" Rama Judicial SIGCMA
¢ Consejo Superior de la Judicatura

Repixblicé de Colombia

Ubicacion 24827 — 26
Condenado OSCAR DANILO MEDINA GALARZA
C.C #1023012375

CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION ;

A partir de hoy 24 de agosto de 2022, quedan las diligencias en secr'g'atar’ia’ a
disposicion de quien interpuso recurso de reposicidn contra la providencia del
PRIMERO (1) de AGOSTO de DOS MIL VEINTIDOS (2022), por el término de dos” .-
(2) dias de conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 inciso 2° del C.P.P. Vence el

dia 25 de agosto de 2022. EET

Vencido el término del traslado, Sl@ NO D se‘prééénté“s\usfentacién del
recurso. o
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Condenado OSCAR DANILO MEDINA GALARZA
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CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION

A partir de hoy 26 de Agosto de 2022, quedan las diligencias en secretaria- a
disposicién de los demas sujetos procesales por por el término de dos (2) dias de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 inciso 2° del C.P.P. Vence el 29 de
Agosto de 2022.

Vencido el término del traslado, SI[ | NO ‘B? se presento escrito.

EL SECRETARIO
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. Conse’o Supenie de la Judicatura

Repubiicav2’ ombia

JUZGADO VEINTISEIS (26) DE EJECUCION DE PENAS
Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DE BOGOTA, D.C.

Radicado: 11001-60-00-015-2016-03158-00
Interno: 24827
Condenado: Oscar Danilo Medina Galarza
Delito: Fabricacién, trafico o porte ilegal de armas o
municiones y hurto calificado [y
Auto Interlocutorio  [637 o l ~
Ley 306 de 2004 )
f/ 6\ \ ' b C,

Bogota D. C., primero (01) de ayosto de dos mil dos (2022)

1. Exposicién del Tema

Procede el Despacho a estudiar la posibilidad de revocar el sustituto de la prision domiciliara que fue

otorgado al sentenciado OSCAR DANILO MEDINA GALARZA, con ocasion del traslado del articulo -

477 del C.P.P., que se dispuso surtir en este asunio mediante auto de 13 de abril de 2022.
2. Actuacion Procesal y Consideraciones del Juzgado

2.1.- La sentencia. El 23 de junio de 2020, el Juzgado 25 Penal del Circuito de Conocimiento de
Bogota, condené a OSCAR DANILO MEDINA GALARZA, identificado con la C.C. No.
1.023.012.375, a las penas principales de 57 meses de prision; a la pena accesoria de inhabilitacion
de derechos y funciones publicas por el término de la pena de prision, como autor penalmente
responsable de los delitos de hurto calificado agravado y porte de armas o municiones. Le negob el
subrogado de la suspension condicional de la eje .ucion de la pena y concedio prision domiciliaria,
con permiso para trabajar en la Empresa Continental de Boceles, ubicada en la calle 26 No. 69-76
Edificio Elemento Torre 1, Piso 11, Oficina 1101.

2.2.- Desde el 8 de septiembre de 2020, se enc.:2ntra privado de la libertad por cuenta de estas

diligencias.

2.3 - Mediante auto de 13 de abril de 2021, se dispuso correr el traslado del articulo 477 del C.P.P.,
toda vez que el sentenciado no fue encontrado en el domicilio autorizado para cumplir la pena de
prision el 14 de octubre de 2021, cuando se intent6 la notificacion del oficio No. 1983 de 4 de octubre
de 2021 y revisado un informe de visita domiciliaria, se encontré que estaba trabajando en varias
fincas a las afueras de la ciudad, sin que para esa actividad haya solicitado el respectivo permiso
previo, tal y como se mencioné en auto de 30 de septiembre de 2021.

2.4.- Para el 12 de mayo de 2022, se intent6 la nc-.fi-:acién personal del auto de 13 de abril de 2022,
al sentenciado en el lugar de domicilio, pero no fue encontrado, siendo atendida la diligencia por la
Jove Kelly Jhoana Acero Suarez, en calidad de esposa del sentenciado quien manifestd que no se
encontraba en el domicilio por cuanto habia salid .. comprar lo del almuerzo.
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2.5.- El 26 de mayo de 2022, el sentenciado remitié un escrito en el cual manifesté que el 16 de
septiembre de 2021 solicité cambio de domicilio y requirié ser notificado del auto que ordeno correr
el traslado del art. 477 del C.P.P., para efectos de ejercer su derecho a la defensa y al debido

proceso.

3. De la Viabilidad de Revocar o no la Prision Domiciliaria

Prescribe el estatuto procedimental penal que el Juez ejecutor de la pena o medida de seguridad
podra revocar o negar los mecanismos sustitutivos de la pena privativa de la libertad (prision
domiciliaria) con fundamento en la prueba que asi lo determine 477 (Ley 906/2004) del C. de P.P.).

A su turno, el articulo 29 F de la Ley 65 de 1993, adicionado mediante el articulo 31 de la Ley 1709
de 2014, establece que el incumplimiento de las obligaciones impuestas dara lugar a la revocatoria
de la prision domiciliaria mediante decisién motivada del juez competente.

De las normas citadas se infiere la facultad del Juez para adoptar la determinacién que corresponda
previa consideracion del origen del incumplimiento, la gravedad en la inobservancia de las
obligaciones a cargo del sentenciado y la valoracién ponderada de las pruebas, descargos y
justificaciones que presenten, teniendo siempre el funcionario judicial como faro, la consecucion del
cumplimiento de la sentencia y la ley.

Lo anterior permite concluir que el condenado OSCAR DANILO MEDINA GALARZA, se encuentra
incurso dentro de una de las causales de revocatoria, como quiera que cambio de trabajo, sin la
respectiva autorizacion del Juzgado, pues no podia de manera autonoma ejercer este derecho, dada
la privacién de la libertad a la que se encuentra sometido por cuenta de estas diligencias.

Adicionalmente, revisado el contrato de trabajo que presenté se evidencia que la labor a realizar se
ejerceria en el lugar que eligiera el empleador, situacion a la que no se pude dar visto bueno, pues
daria lugar a que gozara de libertad plena y que no fuera posible ejercer algun tipo de control a la
prisién domiciliaria otorgada; por esta razon en el auto de 30 de septiembre de 2021, fue requerido
para que aclarara varios aspectos relacionados con el permiso de trabajo solicitado, pero nunca
- respondid.

De otra parte, tampoco se puede pasar por alto que cambi6é de domicilio, sin solicitar autorizacién
previa al Juzgado, como lo haria cualquier persona en su misma situacion en forma diligente y

responsable.

Tampoco fue encontrado en el nuevo domicilio al que solicité el traslado en la diligencia de
notificacién realizada el 12 de mayo de 2022, y como si fuera poco solicitd fuera notificado
~ nuevamente para efectos de ejercer sus derechos a la defensa y el debido proceso, cuando en todo
momento se ha procurado por la satisfaccion de esos derechos, pero debido a su desinteres, falta
de compromiso y de respeto por las decisiones judiciales, no se logré en varias oportunidades su
notificacion personal, siendo la méas relevante la del mencionado 12 de mayo del afio en curso.

Luego, no posible mantener esta situacién pues lo (nico que evidencia es que el sentenciado evade
la obligacién de permanecer cumpliendo la pena de prision en su lugar de residencia.
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Asi la cosas, es evidente que para el sentenciado no fue claro que la prision domiciliaria no difiere
en nada de la reclusion intramural en centro penitenciario, en cuanto su obligaciéon era la de
permanecer recluido en el domicilio hasta tanto no cumpliera con la pena impuesta u obtuviera el
subrogado penal de la libertad condicional.

En esa medida, probado que el sentenciado OSCAR DANILO MEDINA GALARZA, incumpiié con las
obligaciones contenidas en el articulo 38 de la Ley 906 de 2004, exigibles para la prision domiciliaria,
lo procedente sera revocar la prision domiciliaria concedida como sustitutiva de la prision intramural,
para que continde cumpliendo la pena de prisién en centro de reclusion por el término que le resta.

Una vez en firme la presente determinacion el Despacho hara efectiva la caucion prestada a favor
del Consejo Superior de la Judicatura; se solicitara su traslado al Complejo Carcelario y Penitenciario
con Alta Media y Minima Seguridad de Bogoté, (La Picota) y a prevencion se expedira las
correspondientes 6rdenes de captura en contra OSCAR DANILO MEDINA GALARZA, ante las
autoridades de Policia Judicial del Estado.

Por lo expuesto, el JUZGADO VEINTISEIS (26) DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE
SEGURIDAD DE BOGOTA, D.C.

RESUELVE

PRIMERO.- REVOCAR al sentenciado OSCAR DANILO MEDINA GALARZA, la prision
domiciliaria otorgada en la sentencia, de acuerdo a lo expuesto en la parte motiva de este auto.

SEGUNDO.- DISPONER en consecuencia, que el sentenciado OSCAR DANILO MEDINA
GALARZA, culmine de purgar la pena de prision dictada en su contra en las instalaciones del
Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogota -COMEB-, razon por la cual una vez
en firme este proveido, se librara boleta de traslado al Establecimiento Penitenciario antes sefalado

y a prevencién se librard orden de captura en su contra.

TERCERO.- Hacer efectiva a favor de la Nacion, la caucion prendaria, que prestd el sentenciado
OSCAR DANILO MEDINA GALARZA, para efectos de garantizar el cumplimiento de las obligaciones
contenidas en el articulo 38 G del C.P. (Ley 906 de 2004).

CUARTO.- NOTIFICAR esta decision al sentenciado OSCAR DANILO MEDINA GALARZA, en el
lugar en el que se encuentra en prisién domiciliaria por cuenta de estas diligencias, ubicado en la
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Bogot4, D.C. 17 de agosto de 2022

Sefior:

JUEZ 26 DE E]ECUCI()N DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
Ciudad

E. S. D.

ASUNTO: PRESENTACION Y SUSTENTACION RECURSO DE REPOSICION Y EN
SUBSIDIO APELACION CONTRA AUTO QUE REVOCA PRISION DOMICILIARIA
RADICADO: 11001600001520160315800

DELITO: HURTO CALIFICADO Y AGRAVADO TRAFICO DE ARMAS O MUNICIONES.
CONDENADO: OSCAR DANILO MEDINA GALARZA

OSCAR DANILO MEDINA GALARZA, identificado con CC. 1023012375 de Bogot4, actuando en
mi propio nombre por medio del presente escrito, INTERPONGO Y SUSTENTO RECURSO DE
REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION dentro de los términos legales, en contra del Auto
de fecha 01 de agosto de 2022, por medio del cual me revocé la prisién domiciliaria.

HECHOS

1. Laprisién domiciliaria me fue concedida por el juzgado 25 penal de circuito de conocimiento
el 23 de junio de 2020 con permiso para trabajar.

