SENOR
JUEZ CONSTITUCIONAL
E. 8. D.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA
. ACCIONANTE: HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN.
ACCIONADO. EMPRESA COOTRANSNAYA LTDA con NIT 8290030302

ROSA OJEDA CORREA, persona mayor, vecina de Bucaramanga, identificada
con cedula de ciudadania numero 37.814.328 expedida Bucaramanga, Abogada
en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional nimero 218483 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representaciéon del sefior
HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN con la cédula de ciudadania nimero
85.445.867 expedida en Ariguani (EL DIFICIL) Magdalena, comedidamente
manifiesto a usted que por medio del presente escrite y haciendo uso del derecho
consagrado en el articulo 86 de la Constitucion Politica, y previo el procedimiento
establecido en el Decreto 2591 de 1991 y su Decreto Reglamentario 306 de 1992,
por el presente escrito instauro ACCION DE TUTELA contra la EMPRESA
COOTRANSNAYA LTDA con NIT 8290030302, representada legalmente por el
sefior ELIAS RAVELO RODRIGUEZ o quien haga sus veces, con el fin de que se
le protejan a mi prohijado, los DERECHOS FUNDAMENTALES A LA DIGNIDAD
HUMANA, AL TRABAJO, AL MINIMO VITAL Y LA ESTABILIDAD LABORAL,
ENTRE OTROS consagrados en los Articulos 1, 13, 25, 48, 49, 53, de Ia
Constitucién Politica de Colombia, al dar por terminada la relacién laboral, sin
tener en cuenta entre otros, su especial condicién de salud y de vulnerabilidad, de
acuerdo a los siguientes:
HECHOS

PRIMERO. El sefior HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN fue vinculado en el
cargo de OFICIOS VARIOS Y COTERO, con la empresa accionada desde el mes
de enero del afio 2012 mediante la figura de contrato de prestacion de servicios.

No obstante, en este tipo de labores agricolas, recibia érdenes de manera
constante por parte de los funcionarios de la empresa; cumplia con un horario
habitual de 7:00 a.m. a 6 p.m., o més, segln la cantidad de fruto recogido
diariamente en las fincas que tenian contrato de trasporte con la accionada,
inclusive pasando habitualmente de las cuarenta y ocho (48) horas semanales,
ademas, recibia ef pago por el trabajo semanalmente.

SEGUNDO. Los contratos se realizaron de forma verbal o escrita, estando
vinculado laboralmente con Ia accionada hasta el dia en que arbitrariamente dejo
de cancelarte sus salarios, esto es, el 31 de julio de 2021,

TERCERQO. Las labores que realizaba consistian en cargar los frutos de la palma
de aceite, en los camiones de la empresa, en las fincas donde la accionada
ordenara realizar la labor de cargue de dichos vehiculos.

CUARTO. Cada racimo de palma de aceite cosechado tiene un peso promedio de
30 kilogramos, racimos que, para cargarlos a las volquetas, se deben levantar del
suelo hasta unos tres metros con treinta centimetros de altura o mas, segln las
caracteristicas de cada vehiculo, (volqueta), lo que implica grandes esfuerzos
permanentes para cumplir con esta clase trabajos.

QUINTO. El dia ..., del mes de septiembre de 2019, estando en gjerciendo sus
labores diarias, sintié un fuerte dolor en su columna vertebral, sin embargo, la
accionada hizo caso omiso y nunca report6 el accidente de trabajo.

SEXTO. Sigui6 trabajando de manera muy disminuida hasta que el dolor se o
permitio, y una vez acudi¢ al servicio médico, fue diagnosticado con tas siguientes
enfermedades “LUMBAGO NO ESPECIFICADO, TRASTORNO DE DISCO
LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA”



SEPTIMO, A partir de los padecimientos anotados, tuve sendas incapacidades
medicas hasta el mes de febrero del afio 2021, las cuales son de pleno
conocimiento de la EMPRESA COOTRANSNAYA LTDA.

OCTAVO. El dia 27 de enero de 2021, el medico neurocirujano tratante, expidié la

-orden de: “REUBICACION LABORAL, IMPEDIDO PARA LEVANTAR Y

ARRASTRE DE MAS DE 10 KILOS DE PESO, Y EJECRCICIOS REPETITIVOS,
AS] COMO CAMBIAR DE POSICION LABORAL CADA 40 MINUTOS CON 5
MINUTOS DE RECESO LLABORAL”, para que la empresa me asignara funciones
en otras actividades segun las anteriores prescripciones, restriccion que fue
ratificada por el mismo galeno en dia 20 de mayo de 2021,

NOVENO. La empresa accionada al ser notificada de ta orden de restriccion
laboral, hizo caso omiso, sin embargo, continuo cancelandole el salario basico
mensual hasta el mes de julio de 2021 y a partir de esa fecha, sin ninguna clase
de notificaciones, le suspendié el pago de los salarios a mi prohijado, a pesar de
conocer plenamente su falta de capacidad productiva, quedando en total
desproteccion econdmica, pues junto con su familia dependia exclusivamente del
pago de los salarios que venia devengando.

DECIMO. La accionada, ademas, nunca solicitd autorizacién ante el Ministerio del
Trabajo, para desvincularlo laboralmente, lo cual desconoce el articulo 26 de la
Ley 361 de 1997 y la Sentencia SU-049 de 2017.

DECIMOC PRIMERO. Adicional a lo anterior, mi poderdante no cumple, ni con las
semanas requeridas, ni con la edad para acceder a una pension, y en las actuales
condiciones de salud dificilmente podré conseguir otro emplee, maxime cuando
no cuenta con ninguna clase de preparacion intelectual, {guinto de primaria).

DECIMO SEGUNDO. En la actualidad el sefior HECTOR CARLOS OQOSPINO
PALACIN esta diagnosticado con concepto desfavorable de recuperacién, y a
pesar de sus padecimientos originados las labores propias del trabajo, fue
calificado como de origen comun. Igualmente, ya fue calificado el porcentaje de
perdida de la capacidad su capacidad laboral en un 32.30%.

DECIMO TERCERO. Mi prohijado a la presente fecha, aun no ha promovido
ninguna clase de proceso laboral contra el empleador.

PRETENSIONES

Comedidamente solicito al Sefor Juez;

PRIMERA. Se le amparen los DERECHOS FUNDAMENTALES A LA DIGNIDAD
HUMANA, AL TRABAJO, A LA SEGURIDAD SOCIAL EN CONEXIDAD CON
DERECHO A LA VIDA, AL MINIMO VITAL, Y A LA ESTABILIDAD LABORAL
REFORZADA, a mi prohijado. ' :

SEGUNDA: Como consecuencia de la anterior declaracion, solicito
respetuosamente decretar la ineficacia del despido, ordenar a la demandada
reintegrarlo inmediatamente a un cargo igual o similar segin las restricciones

laborales, mientras puede acudir a la justicia ordinaria para interponer un proceso
laboral.

TERCERA: Ordenar a la accionada a que pague todos los salarios y las
prestaciones sociales dejadas de percibir entre la terminacién de su contrato v la
fecha de la presente providencia; yle pague una indemnizacion equivalente a

ciento ochenta (180) dias del salario, conforme con el articulo 26 de la Ley 361 de
1997.

CUARTA: Ordenar a la accionada a pagarle las prestaciones sociales dejadas de

percibir y los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, desde la fecha en
gue l_o desvinculo, la empresa accionada.



QUINTA. Ordenar a la accionada que. adopte las medidas que resulten
necesarias, adecuadas que le aseguren a mi prohijado, la prestacién de servicios
medico asistenciales que resulten indispensables, en adelante, para por lo menos
mantener un estado se salud aceptable, esto es para la satisfaccién de su derecho
fundamental a la salud.

DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS

Nuestra constitucién politica, expresa que “Colombia es un Estado Social de
Derechc” donde prima el respeto de los derechos humanos de toda la comunidad,
en igualdad de condiciones, lo que equivale a decir que su proteccion, debe
realizarse sin ninguna discriminacion.

De manera concreta la situacién de mi poderdante, se enmarca dentro de los
derechos fundamentales invocados, ampliamente estudiados por los jueces
constitucionales, especialmente la Honorable Corte Constitucional.

Asi mediante sentencia de tutela 052 DE 2020, en un caso similar, dijo esta alta
corporacion:

“La estabilidad laboral reforzada de quienes se encuentran en situacion de
debilidad manifiesta por disminuciones fisicas, psiquicas o
sensoriales. Reiteracion de jurisprudencia.

Los articulos 25 y 53 de la Constitucion Politica establecen el derecho al
trabajo.

De dicho derecho deriva el principio fundamental de la estabilidad en el empleo,
cuyo objetivo principal es asegurar al empleado una certeza minima en el sentido
de que el vinculo laboral contraido no se fragmentara de forma abrupta vy
sorpresiva, de manera que no esté en permanente riesgo de perder su trabajo
y, con ello, el sustento propio y el de su familia, por una decisién arbitraria del
empleador. Persigue, entonces, garantizar la permanencia del trabajador en el
emplec y iimita directamente al empleador en su facuitad discrecional de dar por
terminado de forma unilateral el contrato de trabajo, cuando dicha decisién esta
determinada por la situacion de vulnerabilidad del trabajador.

La estabilidad laboral se vueive de especial importancia cuando el empleado
se halla en una situacién de debilidad manifiesta, dando lugar a la
denominada estabilidad faboral reforzada que “consiste en la garantia que
tiene todo trabajador a permanecer en el empleo y a obtener los
correspondientes beneficios salariales y prestacionales, incluso contra la
voluntad del patrono, si no existe una causa relevante que justifigue el
despido™d,

Ha precisado este Tribunal que la estabilidad laboral reforzada se aplica en
ciertas situaciones en las que los empleados son despedidos en contravencién
de normas constitucionales y legales, como es el caso de los despidos gue
recaen sobre las mujeres embarazadast, los trabajadores sindicalizados!t4,
ias personas con discapacidad o en estado de debilidad manifiesta por motivos de
sajud™ y las madres cabeza de familiall8,

5.2. La jurisprudencia constitucional ha desarrollado ampliamente el tema de
la estabilidad laboral reforzada a favor del trabajador en situacion de
discapacidad, incluso mucho antes del pronunciamiento del legislador en la
Ley 361 de 199711, al considerar que constituye un trato discriminatorio e
despido unilateral de una persona debido a su situacién fisica, mental o
sensorialths,

La Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra las Personas con Discapacidadl®, recoge por primera
vez una definicion normativa y precisa del concepto de discapacidad: “Ef



termino discapacidad significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer
una 0 mas actividades esenciales de fa vida diaria, que puede ser causada o
agravada por el entorno econdmico y social’i24,

Asi entendida, la discapacidad no puede asimilarse, necesariamente, a
~ pérdida de la capacidad laboral, ya gue personas con algin grado de
discapacidad pueden desarrollarse plenamente en el campo laboral, Por ello
se establece diferencia entre discapacidad e invalidez, esta Gltima definida por
el articulo 38 de {a Ley 100 de 1993, en los siguientes términos; “Estado de
invalidez. Para los efectos del presente capitulo se considera invélida la
persona que por cualquier causa de origen no profesional, no provocada
intencionalmente, hubiere perdido ef 50% o més de su capacidad laborafl.

5.3. Segun el articulo 26 de la Ley 361 de 1997, ninguna persona en situacién de
discapacidad podra ser despedida o su contrato terminado por razén de su
discapacidad, salvo que se pruebe incompatibilidad del trabajo a realizar con la
discapacidad, y medie autorizacion de la oficina del Trabajo. Si no se cumple este
requisito, las personas desvinculadas tendran derecho a una indemnizacién
equivalente a ciento ochenta dias del salario, sin perjuicio de las demas
prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de acuerdo con el Codigo
Sustantivo del Trabajo y demds normas que io modifiquen, adicionen,
complementen o aclaren.

Dicha disposicidén fue objeto de control en la Sentencia C-531 de 2000. En esa
oportunidad este Tribunal sostuve gue contemplar solo una indemnizacion de
ciento ochenta dias para remediar la discriminacion de una persona en situacion
de discapacidad resultaba insuficiente a la luz de los estandares constitucionales.
Por ese motivo, resolvid que el articulo 26 de la Ley 361 de 1997 era exequible
pero con la condicion de que se entendiera que “carece de todo efecto juridico el
despidoe o la terminacién del contrato de una persona por razén de su limitacién
sin que exista autorizacién previa de fa oficina de Trabajo que constate la
configuracion de la existencia de una justa causa para el despido o terminacién
del respectivo confrato™2l,

Ademas, en la Sentencia C-531 de 200012 (a Corporacion se pronuncid
acerca del deber constitucional de otorgar proteccién especial a las personas
que tienen una deficiencia fisica, sensorial y psiquica, con el fin de lograr su
integracion social. Al respecto sefald: '

“[...] en el caso de las personas con limitaciones, es un hecho
ampliamente conocido, que la importancia del acceso a un trabajo no se
reduce al mero aspecto econémico, en el sentido de que el salario que
perciba la persona limitada sea el requerido para satisfacer sus
necesidades de subsistencia y las de su familia. No, en el caso de las
personas con limitaciones, el que ellas puedan desarrollar una actividad
laboral lucrativa adquiere connotaciones de indole constitucional pues, se
ubica en el terreno de la dignidad de la persona ‘como sujeto, razén vy fin
de la Constitucion de 1991" (sentencia T-002 de 1992), que permite
romper esquemas injustamente arraigados en nuestro medio, como aquel
de que un limitado fisico, sensorial 0 psiquico es ‘una carga’ para la
sociedad=,

5.4. La estabilidad laboral reforzada no tiene un rango puramente legal sino gque
tiene fundamento directo en diversas disposiciones de la Constitucién Politica, a
saberl®: en el derecho a “la estabilidad en el empleo” (art. 53 C.P.)}: en el
derecho de todas las personas que “se encuentren en circunstancias de debilidad
manifiesta” a ser protegidas “especialmente” con miras a promover ias
condiciones que hagan posible una iguaidad “real y efectiva® (arts. 13 y 93
C.P.)i: en que el derecho al trabajo “en fodas sus modaiidades” tiene especial
proteccion del Estado y debe estar rodeado de “condiciones dignas y justas” (art.
25 C.P.); en el deber que tiene el Estado de adelantar una politica de



“integracion social’ a favor de aqueflos que pueden considerarse “disminuidos
fisicos, sensoriales y siquicos” (art. 47 C.P.)i2% en el derecho fundamental a gozar
de un minimo vital, entendido como la posibilidad efectiva de satisfacer
necesidades humanas basicas como la alimentacién, el vestido, el aseo, la
vivienda, la educacién y la salud (arts. 1, 53, 83 y 94 C.P.); y en el deber de todos
de “obrar conforme al principio de sohdandad social’ ante eventos gue supongan
peligro para la salud fisica o mental de las personas (arts. 1, 48 y 95 C.P.)uz,

