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Señor Juez 

JUZGADO (5°) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTÁ 

E.             S.                     D. 

 

REFERENCIA PROCESO VERBAL SUMARIO 

DEMANDANTE CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON  

DEMANDADO SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. 

RADICADO  11001400300520190093800 

ASUNTO  CONTESTACIÓN A LA DEMANDA  

 

MARIA CAMILA QUINTANA GAITÁN abogada en ejercicio, identificada con cédula de ciudadanía N.º 

1.014.227.632 de Bogotá, portadora de la Tarjeta Profesional 256.406 del Consejo Superior de la Judicatura, 

actuando en calidad de apoderada judicial de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., según poder que 

adjunto y que me ha sido conferido conforme al Decreto 806 de 2020, por medio del presente escrito me 

permito dar contestación a la demanda incoada en contra de mi representada, en los siguientes términos 

jurídicos. 

 

1. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

 

A LOS HECHOS 2.1 Y 2.2. SON CIERTOS, pero procedemos a explicar lo siguiente: 

 

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., expidió la Póliza de Vida Grupo Deudores No. 63-72-1000000004, 

en la cual funge como tomador la empresa COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE 

LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL, y como asegurados “DEUDORES DE LA 

EMPRESA”, y como beneficiarios “LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR A TITULO ONEROSO” 

 

La mencionada póliza se expidió con una vigencia inicial entre el 01 de agosto de 2015, al 01 de agosto de 

2016, con unos amparos que ilustramos así: 

 

“MUERTE POR CUALQUIER CAUSA    200,000,000.00 
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE   200,000,000.00 
INCAPACIDAD TEMPORAL DIARIA          689.450.00” 

 

En el anexo de “Incapacidad Total y Permanente”, que hace parte integral de la Póliza de Vida Grupo 

Deudores No. 1000000004 describe el objeto del amparo, y estableció lo siguiente: 

 

“1AMPARO 

 

VIDESTADO MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, OTORGA COBERTURA POR EL RIESGO DE 

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SIEMPRE Y CUANDO AL SER CALIFICADA DE 

ACUERDO CON LO ESTIPULADO POR EL RÉGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL, TAL 

INCAPACIDAD SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50%. EN TAL CASO, SE RECONOCERÁ AL 

ASEGURADO LA SUMA ESTIPULADA EN EL CUADRO DE AMPARO Y DESCRITAS EN LA 

CARÁTULA DE LA PÓLIZA. 

 

LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE OTORGARÁN BAJO LA 

CONDICIÓN QUE EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD Y SU ESTRUCTURACIÓN 

SE PRESENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA Y ANTES DE LA FECHA EN QUE EL 

ASEGURADO CUMPLA LOS SESENTA Y CINCO 65 AÑOS DE EDAD. 
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2EXCLUSIONES 

 

A. CUANDO EL ELEMENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 

HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO. 

B. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 

QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA.” (Negrilla y subrayado fuera de 

texto) 

  

Adicional a la clausula de vigencia, de valores asegurados y de amparos contratados, se pactaron otras 

condiciones particulares dentro del contrato de seguro y que están vertidas dentro de la misma póliza, 

así: 

“CONDICIONES PARTICULARES 

 

(…) 

 

- SE EXCLUYEN LAS ENFERMEDADES PREEXISTENTES” (Página 2) 

 

También dentro de la misma Póliza de Vida Grupo Deudores No. 63-72-1000000004, se determinó un acápite 

denominado: “REQUISITOS PARA INDEMNIZAR EL AMPARO DE INCAPACIDAD ITP”, en él se especifica: 

 

“ - AVISO DE SINIESTRO MEDIANTE COMUNICACIÓN ESCRITA. 

  -HISTORIA CLÍNICA, EPICRISIS O INFORME DEL MÉDICO TRATANTE. 

 -RESULTADOS DE PATOLOGÍA, EXÁMENES DE LABORATORIO, RADIOLOGÍA Y OTROS. 

 - CERTIFICACIÓN ORIGINAL DE LA DEUDA A LA FECHA DEL HECHO, EN PAPELERÍA 

MEMBRETEADA CON SELLOS DE LA ENTIDAD. 

 -CALIFICACIÓN DE PCL EMITIDA POR LA JUNTA REGIONAL O NACIONAL. 

 -LEGIBLE DEL PAGARÉ. 

 -FOTOCOPIA DE CC.” (Página 3 y 4)  (Negrilla y subrayado fuera de texto).  

 

AL HECHO 2.3. NO NOS CONSTA, según se desprende del traslado de la demanda e incluso del acápite 

de pruebas, no se aporta prueba de la existencia de la deuda ni su monto, la cual debería estar certificada 

por la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE 

CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL. 

 

AL HECHO 2.4. ES CIERTO, conforme a la documental allegada con el traslado de la demanda. 

 

AL HECHO 2.5. ES CIERTO, Es cierto que la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES 

DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL, presentó reclamación a SEGUROS 

DE VIDA DEL ESTADO S.A., el día 08 de noviembre de 2018. 

 

AL HECHO 2.6. ES PARCIALMENTE CIERTO.  Si bien es cierto que el 06 de diciembre de 2018 la compañía 

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., objetó la reclamación formulada, no es cierto que haya sido 

únicamente por la reticencia en la que incurrió la señora CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON al 

momento de declarar el estado del riesgo.  

 

En la objeción del 06 de diciembre de 2018, se estableció además que se objetaba la reclamación por cuanto 

no existe cobertura de preexistencias, lo cual es jurídicamente correcto por cuanto es un límite negativo de 

cobertura (exclusión) pactada en la póliza y que la señora CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON 

presentaba, antes del ingreso a la póliza, una patología denominada hipoacusia neurosensorial moderada a 

moderadamente severa en oído izquierdo, pérdida de audición en oído derecho, secuelas de esguince de 
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cuello de pie izquierdo, diagnosticó que conocía según la historia clínica, es decir, antes de ser incluida en 

la póliza en octubre de 2016.  

 

La anterior objeción no fue objeto de reconsideración por parte de la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE 

LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL. 

 

AL HECHO 2.7. NO ES CIERTO. El apoderado de la parte actora a incurrir en error de interpretación al 

despacho. Nos encontramos frente a un seguro de personas, cuyo interés asegurable está en cabeza de la 

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y 

EL DISTRITO CAPITAL, conforme al artículo 1137 y 1144 del Código de Comercio1. 

 

AL HECHO 2.8. ES CIERTO. La hoy demandante radicó solicitud de conciliación prejudicial el día 25 de abril 

de 2019, cuya audiencia se llevó a cabo el 20 de mayo del mismo año.  

 

AL HECHO 2.9. ES CIERTO.  

 

2. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA. 

 

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A, se opone a que sean acogidas la totalidad de las pretensiones de 

la demanda, por cuanto no se encuentra configurado el siniestro que permita afectar el amparo de 

“Incapacidad Total y Permanente – ITP”. 

 

Por el contrario, en el proceso se encuentran demostradas: 1. La reticencia en que incurrió la señora 

CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON. 2. Las preexistencias presentadas, las cuales se encuentran 

expresamente excluidas, 3. Que no hay legitimación en la causa por activa por parte de la actora para iniciar 

el proceso por cuanto no es la beneficiaria del seguro.  

 

3. EXCEPCIONES FRENTE A LA DEMANDA. 

 

3.1 EXCEPCIÓN PREVIA: 

 

3.1.1 FALTA DE INTEGRACIÓN DE LITISCONSORTE NECESARIO. 

 

El litisconsorcio necesario se encuentra definido por la legislación2 procesal, como aquella situación en que 

no es posible resolver de fondo el litigio sin la comparecencia de los sujetos que hacen parte de una relación 

o acto jurídico que no puede escindirse. En tal sentido entonces, la demanda deberá dirigirse necesariamente 

contra todos los sujetos que hacen parte de la relación o acto jurídico reprochado. 

 

En el caso en concreto, la relación jurídica que se reprocha surge en virtud de la Póliza Vida Grupo Deudores 

Nro. 63-72-1000000004, anexo 67, que de conformidad con el artículo 1037 del código de comercio: son 

partes en el contrato de seguro, el asegurador y el tomador. En este caso el tomador es la COOPERATIVA 

 
1 ARTÍCULO 1137. <INTERÉS ASEGURABLE>.  Toda persona tiene interés asegurable: 1) En su propia vida; 2) En la de las 
personas a quienes legalmente pueda reclamar alimentos, y 3) En la de aquellas cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle 
un perjuicio económico, aunque éste no sea susceptible de una evaluación cierta. 
ARTÍCULO 1144. <SEGUROS SOBRE LA VIDA DEL DEUDOR>.  En los seguros sobre la vida del deudor, el acreedor sólo 
recibirá una parte del seguro igual al monto no pagado de la deuda. El saldo será entregado a los demás beneficiarios. 
 
2 Cuando el proceso verse sobre relaciones o actos jurídicos respecto de los cuales, por su naturaleza o por disposición legal, 
haya de resolverse de manera uniforme y no sea posible decidir de mérito sin la comparecencia de las personas que sean sujetos 
de tales relaciones o que intervinieron en dichos actos, la demanda deberá formularse por todas o dirigirse contra todas; si no se 
hiciere así, el juez, en el auto que admite la demanda, ordenará notificar y dar traslado de esta a quienes falten para integrar el 
contradictorio, en la forma y con el término de comparecencia dispuestos para el demandado. Artículo 61 CGP. 
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MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO 

CAPITAL. 

 

Lo anterior cobra especial relevancia, teniendo en cuenta que en la demanda en su punto 2.3 se alega la 

presunta existencia de una deuda con la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA 

EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL, sin que halla prueba alguna de dicha 

manifestación, quien a fin de cuentas es quien podrá indicar la existencia o no de dicho saldo y el estado del 

mismo. 

 

Con lo anterior, solicitamos respetuosamente al despacho se sirva vincular a la COOPERATIVA 

MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO 

CAPITAL dentro del presente proceso. 

 

3.2. EXCEPCIONES DE MERITO: 

 

a) Falta de legitimación en la causa por activa. 

 

Como se ha manifestado a lo largo de la presente contestación, la señora CLAUDIA MARCELA GUARIN 

MALAGON, no es la beneficiaria del seguro de vida grupo deudores, el beneficiario en este caso quedo 

a título oneroso por disposición del tomador, es decir, la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS 

TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL. 

 

 
 

Razón por la cual, no le asiste derecho alguno a la señora CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON a 

solicitar a esta compañía el pago del seguro, especialmente por que como se manifestó en los hechos de la 

demanda, la reclamación fue realizada por la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE 

LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL, quien si tiene el derecho por ser quién 

tiene el interés asegurable conforme a lo dispuesto por el Código de Comercio: 

 

“ARTÍCULO 1137. <INTERÉS ASEGURABLE>.  Toda persona tiene interés asegurable: 1) En su 
propia vida; 2) En la de las personas a quienes legalmente pueda reclamar alimentos, y 3) En la de 
aquellas cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un perjuicio económico, aunque éste 
no sea susceptible de una evaluación cierta.” 
 
“ARTÍCULO 1144. <SEGUROS SOBRE LA VIDA DEL DEUDOR>.  En los seguros sobre la vida del 
deudor, el acreedor sólo recibirá una parte del seguro igual al monto no pagado de la deuda. El saldo 
será entregado a los demás beneficiarios.” 

 
Cobra relevancia en este caso, que no solo la señora CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON, NO es la 
beneficiaria, sino que tampoco efectuó pago alguno a la prima, según se desprende de la tabla de 
amortización que se allega al proceso. 
 

“ARTÍCULO 1066. <PAGO DE LA PRIMA>. El tomador del seguro está obligado al pago de la 
prima. Salvo disposición legal o contractual en contrario, deberá hacerlo a más tardar dentro del 
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mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la póliza o, si fuere el caso, de los 
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.” 

 
 
En ese orden de ideas, una persona que NO es el beneficiario del seguro y TAMPOCO paga el seguro, 
¿puede entrar a demandar a una aseguradora sin derecho alguno?, la respuesta a la que debe 
necesariamente llegar el despacho es: NO 
 
Por lo anterior, solicitamos al despacho tener probada la presente excepción y exonerar de responsabilidad 
a mi representada por lo anteriormente expuesto. 
 

b) Ausencia de siniestro por no cobertura de preexistencias. 

 

Seguros de Vida del Estado S.A., expidió la póliza de vida grupo No. 63-72-1000000004, en la cual funge 

como tomador la empresa COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION 

DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL, y como asegurados “DEUDORES DE LA EMPRESA”. 

 

La mencionada póliza se expidió con una vigencia inicial entre el 01 de agosto de 2015, al 01 de agosto de 

2016, con unos amparos que ilustramos así: 

 

“MUERTE POR CUALQUIER CAUSA    200,000,000.00 
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE   200,000,000.00 
INCAPACIDAD TEMPORAL DIARIA          689.450.00” 

 

En el anexo de “Incapacidad Total y Permanente”, que hace parte integral de la Póliza de Vida Grupo 

Deudores No. 1000000004 describe el objeto del amparo, y estableció lo siguiente: 

 

“1AMPARO 

 

VIDESTADO MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, OTORGA COBERTURA POR EL RIESGO DE 

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SIEMPRE Y CUANDO AL SER CALIFICADA DE 

ACUERDO CON LO ESTIPULADO POR EL RÉGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL, TAL 

INCAPACIDAD SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50%. EN TAL CASO, SE RECONOCERÁ AL 
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ASEGURADO LA SUMA ESTIPULADA EN EL CUADRO DE AMPARO Y DESCRITAS EN LA 

CARÁTULA DE LA PÓLIZA. 

 

LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE OTORGARÁN BAJO LA 

CONDICIÓN QUE EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD Y SU ESTRUCTURACIÓN 

SE PRESENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA Y ANTES DE LA FECHA EN QUE EL 

ASEGURADO CUMPLA LOS SESENTA Y CINCO 65 AÑOS DE EDAD. 

 

2EXCLUSIONES 

 

A. CUANDO EL ELEMENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 

HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO. 

B. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 

QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA.” (Negrilla y subrayado fuera de 

texto) 

  

Adicional a la cláusula de vigencia, de valores asegurados y de amparos contratados, se pactaron otras 

condiciones particulares dentro del contrato de seguro y que están vertidas dentro de la misma póliza, 

así: 

“CONDICIONES PARTICULARES 

 

(…) 

 

- SE EXCLUYEN LAS ENFERMEDADES PREEXISTENTES” (Página 2) 

 

Con esto, Honorable Juez, queremos indicarle al despacho que, dentro de la presente discusión litigiosa, NO 

se presentó siniestro que sea susceptible de afectar la póliza 63-72-1000000004.  

 

Como ya lo hemos indicado, la señora CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON tiene fecha de 

estructuración de invalidez de fecha el 30 de agosto de 2017, como consecuencia de la evolución tórpida de 

las graves patologías que le habían sido diagnosticado meses atrás, inclusive, antes de la fecha en que fue 

incluida como asegurada dentro de la póliza 63-72-1000000004. 

 

La historia clínica da cuenta que desde tiempo atrás la señora CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON 

padecía serias enfermedades que terminaron ocasionándole la pérdida de capacidad laboral. 

 

En ese orden de ideas, señor Juez, es claro que en el presente proceso se encuentra demostrada la ausencia 

de cobertura del siniestro que reclama la demandante por cuanto el mismo no está amparado dentro de la 

póliza 63-72-1000000004, dado que las enfermedades preexistentes que padecía la señora GUARIN 

MALAGON y que ocasionaron su pérdida de capacidad laboral, están expresamente excluidas del contrato 

de seguro.  

 

Dentro del contrato de Seguro, tal y como lo establece el artículo 1056 del Código de Comercio, pueden 

ampararse todos, uno o algunos de los riesgos a que se encuentra sometido el interés asegurable. 

 

Para mayor entendimiento, el interés que se aseguró mediante la póliza 63-72-1000000004 al señor 

CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON, fue su vida, por lo que se amparó la incapacidad total y 

permanente causada por múltiples situaciones. Esas causas, todas o algunas, pueden ser amparadas o 

excluidas por la compañía de seguros en virtud del artículo antes mencionado.  
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En ejercicio de esa facultad, y en convenio con el asegurado según el clausulado de las pólizas objeto de la 

demanda, se pactó que SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., no estaría llamada a responder (no se 

afectaría la póliza) cuando se trate de enfermedades preexistentes que padecía la asegurada antes de ser 

incluido en la póliza, tal y como sucede en este caso señor Juez.  

 

c) Nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia. 

 

La señora CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON fue incluida en la póliza No. 63-72-1000000004, el día 

1 de octubre de 2016, asumiendo que el asegurado contaba con buen estado de salud.  

 

La señora GUARIN MALAGON, el día 30 de agosto de 2017, la FIDUPREVISORA emitió concepto de 

calificación de invalidez, de quien determino un porcentaje de pérdida laboral del 100%, y se basó en los 

diagnósticos de “Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente, cofosis oído derecho e 

hipoacusia neurosensorial moderado a moderadamente severa oído izquierdo, esofagitis erosiva, hernia 

hiatal, gastritis crónica, esguince de tobillo izquierdo y fractura radial izquierda.” 

 

Las patologías antes mencionada, le fueron diagnosticadas a la señora CLAUDIA MARCELA GUARIN 

MALAGON, antes de que la asegurada fuese incluida en la póliza 63-72-1000000004. 

 

En sentencia de 3 de febrero de 2008, exp. 2004-00037-01 la corte se pronunció sobre nulidad relativa del 

contrato de seguro por reticencia del asegurado: 

 

“(…)En los seguros de vida, cuando el tomador asegurado omite el deber de informar sinceramente 

su estado de salud y sus antecedentes médicos, siendo esto relevante para el consentimiento del 

asegurador, es claro que otorgado éste en esas circunstancias, el mismo no estaría libre de vicios, 

porque al deformarse el estado del riesgo, esto conduce a que el asegurador también se forme un 

juicio equivocado sobre su extensión y alcance. En ese evento, el artículo 1058-1 del Código de 

Comercio, sanciona, en principio, la inexactitud o la reticencia con la nulidad relativa del contrato de 

seguro.”   

 

Al momento en que la señora GUARIN MALAGON fue incluida en la póliza 63-72-1000000004, NO informó 

que había sido diagnosticado con las patologías abdominales antes ilustradas. 

 

Formalizada la reclamación efectuada por la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE 

LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL ante SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO 

S.A., la compañía que represento conoció la historia clínica de la señora GUARIN MALAGON, identificándose 

que la señora CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON padecía, antes del 1 de octubre de 2016, las 

siguientes patologías: “Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente, cofosis oído derecho e 

hipoacusia neurosensorial moderado a moderadamente severa oído izquierdo, esofagitis erosiva, hernia 

hiatal, gastritis crónica, esguince de tobillo izquierdo y fractura radial izquierda.” 

 

Si analizamos su historia clínica y la fecha en que fue incluida en la póliza vida grupo 63-72-1000000004, es 

fácil concluir que la asegurada no brindó información relevante de su estado de salud a la compañía de 

seguros, razón por la cual, la señora GUARIN MALAGON incurrió en la conducta descrita en el artículo 1058 

del Código de Comercio en tanto que fue reticente, siendo jurídicamente correcto declarar la nulidad relativa 

del contrato de seguro contenido en la póliza 63-72-1000000004, en la cual funge como asegurado la señora 

CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON. 

 

Si el asegurado no tiene un buen estado de salud, si tiene enfermedades graves diagnosticadas previamente, 

es importante, por no decir indispensable, que el asegurado manifieste antes de ser incluido en la póliza para 
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definir el consentimiento de la compañía SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., pues con fundamento en 

la información, la empresa aseguradora decide si cubre o no ese riesgo o si lo hace en condiciones más 

onerosas, pues recuérdese que la prima (precio del seguro) se fija en consideración de la calidad y estado 

del riesgo. 

 

En sentencia de 3 de febrero de 2008, exp. 2004-00037-01, la Honorable Corte Suprema de Justicia indicó: 

 

…“En los seguros de vida, cuando el tomador asegurado omite el deber de informar sinceramente su 

estado de salud y sus antecedentes médicos, siendo esto relevante para el consentimiento del 

asegurador, es claro que otorgado éste en esas circunstancias, el mismo no estaría libre de vicios, 

porque al deformarse el estado del riesgo, esto conduce a que el asegurador también se forme un 

juicio equivocado sobre su extensión y alcance. En ese evento, el artículo 1058-1 del Código de 

Comercio, sanciona, en principio, la inexactitud o la reticencia con la nulidad relativa del contrato de 

seguro   

 

Así las cosas, Honorable Juez, no cabe duda de que cuando el asegurado dentro de una póliza de vida, falta 

a la verdad u oculta información del estado del riesgo que se está trasladando a la aseguradora, vicia el 

consentimiento del contrato. 