2. Através de auto de fecha 1 de agosto del afio en curso, el juzgado 26 de Ejecucion de Penas
y Medidas de Seguridad de la ciudad, revoc la prision domiciliaria.

LOS MOTIVOS DE DISENSO E INCONFORMIDAD DE LA DECISION

Por parte del Sefior Juez de instancia, no hubo real y verdadera notificacién de ninguno de los
autos que de alguna manera requerian la justificaciéon por mi parte, son estos, el auto 13 de
abril de 2021, del oficio 1983 del 4 de octubre de 2021, auto de 30 de septiembre del mismo
afio, siendo ello indispensable para poder dar las justificaciones dentro del término legal y asi
poder el operador judicial hacer una ponderacion de las razones que dieron lugar al
incumplimiento y su respaldo probatorio, para luego tomar la decisién de fondo, sobre la
revocatoria o no del mecanismo sustitutivo de la privacion de libertad.

CONSIDERACION DEL RECURRENTE:

Para respaldar la afirmaciéon anteriormente propuesta, es necesario analizar cada uno de los
argumentos del operador judicial, iniciemos:

El primer argumento planteado, me permito transcribirlo para respetarlo en su integridad y no
sea tergiversado:

“...Mediante auto de 13 de abril de 2021, se dispuso a correr traslado del art. 477 del C.P.P., toda
vez que el sentenciado no fue encontrado en el domicilio autorizado para cumplir la pena de
prision el 14 de octubre del afio 2021, cuando se intent6 la notificacién del oficio No. 1983 del
4 de octubre de 2021 y revisado un informe de visita domiciliaria, se encontré que estaba
trabajando en varias fincas a las afueras de la ciudad, sin que para esa actividad haya solicitado
el respectivo permiso previo, tal como se menciono en auto de 30 de septiembre de 2021”.

La redaccién, aunque no es muy clara, se puede entender que se habla de dos autos, uno de
fecha 30 de septiembre y otro del 13 de abril. El dltimo de ellos ordena correr el traslado del
articulo 477 del C.P.P. por un presunto incumplimiento por no haberme encontrado en mi
domicilio autorizado para el cumplimiento de la pena y de acuerdo con lo escrito “se intent6 la
notificacién”.

Es decir, no se llevé a cabo, nunca pude conocer el contenido ni de los autos relacionados, ni del
oficio 1983 del 4 de octubre del afio inmediatamente anterior.



Aqui surge una duda, a rengléon seguido registra un informe de visita domiciliaria, segin 1a cual
encontré que estaba trabajando en fincas a las afueras de la ciudad.

Aunque no relaciona datos suficientes del informe de la visita domiciliaria, yo si puedo otorgar
datos sobre la misma, ya que esa visita se hizo a través de video llamada, por parte de los
miembros del cuerpo de custodia y vigilancia, durante la cual, efectivamente, me encontraba en
la finca de mi padre quien por su avanzada edad y su deterioro en su estado de salud se hizo de
caracter urgente que me desplazara a ese lugar, pudiera ayudarle en su labor diaria y cubrirle
lo relacionado con las prescripciones médicas y constatar su estado de salud, tal como se puede
apreciar en la historia clinica que anexo.

Tal como se evidencia en la historia clinica, el 20 de septiembre acudi6 a la EPS por urgencias
por el problema de la préstata, en donde lo atendieron y le dieron manejo por consulta externa,
lo que hizo indispensable trasladarme de manera inmediata el 3 de octubre a la finca de mi
padre, ya que se encontraba solo y requeria atencién. Lo que hice fue poner un poco en orden
la finca, y en ese momento me entrd una video llamada para hacer la visita domiciliaria y por
eso se entendi6 que estaba trabajando en varias fincas fuera de la ciudad.

Quisiera que entienda sefior juez, que la salud de mi padre no me daba tiempo a solicitar la
autorizacion judicial, ya que se trataba de una urgencia, al cabo de esta volvi a mi casa de
residencia, sin presentar ninguna novedad.

En cuanto al intento de notificacién, que no se pudo llevar a cabo, es claro que la notificacion de
esos documentos hubiese podido hacérmela a través de ese medio, video llamada, via
WhatsApp, o a través de mi correo electrénico, datos que tiene claros el Despacho judicial y que
actualmente estan validados para hacer este tipo de comunicaciones.

De haber consultado en debida forma mis datos registrados, tanto en el INPEC, como en el
Despacho judicial, se hubiera llevado a efecto esta notificacién y se me hubiera dado la
posibilidad de colocar estos hechos en conocimiento del sefior juez, tal como lo contempla el
articulo 477 del cddigo de procedimiento penal, el cual otorga unos plazos de respuesta para
este tipo de tramites. (3 dias habiles siguientes a la notificacion).

Es del caso resaltar que siempre he estado atento al cumplimiento de mis obligaciones como
beneficiario de la prision otorgada, no obstante los constantes quebrantos de salud de mi padre
y mi esposa han hecho que tenga momentos de he debido actuar de manera inmediata, sin que
haya alcanzado a solicitar la venia del sefior Juez, que este sea el momento de presentar
disculpas, sin embargo, no puede tenerse como incumplimiento deliberado o desinterés como
se lee en el proveido, sino solicito se tenga en cuenta la gravedad de los hechos que motivaron
el incumplimiento.

Mi interés ha sido permanente en mi proceso judicial, y eso se puede demostrar, que tan pronto
me di cuenta de una anotacidn en el aplicativo de a rama judicial, segin la cual se ordenaba el
traslado del articulo 477 del CPP. De manera inmediata solicité se me notificara, tal como consta
en el auto recurrido, sin embargo, esto nunca se llevd a cabo y hasta el sabado 13 de agosto, que
fui notificado del auto del 1 de agosto del afio en curso, ha sido el inico momento en que tengo
informacion sobre el particular.

Segundo argumento:
“...parael 12 de mayo de 2022 se intent6 la notificacién personal del Auto del 13 de abril de

2022, al sentenciado en el lugar del domicilio, pero no fue encontrado, siendo atendida la
diligencia por la Joven (sic) Kelly Jhoana Acero Suarez, en calidad de esposa del sentenciado
quien manifest6 que no se encontraba en el domicilio por cuanto habia salido a comprar lo del
almuerzo.”

Es verdad, el dia 12 de mayo del afio en curso, mi esposa KELLY JOHANA ACERO SUAREZ, se
encontraba incapacitada por que presentaba los sintomas de resfriado, gripa, que nos hizo
suponer que tenia el COVID 19, por esa razdn el dia 11 del mismo mes, acudi6 a Urgencias de la
EPSy le dieron incapacidad por el término de 3 dias, del 11 al 13 de mayo del afio en curso, para
constancia adjunto el certificado, debidamente diligenciado.



Por esa razon, el 12 en las horas de la mafiana se debia ir a la tienda que queda en la cuadra
siguiente de la casa, para adquirir unos viveres para el almuerzo y en ese momento los
miembros de cuerpo de custodia y vigilancia realizaron la visita. Mi esposa debi6 abrir la puerta
porque vivimos los dos con mi madre de avanzada edad y con quebrantos de salud, y les
manifesté que estaba en la tienda que, si me podian esperar unos momentos, lastimosamente
no lo hicieron y cuando llegué a la casa ya se habia ido los dragoneantes.

Segln el Auto, la visita obedecid a la notificacién del auto del 13 de abril de 2022, tampoco fue
dejado con mi esposa, como pudo haberse hecho o confirmado mis datos de notificacion, los
cuales se encontraban entre otros documentos, en la ultima solicitud presentada al Despacho,
a cerca de solicitar el auto que ordenaba el traslado del articulo 477 y al que hace referencia el
auto recurrido, lo que hace pensar que fue recibido y conocido su contenido.

Con relacion a las observaciones que el Despacho judicial tiene acerca del contrato de trabajo
enviado para su autorizacion, debo decir que no soy abogado y por consiguiente no conozco los
términos que se debe tener, por otro lado, segin entiendo en el auto recurrido, esas
observaciones se encuentran consignadas en el auto de fecha 30 de septiembre de 2021, que es
uno de los autos de los que fueron relacionados inicialmente y el mismo Despacho admite que
se intent6 notificar, pero no se hizo, por esa razén no las conozco.

De todas maneras, estoy atento y receptivo a todo tipo de observaciones y direccionamientos
que tenga a bien darme el sefior Juez, ya que soy consciente de mi condicién y lo tnico que
quiero es cumplir mi condena de manera integra y poder seguir teniendo esta prision
domiciliaria ya que los motivos que le dieron origen a su concesién no han variado, siguen
siendo los mismos.

Mis padres de avanzada edad, de 68 afios y 62, dependen de mi econdmicamente al igual que
mi esposa. Si no me tienen como soporte mis progenitores no tendrian su minimo vital y se
estaria afectando su calidad de vida en estos afios, incursos en la tercera edad sin que exista
otra persona que pueda velar por ellos.

En este orden de ideas, sefior Juez, le solicito se me mantenga la Prisién Domiciliaria, estoy
dispuesto a respetar y seguir todos los lineamientos y obligaciones que esta situacién me
impone.

Solicito sean tenidas en cuenta mis justificaciones y las pruebas que las respaldan y de manera
muy especial el estado de vulnerabilidad en que quedarian mis padres, ya que como esta plena
mente demostrado en el expediente ellos no me tienen sino a mi para su manutenciéon y
cuidado, maxime cuando por su edad y estado de salud no pueden trabajar y velar por si
mismos.

Como consecuencia de lo anterior, con todo respeto, presento las siguientes,
PETICIONES

1. Seme conceda el recurso de reposicion del auto recurrido, de no ser resuelto de manera
positiva, me conceda en subsidio la apelacion del auto de 1 de agosto del afio en curso,
mediante el cual se me revoca la Prision Domiciliaria y se de traslado ante el Superior
Funcional competente.

2. Se revoque el Auto de fecha 1 de agosto de 2022 y se me permita continuar con la
Prision domiciliaria, por las razones anteriormente sefialadas.

PRUEBAS
1. Historia Clinica de mi padre, JOSE EDUARDO MEDINA

2. Historia clinica de mi madre, ROSA GALARZA



3. Incapacidad de mi esposa, KELLY JOHANA ACERO SUAREZ

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en Direccién calle 133 b sur # 14 h-30, Usme Oasis o en el
Teléfono: 3116926113, o en mi correo electréonico, oscarmedinal 996 @hotmail.com

Atentamente,



mailto:oscarmedina1996@hotmail.com

Fecha de Registro: 20/09/2021 2:40:53 p. m.

y GEmE Secretaria de Salud
! - Subred Integrada de Servicios de Salud Fecha Actual : lunes, 20 septiembre 2021
Sur E.S.E.