5.5. Ahora bien, con fundamento en el articulo 13 de la Constitucion Politica,
esta Corporacién ha extendido el beneficio de la proteccién laboral reforzada
establecida en la Ley 361 de 1997, a favor de aquelios trabajadores que sufren
deterioros de salud en el desarroilo de sus funciones, por ejemplo, a raiz de un
accidente de frabajo o de una enfermedad. La persona que se encuentre en estas
circunstancias esta en estado de debilidad manifiesta, sin necesidad de que exista
una calificacién previa que acredite tal condiciont®, vy ef despido en razén de la
enfermedad que padezca, constituye un trato discriminatorio que puede ser
cuestionado a través de la accion de tutelal2d,

La estabilidad laboral reforzada, entonces, rige de manera general las relaciones
laborales en favor de los trabajadores que por sus disminuciones fisicas,
psiquicas o sensoriales deben ser tratados preferentemente, en el sentido de
garantizarles la permanencia en el empleo. Asi, aquellos trabajadores que sufren
una disminucién considerable en su estado de salud durante el trascurso det
contrato laboral, deben ser tenidos como personas que se encuentran en
situacion de debilidad manifiesta y, por ello, gozan de estabilidad laborat
reforzada por aplicacién directa de la Constltumon&d

En fa Sentencia SU-049 de 2017 la Sala Plena unificd su posicién en torno a la
interpretacién ampiia del universo de beneficiarios del articulo 26 de la Ley 361 de
1997 plasmada en la Sentencia C-824 de 2011, bajo el supuesto de que la
jurisprudencia constitucional “ha acogide una concepcién amplia del término
limitacion [hoy discapacidad, segtin el condicionamiento realizado por la sentencia
C-458 de 2015], en el sentido de hacer extensiva la proteccién de Ja que habia la
Ley 367 de 1997 a las personas de las que se predique un estado de debilidad
manifiesta por causa de una enfermedad que no necesarfamente acarree una
perdida de la capacidad para trabajar’®, Al respecto recordo:

"4.2.[...] la Corte Constitucional ha sostenido que el derecho a la estabilidad
ocupacional reforzada no deriva tinicamente de Ley 361 de 1997, ni es
exclusivo de quienes han sido calificados con pérdida de capacidad laboral
moderada, severa o profunda. Desde muy temprano la jurisprudencia de
esta Corporacion ha indicado que el derecho a la estabilidad laboral
reforzada tiene fundamento constitucional y es predicable de todas las
personas que tengan una afectacién en su salud que les “impidfa] o dificuitie]
sustancialmente el desempeiic de sus labores en las condiciohes
regulares” [ toda vez que esa situacidn particular puede considerarse como
una circunstancia que genera debilidad manifiesta y, en consecuencia, la
persona puede verse discriminada por ese solo hecho. Por lo mismo, la
jurisprudencia constitucional ha amparado el derecho a la estabilidad
ocupacional reforzada de quienes han sido desvinculados sin autorizacion
de la oficina del Trabajo, aun cuando no presenten una situacion de pérdida
de capacidad faboral moderada, severa o profunda, ni cuenten con
certificacion que acredite el porcentaje en que han perdido su fuerza laboral,
si se evidencia una situacién de salud que les impida o dificulte
sustancialmente el desempefio de sus labores en condiciones reguiares. Al
tomar la jurisprudencia desde el afio 2015 se puede observar due todas las
Salas de Revisién de la Corte, sin excepcién, han seguido esta postura,
como se aprecia por ejemplo en las sentencias T-405 de 2015 (Sala
Primera) 28 T-141 de 2016 (Sala Tercera)t® T-351 de 2015 (Sala
Cuarta),21 T-106 de 2015 (Sala Quinta),8 T-691 de 2015 (Sala Sexta),i2 T-
057 de 2016 (Sala Séptima),d T-251 de 2016 (Sala Octava)itly T-594 de
2015 (Sala Novena).l®2 Entre las cuales ha de destacarse la sentencia T-597



de 2014, en la cual la Corte concedié la tutela, revocando un fallo de la
justicia ordinaria gue negaba a una persona la pretensién de estabilidad
reforzada porque no tenia una calificacion de pérdida de capacidad laboral
moderada, severa o profunda. [...]",

5.6. Entonces, la Corte Constitucional ha sostenido que los trabajadores que
puedan catalogarse como (i) invalidas, (i} en situacién de
discapacidad, (i} disminuidos fisicos, siquicos o sensorialest, y (iv) en general
todos aquelios que (a) tengan una considerable afectacién en su salud; (b) que les
‘impidfaj o dificultfe] sustanciaimente el desempefio de sus fabores en las
condicicnes regulares”, y (¢) se tema que, en esas condiciones particulares,
pueden ser discriminados por ese solo hecho, estan en circunstancia de debilidad
manifiesta y, por tanto, gozan de “estabilidad laboral reforzada™=,

En esos casos, ademas del requisito administrativo de la autorizacion de Ia oficina
del Trabajo, la proteccion constitucional dependera de: (i) que se establezca que
el trabajador tenga un estado de salud que le impida o dificulte sustancialmente el
desemperio de sus labores en circunsiancias regulares, pues no cualquier
afectacion de la salud resulta suficiente para sostener que hay lugar a considerar
al trabajador como un sujeto de especial proteccién constitucional; (i) que el
estado de debilidad manifiesta sea conocido por ef empleador en un momento
previo al despido, y, finalmente, (i) que no exista una justificacién suficiente para
la desvinculacion, de manera que sea clarc que el mismo tiene origen en una
discriminacion. La jurisprudencia constitucional ha sefalade que establecida
sumariamente la situacion de debilidad, corresponde al empleador acreditar
suficientemente la existencia de una causa justificada para dar por terminado el
contrato.

Si el juez constitucional logra establecer que el despido o la terminacion del
contrato de trabajo de una persona cuya salud se encuentra afectada seriamente
se produjo sin la autorizacion de la oficina del Trabajo, deberd presumir que la
causa de la desvinculacién laboral es la circunstancia de debilidad e indefension
del trabajador y, por tanto, concluir gue se causd una grave afectacion de sus
derechos fundamentalestd,

En consecuencia, cuando se comprueba que el empleador (a) desvinculd a un
sujeto titular de la estabilidad laboral reforzada sin obtener la autorizacién de la
oficina del Trabajo, y (b)no logré desvirtuar la presuncion de despido
discriminatorio, el juez que conoce del asunto tiene el deber prima facie de
reconocer a favor del trabajador: (i) la ineficacia de la terminacion o del despido
laboral (con la consiguiente causacion del derecho del demandante a recibir todos
los salarios y prestaciones sociales dejadas de percibir en el interregno). (ii) E
derecho a ser reintegrado a un cargo que ofrezca condiciones similares a las del
emplec desempefiado por él hasta su desvinculacién, y en el cual no sufra el
resgo de empeorar su estado de salud, sino que esté acorde con su
situacion™ . (i) El derecho a recibir capacitacién para cumplir con las tareas de
suU nuevo cargo, si es el casol Y (iv) el derecho a recibir “una indemnizacion
equivalente a ciento ochenta dias del salario, sin peruicio de las demas
prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de acuerdo con el Cédigo
Sustantivo del Trabajo y demds normas que lo modifiquen, adicionen,
complementen o aclaren”,

5.7. La estabilidad laboral reforzada de los sujetos de especial proteccion, es
aplicable atin en los casos en los cuales el contrato de trabajo por el cual se inicié
el vinculo laboral tenga un término definidol®, incluyendo los contratos de trabajo
por obra o labor determinadat®l e, igualmente, los contratos de prestacion de
serviciost™, Por  ende, cuando una persona goza de estabilidad
laboral/ocupacional reforzada no puede ser desvinculada sin que exista una razén
objetiva que justifique la terminacién o la no renovacion contractual y sin que
medie la autorizacién de la oficina del Trabajol#, Elioc quedé claramente
establecido en la Sentencia SU-049 de 2017;



“6.14. Una vez las personas contraen una enfermedad, o presentan .por
cualquier causa (accidente de trabajo o comun) una afectacién médica de
sus funciones, que les impida o dificulte sustanciaimente e} desempefio de
sus labores en condiciones regulares, se ha constatado de manera objetiva
gue experimentan una situacién constitucional de debilidad manifiesta, y se
exponen a la discriminacién. La Constitucién prevé contra practicas de esta
naturaieza, que degradan al ser humano a la condicion de un bien
economice, medidas de proteccion, conforme a la Ley 361 de 1997. En
consecuencia, los contratantes y empleadores deben contar, en estos casos,
con una autorizacion de la oficina del Trabajo, que certifique la concurrencia
de wuna causa constitucionalmente justificable de finalizacion del
vinculo.’ De lo contrario procede no solo la declaratoria de ineficacia de la
terminacion del contrato, sino ademas el reintegro o la renovacion dei
mismo, asi como {a indemnizacion de 180 dias de remuneracion salarial o
sus equivalentes”,

5.8. En virtud de lo anterior, si el juez constitucional logra establecer que el
despido, o la terminacion del contrato o la no renovacién del mismo, de una
perscna con una considerable afectacion de salud se produijo sin la autorizacién
de la oficina del Trabajo, deberd presumirque la causa de la desvinculacién
laboral fue la circunstancia de debilidad y vulnerabilidad del trabajador vy, por lo
tanto, concluir que se causd un grave menoscabo de sus derechos fundamentales.

Asl, el juez debera conceder el amparo invocado Y,
consecuencialmente, (i) declarar la ineficacia de la terminacién contractual o del
despido laboral {con la consiguiente causacién del derecho del demandante a
recibir todos los salarios o remuneraciones y las prestaciones sociales dejadas de
percibir en el interregno). (i) En caso de ser posible, ordenar el reintegro a un
cargo que ofrezca condiciones similares a las del empleo desempefiado por el
trabajador hasta su desvinculacion, o fa renovacién del contrato, para que
desarrolle un objeto contractual que ofrezca condiciones similares al del ejecutado
anteriormente, y que esté acorde con su actua!l estado de salud. Y (iii} ordenar una
indemnizacion de 180 dias del salario o de la remuneracion, segln o previsto en
el articulo 26 de la Ley 361 de 199719,

DERECHOS FUNDAMENTALES AL MINIMO VITAL EN CONEXIDAD CON LA
SEGURIDAD SOCIAL.

La Honorable Corte Constitucional mediante Sentencia 265 de 2018 expreso:

“Por ofra parte, respecto al minimo vital, la jurisprudencia constitucional
reiteradamente ha sefialado que es un derecho fundamental ligado estrechamente
a la dignidad humana, ya que “constituye la porcién de los ingresos del trabajador
0 pensionado que estén destinados a la financiacion de sus necesidades basicas,
como son la alimentacién, la vivienda, el vestido, el acceso a los servicios publicos
domicitiarios, la recreacion, la atencién en salud, prerrogativas cuya titularidad es
indispensable para hacer efectivo el derecho a la dignidad humana, valor fundanie
del ordenamiento juridico constitucional”.

En este orden de ideas, también se ha sefialado que el concepto de minimo vital
no se reduce a una perspectiva cuantitativa, sino que, por el contrario, es
cualitativo, ya que su contenido depende de las condiciones particulares de cada
persena. Asi, este derecho no es necesariamente equivalente a un salario minimo
mensual legal vigente y depende del entorno personal y familiar de cada quién.

Al ser de caracteristica cuantitativa, el minimo vital “supone que cada quien viva
de acuerdo al estatus adquirido durante su vida. Sin embargo, esto no significa
gue cualquier variacién en los ingresos implique necesariamente una vulneracion
de este derecho. Por el contrario, existe una carga soportable para cada persona,
que es mayor entre mejor haya sido la situacién economica de cada quien. Por
esto, entre mayor sea el estatus socioecondmico, es mas dificil que variaciones
econdmicas afecten el minime vital y, por ende, la vida digna”.



Con respecte al derecho al minimo vital esta Corporacion ha sefialado que este
presenta dos dimensiones de desarrollo. Una dimension positiva, que se relaciona
con la obligacion a cargo del Estado y excepcionalmente de los particulares, de
suministrar a la persona que se encuentra en un estado de discapacidad o de
debilidad manifiesta las prestaciones necesarias e indispensables para sobrevivir

- dignamente y evitar su degradacion o aniguilamiento como ser humano, con lo

cual se puedan mantener unas condiciones minimas de vida digna.

Por otra parte, la dimensién negativa establece un limite minimo de las
condiciones dignas y humanas que merece todo ser humano, en los términos de la
Constitucion y de la ley. Entonces, cuandc una persona en condicidon de
discapacidad ve afectado su derecho al minimo vital y a su vez le resulta imposible
protegerlo o garantizarlo, la accion de tutela surge como el mecanismo definitivo y
adecuado para ello, a pesar de la existencia de otros medios judiciales ordinarios,
toda vez que este derecho se encuentra en estrecha relacion con otros derechos
constitucionales como la dignidad y la vida en condiciones dignas”

En este sentido, la jurisprudencia ha establecido dos requisitos que, de cumplirse,
acreditan la afectacion del minimo vital de un trabajador, estos son: que “(i) el
salario 0 mesada sea el ingreso exclusivo del trabajador o pensionado o existiendo
ingresos adicionales sean insuficientes para la cobertura de sus necesidad
basicas y que (i) la falta de pago de fa prestacién genere para el afectado una
situacion crifica tanto a nivel econémico como psicolbgico, derivada de un hecho
infustificado, inminente y grave”.

De lo anterior Sefior Juez se puede concluir que la garantia a los DERECHOS
FUNDAMENTALES A LA DIGNIDAD HUMANA, DERECHO AL TRABAJO, A
LA SEGURIDAD SOCIAL EN CONEXIDAD CON DERECHO A LA VIDA, AL
MINIMO VITAL Y LA ESTABILIDAD LABORALREFORZADA consagrados en
los Articulos 1, 13, 25, 48, 49, 53 de la Constitucién Politica de Colombia, estan
siendo transgredidos por la entidad accionada, al negarle a mi prohijado, el
derecho de continuar laborando conforme a las restricciones medicas anotadas.

CONSIDERACIONES DE DERECHO

+ Articulos 13, 25, 48, 49, 53 y 86 de {a Constitucién Politica.
e Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992.
+ Demas normas sustanciales y procesales concordantes.

PRUEBAS

Copia de las historias clinicas.

Fotocopia de mi Cédula de Ciudadania.

Copia de la orden de restriccion labaral.

Copia del dictamen y de la sustentacion emanada de SURA.

Copia del dictamen de perdida de capacidad laboral y origen de la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez de Santander.

Copia de un contrato de trabajo.

RN =

o

JURAMENTO
Bajo la gravedad de juramenic que se entiende con la presentacién de este
escrito, me permito manifestarle al sefior Juez, que no he interpuesto, ni mi
poderdante hemos accion de tutela por los mismos hechos.