 

Es precisamente lo que ocurre en este caso. La señora CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON no informó 

a la aseguradora ni al tomador de la póliza, por ningún medio, que padecía serias patologías. Una vez 

verificada la historia clínica para estudiar la reclamación por el amparo de incapacidad total y permanente, 

se constató que la señora GUARIN MALAGON, tenía múltiples patologías, graves, diagnosticadas antes del 

1 de octubre de 2016 y, por ende, el contrato vertido en la póliza 63-72-1000000004, está viciado de nulidad 

por reticencia.  

4. PETICIÓN 

 

Con fundamento en lo expuesto solicito Señor Juez que se declaren probadas las excepciones de mérito 

propuestas en este escrito de contestación y en consecuencia, desatienda la totalidad de las pretensiones 

de la demanda.  

 

5. FUNDAMENTO DE DERECHO 

 

Téngase como fundamentos de derecho los artículos 1055, 1056, 1058, 159, 1077 y demás normas del 

Código de Comercio, así como los artículos 64, 65 y 66 del CGP y las demás normas y jurisprudencia 

relacionada.  

 

6. SOLICITUD DE PRUEBAS 

 

▪ Documentales: 

 

✓ Póliza Vida Grupo Deudores Nro. 63-72-1000000004, anexo 67 

✓ Condiciones generales de la Póliza No. 63-72-1000000004. 

✓ Reclamación formulada el 26 de octubre de 2018 con anexos 

✓ Objeción formulada por Seguros de Vida del Estado S.A. el 29 de octubre de 2018 

✓ Tabla de amortización del crédito inicial proyectado.  

✓ Derecho de petición con fines procesales dirigido a la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS 

TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL y 

constancia de envió. 
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✓ Certificado de existencia y representación legal de la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS 

TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL. 

 

▪ Interrogatorio de parte: 

 

✓ Solicito señor juez que se cite a la demandante, mayor de edad, para que absuelva el interrogatorio 

de parte que les formularé en la debida oportunidad procesal. 

 

▪ Testimoniales: 

 

✓ CARLOS ARTURO GODOY RICO, identificado con la cedula 5.934.435, en calidad de representante 

legal o quien haga sus veces, de la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE 

LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL, para que declare sobre las 

condiciones de la póliza contrada y en calidad de beneficiario de la misma. 

  

✓ El representante legal podrá ser notificado en la carrera 17 No. 57-15 de la ciudad de Bogotá y en el 

correo electrónico: cootradecun@hotmail.com, datos que reposan en el certificado de Camara y 

Comercio- 

 

▪ Mediante oficios  

 

✓ Solicito respetuosamente al despacho se sirva oficiar a la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS 

TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL, para que 

arrime al proceso respuesta al derecho de petición instaurado por esta compañía aseguradora. 

 

7. ANEXOS 

 

- Los documentos enunciados como pruebas 

- Poder conferido conforme al artículo 5° del decreto legislativo 806-2020 

- Certificado de existencia y representación legal de Seguros de Vida del Estado S.A. 

 

 

8. DEPENDENCIA 

 

Por medio del presente escrito, autorizo a la firma LITIGANDO.COM para que, por medio de sus 

dependientes, para que acudan ante su Despacho a revisar el expediente. Los dependientes quedan 

facultados para sacar copias simples, copias auténticas, retirar oficios, despachos comisorios, radicar 

memoriales, recibir traslados, y en general, todas las diligencias necesarias para la adecuada y completa 

revisión del proceso de la referencia. 

 

9. NOTIFICACIONES 

 

La compañía SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., recibe notificaciones en la Carrera 11 # 90-20 de la 

ciudad de Bogota, y en el correo electrónico juridico@segurosdelestado.com. 

 

La suscrita apoderada recibe notificaciones en la Carrera 11 # 90-20 de la ciudad de Bogota y en el correo 

electrónico maria.quintana@segurosdelestado.com, y en el celular: 313 472 50 68. 

 

Atentamente, 

mailto:cootradecun@hotmail.com
mailto:juridico@segurosdelestado.com
mailto:maria.quintana@segurosdelestado.com
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MARIA CAMILA QUINTANA GAITAN 

C.C. 1.014.227.632 de Bogota 

T. P. 256.406 C. S. de la J. 



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la

terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 RENOVACION AUTOMATICA SIN COBRO
DE PRIMA - VENCIDA

Nro. 63-72-1000000004

63-72-1000000004

ANEXO DE POLIZA No 67

DIRECCION CRA. 17 NO. 57-15 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3457665

NIT 860402925-3

ASEGURADOS: DEUDORES DE LA EMPRESA

BENEFICIARIOS : LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR A TITULO ONEROSO

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 31 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL AÑO 2017

31 08 2017 01 08 2017 01 08 2018

ANUAL                                   0.00                                   0.00                                   0.00

TRV. 19 NO. 98 - 12 BOGOTA, D.C.

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPIT



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 2

POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

63-72-1000000004

63-72-1000000004

ANEXO DE POLIZA No 67

AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 RENOVACION AUTOMATICA SIN COBRONIT 860402925-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 31 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL AÑO 2017

TRV. 19 NO. 98 - 12 BOGOTA, D.C.

                              0.00

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION D



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 3

POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

63-72-1000000004

63-72-1000000004

ANEXO DE POLIZA No 67

AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 RENOVACION AUTOMATICA SIN COBRONIT 860402925-3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 31 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL AÑO 2017

TRV. 19 NO. 98 - 12 BOGOTA, D.C.

                              0.00

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION D





C O O P E R A T I V A  D E  T R A B A J A D O R E S  D E  LA E D U C A C I O N  
D E  C U N D I N A M A R C A  Y  D I S T R I T O  C A P IT A L

C ootradecun
Al contestar cite este No.

PERSONERÍA JURÍD ICA  N° 1978 

de Septiembre 24 de 1982 

NIT. 860.402.925-3

Bogotá 08 de Noviembre de 2018
CCS-01231

Señores
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A
Ant. Sr. Luis Carlos Zuluaga López 
Gerente oficina calle 98 
Cuidad

Respetados señores,

Por medio de la presente, nos permitimos informarles que hemos sido notificados de la 
Incapacidad total o permanente del(a) señor(a) GUARIN MALAGON CLAUDIA 
MARCELA identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 40034677 amparado como 
deudor(a) en la póliza citada en la referencia.

Dando cumplimiento a los requisitos exigidos por la aseguradora para indemnizar el 
amparo de Incapacidad Total y Permanente, nos permitimos adjuntar la siguiente 
documentación:

Atentamente,

REF: AVISO DE SINIESTRO POLIZA VGD-63-72-1000000004

Directora Departamento De Cartera
Cootradecun

O  § -  - f ' / ' z / g

CARRERA 17 No. 57-15 PBX: 345 76 65 - BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
www.cootradecun.com

J i° ( C -

http://www.cootradecun.com
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z
Al contestar cite este No.

Cootradecun
PERSONERIA JUR ID ICA  N° 1978 

de Septiembre 24 de 1982 

NIT. 860.402.925-3

Bogotá 08 de Noviembre de 2018

CCS-01232

Señores
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A
Atn.: Sr. Luis Carlos Zuluaga López
Gerente oficina calle 98
Ciudad

REF: CERTIFICACION DE DEUDA POLIZA VGD-63-72-1000000004

Respetados señores:

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que el saldo de la deuda del (la) 
SEÑOR(A) GUARIN MALAGON CLAUDIA MARCELA identificado(a) con c.c. 40034677 
a la fecha del siniestro es de $17,115.843 (Diecisiete millones ciento quince mil 
ochocientos cuarenta y tres pesos)

Ingresó como deudor(a) a la cooperativa Cootradecun en (Febrero de 2004) con un valor 
inicial de la deuda de $ 8.000.000 (Ocho millones de pesos)

Atentamente.

' Ù

Directora Departamento De Cartera
Cootradecun

seguros de vida dei estado s.r.

T r a v .1 9 A N o .S 8 -1 2  0 fc .60 1

P 3 X : 6232600

CARRERA 17 No. 57-15 PBX: 345 76 65 - BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
www.cootradecun.com

http://www.cootradecun.com
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A l contestar cite este No.

Cootradecun
PERSONERÍA JURÍD ICA N° 1978 

de Septiembre 24 de 1982 

NIT. 860.402.925-3

APORTE DOCUMENTAL AFECTACION POR INCAPACIDAD TOTAL O 
PERMANENTE

1. Certificación original de la deuda
2. Calificación del P.C.L. (6) Folios
3. Fotocopia legible del pagare.
4. Fotocopia de la cédula
5. Historia clínica (38) Folios ambas caras

i SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. 
i Ô H C IN A  CALLE 98

Trav. 19 A  No. 93-12 O fc. 601
P 3 X : 6232600 _  <J>

i¿urc. bul ,

k x A C l  C
CARRERA 17 No. 57-15 PBX: 345 76 65 - BOGOTA, D.C. - COLOMBIA

www.cootradecun.com

http://www.cootradecun.com
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X
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1278)
X

AfEF- LEY 100/93
,’ ROCEDIMIENTO B (ESTATUTO 

1278 ORIGEN C O M U N )

FECHA DEI. DIC TAME N: 30/08/2017 MUNICIPIO  DOND E ES CALIFICADO: . BOGOTA. D.C.

2.1 D ATO S PERSONALES DEL CALIFICADO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

GUARIN MALAGON CLAUDIA M A RCELA

FECHA DE NA CIM IENTO N. IDENTIFICACION NIVEL DE ESCOLARIDAD

6/10/1972 40,034,677 ESPECILIZACION

TITULO PRE GRAD O: 

EDAD 

44 AÑOS

LICENCIADO EN ADMINISTRACION EDUCATIVA

ESTADO CIVIL

DIVORCIADA
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CUND INAM AR CA
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2.2 DATOS LABORALES

ESTABLECIMIENTO EDUCAI  IVO DONDE LABORA

IED DIOSA CHIA

ENTE TERRITORIAL DONDE LABORAL

CHIA

DOCENTE OE BASICA PRIMARIA

GRADO DE ESCALAFON
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MUNICIPIO DONDE IABORA

CHIA
FORMA DE VINCULACION
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3. ANTE C EDENTES CLINICOS (EPICRISIS Y ESTADO ACTUAL)
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CUN.CO • ISICO  ̂ DIGITAL

PRUEBAS O EXAMENES  PARACLINICOS (DESCRIPCION DE HALLAZGOS POSITIVOS)
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RESPUESTA. A ICO * 11000 SOlOR SE ENCUENTRA ONOA V CON IATENCIA PROLONGADA. EN El OIOO iZQUEiRDO A 70.B0 08 SE ENCUENTRA UNA OnOA V CON LA IE NO A PROLONGADA â 90 OB SE ENCUENTRA UNA R£S?UÉST 

ON PROLONGACION OE IA lATE N CU  ABSOLUTA EN TOOAS LAS ONDAS CON INT 6RVALOS » TiÉMPO CENTRA LOÉ CONOUCCiON NORMAL A 1000B AUNQUE Anr MEJOR RESPUÉSTA PERS'STÉ '.A ?ROlO^<GAC»ON EN LA lATÉNC.AOE 

LAS CK^OAS A INTERVALO l ili EN I.MITÉS SUPERIOREÉS NORMALES. Él ESTUOlO M UÉSIRA COMPROMISO SE VERO EN la  CONOUCOON auDiHVA OÉRECha En Él O'O O «ZQU'EROO DE T«PO NEuROSEnSORial

3. AUOiOMÉTRia  OEl O1/OS/2016; OiDOOERECHO COFOSIS. 0*00 IZQUIERDO HIPOACUSIA N éUROSÉNSOR'Al m OOERADA a MODERACa m é NÉt SVÉRA DISCRIMINACION Dé LENGUAjé 100* 

TIMPANOGRAMA DENTRO OE PARAMETROS NORMALES. OIDO IZQUIEROO: PRESiN NEGATIVA

JSOe NO CORRELACIONA c o n  PIA

•unta DE. CALIFICADO r

mJ

FECHA

IN TERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR T
i T M ^ ^ i e O L S A L U U .

• ti"L  OOP!/:. TO M ADA O f  ÒU U>\-.



ESPECIALIDAD

M ÍO IO N A FAMIUAR

OIOPRINCXARINGOIOOIA

A N O MES
CO NCEPTO  / RESULTADO / PRONOSTICO

M.lAGROS VlllAOiEGQPAOENTr Of 44 AÑOS 0£ EOAOCOiOX: I AQ UH O  MAOURO. 7 OiSEPSiA fUN O ON Al. 3 ESGUINCE 0 (

tob h .io  g ra d o  n oc pie izquieado. •». est res la b o r a l . s asma. p a o c n fc  oi 44 años oc eoao asistí a cita  c o - t a o l  OE 

s e g u im e n to  la b o ra to rio s  » papaclinicos ;i/o ? /;o i / g iu c o sa  »4. c o le s te ro l io » a i  zoj taiguceaioos i j> .  c m u u c o s s jw
1-1.9. HTO 4 4 . P O 119 000. »Sm 4 39 T41 1 0?. J8/0?/?0l » CITOLOGIA VAGINAL NEGATIVA PURA NEOPlAS'A MfOlCAClON 

ESOMEPRAZOL ... E VOAOtl >0/03/201? OR £lO£R OTERO O'AGNOSTICO: I. papilom a ESOFAGICO?. J.ESOfAGlTiS EROSIVA GRAOOA. 
J. HERNIA HIATAl. 4. GASTA'!!* CLONICA (AQVlVA

AIEIANORA 0(1 P'LAR RODRIGUEZ O^iuElA  :0/06/201 » ? aoEn»£ CC*0C'0a PO« E,. St*viC«OOC OTQRRinO Ti£n£ iOX CO*OSiS 

OCACCMA. HIPOACUSIA iZOUifaOA. A flu itM fN T E  R£f'£ R£ cAftAOPUlS'ÒNOCACCHA Ee'SOO'OSOE INE ST ABiUO AO IO A 1S 
MINUÍOS Ti£n£ AUO'OlGiCOS IUN/2016 OO COFOSIS O» MiPOACUSiA nEuROSCNSCRiai M O O£«ada A MOO£R aOAMENTE SCVCAA. 
DISCRIMINA 100% A 4Sd0 01. NO HAt RESPUESTA £n OO ®TAi>. 4S- 9 f AQO I IS RK'BE M EDIACION  PARA I A ASTORNO ANSIOSO 
DEPRESIVO CEMIÍICAOO- paO£NT£ CON io< CO*OS¡S OERECma mipOaCUS'a NEUROSEnSORial. SS/ AuOiOLOGiCOS. SE E*Pl»CA AIA 

paciente PAroiOG«A. r*CTQA£SOE RIESGO» feCNfftOO. SE SuG'EAE nOP£RMAn£C£R En SiTiOSCOn RuiOOS fUEATES. POSiB'UCAO 
OE OiSMiNUClÒN INTENSIOAO »«ORARIA SEGUIR MANEJO POR PS'OUiAlRlA » PSICOLOGIA OE8IOO al PROBLEMA EMOCIONAL DE BASE 

|€ INSOMNIO. CONTROL OTORAiNO COm RESUlTAOOS

, LQR£NA SANCHtZ: PACIENTE OE 44 ANOS CON iOX TRASTORNOOEPAES«VO»EC'JR»ENrí EPISOOIO ACTUAL lEVE-MOOERAOO- 
HIPOACUSIA IZQUIERDA • COfOSlS OEREHA TRATAMIENTO ACTUAl ESClTAlOPRAM t |0 MG I -0-0 -TRAZOOONA TA0 X SO MG 0 -0-1 

lu í  TIMO CONTAOS. A0¡Al 20W A$I$T< $0 IA COMENTA QlJC MACE 00$ MESES PR£ SENTO CAÍDA DESDE SUPAOPIA ALTUAAQUE I I  
[PAOOUIOÍRACTUAA RA0'0CU8«T At £N M ANO IZOQUIE ROA. R£QUlAl£NOO INTERVENCIÓN OUiRÚAGiCA. OESOE ENTONCES SE 
ENCUENTRA INCAPACITADA. IO  OUE RELACIONA CON EMPEORAMIENTO OE SÍNTOMAS OE^RESIVOS CONSISTENTES EN ANIMO TRISTE 

|p£ AMANENTE. U A N ÍO  f AO l. IDEAS OE MINUSVALÍA. SOLE OAO. ABANOO^O. AUINA. ANIAG»A Y ABULIA. EXPRE SA: "TOOO HA S’OO 
Im u í Dlf(CiL. OESOE QUE ME CAÍ V ME FRACTURÉ Mí ESTAOO mAS liM lTAOA. NO QUIERO SAIIR. ME QUEDO EN LA CASA {NCEAAAOA » 

INOSOV CAPAZ OE SALIR. NOOUEAM O S'ENTO QUE ESTO» EN UN ESTAOO CAÍTlCO. ME VlEN(N PENSAMIENTOS MUY MALOS. El 
IflUlOO me PONE PEOR POR lO O E MIS OÍOOS. IA PART£ ECONÓMICA HA SIOO TERRIBLE* HACE UN MES X MEDIOSE LE TERMINÓLA 
I me Oic ACIÓN. AL EXAMEN MENTAL PACIENTE INGAfSA Al CONSUL TORiO POA SUS PAOPlOS MEOiOS. PORTE AOECUAOO PAA A El 

MEOIO. ALERTA. COLABORADORA. OAiENTAOA EN LAS TRES ESÍE AAS. EuPAOSÍXlCA. CUlAllCA. PENSAMIENTO LÓGICO. CON IOEAS OE 

ISCLEOAO. MINUSVALÍA. AlJlNA. A6ANOONO. QUEJAS SOMATICAS OlVE ASAJ. NIEGA IDE *S Ot M uE»T£ Ni SU1C1D1O. SiN DEL'A IOS Ni 
I ALUCINACIONES. AfECTO TRISTE. RESONANTE EPiSOO'OS DE LLANTO OUA ANTE LA ENTAEVlSTA JUlOOOE ACAllDAO CONSE AVAQO. 
InORMOQUINÉTiCA. INTROSPECCIÓN v PROSPECCIÓN PARCIALES. IMPRESIÓN OlAGNOST»CA: f331 TRASTORNO OEPRES'VO 
IaECURREN:E. EPISOOIO MOOEAAOO PRESENTE ANAUSIS: PACENTE fEMfNINA £N la  QUINTA D(CADA DE LA VIOA. QUIEN PACSCNT/ | 

j'INSOMATOLOGÍA OE CAAACTEAlSTiCASOEPAESiVAS * ANSIOSAS QUE HA RELACiONAOOCON ESTAESOAES OE TIPO LABOAAl t 
JACTUALVENTE CONIOICIÓN OE OOLO^ » UMIIAClÓN fUN O ON Al AL (XAMEN M (N TA l El OIA MQT ENCUENTAOCON COGNICIONES 

loEPRESiVAS f ANSIOSAS ACTIVAS E IMPORTANTE RESpAiOO AfECT'VO OE IOS SÍNTOMAS. RAZQfJ POR LA QuE «EiNK iO  OE »ORma 
»»IORITARíA MEDICACIÓN ANTiOEPAf SIVA (  INO'CC SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA POR LA inTENS'OAO CE LOS SINTOMAS OO* 

PRÓRROGA OE INCAPACIOAO M^OlCA POR TOOIAS MAS. PIAN .TRA/OOONA TAQ X SO MG 0-0- \ E SClT AV.OPRAM T A® X 10 MG 1 -0-0 • 
(CONTROL POR CONSULTA EXTERNA OE ?S'OUlA’ RÍA £N UN M (S  RECOMlENOO CONTlNijAA PSICOTERAPIA POR PVCCiOGM -SE DAN 
lAE COME NO ACIONES GENERAifS 1 S'GnOSOÍ a la rm a  para AECOnSUITAR a URGENCIAS

I ORA |<NlífER MEDINA PACIENTE OE 44 AÑOS OE tOAO QUIEN INGRESA A CONSULTA POR SUS PROPIOS MEDIOS SE ENCUlNTAA 
(ORIENTADA en TIEMPO ESpACiQX PEASONA. PRESENTACIÓN PERSOnaj. ADECUADA, m antiene CONTACTO OCULAR PERMANENTE. 