USS: UB - USS USME
KR 13 No. 135A - 42 SUR

INDICACION MEDICA
CONSULTA INICIAL DE URGENCIAS

NIT: 900958564

N©° Historia Clinica: 332909 * N© Folio: 2 Folio Asociado: 1

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: JOSE EDURADO MEDINA Identificacion: 332909 Sexo: Masculino

Fodiia NS tla;i{gcsa\znembr Edad Actual: g?agnos \ 10 Meses \ 4 e il Soltero

Direccion: # SUMINISTRA INFORMACION Teléfono:

Procedencia: BOGOTA Ocupacién: Otras Oupaciones

DATOS DE AFILIACION

Entidad: ENTIDAD PROM. DE SALUD FAMISANAR SAS Régimen: Regimen_Simplificado

sk eﬁdos: ENTIDAD PROM. DE SALUD FAMISANAR SAS Nivel - S’UBSIDIADO NIVEL 1
CONTRIBUTIVO 2021 Estrato:

DATOS DEL INGRESO

Responsable: 00 Teléfono Resp: 0

Direccion Resp: 0 N° Ingreso: 9309827 Fecha: 20-09-2021 14:23

Finalidad Consulta: NO_Aplica CE::I; i Enfermedad_General

INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida

Detalle: - CATETERRISMO VESICAL
SALIDA
*HIOSCINA 10 MG CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
*CITA CCONTORL POR UROLOGIA

RECOMENDACIONES GENERALES

DIETA:

CONSUMA VARIAS PORCIONES DE FRUTAS Y VERDURAS DURANTE EL DIA Y AUMENTE LA INGESTA DE AGUA,
JUGOS NATURALES PREFERIBLEMENTE SIN AZUCAR

DISMINUYA LA INGESTA DE BEBIDAS AZUCARADAS, PAQUETES, COMIDAS RAPIDAS, PRODUCTOS DE
PANADERIA, DISMINUYA HARINAS, Y SAL EN LAS COMIDAS.

LAVE Y COCINE MUY BIEN LOS ALIMENTOS.

EVITE EL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

REALICE ACTIVIDAD FISICA DIARIA DE ACUERDO A SUS POSIBILIDADES, NO SE EXCEDA!

REALICE LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE COMER, DESPUES DE REALIZAR ACTIVIDADES DIARIAS.
USE TAPABOCAS Y MANTENGA LAS RECOMENDACIONES POR PANDEMIA.

ASISTA A LOS CONTROLES MEDICOS PROGRAMADOS Y SIGA LAS INDICACIONES MEDICAS AL PIE DE LA
LETRA.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

CONSULTE AL SERVICIO DE URGENCIAS SI PRESENTA:

- DOLOR EN EL PECHO QUE NO MEJORA CON EL REPOSO, SE LE VA HACIA LA ESPALDA, CUELLO, MANDIBULA
Y/O BRAZO

- PRESENTA TOS CON FLEMA ABUNDANTE O CON SANGRE Y SE AHOGA

- SUDA FRIO, SIENTE PALPITACIONES, SE PONE PALIDO

Profesional 1032457344 - GONZALEZ BUENO
DIANA ESTEFANIA

Registro Profesional 1032457344 e
Especialidad MEDICINA GENERAL OTROS PAGADORES . -l

FIRMA Y SELLO
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada xrPagina Usuario: 1032457344

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]



Fecha de Registro: 20/09/2021 2:40:53 p. m.
Secretarla de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud Fecha Actual : lunes, 20 septiembre 2021
B suesE

USS: UB - USS USME

KR 13 No. 135 A - 42 SUR
- PRESENTA PERDIDA DE LA CONSCIENCIA, CAMBIA SU COMPORTAMIENTO SIN CAUSA APARENTE, TIENE
DESALIENTO
- SE LE DUERME MEDIO CUERPO, NO PUEDE HABLAR, SE LE TUERCE LA CARA Y/O PIERDE LA FUERZA EN
UNA O VARIAS EXTREMIDADES.
- PRESENTA DIARREA ABUNDANTE Y/O CON SANGRE, VOM]TO ABUNDANTE QUE NO LE PERMITE COMER O
ES CON SANGRE
-PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSQO, QUE NO MEJORA CON LA MEDICACION.

-PRESENTA FIEBRE MAYOR A 38°C CUANTIFICADA CON TERMOMETRO QUE NO SE CONTROLA CON LA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MEDIOS FISICOS.
- PRESENTA CUALQUIER OTRO SINTOMA QUE USTED CONSIDERE DEBE SER ATENDIDO EN URGENCIAS
TENIENDO EN CUENTA EL CONTEXTO DE PANDEMIA,

NIT: 900958564

Profesional 1032457344 - GONZALEZ BUENO
DIANA ESTEFANIA

Registro Profesional 1032457344 T s
Especialidad MEDICINA GENERAL OTROS PAGADORES . i

FIRMA Y SELLO
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada xrPagina Usuario: 1032457344

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]
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PRE-AUTORIZACION DE SERVICIOS Péagina 1 de 1

Salicitada el: 20/09/2021 11:16:24 No. Solicitud: NO REPORTADO
Preautorizada el: 28/09/2021 11:2038 No. Pre-Autorizacién (POS) 247-78511592
Impresa  el: 28/09/2021 11:20:42 Codigo EPS: : EPS017
Afiliado: CC.332909 MEDINA JOSE EDUARDO

Edad: 681012 Fecha Nacimiento:  16/11/1952 Tipo afiliado:  BENEFICIARIO (A)

Direccién Afiliado: LA MAGDALENA QUEE (NSTRITO CAPITAL (11) Municipio: BOGOTA (001)

Teléfono afiliado: 1 - 3116926113 Teléfono celular afiiado: 3133871340

Correo electrénico:  rosagalarza783@hotmall com

Solicitado por: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLO

Ni: 900958051 -7 Cédigo:

Direccién: CRA 3 A ESTE NO 31 C-21 SUR Departamento: DISTRITO CAPITAL (11) Municipio: BOGOTA (001)
Teléfono: 1 -

Ordenade por: BUSTOS GISETH
Remitido a: UROBOSQUE SEDE NORTE

Nit: 830058292 - 5 Codigo: 110010368401
Direccion: CL 134 # 7 - 83 TORRE 3 PISO 6 CONS 301 ED ALTC Departamento: DISTRITO CAPITAL (11) Municiplo: BOGOTA (001)

Teléfono: 1- 6482254

Ubicacion del paciento: CONSULTA EXTERNA

Origen: ENFERMEDAD GENERAL Manejo integral segun guia:
____CODIGO  [CANT EIREE T i T = m——

1S5-2001-890294

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FSPECIALISTA EN URDLOGIA =

Afiliado Canceia de C.Moderadora _ $3,500
[ AUTORIZACION EN FORMATO PDF, VALIDA SIN SELLO NI FIRMA |

irma o ente E.P.S. FAMISANAR S.AS.
Autorizador: LUZ MERY HUESO
Cargo o Actividad: CONSULTOR INTEGRAL

Esta g una Pre-Autorzacion ulPsmkuunandmeMmmwfmnm—mmnymim:ummbmuuumﬂm
tenge =ave de acouyo comunicarse & eiéfono 3078085 en Bogata o & 018000 113 264 & rovel racional. antes de realkzar & procedimiento.

VALIDO POR 90 DIAS A PARTIR DF 1A FECHA D€ PREAUTCRIZACION

* * Roforencia - Cuenta Medica: 247-78511592
Registro impreso por: LUZ MERY HUESO



.a WM*W“ e Sehisd Fecha de Registro:  20/09/2021 2:40:53 p. m.
L. SurE.S.E. Fecha Actual : lunes, 20 septiembre 2021

USS: UB - USS USME
KR 13 No. 135 A - 42 SUR

NIT: 900958564

SOLICITUD DE EXAMENES
CONSULTA INICIAL DE URGENCIAS
N© Historia Clinica: 332909 N© Folio: 2 Folio Asociado: 1 N° DE ORDEN: 20682729
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: JOSE EDURADO MEDINA Identificacion: 332909 Sexo Masculino
Fecha Nacimiento: 16/11/1952 Edad Actual: 68 Afios \ 10 Meses \ 4 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: # SUMINISTRA INFORMACION Teléfono:
Procedencia: BOGO:I’A Ocupacién: Otras Oupaciones
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ENTIDAD PROM. DE SALUD FAMISANAR SAS  Régimen:  Regimen_Simplificado
Plan denenciosis & (VD FREH. 05 SALLID TAMISARAR SAS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO
Responsable:’ 00 Teléfono Resp: 0
Direccién Resp: 0 N° Ingreso: 9309827 Fecha:20/09/2021
Finalidad Consulta:No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
AREA SERVICIO: X00SS SELECCIONAR CENTRO DE COSTO
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagndstico: N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
LISTADO DE EXAMENES
OID DGH l CODIGO I DESCRIPCION CANTIDAD| ESTADO
30617013 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 Rutinario
ESPECIALISTA EN UROLOGIA
Observacién:
Total items: 1

Profesional 1032457344 - GONZALEZ BUENO DIANA ESTEFANIA

Regfstro Profesional 1032457344 W
Especialidad MEDICINA GENERAL OTROS PAGADORES

ici ita en la Linea Unica Distrital de Citas Medicas 3078181 o Linea
e Y s
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 1/1 Usuario: 1032457344

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]




. Secretaria de Salud :
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.

NIT: 900958564

N° Historia Clinica: 332909
N° Folio: 2
N° Gestor Formula Medica:
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: JOSE EDURADO MEDINA
Fecha Nacimiento: 16/11/1952 Edad Actual:

Folio Asociado:
LC332909_2

USS: UB - USS USME
KR 13 No. 135 A - 42 SUR

Fecha de Registro: 20/09/2021 2:40:53 p. m.
Fecha Actual : lunes, 20 septiembre 2021

Consecutivo [19922129

PLAN DE MANEJO EXTERNO

68 Afios \ 10 Meses \ 4 Dias

Direccién: # SUMINISTRA INFORMACION
Procedencia: BOGOTA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: ENTIDAD PROM. DE SALUD FAMISANAR SAS

Plan Beneficios: ENTIDAD PROM. DE SALUD FAMISANAR SAS CONTRIBUTIVO 2021 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DEL INGRESO
Responsable: 00
Direccion Resp: ()

Finalidad Consulta: No_Aplica
Sede Asistencial: USS USME

CONSULTA INICIAL DE URGENCIAS

Identificacién: 332909
Estado Civil: Soltero
Teléfono:

Ocupacién:  Otras Oupaciones

Régimen: Regimen_Simplificado

Teléfono Resp: 0

Sexo: Masculino

N° Ingreso: 9309827 Fecha: 20/09/2021 14:23

Causa Externa: Enfermedad_General
Ingreso Por: Urgencias

Servicio: CONSULTA URGENCIAS - USS USME
Suministros Paciente: e
Diagnostico Principal: N HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

40

X
Diagnostico Relacionados: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

MEDICAMENTOS POS |
Medicamento: M00234 " HIOSCINA N-BUTIL BROMURO TAB 10MG Cantidad: 15
Concentracion: 10 mg Unidad: TABLETA Via Administracién: Oral Duracién: 5 Dias
Dosis: 10 Unidad Dosis: MILIGRAMO Frecuencia: 8 Hora
Observaciones: HIOSCINA 10 MG TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
Total Items:

Profesional
Registro Profesional
Especialidad

1032457344

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada

1032457344 - GONZALEZ BUENO DIANA ESTEFANIA

MEDICINA GENERAL OTROS PAGADORES

Pagina 1/1

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [200958564-9]



Sede Norle Sede Centro

R B E En_ Eibmn;l E¢. Urobasgus
gengo Sr 30900 FORMULA MEDICA Sminern o
0g Fecha de impresion.  13/110/2021 7.17 AM CallConter. 5182254 www roBosqLE.
formacion@ rotosque com

IDENTIFICACIC'? DEL PACIENTE.