NOTIFICACIONES

La empresa accionada en el correo electrénico cootransnayaltda?043@gmail.com

La suscrita en ei correo electronico rosa8b9Egmall.com
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T.P. N 218483 del C. S. de la Judicatura



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

OBIETO CONTRATO:

Entre los suscritos ELJAS RAYELO RODRIGUEZ mayor de edad, identificado con la cédula de Cludadania
No. 91431536, actuando en representacion de la empresa COOTRANSNAYA LTDA con  Nit,
828.003.020-2 vy quidn en adelante se denominara FL CONTRATANTE, por una parte ¥, por la otra
HECTOR CARLOS OSPINOG PALACIN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No,
B5.445 867 expedida [en Ariguani - Magdafer{a. con doemicilio an corregimiento Yarima y quien para los
efectos doi presentel documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
centrato de orestaciofy de servicios, el cual se regira por las siguientes cldusulas: Primers, - Objeto, EL
CONTRATISTA en suff calidad de trabajador de oficios varios y totero, se obliga para con EL
CONTRATANTE ejea'uxtar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe
realizar de conformiddd con las condiciones v clausulas adicionales del presente documento. Segunda,
~ Plazo. 1 viazo pard la ejecucion del presente contrato serd de 6 meses tiempo maximo contados
desde la firma y legafizacion del presente contrato, el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las
partes con antelacionfa la fechs de sy expiracion mediante la celebracin de un contrato adicional que
debera constar por esfrito,

or def de fa tonelada cargada serd de $ 3.000 sin VA y Ni Retencion. Cuarta, ~
Forma de pago. Fi vaigr pactado en {a cldusuls arterior seva cancelado asi: un anticipo a mitad te mes
stioslesea o 1a canceldeion total al finalizar of mes.

Tercera. — Valor. £l val

Quinta. - Obligacionef de EL CONTRATANTE. Ecte debers facilitar acceso a fa informacion que sea
necesaria, de manera, foportuna, para la debida eiecucién del objeto del contrato, v, estara obligado a
cumplic con o estipulgdo en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. Sexta, -
Obligaciones de EL CONTRATISTA, EL CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendadgs v aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del
sarvicio, segun el crofograma presm-udado entre las partes. Séptima, -@gimncié“,de!
contraty. B! ?“ft:sN'i‘RA NTE o su representante Supervisaran 1a ajecucion del servicio encomaggu, Y
poded formutar las opservaciones del caso con i fin de ser analizadas conjuntamente con FL
CONTRATISTA y efectudir por parte de éste las modificaciones o correcciones a gue hubiere lugar,

Novena. - Terminaciéf. &l presente contrato podra darse por terminado por mutuo acuerdo entre las
snifaterat por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, por
cima. Independencia de L CONTRATISTA. EL CONTRATISTA actuara por su
soluta autonomia v no estara sometide & subordinacién laboral con FL
CONTRATANTE v sus derechos se imitaran, de acusrdo con ia naturaleza del conrato, a exigir el
cumplimiento de las offfigaciones de EL CONTRATANTE y 8l pago de fos honoraries estipulados por ia
prestacién e servicid, Décima primera. ~ Exclusion de la refacion laboral. Queda claramente
entendido que no exiftira relacidn laboral alguna entre EL CONTRATANTE y CONTRATISTA, o el
personal que este utilich en la ejecucian del objeto del presente contrato. Décima segunda. ~ Cesion

dos gartes ¢ en forma
Cuslquiera de ellas, Dy
propia cuents, con al




COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No,

del contrato, EL CONRATISTA no podra ceder_ parciai ni totaimente ia ejecucion dei presente contrato
a un tercero salvo frevia autorizacion expresa y escrita de EL CONTRATANTE. Décima tercera, — !
Comicilio contractual Para todos los efectos legales, el domicilio contractual serd el corregimiento

Yarima, Departamentp de Santander {Colombia) y las nutificaciones seran recibidas por las partes en el
mismo luga

CLAUSULAS ADICIONRLES:

FECHA INICID: 04 defEnero 2018

L7 e S Ape Hechk ooy 25 L1t 20
T':;I.Tia CDIZ\-'I-r atante Firma contratista

Nambre: Nombre

NIT. - cC. "E«};j‘"%@;‘g ;{ﬁ.—-';’» )




ESTATL

" ESTATURA: SExG -
- 18-ABR-To83 '
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. AEGISTRADCRNACINAL
mns_m'nmu_ EZ TORRER:




| OFICIO DE NOTIFICACION | Version: 01
| |  Fecha: 1 de julio de 2020
Elabord: Coordinador del Sistema ~Aprobé: Directora Administrativa y Financiera
Bucaramapga, 9 de agosto de 2021 ' QFICIC: 12857

Sefior{a)
HECTOR LARLOS OSPINOG
hospinopalacin@gmail.com
BUCARANIANGA

31433088p0
Ref.: Notificacién Dictamen 1511
HECTOR CARLOS OSPINO CC 85445867
Numero de Expediente 1441/2021
Fecha de Audiencia 6 DE AGOSTO DE 2021
(e conforfnidad con lo dispuesto en el Decreto 491 de 2020, por el cual, se adoptan

medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacion de los servicios por
narte de lgs autoridades pUblicas y ios particulares que cumplen funciones publicas,
y de confdrmidad con lo dispuesto en ia Circular interna Numero.2 proferida por la
Directora [Administrativa y Financiera de esta Junta Regional, que tiene como
finalidad grimordial, garantizar la efectiva prestacion del servicio a los actores det
Sistema deneral de Seguridad Social Integral - SGSSI- que infervienen en el tramite
de calificacion seglin jo preve el art. 2 del Decreto 1352 del 2013, compendiado en
el art. 2.4.5.1.2. del Decreto 1072 de 2015, me permito informar que se hace
nacesarioldar continuidad al proceso de calificacion, razdn por la cual se procede a
realizar la notificacion por medio digital, siempre que se cuente con el
consentinjiento expreso del PACIENTE para ello, entendiéndose que una vez
recibido e] mismo empezaran a correr los términos para los recursos (si aplica), los
cuales pupden interponerse por medio del correo institucional info@jrei.com.co,. Si
su Recurgo contiene mas de 5 hojas de anexos, debera radicarlo en ia recepcion de
la Junta. $e informa gue anexo al presente documento, encontrara el dictamen con
[+ respeclva calificacion, igualmente se le solicita realice acuso de recibido de los
s enunciados. '

Cordialmégnie,

LWVA S A
ectora Adminisirativa

ANCHEZ

Finanoiera

Carrera 37 44f74 Cabecara Teléfono 6577195 Bucaramanga
Corrae electrdnico info@irel.com.co

Pragina Web W jrel com.co
Tk oyetto AMER




funta Regional de Calificaciin Tuvalidey de Sautander

Wi, 504,000 7050

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

bl Ll ki A
Motive de calificacion: PCL {Dec 1507

/2014) N Dictamen: 85445867 - 1511

Fecha de dictamen: 06/08/2p21

Instancia actual: No aplica

Nombre soficitante: PROTECCION

:Tipo solicitante; AFP PENSIONES Y CESANTIAS Identificaeién: NIT

Direceidn: Carrera 30 33 - 16 Avenida

Teléfono: 6852051-6852034 Cindad: Bucaramanga - Santander i .
Gonzalez Valencia

Correo cletrinico:

- Nembre: Junta Regional dejCalificacion de | . . T e ) )
lovalidez de Santander Identifteacién: 804.000.705-0 Direccion: Carrera 37 # 44-74 Cabecera

Correo eleetronico: juntasantander@hotmail, -
cor:; ectronico: J @ ! Ciudad: Bucaramanga - Santander

Teléfono: 6576494 £ 6577145

: fud s - _:‘ 2 “. I‘::‘#II :;n".;

L i PRt

Direcci6n: Corregimiento Yarima Barrio

Nembres y apellides: Heetbr Carlos Ospino . o

Palacin Jdentificacion: CC - 85445867 Progreso

Ciudad: Yarima : Teléfonos: - 3143306850 Fecha nacimiento; 14/01/1975
Lugar: Edad: 46 afiol(s) 6 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del vicly vital: Poblpcion en edsd - popaqq civit: Union Libre Escolaridad: Bésica primaria
economicamente acilva

Correo electranico: " ) .,
hospinopalacintdhotnail.cgm Tipo usuario $GSS: EPS: EPS SANITAS

AFP: PROTECCION PENBIONES Y. . . .
CESANTIAS ARL: LA EQUIDAD SEGURQS DE VIDA Compaiiia de seguros:

Eriail

Tipo vinculacion: Y DESCARGUE Ocupacion:
Céadigo CLUO: Actividad economica:
-Empresa: Identificacién: Direccidn:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiicdad: 9 Afios
Descripeion de los cargosjdesempediados y duracién:

Obrero de cargue y descargue de fruto de palma "cotero” en empresa COTRANSMAYA, con incapacidad medica desde novicmbre de 2019
hasta febrero de 2021, vingulado laboralmente, reintegrado wn oficios varios de archivo y pintura.

_ Entidag calificadora; Junia fegional de Calificacién de Invalider de Samtander

- P L ot <




Resumen del casae

Paciente de 46 arm de edad, g

diagnostices de "lunbage no esp

14 de marzo de 2020 Evolucidn
lanoral, so decide salida en dia d

Resumen de informacion QIHI
]

Lt

Fecha: 200G372071

Resumen:

an manifiesta inconformidad con la calificacion de pérdida de capacidad laboral asignada por Proleccion de: 30.50% por los
cificade, Trastorne de disco tumbar y olros con radiculapatia”,

ica:

inica: "Pacients con adesuada evaolucion Pos cperatoria de discopatfa degenerativa, que se descompensa por accidente
hoy y confinuar manejo ambulatorie”

Especialidad: neurosirugfa; Dr. Silvio Urzola

“Refiere anteceduntes de podt quirirgico de disectomia lumbar en hrmm de evolucién de mas de 6 meses con persistencia de parestesia y
radiculopatia a predominio [de MII territorio de L3-S1 MII, Rot presentes — fuerza muscular preservada, marcha falén punta de pic
canservada, se recibe resondncia de columna lumbosacra, se observa espondillisis de L5 S1 y LA4-15 y retrolistesis Gl de L5-Si. Plan:
" Aine. Consulta con medicinaflaboral, Reubicacién faboral, Terapia fisica™

Fecha: 2712226

Resumeti:

~Rectificacion in lordosis

10
Deshidratacion de los discﬂs

intervertebrales 1.4-1.5 v L]
contacta el saco Jural o desp;
central L5-51. no compresiv

Fecha; 14/01/20."]
Resumern:

“Cambios esponcilosicos y

Nombre de la prueba: RMN de columna lumbosacra

r espasmo muscular y/o dolor. Cambios espondilésicos y osieocondrosicos de tipo modie 1 descritos.
intervertebrales de manera generalizada en este segmento de la columna. Abombamiento de los discos
-S1, no compresivos. (ran profusién discal central y subarticular izquierda en el nivel de L4-L5, la cual
aza en sentido derecho y posterior y desplaza la raiz nerviosa emergente a este nivel, Pequefia protrusion discal
sobre las estructuras nerviosas emergente. Infiltracion grasa de los masculos paraespinales. No hay escoliosis.

Nombre de la prueba: RMN de columna lumbosacra

steocondrosicos descritos. Liama la atencién presencia de un proceso focatizado de edema dseo en ef aspecto

medial ¥ posterior de la unig

n de L4 y L5 con compromiso de las plataformas articulares y del disco intervertebral ailf. Deshidratacién de

todos los discus intervertebfales. A nivel L4.L5 v L5-8i, sne observan ahombamiento de los discos intervertebrales, los cuales no son

compresivos sobre las estru

ras nerviosas emorgentes. Disminucién en la altura del disco intervertebral L5-81. Retrolistesis grado I de L3

sobre S1. Infiltracién grasa fie los muscules paracspinates. Sindrome facetario a nivel de L4-L.5 y L5-31, No hay signos de canal lumbar

estrecho™

Fecha: 03/0%:20.01
Tenlendo en cuema ias deficid

entravista de valaricitn mterdt
global conservaaa afecto mod

Entidad calificadora: .Tunfa Rit

Falifiandn LT B AT PN AT

PR

relighilitacion:

Conceploid

pin informacion

Especialidad: PSICOLOGIA (JRCIS)
ncias esiablesidas en valoracion médica, [a revisign de los seportes aportados en el expediente y los dalos obtonidos an la

iplinaria. Se encuenira evaluado oe 46 aftos de adad, guien acude por sus propios medios. Se observa alerta, crientacion
fado, prencupacion por futuro laboral, pensamiente légice, lenguaje fluente, sin manifestacién objeliva de alteracion de

jonal de Calificacion de Invalidez de Santander
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_mermoria, atencion o concentracigh. Con conclencia de estado de salud ajustads a la realidad y actitud de autocuidado. Sin alteracion de la sensopercepeion,
- Juiclo,y raciotinio praservedos.Orero de cargue y descargue de frulo de palma {hasta 55 kg) "coterc” en emprasa COTRANSMAYA, con incapacidad médica .
-desde noviembre s 2019 hasth febrerc de 2021, vinculado taboraiments, reintegradia en oficios varios de archivo v pintura. Describe reside en el:
corregimiento de Yatlma de S4n Vicente de Chucurl, relacién de parejs estable sin nijos, Aclara de primea relaclon de pareja tres hijos adultos.
independientes. En concordancid con los registros clinicos se consideran [as quejas relacionadas con caminatas prolongadas especisiments en terrenos en;
_ascenso o descense, baja tolera sia a postura an flexién del tronco, bipedestacién prolongada y postura sedante sostenida, requiere canlinuas carbins de:
postura. Reporta restriccidn paraficorrer, saltar, reincorporarse de paslura ¢a cuclilas y de rodillas, trepar, subir y bajar escaleras. Asf como para desplazarse
con objetos con pstos mayoresfi los habitualmente tolerados. Utlliza medicamenies da mitigacion del dolor con parclal respuesta, menciona al susfio o5’
interrumpido por dolor. De acue(do a fo refatado y en coherencia con los hallazgos encontrades s¢ determina impacto leve a moderado para realizar de
manera eficiente actividades de higiene y arreglo personal parte inferior del cuerpo, i particlpacion en tareas domesticas (barer, trapear, favar sanitarios,
- movlilzar muebles, nreglar obletds en posturas forzadas), & cuidado de animales y uso de transporte piblico por trayecios extendidos. :

Otros conceptos técnicos: :
ROL LABORAL Y OCUPACIONAL: Provia revision de la documentacién aportada, valoracion, entrevista y deferminacion de las deficiencias calificables se
concluye requiere cambio de rofflaborat teniendo come referencia el irabajo habilual de OBRERO DE CARGUE Y DESCARGUE "COTERQ", precariamerla
autosuficienie economico y Ee cpnsidera resiriccién propia de la edad. Ademas, se identifican dificuitades gue afectan de manere significativa las actividades -

_de la vida diafia relaclonadas kon ias éreas ocupacionalss de movilidad, cuidado personal y vida domestica. Ver valoracidén cuantitativa en registra
correspondisnte. !