UnTIENOE El COMPONENTE OE IASP AIA8AAS. Si» lENGL'AJE E S »lU iO O » AiCOEN DETauES n o  SE OBSERVAN POSIBLES 
I ALTERACIONES EN MEMORIA AECHENTE. REMOTA e INMEOIATA NIEGA lOEAS OE MUERTE. SI »OEas OE minuSvau'a n o  
|S08REVA10RA0AS. NOlOEAS OCliRANlES DE PERSECUCION NO *08iAS. INSOMNIO OE MANTENIMIENTO. AlTERACiON En 

ALIMENTACIÓN. NO ALTERACIÓN EN SE NSOPERCE PC ION. iRRiTABHlDAD. LLANTO f ACU. 1A8IUOAD EMOCIONAL. AfECTO 
¡MELANCÓLICO. 8UENA PROVECClÒN VlTAl. A NIVEl f AMlllAR PR E SE NT A CONf H O O S  CON SU EX PAREJA. TIENE DOS HIJAS OE l\ T J3 

IañOSDE EDAOQUICNES NO VIVEN con  ELLA OESDE HACE AÑO * MEDiQ SUAEOOE APOtO S'GniíiCaTiva EST A CONf ORMAOA POR 
JPARES SE SOLICITA VALORACIÓN POR MEOiCiNA IA80RAI DE81OOA OUl MACE J AÑOSlA PACIENTE PRESENTA PEADIOA TOT Al OE Su 1 
|OiDOOEAECHO T PAACIAlOCl CXOO iZQUIEAOO. TENiENOOEN CUENTA El amb»ENT£ LABORAL JinSTiTuOON EDUCATIVA! NO ES 
PERTINENTE QUE IA PACIENTE CONTINUE EXPUESTA Al RUIDO iMPRES'ON DIAGNOSTICA f 412 TRASTORNO MIXTO OE ANSIEOAO t 

lOEPRESlON

lOAA IORENA SANCHEZ: MANiflEST A QUE CON LOS U lflM OS AJUSTES VI{NE PRESENT ANOO ME IOA CONTAOl SINTOMÁTICO. IOOUE |
I ASOCIA CON PEAMANECEA en PROCESOOE RECUPERACIÓN EN CA$A EXPRESA Su PREOCUPACIÓN POR RE »ORNAR A S1T1OOC 

j IRA0AJO. Al MANIf EST AR SU PREOCUPACIÓN POR CARGA LABORAL. INTOLERANCIA Al «U lDO POA GAAN COMPROMISO CN lA VÍA 

IauO H Iva. así COMO LIMITACIÓN fUN O ON Al OC81OO a SECUELAS POR ESGUINCE En T0 6U l0 iZ Q U 'E * 00  • EN manOipSUATEAal 

[p o r  CAÍDA RECIENTE AlEXAMNE M EnTAl pa ce n té  «nGRESa ai CONSUl TORiO PQR SUS eROP>OS MECOS PORTE AOECUAOO 
PARA EL MEOiO. ALEATA.COLABORAOOAA. OR'ENTAOA En las tres ESf CAAS. fUPROSÉ*'Ca. E u l a l i a  pensam iento 1ÓG1CO.CON 

Id e as de SOlEDAO. m inu sva lía  quejas SOMATICAS diversas. N'EGA ideas OE MUERTE NI SUICIDIO S'N DELIRIOS ni 

(ALUCINACIONES. AfECTO IR'STE LIGERAMENTE MEJOR M OOUlAOOCON RESPECTO a n tcr.o R  iU 'OOO E REALDAD COnSEAVAOO. 
iNORMOQUINÍnCA INTROSPECCIÓN » PROSPECCIÓN parciales IMPRESIÓN DIAGNOSTICA; *331 TRASTORNO DEPRESIVO 
(re c u rre n te . EPiSOOiOMOOERAOOPRE>ENT( anAliSíS paciente f emenina (n  ia  Q u in ta  o ÍCada OE la  vida. OuiEN PRESENTA 

UiNTOMATOLOGiA OE CARACT ERÍSTiCAS 0E»RESivaS * ANSIOSASOUE ma RELACIONADO CON ES»RESORES OE TIPO LABORAL. GRAN 
(COMPROMISO AUOITIVO. CON0>CiÓN OE DOLOR f UMiTAC'ÓN fU N O O N A l EN CONTROL ANTERIOR. SE AEAnZAAON AJUSTES EN IA 
(MEDICACIÓN PSlCOÍARMACOlÓG'CA. lOGAANDOliGEAA ATENUACIÓN OE IOS SÍNTOMAS Ai ECTlvOS Sin EM|AAGO. SE A (lTEAA QuE I 

loe PERSISTIA CONDICIÓN OE DOLOR. V EXPOSICIÓN A AMBIENTE RUlOOSOOUE IMPl'QuE MAYOR COMPROMISOOE la  VÍA VISUAL es I 
IespERablE QUE IOS SÍNTOMAS DEL AfECTO ÍC PROLONGUEN en El Tiempo H A N  TRAZOOONA TAB * SO MG 0-0-1 ESCiTAlOpRAM 
|l A6 X 10 MG 1 0  0 CONTROL p o r CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA EN UN MES RECOMiENOO CONTINUAR »V C O t ÍRaPiA POA 
IpSiCCLOGía -5E OAN RECOMENDACIONES GENERALES * »iGNQSDE a la rm a  para RECOnSluTaR a-jRGCnCiaS

(da MANUEL CARVAJAL R(fi£ ^E DOlOR En TO81U O  IZOUIEAOO POSTERIOR A tra u m a  mace S MESES Anm SEP I I  ?01B 
(TE-NOSINOVITIS TIBIAL POSTER'OR TENOiNQPAriA PERONERO CORTO COALICION *i0ROSA T alOCAlCAnEA al EXAMEN físico 

ITO B'LlO iZOUiEROO OC4.O« a la  palpación OE TALON E IN5CRCION OE AQuilES. EOEma SimalEOlAR NO l í  SlO^ES E V^tEl t \ (  I \ 
IcajONES NEGATIVOS NO INEVTABIUDAO im presión DIAGNOSTICA: S9*4 ESGUINCE^ » TORCEpiJRAÍt>£pof|y/ÓxW )W a I t a Ó Í s  I 

¡NO CSPECifICAQ4 ANAIISIS SÜUINCE CRONICO ro e 'llO iZ O U iC * O O O O lO « CAONICO^IN a U p o Is ta ' A MANEJO C C ^ iy jM C p ^ i’f I j  I v- 
IT ( rAPiA fiSiCA 1 analgesia SE Envía a CUNiCA OEl O O lO « PARA E v a lu a r  POSi8U i0AD)0! M / ^ u Í ü N T U R A ' o S e ' V a p i a

‘Mí̂ ____________________________________________ r x M - ;~ , ,A f .n \ C O L S ^

r\i



Dificultad severa 18
Dificultad completa

VALOR 1 0TÁ L DEL CAPITULÓ ?. 18 0

T IT ULO lll

T IT ULO  lll: HERRAMIENTA PARA U  EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO. PERFIL OE OISCAPACIOAO. 

COMPETENCIA Y RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD C O M O  EDUCADOR

PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B

APLICA NA

ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO

CRITERIOS FACTORES

GRAVEDAO

ATENCION
MEMORIA

COMPRENSION Y RESOLUCION 

OE PROBLEMAS

DESCRIPCION DE FACTORES 

PSICOLOGICOS

INICIATIVA Y A U T O N O M I A

OBSEVARCION 

ÍAPACIDAO DE ANALISIS Y 

SINTESIS

COMPRENSION ESPACIAL

AOAPTACION
RELACIONES

T O M A  DE DECISIONES

RESPONSABILIDAD POR 

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

RESPONSABILIDAD POR 

MATERIALES Y PRODUCTOS
DESCRIPCION OE 

RESPONSABILIDADES
RESPONSABILIDAD POR 

INFORMACION O  CUIDADOS 

DE VALORES
RESPONSABILIDAD POR 

TRABAJO DEL OTRO

DESCRIPCION DE 

CO M UN ICACIÓN
DESCRIPCION UE 

CONOCIMIENTOS 

ACADEMICOS

RESPONSABILIDAD POR LA 

EGURIDAD DE OTROS 

ORAL ’
G Ê S T U A L ___ _ ' _____ _

LECTURA

MATEMATICAS
■ISION

PERCEPCION DE COLURES 

PERCEPCION DE LA FO RMA

PERCEPCION DEL T A M A Ñ O  

PERCEPCION TEMPORAL

ORIENTACION ESPACIAL
AUDICION

DESCRIPCION DE 
SENSOROPERCEPCION

UBICACION DE FUENTE 

SONORA

DISCRIMINACION AU DITIVA

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

ESTEROGNOSIA

BAROGNOSIA
PROPIOCEPCION Y SENTIDO 

KINETICO
OLFATO
GUSTO
DESPLAZAMIENTO

MOTRICIOAD GRUESA

TRANSPORTAR PESO
HALAR

EMPUJAR
LEVANTAR

POSICION SENTADO 

ÍUPLEÑCÍÁ

POSICION OE PIE___________

SUPLENCIA

POSICION DE RODILLAS 

POSICION EN

CUNCLILLAS(AGACHARSE)

NA
NA

X

X _

X
X

NA

NA

f e o * * * * 01!

I C O U j W



Dificultad severa 18
Dificultad completa

VALOR TO TÁ L DEL CAPITULÓ 2 18 0 '

TITU LO  lll

T ITU LO  lll: HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO. PERFIL DE DISCAPACIOAD, 

COMPETENCIA Y RESTRICCIONES PAKA LA ACTIVIDAD C O M O  EDUCADOR

PR O CEDIM IENTO À PROCEDIMIENTO B

APLICA NA

ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO

CRITERIOS FACTORES
ATENCION
M EM ORIA

COMPRENSION Y RESOLUCION 

L)E PROBLEMAS

| DESCRIPCION DE FACTORES 

PSICOLOGICOS

INICIATIVA Y A U T O N O M I A

OBSEVARCION
l

S

APACIDAD OE ANALISIS Y 

NTESIS
X I

COMPRENSION ESPACIAL X

A DAPTACION X
RELACIONES X 1
TO M A D E  DECISIONES X

R

1
ESPONSABILIOAD POR 

ERRAMIENTAS Y EQUIPOS
X

DESCRIPCION DE 

RESPONSABILIDADES

ESPONSABILIOAD POR 

/ATERIALES Y PRODUCTOS
X

<F.SPÓNSÁBÍlÍÓAO POR 

NFORM ACION 0  CUIDADOS 

JE VALORES

X

tESPONSABILIOAD POR 

TRABAJO DEL OTRO
X

RESPONSABILIDAD POR LA 

SEGURIDAD DE OTROS
X

DESCRIPCION DE ORAL x !
, COM UNICACIÓN GÉSTUAL x í
! DESCRIPCION OE LECTURA X

CONOCIM IENTOS ESCRITURA X
! ACADEMICOS M A TEM ATICAS X

VISION X

PERCEPCION DE COLORES X 1
PERCEPCION DE IA  FOR M A X

PERCEPCION OEL TA M A Ñ O X

PERCEPCION TEMPORAL X
ORIENTACION ESPACIAL x i
AUDICION X

j DESCRIPCION DE 

i SENSOROPERCEPCION

UBICACION DE FUENTE 

SONORA
X

DISCRIMINACION AU D ITIV A X

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL X

ESTEROGNOSIA NA
BAROGNOSIA NA i
PROPIOCEPCION Y SENTIDO 

KINETICO
NA

OLFATO NA
GUSTO NA
DESPLAZAMIENTO X
TRANSPORTAR PESO X
HALAR X
EMPUJAR X
LEVANTAR X .4 I V ' I C I N ' ' ;i ;
POSICION SENTADO X \ _ i H  (/\ Dv.. '• - i  i w iu . 'n .1

, M O TRICIÜAD GRUESA SUPLENCIA X
C )f X J T t  * -¡ /-V 1» 1 \ .1 »

POSICION DE PIE X 1 r r  i\rtf
SUPLENCIA X G.
POSICION DE RODILLAS NA

POSICION EN

CUNCLILIAS(AGACHARSE)
NA 1



EQUILIBRIO ESTATICO X
AGARRE A M A N O  LLENA X
AGARRE CILINDRICO X
DIGITO-DIGITAL X
ENGANCHÉ X
PINZA FINA X
PINZA TRIPODE X

DESCRIPCION OE PINZA LATERAL X
MOTRICIOAD FINA EXACTITUD X

PRECISION X
PULSO X
AGILIDAD X
OESTREZA M A N U A L X
DESTREZA DIGITAL X
ARMONIA X

SUM ATOR IA 23 7 13 12 1

G R AVE DAD 0 1 II lll IV

VALOR EN %  A AGREGAR 0% NA NA NA NA

VALOR T IT U L O  lll 0 0 0 0 0

< 5%

ESTADO DE LA P.C.L.

INCAPACIDAD PE R M A N E NTE  
P A R C IA L

SUSTENTACION Y OBSERVACIONES:
i c t - u n  u i M U M y j n i . u í  u c ;  m f o i v u n u  u c r r \ c j i v u  n c c u n i x c i n c ,  c r u u t ^ i u  i v i u u c n / i t / u  r n c a c n i c ,  t u r u j u  u i u u  L/ c (\ c v .n u  c

NEUROSENSORIAl  M O DERADA A M O D E R A D A M E N T E  SEVERA OID O IZQUIERDO, ESOFAGITIS EROSIVA, HERNIA HIATAL Y GASTRITIS CRONICA, 

AN TECEDENTE DE E SGUINCF. DE TOBILLO IZQUIERDO Y FRACTURA RADIAL IZQUIERDA; ADEM A S REFIERE AN TECEDENTE DE A SMA 

TITULO I

TRAS TO RNO DEP RESIVO RECURRENTE EPISODIO PRESENTE: PACIENTE QUIEN POR T IE M PO DE EVOLUCION CLINICA NO  TIENE SECUELAS A CALIFICAR 

POR EL M A N U A L  •' •

COFOSIS OIDO DERECHO/IIIPOACUSIA NEUROS ENSORIAL OIDO IZQUIERDO: CAPITULO 2, NUMERA L 2.2.2, CRITERIOS • 2.2.2.1, M E TO D O L O G IA  2,2,2,2 TOTAL 

DEFICIENCIA = 66.37%

ESOFAGITIS EROSIVA/HERNIA IIIATAL/GASTRITIS CRONICA: CAPITULO 5, NUME RA L 5,2,2, CRITERIOR S,2,2,l: CRITERIO 1. GRUPO I, TABLA S,2: CLASE I. TOTAL 

DEFICIENCIA = 15 %

SECUELAS ESGUINCE DE CUELLO DE PIE IZQUIER DO : CAPITULO 7, NUMERAL 7,2,3,3, TABLA 7,9: ANGULOS  DE MOVILIDAD : FLEXION PLANTAR: 4 1‘ = 0%. 

FLEXION DORSAL: 20' = 0%, INVERSION 21* = 0%, EVERSION: 16' = 0%. TO TA L  = 0% SECUELAS

DE FRACTURA RADIO IZQUIERDO: CAP ITULO  7, NU M E R A L 7,2,2,3, T A B IA  7, 4: AN GULOS DE MO VILIDAD: FLEXION . PALMAR: 20* = 5%. FLEXION DORSAL: 30’ 

= 5%, DESVIACION RADIAL: 35‘ = 0%, DESVIACION CUBITAL: 35' = 0%. TO TA L  = 1 0 % .  SE PROCEDE A S UM ATORIA  C O M B IN A D A  ENTRE DEFICIENCIAS DE 

ARCOS DE MOVILIDAD DE S EGM ENTOS DIFERENTES: T O TA L  DEFICIENCIA = 10% AN TECEDEN TE DE ASMA: LA PACIENTE NO  A PORTA PARACLINICO 

REQUERIDO PARA CALIFICACION DE SECUELAS RELACIONADAS A ESTE DIAGNOSTICP 

TITULO II

CAPITULO 1: NO APLICA PARA PROCEDIM IENTO A SEGUN DECRETO 1655/2015 AN EXO TECNICO II INT RODUCCION NUME RA L <1.2. CUADR O  2 

CAPITULO 2: T A B U  10.1 : DIFICULTAD SEVERA. TA B LA  10.2: CLASE lll. TO TA L  CAPITULO = 18%

T IT ULO lll

NO SE APLICA POR C U A N TO  S UM A TO R IA  DE DEFICIENCIAS ES MAYOR AL 100%, SEGUN AN EXO TECNICO II INTRODUCCION NU ME RA L 4.2 Y 4.3 

TABLA 11.1: GRAVEDAD 0 = 23, GRA V E DA D  I = 7, GRAVE DAD II = 13, GRAVE DAD lll = 12, GRAVEDAD IV = 1 M A Y O R  VALOR GRAVEDAD = 23 

CLASE 0.

TABLA 11.2: CIASE 0: INEXSISTENTE. VALOR  EN % A  AGREGAR OE SUM A TO R IA  T IT ULO  I Y T IT ULO  II = 0%

EL VALOR M A X IM O  DE PERDIDA CAPACIDAD LABORAL ES 100%, POR LO CUAL ESTE ES EL VALOR Q UE SE DEJA,
MI IM1CU A l ,t 1 V <1 A

FECHA DE ESTRUCTURAC IÓN DE IA  INVALIDEZ (DIA, MES, AÑ O ) :, v , ^ 017-



CALIFICACIÓN DEL ORIGEN

TIPO DE EVENTO: ENFERMEDAD X ACCIOENTT: N.A

ORIGEN: LABORAL NA C O M U N X

6. NOM BRES, FIRMAS, Y REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR

NOMBFIES FIRMAS REGISTROS

DRA YINET ELVIRA HERRERA GONZALEZ MEDICO LABORAL

DR. DIEGO USF.CHE SILVA MEDICO LABORAL

DR. ERICK ARIZA CARDOZO MEDICO LABORAL

DRA. JULLY KATHERINE LAGUNA MURILLO MEDICO LABORAL

DRA MARIA ANGELICA SEGURA FISIOTERAPEUTA

DRA ELENA FIGUEROA ERAPAUTA OCUPACIONA

VIGENCIA DE TRES AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DEL D ICTAM EN, SEGUN DECRETO 16S5 DEL 20 A GO S TO  201S

"Contra el presente d ictam en ije calificación proceden los recursos de reposic ión y en subsidio el de apelación ante la.Junta Regional de 

Calificación de Invalidez, dentelo de los diez (10) dias siguientes a su no tificac ión , acorde a lo establecido por el A rticu lo  142 del decreto 19 

de 201?.. Las Juntas Regionales de C alificación de Invalidez (JRCI) ^c tua rán  com o segunda y ú ltim a instancia, en la calificación de los 

ucadores afiliados al FONDp NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (A rticu lo  1, num era l 2 Decreto 1352 de 2013)” .

No

a C ' Q H  ^ -
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Cooperativa Multiactiva de los Trabajadores de la Educación de Cundinamarca v Distrito Capital
COOTRADECUN

NIT. ¿60.402.925-3 
Carrera 17 No. 57-15 / Telefax: 3457665

PAGARÉ No
Valor Crédito Otorgado S.............................................

Fecha otorgamiento:

Interés mensual (TNM):............ % No. Cuotas........................................... Valor cuotas: S.

Vencimiento primera cuota................................................ Vencimiento final................................................