Nombres y apellidos JOSE EDUARDO MEDINA EPS [sps FAMISANAR SAS
Identificacin cc  |a3za0e |sexo [ [Fechanacimiento [1952-11-16  [Estadocivi  [Casado (a)
MEDICAMENTO DOXAZOSINA 4 mg TABLETAS m
oosis 1 unidades cada 24 horas durante 90 dias
CANTIDAD (€0 NOVENTA
OBSERVACIONES
VIA DE ADMINISTRACION Oral
DIAGNOSTICO HIPERPLASIA PROSTATA
OR. Davigy 5 ,
Y SRATERON 24y 4 -
R0
R 1 '7.
T = 1
VRO WO

Urologo

DAVIT DARIO GRATERON
RM: 517141



Edificio £1 Bosque Calle 134 Na, 7 B-83 Cons 1001 PBX. 6482254 Fax 5235408 E-mad inl @urobosque com  Intarmat www

Nombre: JOSE EDUARDO MEDINA HC: 332909 Edad: 68 Aflos
Fecha:  10/13/21 12:00 AM Entidad  EPS FAMISANAR SAS
Diagnéstico: HIPERPLASIA PROSTATA.

Descripcion:

Fecha :

13/10/2021

CATETERIZACION URINARIA.

PESQUISA CANCER DE PROSTATA

PACIENTE DE 68 ANOS CON HIPERPLASIA PROSTATA EN CONTROL DESDE 2019 CON
ANTECEDENTE DE 3 EPISODIOS DE RUA, MANEJO CON TAMSULOSINA LUEGO
ALFUZOSINA, ULTIMA RUA HACE 15 DIAS MANEJO ACTUAL CON SONDA EXPRESA SU
VOLUNTAD Y EXIGE LE SEA RETIRADA LA SONDA.

NIEGA ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.

EF. PROSTATA 80 CC ASIMETRICA,INDURACION LOBULO DER. PORCION MEDIA Y BASE.

DIAGNOSTICO: HIPERPLASIA PROSTATA.CATETERIZACION URINARIA.PESQUISA CANCER
DE PROSTATA

PLAN: PSA.UROCULTIVO,BIOPSIA DE PROSTATA POR TACTO ANORMAL.

ORDEN DE PRE QX.DOXAZOSINA 4MG X 3 MESES.CONTROL CON REPORTES PARA
DEFINIR CIRUGIA.ORDEN DE RETIRO DE SONDA A SOLICITUD DE PACIENTE Y
FAMILIAR(OSACER DANILO MEDINA) A PESAR DE ADEVERTENCIA DE
RETENCION.INSUFICIENCIA RENAL DANO DE VEJIGA.

WROL ¢ A Jl]OT»\,CO

UrolMEDICO



Sede Norts. Seds Centro

0 Ed. El Bosgue £0. Wrobcsque
& u’% UROBOSQUE ORDEN MEDICA Calle 13447 .83 Carriea 32 # 262 - 80
J7) Centro Urolégico Pisc 6 Toms 3 Bogets Colomors
o’ CaliCenter 548225¢ WWW LIFCO0SCUS COm
M‘M‘.m
Nombre: JOSE EDUARDO MEDINA Fecha: 2021-10-13
Identificacién 332909 Entidad: EPS FAMISANAR SAS
Edad: 48 Afos Vinculacién: beneficiario
Sexo: Masculino Teléfono: 3116826113
Solicitud de:
890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

UROLOGIA

Observaciones:

DAVID DARIO GRATERON
%



5 Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

Hoja 1 De 1
Paciente MEDINA JOSEEDUARDO
Tipodedoc  Cédula Ciudadania No doc 332909 No peticion 202110220354
Edad y F.Nto 68 Anos / 16/11/1952 Sede PLAZA DE LAS AMERICAS Orden SAP 0031318017
Género Masculino Aseguradora FAM COLS EVENTO Episodio 56613724
Direccion CLLE 133S N 3D 52 Servicio CALL CENTER Fecha de Ingreso 2021-10-22 06:07
Teléfono 3123911908 Médico JOSE TORRES PINEDA Fecha de Impresion
Examen Resultado Unidades Valor Referencia Fecha de Validacion
COAGULACIONES
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
Tiempo de protrombina 10.8 s 99 - 11.8 22/10/2021 1335
INR 1.03 1.00 - 3.00 22/10/2021 13:35
Control del dia para TP 10.9 s 22/10/2021 13:35

*NOTA DEL LABORATORIO:
INR= Relacién Normalizada Internacional: se utiliza como control de anticoagulacidén oral y solo debe ser

tenido en cuenta en los pacientes que reciben este tratamiento.
£l valor de INR adecuado para cada paciente depende de su situacidén clinica particular y lo establesce el
médico tratante. Por favor pida esta informacidn a su médico tratante y téngala en cuenta al recibir el
resultado de laboratorio de su control periédico.
TIEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)
Tiempo de tromboplastina parcial 334 s 22/10/2021 13:35
Control del dia para TTP 29.0 s 22/10/2021 13:35

o Daisy Mabel Pérez Martinez
Bacteridlogo: ¢ ¢ 33481775

MARCADORES TUMORALES

AG ESPECIFICO DE PROSTATA PSA 7.74 * ng/mL 0.00 - 5.39 23/10/2021 12:09

NOTA DEL LABORATORIO. En pacientes con valores superiores al rango normal para la edad, se recomienda hacer
una nueva medicidon de PSA total en un lapsc entre 20 a 30 dias desde la primera muestra para corroborar el
nivel. También resulta 0til solicitar simultaneamente PSA libre para evaluar el indice PSA L/T . Se
consideran anormales: un indice de PSA L/T inferior a 0,15 y un incremento de PSA total mayor a 0,75 ng/mL

por afio.

. Lilia Esther Tovar Mattos C.C.
Bacteridlogo: 1085049507



< Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

Hoja 1 De 1
Paciente MEDINA JOSEEDUARDO
Tipodedoc  Cédula Ciudadania No doc 332909 No peticién 202110221676
Edad y F.Nto 68 Afios / 16/11/1952 Sede CLINICA ROMA Orden SAP 0031320700
Geénero Masculino Aseguradora FAM COLS EVENTO Episodio 56615899
Direccion CLLE 133S N 3D 52 Servicio CALL CENTER Fecha de Ingreso 2021-10-22 07:28
Teléfono 3123911908 Médico GERALDINE HURTADO SAN Fecha de Impresiéon ~ 2021-10-30 06:26
Examen Resultado Unidades Valor Referencia Fecha de Validacién
BACTERIOLOGIA
CULTIVO PARA AEROBIOS EN SECRECIONES . 24/10/2021 08:40

MUESTRA RECIBIDA EN EL LABORATORIO: 22/10/2021

TIPO DE MUESTRA: HISOPADO RECTAL

Escherichia coli

Antibiograma CMI

Amikacina <=8 Sensible
Ampicilina >16 Resistente
Ampicilina-Sulbactam <=4/2 Sensible
Cefazolina <=2 Sensible
Cefepima <=1 Sensible
Cefoxitina <=4 Sensible
Ceftazidima <=1 Sensible
Ceftriaxona <=1 Sensible
Ciprofloxacino <=0,125 Sensible
Ertapenem <=0,25 Sensible
Gentamicina <=2 Sensible
Imipenem <=0,25 Sensible
Meropenem - <=0,5 Sensible
Piperacilina-Tazobactam <=4/4 Sensible
Tigeciclina <=1 Sensible
Trimetoprim-Sulfametoxazol <=0,5/9,5 Sensible

; Diana Karen Santamaria Santamaria
Bacteriologo: ¢ ¢ 52 970208



~ Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

Copia del informe Hoja 1 De1
Paciente MEDINA JOSEEDUARDO
Tipodedoc  Cédula Ciudadania No doc 332909 No peticién 202110230255
Edad y F.Nto 68 Afios / 16/11/1952 Sede PLAZA DE LAS AMERICAS Orden SAP 0031318017
Geénero Masculino Aseguradora FAM COLS EVENTO Episodio 56613724
Direccion CLLE 133S N 3D 52 Servicio CALL CENTER Fecha de Ingreso 2021-10-23 05:58
Teléfono 3123911908 Médico JOSE TORRES PINEDA Fecha de Impresion  2021-10-30 06:27
Examen Resultado Unidades Valor Referencia Fecha de Validacién
BACTERIOLOGIA
UROCULTIVO POSITIVO , 27/10/2021 11.04

Enterobacter cloacae

RECUENTO DE COLONIAS: MAS DE 100.000 UFC/mL
Cepa productora de AmpC

Antibiograma CMI

Amikacina <=8 Sensible
Amoxicilina-Clavulanato >1g/8 Resistente
Ampicilina 18 Resistente
Cefazolina >16 Resistente
Cefepima <=1 Sensible
Cefuroxima >16 Resistente
Ciprofloxacino <=0,125 Sensible
Ertapenem <=0,25 Sensible
Gentamicina =2 Sensible
Imipenem <=0,25 Sensible
Meropenem <=0,5 Sensible
Nitrofurantoina >64 Resistente
Norfloxacino N <=2 Sensible
Piperacilina-Tazobactam <=4/4 Sensible
Trimetoprim-Sulfametoxazol <=0,5/9,5 Sensible

i ida Puerto Roj ;
Bacteridlogo: 52,'?33]86?; uerto Rojas c.c

Copia del informe



IDENTIFICACION COLSUBSIDIO NIT 860007336-1

Nombre del Paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 41790272
Fecha de nacimiento  18/06/1959 Edad atencién 62 afios 10 meses Edad actual 63 afios 0 meses
Sexo Femenino Estado civil U.Libre Ocupacién
Direccion de domicilio CL 133B S 3DG 52 Teléfono domicilio Lugar de residencia BOGOTAD.C
Acudiente Parentesco Teléfono acudiente
Acompanante Teléfono acompanante
Asegurador FAM COLS 20 DE JULIO PGP Categoria A Tipo de vinculacién RCT: Cotizante
Episodio 60925505 Lugar de atencién CM SANTA LIBRADA Cama
Fecha de la atencién  04/05/2022 Hora de atencién 08:55:34
HISTORIA CLINICA GENERAL
Estado de Ingreso: Vivo
Causa externa: Enfermedad general
Finalidad de la consulta: No Aplica
Motivo de consulta: " VARIAS COSAS"
Enfermedad actual:

NOMBRE Y APELLIDO:ROSA GALARZA RAMOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD:41790272 FECHA DE NACIMIENTO:18.06.1959 EDAD:62
SEXO/GENERO:FEMENINO ESCOLARIDAD: PRIMARIA OCUPACION:ASEO DIRECCION O UBICACION DEL PACIENTE:CL 133 B SUR 3D
52 TELEFONO O CELULAR: 3108804669 ACOMPANANTE: NO TRAE DISCAPACIDAD: NO TIENE ENFERMEDAD ACTUAL:
REQUERIMIENTO DE PACIENTE: - ORIENTACION: X - REMISION: - REFORMULACION: - CERTIFICADO: - EVOLUCION CLINICA:
PACIENTE CON CUADRO CL.INICO DE TINITUS IZQUEIRDO + VERTIGO DE 3 SEMANAS DE EVOLUCION ADEMAS ANTECEDENTE
DE OSTEOPOROSIS GASTRITS Y RINITIS QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO CON ALENDRONATO Y ANALGESIA REIE SETRSE BIE
REFIRE DOLOR OCASIONAL EN ARTICULACIONES NIEGA FIBRE NEIGA EDEMA NEIGA CAIDAS NEIGA OTRA SINTOAMTLOGIA
REFIERE ADECUADA ADHERENCIA A MANEJO PSICOLOGICOS: NIEGA NERVIOS, ANGUSTIA Y TENSION, A CONTROLADO LAS
PREOCUPACIONES GENERALES, NO SE SIENTE INQUIETO POR DIFERENTES SITUACIONES, NIEGA PROBLEMAS PARA
RELACIONARSE O RELAJARSE, NO SE ENFADAO SE IRRITA CON FACILIDAD, NIEGA POCO INTERES EN ACTIVIDADES DIARIAS,
SEALEGRA POR HACER DIFERENTES ACTIVIDADES, NIEGA SENTIRSE DECAIDO, DEPRIMIDO O SIN ESPERANZA SINTOMAS
COVID-19: NIEGA TOS, FIEBRE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FATIGA, MIALGIAS O SINTOMAS GASTRO INTESTINALES.
EPIDEMIOLOGICOS: NIEGA VIAJES AL EXTERIOR EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS DIAGNOSTICADAS
CON COVID-19 O CON SOSPECHA DE COVID-19. NIEGA FAMILIARES CON ACTIVIDAD LABORAL EN LA SALUD O QUE TENGAN
CONTACTO CON PACIENTE CON IRAG.

-

Antecedentes Personales

Antecedentes
Habitos
Cigarrillos x | Anos que | Paquetes | Dejo de Hace Cocino Por Responsable Identificacion
Fecha Hora Fuma dia fuma ano fumar | cuénto |conlefa | cuanto

0:00 No No Si 10
0:00 No No Si 10
0:00 No No Si 10

Ingiere Alcohol: No

Otros Habitos: SEDENTARIO DIETA CORRIENTE NO FUMA

Fecha: 14/12/2018 Hora: 7:45

Ingiere Alcohol: No

Sustancias psicoactiva: No

Otros Habitos: NIEGA TABAQUISMO

Responsable: TORRES, MARIA

Documento de |dentidad: 1014227718

Fecha: 28/03/2019 Hora: 6:16

Impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
Fecha y Hora de impresion: 22/06/2022 15:05:48
Pagina: 1/11




IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania

Nimero de documento 41790272

Ingiere Alcohol: No

Sustancias psicoactiva: No

Responsable: PEREZ, ALEJANDRA
Documento de Identidad: 30398986

Fecha: 04/05/2022 Hora: 8:50
Ingiere Alcohol; No

Sustancias psicoactiva: No

Otros Habitos: SEDENTARIO

Responsable: GONZALEZ, ANGIE

Documento de Identidad: 1023006843

Antecedentes

Fecha:17/03/2016 Hora:7:00

Inmunoldgicos NIEGA

Alérgicos NIEGA

Familiares NIEGA

Traumaticos NIEGA

Transfusionales NIEGA

Quirdrgicos NIEGA

Patolégicos ARTROIS???

Farmacolégicos y conciliacion m NIEGA

Find Risk: 00

Responsable: ALVAREZ, JUAN

Documento de Identidad: 1052313099

Fecha:16/10/2016 Hora:11:06

Patolégicos NIEGA

Find Risk: 00

Responsable: OROZCO, EDUARDO

Documento de Identidad: 8682727

Fecha:19/10/2016 Hora:9:57

Patolégicos NIEGA

Farmacolégicos y conciliacion m NIEGA

Inmunolégicos CCV: MARZO DE 2016 NEGATIVA PARA LEI
Otros ALERGIA ,A DETERGENTES, ARTRISIS EN RODILLAS
Familiares MENOPAUSIA A LOS 45 ANOS G5P5A0V5
Find Risk: 00

Responsable: MENDOZA, JENNY

Documento de Identidad: 1010180029

Fecha:02/03/2017 Hora:11:29

Transfusionales NO REFIERE A
Traumaticos NO REFIERE

Impreso por; JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
Fecha y Hora de impresion: 22/06/2022 15:05:48
Péagina: 2/11




IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS

Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 41790272

Transfusionales
Alérgicos
Quirdrgicos
Traumaticos
Patologicos
Find Risk:
Responsable:

Fecha:31/10/2017
Otros

Patolégicos
Quirdrgicos

Find Risk:
Responsable:

Fecha:05/01/2018
Patoldgicos

Find Risk:
Responsable:

Fecha:18/01/2018
Patolégicos

Find Risk:
Flesponéable:

Fecha:20/01/2018

Documento de Identidad:

Documento de Identidad:

Documento de Identidad:

Documento de Identidad:

Alérgicos NO REFIERE

Farmacologicos y conciliacion m *"*PENICILINA ***

Quirdrgicos NO REFIERE

Familiares NO REFIERE

Patoldgicos ARTROSIS RODILLAS OSTEOPENIA ?

Otros MENOPAUSIA A LOS 45 ANOS G5P5A0V5

Find Risk: 00

Responsable: AVELLANEDA, VIVIANA

Documento de Identidad: 52967971 '
Fecha:31/07/2017 Hora:6:48

Farmacolégicos y conciliacién m PENICILINA TOXICOS NIEGA

Otros NIEGA

Inmunolégicos VACUNAS INFLUENZA 2017 NO TIENE

Familiares MADRE HTA Y TIOS MATERNOS ENFERMEDAD CORONARIA PADRE ECV

NIEGA
NIEGA

CALCIO 1 TAB DIA Y ACETAMINOFEN POR DOLOR
NIEGA

ARTROSIS Y OSTOPOROSIS DISLIPIDEMIA

00

MURNOZ, MAYERLY

52444287

Hora:16:10
SIN CAMBIOS
ANOTADOS
SIN CAMBIOS
00
CARDENAS, SANTIAGO
1016046168

Hora:8:06
SIN CAMBIOS
00
REYES, NUBIA
52150227

Hora:9:04
NIEGA
00
REYES, NUBIA
52150227

Hora:15:51

Impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 41790272

Alérgicos NIEGA

Farmacoldgicos y conciliacion m NO RECUERDA

Quirdrgicos NIEGA

Traumaticos NIEGA

Transfusionales NIEGA

Familiares NIEGA

Inmunolégicos NIEGA

Otros SIN CAMBIOS

Patoldgicos NIEGA .
Find Risk: 00

Responsable: OLAYA, JENNIFER
Documento de Identidad: 1023884571

Fecha:27/06/2018 Hora:7:27

Quirtrgicos NIEGA

Farmacoldgicos y conciliacién m NIEGA

Alérgicos NIEGA

Traumaticos NIEGA, RH O+

Otros ARTRITIS REUMATOIDEA?7?
Transfusionales NIEGA

Familiares NIEGA

Inmunolégicos NIEGA

Patoldgicos OSTEOARTROSIS, OSTEOPOROSIS
Find Risk: 00

Responsable: ARDILA, JUAN

Documento de |dentidad: 1026568597

Fecha:27/07/2018 Hora:10:02

Traumaticos NO REFIERE

Patolégicos NIEGA

Quirdrgicos NIEGA

Farmacologicos y conciliacion m NIEGA

Alérgicos NIEGA

Otros NIEGA

Transfusionales MADRE DM2

Familiares NO PRESENTA CARNET
Inmunolégicos NIEGA TOXICOS/ CCV " NORMAL" MAMAOGRAFIA * NORMAL"
Find Risk: 00

Responsable: ALVAREZ, JUAN

Documento de Identidad: 1052313099

Fecha:14/12/2018 Hora:7:45

Quirdrgicos NO REFIERE

Otros ARTOSIS .
Transfusionales ACETAMINOFEN

Impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 41790272

Patolégicos NIEGA

Farmacoldgicos y conciliacion m NO REFIERE

Familiares NO REFIERE
Traumaticos NO REFIERE

Alérgicos NO REFIERE
Inmunoldgicos NO REFIERE

Find Risk: 00

Responsable: TORRES, MARIA
Documento de Identidad: 1014227718 '
Fecha:15/03/2019 Hora:7:51

Patoldgicos ARTROSIS?