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1993, Decrelo 2463/Q(1, Decreto Ley 019/12 Decreto 1507/14 Ley 1562/12 Decreto 1072/2015 Decreto 147712014

Anslisis y conclusiones: )

Se valora paciente procedente fle Barrancabermeja Santander, zona ingresa 2 la valoracién por sus propios medios, marcha normat, hallazgos al examen
‘Hisico 4 la inspeceion; clcatriz ragion lumbosacra, dolor & la movilizacién de columna lumbar, quien, una vez verificado sl estado da las secuelas, se procede &
ia determinacién de la pérdida dq capacidad laboral de conformidad ef decrsto 1507 de 2014: :

gubstico
M511 - Trastomo de discp lumbar y otros, ¢con
radiculopatia

ng)

fisiencta’

: 1
Lesion de segmentos méviley de la columna lumbar

3 Valor ¢ Total
24,00% 24.00%

Valar combinado 24 0“

i
L

“Capitalo. 0 e alor deficiencia -
Capitulo 15, Deticiencias pof alteraciones de Ia columna vertebral y la pelvis. _ 24.00%

Valor finai de la combinacipn de deficiencias sin ponderar

24‘00% R

CFP: Clase factor principal ICFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de defigjencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

_ , C A+ “A)*
Formula de Baltazar: Obtieng el valor de las deficiencias sin ponderar. (103 )
A- Deficiencia mayer valor.[| B: Deficiencia menor valor. 160

Calculo final d¢ ta deficiengia ponderada: % Total deficiencia {sin ponderar) x 0,5

gional de Calificacién de Invalider de Santander

- mrm - .- ~ -

L RN L Y ]

Entidad calificadora: Jun;ta RR




Restricciones de! rof laboral

Restriceiones autosutictencia efondmica

Restricciones en 1imicién de la gdad cronologica
Sumateria ro! [nbural, autosificiencia econémica y edad (30%)

A D0 Mohaw diicads, pe depetdency.
D hd Enfouliad soaes o dopendencia spvoen.
* 1, Aprendizajey apligs
. eonocimiento - .

g d}

A3 * 2./ Comunicacién

B ! Dificulad love, ro dupcndenciﬁ.

E 04 Dificahod compicta, dependencia completa,

o35 gcupacionales

Sumatoeria total dv otras dregs ocupacionales (20%)

Valor final titulo I

valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1

Valor final ro} luboral, ocupadional v otras areas ocupacionaies - Titulo 11
Pérdida de la cupacidad labpral y ocupacional (Titlo I+ Titulo IT)

“Origen: Enferniedad

Riesgo: Comuin

Sustentancién fecha estructjiracién y otras observaciones:

Fecha no controvertida.
Nivel de perdida: Incapacidgd permanente
parcial
Ayuda de tercerus para A.T vy AVD: Ne

Fafermedad dé alto costo/eptastréfica: No

1.
b
B e
E

| Profesion
Médico Calificador

Muerte: No aplica

Avuda de terceros para toma de decisiones:
No

Enfermedad degenerativa: Si

Fecha de estructuracion: 03/06/2021

Fecha de defuncion:

Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad progresiva: 5i

omb

Sergicn Eduardo Ayalé Morteno

Médice Calificador Myriam Barbosa Zarate

_Psicéluga Jeannette Puran Sulazar

FAT T I P FI | 28 ~ T

© Entidad caliticailsra: Funta Relfional de Calificaciém de Invalidez de Santander




: | Codigos NOT-FO-12
e m_.»‘ OFICIO DE NOTIFICACION Iers:én oz

| )

]

fecha: 26 de enero de 2021 "

B Etaboro C{)ordlnadm del Slstema ;t "‘E[{f?é? Directora Adlriumstratwa Y Fmancuera
En Bucafamanga a los CH (0 o2 , se deja constancia que
mediantd formato de autorizacién Notificaciones NOT-FG-03, el
Paciente \‘lff"C{U{ Callag O fﬂ!"O ' ﬂ'aa i" - . identificado con
cc: 49 44’6’3 £ autonzo la notificacion del dictamen Al
de fecha & 1G58 r}’@;’-{ . al coreo etectrénico:

hospteoilan @gmal.con

H
Lo anterlor de conformidad a lo dispuesto en el Art, 4 def Decreto 491 de 2020 que
estima “Y...) Hasta tanto permanezca vigente la Emergencia Sanitaria declarada por

el Ministbrio de Salud y Proteccion Social, la notificacién o comunicacion de los actos
administrativos se hara por medios efectrénicos {...)"

Siendo dsi. se le hace saber al notificado que contra el presente dictamen proceden
el Recufso de Reposicidn ante la Junta Regional y el Recurso de Apelacidn ante 1a
sunta Nacional dentro de los (10) DIEZ DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
PRESENTE NOTIFICACION

Cordialfente,
LVA S TAMAR!A NCHEZ
ractora Administrativa y Kinanciera
Proyeois AMA;

Carrera 37{F 43-74 Cabecera Teléfono 8577195-6576084 Bucaramanga
Correo elefirdnico: juntasantander@hotmail.com
Pagina Welb: wavw e ol i
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Paciente: CC 85445

Admisidn: 1104853
Direceidn: GORREGHMI
Ciudad: HARRANCAR
Ocupacion:  PERSONAS
APBs: MPRESA P
Sucursal: LMPRESA P
Contrato: EMPRESA P

Profesional: URZOLA ARGE!
Hora Ingreso: 02/09/2021

SERVICIOS REALIZADOS
890273 co

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

CL 50 24-37 B. COLOMBIA
7 6110809 EXT 120
R

7 OSPINO PALACIN HECTOR CARLOS
Fecha de Neto: 14/01/1975  Edad: 45 a 7 m 18 distado CIvIL: SOLTERO{A)
TG YARIMA -- CRUZ DE LEONES Uhlcacion del Pote: )
RMEJA OTRA ZONA RURAL NG ESPEFICIFADA Religitn: Ninguna de las

E NO HAN DECLARADQ DCUPACIQN Sexo: Mascuiing
MOTORA DE SBALUD SANITAS 8.A.5. Tipo Vincula: Cotizante/Aflliado
MOTORA DE SALUD SANITAS SAS

MOTORA DE SALUD SANITAS 5AS

TORIA CLINICA CONTROL NEUROCIRUGIA

Tel: 31 03?03_1 14-3143306850

Barrio:

Fecha y Hora de atencisén:
Q210812021 19 pm,

SILVIO Tp Admislén: AMBULATORIO

2:23 p.m.,

Especialidad: NEURCCIRUGIA

ANTIDAD

NSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURQCIRUGIA 1

DATGS DE LA CONSULTA -

ATOS DE CONSULTA

Motivo de consulla DOLOR DE COJUMNA POST QUIRURGICA
Enfermadad actuz: PTE PRESENTA DOLOR REGION LUMBAR POST QUIRURGICC DE EVOLUCION DE MASDE 2 ARICS EN HOSRITAL DEL

MAGDALENA MEDID DR CARMONA , PEREIRA | PTE ALGIDO, PRESENTA ROT FRESENTES ,
NO RADICULGPATIAS, SENCHBIfIDA SUPERFICIAL Y PROFUNDA PRESENTES . FZA MUSCULAR 5/5

FLEXION ¥ EXTENCION LUMBAI
PROGESO LAGCRAL

EXAMEN FISICO - BIGNQS
Frecuencia cardiac {latmin) ; 64
Tension arterial sistolica {mm/Hg) : 9

Tansion arterial diastilica {mmHg) :

Tension ader:al iwdia fmmiHg) » 70.00

Frecuensia respirateria {resiming - 22
Terperatura {C1. 5V

Salurasion de cxigong 02 (%) : 89
Ezcala de Glasgow 000

ROTULIANQS BILTERALES, NO PIARMIDALISMO
BILASTERAL NOHOFFMAM , REFIERRE BOLOR
DX GOMPATIBLE CON FIBROSIS POT QUIRURGICA , SE SUGIERE IC CON CLINICA DEL DOLOR , PTE EN

ALES Y CORPORALES

00
.00

EXAMEN FISICO - EXAMEN HISICO

Apariencia Geneial BUEMA
Pesa (g/kg) : .00

Talla {erafmis) : G.00
LM.C.: 0.00

Cabeza: hormal

ORL : Normal

Cueflo . Normaf
Cartiopulrmonar : Normat
Torax: Nosmal
Abdornen : Mormal
Osteomuseutar : Normat
Neuraldgico : Noonal
Cardiovascular: Hormal
Pigl y faneras - Noumal
Genitourinarly : Haormal

Extremidades y Couinna vartgoral ;

Osteomusculoartiouls ; Nosmal

rmil

TRATAMIENTQ - PLAN DE MANEJO

Andlisis : DISECTOMIA LUMBAR - FI

O3

Plan de mrnejo : SE SUGIERE IC CON CLINICA DEL DOLOR |, PTE EN PROCESO LASORAL

Signos de alarma y wcomendaciones

nerales ; SE SUGIERE IC CON CLINICA DEL DOLOR |, PTE EN PROCESO LABORAL
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: 298y -Nofnbre; CTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal
Fecha y hora de mipresién:. oR/0s/2021 03:25:16p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Paging 1 de 2




UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

CL 50 24-37 B. COLOMBIA
76110809 EXT 120

i SAS.
Paciente: CC 85445867 OSPINO PALACIN HECTOR CARLOS

Diagndstice AmpHado por Eepecialidad:
Ampliacién:

F_]r;i_llld;d de la éﬁnsulta
NO ABLICA T ENFERMEDAD GENERAL
ORDENES GENERADAS

Caﬁéa sﬁterna .Flnalidad del Procedimiento

MEDICAMENTOS
Nombre Casa  Justificacién Cantidad  Prioridad  Concentracién  Via Dot
naproxena 253 my lableta o fapsula No TOMAR 250 MG 30,00 Alta 250 ORAL ) 250 MG 8 10 dlas
CADA B HORAS HORAS
POR 10 DIAS
diclefenace 75 mg/3ml ampolla No  APLICAR7SMG 4.00 Alta 75 INTRAMUSCULAR 75 MG 24 4 dias
CADA 24 HORAS HORAS
POR 4 DIAS POR
DOLOR
SERVICIOS
Nembra indicadores Cantldad
CONSULTA DE PRIVMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES CGCLINICA DEL DOLOR 1,00 Media
MEDICAS
{/ ] hr. U. ot
<] R, DT R

Profesional qde clausura: URZOLA ARGEL SILVID
CE 15668834 R.M. 00751 Fecha y hora dei registrad2/08/2021  3:25 pm.

Profesional que elabora: URJDLA ARGEL SILVIC CC 15685685834 R.M. 00751

Fecha y hora de impresion. | 02f09/2021 03.28.16p.m. rptConsultarHC Sing Cotump.rpt Pagina 2 de 2
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suramericana

EE®oC0R AT SALLE A MsA ML Ba

Fdaginay 1 de
. DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014 P
DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABDRAL Y GCUPAC!ONAL
- N I 1. IRFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL,
Fecha de dictamen: |2021/6653 Myumero dictamen; 233656
Facha de solicitwd:  {2020/1 1450 10:530:17 Facha da evaluacién: 2024/06/03
Motivo de solicitud: {Primera Drortupidad Tsolicitante; Aflliado
Nombre solicitante; [HECTOR CARLOS OSPIND PALACIN Documanto 65445857
Teléfono: : Cotreo: hasplnopatacinhgmal. com
Direccion; Cludad: EARRANCABERME.IA
A - _2. INFORMAGION GENERAL DE LA ENTIDAD CAUFICADGRA -~ -
Nombre dz s Administradora e Fondos de [ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
Gomao: ' Teldfono: Fgu'rsou
Direcgion: Calls 48 ¥ 83 - 100 Ciudad: Madellin
o 3, DATOS GENEIRALES DE LAPERSONA CALIFICADA . . o+ - L e o R
Tipo de solicitante: |
Apetlidas: [OSPIMO PALAGIN [Nombres:  [HEGTOR GARLOS
Tipo de docuinsiite:  JCC Numero: de dosumento: 185445857 GEnern: Masculino [Estado civik: [Sollem (a)
Fecha te nacimiento: |1975/01114 Edad afins); a8 Escolaridad: [Secundania Completa
L [ i En’caszo de califioat. uny hensficiario, shotar Jug datos del Ailizo: RO
Nombre v Apsllidas: |
Tipo de decuimito:  |CC |Mitmere: de documento: | [Teléfong: | [Gmdad I
LT _En caso.do callicar un menor de sdad, anotar los datos d6f Acudlente o Adulto Responsable: .
Nombre y Aprilidos:
Tipo de docutnatto! |CC INdGmero: de documento: | {Teléfora: | {Cludad: {
_ e ——— i B o AfiHacion @ SGSESS . T T -
Régimen en suluyl:
AR ARL LA BQUIDAD
PS: ANITAR EPS
FP: ROTEOCIOM AFP
T : .4, hNTECEDﬂTES LABORALES DEL CALIFICADO
WMinculacion tabaral  Depend|gnte Nombre del trabajus 1
jemiplac:
Ocupacioh: Cotero Plombre actlvidad
prondmica:
NIT/ICC rlombre de [z empresa:
e o B RELACIONDE BE)CUHE TOSIEXAHE EISICO: Besctl peldn) L
10 BE EXAME] OHNTERCGNSUL‘IA - R o -

Historial clinica

var sustentacion

Esitidfos clinice:

vel suslentacion

Priusbas objetiven

ver sustentacion

Examen fisico

Ver sustentacidn

Otras inlerconsu't s

ver sustentacidn
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5. FUNDAWENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORALY OCUPACIONAL -TITULOS 1Y 1I

TTULo |,

CALIFICACION / VALORACION DE DEFICIENCIAS

DESCRIPCION % ASIGNADO CAPITULO.'NUMERAL LITERAL, TABLA
= S S i R R T
DEFICIENCIAS DE LA COLUMNA LUMBAR 21.0 CAPITULO 15 - TABLA 15.3
CALCULO FINAL NE LA DEFICIENGIA PONDERADA: % Total deficiencia { sin ponderar) x 0,5 10.5 Calificacién Maxima Posible 50%,

| TiTuLO Il

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPAGIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIGNALES

Valoracicn de lus limilaciones pa acion econamicamente activa
CALIFICACION TOTAL ROL RAL Y OCUPACIONAL |

=

|

i |

Clast bn dis livs restricciones F el rol laboral. S|

S Reubicacion definitiva. 15 % | 15.0|
| e i

. asificacion de ki restriccianes Fn funcion de ia autosuficiencia econdmica, ]

Precariamente aulosuficiente 1‘5I | 1.5]

Calificagion de | resiricciones e funcian de a edad cronalBgica, 1

Mayor o igual a 40 afles, menor de 50 afios 1.5 | 15]