DEUDOR: C.C. de

mayor de edad, domiciliado en la de la ciudad de

DEUDOR SOLIDARIO: C.C. de

mayor de edad, domiciliado en la de la ciudad de

DEUDOR SOLIDARIO: C.C. de

mayor de edad, domiciliado en la _______________________________________________________ de la ciudad de____________________________ ;

Dedaro(amos) que he(mos) recibido de COOTRADECUN, el día_____________________________ _ {____ ) de___________________________ del año

__________________________________(_________), la suma de____________________________________________________________________

___________________________________________________________ MONEDA CORRIENTE ($_______________________), y me(nos) obligo(amos)

mcondicionalmente a pagarle en la ciudad de Bogotá D.C., en la forma solidaria e indivisible en dinero efectivo a la orden de COOTRADECUN en sus oficinas, el

dia_________________ (_____) de______________ del año__________________________ (_______ ), la suma cierta de_______________________

_________________________________________________________________________________________________ ______MONEDA CORRIENTE

(S____________________ ), de la cual corresponde la suma

la suma de____________________________

($_______________ ) a intereses, y la suma de

_____ ______________________________________ MONEDA CORRIENTE ($___________________ ) por concepto de gastos de cobranza y honorarios

de abogado, correspondientes a cobro pre-juridico. Crédito otorgado para cancelarlo en________________ (______ ) número de cuotas mensuales iguales de

______________________________________________________________________________________MONEDA CORRIENTE ($______________ );

la primera de las cuales se cancelará el d ía___________(____ ) d e___________ del año__________________ (_________), y asi sucesivamente hasta
completar su pago total, sin perjuicio de cancelar cuotas adicionales como consecuencia de la causación de intereses moratorios sobre el capital, los que 
reconoceré(mos) a la tasa máxima legal permitida, liquidados a partir de la fecha de diligenciamiento de este titulo y hasta que se haga efectivo el pago total 
Además cancelaré (mos) los gastos de cobranza y honorarios de abogado, correspondientes a cobro pre-juridico y/o jurídico, también cancelare(mos) todos los 
gastos o impuestos que ocasione este titulo valor que son de mi(nuestro) cargo. Renunciamos a favor del acreedor a los beneficios legales, presentes o futuros, 
que llegue a modificarla en su cuantía, exigibilidad o cualquier otro concepto relacionado con la promesa incondicional de pago que hacemos COOTRADECUN 
queda expresamente facultado para debitar las obligaciones a mi(nuestro) cargo, una vez ellas sean exigibles de acuerdo a este Titulo-valor, de mis (nuestras) 
aportaciones sociales o de cualquier otro derecho o instrumento a mi (nuestro) favor que a cualquier título tenga COOTRADECUN en su poder. En caso de incurrir 
en mora o de simple retardo, refinanciación, reliquidación, reestructuración o novación, autorizamos a COOTFIADECUN para que se incluyan los intereses 
remuneratorios pendientes como parte del capital. COOTRADECUN se reserva el derecho de aceptar pagos parciales sobre las obligaciones aqui consignadas los 
cuales se imputaran en el siguiente orden: a) Extinguir las obligaciones causadas en impuestos, seguros, gastos de cobranza incluidas las costas procesales y 
honorarios de abogados; b) amortizar los intereses de mora; c) amortizar los intereses de plazo o remuneratorios; d) saldar el capital. Desde ya los deudores 
aceptamos las prórrogas, reestructuraciones, refinanciaciones, reliquidaciones, novaciones o cambios de fecha de amortización. Acepto(amos) que en la 
amortización de la obligación se aplique el sistema de cuota fija. La mera ampliación del plazo o la conversión en otro Titulo-Valor no constituye novación ni libera 

las garantías constituidas a favor de COOTRADECUN.

CARTA DE INSTRUCCIONES PARA LLENAR LOS ESPACIOS EN BLANCO

Autorizamos irrevocablemente a COOTRADECUN a diligenciar los espacios dejados en blanco en este pagaré, el cual he(mos) suscrito a su favor, con el fin de 

convertirlo en Titulo-Valor, en un documento que presta mérito ejecutivo y que está sujeto a los parámetros legales del Artículo 622 del Código de Comercio, para 
que sea diligenciado y utilizado en el evento que lo considere, especialmente si incurrimos en mora: a) CLÁUSULA ACELERATORIA: Se estipula la cláusula 

aceleratoria por la mora o simple retardo en cualquier obligación que directa o indirectamente conjunta o separadamente, tengamos para con COOTRADECUN, en 

tales casos. COOTRADECUN, puede declarar a su voluntad vencido el plazo estipulado, llenar el presente título-valor, en cualquier tiempo sin previo aviso con los 

valores resultantes de todas las obligaciones y exigir inmediatamente el pago total de la obligación, incluido capital, intereses de plazo, cobro pre-juridico y demás 

accesorios, es decir, autorizamos a COOTRADECUN que puede cobrar por la mora o simple retardo de una cuota, la totalidad del saldo del crédito, junto con sus 
intereses correspondientes, y así hacer uso de la cláusula aceleratoria que aqui se pacta; b)Si en forma conjunta o separada fuere(mos) perseguido(s) judicialmente 
por cualquier persona y en ejercicio de cualquier acción; c) Por muerte de uno cualquiera de los deudores o deudores solidarios, en cuyo caso COOTRADECUN 
queda con el derecho de exigir la totalidad de los créditos, sus intereses y gastos de cobranza a cualesquiera de los herederos del(los) deudor(es) fallecido(s), sin 
necesidad de demandar a todos; d) Por la admisión a concordato preventivo, acuerdo de reestructuración, declaratoria de quiebra, concurso de acreedores, 
liquidación administrativa del(los) deudor(es); e) Si los bienes dados en garantía, dejaren de serlo por cualquier causa, se demeritan, son gravados, enajenados en 
todo o en parte, son embargados o perseguidos por cualquier persona en ejercicio de cualquier acción. Lo anterior sin perjuicio que COOTRADECUN queda 
autorizado en tales casos para declarar a su voluntad vencido el plazo estipulado, llenar el presente titulo-valor, en cualquier tiempo sin previo aviso con los valores 
resultantes de todas las obligaciones y exigir inmediatamente el pago total de la obligación, incluido capital, intereses de plazo y demás accesorios; f) Por falsedad 
en los soportes y garantías, o renuencia a presentar los soportes exigidos y a constituir o reestablecer las garantías; g) Terminación del contrato de trabajo o relación 
legal y Reglamentaria de los firmantes o en caso de que por cualquier causa sea suspendida la pensión y en todo caso, antes de presentar el titulo para el ejercicio 
del derecho que en él se incorpora, por su legítimo tenedor.

(

MONEDA CORRIENTE ($__________________ ) a capital;

___________________________ MONEDA CORRIENTE
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Sede: C E N T R O  M E D IC O  AV. C A L L E  116

D A T O S  G E N E R A L E S  D E L  P A C IE N T E  

D A T O S  D E  I D E N T I F I C A C I O N

HISTORIA CLINICA

■ . : ; : 1 1  . ' . \

Nombre

Fecha de Nacimiento: 

Municipio de origen: 

Estado Civil: 

Escolaridad:

Etnia:

"usplazado:

Dirección:

Genero:

Celular:

Tipo do Usuario:

CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON

06/10/1972

BOGOTA D.C

Soltero

ESPECIALIZ ACION

NINGUNA DE LAS ANTERIORES

No

CALLE 9 7 - 1 10  CASA 6 RINCÄ<N DE GERANI

FEMENINO

(313) 292-4844 .

COTIZANTE

Documento de identificación: 

| Edad:

Municipio de Residencia: 

Estrato:

Ocupación:

Discapacidad:

Familias en Acción: 

Telefono:

Religión:

Curreo electrónico:

EPS

40034677 

44 Anos

BOGOTA D.C 

4

Profesores de educación primaria 

Sin Discapacidades 

No

885-4746

Católica

manu@hotmail.com

A N T E C E D E N T E S  M E D I C O S  D E L  P A C I E N T E  

O A N T E C E D E N T E S  P E R S O N A L E S

PatolA3gicos: NIC 3 conización.

Profesional : shirley andrea ramirez merlano Registro: 681578 

PcUolÁ3gicos: NIC 3 conización.gastritis, asma 

Profesional : Ingrid Adriana Mora Torres Registro: 52148693

FarmacolÄ3gicos: esomeprazol

Profesional : Ingrid Adriana Mora Torres Registro: 52143693 

TraumatolÄ3gicos: fx radio izquierdo

Profesional : Ingrid Adriana Mora Torres Registro: 52148693

A N T E C E D E N T E S  T O X I C O L O G I C O S  

O A N T E C E D E N T E S  A L E R G I C O S

Otros ant. alÄ©rgicos: no alergias conocidas a farmacos

Profesional : Ingrid Adriana Mora Torres Registro: 52148693

o A N T E C E D E N T E S  F A M I L I A R E S

Otros an» familiares: madre diabetes

Profesional : Ingrid Adriana Mora Torres Registro: 52148693

Diabetes:

Profesional : Ingrid Adriana Mora Torres Registro: 52148693

ID E N T I F I C A C I O N  D E  R I E S G O S  E S P E C I F I C O S

Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : MAYA LUCERO ANA MARIA Registro: 52420201 

Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARVAJAL MANUEL Registro: 80746477

Sangre oculta en heces: Negativo

Fecha : 13/02/2017

Fecha : 24/05/2017

Fecha : 24/05/2017

Fecha : 24/05/2017

Fecha : 24/05/2017

Fecha : 24/05/2017

Fecha : 24/05/2017

Fecha : 06/05/2016

Fecha : 15/10/2016

Pag/na í/76 Eecha/Hora de Impresión 28/07/2017 - 12:05:24
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Sede: C E N T R O  M ED ICO  AV. C A L LE  116

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Profesional: MAYA LUCERO ANA MARIA Registro: 52420201 Fecha : 06/05/2016 18:14 Sede : SERVISALUD QCL NVO NORTE

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: " C O N T R O L "

Enfermedad Actual: P A C I E N T E  T R A E  R E S U L T A D O S  S O L I C I T A D O S  EN C IT A S  A N T E R I O R E S  P O R  D O L O R  A B D O M IN A L  
18/3/16
E C O H / B :  N O R M A L
14/3/16
G K U C  74
C T  224
T G C  145
H D L  48
L D L  147
F U E  V A L O R A D A  P O R  O R L  Q U IE N  R E A L IZ A  N F L  , Q U IE N  S O L IC IT A  A U D IO M E T R IA  
15/4/16
A U D I O M E T R I A :  H N S  G R A D O  M E D IO  A  S E V E R O  , D IS C R IM IN A C IO N  A L  100 A  65 dB
Y  R E M IT E  A  T E R A P I A  D E  V O Z  D O N D E  H A C E N  R E C O M E N D A C I O N E S
A D E M A S  IN F O M R A  H A C E  8 D IAS E S G U I N C E  C U E L L O  D E  PIE IZQ U IER D O , C O N S U L T Ó  A  U R G E N C I A S  
D O N D E  A P L IC A N  A N A L G E S I C O  IM , D AN  S A L ID A ,  A C T U A L M E T N E  P E R S I S T E  C O N  D O L O R ,  
I N F L A M A C I O N ,  H A  U S A D O  M U L E T A S

<0 R E V IS IO N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Ori: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

O S I G N O S  V I T A L E S

T.A: 110/70 Pulso: 72

Circunferencia Abdominal (Crns): 

Cond. Generales: Normal 

Cabeza:

Ojos:

Oídos:

Nariz:

Orofaringe:

Cuello:

Dorso:

F.R:

94

16 Temperatura: 36.1 Peso: 72 Kg Talla: 156 Indice de Masa: 29.59

Normal

Normal

O T O S C O P I A  B I L A T E R A L  N O R M A L

Normal

Normal

Normal

Normal

Pagina 3í/6  Fecha/Hora ele Impresión 28/07/2017 - 12:05:24
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Profesional: DANGOND JOSE Registro: O Fecha : 08/06/2016 16:07 Sede : SERVISALUD QCL CHAPINERO

Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Motivo de Consulta: esguince de tobillo izuqierdo

Enfermedad Actual: cuadro de un mes de evolucion trauma rotacional de tobillo izuqierdo 
presento esguince de tobillo grado 2 
manejo con analgésicos

R E V IS I O N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

S I G N O S  V I T A L E S

T .A :  100/80 Pulso: 80 F.R: 20 Temperatura: 37 Peso: 70 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 27.34

Circunferencia Abdominal (Cms): 70

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oídos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

Pagina5/76 Fecha/Hora ele Impresión 20/07/2017 - 12:05:24
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Sede: C E N T R O  M ED ICO  AV. C A L LE  116

Profesional: PEREZ MANUEL Registro. 17196248 Fecha : 30/08/2016 15:28 Sede : MEDICOS ADSCRITOS

Especialidad : OTORRINOLARINGOLOGIA 

Motivo de Consulta: C O N T R O L  H IP O A C U S IA S  

Enfermedad Actual: H I P O A C U S IA S  

R E V I S I O N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

S I G N O S  V I T A L E S

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

(Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: T I M P A N O S  I N T E G R O S

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

D I A G N O S T I C O

P a g in a 7/76 Fecha/Hora de Impresión 20/07/2017 -  12:05:24
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Sede: C E N TR O  M ED ICO  AV. C A LLE  116

Profesional : ERICK ARIZA Registro: 79971915
I I

Fecha : 02/09/2016 16:15 Sede : MEDICOS ADSCRITOS 

Especialidad : SALUD OCUPACIONAL O MEDICA DE TRABAJO

Motivo de Consulta: R E M IT ID A  D E O T O R R IN O

Enfermedad Actual: D O C E N T E  D E PRIM ARIA, N O M B R A D A  EN  1/1071992, T R A B A J A  EN C O L E G I O  D IO S A  CHIA, D E CH IA .
T I E N E  DX. C O F O S I S  D E R E C H A ,  H I P O A C U S I A  NS M O D E R A D A  IZ Q U IE R D A . O T O R R IN O  30/8/2016: A U D I O  
J U N  D E L  2016: C O F O S I S  M IX TA  D E R E C H A
P E A T C  A G O S  D E L  2016: O ÍD O  D E R E C H O  D E 4 A Ñ O S  DE E V O L U C I Ó N  H A S T A  90 DB N O  H A Y  
R E S P U E S T A .  D IS F O N IA  P O R  E S F U E R Z O .
S E  R E M IT E  A  M E D IC IN A  L A B O R A L .
L A  P A C I E N T E  R E F IE R E  Q U E  O T O R R I N O  L E  IN D ICO  Q U E  D E B IA  C U ID A R  SU O ID O  IZQUIERDO, P O R  L O  
Q U E  D E B IA  P E N S A R  EN N O  S E G U IR  T R A B A J A N D O .  M A N IF IE S T A  Q U E  D E S E A  S E R  C A L IF IC A D A  P A R A  
P E N S I O N A R S E  P O R  IN V A L ID E Z. R E F IE R E  Q U E  H A C E  T IE M P O  LE  R E A L IZ A R O N  E X A M E N  DE C U E R D A S  
V O C A L E S  (N F L ? )  Y  LE  IN D IC A R O N  Q U E  T E N I A  D IS FO N IA, R E F IE R E  Q U E  L A  P R E S E N T A  A L  E S F O R Z A R  
L A  V O Z  P O R  SU D IS M IN U C IO N  D E A U D IC IÓ N .

R E V IS IO N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

S I G N O S  V I T A L E S

T .A : Pulso: 0

Circunferencia Abdominal (Cms): 

Cond. Generales: Normal

Cabeza:

Ojos:

Oidos:

Nariz:

Orofaringe:

Cuello:

Dorso:

Mamas;

Cardíaco:

Pulmonar:

Abdomen:

F.R: 0 

Negativo

Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Normal

Normal

A U D IC I O N  D IS M IN U ID A  EN R A N G O  D E C O N V E R S A C I O N  

Normal

D IS F O N IA  L E V E  C O N S T A N T E

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal
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VHwfotfí/Jtóftiíí 
Sede: C E N T R O  M ED ICO  AV. C A LLE 116

Profesional: CARVAJAL MANUEL Registro: 80746477 Fecha : 15/10/2016 11:59 Sede : SERVISALUD QCL CHAPINERO

Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Motivo de Consulta: dolor en tobillo ¡z

Enfermedad Actual: refiere dolor en tobillo izquierdo posterior a trauma hace 5 meses RNM  sep 18 2016 tenosinovitis tibial 
posterior tendinopatia peronero corto coalicion fibrosa talocalcanea

O R E V IS IO N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

O S I G N O S  V I T A L E S

T.A: 100/80 Pulso: 80

Circunferencia Abdominal (Cms): 

Cond. Generales; Normal
-

Cabeza:

F.R:

65

20 Temperatura: 37 Peso: 65 Kg Talla: 165 Indice de Masa: 23.88

Normal

Ojos: Normal

Oídos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Tobil lo  izquierdo dolor a la palpación de talón e inserción de Aquiles , edema bimaleolar no lesiones 
en piel, cajones negativos no inestabilidad

Neurologico: Normal

Otros: Normal
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Sede: C E N T R O  M ED ICO  AV. C A L LE  116

A T E N C I O N  C O N S U L T A  E X T E R N A  (M ó dica) -  C o n tro l  # 1 de con sulta  d e l : 15/10/2016 ‘

Profesional: CARVAJAL MANUEL Registro: 80746477 Fecha : 15/10/2016 12:13

Especialidad :

o  D I A G N O S T I C O  C O N T R O L

Profesional: C A R V A JA L M ANUEL Registro: 80746477 Fecha : 15/10/2016 12:13

* Dx Ppal: S934 E S G U I N C E S  Y T O R C E D U R A S  D E L  T O B I L L O

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

O  R E S U M E N  Y C O M E N T A R I O S

C O N T R O L  C O N S U L T A  ( M E D I C A M E N T O S )

Medicamento: N A P R O X E N O  250MG C A P S U L A

Cantidad: 30

Dosificación: tomar 1 tableta cada dia

Enviado por Profesional : CA R V A JA L M AN UEL Registro: 80746477

Medicamento: P IR O X IC A M  0.5 % X 4 0G  G E L  G E L

Cantidad: 1

Dosificación: aplicar cada dia

Enviado por Profesional : C A R V A JA L M AN UEL Registro: 80746477

Fecha : 15/10/2016 12:13
• K ‘ t ;

Fecha : 15/10/2016 12:13
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Sede: C E N T R O  M E D IC O  AV. C A L l E  ¡16

Otros- Piel: integra sin lesiones

D I A G N O S T I C O

* Dx Ppal:

Tipo Diagnóstico: 
Finalidad Consulta: 
Causa Externa:

Z139 E X A M E N  D E P E S Q U I S A  E S P E C IA L ,  N O  E S P E C IF IC A D O  

Impresión Diagnóstica 
No Aplica
Enfermedad General

R E S U M E N  Y  C O M E N T A R I O S

Paciente con diagnostico de gastritis crónica, quien refiere aumento de la sintomatología aumento dolor y pirosis a nivel 
de estom ago, distensión abdominal y flatulencias refiere tratamiento de omeprazol 2 diarias, a veces 3 diarias. Por lo que 
solicita endoscopia. Antecedente Cáncer gástrico (P A D R E ).  Solicita nuevo control de p o r medicina laboral (refiere 
cambiar de opinión a concepto previo dado por medico laboral. Refiere 4 meses de evolucion caracterizado por aumento 
en el flujo vaginal, dismenorrea (antecedente de NIC 3). Refiere antecedente de esguince grado III actualmente dolor.

Al examen físico logorreica, quejumbrosa, con múltiples dolencias,

Riesgo psicosocial: Bajo.

M E D I C A M E N T O S

Medicamento: D I C L O F E N A C O  1%/50GR G E L

Cantidad: 1

Dosificación: aplicar en pie

Enviado por Profesional: shirley andrea ramirez merlano Registro: 681578 Fecha : 13/02/2017 16:04

Medicamento: H ID R O X ID O  D E A L U M I N I O + M A G N E S I O + S I M E T I C O N A  350-360ML S U S P E N S IO N  O R A L

Cantidad: 1

Dosificación: toimar 1 cuachada despues del almuerzo.

Enviado por Profesional : shirley andrea ramirez merlano Registro: 681578 Fecha : 13/02/2017 1ó:04

Medicamento: O M E P R A Z O L  20MG C A P S U L A

Cantidad: 30

Dosificación: T o m a r  1 tableta diaria

Enviado por Profesional: shirley andrea ramirez merlano Registro: 681578 Fecha : 13/02/2017 16:04

L A B O R A T O R I O S  

Resultados de Laboratorios -903818 C O L E S T E R O L  T O T A L

Enviado por Profesional: shirley andrea ramirez merlano Registro: 681578 Fecha : 13/02/2017 16:04

Resultados de Laboratorios - 903841 G L U C O S A  EN S U E R O ,  L C R  U O T R O  F L U ID O  D I F E R E N T E  A  O R IN A

Enviado por Profesional: shirley andrea ramirez merlano Registro: 681578 Fecha : 13/02/2017 16:04

Resultados de Laboratorios - 902210 H E M O G R A M A  IV [ H E M O G L O B IN A ,  H E M A T O C R I T O ,  R E C U E N T O  DE E R I T R O C I T O S ,  
IN D IC ES E R I T R O C I T A R I O S ,  L E U C O G R A M A ,  R E C U E N T O  DE P L A Q U E T A S ,  IN D IC ES P L A Q U E T A R I O S  Y M O R F O L O G I A  
E L E C T R O N I C A  E H I S T O G R A M A ]  M E T O D O  A U T O M Á T I C O

Enviado por Profesional: shirley andrea ramirez merlano Registro: 681578 Fecha : 13/02/2017 16:04

Resultados de Laboratorios - 904902 H O R M O N A  E S T I M U L A N T E  D E L  T IR O ID E S  [T S H ]

Enviado por Profesional: shirley andrea ramirez merlano Registro: 681578 Fecha : 13/02/2017 16:04

Resultados de Laboratorios - 903868 T R I G L I C E R I D O S

Enviado por Profesional : shirley andrea ramirez merlano Registro: 681578 Fecha : 13/02/2017 16:04
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Profesional: NATANAEL VIVEROS Registro: 79488291 Fecha : 01/03/2017 16:04 Sede : SERVISALUD QCL CHAPINERO

Especialidad : MEDICINA FAMILIAR

Motivo de Consulta: T E N G O  G A S T R I T I S

Enfermedad Actual: P A C I E N T E  C O N  A N T E C E D E N T E  DE G A S T R I T I S  C R O N I C A  U L T IM A  E N D O S C O P I A  H A C E  20 A Ñ O S  EN  
E L  M O M E N T O  EN M A N E J O  C O N  O M E P R A Z O L  3 C A P S U L A S  D IARIAS SIN M E J O R IA  D E L O S  S IN T O M A S  
EN EL  M O M E N T O  R E F IE R E  P E R D ID A  D E P E S O  8 KG , EN O C A C I O N E S  P R E S E N T A  EMESIS, N O  H A  
P R E S E N T A D O  D E P O S C I O N E S  M E L E N IC A S ,  NI O T R O  T IP O  DE S IN T O M A S .  T R A E  P A R A C L IN IC O S  
G L IC E M IA  84MG, C T  202MG, T G C  147MG P D E O R IA N  N O R M A L ,  T S H  4.84 u U L / m l(A U M E N TA D A )

R E V IS I O N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

S I G N O S  V I T A L E S

T .A :  110/80 Pulso: 70 F.R: 18 Temperatura: 0 Peso: 72 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: P T E R IG IO  O J O  IZ Q U IE R D O

Oídos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal
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Sede: C E N T R O  M E D IC O  AV. C A L L E  116

Profesional: AY ALA MARTHA Registro: 52048982 

Especialidad : OFTALMOLOGIA

Motivo do Consulta: C O N T R O L .  