Quirdrgicos NIEGA

Alérgicos NIEGA

Traumaticos NIEGA

Transfusionales NIEGA

Familiares NO PRESENTA CARNET
Inmunolégicos NIEGA TOXICOS

Otros ATRROSIS,
Farmacologicos y conciliacion m "ACETAMINOFEN POR DOLOR "
Find Risk: 00

Responsable: ALVAREZ, JUAN
Documento de Identidad: 1052313099
Fecha:28/03/2019 Hora:6:16

Patolégicos no cambios

Find Risk: 00

Responsable: PEREZ, ALEJANDRA
Documento de Identidad: 30398986
Fecha:03/07/2019 Hora:8:23

Patolégicos NO CAMBIOS

Find Risk: 00

Responsable: PEREZ, ALEJANDRA
Documento de Identidad: 30398986
Fecha:10/10/2019 Hora:7:04

Patologicos NO CAMBIOS

Find Risk: 00

Responsable: PEREZ, ALEJANDRA
Documento de Identidad: 30398986
Fecha:23/09/2020 Hora:12:09

Patolégicos DEDO EN GATILLO .
Quirdrgicos NIEGA

Impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS

Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 41790272

Alérgicos
Traumaéticos
Familiares
Inmunolégicos
Otros
Transfusionales
Find Risk:
Responsable:

Fecha:07/12/2020
Otros

Familiares
Transfusionales
Traumaticos
Alérgicos

Quirtrgicos

Patoldgicos
Inmunolégicos

Find Risk:

Responsable:
Documento de Identidad:

Fecha:22/02/2021
Patolégicos

Find Risk:

Responsable:
Documento de Identidad:

Fecha:30/03/2021
Inmunolégicos
Transfusionales
Traumaticos
Otros

Quirdrgicos

Patolégicos

Familiares

Alérgicos

Find Risk:

Responsable:
Documento de Identidad:

Documento de |dentidad:

Farmacologicos y conciliacién m

Farmacoldgicos y conciliacion m NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA CONSUMO DE CIGARRILLO Y LICOR

NIEGA

00

ARIZA, SADY .
80037919

Hora:7:11
CITOLOGIA 19.4.2020 NEGATIVA-MAMOGARFIA 18.6.2019 BIRADS 2
PADRE EVENTO CEREBROVASCULAR
NIEGA
NIEGA
NIEGA

Farmacoldgicos y conciliacién m ALENDRONATO 70MG SEMANAL OMEPRAZOL 20MCG DIA EN AYUNAS ACETAMINOFEN SEGUN

SINTOMAS

NIEGA

DEDO EN GATILLO-INSFICIENCIA VENOSA-OSTEOPOROSIS-GASTRITIS
COMPLETO

00

BARRIOS, JULIANA

1019024784

Hora:&:sé
NN
00
ROJAS, MAURICIO
80422713

Hora:6:36

* Inmunolégicos: Niega

*RH A+

* Traumaticos: Niega

* Otros: Niega

* Farmacologicos: Alendronto, omeprazo y acetaminofen

* Quirurgicos: Niega

* Patologicos: osteoporosis.

* Familiares: madre DM tipo 2, padre

* Alergicos: Niega

00

PORRAS, LEISSA

1073510150

Impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 41790272

Fecha:03/05/2021 Hora:7:43

Otros SIN CAMBIOS

Find Risk: 00

Responsable: ROJAS, GUSTAVO

Documento de Identidad: 80024762

Fecha:05/06/2021 Hora:16:04

Patolégicos SIN CAMBIOS ,

Quirurgicos SIN CAMBIOS

Alérgicos SIN CAMBIOS

Farmacolégicos y conciliacién m SIN CAMBIOS

Find Risk: 00

Responsable: FLOREZ, DAVID

Documento de Identidad: 1018437301

Fecha:04/05/2022 Hora:8:57

Inmunolégicos VACUNACION 2 DOSIS DE MODERNA

Familiares MADRE DIABETES MELLITUS PADRE ACV

Transfusionales NIEGA RH A+

Trauméticos NIEGA

Otros NIEGFA

Farmacolégicos y conciliacién m ALENDRONATO ACETMINOFEN OMEPRAZOL LORATADINA

Quirdrgicos LEGRADO

Patolégicos OSTEOPOROSIS FIBROMIALGIA? RINITIS

Alérgicos NIEGA -

Find Risk: 00

Responsable: GONZALEZ, ANGIE

Documento de Identidad: 1023006843

Antecedentes Obstétricos

Generales

Fecha Hora | Ciclo/dia |Ciclo/mes| FUR M?:':Orzl)“a Me&%%ast;sia m?r?r_ig[in EE&%&E{? gr?gsr::agau::;r Planifica

31/07/2017 6:49 13 48 Normal 17 No planifica
14/12/2018 7:46 13 38 Normal 17 No planifica
28/03/2019 6:18 13 38 Normal 17 No planifica
07/12/2020 7:11 13 48 Normal
04/05/2022 8:57 13 48 Normal 17

Responsable: MUA'OZ, MAYERLY

Documento de |dentidad: 52444287

Hemoclasificacién:
Fecha Hora Gs AH s%‘i!::%? I H::: iina| Prusba sifiis | FECTABIUEDR | prgng vy | Fochd Bruoca Resp

Impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
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IDENTIFICACION

Cardiopulmonar:
Gastrointestinal:
Genitourinario:
Osteomuscular:
Neurologico:
Piel y Faneras:
Otros:

Examen Fisico

Estado general;

Estado respiratorio:

Signos Vitales
Fecha:04/05/2022

Estado de conciencia:
Estado de hidratacion:

NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS

Bueno
Alerta
Hidratado

Sin signos de dificultad respiratoria

Hora:9:02

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 41790272
Hemoclasificacién:
31072017 6:49 A Positivo No No MUNOZ. MAYERLY 52444287
14/12/2018 7:48 A Positivo No No TORRES, MARIA 1014227718
Otros antecedentes gineco-obstétricos
X Primipate |Grupo
Mes fin s Peso :
Ano finant. | .~ midad |sangu| RH o,
Fecha Hora G|P|C|A|E|V Emg::.az A EmbBarazo u:ni;'go embarazo| ineo | padre Responsable Identificacion
actual |padre
31/07/2017 | 6:49 5 5 MUNOZ, MAYERLY | 52444287
14/12/2018| 7:46 5 |5 TORRES, MARIA 1014227718
07/12/2020( 7:11 5 5 BARRIOS, JULIANA | 1019024784
Alimentarios:
Meses
Revisién por Sistemas
Endocrinolégico: NIEGA SINTOMAS,
Organos de los sentidos: NIEGA SINTOMAS

Impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 41790272
Peso 64 KG
Frecuencia respiratoria 18 Rmin
Frecuencia cardiaca 71 LTD
Presion arterial diastélica 80 mmHg
Presion arterial sistélica 120 mmHg
Talla 154 cm
Saturacion arterial sin oxigeno 94 %
Temperatura 36,1 °C
indice de masa corporal 26,986 kg/m2 '
Superficie corporal 1,70779 m2
Presion arterial media 93,33333 mmHg
Hallazgos
Cabeza: NORMOCEFALO
Ojos: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS
Otorrinolaringologia: OTOSCOPIA TEAPON CERUMEN BILATERAL Y OROFARINGE NORMAL
Boca: MUCOSA ORAL HUMEDA, NO LESIONES
Cuello: SIMETRICO, NO ADENOPATIAS PALPABLES
Torax: NORMOEXPANDIBLE

Cardio-respiratorio:

Abdomen:

Genitourinario: NO SE EXPLORA
Osteomuscular: SIMETRICAS SIN EDEMA
Sist. Nervioso

central:

Examen mental: ADECUADO PARA LA EDAD
Piel y faneras:

Otros hallazgos: NO HALLAZGOS ADICIONALES

Responsable: GONZALEZ, ANGIE
Documento de Identidad: 1023006843

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Diagnésticos

PIEL INTEGRA, SIN LESIONES APARENTES.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA.

ALERTA, CONSIENTE, ISOCORIA NORMOREACTIVA A LA LUZ, PARES CRANEANOS SIN ALTERACIONES,
MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO SIGNOS MENINGEOS, NO FOCALIZACION, REFLEJOS ++/++++,
FUERZA 5/5, NO DEFICIT SENSITIVO O MOTORAPARENTE, GLASGOW 15/15.

Cddigo 7 : Clase Diagnostico iz PR

Diagnéstico Descripcion Diagnéstico Diagnéstico Principal Confirmacion Tipo de Diagnéstico Responsable

H612 CERUMEN IMPACTADO NO Diag. Tratam GONZALEZ, ANGIE
OSTEOPOROSIS EN OTRAS

M828 ENFERMEDADES CLAS| NO Diag. Tratam GONZALEZ, ANGIE
GASTRITIS, NO .

K297 ESPECIFICADA NO Diag. Tratam GONZALEZ,IANGIE

J300 RINITIS VASOMOTORA NO Diag. Tratam GONZALEZ, ANGIE
OTROS VERTIGOS A : A Diag. Tratam,Diag.

H813 PERIFERICOS Diag. Principal | Sl Confirmado Nuevo Adinisien GONZALEZ, ANGIE

impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania  Numero de documento 41790272

Evolucién

Fecha:04/05/2022 Hora: 9:07
Tipo de Evolucion: Manejo Ambulatorio
Uso de Oxigeno: NO

Descripcion:

PACIENTE CON ANTECEDENTES MENCIONADOS, EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE SIRS, HALLAZGOS FISICOS
DESCRITOS, SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON CUADRO DESCRITO SE DAREFORMULACION PATOLGOIAN DE BASE SE INCIA
TERAPAI ESTIBULAR LAVADO OIDOS BILATERAL . SE EXPLICA CUADRO CLINICO, FORMULA MEDICA EXPLICANDO BENEFICIOS Y
EFECTOS ADVERSOS, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, REFIERE ENTEDER Y ACEPTAR. SE EXPLICAN
DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.RECOMENDACIONES:SE RECOMIENDAN HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA,
RECREACION Y EJERCICIO. SE ACONSEJA CONTROL ODONTOLOGICO ANUAL.SE INFORMAN Y EXPLICAN LOS DERECHOS Y LOS
DEBERES DE LOS PACIENTES COMO: DERECHO: Obtener informacién clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que va a
recibir y de los riesgos del tratamiento.*DEBER: Actuar de manera solidaria frente a las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de
las personas.RECOMENDACIONES COVID-19:QUEDATE EN CASA LO MAXIMO POSIBLEMANTEN EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL
(EVITANDO EL CONTACTO DIRECTO (1 METRO O 3 PIES) CON CUALQUIER PERSONA CON SINTOMAS DE RESFRIADO O GRIPE
(INFLUENZA)LAVATE LAS MANOS REGULARMENTE CON AGUA Y JABON OCON DESINFECTANTE DE MANOS A BASE DE
ALCOHOLTOSER CUBRIENDOSE LA NARIZ Y LA BOCA AL TOSER Y ESTORNUDAR CON UN PANUELO DE PAPEL DESECHABLE O
CON LA PARTE INTERNA DEL CODO LLAMA S| TIENES SINTOMAS (TOS, FIEBRE QUE NO MEJORA CON ACETAMINOFEM,
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FATIGA, MIALGIAS O SINTOMAS GASTROINTESTINALES INTESTINALES) AL 123 O AL 192 DESDE
TELEFONO MOVIL, LINEA BOGOTA: 33050411. Para solicitar tus citas de especialidades, imadgenes diagnostica o procedimientos no
requieres tener impresalas ordenes, para esto solo debes realizar la solicitud a través de nuestros canales de atencion (Callcenter7447525 —
WhatsApp Santiago 3124043993 — Pagina Web www.saludcolsubsidio.com, o de forma presencialen cualquier centro médico de la red
Colsubsidio). 2. Si eres adulto mayor o poblacién vulnerable puedes solicitar tus medicamentos a domicilio en la linea018000413624 o en la
pagina web https://www.medicamentoscolsubsidio.com.co/,dandoclicken el siguientelink encontraras los pasos para la solicitud https://
tinyurl.com/ySbm26ex. 3. Si para alguno de tus ordenamientos debes solicitar autorizacion, recuerda seguir los pasos para el procesoen la
siguiente pagina https:/www.saludcolsubsidio.com/#/autorizaciones/listar/0 o enviar correo aautorizacionesambulatorias @famisanar.com.co
adjuntando imagen de la orden a autorizar.SE INDICA ASISTIR A VACUNACION