IMPRESION DIGITAL ipsapdnhc 2021/06/10 01:26 PM

suramencana

SE T olHLD SR EALVE FS Quinaat b asa y

F"aguna 3ds 4

Aphndizg{e Y af=icaciin del comogimisnts o “ o]l Calificacds
A1 Mirar a8
1.2 Escuchar _ 4.0
A Aprendsr 4 luer, escriblr y cetoular 0.0
14 Aprender A calcular 0.0
1.5 Pengar 5]
1.6 Leer . 0.8
1.7 Eserbir 8.0
1.8 Caloular 2.4
1.9 Resolver proniemas y tamal decigiones 0.0
1.30 Llgvar a cai-o tareas simpligis 0o
La comynicasiin [ ey o B Catlficacdan
2.1 Comunicats & i ] 0.0
2.2 Comunicar i j 0.0
2.3 Camunica —| i j i 4.0
2.4 Comunicp ik of
2.5 Habla - i 0.0
2.5 PJ‘QUUCLIUI‘ nlu mensajes holvetbsies o0
L 2.7 Mensajes puwrilos 4.0
2 C 0.0
0.0 i
técnicas de cormunlcacion 0.6
Movilidad o A R R T . Callficacan.
3.1 Cambigr ples bdsicas v eambisr de lugar 0.0
3.2 Mantener i EEF cuimo 0.0
3.3 Levantar v #var objetns 0.3
3.4 Uso fine de 2 mano 0.0
3,5 Jso de |13 mano v el brazo 0.0
31
0.
0,
.58 i._ltilizamc {0 0.
3,10 Conduttinn 0.0
Cuidado perssaa - . ) ’ C ) R Calificacdn
4.1 Lavarge 0.0
4.7 Cuidado dr: 1 aries del cue : 0.0
4.3 Higishie peraonal reiaclonadi con los procesos de excrectin 0.0
4.4 Veslirse : 0.2
4.5 Quitarse it 108 2.1
4.6 Ponerse calsado . 0.3
6.0
04
0.0
6.0
Yhia dumesiica : . I : . 1 Calificacin
5.1 Adquisicion e un Iu ar aravn.rir 0.0
52 Adgu:smcn_ iy blenes v sery| L;lcg 0.0
5.2 Compran i 03
5.4 Preparar camidas : 0.0
5.5 Realizar o quéﬁécer&s tde IF £ag8 0.4
5.8 Limpiezz da- i.‘n vivienda 0.1
5.8 Ayudar 5 ij r|emas 0.0
|_5.8 Mantenimlcnio de los dis Ivos de ayuda 0.0
5.10 Cuidado 1y los animales 0.0
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b ' N L .. FORCENTAJE DE PERDIOA DE CAPACIDAD L ABORAL -~ 7~ T — ]
[ o e Dageripsian . - L T RN & : _Porceniale L )
L _PEEICIENCIA 10.5
it YALORACION D#L ROL LABORAL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES 20
L LABORAL 15.0
ONOMICA _ N
EDAD 75
MPRENDIZAJE 0.0
COMUNICACION : 0.0
MOVILIDAT 07
CUIBADO PERSONAL — ' 0.5
VA DOMESTICR :o.jq
TOTAL 30.5%
ESTADO ) PCL: incapacidad Permanente Parcisi: X Invalidez:
_ Fecha dg estUgtaatidn: - ]
202170603
T . B e ” S Si.lstenﬂacién'Fschi?defas'ﬁmhxracién:-.- D R - . "
Lia de ia evaivac.on fonglonal
- e  _CALIFICACION.BEL ORIGEN .~ T - !
Enformedad Somun
""" B, GRUPG CALIFICADOR, =
Tk =~ t . s L
}k) U..l"sll,bl»l . e i
Or{a): NATALIA COSSIO MGJICA Dr(a) : GLORIA MARGARITA VELEZ HENAQ
Especialidad; SALUD OCUPACIONAL Especiafidad; SALUD QCUPACIONAL
Registra Medico; 5286010 Registro Medice: 502185
,P’
Dr(a) : ANA RIERCEDES OSORIO PELAEZ Dr{a) - JORGE ORLANDG FERRER FERRER
Especlatidid: SALUD OCUPACIONAL Especialidad: SALUD OCUPACIOMAL
Registro Medico: 5150201 Registrc Medico: 15418
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SUSTENTACION DE DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
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SUSTENTACION DE DICTAMEN [JE PERGIDA DE CAF‘ACIDAD MBORAL
. i DATOS BASICDS DEL EVALUADG .
Nombre: HECT( R CARLDS OSPINO FALACIN
Tipo de Decumenic: cC gcymento: 5445867
Facha de Nacirusnis:  N376/0M4 dad: 8
iGenerg: Zsculing soolaridad: [5esundaria Completa
Fatado Civil: oltero/[a)
[Feléfono: [Celular: k143306830
i _M_:":": : e I L RESUMEN HiSTORﬁ CLWFCA L I . - ]
CFECHA 1 - ThULD - = nsscmpman ; DN —
051172019 ORTOPEDRA Congulta por dclor gn drea [umbosacra de 2 meses de evolucian. Niega trauma Presanta pBrdlda de Iordosks

{fistoldglea, preserta dolor lumbar bajo mas cidtica, disminucidn de espacing intervertebrales. Se soficita RNM de
cofurmna lurmbar. Se ordena fisiclerapia. Se soliclla evaluaclén por neurocirugila,

D& 242018 MO DICE ESPECIALIDAD Cuadro de 3 meres de dolor en region lumbosacra irradiada a miembros inferiores con limitacién para Ia marcha,
Tiene pendiente RNM. Al momente ¢on muche doler, Se ordena mangjo analgésico y se da incap
BE0212020 NEURGCERUGIA Faclents cor antecede de ciatica bilsleral g] dla T/08/2019, secundario a esfuerzo fisico, gue se iadia recorrigndo

el dermatoma LS, mas intenso crural derecho, donde se [radis en carz dorsal del pie, aspciads 2 parestesias,
actualmante con alivio parclal sscundario a ratamiento analgésico y repose, con presendia de lumbago. Al esxamen
fiaien lassequs deratho positive, hipoestesia maleorat intema derscha, no alleracidn da refiejas, nl fuerza musgcutar,
Trae RNM lumboszacra 191202018 so evidencia lordosis lumbosacra rectficada, extrusidn dizes| total L4-15 centro-
lateral izguierda, subarticular, gue ocasiona astenosis del canal (agufdes a esle nivel, con bloguec foraminal L4 L5
izquierda y desplazemienio de estructuras del saco dural hacia la derecha, se aparecian ademas prolapsos discales
mufinivel no compresivos pera que padrian avolicionar a enlermedad del espacic adyacente, Se ordena cirugia
prioritaria para discectomia [umbosacra L4-L 5,

1300512020 NELUROCIRUGIA Adecuads POP microdiscectomia L4-1.5, deambula sin dificulted, sin radiculopatiz, sin cidtice. Solaments refisre
escast dolor en sitio quirdrgico y paresiasias circulares leves. S da de gita pare mangjo ambulatario.

1o 05202 ICONCEPTC DE Fecha de recepcion: 22/07/2020,
FEHABILIACION, MEDICINA Diagndstico: Mb45 Lumbago.

LABORAL| PATRICIA BARRERA |Crigen: Comidn,

Finalidad del tratzmiento: Paliativa.
Duracidn da!l tratzmiento: Menor a un afo.
Prondstico funcional; Favorable.

RAAHZA20 ORTOPEDN A 9 meses PCP hernia discal L4-L3, refiere gus fus operado eh hospital reglonal, Al examen fisico herida Jumbar
normai, peso B9kg, talla 178cm, IMC 28,09, Se da ahaliesia, se solinlta RMM de coldmna iumbosscra v valoracion
por neuracinigla,

1E022021 FAEDICO (rENERAL Paciente quien rafiere qus ef 27/101/2021 fue valvrado por neurgeiryjano quien indica reubicacidn tabarsl, refiers

dolor en regidn lumbar que se inensifice al agacharse, ai caminar mucho tlempo |& da dolor lumbar y {e genera
parestesias en ples. Sa dan recomandacinnes y medico laboral de la empresa.

221022021 EISIDTEF\mPEUTA FOST-OQUIRURGICO columna iumbar. A la evaluacidn final ef pacients rafiere sentir mejoria ios sspasmes v ef dolor
en la zona lumbar disminuyo mas al parecer en une misma poslcicn por perlode pralongado se vuelve a presantar,
e dan recomehddcionss de higiene postural y plan casero.

I2EG42021 CMRI SA_H]-ITAS, MEDICO Diagnostico: compresiones de tas raices y plexos neniosos en Irastarnos ce los discos interveriebrales
LARORALY- JANNETH COMNCERTO: DESFAVORABLE
GUTIERREZ BARON
104052021 FAEDICO hEMERAL Paciente quien comisulta pars gua ge e de ordan da reubicacidn laboral por prezentar discopatia, Seqdn el pacients

la empresa no acepio orden de reuhicacidn, Refiere que presenta dolor lumbar irradiado a miembros infarlores, Se
da orden' de nueva valoracién por neurodrugla ¥ se envia a medien laboral de b empress pars definir reubicagicn,

(201052021 MEUROCIRUGIA Faciente con aniecedente de peostgquinirgico de disceclom{a lumbar mas de § meses, con persisiencia de
parestesia y radiculopatia de predominic en miembro inferior izquierdo de terrtorio de L5 - 51, ROT presentes,
fuerza muscular preservada, marcha taldn punta de pie congervatda, RNM se obsarve espondilosis de L5- S1y Ld-
L5 y retrolistesis Gi de LS-31. Paciente cursa can discectomia fallida y espondilasis jumbar, se emite autorizacicn a
rmedizina tahoral para reubicaclon laboral con resitfuclones. Se ordena terapia fisica,

D3{D8I2021 FVALUADION FUNCIONAL MOTIVO DE CONSULTA

Paclents se ¢ita v evaluacidn funclonal para salificar PCLO, pero debido a la contingencia de salud piblica por e
COVID-13, 58 llama al paciente ¥ autoriza virtualmente que se |e haga la evaivacion funcional por videollamada
pata praceder oon Iy calificacién de PCLO, Se le axplica of prosesa de calificacién y ss le hace el Interregatorio,
respandiende adacuadamente |as preguntas v permitiendo et exarmen fisico en la videollamada.
IDENTIFICACION

Mombre: HECTOR CARLDS OSPING PALACIN

Documente de idontidad: 85445867

Fecha da nacimiento; 14/011975

Edad; 46

Estadp civil; unidn libre

Hijos: 3 hijos da 22, 20 y 19 afos

Lugar de restdencia; Barmo &l pregraso- dice que no tiene direccian

Teléfono: 3143308850 - 3108703114

|[Escolaridad. primara compheta

Dominancia; zurtdo

Orcupacian actual: babaja en Cootransmaya como gotero hace 4 aAcs,
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Pigira 2 da 3

owbrer HECTDR CARLOS GEPING PALAGIN ]
Tipe de Documenta: e Documento; Ip5445887 i

[EPS: sanitas

ARL: LA E0HIDAD

AFP PROTECCION

Acompafante: na

ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos: Discopatia, iumbago.

Quirdrgicos: microdissectomia L4-L5

Trauindticos: niega -

Tdxicos: No refisre. No fuma, niega consume de ficor o sustancias psicoactivas,

Alérgicos, No refiara.

Medicamentos: ibuprofena y metocarbamol cars 12 horas

Otros ratamientas o procedimientos: Dice que ya temino lerapias.

Accidentes de frabalo o enfermedades laborales: Mo ss registran,

Calificaciones previas: No se reglstran.

ANTECEDENTES FAMILIARES

MMama OM.

ANTECEDENTES LABORALES

Actualments trabaja en Coofransmaya coma eotero hace 4 afias, 2n ¢l momento se encuentra incepecitade, dics
fue antes siempra ha trabajado an jo mismo, pero no e pagaban seguridad sotlal,

ANTECEDENTES SOCIOFAMILIARES

Vive con la pareja v |2 hija de fa sefiora de 12 afios, casa en arriendo, estrate 2, tene 3 sicobas, Saiacomedor,
cacina, 1 palio, ? hafa, servicls plblicos de agua, energia, gas per red, TV, no Intemaet, los ingrasas provienen de
&l, Tienen un periguite 2! que [e da Ia comida, Nunca ha conducido tero o moto, Dice que paTh vestirse necesita
gylda porgue no se puede agachar o 1o hace solo scostado y se tarda mds, dice que ayuda con algunos
quehaceres del hogar y coclna. Duranie el dia |se |a biblia o sale a conversar con los amigos. Va a mercar con
gyuda porqus nio puede cargar peseo, pero puede comprar aigunas cosas gue no pesen. Rafriere que para ir af
medles debe ir en carro particular

REVISION POR SISTEMAS

Dice que presenta dolor constante an regién iumbar isve gue se aumenta carn algunos movimlentas, Dice qus si
canmina muchs le duslen ies pies y presenta sdema ocaslonal,

EXAMEN FISICO

Estado general: Paciente quien asiste licido, orientado, respuestas cohersntes, marcha independiente, ayudas
artopédicas, se quita Ja camisa sin dificultad.

Plai y faneras: Normaies. ’

CABEZA CRANEQ Y CUERO CABELLUDO: Normal, sin lesiones,

TORAX : Nomal.

PUEMONES: no svaluable

GORAZON; no evaluable

ABDOMEN: no s/aluahie

GENITOURINARIO: No se revisan genitales,

EXTREMIDADES SUPERIORES {Descripcidn)y Narmales, np hay atrofias musculares, arcos de movimientes
artlculares normales, no hay edemas, .
EXTREMIDADES INFERIORES (Descripcidn): Normales, no hay atrofies musculares, arcos de movimientos
articulares normales, no hay sdemas,

COLUMNA VERTEBRAL:

Cervigal: Normal

Dorsal: Harmal

Lumbar: fiexo extension completa, flexién lateral derecha & fzquierda normales, caming en punlas de ples y en
tajones sin dificuitad. Fuerza no evaluabla,

SISTEMA NERWVIOSOD: Patron de marcha normal no hay focallzaciones, pares cransalss normales, aquilibric

tnarmat.
D, . AVUDASDIAGNGSTICAS ~_ e ]
FEGCHA " T J Tme ot T AN DESERIFCION ™, =~ .
26/08/2019 RADIOGRIRFIA DE COLUMNA  Disminueitn tel espacio intervertebral L5871 con incipienta fandmenc tiel vacio, por discopatia. |
LUMBOSACRA
21112120149 RNM DE tHOLUMNA frecificacian de la lordasie por espasmo musaular ylo dolor, Cambios espundilosicss y osieocondrosicos del tipg
LUMBOSACRA Modic It descritos. Deshidratacion de los discos itervertebrales de maners generalizada en este segmento de
celumna, Aborabamienla de los discos intervertziorales LA-LS ¥ L5-51, no cotnpresivos. Gran prolrusidn discal central
y subarticular izquisrda en el nivel L4-L5, Ia cuad contanta el saco dural o desplaza en sentido derecha v posterior |
desplara |a ralz narviosa sivergents a esto nivel, Pequeda protrusion discal central L5-81, no comprasiva sobrg las
pstructuras nerviosas emergentas. infiltracion grasa de (os muscolos paraespinales,

40172021 FNM DE GOLUMNA LUMBAR Cambios espondiiosicos y ostencondrosicos descritos, Llama |a atencion le presencia de un process focalizada de
edema dseo en ef aspacte medial y postesior de ia unisn de L4 ¥ L5 con compromise de |as plataformas ariculares P
el disco intarveriebral alll. Deshidratacion de todos los discns inierverebrales, los cuales no 20n compresivos sobrg
as ostructuras nervicsas emergentes. Disminucidn en 1a ajtura del disco intervertenral L5-S1, Relrmlistesls grado | dé
L5 schre S1. Infiltracidén grasa de los misculos paraespinales, Sindrome facetasio a nivel L4-L5 y L3-81. no hay
Eigros. de canal lumbar salrecho

. : E . . - DIAGNOSYTICOS - s .
_Codigo . . | - . B i S S THUI S T Observacion .
M545 LURBAGO NO ESPECIFICADO
M511 TRASTORNCS DE DISCO LUMBAR Y OTRDS, GOM RADICULOPATIA

[ —— e e COMCLUSION
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SUSTENTACION DE DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

BE T0E I SR LR B MR ERFIAN, s

SUrQMEenricana =

N
e

Pigina 3 de

ombre: TRECTUR CARLDS DSPING PALACIN

ipo de Dacumenty: G

goumento:

85445887

Por o anterior se onceptia que [l sefior HEGTOR CARLOS OSPINO PALACIN tisne una pérdida de la capacidad laboral de 30.5%, srigen comiin, fecha de estructuracion

3082021,

MUCILO: La caiilicacion sa hizo slgﬁn ol Maruat Unice para i Calficacisn dr [ Pérdida de la Capacidad Laborat y Ocupacional Decreto 1507 def 12 de agosto de 014,

Marcg \egal: Ley 100 de 1983, Da

reto 1283 de 1994, Decreto 1352 de 2013. Articulo 142 def Decreto Ley D018 de 2012 este dithno decreto faculla & Ias aseguraderas de vida

gqua opatan 2l rmo de knvslidez gara calificar arigen v pérdida de capacided 1aborsl en primera oportunidad y Decreto 1072 de 2015,

En caso de qua el interesada no gsté de acuerdo con la calificacion, debera manifastar st inconforiidad dantro de ins diez (10} dias siguientes a la notificacion del presente
diclarnen ¥ la enkidad calificadora [debera remilide a las Junlas Regionales de Calificacion da Invalidez del orden regional dentro de los cince (5) dias siguientes, cuys decizidn
Beta apsiable ant= la Junta Naciginal de Calificacion da invalidez, fa cual decldira en un témmino de cinco (5) dias. Contra dichas decisionses proceden las acciones legales.