Enfermedad Actual: IDX P T E R IG IO  A O .  

R E V I S I O N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Fecha : 22/03/2017 16:57 Sede : SERVISALUD QCL NVO NORTE

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

S I G N O S  V I T A L E S

T .A :  Pulso: 0

Circunferencia Abdominal (Cms): 

Cond. Generales: Normal

Cabeza:

F.R: 0 

Negativo

Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Normal

Ojos: A V L  C C  ODI: 20/25. M O V IM IE N T O S  O C U L A R E S  N O R M A L E S .  P U P ILA S  S IM E T R IC A S  R E A C T IV A S .
BIOM IC R O S C O  PIA: P T E R IG IO  G R A D O  II N A S A L  A O .  , C O R N E A  C L A R A ,  C A M A R A  A N T E R I O R  A M PLIA. 
C R IS T A L IN O  T R A S P A R E N T E .  IRIS N O R M A L .  PIO: 12/12 MM HG. F O N D O  D E O J O :  C U P  0.2/0.2, N ER V IO  
O P T I C O  R O S A D O  C O N  B O R D E S  D E F IN ID O S , V A S O S  N O R M A L E S ,  R E T I N A  A P L IC A D A ,  B R IL L O  
M A C U L A R .

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal
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y i e r v i i o W QCL ' V I
Sede. C E N T R O  M ED ICO  AV. CALLE 116

Profesional: VILLADIEGO ARRIETA MARIA MILAGROS Registro: 52690788 Fecha : 28/03/2017 14:56 Sede : SERVISALUD QCL CHAPINERO

Especialidad : MEDICINA FAMILIAR

Motivo de Consulta: C O N T R O L

Enfermedad Actual: P A C I E N T E  D E 44 A Ñ O S  D E E D A D  A S I S T E  A  C I T A  C O N T R O L  D E S E G U IM IE N T O ,
P A C I E N T E  C O N  D O L O R  EN C U E L O  D E PIE IZ Q U I E R D O  S E C U N D A R IO  A  E S G U I N C E  D E T O B IL L O .  
A D E M A S  C O N  D O L O R  EN R E G IO N  C E R V IC A L ,  Q U E  S E  E X A C E R B A  C O N  L A  A C T I V ID A D  FISICA. 
L A B O R A T O R I O S  Y  P A R A C L IN IC O S :
24/02/2017: G L U C O S A :  84, C O L E S T E R O L  T O T A L :  202, T R IG L I C E R ID O S :  147, CH  : L E U C O S :  5.430, H B:
14.9, H T C :  44.9%, P L T :  319.000. T S H  : 4.89. T 4 L :  1.07.
28/02/2017: C I T O L O G I A  V A G IN A L :  N E G A T I V A  P A R A  N E O P L A S IA .

£> R E V IS IO N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Ori: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

O S I G N O S  V I T A L E S

T .A :  120/80 Pulso: 74 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 72 Kg Talla: 156 Indice de Masa: 29.59

Circunferencia Abdominal (Cms): 88

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oídos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal
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Sede: C E N T R O  M E D IC O  AV. C A L L E  116

2. D IS P E P S IA  F U N C IO N A L
3. E S G U I N C E  G R A D O  II D E  T O B I L L O  D E  PIE IZ Q U IER D O .
4. S T R E S  L A B O R A L
5.A S M A

P A C I E N T E  D E  44 A Ñ O S  D E  E D A D  A S I S T E  A  C I T A  C O N T R O L  D E S E G U IM IE N T O .

L A B O R A T O R I O S  Y  P A R A C L IN IC O S :
24/02/2017: G L U C O S A :  84, C O L E S T E R O L  T O T A L :  202, T R IG L IC E R ID O S :  147, C H  : L E U C O S :  5.430, HB:
14.9, H T C :  44.9%, PLT : 319.000. T S H  : 4.89. T4L: 1.07.
28/02/2017: C I T O L O G I A  V A G IN A L: N E G A T I V A  P A R A  N EO PLA S IA .

M E D IC A C IO N :
E S O M E P R A Z O L  1 T A B L E T A  20 M G C A D A  12 H O R A S

Enviado por Profesional : V ILLA D IEG O  A R R IE TA  MARIA M ILAGR OS Registro: 52690788 Fecha : 28/03/2017 14:56

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 2.40 O R T O P E D I A  Y T R A U M A T O L O G I A

Especialidad: O R T O P E D I A  Y  T R A U M A T O L O G I A

Remisión: P A C I E N T E  D E  44 A Ñ O S  D E  E D A D  C O N  IDX:
1. A D U L T O  M A D U R O
2 .E S G U I N C E  G R A D O  II D E T O B IL L O  D E  PIE IZ Q U IER D O .

P A C I E N T E  D E  44 A Ñ O S  D E E D A D  A S I S T E  A  C I T A  C O N T R O L  D E  S E G U IM IE N T O .
P A C I E N T E  C O N  D O L O R  EN  C U E L O  D E  PIE IZ Q U IE R D O  S E C U N D A R IO  A  E S G U I N C E  DE TO B ILLO . 
PLAN : S E  O R D E N A  C IT A  C O N  O R T O P E D I A  Y  T R A U M A T O L O G I A

Enviado por Profesional : V ILLA D IEG O  A R R IE TA  MARIA M ILAGR OS Registro: 52690788 Fecha : 28/03/2017 14:56
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Sede: C E N T R O  M E D IC O  AV. C A L L E  116

Dorso:

Mamas:

Cardíaco:

Pulmonar:

Abdomen:

Genitales:

Extremidades:

Neurologico:

Otros:

O D I A G N O S T I C O

¿ * Dx Ppal:

* Dx rel-1:

Tipo Diagnóstico:

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

A L E R T A ,  E U P R O S E X IC A ,  A F E C T O  D E F O N D O  A N S IO S O , A N G U S T I A ,  ID EA S  DE M IN U SVA LÍA . 
P E N S A M I E N T O  L Ó G IC O ,  J U IC IO  C O N S E R V A D O .

Normal

F412 T R A S T O R N O  M IX TO  D E  A N S I E D A D  Y  D E P R E S IO N  

H919 H IP O A C U S IA ,  N O  E S P E C I F I C A D A  

Con firm ad o repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enferm edad General

O  R E S U M E N  Y  C O M E N T A R I O S

P A C I E N T E  C O N  H I P O A C U S IA  NS IZ Q U IE R D A  Y  C O F O S I S  D E R E C H A ,  A D E M A S  T R A S T O R N O  D E P R E S IV O  A N S IO S O  DE 
O R IG E N  C O M Ú N ,  R E L A C I O N A D O  C O N  L O S  P R O B L E M A S  A U D IT IV O S  PO R $ U E S T A D O  D E  S A L U D  Y  P R O B L E M A S  
E C O N Ó M I C O S .  L A  P A C I E N T E  ES  IN S I S T E N T E  Q U E  N E C E S I T A  U N A  V A L O R A C IO N  DE M E D IC IN A  L A B O R A L  P O R Q U E  NO  
P U E D E  S E G U IR  T R A B A J A N D O .  S E  E X P L I C A  N U E V A M E N T E  Q U E  P A R A  L L E G A R  A  P R O C E S O  D E  C A L IF IC A C IÓ N  P C L  SE 
R E Q U IE R E  UN  T IE M P O  P R E V IO  D E I N C A P A C ID A D  Y  S E  P L A N T E A  D A R  U N A  P O R  30 DIAS, P E R O  L A  P A C IE N T E  L A  
R E C H A Z A  P O R  EL  O R IG E N  C O M Ú N  D E  L A  E N F E R M E D A D .  SIN E M B A R G O  P R E S E N T A  M A R C A D A  A N S IE D A D  Y 
A N G U S T I A  EN  E L  M O M E N T O ,  P O R  LO  Q U E  S E  D A  L A  IN C A P A C ID A D  P O R  30 DIAS, C O N T R O L  EN 1 M ES C O N  C O N C E P T O  
DE P S IQ U IA T R IA .

O R E F E R E N C I A  - C O N T R A R E F E R E N C I A

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 310 S A L U D  O C U P A C I O N A L  O M E D IC A  DE T R A B A J O

Especialidad: S A L U D  O C U P A C I O N A L  O  M E D IC A  D E  T R A B A J O  

Remisión: C O N T R O L  EN 1 M E S  C O N  C O N C E P T O  D E  P S IQ U IA TR IA

Enviado por Profesional : ERICK ARIZA Registro: 79971915 Fecha : 30/03/2017 14:52
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Sede: C E N T R O  M E D IC O  AV. C A L L E  116

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

f ¡ D I A G N O S T I C O

* Dx Ppal: F330 T R A S T O R N O  D E P R E S IV O  R E C U R R E N T E ,  E P IS O D IO  L E V E  P R E S E N T E

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

O  R E S U M E N  Y C O M E N T A R I O S

Paciente ingresa al consultorio por sus propios medios, porte adecuado para el medio, alerta, colaboradora, orientada en 
las tres esferas, euproséxica, eulálica. Pensamiento lógico, con ideas sobrevaloradas de soledad, minusvalia, abandono. 
Quejas somáticas diversas, niega ideas de muerte ni suicidio, sin delirios ni alucinaciones. Afecto ansioso, resonante. 
A lgu n o s episodios de llanto durante la entrevista. Ju ic io  de realidad conservado, normoquinética, introspección y 
prospección parciales.

Impresión diagnóstica
Trastorno dep'resivo recurrente episodio actual leve-m oderado

Análisis
Paciente femenina en la quinta década de la vida, quien presenta sintomatologia de características depresivas y ansiosas 
que guardan relación con uso de m ecanism os de defensa primitivos, lo que ha generado pobre tolerancia a estresores 
cotidianos. Durante la valoración encuentro con sintomatologia afectiva activa asociada a quejas somáticas diversas, con 
importante respaldo afectivo de los síntomas, razón por la que se decide iniciar tratamiento antidepresivo con:
-trazodona tab x 50 mg 0-0-1 
-Escitalopram tab x 10 mg 1-0-0
-Control por consulta externa de psiquiatría en un mes
-R ecom iendo continuar psicoterapia por psicología
-Se sugiere enviar a gastroenterologia dados los hallazgos en E V D A
-Se dan recom endaciones generales y signos de alarma para reconsultar a urgencias

O  M E D I C A M E N T O S

Medicamento: O X A L A T O  D E E S C I T A L O P R A M  10MG T A B L E T A

Cantidad: 30

Dosificación: T o m a r  1 tableta sobre el desayuno

Enviado por Profesional : Lorena Sánchez Tovar Registro: 52966655 Fecha : 10/04/2017 09:23

Medicamento: T R A Z O D O N A  50MG T A B L E T A

Cantidad: 30

Dosificación: T o m a r  1 en la noche

Enviado por Profesional: Lorona Sánchez Tovar Registro: 52966655 Fecha : 10/04/2011 09:23

Ù  R E F E R E N C I A  - C O N T R A R E F E R E N C I A
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Profesional: ERICK ARIZA Registro: 79971915 Fecha : 28/04/2017 11:15 Sede : MEDICOS ADSCRITOS

Especialidad : SALUD OCUPACIONAL O MEDICA DE TRABAJO 

Motivo de Consulla: C O N T R O L

Enfermedad Actual: D O C E N T E  D E PR IM ARIA, N O M B R A D A  EN 1/1071992, T R A B A J A  EN C O L E G I O  D IO S A  CHIA, D E C H IA .
T I E N E  A N T E C E D E N T E  D E C O F O S I S  D E R E C H A ,  H IP O A C U S IA  NS M O D E R A D A  IZ Q U IER D A , T R A S T O R N O  
D E A N S I E D A D  Y D E P R E S IO N  D E O R IG E N  C O M U N .  S E  DIO IN C A P A C ID A D  P O R  30 DIAS H A C E  1 M E S , 
P O R  E N F  C O M U N ,  Q U E  R E F IE R E  N O  T O M O  Y  S IG U IO  T R A B A J A N D O .
A C U D I O  A  P S IQ U IA T R IA  E L  10/4/2017: DX T R A S T O R N O  D E P R E S IV O  R E C U R R E N T E  EP ISODIO L E V E  
P R E S E N T E .  A N A L IS IS :  Paciente femenina en la quinta década de la vida, quien presenta sintomatología 
de características depresivas y ansiosas que guardan relación con uso de m ecanismos de defensa 
primitivos, lo que ha generado pobre tolerancia a estresores cotidianos. Durante la valoración encuentro 
con sintomatología afectiva activa asociada a quejas somáticas diversas, con importante respaldo 
afectivo de los síntomas, razón por la que se decide iniciar tratamiento antidepresivo con: -trazodona tab 
x 50 mg 0-0-1, -Escitalopram tab x 10 mg 1-0-0, -Control por consulta externa de psiquiatría en un mes, 
-R ecom iendo continuar psicoterapia por psicología, -Se sugiere enviar a gastroenterología dados los 
hallazgos en E V D A , -Se dan recom endaciones generales y signos de alarma para reconsultar a 
urgencias".

E L  24/4/2017 S U F R E  T R A U M A  EN  M A N O  IZ Q U IE R D A  M IE N TR A S  E S T A B A  EN E L  G IM N AS IO , A C U D E  A  
U R G E N C IA S ,  DX R A C T U R A  C O N M I N U T A  EPIFISIS IN FER IO R  D E L  RAD IO . C X  D E M A N O  IN D IC A  
R E D U C C I O N  C E R R A D A  C O N  F E R U L A ,  O R D E N  DE C O N T R O L  C O N  RX, IN D ICA Q U E  SI H A Y  
D E S P L A Z A M I E N T O  D E  F R A C T U R A  R E Q U E R I R A  T R A T A M I E N T O  Q U IR U R G IC O  C O N  R E D U C C IO N  
A B I E R T A  Y F IJ A C IO N .
I N C A P A C ID A D  P O R  15 D IAS H A S T A  E L  8/5/2017, T IE N E  A D E M A S  N O T A  DE O R T O P E D I A  D E L  26/4/2017 
P R O R R O G A  D E IN C A P A C ID A D  15 D IA S  A  P A R TIR  D E L  9/5/2017.

R E V IS IO N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiero

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Oíros: No refiere

S I G N O S  V I T A L E S

T.A: Pulso: 0

Circunferencia Abdominal (Cm s) 

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal
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Negativo
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Sede: C E N T R O  M ED iC O AV. C A LLE  116

Profesional: JOSE JE;SUS Á-NGEL DA-AZ Registro: 11304582 Fecha : 28/04/2017 17:46 Sede : SERVISALUD QCL IMEF

Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Motivo de Consulta: F R A C T U R A  D E R A D IO  

Enfermedad Actual: F R A C T U R A  D E R A D IO

O  R E V I S I O N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiero

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

O  S I G N O S  V I T A L E S

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

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal
f
/¡Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oídos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

O D I A G N O S T I C O
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Sede: C E N T R O  M ED ICO  AV. C A LLE  116

S í e r n s é d o a  - # >

N O T A S  D E  S E G U I M I E N T O

Observaciones: C IT A  P R O G R A M A D A  12+20 23 / 5/ 2017 F IG U R A  NO  A C T I V A  S IE N D O  12+37 S E  E X P L IC A  A U S U A R I A  
D E M A N E R A  C O R D I A L  A M A B L E  A M P L IA  D E N O T A  A P R E N S IO N  S E  R E T I R A  D E C O N S U L T O R IO

Profesional : N ICO LAS S EB A STIA N  C H A P A R R O  SA N M IG U EL Fecha : 23/05/2017 12:36 PM
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VWJUaWttíBMKH 
Sede: C E N T R O  M ED ICO  AV. C A LLE  116

Genitales: 

Extremidades: 

Neurologico:

Otros:

O D I A G N O S T I C O

* Dx Ppal:

* Dx rel-1

* Dx rel-2 

Tipo Diagnóstico: 
Finalidad Consulta: 
Causa Externa:

Normal

Normal

Normal

Normal

K296 O T R A S  G A S T R I T I S  

H919 H IP O A C U S IA ,  N O  E S P E C I F I C A D A  

J459 A S M A , NO E S P E C I F I C A D A  

Impresión Diagnóstica 
No Aplica
Enfermedad General

R E S U M E N  Y  C O M E N T A R I O S  

analisis
paciente de 44 años 
dx gastritis
p lan_ envió manejo para h pylori, continuar esomeprazol, 
sugiero dieta adecuada, evitar ácidos, picantes, 
s ignos de alarma
hematemesis, melenas, mal estado general

al final de la consulta solicita ic de otorrinolaringolo pues refiere perdida de audición, ya habia sido valorada en 2016. 
solicita control
también solicita reformulacion de salbutamol por asma

O M E D I C A M E N T O S

Medicamento:

Cantidad:

Dosificación:

A M O X IC IL IN A  500MG C A P S U L A  

40

una tableta cada 6 horas para 10 dias

Enviado por Profesional: Ingrid Adriana Mora Torres Registro: 52148693

Medicamento: E S O M E P R A Z O L  40MG T A B L E T A

Cantidad: 30

Dosificación: una tableta cada 24 horas

Enviado por Profesional: Ingrid Adriana Mora Torres Registro: 52148693

Fecha : 24/05/2017 13:47

Fecha : 24/05/2017 13:47

Medicamento: S A L B U T A M O L  IOOM CG/2OODOSIS IN H A L A D O R  B U C A L  IN H A L A D O R

Cantidad: 1

Dosificación: aplicar dos puff cada 6 horas

Enviado por Profesional : Ingrid Adriana Mora Torres Registro: 52140693

Medicamento: T E T R A C I C L I N A  500MG C A P S U L A

Cantidad; 40

Dosificación: una tableta cada 6 horas para 10 días

Enviado por Profesional : Ingrid Adriana Mora Torres Registro: 52148693

Fecha : 24/05/2017 13:47

Fecha : 24/05/2017 13:47

O R E F E R E N C I A  - C O N T R A R E F E R E N C I A

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 250 O T O R R I N O L A R I N G O L O G I A
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Sede: C E N T R O  M ED ICO  AV. C A LLE  116

Profesional: JOSE JESUS Á*NGEL DÁ-AZ Registro: 11304582 

Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Motivo de Consulta: FX D E R A D IO  

Enfermedad Actual: FX D E R A D IO  

O  R E V I S I O N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Fecha : 31/05/2017 09:55 Sede : SERVISALUD QCL IMEF

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros. No refiere

S I G N O S  V I T A L E S

T .A : Pulso: 0

Circunferencia Abdominal (Cms]

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

D I A G N O S T I C O

F.R: 0 

Negativo

Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:
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Sede: C E N T R O  M ED ICO  AV. C ALLE 116

Profesional : tiRiCK ARIZA Registro: 79971915 Fecha : 12/06/2017 10:24 Sede . MEDICOS ADSCRITOS 

Especialidad : SALUD OCUPACIONAL O MEDICA DE TRABAJO

Motivo de Consulta: R E M IT E  C O O R D I N A C I O N  M E D IC A

Enfermedad Actual D O C E N T E  D E  PR IM ARIA, N O M B R A D A  EN 1/1071992, T R A B A J A  EN C O L E G I O  D IO S A  CHIA, DE CH IA . 
T I E N E  A N T E C E D E N T E  D E  C O F O S I S  D E R E C H A ,  H IP O A C U S IA  NS M O D E R A D A  IZ Q U IER D A , T R A S T O R N O  
D E A N S I E D A D  Y D E P R E S IO N  D E O R IG E N  C O M Ú N ,  A N T E C E D E N T E  E S G U I N C E  D E T O B I L L O  IZ Q U IE R D O  
A N T I G U O  Y  F R A C T U R A  D E R A D IO  IZ Q U I E R D O  ( A C C I D E N T E  N O  L A B O R A L )  C O N  IN C A P A C ID A D  D E S D E  
E L  24/4/2017, C O N  P R O R R O G A  H A S T A  E L  29/6/2017. S O L IC IT O  C A L IF IC A C IÓ N  DE O RIG EN  D E L A  
F R A C T U R A ,  Y A  Q U E  A U N Q U E  O C U R R I Ó  EN G IM N A S IO  P A R T IC U L A R ,  F U E R A  D E L  T R A B A J O  Y  EN  
A C T I V ID A D  P R IV A D A  NO R E L A C I O N A D A  C O N  S U L A B O R ,  S U P O N E  Q U E  E S T A  R E L A C IO N A D A  C O N  E L  
A N T E C E D E N T E  D E  E S G U I N C E  D E  T O B I L L O  IZ Q U IE R D O , A R G U M E N T A N D O  Q U E  P R E S E N T A  C A ID A S  
P O R  D E B IL ID A D  D E L  T O B I L L O .  P A S O  D E R E C H O  D E  PE TIC IÓ N  P A R A  C A L IF IC A R  O R IG EN , Q U E  E S T A  
P E N D I E N T E  DE R E V IS IÓ N  EN J U N T A  E S T A  S E M A N A .