Responsable: GONZALEZ, ANGIE
Documento de Identidad: 1023006843
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Ordenes Clinicas Ambulatorias

Fecha:04/05/2022 Hora:9:05
- Descripcion dela | el eosecansn|  Bisadaai |os a‘:{!gg‘ea alr Fechadel | Motivo del
Cédigo prestacion SO | Eopacnre e 9 Solicitid estatus estatus
965201 LAVADO E GONZALEZ | MEDICINA No Prioritaria |07UTMEGE Sol N conf
IRRIGACION DE , ANGIE GENERAL
QIDOS
Justificacién: ASISTIR CENTRO MEDICO 20 DE JULIO DE LUNES A SABADO DE 8-10 AM ., USO DE GLICERINA 5 GOTAS CADA 12
HORAS POR 5 DIAS ANTES DE IR A LAVADO

Impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de doc:

Prescripciones Médicas
Fecha Hora Via de Tiempo de Estadc
Prescripcién Prescripcién Medicamento Dosis Administ. Ciclo Prescrip. Indicacién Responsable Prescripc
Cada
04/05/2022 9:02 acetaminofen tableta 500mg ORAL B 5D GONZALEZ, ANGIE Activo
horas
Cada
04/05/2022 9:02 loratadina tableta 10mg ORAL 24 30D GONZALEZ, ANGIE Activo
horas
04/05/2022 9:02 OIWPTaTo. tatlets con 0. B ORAL 7y ‘30 D GONZALEZ, ANGIE |  Activo
’ recubrimiento - capsula 20mg horas ’
04/05/2022 9:02 alendronico acido tableta 70mg ORAL Ss;‘,‘a 30D GONZALEZ, ANGIE Activo

Impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
Fecha y Hora de impresion: 22/06/2022 15:05:48
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IDENTIFICACION

Nombre del Paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS

Tipo de documento  Cédula de Ciudadania

COLSUBSIDIO NIT 860007336-1
Numero de documento 41790272

Causa externa:
Finalidad de la consulta:
Motivo de consulta:

Enfermedad actual
ACCION DE SALUD: TERAPIA FISICA

No Aplica

SESION 2/3 GRUPAL DE COLUMNA

EDAD 61 ANOS

TELEFONO: 3108804669 / 3123911908
CORREO: rosagalarza763 @ gmail.com
OCUPACION: SERVICIO DOMESTICO
ACUDIENTE: HIJO OSCAR MEDINA

REMITE: DAVIR FLOREZ

ANTECEDENTES FAMILIARES: (NIEGA)
QUIRURGICOS (NIEGA)
PATOLOGICOS (NIEGA)

EMBARAZO (NO APLICA)
MARCAPASOS (NIEGA)
ANTICOAGULADO (NIEGA)
ANTECEDENTES DE REHABILITACION
EXAMENES DIAGNOSTICOS:

Técnica: anteroposterior, lateral y cono.
Hallazgos:
Discopatia degenerativa L4/L5 y L5/S1.

otras lesiones dseas.

Antecedentes
Antecedentes Personales

Enfermedad general

"ME DUELEN LAS MANOS , CODOS

MOTIVO DE CONSULTA:"POR DOLOR DE LA CADERA"

DIAGNOSTICO: DOLOR LUMBAR CON RADICULOPATIA
ANTECEDENTES: OSTEOPOROSIS, ARTRITIS

FARMACOLOGICOS (ALONDRENATO , ACETAMONOFEN OMEPRAZOPL,

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR / LUMBOSACRA 20/05/2021

Los demas espacios intervertebrales tienen amplitud normal.

Las articulaciones interfacetarias y elementos posteriores no presentan alteraciones.
No hay signos de espondilolisis ni de espondilolistesis.

Densidad 6sea normal y tejidos blandos paravertebrales sin alteraciones CONSENTIMIENTO INFORMADO:05/04/2021

Fecha de nacimiento  18/06/1959 Edad atencién 62 anos 11 meses Edad actual 63 afios 0 meses
Sexo Femenino Estado civil U.Libre Ocupacién
Direccién de domicilio CL 133B S 3DG 52 Teléfono domicilio Lugar de residencia BOGOTAD.C
Acudiente Parentesco Teléfono acudiente
Acompanante Teléfono acompanante
Asegurador FAM COLS 20 DE JULIO PGP Categoria A Tipo de vinculacién RCT: Cotizante
Episodio 61296907 Lugar de atencién CM CALLE 63 Cama
Fecha de la atencién  18/05/2022 Hora de atencién 17:12:57

HISTORIA CLINICA COMPLEMENTARIA
Tipo de Actividad: Sesion

La alineacion y altura de los cuerpos vertebrales se encuentran conservadas. No hay evidencia de fracturas ni

Habitos )
Cigarrillos x | Afos que | Paquetes | Dejo de Hace Cocino Por Responsable Identificacion
Fecha Hora Fuma dia fuma ano fumar cuanto | conlefa | cuanto
0:00:00 No 0 0 0 No Si ‘Y 10

Impreso por: JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de documento 41790272

Otros Habitos:

0:00:00 No 0 No Si 10
0:00:00 No No Si 10
Ingiere Alcohol: No

SEDENTARIO DIETA CORRIENTE NO FUMA

Fecha: 14/12/2018 Hora: 7:45:14
Ingiere Alcohol: No

Sustancias psicoactiva: No

Otros Habitos: NIEGA TABAQUISMO
Responsable: TORRES, MARIA

Documento de |dentidad: 1014227718

Fecha: 28/03/2019 Hora: 6:16:01
Ingiere Alcohol: No

Sustancias psicoactiva: No

Responsable: PEREZ, ALEJANDRA

Documento de Identidad: 30398986

Fecha: 04/05/2022 Hora: 8:50:02
Ingiere Alcohol: No

Sustancias psicoactiva: No

Otros Habitos: SEDENTARIO

Responsable: GONZALEZ, ANGIE

Documento de Identidad: 1023006843

Antecedentes s

Fecha: 17/03/2016 Hora: 07:00:45
Inmunolégicos NIEGA

Alérgicos NIEGA

Familiares NIEGA

Traumaticos NIEGA

Transfusionales NIEGA

Quirdrgicos NIEGA

Patolégicos ARTROIS???
Farmacolégicos y conciliacion medica NIEGA

Responsable: ALVAREZ, JUAN
Documento de identidad: 1052313099

Fecha: 16/10/2018 Hora: 11:06:47
Patolégicos NIEGA

Responsable: OROZCO, EDUARDO
Documento de identidad: 8682727

Fecha: 19/10/2016 Hora: 09:57:.08

Impreso por. JORGE DANY CHAVEZ JIMENEZ
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS

Patolégicos

Inmunolégicos
Otros
Familiares

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 02/03/2017
Transfusionales
Traumaticos

Alérgicos

Quirdrgicos
Familiares
Patologicos
Otros

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 31/07/2017

Orros
Inmunolégicos
Familiares
Transfusionales
Alérgicos
Quirdrgicos
Traumaticos
Patolégicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 31/10/2017
Otros

Patologicos

Quirargicos
Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 05/01/2018

Patoldgicos

Responsable:
Documento de identidad:

Farmacolégicos y conciliacién medica

Farmacologicos y conciliacién medica

NIEGA

Farmacologicos y conciliaciéon medica NIEGA

CCV: MARZO DE 2016 NEGATIVA PARA LEI
ALERGIA ,A DETERGENTES, ARTRISIS EN RODILLAS
MENOPAUSIA A LOS 45 ANOS G5P5A0V5

MENDOZA, JENNY
1010180029

Hora: 11:29:38

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

***PENICILINA ***

NO REFIERE

NO REFIERE

ARTROSIS RODILLAS OSTEOPENIA ?
MENOPAUSIA A LOS 45 ANOS GS5P5A0V5

AVELLANEDA, VIVIANA
52967971

Hora: 06:48:51

PENICILINA TOXICOS NIEGA

NEGA

VACUNAS INFLUENZA 2017 NO TIENE

MADRE HTA Y TIOS MATERNOS ENFERMEDAD CORONARIA PADRE ECV
NIEGA

NIEGA

CALCIO 1 TAB DIA'Y ACETAMINOFEN POR DOLOR

NIEGA

ARTROSIS Y OSTOPOROSIS DISLIPIDEMIA

MUNOZ, MAYERLY
52444287

Hora: 16:10:45
SIN CAMBIOS
ANOTADOS

SIN CAMBIOS

CARDENAS, SANTIAGO
1016046168

Hora: 08:06:30

SIN CAMBIOS

REYES, NUBIA
52150227
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de documento 41730272

Fecha: 18/01/2018

Patolégicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha:
Alérgicos

20/01/2018

Farmacologicos y conciliacion medica
Quirurgicos

Traumaticos

Transfusionales

Familiares

Inmunolégicos

Otros

Patolégicos
Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 27/06/2018

Quirdrgicos

Farmacoldgicos y conciliacién medica
Alérgicos

Traumaticos

Otros

Transfusionales

Familiares

Inmunoldgicos

Patolégicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 27/07/2018
Traumaticos

Patolégicos

Quirdrgicos

Farmacolégicos y conciliacién medica
Alérgicos

Otros

Transfusionales

Familiares

Inmunoldgicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 14/12/2018

Hora:
NIEGA

REYES, NUBIA
52150227

09:04:14

Hora:
NIEGA
NO RECUERDA
NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

SIN CAMBIOS
NIEGA

OLAYA, JENNIFER
1023884571

15:51:45

Hora: 07:27:25
NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA, RH O+

ARTRITIS REUMATOIDEA???
NIEGA

NIEGA

NIEGA

OSTEOARTROSIS, OSTEOPOROSIS

ARDILA, JUAN
1026568597

Hora: 10:02:44
NO REFIERE

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

MADRE DM2

NO PRESENTA CARNET

NIEGA TOXICOS// CCV * NORMAL" MAMAOGRAFIA * NORMAL"

ALVAREZ, JUAN
1052313099

Hora: 07:45:43 .
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de documento 41780272

Quirdrgicos NO REFIERE

Otros ARTOSIS
Transfusionales ACETAMINOFEN
Patolégicos NIEGA

Farmacol6gicos y conciliacién medica NO REFIERE
Familiares NO REFIERE
Traumaticos NO REFIERE
Alérgicos NO REFIERE
Inmunolégicos NO REFIERE
Responsable: TORRES, MARIA
Documento de identidad: 1014227718