}J utulu& C.a

Dr{a) : NATALIA COSSIO MOJICA
Especialivad: SALUD OCUPACIONAL
Registre Medico: 5286810

I
; .
L - ;/'
st im0 L

Dr(a} BLORIA MARGARITA VELEZ HENAO
Espaciaficad: SALUD OCUPACIONAL
Registre Medico: 502485

géﬁa W oseva P

Drig) : ANA MERCEDES O30RIO PELAEZ
) Especialidad: SALUD OCUPACIQMNAL
Registro Medico: 180201
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CAJ} SANTAY.DEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR INTERCON
CAJASAN NUMERO DE APROBACION: 151369
IPS Cajasan Barrancabermeja - NIT. 690200105 BARRANCABERMEJA
Direccion: calke 5T# 27-15 Bamio Galan - Tekifono: B434444 10082021, 14.07:45

Came: 10-7662123-1-1 - Historia Clinkea: 85445867
Nombre: HECTOR CARLOS OSPING PALACIN Historia Clinica: B5445567
Identificacion: CC 85445867 - Sexo: Masculing ~ Edzd: 4G ARos Tip de Usuario: Contributive

RESUMEN DEHHSTORIA CLIMGA: /-
MOTIVG DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

nformacdn suministrads por Pacients, HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN,

Tekfone: 3143306850, )

Motvo de consutta: "reubicacion labors =

Enfermedad Actual Packent masculing de 46 afios consulta para que se be de onden de revbicacion laboerad por presentar discopatia b,
cual valorade por newrocinjame - por sanites ol 27 de eners de 2021 la dic orda nde rasbicacion segun pacients ky smpresa no acepto
no esta con sell ode sanitas 777 . y reflore qua presenta doksr lumbar irradiaco a miembro inferiores  por antecedente de marzs 2020
reaizaron microceciomia seoundano ahemia discal L4145, fue valorado por neursciugia el 27/01/2021 con RNM que reparta espondia
LS y 1551, ¥ retralistesis o2 L5531, por talm ofivo consulta |

ANTECEDENTES

- ANTECEDENTES MEDICOS

{10/05/2021} No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTEGEDENTES HOSPITALARIOS

{10/0572029) ho Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRLIRGICOS -

{10/05/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMAGOLOGICOS
(100572021} Ko Refiere Nuevos Antecadentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLGGICOS
(TW0E/2021) No Refierre Nuavos Anlecadenies.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{10/0542021} No Refiere Nusvos Anlecegeniss,
- OTRAS ALERGIAS

(10/0512021) Na Refiere Nueves Antecedentes,
- ANTECEDENTES TOXICOS

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACKIN APROBADA,

Por favor comunitarse con UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS
CL 5024 37, 6110809 ; 600, BARRANCABERMEJA - SANTAKDER

“Sefiar wsuario: no olvide soficitar por escrito un resumen de 1a atencién que la realice ol espocialista, al cual debe pragantar

—praxima-oansnliat

DATOS DELMERICE - .

Ivonne Lizzel Rineon Lozane - Medicing General
CC 224611062 - Registro médico 22461102

- impresor 1052021, 14:21:54 . |mpragin realizada por: ilincon Pégira 2 de 4
Original %

Firmado Electrénicamente
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CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
m CAJASAN

PS Cajasan Barancabsrmeja - NIT. 890200108
Direceidn: calle 574 2715 Bamio Galan - Tewéfonc: 6434444

Nombre: HECTOR CARLOS OSPING PALACIN
\dentificackin: O 85445867 - Sexn: Masauno - Edad: 46 Afos

INTERCON
NUMERO DE APROBACIO N: 151369

BARRANCABERMEJA

10/05/2021, 14:07:45

Camd: 10-7862123-1-1 - Histora Clinica: §5445867
Histosia Clinica: 85445867

Tipo de Usuaric: Contributivo

(1COSI2021} Mo Fefiera Nuavos Antecadentes.
. ANTECEDENTES TRAUMATICOS
{005/2021) Mo Refiere Nuevos Antecedantes,
. ANTECEDENTES TRANSFUSICNALES
(10/05/2021} Ko Refiera Nugves Antecedantss,
- ANTECEDENTES FAMILIARES

{100572021) o Rehere Nuevos Antpoedentes.

EXAMEN FISCO

- Gignos Vitaks:

Frecuencia cardiaca: 72 Jatidosfroin
Frecusncia respi ia: 16 Respiraci
Tenskén artedal sistdlica: 120 mraHg
Fensiinn arterdial diastollcal 70 mmHg .
Tensién arterial media: £6.7 mmg
Pulsodmetria {502): 98 %
Tamperabira: 36 °C i

Pesa: 30Xg

Talla 1.78 m

Indice de masa carporal (IMG): 2844
Suparficis corporal: 2,43 {m3)

- Hallzzgas:
Cebeza: Qbservaciones. tamocfalo.

Qrganos delos Sertidos: observaciones: Mucasa oral hameda ¥ rusada, crofaringe na congestiva, Sin Placas o exudados, 0jo derecho

izquiardo sin alieraciones, ctoscopia danecha ¢ fzquierda sin alleraciones.
Cuslic: Observacipnes: Sinmasas m adenopalias.
Mama; Observaciones: Na pvaluadsa,

Cardiovascular: Observadanes. Ruidos cardiacos rimicas, sin soples ni desdoblamlentos.

Pulmanar; Observaciones: Ruidos respiratofios presentes en ambaoa campos pulr
Abdorman y pekvis. Observaciones. Bianda, geprasible, no dolorosa, in signos de irritacian p

Genitales: Dbservaciones: NO evaluados,

w_a_!.._.ﬂ_mamm Superiores: Dbsevaciones: Nomales. Pulses peniféricos p it

lcos ¥ regulares, sin ad

Jades Inferiores: | Presenta edemas? {(No), Observaciones: |
& earicular: Observach dotar en region lumbar .
Examen Neurclégico: Obsar tado, sin déficit aparenie..

Merta, ani

ORDEN MEDICA CON AUTORIZAGION APROBADA
Por favar Comunicarse comn UNIDAD GLINICA LA MAGDALENA SAS

"Sanor Wsualic.

C1. 50 24 27, 5410808 ; €00, BARRANCABERMEJA - SANTANDER
RGO RAGHLG U TOSITIAN U |a atoncidn que |o realice of aspaciaiista, el cudl dube presantar

proxima tonsulta”

wonne Lizzet Rinoon Logant - MedicGna General
CC 22481102 - Registo médies 22451102

- Impresat 0052021, 14:21:56

Original

Firmado Electronicamente

impresian realizada par: firlncon

pagina 3 do 4
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CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR INTERCON
CAJASAN NUMERQO DE APROBACION: 151369
IPS Cajasan Bamancsbermefa - NIT. 890200406 BARRANGABERMEJA
u_aﬁﬁw calle 57# nq.awahm:a Galan - Taléfono: 6434444 10/05/2021, 14:07:48 .

Camé: 10-7562123-1-1 - Historia Clinica: BS4SHET
Nombwe: HECTOR CARLOS OSPING PALACIN Hisiors Clinkca; 85445867
Identificacibn; CC 85445867 - Sexo; Masculing « Edad: 46 Afias Tipe de Usuario: Gonlribulivie

Fiet y Faneras: Observaciones: Nomal,
ANALISIS Y FLAN DE ATENCIGN

Faclanie masculing de 46 anos consifta para que se Je de orden de reubicacion kab { porp discopatia lumbar el cual valora
nauraGinjanc por sanitas 8l 27 de anero de 2021 le dio orde nde reubicacion segun paciernte [a emgresa no acepto porque no esta o
ode santas 727 .y refiere que presenta dolor lumber irradiado a b infert por armacedente da marzn 2020 |o realzaron

microceciomia secundario a hernia discal LA-15, Fue valorado por reurccinsgia o 27101/2021 con RNM que reporta espondilosis L4-E54
¥ retrolistesis de LS-51, por talm ofive consuita se la da | orden de nuevo de nBLMCnujano ademas se envia a medice Jaborar porta ¢

definir sevbicacion labora,.

DIAGNGSTICE

Diagndstica Principal: Compresiones de las raices ¥ plaxos nerviosos en
Afias), Corfirmado repetido, Causa Extena:Enfenmedad generat.

fraslames da los discos intervertebrales {G551), Tiempo Evolt

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- 5e formuks Matocarsamal + tuprofenc 500 mg+200 g Tab Tomar {wia Oral) 1 tableta cada 12 hova(s) por 45 dia(s)k

- Se solicita interconsulla a Neurocinigia.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Per favor comunicarsa con UNIDAD CLINICA 1A MAGDALENA SAS
Cl. 50 24 37, 6110809 ; 600, BARRANCABERMEJA - SANTANDER

PATOS DELMEDICO .. ... -©

Ivarna Lizzet Rincor: Lozano - Medicing General
CC 22461102 - Reqgistro médlco 22481102

- Impreso: 1M0K 2021, 1421:56 Impresidn realizada par; ilincon Pagina 4 de

Original

Firmado Electrénicamente
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Jinica la

T agdalena,

-

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

CL 50 24-37 B. GOLOMBIA
7 8110809 EXT 120

A5,

Paciente: CC 85445467 OSPINO PALACIN HECTOR CARLOS

Fecha de Ncto: 14/01/11975  Edad: 46 a 4 m 6 d Estado Givil: SCLTERO{A) Tel: 3108703114-3143308830

Admision: 945240
Direccién: CORREGIMI
Ciudad: BARRANCABERMEJA
Qcupaclén:
APBas: EMPRESA P
Sucursal: EMPRESA P
Contrato: EMPRESA P

HI

Profesienal: URZOLA ARG
Hora Ingreso: 20/05/202

SERVIC|OS REALIZADOS
890273

DATOS DE LA CGONSULTA -
Moliva de consulka : DOLOR, DE ¢

Enfarmedad aciuai : PTE REFIE

PERSONAS (JUE NO HAN DECLARADD OCUPACION

C(INSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

TO YARIMA -- CRUZ DE LEONES Ublcacién del Pcte:’
OTRA ZONA RURAL NO ESPEFICIFADA  Religidn:
Sexo:

Tipo Vincula; Cetizante/Afiliade

Ninguna de las
Masculing

Barrio:

JMOTORA DE SALUD SANITAS 5.A.5.
MOTORA DE SALUD SANITAS SAS
MOTORA DE SALLID SANITAS SAS

TORIA CLINICA CONTROL NEUROCIRUGIA

Fechay Hora de atencidn:
2000512021 3:32 p.m,

SILVIO
1:38 p.m.

Especlalidad: NEURCCIRUGIA Tp Admision: AMBULATORIO

CANTIDAD
1

DATOS DE CONSLULTA
LUMNA

ANTECEDENTE DE POST QUIRURGICO DE DISECTOMIA LUMBAR EN HRMM DE EVOLUCION DE ,MAS DE & MESES

R
. CON PERSISTENCIA DE PA%STESIA ¥ RADICULCPATIA A PREDOMINIO DE M 1| DE TERRITORIC OE LS -§1 MIl, ROT PRESENTRES - FZA

MUSCULAR PRESERVADA | MA)
$1 Y L4.L5 ¥ RETROLISTESI
PLAN

AINE

C CON MED LAEORAL
REUBICACION LABCRAL

TF

MEDIDAS GEHERALES

CHA TALON PUNTA OE POIE CONSERVADA - SE RECIBE RNM DE COLUMNA LS SE OBSERVA ESPONDILISISI DE L5
Gl DELS-31

EXAMEN F151C0O - SIGNDS WITALES Y CORPORALES

Fracuénoia carda-a {latmin] : 64
Tension grieri s.s'0lica (mmHg) :

.00

Tensidn arleriz: dizstdlica {mmikg) 160,00

Tengidn arleria mnedia (mmiHg) ; 703
Fracuencia raspirasaria fresimind : 2
Temperatura {C) : 37

Salurasion de oxigeno 02 (%) : 89
Escala de Glasgaw @ (.00

EXAMEN FISICO «- EXAMEN
Apariencia General | REGULAR

Feso {ofkg) : 0.0

Talla {Gmimls) : 300

LMC. . 0.00

Cabeza: Normal

ORL: Mormai

Cuglio: Normazl
Cardicpulmonar . Normal

Térax: Mormal

Abdomen : Mormal
Ostecmuseular - Nomnal
Neuroldgico : Mormal
Cardigvascular . Normal
Pigi y fanaras : Hoimal
(Senilourinaric : Mormal
Extremnidades y Coiurnna vertebral ¢
Osteomusculoartizular - Normal
TRATAMIENTO - PLAN DE

Nt

FISICO

hormal

NEJO
Andlisis ;| EGPONDIEISIS LUMBA&r;‘RETROLISTESiS LUMBAR - DISECTOMIA FALLIDA

Plan de manejo  HLAM
AINE

IC CON MED EABORAL
REUBICAGION _ABORAL
TF

MEDIDAS GENERALES

Fecha y hora de impresidn:

20/05/2021 0X43:51p.m. rptGonsultarHCSingGolumn.rpt Pagina 1 de 2




Unidad Zlinica’iLa Magdalena S.A.S. - UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA 3AS
NI 800038024

o .@J Direccion: CL 50 24-37 B. COLOMBIA Telefono; 7 6110809 EXT 120

il dgda“ na, 5.ALS, INCAPACIDAD |No. 99439 |
PACIENTE: OSPINO PRLACIN HECTOR GARLOS -IDENTIF|CACION: cec 55445357
APB: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS.
CONTRATO: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS
GENERO: Masculino EDAD: 46 Afios HISTORIA CLINICA: 85445867
EMPRESA:

DIAGNOSTICOS

FECHA CODIGO DJAGNOSTICO _ESPECIALIDAD  PROFESIONAL
20/5/21 3:32 p.m. 2088 qpnos ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS  NEUROCIRUGIA | "URZOLA SILVIO
FECHA GENERACIONZ20/05/2021 3:43p.m, FECHA INIGIAL 20-may-2021 FECHA FINAL 20-may-2021TOTAL DIAS: 1 {uno)

INCAPACIDAD EXTRAHOSPI

FECHA ACCIDENTE ¢ DX, E.:

MOTIVO: ENFERMEDAD GENERAL

LARIA: DIAS: (uno) PRORROGA ; NO

y.