O R E V IS IO N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico:
I

Neurologico:

No refiere

No refiere

Otros: No refiere

S I G N O S  V I T A L E S

T .A : Pulso: 0

Circunferencia Abdominal (Cms):

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

F.R: 0 Temperatura: 0 

Negativo

Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa;
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Sede: C E N T R O  M E D IC O  A V  C A L L E  116

Profesional: ALEJANDRA DEL PILAR RODRIGUEZ ORJUELA Registro: 116036 Fecha : 20/06/2017 15:34 Sede : MEDICOS ADSCRITOS

Especialidad : OTORRINOLARINGOLOGIA

Motivo de Consulta: P O R  L A  A U D IC IÓ N .

Enfermedad Actual: P A C I E N T E  C O N O C I D A  P O R  E L  S E R V IC IO  D E O TO R R IN O ,  T I E N E  IDX: C O F O S IS  D E R E C H A ,  
H IP O A C U S I A  IZ Q U IE R D A , A C T U A L M E N T E  R E F IE R E  L A T E R O P U L S I Ó N  D E R E C H A ,  EP ISO D IOS D E  
IN E S T A B IL ID A D  10 A  15 M IN U T O S .

T I E N E  A U D I O L G I C O S  JUN/2016: O D :  C O F O S IS ,  OI: H IP O A C U S IA  N E U R O S E N S O R I A L  M O D E R A D A  A  
M O D E R A D A M E N T E  S E V E R A ,  D IS C R IM IN A  1 0 0 % A 4 5 d B  OI, N O  H A Y  R E S P U E S T A  EN OD. P TA O I:  45- 
P T A O D :  115.

.. . R E C IB E  M E D I C A C IO N  P A R A  T R A S T O R N O  A N S I O S O  D E P R E S IV O .

R E V IS IO N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

S I G N O S  V I T A L E S

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

Circunferencia Abdominal (Cm s): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: O T O S C O P I A  B I L A T E R A L :

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Caidíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal
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Sede: C E N T R O  M E D IC O  AV. C A L L E  116

Profesional: GINETH HERRERA Registro: 52484060 Fecha : 27/06/2017 08:38 Sede : MEDICOS ADSCRITOS

Especialidad : SALUD OCUPACIONAL O MEDICA DE TRABAJO

Motivo de Consulta: R E M IT ID A  P O R  M E D IC IN A  F A M IL IA R

Enfermedad Actual: P A C I E N T E  D O C E N T E  D E B A S I C A  PR IM ARIA  N O M B R A D A  E L  01/10/1992 IED DIOSA C H IA  D E  
C H IA  C U N D I N A M A R C A  E L  DIA D E  H O Y  A IS IT E  P A R A  S E R  C A L IF IC A D A  EN SU PCL P O R  
E L  D I A G N O S T I C O  A F E C T I V O  S E C U N D A R I O  A  SU A F E C C I O N  A U D IT IV A  R E F IER E Q U E  E N  
E L  M O M E N T O  S E  E N C U E N T R A  EN D IF IC U L T A D E S  C O N  C O M P A Ñ E R O S  DE T R A B A J O ,  
A L U M N O S  Y P A D R E S  D E F A M IL IA  PO R EL  T O N O  DE V O Z  Q U E  D E B E  E M P L E A R  S E C U N D A R IO  
A  S U  A L T E R A C I O N  A U D IT IV A  . M A N IF IE S T A  Q U E  A L L E G A R  A  SU IED P R E S E N T A  N A U S E A S  Y  
M A R E O  Q U E  IN T E R F I E R E N  C O N  SU L A B O R  A D E M A S  DE IR ASIB ILID AD  E IN T O L E R A N C IA  A  
L O S  E S P A C IO S  C O N  R U ID O  . L A  P A C I E N T E  Y A  V IE N E  EN S E G U IM IE N T O  P O R  M E D IC IN A  
L A B O R A L  EN S E P T I E M B R E  D E  2016 A S IS T IO  C O N  L A  IN T E N C IO N  DE S E R  C A L IF IC A D A  EN S U  
P C L  A S O L IC IT U D  P R O P IA  P E R O  A  L A  F IN A L  N O  C O N T I N U A  C O N  EL  P R O C E S O . C O M O  
A N T E C E D E N T E S  P R E S E N T A :  C O F O S IS  D E R E C H A ,  H IP O A C U S IA  NS M O D E R A D A  IZ Q U IE R D A , 
T R A S T O R N O  D E  A N S IE D A D  Y  D E P R E S IÓ N , A N T E C E D E N T E  E S G U IN C E  D E T O B I L L O  IZ Q U I E R D O  
A N T I G U O  Y F R A C T U R A  DE R A D IO  IZ Q U IE R D O  A D E M A S  R E F IE R E  R E F IE R E  A S M A  (R E F IE R E  
U L T IM O  S E G U I M I E N T O  P O R  N E U M O L O G I A  D E S D E  H A C E  A Ñ O S  S O L O  U S A  EN CRISIS) 
M E D IC IN A  F A M IL IA R  N O T A  D E  R E M IS IO N  D E L  28/03/2017 D R A  M IL A G R O S  V IL L A D IE G O  
P A C I E N T E  DE 44 A Ñ O S  D E E D A D  C O  IDX: 1 A D U L T O  M M A D U R O , 2. D IS EP S IA  F U N C IO N A L ,  ¿ 

E S G U I N C E  D E T O B I L L O  G R A D O  II D E PIE IZ Q U IER D O , 4. E S T R E S  L A B O R A L ,  5. A S M A .  
P A C I E N T E  D E  44 A Ñ O S  D E E D A D  A S I S T E  A C IT A  C O N T R O L  D E S E G U IM IN E T O  L A B O R A T O R I O S
Y  P A R A C L IN IC O S  24/02/2017 G L U C O S A  84, C O L E S T E R O L  T O T A L  202, T R IG L IC E R ID O S  147, C H  

L E U C O S 5 4 3 0  , HB 14.9, H T O  44.9%, PL.T 319.000, T S H  4.89, T 4 L  1.07, 28/02/2017 C I T O L O G I A  
V A G I N A L  N E G A T I V A  P A R A  N E O P L A S I A  M E D IC A C IO N  E S O M E P R A Z O L  ...
E V D A  D E L  30/03/2017 DR E L D E R  O T E R O  D IA G N O S T I C O :  1. P A P IL O M A  E S O F A G IC O ? ,  2. 
E S O F A G I T I S  E R O S IV A  G R A D O  A, 3. H E R N IA  H IA TA L ,  4. G A S T R IT IS  C R O N IC A  E R O S IV A  
O T O R R I N O L A R I N G O L O G I A  A L E J A N D R A  D E L  PILAR R O D R IG U E Z  O R J U E L A  - 20/06/2017 P A C I E N T E  
C O N O C I D A  P O R  E L  S E R V IC IO  D E  O T O R R IN O ,  T IE N E  IDX: C O F O S IS  D E R E C H A ,  H IP O A C U S IA  
IZ Q U IE R D A , A C T U A L M E N T E  R E F IE R E  L A T E R O  P U L S IÓ N  D E R E C H A ,  EP IS O D IO S  DE IN E S TA B IL ID A D  10 
A  15 M IN U TO S .  T I E N E  A U D I O L G I C O S  JUN/2016: O D : C O F O S IS ,  OI: H IP O A C U S IA  N E U R O S E N S O R I A L  
M O D E R A D A  A  M O D E R A D A M E N T E  S E V E R A ,  D ISCR IM IN A  100% A  45dB OI, N O  H A Y  R E S P U E S T A  EN  O D . 
P T A O I :  45- P T A O D :  115. R E C I B E  M E D IC A C IO N  P A R A  T R A S T O R N O  A N S IO S O  D E P R E S IV O .  
C E R T I F I C A D O :  P A C I E N T E  C O N  IDX: C O F O S IS  D E R E C H A .  H IP O A C U S IA  N E U R O S E N S O R IA L ,  SS/ 
A U D IO  L O G IC  O S, S E  E X P L I C A  A  L A  P A C I E N T E  P A T O L O G I A ,  F A C T O R E S  DE R IE S G O  Y B E N E F IC IO , S E  
S U G I E R E  NO P E R M A N E C E R  EN S IT IO S  C O N  R U ID O S  F U E R T E S ,  P O S IB ILID A D  DE D ISM IN U C IÓ N  
IN T E N S ID A D  H O R A R IA ,  S E G U IR  M A N E J O  PO R  P S IQ U IA TR IA  Y P S IC O L O G IA  D E B ID O  A L  P R O B L E M A  
E M O C I O N A L  DE B A S E  E IN S O M N IO , C O N T R O L  O T O R R IN O  C O N  R E S U L T A D O S .
L A  P A C I E N T E  R E I T E R A  Q U E  L O  Q U E  LE  M O TIV O  A  S O L IC IT A R  C A L IF IC A C IO N  D E PC L ES  SU 

&  A L T E R A C I O N  A F E C T I V A  S E C U N C A R I A  A L A  A L T E R A C I O N  A U D IT IV A  Q U E  P R E S E N T A .  M A Ñ A N A
T I E N E  SU V A L O R A C I O N  C O N T R O L  C O N  P S IQ U IA TR IA

O  R E V IS IO N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular; No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

O S I G N O S  V I T A L E S

T .A : 120/70 Pulso: 74 F.R: 14 Temperatura: 0 Peso. 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:
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Sede: C E N TR O  M ED ICO  AV. C A LLE 116

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo 

Cond. Generales:

Cabeza:

Ojos:

Oidos:

Nariz:

Orofaringe:

Cuello:

Dorso:

Mamas:

Cardiaco:

Pulmonar:

Abdomen:

Genitales:

Extremidades:

Neurologico:

Otros:

D I A G N O S T I C O

* Dx Ppal:

* Dx rel-1 :

* Dx rel-2:

* Dx rel-3:

Tipo Diagnóstico:

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

L A T E R A L I D A D  D I E S T R A  H E R ID A S  D E S U T U R A  Y DE P U N T O S  DE R E T IR O  D E C L A V O S  
S A N A S  EN C IC A T R I Z A C I O N  8 R E F IE R E  IN T E R V E N C IO N  Q U IR U R G IC A  H A C E  45 DIAS Y  E L  
R E T I R O  D E P U N T O S  Y  M A T E R I A L  D E O S T E O S I N T E S I S  H A C E  15 DIAS) P R E S E N T A  
R E S T R IC C IO N  D E P R O N O S U P IN A C IO N  D E M U Ñ E C A  IZ Q U IE R D A  Y S E  E V ID E N C IA  
D IS M IN U C IO N  D E F U E R Z A  D O L O R  L E V E  D E T O B I L L O  IZ Q U IE R D O  EN E L  M O M E N T O  SIN 
R E S T R IC C IO N  D E M O V IL ID A D  NI S IG N O S  DE IN E S T A B IL ID A D

Normal

A L E R T A  O P R I E N T A D A  EN A D E C U A D A  P R E S E N T A C I O N  P E R S O N A L  L O G I C A  E U P R O S E X I C A  
D E P R E S IV A  DE F O N D O  A N S I O S O  SIN ID E A S  DE M U E R T E  C O N  M IN U S V A L IA  Y D E S E P E R A N Z A  
F R E N T E  A  S I T U A C I O N  C L IN IC A  A C T U A L  R E F IE R E  A L Ñ T E R A C I O N  D E P A T R O N  D E S U E Ñ O  NO 
R E F IE R E  A L T E R A C I O N E S  D E M E M O R IA  J U IC IO  C O N S E R V A D O  I N T R O S P E C C IO N  P A R C IA L  
P R O S P E C C IO N  EN C O N S T R U C C I O N

F412 T R A S T O R N O  M IX T O  D E  A N S IE D A D  Y  D E P R E S IO N  

H903 H I P O A C U S IA  N E U R O  S E N S O R IA L ,  B I L A T E R A L  

S525 F R A C T U R A  D E  L A  EPIFISIS IN F E R IO R  D E L  R A D IO  

M255 D O L O R  EN A R T I C U L A C I O N  

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

R E S U M E N  Y C O M E N T A R I O S

P A C I E N T E  Q U IE N  E O L I C I T A  S E R  C A L I F I C A D A  EN  SU P C L  D E B ID O  A  A L T E R A C I O N  A F E C T I V A  S E C U N D A R I A  A 
T R A S T O R N O  A U D IT IV O .  P E N D IE N T E  V A L O R A C I O N  P O R  P S IQ U IT R IA  (R E F IE R E  Q U E  L A  T IE N E  M A Ñ A N A )  
R E A L IZ A C IO N  D E  E S P IR O M E T R IA .  Y  S E  R E M IT E  A  V A L O R A C I O N  D E  T I T U L O S  II Y III Y A R C O S  DE M O V ILID A D  
D E  M U Ñ E C A  Y T O B I L L O  IZ Q U IE R D O S
S E L E  E X P L I C A  A  L A  P A C I E N T E  L A S  IM P L I C A C IO N E S  D E SU S O L IC IT U  Y  L O S  P R O C E D IM IE N T O S  A S O C I A D O S  
N O  S E  E X P ID E  I N C A P A C ID A D  L A B O R A L  D A D O  Q U E  ES  L A  P A C I E N T E  Q U IE N  S O L IC IT A  L A  C A L IF IC A C IO N  
A D E M A S  S E  E N C U E N T R A  I N C A P A C I T A D A  H A S T A  E L  07/07/2017 C O M O  E N F E R M E D A D  C O M U N  CIE10; S525 
" D O C E N T E  Q U IE N  V A  S E R  C A L I F I C A D O  P O R  D E C R E T O  1655 A  S O L IC IT U D  P R O P IA  ; S E  R E M IT E  C O N  A U X IL IA R  
A D M IN IS T R A T IV O ,  A  FÍN R E C L A M E  C IT A C IÓ N  D E N O T IF IC A C IÓ N  D E L  C O N C E P T O  D E P E R D ID A  DE C A P A C I D A D  
L A B O R A L

<br>*** Nota realizada posterior al cierre definitivo de la Historia Clínica: (27/06/2017 09:02:29 AM ) *** <br> L A  P A C I E N T E  
S E  C O M P R O M E T E  A  A P O R T A R  L O S  C O N C E P T O S  D E P S IQ U IA T R IA  Y E S P IR O M E T R IA  A  L A  M A Y O R  B R E V E D A  
P O S IB L E  P A R A  S E G U I R  C O N  E L  P R O C E D I M I E N T O  D E C A L IF IC A C IO N  D E P E R D ID A  DE C A P A C ID A D  L A B O R A L
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Sede: C E N T R O  M ED ICO  AV. C ALLE 116

Profesional : Lorena Sánchez Tovar Registro: 52966655 Fecha : 28/06/2017 08:22 Sede : MEDICOS ADSCRITOS

Especialidad : PSIQUITRIA

Motivo de Consulta: C O N T R O L  C O N S U L T A  E X T E R N A  P S IQ U IA T R ÍA

Paciente de 44 años con Idx:
-Trastorno depresivo recurrente episodio actual leve-moderado 
-Hipoacusia izquierda - cofosis dereha

Tratamiento actual 
-Escitalopram x 10 m g 1-0-0 
-Tra zo d o n a  tab x 50 mg 0-0-1

Último control: abirl 2017

Asiste sola

Enfermedad Actual: Com enta que hace dos meses presentó caída desde su propia altura que le produjo fractura 
radio-cubital en m ano ízqquierda, requiriendo intervención quirúrgica. Desde entonces se encuentra 
incapacitada, lo que relaciona con empeoramiento de síntomas depresivos consistentes en ánimo triste 
permanente, llanto fácil, ideas de mínusvalía, soledad, abandono, ruina, anergia y abulia. Expresa: "todo 
ha sido m uy difícil. Desde que me caí y me fracturé he estado más limitada. No quiero salir, me quedo en 
la casa encerrada y no so y capaz de salir. No duermo. Siento que estoy en un estado crítico. Me vienen 

pensamientos m u y  malos. El ruido me pone peor por lo de mis oídos. L A  parte económica ha sido 
terrible".
Hace un mes y m edio se le terminó la medicación.

O R E V IS IO N  S I N T O M A S  P O R  S I S T E M A

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orí: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

O S I G N O S  V I T A L E S

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

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal
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Sede: C E N T R O  M ED ICO  AV. C A LLE 116

Remisión: control prioritario en un mes

Enviado por Profesional: Lorena Sánchez Tovar Registro: 52966655 Fecha : 28/06/2017 08:22
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLE 116

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

O DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE
Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causo Externa: Enfermedad Profesional

í> RESUMEN Y COMENTARIOS 
Examen mental
Paciento ingresa al consultorio por sus propios medios, porte adecuado para el medio, alerta, colaboradora, orientada en 
las tres esferas, euproséxica, eulálica. Pensamiento lógico, con ideas de soledad, minusvalía. Quejas somáticas diversas, 
niega ideas cié muerte ni suicidio, sin delirios ni alucinaciones. Afecto triste,ligeramente mejor modulado con respecto 
anterior. Juicio de realidad conservado, normoquinética, introspección y prospección parciales.

Análisis
Paciente femenina en la quinta década de la vida, quien presenta sintomatología de características depresivas y ansiosas 
que ha relacionado con estresores de tipo laboral, gran compromiso auditivo, condición de dolor y limitación funcional. 
En control anterior, se realizaron ajustes en la medicación psicofarmacológica, logrando ligera atenuación de los síntomas 
afectivos. Sin embargo, se reitera que de persistir condición de dolor, y exposición a ambiente ruidoso que implique 
mayor compromiso de la vía visual, es esperable que los síntomas del afecto se prolonguen en el tiempo.
Plan
-Trazodona tab x 50 mg 0-0-1 
-Escitalopram tab x 10 mg 1-0-0
-Control por consulta externa de psiquiatría en un mes 
-Recomiendo continuar psicoterapia por psicología
-Se dan recomendaciones generales y signos de alarma para reconsultar a urgencias

MEDICAMENTOS 
Medicamento: OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA
Cantidad: 30
Dosificación: tomar 1 en la mañanna después del desayuno
Enviado por Droíesional : lorena Sánchez Tovar Registro: 52966655 Fecha : 28/07/2017 08:55

Medicamento: TRAZODONA 50MG TABLETA
Cantidad: 30
Dosificación: tomar 1 en la noche
[fnviado por Profesional : Lorena Sánchez Tovar Registro: 52966655 Fecha : 28/07/2017 08:55

O  REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 280 PSIQUITRIA

Especialidad: PSIQUITRIA
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLE 11 ñ

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE CANCER DE CERVIX
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P ro fes iona l: ANGIE M ARCELA JAIMES MORENO Registro: 1030547919 Fecha : 20/02/2017 09:28 Sede : SERVISALUD QCL CHAPINERO

Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION

O DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO
Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido 
Finalidad Consulta: No Aplica 
Causa Externa: Otra

O RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones:

Profesional : ANGIE MARCELA JAIMES MORENO Registro: 1030547919 Fecha : 20/02/2017 09:28

O RESUMEN Y COMENTARIOS

Í M I I I S I O Í R Í p  a g i n a , m m m
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLE 116

SEGUIMIENTO DE CANCER DE CERVIX

Fecha de Control 15/03/2017

Resultado de citología anterior 

Esquema de citología 

Fecha de Toma 

Fecha Ultima Menstruación 

Nro. de Placa

Nio. Compañeros Sexuales 

Dispareunia No

Dolor Pélvico No

Presencia de Flujo Vaginal No

Característica del Flujo
\

Método Planificación Ninguno

Menopausia No

Embarazo Actual No

Aspectos 

Obs. Aspecto

Procedimiento Anteriores 

Estado Vacunación VPH 

Toma sin Resultados 

cesar Resultados

Fecha de Ingreso de Resultado 

Fecha de Entrega de Resultado 

Calidad de la Muestra 

Categorización General 

Anormalidades en células escamosas 

Anormalidades en células glandulares

Ninguno

No

Si

20/02/2017
S í , '

Toma de muestra

No sabe 

¡(1-1-3) 

20/02/2017
" Ì 03/02/2017 

9 

4

No

No

Flujo Vaginal

| Si

FLUJO CAFE, PICA Y HUELE 

FETIDO

i .....