Fecha: 15/03/2019 Hora: 07:51:15
Patoldgicos ARTROSIS?
Quirargicos NIEGA

Alérgicos NIEGA

Traumaticos NIEGA

Transfusionales NIEGA

Familiares NO PRESENTA CARNET
Inmunolégicos NIEGA TOXICOS
Otros ATRROSIS,
Farmacolégicos y conciliacion medica "ACETAMINOFEN POR DOLOR *
Responsable: ALVAREZ, JUAN
Documento de identidad: 1052313099

Fecha: 28/03/2019 Hora; 06:16:03
Patolégicos no cambios
Responsable: PEREZ, ALEJANDRA
Documento de identidad: 30398986

Fecha: 03/07/2019 Hora: 08:23:30
Patologicos NO CAMBIOS
Responsable: PEREZ, ALEJANDRA
Documento de identidad: 30398986

Fecha: 10/10/2019 Hora: 07:04:13
Patoldgicos NO CAMBIOS
Responsable: PEREZ, ALEJANDRA
Documento de identidad: 30398986

Fecha: 23/09/2020 Hora: 12:09:32
Patolégicos DEDO EN GATILLO
Quirtirgicos NIEGA

Farmacologicos y conclliacion medica NIEGA

Alérgicos NIEGA .
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 41790272
Traumaticos NIEGA

Familiares NIEGA

Inmunolégicos NIEGA

Otros NIEGA CONSUMO DE CIGARRILLO Y LICOR

Transfusionales NIEGA

Responsable: ARIZA, SADY

Documento de identidad: 80037919

Fecha: 07/12/2020 Hora: 07:11:09

Otros CITOLOGIA 19.4.2020 NEGATIVA-MAMOGARFIA 18.6.2019 BIRADS 2
Familiares PADRE EVENTO CEREBROVASCULAR

Transfusionales NIEGA

Traumaticos NIEGA

Alérgicos NIEGA

Quirurgicos
Patoldgicos
Inmunolégicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 22/02/2021

Patolégicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 30/03/2021
Inmunolégicos
Transfusionales
Traumaticos

Otros

Quirdrgicos
Patoldgicos
Familiares
Alérgicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 03/05/2021

Otros

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 05/06/2021

Farmacolégicos y conciliacién medica

Farmacolégicos y conciliacion medica

ALENDRONATO 70MG SEMANAL OMEPRAZOL 20MCG DIA EN AYUNAS ACETAMINOFEN SEGUN
SINTOMAS

NIEGA
DEDO EN GATILLO-INSFICIENCIA VENOSA-OSTEOPOROSIS-GASTRITIS
COMPLETO

BARRIOS, JULIANA
1018024784

Hora: 08:52:24

NN

ROJAS, MAURICIO
80422713

Hora: 06:36:51

* Inmunolégicos: Niega

*RH A+

* Traumaticos: Niega

* Otros: Niega

* Farmacologicos: Alendronto, omeprazo y acetaminofen
* Quirurgicos: Niega

* Patologicos: osteoporosis.

* Familiares: madre DM tipo 2, padre

* Alergicos: Niega

PORRAS, LEISSA
1073510150

Hora: 07:43:49

SIN CAMBIOS

ROJAS, GUSTAVO
80024762

Hora: 16:04:59 .
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 41790272
Patolégicos SIN CAMBIOS
Quirdrgicos SIN CAMBIOS
Alérgicos SIN CAMBIOS
Farmacolégicos y conciliacion medica SIN CAMBIOS
Responsable: FLOREZ, DAVID
Documento de identidad: 1018437301
Fecha: 04/05/2022 Hora: 08:57:18
Inmunologicos VACUNACION 2 DOSIS DE MODERNA
Familiares MADRE DIABETES MELLITUS PADRE ACV ’
Transfusionales NIEGA RH A+
Traumaticos NIEGA
Otros NIEGFA
Farmacoldgicos y conciliacion medica ALENDRONATO ACETMINOFEN OMEPRAZOL LORATADINA
Quirdrgicos LEGRADO
Patolégicos OSTEOPOROSIS FIBROMIALGIA? RINITIS
Alérgicos NIEGA
Responsable: GONZALEZ, ANGIE
Documento de identidad: 1023006843
Antecedentes Obstétricos
Generales
Fecha Hora |Ciclo/dia |Ciclo/mes| FUR M?:g;g;"a Memt;sia Cho;cgrl‘aar:gnos = i?z:;?iifxﬁﬁues Planifica
31/07/2017 | 06:49:20 13 48 Normal 17 No planifica
14/12/2018 | 07:46:05 13 38 Normal 17 No planifica
28/03/2019 | 06:16:31 13 38 Normal 17 No planifica
07/12/2020 | 07:11:00 13 48 Normal
04/05/2022 | 08:57:13 13 48 Normal 17
Responsable: MUA'OZ, MAYERLY

Documento de Identidad: 52444287

Hemoclasificacion:
Grupo Sensibilizado | Recibid Prueba | Fecha de | Fecha de
Fecha Hora 2 ulf’neo RH embarazo |Inmunoglob| tamizaje | serologia | serologia Responsable Identificacion
9 anterior  |ulina Anti-D | para sifills mes ano
31/07/2017| 06:49:10 A Positivo No No MUNOZ, MAYERLY 52444287
14/12/2018| 07:46:05 A Positivo No No TORRES, MARIA 1014227718
Otros antecedentes gineco-obstétricos
Mes fin Peso ;: : Grupo
Fecha |Hora|G|P|C|A|E|V M| Ant A;f"g'a” an | timo :r:gf:;grggﬁgl sanguine R:re Responsable Identificacion
Embarazo hijo o padre | P2
31/07/2017 | 649 | 5 | & a1 MUNOZ, MAYERLY 52444287
14/12/2018 | 746 | 5 | 5 4|1 TORRES, MARIA 1014227718
.
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ROSA HELENA GALARZA RAMOS Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 41790272

Otros antecedentes gineco-obstétricos

07/12/2020 | 7:11 | 5 | & 4 BARRIOS, JULIANA 1019024784

Examen Fisico PACIENTE DE 62 ANOS DE EDAD, INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN ACOMPANANTE,
ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO Y LUGAR. DIAGNOSTICO DE REMISION A FISIOTERAPIA M512 DOLOR LUMBAR
CON RADICULOPATIA. REFIERE DOLOR EN REGION LUMBAR CON IRRADIACION A MIEMBRO INFERIOR DERECHO,

Andlisis: OBJETIVOS:
« MEJORAR LA MOVILIDAD ARTICULAR DE TRONCO
* INCREMENTAR FLEXIBILIDAD
* MEJORAR FUERZA MUSCULAR DE PARAVERTEBRALES ALTOS Y LUMBARES -
* MANTENER LA PROPIOCEPCION Y EL EQUILIBRIO
* MEJORAR HIGIENE POSTURAL

Conducta: SE INICIA SESION CON MOVILIDAD ACTIVA DE CUELLO, EJERCICIOS ISOMETRICOS CON BALON TERAPUTICO PARA

ESTABILIZADORES DE CUELLO 10 REPETICIONES SOSTNEIENDO 6 SEGUNDQOS, EJERCICIOS DIAGONALES DE KABAT
PARA COLUMNA CERVICAL SOSTENIENDO 10 SEGUNODS 10 REPETICIONES POR CADA UNO, EJERCICIOS DE
FORTALEIMCIENTO DE TRAPECIO Y CINTURA ESCAPULAR 10 REPETICIONES DE 10 SEGUNDOS CADA UNO,
ESTIRAMIENTO DE ESTABILIZADORES DE COLUMNA CERVICAL 4 REPETICIONES DE 15 SEGUNDOS POR CADA UNO,
EJERCICIOS DE HIGIENE POSTURAL DESDE SEDENTE. FINALIZA SESION SIN COMPLICACIONES.

Responsable: RINCON, JOHN
Documento de identidad: 1076652271
Especialidad: TERAPIA FISICA - FISIOTERAPIA
Diagndsticos
‘ Diac::c;gzco Descripeion Diagnéstico Clase Diagnéstico Dgg:gspgtl:o Confirmacién Tipo de Diagndstico Responsable
OTROS DESPLAZAMIENTOS ; : : Diag. Tratam,Diag.
{ M512 ESPECIFICADOS DE D Diag. Principal S Confirmado Repetido Admision RINCON, JOHN
Ordenes Clinicas
Fecha y hora de solicitud: 18/05/2022 17:00:00
Unidad Fechadel | Motivo del
Cédigo Descripicién de la prestacién Responsable Especialidad Prioridad organizativa de Estatus estatus estatus
solicitud
TERAPIA
T.FISICA COLUMNA MARTINEZ, FISICA - s
931000A5 ( SESION GRUPAL) TANIA FISIOTERAP| | Ne Prioritaria | 11UTTFIS Cargado 19/05/2022
A
Justificacion:

SE DIRECCIONAN 3 SESIONES DE TERAPIA FiSICA GRUPAL DE COLUMNA DIAGNOSTICO M512 DOLOR LUMBAR CON
RADICULOPATIA - DISCOPATIA LUMBAR DEGENERATIVA L4/L5 y L5/S1. ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: OSTEOPOROSIS,
ARTRITIS PARA SU TRATAMIENTO ASISTIR EN ROPA COMODA (CAMISETA ESQUELETO, PANTALONETA, SUDADERA, TENIS)
RETIRAR ELEMENTOS METALICOS (LLAVES, ANILLOS, CADENAS, PULSERAS, MONEDAS, CELULARES) DE SU CUERPO PREVIO A

INGRESAR PRESENTAR ESTA ORDEN MEDICA PARA TODAS LAS SESIONES NO ASISTIR EN COMPANIA DE MENORES DE EDAD
TRAER CANDADO PARA GUARDAR PERTENENCIAS EN LCOKERS
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11/05/2022

Remision De Incapacidad

REMISION DE INCAPACIDAD
Tipo Remision Ambulatoria Hospitalaria I:I

No Incapacidad: 1235198 Fecha Expedicién: 2022-05-11  10:05:09 A.M. Ciudad: BOGOTA

Datos afiliado

Nombre del afiliado: KELLY YOJANNA ACERO SUAREZ ID: CEDULA DE CIUDADANIA 1001098539
Tipo usuario: BENEFICIARIO

Empresa donde labora: ID:

Datos incapacidad/licencia

Origen: Enfermedad General

Dias en Letras TRES

Diagnostico: uo07.2

Fecha inicial: 11/05/2022

Prorroga: No

Observacion: VIRUS GRIPAL NO IDENTIFICADO

(SOSPECHA VIRUS SAR COV 19)

Dias Solicitados: 3

Fecha final: 13/05/2022
Dias acumulados: 0

Datos del médico o Ips prestador del servicio

Nombre Profesional PAULA GALLO RODRIGUEZ
Especialidad: Medicina General

Razon social prestador Famisanar Floresta

Reg, Profesional: 1032465980
Ciudad Prestador: BOGOTA
ID: 830001007

Notas aclaratorias