DESCRIPCION

PTE CURSA CON DX DE IIDISECTOMIA FALLIDA Y ESPONDILISISI LUMBAR SE EMITE AUTORIZACION A MEDICINA LABORAL

REWUBICACION LAB ORAL {
ROTACION POSICIONAL ¢

JON RESTRICCIONES DE CARGA Y ARRASTRE DE MAS DE 10 KGRS DE PESC , ASI COMGC
ADA 40 MINUTOS CON PAUSAS ACTIVAS DE § MINUTOS Y NO EJERCICIOS DE REPETICCION

MEDICO: URZCLA SILVIO IDENTIFICACION: CC 15668334 REGISTRO: 00751
e
-t
ey, efF A
FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE
Usuario: URZOLA ARGEL SILVIO
Fecha impresion: 20/05/2021 rptincapacidad, rpt




o fagdalena, 8A3,

Ambita: AMBULATORIO

| Admision; 846240 ORDEN EXT No. 4?1?95.7

Fecha: 20/05/2021 15:39

Paciente: CC 35445867 OSPING PALACIN HECTOR CARLOS F. Nacimiento:14/01/1975 EDAD:46ad m&d GENERO:MASCULIN

Pabellén; Habitacion Cama;

APB: EMPRESA PROMPDTORA DE SALUD SANITAS §.A.S. Contrato: EMPRESA PROMOTCRA DE SALUD SANITAS
SAS

Serviclos Qrdenados Especialidad Cant Friordad Autorizacidnindicacion/Justificacién Dirigldo a

GOMSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS NEURCCIRUGIA 1,00 Medla 0 MEDICINA LABCRAL

ESPECIALIDADES MEDICAS Céd.

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIRO BIAGNOSTICO

CONFIRMADQ REPETIDO

C//;—M‘

DIAGNOSTICO

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGIGOS ESPECIFICADOS

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:  URZOLA ARBEL SILVIO Registro Médico: 00751

FIRMA PACIENTE

Dependencia; CONSULTA EXTERNA




W

iy

" UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

) -;if-il?tc?zﬁ d ) CL 50 24-37 B. GOLOMBIA
Lo dimca ta _ 7 6110809 EXT 120

AR
[ 1 jagdalena, B.AS. | |
Paciente: CC B5445§67 OSPINO PALACIN HECTOR CARLOS

-

SERVICIOF REALIZADO CANTIDAD
880273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 1

TRATAMIENTO - PLAN DE BMIANEJQ
Signos de alarma y recomendacionks ganarsles : PLAN

AINE
G CONMED LABCRAL
REUBICACICM |LABORAL
TF
MEDIDAS GENERALES
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: 2488 Nombre: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADQ REPHTIDO Catagoria: Diagnastico #rincipal
Diagndstico Ampllado por Especlalidad:
Ampiacion:
Finalidad de la Consulta Causa externa B " Finalidad de! Procedimiento ’
NOAPLICA T U ENFERMEDAD GENERAL T
ORDENES GENERADAS
SERVICIOS
MNombre indlcadores Cantidad
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICINA LABORAL 1,00 Media

MEDICAS

/ s Uprola
TRy, TR

Profesicnal quE clausura: URZOLA ARGEL SIEVIO
Cf 15668834 R.M. 00751 Fecha y hora de! reqistre20/05/2021 - 2:43 pm.

Profesional que elabora: URZIDLA ARGEL SILVIO CC 15868834 R.M. 00751

INCAPACIDADES

FECHAGEN FECHAINIGIAL DIAS FECHAFINAL PRORROGA MOTVO DESCRIPCION PROFESIONAL
20/06/2021 20062021 || 1 o0i08/2021 NO ENFERMEDAD GENERAL PTE CURSA CON DX DEURZOLA SILVIO

DISECTOMIA FALLIDA Y

Fecha y hora de impresidn: || 20/08/2021 03.43:52p.m. rptonsultarHC Sing Column.rpt Pagina 2 de 2




Proteccion

Constancia de asesoria

Medellin, 19 de mayo de 2021 Codigo Unico de asesoria;

HECTOR CARLOS OSPING PALACIN C21N01812

Tste docmmenty o lu constancla de to asesor(n, aqui queds registruda la informacién que nos chirepaste al informar tu intencidn para iniciar et proceso de
Cylitiencion de pordida de capjeidad lsboral, £ dfa 19 de mayo de 2021 4 través de auestra OFICINA VIRTUAL.

generaria moditice-iones que nofl obligarian a selicitarte documentos adicionales a los mencionados en &l anexo “Lista de documentos requeridos™ ¢ incluso, a volver
a realizar una asewria para inicigr ana mieva solfcitud.,

E@ informacion del afiliado

La ascsorfa que 1o Jimos fus biIda en la informacion que 1 nos entrepasty durante ba sesion, 8i algo cambiara on fas condiciones y/o la informacion swministrada,

Tipo identificacién cc [ identificacion 85445867
Nombres y Apelfidos HECTOR CARLOS QSPING PALACIN
Estado civil SOLTERO Fecha de nacimiento 14/01/1975 °
Genero MASCULIND Naclonolidad COLOMBIANG
SEGUROS LA EQUIDAD
EPS EPS SANITAS ARL ORGANISMO
COOPERATIVQ
Direccién CORREGIMIENTO YARIMA
Cindad SANTANDER Departamentc BARRANCABERMEIA
Pais ‘ COLOMBIA
Teldfono principal Otro teléfono 3108703114
Celular principal 3143306850 Otro celular
Correo electrdnico principal hospinopalacin@gmait.com
Otro Corres electrdnico :
Autorizo s PRON £ CCTON para gfpe comparta mi infonmacion personal cou terceros con quienss faya celebrado alianzas comercisies relacionndas
com el sistema fiegjero. bursdtil § asemueador, y conforme o la normutividad vipente. sl
é\utu‘r[@ "l‘}.)t.{_i !.1 i (,UO’\' par:llt‘.. n\..fia\r_inr‘ummi.'ién de uso cofereial relacionuda con auestres produetos gue me bensfleien come afiliado, a través g
& mecdios fizive - virtuales regisfhades.




informacion de [gs Beneficiarlos

éCon pérdida de

Tipo I (R , ' .
Identifigacidn Nombres v apellidos Parentesco | Género | Fecho nacimiento
f Y ap acm cupuacidod laboral?

identificacion

informiacidn impgrtante

Compromise de cntrega de dogumentos:

| lista docwmentsl ¥ los tormatos para iniciar la solicitud de pensian, soy consciente de que, si no aporto la decumentacidn soticitada

Despuiés de recibir la gsesoria, |
Proteccion enlenderd que he desistido de mi intencion de radicar soliciiud de calificacidn, en los siguienies easos:

de manera corredt s y complela,
1. 5i ran< urridos das (2} meses contabilizados a partic de la fecha de la presenie asesoria 1o lie entregado la documentacion solicitada.
2. 8i Proter 2idm me notiffea que ta documentacidn swministrada estd crrada o incompleta y transcarre un {1) mes a partir de dicha notificacion ¥ no he
entreginbo de nuevo lof|documentos corregidos y'o tallantes.

;Cudndo ineiy 1y solicitud?: 0 soliciad de caliticacidn empigza cuando se cunplan lus siguientes condiviongs:

1. Todes o documentos J formatos gue e solicitamuos en ol snsxe “Lista de dovuinentos necesarios para iticiar wna solicivud de calificacion™ estén
entregindos, y aprobadgs por Proteecion.

2. Prolevcivn te notifiquelle] inicio fornal de tu soliciiud a través Je Jos medios de comtacto reggstrisdos en esta asesoria,
Estos tmlica que hastalhve no se cumplan 1as dos etapas anteriorss, no estd radica formalmente 1a soticinid de califivacion.

uso de datos personales; desde cl momento en que te aliliasic a Proteceidn, autorizaste el tratamiento de los datos personales.
mignto adecuado a estos, de acterdo con las politicas ¢stablecidas (puedes consultarlas en proweeion.com en la seccidn Proteceion

Autorizacidn Je recobeceion y
Froteceion seynra dando ef twa
de datos personaley)

Al firmar esta constancia, acepths que has leido ¥ compreadido ta infornacion aqui entregada, que todos lus dates registrados en este Tormato son veridicos, ¥ que te
responsabitizas de los porjuiciod que pueds ocasionar en caso de no serlas.

Firma del reclamante v apodierade | T({{‘»- j.’,m,—- ’US P; WO
Nitmero de iitentificacién 8O“Li_ L/ 5’“‘ 8 é }

No permitus quu w rasritador 1 fuite in dinero, recuerdn que en Proteccion puedes vealizar tu solicitud de manera ficil y sin costo. Te asesoramas y qeomparamos en ef proceso. Sf
obsyvas olguno ivvegularidad, no dudes en demorciar estus vonductus a través def buzen linea. efiva@proteceion.com.co




Fecha

Canal asesoria

19/05/2021 | Proteccion

OFICINA_VIRTUAL

REMISION DE AFILIADOS PARA VALORACION MEDICA

{Con este documento(se hace fa remisién de tu case a fa Unidad de Calificacidn de PROTECCION S A. para determinar

la pérdida de Ia capacidad laboral)

@ INFORMACION DEL AFILIADO

Tipo identificacidn cC l identificacion ’85445867
Nombres y Apellidos HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN

Fecha de nacimiento 14/01/1975% | Edad 46

Direccion de residencio CORREGIMIENTO YARIMA

Departamento SANTANDER Ciudad BARRANCABERMEJA
Teléfono Celular 3143306850
Otro numero de contoclp 3108703114 Otro cefular de contacto

Correo electronico 1 hospinopalacin@gmail.com

Correo electranico 2

ARL SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO

EPS EPS SANTTAS Beneficiario o cotizante CQTIZANTE
¢Hus sido calificado poriptre NO iCudl entidad?

entidad previamente?

Fecha callficacidn previe

Calificacién otorgada

11 INFORMACION JABORAL

Ultima empresa donde Ras

EMPRESA DE SERVICIO TEMPORAL GESTION TALENTO HUMANO S.A.S

trabajodo

dDesde cudndo trabajaT 01/2017 éEn la actuaiidad te .
trabajaste en esa emprega? encuentras trabajando?

Carge ccupado COTERO :sie:(:;‘_;d"do desempefios |\ 1017
Grado de escolaridad BASICA PRIMARIA




Tipo identificacién C(
Ndmero identificacién

i W e o v

M R TR dm Mk o oan oA BN W S e e

Sabemos lo importante
eficiente, querumos dart
pérdida de capucidad lab

IMPORTANTE: Ten p
respondiste incorrectame

fecha asesoria 19 de fphayo de 2021

Nombre afillade HEC[TOR CARLOS OSPINO PALACIN

Lista de documentos necesarios para iniciar
una Solicltud de calificacitn

85445867

M M MW mm e

W A o mw w mm o e nh om W e m e B R MW m BN RN AR R Y R ER o a

bral y los requisitos que deben cumplir.

hte una pregunta, podriamos solicitarte documentos adicionales.

E.“'f] DOCUMENTO

Proteccidon

CZ1N01812

1
Cadigo finlco de asesoria; :
1
H
f

iue ¢s este momento para ti, antes de inmiciar tu solicitud y para poder ofrecerte un servicio
b claridad sobe los documentos que debes presentar para iniciar tu proceso de calificacion de

esente gue esta lista de documentacion se genera acorde a las preguntas que respondiste. Si

(DONDE CONSEGUIRLO? Efm:cmmo

DOCUMENTOS GENERALES DEL AFTLIADO

t.a contrasedia o <5 un documy

Fotocopla de ta cédula de ciudadania

Inio de identificacién valido. Bl documento debe ser Ilnn_egible.

La historia clini-., debe incluid
de los exdmenc. |1édicos

Copla de {a historia clinfca completa

todas las consultas realizadas v fa copia de los resuliados

FORMATOS (POCUMENTOS PARA FIRMAR)

Constancla de asesoria

Firmada von nimera de identiffeacion.

cob esta lista

Este documento te lo entrega Proteccion pmto

Con la totalidud de los camy
identificacion.

Formato de remisién pdra valoracién médica

}

os diligenciados y debidament: firmada con mimero de

En caso de que tengas al
Servicio Proteccton. Bo
018000528000,

No permita que nn tramitado

na inquietud o requieras la copia de alglin formate requerido. puedes comunicarte a nuestra Linea de
ta: 7444464, Medellin y Cali: 5109099, Cartagena: 6424999, Barranqguilla: 3197999 y Resto del pais:

Ie guile su dinevo, recuerde que en Proteccion usted puede realizar su solicitud de manera facil y sin costo. Lo asevoranios y

acompuhanos en ¢l prdceso, En caso de observar frveguiaridades, denuncie estas conductos a través del buzdn linea. etica@proteccion. com.co




g DECLARACION DY SALUD

Codigo CIE10 del concepip médico emitido por la EPS (si aplica} G551
COMPRESIGNES DE LAS RAICESY PLEXOS NERVIOSOS
Diagncisn'co EN TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
{MS0-M51¢)

Descripcion de la enferniedad
<L enfermedad es o catfsa de un accidente? NO
iDesde cuando estds enfprma? / Fecha del accidente
Tipo de acm‘dénte {si ap!l‘Fa)

ZEl accldente ocurrié en rrorario foboral? (si aplica)

STienes reporte de accidente de trabajo o enfermedad profesional
relacionados con lo enfefmedad que sufres actugimente?

&Sufres alguna otra enfigrmedad? ND

NO

& Cudi? {si aplica}
JTienes pendiente tratonientos o exdmenes médicos por realizor?  |NO

Manifiesto gue he leidafintegramente las respuestas aqui consignadas y gue son exactas y verdaderas. Garanfizo que la
informacién sumimistradp por mi de manera verbal © documental es veridica, y me responsabilizo de los perjuicios qus
puedan ocasionar en c4so de no sefla, en todo caso, en caso de ser necesario, permito la verificacion e investigacion de

esta.

Soy consciente de quejmi Historia Clinica contiene datos sensibles y que, por tanto, no estoy obligado(a) a autorizar &l
tratamiento de esta, pefp entiendo la necesidad de Proteccion de tener acceso a ella como responsable por {sy del ptoceso
de calfficacion de la péréiida de la capacidad laboral de sus afiliados. Autorizo de manera libre, expresa y voluntatia para que
Proteccion solicite, accdda y trate ia informacion correspondiente a mi Historia Clinica, tanto aquella que entregue como pare
del proceso, como la djsponible en entidades de caracter publico o privado, que reposen de manera fisica o electronica.
Autorizo ademas que efta informacion sea suministrada a la Aseguradora {quien reconoce el seguro previsional para cubrir el
riesgo de una pensiéij por invalidez} y a8 la unidad de medicos jaborates designados por Proteccidn para realizar la
calificacion de mi pérdida de capacidad laboral.