No
..................... ! ...............................................................  i

No
..................... •. - • - ■■■ .... ............  ...................... i

Datos Cuello Uterino

Congestivo

; CUELLO CONGESTIVO,

PRESENCIA DE LESIÓN EN

CERVIX COMO APARIENCIA DE UN |

LUNAR

Conización

No vacunada.............. ................
No

;No..........................  ......
Resultados de Citología

15/03/2017

13/03/2017

Zona de transformación presente 

Negativa para lesión intraepitelial

Gardnerella Vaginalis

Trichomonas

Candida

Clamydia

Actinomyces

Herpes

No

No

No

No

No

No

Microorganismos

No

No

No

No

No

No
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLE 115

ATEN C IO N  DE C O N S U LTA  M ED IC A  DE PROCEDIM IENTOS 

HISTORIA CLINICA PROCEDIMIENTOS
Profesional : W ILLIAM OTERO REGINO Registro: 0 Fecha : 25/03/2017 15:36 Sede : SERVISALUD QCL CHAPINERO

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA

O PROCEDIMIENTO

Nom bre Dx. Fecha Dx.

GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA i 25/03/2017

O RESUMEN Y COMENTARIOS
25/03/2017

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON
EDAD 44 AÑOS
IDENTIFICACIÓN: 40034677
TEL NO HAY DATOS
EMPRESA: UT MEDICOL
OCUPACION: DOCENTE
REMISIÓN: CONSULTA EXTERNA
FECHA: 24/03/2017
PROCEDIMIENTO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
INDICACIÓN: RGE
REMITIDA POR MD FAMILIAR

C ód ig o  Pro. P roced im ien to  Cod. Dx.

451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] K295

CON BIOPSIA CERRADA SOD

Paciente no acepta el procedimiento sin sedación.
Se le informa que el examen no fue solicitado bajo sedación.
Se recomienda que esta paciente con antecedente de no tolerar procedimientos endoscópicos, siempre sea programada 
bajo sedación
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLE 11G

1. L.IM SEVERA MARCHA, APOYOS
2. LIM MODERADA
3. LEVE
4. NO LIMITACION 
PRUEBAS FUNCIONALES:

• RIESGO DE CAIDA SI X NO
• NIVEL DE CLASIFICACION 
NI X Nll Nlll

• DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO 
Alteración física:
Tiempo de evolución (agudo o crónico)AGUDO 
Pronostico (favorable o mantenimiento) FAVORABLE
• PLAN DE TRATAMIENTO
Objetivo MEJORAR DOLOR, ESPASMOS, RETRACCIONES, MOVILIDAD, FUERZA
•  De sesiones 10 SESIONES
Tiempo probable de duración del tratamiento 2 MESES 
FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO?? SI X NO
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLE 116

mmaam
Fecna : 24/03/2017 16:31
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P ro fes iona l: Jenyffer Andrea Medina Valencia Registro: 137917

Especialidad : PSICOLOGIA

Motivo de Consulta: Control

Enfermedad Actual: F412

O REVISION SINTOMAS POR SISTEMA 

O SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: F.R: Temperatura: Peso: Kg
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

O DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Tipo Diagnóstico: Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: No Aplica

Sede : SERVISALUD QCL CHAPINERO

Talla: Indice de Masa:

Causa Externa' Enfermedad General

í> RESUMEN Y COMENTARIOS
Paciente de 44 añcs de edad quien ingresa n consulta por sus propios medios. Se encuentra orientada en tiempo, espacio 
y persona. Presentación personal adecuada, mantiene contacto ocular permanente, entiende el componente de las 
palabras, su lenguaje es flu ido y rico en detalles. No se observan posibles alteraciones en memoria reciente, remota e 
inmediata. Niega ideas de muerte, si ideas de minusvalía no sobrevaloradas, no ideas delirantes de persecución, no 
fobias, insomnio de mantenimiento, alteración en alimentación, no alteración en sensopercepción, irritabilidad, llanto fácil, 

Jabilidad emocional, afecto melancólico, buena proyección vital. A nivel familiar presenta conflictos con su ex pareja, tiene 
dos hijas de 21 y 13 años de edad quienes no viven con ella desde hace año y medio. Su red de apoyo significativa está 
conformada por pares. Se solicita valoración por medicina laboral debido a que hace 3 años la paciente presenta perdida 
total de su oido derecho y parcial del oido izquierdo, teniendo en cuenta el ambiente laboral (institución educativa) no es 
pertinente que la paciente continúe expuesta al ruido. Actualmente se encuentra trabajando en donde se evidencia en su 
discurso aumento de ansiedad en las horas de descanso de los estudiantes, debido a la función de vigilancia; se 
recomienda elim inar está actividad de sus funciones laborales debido a la exposición al ruido. Se renueva orden de 
psiquiatría.

mmm
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLF. 116

P ro fes iona l: 5UTACHAN GOMEZ DAYANA Registro: 1016047625 Fecha : 14/06/2017 18:26 Sede : SERVISALUD QCl. IMEF

Especialidad : FISIOTERAPIA

Motivo de Consulta: VALO R AC IO N  POR FIS IO TER AP IA

Enfermedad Actual: TE R A P IA  FISICA DE T O B ILLO  DE PIE IZQUIERDO, ESGUINCE GRADO II, REGION CERVICAL., 
C ER VIC ALG IA , REMITE DRA M A R IA  V ILLA D IE G O , MED FAM ILIAR

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA 

SIGNOS VITALES
T A: Pulso: F.R: Temperatura: Peso: Kg Talla: Indice de Masa:
Circunferencia Abdominal (Cms): N ega tivo

DIAGNOSTICO
SD34 ESGUINCES Y TO R C ED U R AS  DEL TO BILLO  

M542 C E R V IC A LG IA  

Im p re s ió n  D ia g n ó s tica

* Dx Ppal:
‘ Dx reI-1:
Tipo Diagnóstico:
Finalidad Consulta: No A p lic a  
Causa Externa: E nfe rm edad  G enera l

RESUM EN Y CO M ENTARIO S 

MOTIVO DE C O N S U LTA
PACIENTE REFIERE ME CAI JUG AND O  EN LOS JUEG O S DEL M AG ISTERIO , TUVE UN ESGUINCE. Y A  CASUSA DE ESO 
ME CAIG O  SEG UIDO  POR ESO ME FRACTURE LA  M ANO  Y EL CU ELLO  ME DUELE DEM ASIADO

A N TEC ED EN TES R ELAC IO N AD O S CON LA  PA TO LO G ÍA :
C ausas: C A ID A  DESDE SU PROPIA A LTU R A . ESTRES, M A LA  HIGIENE PO STURAL
Fecha de in ic io : 1 AÑO  DE EVOLUCION DE PIE,2 A Ñ O S  DE EVOLUCION, CO LUM NA CER VIC AL
P dfo toq ías  a so c ia d a s : ESTRÉS Y A N SIED A D , CX M UÑ ECA HACE 1 MES Y MEDIO. REDUCCION BUSTO. LIPECTOM IA.
• TR A TA M IE N TO  RECIBIDO S (SI O NO FECHAS )
F is io te ra p ia : NO
T erap ia  de ag u jas :
In f iltra c io n e s :
Yeso:

• TRO FISM O  M U SC U LAR :
Edem a (g ra do  I II o III, p e rím e tro s ):
IN FLAM A C IO N  M O D E R A D A  EN CUELLO  DE PIE
• DO LO R
D e s c rip c ió n : DO LO R TIPO TIR ANTE Y CO NTINUO  A U M E N TA  A L  R EALIZAR  C AM IN ATAS, MOVIM IENTOS ESPECIFICOS 
DE C O LU M N A  C E R V IC A L Y PIE.
U b ica c ió n : C O LU M N A  C ER VIC AL, M ALEO LO  EXTER N A TO B ILLO  IZQUIERDO.
E S C A LA  A N Á L O G A  (8/10) C O LU M N A  C ER VIC AL Y 7/10 PIE.
• SE N S IB IL ID A D : CO NSERVADO

•P O S T U R A : C A B E Z A  A D E LA N T A D A , AU M EN TO  DE CIFOSIS CERVICAL, ANTEVERSIO N CADERA, ABDO M EN 
PRO M INENTE, EVERSION PIES

• M AR C H A: D ISM INUCIO N DE LO NG ITUD DEL PASO

• D ISPO SITIVO S DE A Y U D A  EXTERNA: NO

• C A LIF IC A C IÓ N  DE 1 A  4 (1 M ALO ) (4 BUENO)

RETRACCIO NES
1. SEVERAS
2. M O D ER AD A S : TRAPECIO S FIBRAS SUPERIO RES, MEDIAS, ESCALENO S, ESTERNO CLEIDO M ASTO IDEO . 
ISQ U IO TIB IA LE S , T IB IA L  ANTERIO R, POSTERIOR. PERONEOS.
3. LEVES
4. NO RETRAC CIO N ES

M O VILIDAD
1. 0-25%
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CAL LE 116

Profesional : PEREZ OROZCO LUCELY GENITH Registro: 57271148 Fecha : 21/06/2017 17:49 Sede : SERVISALUO QCL IMEF

Especialidad : FISIOTERAPIA

O DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional: PEREZ OROZCO LUCELY GENITH Registro: 57271148 Fecha : 21/06/2017 17:49

* Dx Ppal: S934 ESGUINCES Y TO R C ED U R AS DEL TO B ILLO

* Dx rel-1: M542 C E R V IC A LG IA

Tipo Diagnóstico: Im p re s ió n  D ia g n ó s tica
Finalidad Consulta: No A p lica
Causa Externa: E nfe rm edad G enera l

r  RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: CO NTRO L 1/4 PARA PIE, SE R E A LIZA  

C R IO TER APIA
C ALO R  HÚMEDO + E LE C TR O -A N A LG E S IA  
EJERCIC IO S DE ESTIR AM IEN TO  M U SC U LAR  
ISOM ETRICO S CON TH E R A B A N D  
F IN A LIZA  SESIÓN SIN C O M PLIC AC IO N ES

Enviado por Profesional: PEREZ OROZCO LUCELY GENITH Registro: 57271148 Fecha : 21/06/2017 17:49

Especialidad : FISIOTERAPIA

fO DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : RIVAS GAITAN YARITZA Registro: 52968036 Fecha : 27/06/2017 17:02

* Dx Ppal: S934 ESGUINCES Y TO R C ED U R AS DEL TO B ILLO

* Dx rel-1: M542 C ER VIC ALG IA

Tipo Diagnóstico: Im p re s ió n  D ia g n ó s tica
Finalidad Consulta: No A p lic a
Causa Externa: E nfe rm edad  G enera l

Ù RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: C O NTRO L 2/4 PARA CO LU M N A C E R VIC AL, SE R EALIZA  

CR IO TE R AP IA
C A LO R  HÚMEDO + E LE C TR O -A N A LG E S IA
CR IO TER A PIA
ULTR ASO N ID O
M A S A JE  TERAPEUTICO
ESTIR AM IEN TO S M USCULARES
EJERCIC IO S DE R ELAJAC IO N
PACIENTE F IN A LIZA  EN BUEN AS CO NDICIO NES

Enviado por Profesional : RIVAS GAITAN YARITZA Registro: 52968036 Fecha : 27/06/2017 17:02
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLE 116

Profesional : SUTACHAN GOMEZ DAYANA Registro: 1016047625 

Especialidad : FISIOTERAPIA

Fecha : 11/07/2017 17:19 Sede : SERVISALUD QCL IMEF

(> DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : SUTACHAN GOMEZ DAYANA Registro: 1016047625 Fecha : 11/07/2017 17:19

* Dx Ppal: S934 ESG UINCES Y TO R CEDU RAS DEL TO B ILLO

* Dx rel-1 : M542 C E R V IC A LG IA  

Tipo Diagnòstico: Im p re s ió n  D ia g n ò s tic a  
Finalidad Consulta: No A p lica
Causa Externa: E nfe rm edad G enera l

o RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: SESION 5, SE R E A L IZA  SESION CON 

CR IO TERAPIA
CALO R HÚMEDO + E LE C TR O -A N A LG E S IA  
M ASAJE TERAPEUTICO  
ESTIRAM IENTO S M USC ULAR ES 
ISOMF.TRICOS
PACIENTE F IN A LIZA  EN BUENAS CONDICIONES

Enviado por Profesional : SUTACHAN GOMEZ DAYANA Registro: 1016047625 Fecha : 11/07/2017 17:19

i l M I l i i í l i i l l i i l l i i l i S M i i í l l i i 5
profesional : RIVAS GAITAN YARITZA Registro: 52968036 Fecha : 13/07/2017 14:16 Sede : SERVISALUD QCL IMEF

Especialidad : FISIOTERAPIA

O DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional: RIVAS GAITAN YARITZA Registro: 52968036 Fecha : 13/07/2017 14:16

‘ DxPpal. S934 ESG UINCES Y TO R CEDU RAS DEL TO B ILLO

* Dx rel-1: M542 C E R V IC A LG IA

Tipo Diagnóstico: Im p res ión  D ia g n ó s tic a
Finalidad Consulta: No A p lic a
Causa Externa: E nfe rm edad G enera l

O RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: SESION 6, SE R E A LIZA  SESION PARA TO BILLO  

CALO R  HÚMEDO + E LE C TR O -A N A LG E S IA  
ULTRASO NIDO
ESTIRAM IENTO S M USC ULAR ES 
ISOM ETRICOS
PACIENTE F IN ALIZA  EN BUEN AS CONDICIONES

Enviado por Profesional : RIVAS GAITAN YARITZA Registro: 52968036 Fecha : 13/07/2017 14:16

Profesional : RIVAS. GAITAN YARITZA Registro: 52968036 Fecha : 17/07/2017 14:32 Sede : SERVISALUD QCL IMEF

Especialidad : FISIOTERAPIA
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLE 116

m s m m
Profesiona l; BAU1ISTA FERNANDEZ EDNA MARGARITA Registro: 53122595

Especialidad : FISIOTERAPIA

M otivo de Consulta: VALO R A C IO N

Fecha : 28/06/2017 09:13 Sede : SERVISALUD QCL IMF.F

Enfermedad Actual: REMITIDO POR O RTOPEDIA, DR. JO SE AN G E L, CON DIAGNOSTICO DE FRACTUR A DE EPIFISIS DE 
RADIO

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA 

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: F.R: Temperatura: Peso: Kg Talla: Indice de Masa:
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

DIAGNOSTICO
S525 FR A C TU R A  DE LA  EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 

Im p re s ió n  D ia g n ó s tic a

* Dx Ppal:
Tipo Diagnóstico:
Finalidad Consulta: No A p lic a  
Causa Externa: E nfe rm edad  G enera l

RESUM EN Y CO M ENTARIO S

• MOTIVO DE C O N S U LT A :" ME R E S B A LE  POR UN ESG UINCE DE PIE IZQUIERDO Y UNA M AQ UINA ME TORCIO LA M ANO 
, TUVE M ULTIPLES F R A C TU R A S"

• ANTECED ENTES RE LA C IO N A D O S CON LA  PATO LO G ÍA :
C ausas C AIDA
Fecha de in ic io  MES Y MEDIO
P a to log ías  a so c ia das  ESGUINCE CU ELLO  DE PIE
• TR ATAM IEN TO  RECIBIDOS (SI O NO FECHAS )
F is io te ra p ia  NO
T erap ia  de ag u ias  NO 
In filtra c io n e s  NO 
Y eso  1 MES
• TRO FISM O  M USC ULAR
E dem a (g rado  I II o lll, pe rím e tro s ) LEVE IN FLAM AC IO N  PE R IR A TIC U LA R
• DO LO R; 7/10 SEGUN EAV EN M ANO  Y M UÑECA IZQ UIERD A TIPO CONSTANTE , CORRIENTE, T IRANTE, SE IRRADIA A L  
A N TE BR AZO , SE EX A C E R B A  CON EL M OVIM IENTO .
• S EN SIB ILID AD  A LO D IN IA  EN P A LM A  DE MANO
• PO STU RA M ANO NEUTRA
• M AR C H A M ECANISM O S CO NSER VADO S
• D ISPOSITIVOS DE AY U D A  EXTER N A NING UNA

C ALIF IC AC IÓ N  DE 1 A 4 (1 M ALO ) (4 BUENO)
RETRACCIONES
1. SEVERAS
2. M O DERADAS FLEXO RES DE M ANO  Y M UÑECA
3. LEVES
4. NO RETRACCIONES 
M O VILIDAD
1. 0-25%
2. 25 -  50% LIM ITACIO N DEL 70% EN FLEXION, EXTENSION, DESVIACIO N CU BITAL Y RAD IAL, PRO NO SUPINACION.
3. 50 -75%
4. 75- 100%
PO TENCIA M USC ULAR
1. 0 A  2
2. 2+ A  3 LU M B R IC A LE S , EXTENSO RES, PROPIOS DE LOS DEDOS, FLEXO RES.
3. 3 f  A  4
4. 4+ A 5
FUNC IO NALID AD
1 .L IM  SEVERA
2. LIM M O DERAD A A CTIV ID ADES C O TID IAN AS COMO VESTIRSE, CO CINAR, BAÑARSE, OFICIOS CASA.
3. LEVE
4. NO LIM ITACIO N
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLE 116

Profesional: SUTACHAN GOMEZ DAYANA Registro: 1016047625 Fecha : 10/07/2017 18:12 Sede : SERVISALUD QCL IMEF

Especialidad : FISIOTERAPIA

O DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional: SUTACHAN GOMEZ DAYANA Registro: 1016047625 Fecha : 10/07/2017 18:12

* Dx Ppal: S525 FR AC TU R A  DE LA  EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Tipo Diagnóstico: Im p re s ió n  D ia g n ó s tic a
Finalidad Consulta: No A p lic a
Causa Externa: E n fe rm edad  G enera l

O RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: SESION 1 DE P O P.FR AC TU R A DE EPIFISIS DE RAD IO ,4 DE MAYO DE 2017, SE R E A LIZA  SESION CON 

C R IO TER APIA  
M O VILIZACIO NES PASIVAS 
EJERCIC IO S AC TIVO S ASISTIDOS 
ESTIR AM IEN TO S A  TO LE R A N C IA  
B A LO N TE R A P IA
F IN A LIZA  SESIÓN SIN C O M PLICAC IO NES

Enviado por Profesional: SUTACHAN GOMEZ DAYANA Registro: 1016047625 Fecha : 10/07/2017 18:12

Profesional: RUBIO MONSALVE ELIZABETH Registro: 32752297 Fecha : 12/07/2017 09:53 Sede : SERVISALUD QCL IMEF

Especialidad : FISIOTERAPIA

o DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional: RUBIO MONSALVE ELIZABETH Registro: 32752297 Fecha : 12/07/2017 09:53

* Dx Ppal: S525 FR AC TU R A  DE LA  EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Tipo Diagnóstico: Im p re s ió n  D ia g n ó s tic a
Finalidad Consulta: No A p lic a
Causa Externa: E n fe rm edad  G enera l

¿> RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: SESION 2

DE PO P .FR A C TU R A  DE EPIFISIS DE RAD IO ,4 DE M AYO DE 2017, ING RESA EN BUEN ESTADO SE 
R EALIZA :
CR IO TE R AP IA  M O VILIZACIO NES AR TIC U LA R E S DE M ANO  Y DEDOS ESTIRAM IENTO S A TO LER AN C IA  
DE PA LM A R E S C U BITALE S  INTEROSEOS LU M B R IC A LE S EJERCICIOS ACTIVO S AG ARRE PINZA 
D IG IFLEX F IN A LIZA N D O  CON C ALO R  SE DAN RECOM ENDACIO NES M ANEJO  EN CASA

Enviado por Profesional: RUBIO MONSALVE ELIZABETH Registro: 32752297 Fecha : 12/07/2017 09:53

Profesional : MONICA MARTINEZ Registro: 52364895 Fecha : 13/07/2017 10:30 Sede : SERVISALUD QCL IMEF

Especialidad : FISIOTERAPIA
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Sede: CENTRO MEDICO AV. CALLE 116

tjq

Causa Externa: Enfermedad General

O RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: SESION 5

DE POP .FR A C TU R A DE EPIFISIS DE R AD IO ,4 DE M AYO DE 2017, ING RESA EN BUEN ESTADO SE 
R EALIZA :
CR IO TE R AP IA  M O VILIZACIO NES A R T IC U LA R E S  DE M ANO  Y DEDOS ESTIRAM IENTO S A  TO LE R A N C IA  
DE PA LM A R E S  C U BITALE S INTERO SEOS LU M BR IC ALES EJERCICIOS ACTIVO S AGARRE P INZA 
DIG IFLEX F IN ALIZA N D O  EN BUEN ESTADO  EN G EN E R A L RECOM ENDACIONES M ANEJO  EN CASA

Enviado por Profesional : RUBIO MONSALVE ELIZABETH Registro: 32752297 Fecha : 17/07/2017 10:15

3AG|NA

Profesional : MONICA MARTINEZ Registro: 52364895 

Especialidad : FISIOTERAPIA

Fecha : 18/07/2017 14:08 Sede : SERVISALUD QCL IMEF

Fecha : 18/07/2017 14:08

O DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional: MONICA MARTINEZ Registro: 52364895

* Dx Ppal: S523 FR A C TU R A  DE LA  D IAFISIS DEL RADIO

Tipo Diagnóstico: Im p re s ió n  D ia g n ó s tic a
Finalidad Consulta: No A p lic a
Causa Externa: E nfe rm e da d  G enera l

O RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: SESIÓN 6

DE PO P ,FR A C TU R A DE EPIFISIS DE RAD IO ,4 DE M AYO DE 2017, ING RESA EN BUEN ESTADO SE 
R EALIZA :
C R IO TER APIA  M O VILIZACIO NES A R TIC U LA R E S  DE MANO Y DEDOS ESTIRAM IENTO S A TO LE R AN C IA  
DE P ALM A R ES C U BITALE S INTEROSEOS LU M B R IC ALE S  EJERCICIOS ACTIVO S AG ARRES , INICIO 
M ANEJO  CON PO LEAS Y RO DILLO S EN M ANO  . F INALIZANDO  EN BUEN ESTADO EN G ENERAL 
REC O M EN DACIO NES M ANEJO  EN C ASA

w

Enviado por Profesional : MONICA MARTINEZ Registro: 52364895

E i l E l l S S ì I S S i S M M i E i M l H

Fecha : 18/07/2017 14:08

Profesional : RUBIO MONSALVE ELIZABETH Registro: 32752297 

Especialidad : FISIOTERAPIA

Fecha : 25/07/2017 11:42 Sede : SERVISALUD QCL IMEF

£> DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional: RUBIO MONSALVE ELIZABETH Registro: 32752297 Focha : 25/07/2017 11:42

* Dx Ppal: S523 FR A C TU R A DE LA  DIAFISIS DEL RADIO

Tipo Diagnóstico: Im p re s ió n  D ia g n ó s tic a
Finalidad Consulta: No A p lica
Causa Externa: E nfe rm edad  G enera l

O RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: SESIÓN 7

DE P O P.FR AC TU R A DE EPIFISIS DE RAD IO ,4 DE MAYO DE 2017, ING RESA EN BUEN ESTADO SE 
R E ALIZA :
M ANEJO  SEDATIVO  PA R A  REGION CER VIC AL FRIO CALO R 
C A LO R  LO C A L EN M ANO  IZQ UIERDA
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107- CICLO ESTIMADO DE AMORTIZACION - INICIAL PROYECTADO

CA005CICLO

10/14/16 Pag 1

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CA
860402925

09/28/2010 Ver. 4

40034677Asociado GUARIN MALAGON CLAUDIA MARCELA

SCSolicitud: Tipo 161009692Número
9Modalidad INVERSIÓN LIBRE 101Linea

10/14/2016Fecha

 20,500,000Monto 10/14/2016Fecha tentativa de desembolso

 14.00Tasa N.A.M.V. 0Capitalización 0Seg.Vida 0Mora

CEstado

10 161005478 1Reestruc/
Reprogram.
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03/31/2019
04/30/2019
05/31/2019
06/30/2019
07/31/2019
08/31/2019
09/30/2019
10/31/2019
11/30/2019
12/31/2019
01/31/2020

Fo
r.

Pa
go

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Fecha de
Vcto

 0
 321,027
 324,772
 328,561
 332,394
 336,272
 340,195
 344,164
 348,179
 352,242
 356,351
 360,508
 364,714
 368,969
 373,274
 377,628
 382,034
 386,492
 391,000
 395,562
 400,177
 404,846
 409,569
 414,347
 419,182
 424,072
 429,019
 434,024
 439,088
 444,211
 449,393
 454,636
 459,940
 465,307
 470,734
 476,227
 481,783
 487,403
 493,089
 498,843

Capital Int.Corriente

 126,085
 239,166
 235,421
 231,632
 227,799
 223,921
 219,998
 216,029
 212,014
 207,951
 203,842
 199,685
 195,479
 191,224
 186,919
 182,565
 178,159
 173,701
 169,193
 164,631
 160,016
 155,347
 150,624
 145,846
 141,011
 136,121
 131,174
 126,169
 121,105
 115,982
 110,800
 105,557
 100,253
 94,886
 89,459
 83,966
 78,410
 72,790
 67,104
 61,350

 126,085
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193

 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0

Cuota 
total

 20,500,000
 20,178,973
 19,854,201
 19,525,640
 19,193,246
 18,856,974
 18,516,779
 18,172,615
 17,824,436
 17,472,194
 17,115,843
 16,755,335
 16,390,621
 16,021,652
 15,648,378
 15,270,750
 14,888,716
 14,502,224
 14,111,224
 13,715,662
 13,315,485
 12,910,639
 12,501,070
 12,086,723
 11,667,541
 11,243,469
 10,814,450
 10,380,426
 9,941,338
 9,497,127
 9,047,734
 8,593,098
 8,133,158
 7,667,851
 7,197,117
 6,720,890
 6,239,107
 5,751,704
 5,258,615
 4,759,772

Saldo 
capital

Obligac. : Tipo Número Ultima Reest/Repr.

Capita-
lización

 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

No.

 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0

Seguro de
Vida

Otros

Valor Tasa
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
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COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CA
860402925
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40034677Asociado GUARIN MALAGON CLAUDIA MARCELA

SCSolicitud: Tipo 161009692Número
9Modalidad INVERSIÓN LIBRE 101Linea

10/14/2016Fecha

 20,500,000Monto 10/14/2016Fecha tentativa de desembolso

 14.00Tasa N.A.M.V. 0Capitalización 0Seg.Vida 0Mora

CEstado

10 161005478 1Reestruc/
Reprogram.

O
O
O
O
O
O
O
O
O

Ti
po

cu
ot

a

02/29/2020
03/31/2020
04/30/2020
05/31/2020
06/30/2020
07/31/2020
08/31/2020
09/30/2020
10/31/2020

Fo
r.

Pa
go

N
N
N
N
N
N
N
N
N

Fecha de
Vcto

 504,662
 510,550
 516,507
 522,533
 528,628
 534,796
 541,035
 547,347
 553,714

Capital Int.Corriente

 55,531
 49,643
 43,686
 37,660
 31,565
 25,397
 19,158
 12,846
 6,479

 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193
 560,193

 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0

Cuota 
total

 4,255,110
 3,744,560
 3,228,053
 2,705,520
 2,176,892
 1,642,096
 1,101,061
 553,714

 0

Saldo 
capital

Obligac. : Tipo Número Ultima Reest/Repr.

Capita-
lización

 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0

40
41
42
43
44
45
46
47
48

No.

Totales....  20,500,000
 6,515,349

 0

 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0
 0

Seguro de
Vida

Otros

Capital
Interes

Seguro Vida
 0Seguro Otros

Valor Tasa
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
 14.00
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Maria Camila Quintana Gaitan

De: Maria Camila Quintana Gaitan
Enviado el: lunes, 11 de octubre de 2021 2:19 p. m.
Para: cootradecun@hotmail.com; info@cootradecun.com
CC: Luz Karime Casadiegos Pacheco
Asunto: DERECHO DE PETICION CON FINES PROCESALES
Datos adjuntos: Derecho de peticion Póliza Vida Grupo Deudores Nro. 63-72-1000000004.pdf

Importancia: Alta

Buenas tardes 
 
Nos permitimos allegar derecho de petición con fines procesales. 
 
Cordialmente, 



 
 

Bogotá D.C., 11 de octubre de 2021 
 
 
Señores 
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE 
CUNDINAMARCA Y EL DISTRITO CAPITAL  
Cra 17 No. 57 – 15Bogotá 
cootradecun@hotmail.com 
info@cootradecun.com 
 
 

Asunto: Derecho fundamental de petición. 
 
 
Respetados señores, 
 
 
LUZ KARIME CASADIEGOS PACHECO, mayor de edad, vecina y domiciliada en Bogotá, 
identificada con la Cédula de Ciudadanía No. 1.015.421.476 obrando en este acto como 
Representante Legal de Seguros Del Estado S.A, entidad legalmente constituida y con domicilio 
principal en la ciudad de Bogotá, D.C., todo lo cual acredito con el certificado de existencia y 
representación legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia cuya fotocopia 
anexo, con fundamento en el derecho fundamental consagrado en el artículo 23 de la Constitución 
Política, me permito solicitarle se sirva remitir a esta Aseguradora: 
 

• Información sobre el otorgamiento del crédito de la señora CLAUDIA MARCELA GUARIN 
MALAGON, identificada con cedula de ciudadanía número 40.034.677, otorgado el 01 de 
octubre de 2016, cuyo pagare es el 161005478.  

• Información sobre quien realizó el pago de la prima del seguro de vida del crédito de la 
señora CLAUDIA MARCELA GUARIN MALAGON que corresponde a la póliza 63-72-
1000000004 

• Sírvase informar sobre la declaración del estado de salud que la Sra. informó al momento 
del desembolso del crédito al funcionario que atendió esta solicitud. 

• Saldo del crédito a la fecha de estructuración ITP. 
• Saldo del crédito a la fecha de la contestación del derecho de petición.  

 
Lo anterior, teniendo en cuenta que esta Aseguradora fue demandada por la señora CLAUDIA 
MARCELA GUARIN MALAGON, en virtud de la Póliza Vida Grupo Deudores Nro. 63-72-
1000000004, alegando un presunto incumplimiento contractual. 
 
La presente solicitud deberá resolverse en un término máximo de 10 días en concordancia con lo 
dispuesto en el numeral primero del artículo 14 de la ley 1437 de 2011. 
 
Para cualquier efecto, recibo las notificaciones del caso en la Carrera 11 No. 90 – 20 de Bogotá, 
Teléfono 3134725068, correo electrónico: maria.quintana@segurosdelestado.com y 
juridico@segurosdelestado.com 
 
Anexo. Certificado de existencia y representación legal de Seguros de Vida del Estado S.A., 
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
LUZ KARIME CASADIEGOS PACHECO 
C. C. No. 1.015.421.476 
Representante Legal 

mailto:cootradecun@hotmail.com
mailto:info@cootradecun.com
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el artículo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el artículo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Comercial Anónima De Carácter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 2851 del 23 de mayo de 1958 de la Notaría 4 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación COMPAÑIAS ALIADAS DE SEGUROS DE VIDA S.A.
Escritura Pública No 2143 del 07 de mayo de 1973 de la Notaría 4 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Se
protocolizó el cambio de razón social por SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 227 del 30 de diciembre de 1958

REPRESENTACIÓN LEGAL: La Sociedad tendrá un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un
periodo de cuatro (4) años, que vencerá el primero (1º) de Abril de cada cuatrienio, pero podrá ser reelegido
indefinidamente y tendrá un primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacen en sus faltas temporales, absolutas o transitorias y uno o más
Representantes Legales para Asuntos Judiciales. La Representación Legal estará a cargo del Presidente y sus
Suplentes, quienes ejercerán las funciones previstas en los estatutos.  Adicionalmente la Compañía tendrá uno
o más Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por la Junta Directiva 1)
Corresponde al Presidente de la Compañía, las siguientes funciones: a) Representar legalmente a la sociedad.
b) Administrar los negocios de la Compañía dentro de los límites que señalen los estatutos y la ley y dentro de
las políticas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Proponer en ejecución todas las
operaciones de la Compañía de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que aprueben la
Asamblea General o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y reaseguros
acordado por la Junta Directiva para la promoción comercial de la Compañía. e) Orientar la política financiera,
dirigiendo el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la política de
publicidad y relaciones públicas de la Compañía. g) Orientar la política laboral de la Compañía de acuerdo con
las pautas establecidas por la Junta directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la buena
marcha de la Compañía, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remoción le compete a otro órgano de la administración.
Igualmente, autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compañía hasta por
la suma que él determine, dentro de los límites que le confieren los estatutos para tal fin. i) Someter a la
aprobación de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Construir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Orientar la política general de aceptación de riesgos en materia de seguros y reaseguros, en cada ramo. l)
Celebrar en nombre de la Compañía actos jurídicos en todas sus manifestaciones, tales como compraventas,
permutas, arrendamientos, emitir, aceptar y endosar letras de cambio, pagarés, cheques, giros, libranzas y
cualesquiera otros instrumentos negociables o títulos valores, así como negociar estos documentos, cobrarlos,
descargarlos y endosarlos, celebrar toda clase de operaciones bancarias y aprobar los préstamos y cualquier
contrato que se celebre cuya cuantía no exceda de CINCO MIL (5.000) SALARIOS MÍNIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES, con excepción de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
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celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorización especial de conformidad con los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerirá autorización
de la Junta Directiva. Tratándose de la venta de acciones de la misma Compañía su enajenación se regirá por
las disposiciones legales y las especiales previstas en estos estatutos para tal fin (literal l modificado E.P. No.
1980 del 20 de abril de 2017 Not. 13 de Bogotá). m) Ejecutar y velar por que se cumplan las decisiones de la
Junta Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que se involucren bienes
muebles o inmuebles y cuyo valor no exceda los límites que le hayan sido autorizados por la Junta Directiva. ñ)
Remitir a la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que lo requieran, los
informes, documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas entidades de acuerdo
con la normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la junta debe someter, al finalizar
cada ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directiva a sesiones
extraordinarias, cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la
marcha de la empresa. r) Dar cuenta de su gestión a la Junta Directiva. s) Convocar la Junta Directiva a
sesiones extraordinarias, cuando lo estime necesario. t) Presentar a la Junta Directiva a sesiones
extraordinarias, cuando lo estime necesario. u) Dar cuenta de su gestión a la Junta Directiva.
2) El Representante Legal para Asuntos Judiciales tendrá exclusivamente las siguientes funciones: a)
Representar a la Compañía ante los órganos y funcionarios de la Rama Jurisdiccional del Poder Público o, ante
funcionarios de la Rama Ejecutiva o ante particulares. A las cuales les hayan sido asignadas, delegadas o
transferidas por disposición normativa, funciones judiciales. B) Promover, instaurar y contestar demandas
judiciales, llamamientos en garantía, intervenciones procesales y en general intervenir en toda actuación
judicial procesal en defensa de los intereses de la Compañía. C) Asistir a las audiencias de conciliación en las
que sea convocante o convocada la Compañía, en los Centros de Arbitraje y Conciliación y demás
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliación y de arbitraje, la Procuraduría General
de la Nación, Autoridades de Control Fiscal o Ministerio Público; igualmente ante cualquier despacho judicial en
lo Constitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura, Fiscalía General de la Nación y en fin ante cualquier
autoridad jurisdiccional. Para este efecto podrá plantear las fórmulas conciliatorias siempre en defensa de los
intereses de la Compañía, conciliar las pretensiones que se le formulen a la misma en la respectiva audiencia
de conciliación o en el proceso judicial respectivo, transigir y desistir, bien sea que obre como demandante,
demandada, tercero en el proceso - como llamada en garantía, Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. -
convocante de conciliación o convocada a conciliación. Igualmente podrá comprometer a la Compañía
mediante la suscripción de las correspondientes actas de conciliación. d) Comparecer a cualquier despacho
judicial en la República de Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc.) con el fin de absolver interrogatorio de
parte en representación de la Compañía, con expresa facultad para confesar. PARÁGRAFO: Las anteriores
funciones podrán ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para Asuntos Judiciales en cualquier
lugar de la República de Colombia y hasta una cuantía que no supere los CIEN (100) SALARIOS MÍNIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuación judicial que supere esta cuantía, requerirá
autorización del Presidente de la Compañía o de sus Suplentes de conformidad con las funciones que le han
sido asignadas en el numeral primero de este artículo. (Escritura Pública 1980 del 20 de abril de 2011 Notaria
13 de Bogotá D.C.)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Jorge Arturo Mora Sánchez
Fecha de inicio del cargo: 01/10/1991

CC - 2924123 Presidente

Humberto Mora Espinosa
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

CC - 79462733 Primer Suplente del Presidente

La validez de este documento puede verificarse en la página www.superfinanciera.gov.co con el número de PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 4823782327083689

Generado el 07 de septiembre de  2021 a las 16:35:09

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN

Calle 7 No. 4 - 49  Bogotá D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 – 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

Página 2 de 4



CERTIF
IC

ADO V
ÁLID

O E
MIT

ID
O P

OR L
A S

UPERIN
TENDENCIA

 F
IN

ANCIE
RA D

E C
OLOMBIA

 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Jesús Enrique Camacho Gutiérrez
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

CC - 17093529 Segundo Suplente del Presidente
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el artículo 164 del Código de
Comercio, con información
radicada con el número
2021176799-000 del día 13 de
agosto de 2021, que con
documento del 28 de junio de
2021 renunció al cargo de
Segundo Suplente del Presidente
y fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta 727 del 29 de
junio de 2021.  Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Gabriela Alexandra Zarante Bahamon
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

CC - 52158615 Tercer Suplente del Presidente

Alvaro Muñoz Franco
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

CC - 7175834 Cuarto Suplente del Presidente

Camilo Enrique Rubio Castiblanco
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018

CC - 79982889 Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Viviana Margarita Peñaranda Rosales
Fecha de inicio del cargo: 13/11/2019

CC - 52985512 Representanta Legal para
Asuntos Judiciales

Luz Karime Casadiegos Pacheco
Fecha de inicio del cargo: 04/11/2020

CC - 1015421476 Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Sury Eliana Corrales
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018

CC - 66996315 Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Claudia Patricia Ordoñez Galvis
Fecha de inicio del cargo: 06/07/2017

CC - 34566992 Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Luisa Fernanda Marttá Hernández
Fecha de inicio del cargo: 06/07/2017

CC - 28559781 Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Juan Carlos Triana Barrios
Fecha de inicio del cargo: 13/02/2017

CC - 80420757 Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Laura Marcela Castellanos Mantilla
Fecha de inicio del cargo: 07/02/2020

CC - 1098660625 Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Silvia Consuelo Afanador Bernal
Fecha de inicio del cargo: 15/11/2018

CC - 52582664 Quinto Suplente del Presidente

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, salud y vida individual
Resolución S.B. No 1163 del 31 de mayo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominación  por la de Riesgos Laborales).
Resolución S.B. No 46 del 22 de enero de 2003 Enfermedades de Alto Costo
Resolución S.F.C. No 0151 del 05 de febrero de 2008 Revocar la autorización concedida a Seguros de Vida del
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Estado S.A., mediante resolución 1163 del 31 de mayo de 1995, para operar el ramo de Seguros de Riesgos
Profesionales
Resolución S.F.C. No 1421 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorización concedida a Seguros de Vida del
Estado S.A. para operar el ramo de seguro de Enfermedades de Alto costo.

MÓNICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."

La validez de este documento puede verificarse en la página www.superfinanciera.gov.co con el número de PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 4823782327083689

Generado el 07 de septiembre de  2021 a las 16:35:09

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN

Calle 7 No. 4 - 49  Bogotá D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 – 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

Página 4 de 4






