Firma del afiliado o appderado

e cter aspinio
Nimero de identificacJon 8?5%?5,8 67_




Barrancabgrmeja, 22 de febrero de 2021

Paciente de§ 46 afios de edad quien responde al nombre HECTOR CARLOS OSPINO
PALACIN identificado con niimero de .cedula: 85.445.867, quien se realizd (20) sesiones
de terapia flsica con diagnostico medico; POST QUIRRUGICO COLUMNA LUMBAR,

EVOLUCION:

A la evaluacion final el paciente refiere sentir mejoria los espasmos y el dolor en la zona
furmbar disminuyo mas al permanecer en una misma posicion por periodo prolongado se
vuelve a prgsentar

Se dan recamendacicones de higiene postural y plan casero,

Se envia a controf medico

s T geiRER
. : o Y e

S gt <L R T
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L .[A A A . - ! o 1&? -
ISIOTERAPEUTA ST

Calle 52 No. 27-95 Barrig Galan- Tel; 6138044-Barrancabermeja




VIDA SER E.U.
| NIT. 900.100-089-9
- CALLE 28 NO. 26 -43 TEL: 6531418-6466465-6465837
| GIRON

1. PACIENTE: HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN
DIAGNOSTICO: LUMBAGO CON CIATICA
C.C: 8544 E5867
'I‘ERAPIAES REALIZADAS: 30 Terapia Fisica

2. EVALUACION INICIAL :

‘Paciente de

4 afos de edad, que ingresa al servicio de fisioterapia con orden
médica lumbag

O con ciatica a la valoracién inicial el usuario manifiesta doior severo

zona lumbar, presenta espasmos musculares en la zona lumbar, el rango de
movimiento y fuerza muscular de la columna lumbar y miembros inferiores esta
alterado por el|dolor, el dolor le limita ia marcha, presenta retracciones moderadas

en cuddriceps, isquiotibiales. Ei pacierte es funcional e independiente
eéspeciaimente en la realizacion de AVD y ABC,

3, OBJETIV(?S DEL TRATAMIENTO: .

Mejorar la calidad de vida

Mejorar la movilidad articular

Disminuif los espasmos musculares
Disminuif el dolor |
Mejorar I marcha

Obtener {a mejor funcién locomotora posible




4. PLAN DE TRATAMIENTO:

Apli acion de medios fisicos, calor, frio, tens, Ultrasonido
Masdje sedativo-antiespasmodico

Ejercicios de estiramiento muscuiar

Ejercicios isometricos

Ejercicios de Williams

* & & & @

5. EVOLUCION FINAL

Paciente que finaliza las terapias fisica, se encuentra en buenas condiciones de
salud, maniﬁesta y se observa que continua el dolor severo en la columna lumbar,
el dolor sel le irradia hacia los miembros inferiores y dolor moderado a los
movimientos de columna lumbar, el dolor le limita la marcha, continua las
parestesias |en los miembros inferiores, los espasmos musculares disminuyeron,
persisten lag retracciones musculares, el rango de movimiento y fuerza muscular de
la columna lumbar contintian alterados, es colaborador en las terapias, hace poca
evolucién al tratamiento, no realiza los gjercicios por que le aumentan el dolor.
Finaliza las {erapias sin complicaciones.

Opthosing Toe Her '
s

1ol
e n_",!\,'«j;
[

PROFESION: FISIOTERAPEUTA
REGISTRD PROFESIONAL: RETHUS- 2016-04-05




DATOS DEL P

NLIMBRES Y AP
ESCOLARIDAD:

ATENCIONES
18102/2021 0%

<eralty SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 85445867
Consulta

LCIENTE

LLIBOS: HECTOR CARLOS OSPING PALACIN {DENTIFICACION: CC B5445867 ETNIA: Ctros

ingune

SEXO: Masculing

DEL PACIENTE
[57:03, E.P.5 Sanitas - |PS CAJASAN BARRANCABERMEJA, BARRANCABERMEJA

Datos del prqfesional de la salud: Luz Dary Caontreras Carillo . Reg. Médico. 1091654349, Medicina General.

MOTIVG CONS
informacién sumi
Motivo de eonsul
Snfermedad Ac
witibar guea g in

EXAMEN FISIC
Frnguengia Cardi
Freguentcia Rasp
Fensidn Arterial
bensidn Arterial
Tension Arterial
Feso: 90 Kg

Talla: 1.78 m

srilice dé Masa
Superfiche corporg

EXAMEN Fistcq

Thgancs de los §
riallo: No se aul

TA, ENFERMEDAD ACTUAL

Istrada por: Pacienla, HECTOR CARLOS OSPING PALACIN.

: "me vio el neurocirujano ¥ me mando reubicacion laboral”.

I Paclente quien refiere que et 27 de enero 2021 fue valorado por newrocinyjane gufen indico reubicacion laboral, refiere dolar en reglon
sifica ai agacnarse, &f CAMINar Muche tiempo & 94 dolor lombar y ie gensra parestesias i pies. .

~ SIGNOS VITALES
ca: 72 Latidos/min
atoria: 18 Respiraciones/min

rporat; 28.41 {kgim?) -Sobrepeso
: 2,13 m2

- HALLAZGOS

bntidos: Conjuntivas y escleras normocrdmicas,,
cuitan soplos carotidsos. No ingurgitacidn yugular..

Cardlovaseular: fuidos cardlacos ritmicos, sin agregadas.,

Fulmonar: Rukdo:
Aldomen y pelv
Extremidadas Syl
Cxtremidades In
Anteomusculeardt
£xamen Nauroid
Pl y Faneras: s

ANALISIS Y PLA]
y itrrastrar mas d

walurarls,

DIAGNOSTICO

Firmada Electrdr

respiratorins presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
: Na dolor & la palpacién, no masas nl visceromegalias. Ruidos intestinales prosantes..
paricres: Sin edema, pulsos periféricos simetricos..

ular dolor en region lumbar al intentar agacharse,
ca: Sin dg,ﬁcnaparente
aprecia cicalriz quirurgica en region lumbosaca .

feriores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..
i

N DE ATENCION
daenles patologicas a guien en marzo 2020 le realizaron microcectomia secundarlo a hemia discal L4-15, fue vailorado por neurocirugia et

Paciente sin ante
2741142021 con IiFM gue reporta espondilosis L4-L.5 y 15-81, ¥ retralistesis de L5-S1, indice reubicacion laboral , considera que el pacfente no debe levantar

10 kg de peso, se comenia caso a la jefe Xlomara quien Indica que el medico laboral de la empresa donde trabaja el paciente debe

Impresa pot: yuasantos 1940242021 10:24:17  Pagina 1 de

jcameante




DATOS DEL PA

NOMEBRES Y APEL
ESCOLARIDALD: Ni

I{erall vV SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historla Clinica No. 85445867
Consulta
ENTE
DOS: HECTOR CARLOS OSPING PALACIN IDENTIFICACION: CC 85445867 SEXC: Masculino ETNIA: Otros
{1 ]gle] ’

Diagndstico Principgi: Compresiones de las raices y piexos narviosos en trastornos de los discos Infervertebrales (G551), Confirmado repetido, Gausa

Externa:Enfermeda
Dlagnostico Asociag

Finnadao Electréni

| ganeral,
o 1: Olros estados postyulrurgicas especificados (2988}, Canfirmade nueve.

Impress por: yuasantos 190272021 10:24:17 Pagina 2 de 2

ramente




Unidad Clinica La Magdalena S.A.5. - UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

i nidad Ni B0O038024
ey iﬁ%m iz Direccion: CL 50 24-37 B. COLOMBIA Telefono: 7 6110809 EXT 120
i1 jagdalena,. 5.A.5, INCAPACIDAD [No. 87075
PACIENTE: GSPING FALACIN HECTOR CARLQOS ’ IDENTIFICACION: OC B5445867
APB: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A8.
CONTRATO: EMPRESA PROMOTORA DE SALLUTD SANITAS SAS )
GENERO: Masculing EDAD: 46 Afios HISTORIA CLINICA: 85445867
EMPRESA:
HAGNOSTICOS
FECHA CODIGO DIAGNOSTICO ... |EseecaupaD PROFESIONAL
271521 (’3:06 p.m‘ 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS NEUROCIRUGIA URZOLA SILVLO
FECHA GENERAGIDN 23012021 317 pm. FEGHA INICIAL  30-ene-2021 FECHA FINAL 3-feb-2021% TOTAL DIAS: 10 {diez)
MOTIVD: ENFERMEDAD GENERAL

INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA: DIAS: {diez) PRORROGA : NO
FECHA AGCIDENTE & DX, E.P: '

DESCRIPCION

PTE CGON POST QUIRURGICO DE DISECTOMIA LUMBAR Y ESPONDILITIS EN REGION LUMBAR ,PORLC QUE SE
SUGIERE REUBICACION LABORAL , IMPEDIDO PARALEVANTAR Y ARRASTRE DE MAS DE 10 KGRS DE PESO , Y
EJERCICIOE REPETITIVOS , AS!ICOMC CAMBIAR DE POSICION LABORAL CAD 40 MINUTOS CON 5 MINUTOS DE
RECESO LABORAL

MEDICO: URZOLA SiLVIQ IDENTIFICACION:  CC 13668334 REGISTRO: 00751

FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE

Usuaric: ' URZOLAARGEL 310
Fecha Impresion:  27/01/20621 rptincapacidad.pt
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RADIPLOGOS ASOCIADOS
BARRANCABERMEJA S,A.S.

NIT 829002208-1

Btha Realizagion: | B/bermeja04/Enero/2021 | Fecha Impresidn: ! B/bermejal6/Enero/2021
Estudio Practigado: | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE
Paciente: HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN

Documento; | 85445867 | Edad: 45 Afios

Entidad que refite: | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A S

Médico Solicitgnte: MD..DAVID HUMBERTO HARNACHE BUSTAMANTE (ORTOPEDISTA)
Realizado por: | DR. GERMAN ARDILA DURAN —ND RADIOLOGO

Digitado por M, Cotatina:lloa Tomes

Motivo del -é‘studio: dolor lumbar y limitacién al movimiento.
Estudio reallzado con equipo con iman siper conductor de 1.5T, 8 canales

TECNICA: $e realizaron adquisiciones en los planos axial y sagital con informacién en T1
y T2y STIR -

HALLAZGOS:
Rectificacior] de la Iordosis..
Se aprecia rptrolistesis grédo | de L5 sobre 1.

Se evidencign cambios espondilosicos determinados por formacion de osteofitos anteriores
y laterales dg los cuerpos vertebralesilumbares de manera generalizada.

nivel de L4-L5 y 1.5-S1, sin embargorhacia el aspecto posteribridel cuerpo vertebral de L5 y
la parte infefior y medial de la plataforma inferior del cuerpo vertebral de L4, ltama Ia
atencion la presencia de una hiperintensidad en T2 e hipointensidad en T1 en relacion con
cambios ost%ocondrosicos del tipo Modic | por proceso inflamatorio, apreciando ademas

Llama la at}cién a su vez la presencia’‘de cambios OS_'t'eqi;c,t;ih osicos del tipo Modic |l a

hiperintensidad a nivel del disco alll, hallazgo que se encuentra en relacion con un proceso
inflamatorio calizado a este nivel en relacién con espondilodiscitis. Correlacionar con el
contexto clinfco.

Se identifica disminucidn de la intensidad de éeﬁ:'azll.d:e. todos los discos intervertebrales en
las secuencias con informacién en T2 debide a deshidratacion.

A nivel L4-LYy L5-81, se observan abombamientos de los discos intervertebrales, lo cuales
no son compgresivos sobre las estructuras nerviosas emergentes. En el disco L5-31, se
encuentra igdalmente disminuida la altura del disco intervertebral.

No hay signgs de canal lumbar estrecho.

Las articulacipnes facetarias se encuentran ligeramente hipertroficas a nivel L4-15 y L5-81,
las Jaminas, pediculos son de apariencia usual,
Calle 48 No. 24-38 Barrio Fl Recreo
Tels. (7) 6221389 - (7) 6202373 - Fax. {7) 6211011
E-mail: radiologosltda@hotmail .com
Barrancabermeja - Santander




| RADI(kLOGOS ASOCIADOS
BARRANCABERMEJA S.A.S.

NiT 82p002208-1

Infiltracion grasa de los masculos paraespinales.

e

CONCEPTQ:
1. CAMBIOS ESPONDILOSICOS Y OSTEOCONDROSICOS DESCRITOS.

2. LLAMA LA ATENGCION LA PRESENCIA DE UN PROCESO FOCALIZADO DE

EDEQWA OSEO EN.EL ASPECTO MEDIAL Y POSTERIOR DE LA UNION DE L4Y

LsC __IN COMP"OMISO DE LAS PLATAFORMAS ARTICULARES Y DEL DISCO

o

SINDROME FACETARIO A NIVEL L4 L5 Y 1.5-81.
NO HAY SIGNOS DE CANAL LUMBAR ESTRECHO.

Atenta;l_e{te

» . DGERMAN ARDILA mm
= g ggg:co RADIOLOGS
DR. GERMAN ARDILA DURAN: .-~ 1" CROIDAD DE LA SABANA.
MD RADIOLDGO.RM. 13710, -~~~ .~ .

PENOO

Nota: se desarrollgjencuesta epldemicldgica at ingreso a la Instituclidn sobre COVID 19: sintomas de gripe, contacto con paclantes
sospechosos o corffirmados del COWVID 19, vlajes en los Gitimos 15 dias; sa efectia toma de temperatura, lavado de manos seqdn las
recomendaclones ge la OMS en los clnca momentos, en técnica y r.!uracién. ademds se utitiza equipo de protecclon personal y las
medidas de protecgién del paclente para COVID 19, asi mismo, limpieza y desinfeccldn de los equipos después de la atencldn de cada

paciente. Se estabipca distanciamiento en la sala de espera,

Calle 48 No. 24-38 Barrio El Recreo =

Tels. (7) 6221389 - (7) 6202373 - Fax. {7) 621101
E-matit: radiotogositda®@hotmail.com
Barrancabermeja - Santande




 FLUHAT DELE AL 31 DE OCTUBRE 2016

FECks PLACA PESC | VAR/TON | VRYOTAL
B OfF 17,780 [ $ 30001 §  53.340
Vi 18650 |5 30005 55950
i B 17010 'S 30001S 51030
60, WL 15400 15 250015 28500
0705t 13 13,210 1S 280005  33.025
B8-oui S\KP 15,980 5 30001 8 47,540
o FilE 15080 1§ 250018 37.700
1200 VKF 16610 ¢ 3.000] 5  49.830
13-001 OlF 18,180 1§ 3000 % 354540
id.ott S 17080 1% 20001 $ 51240
15.cit O%iF 16770 15 300015 50310
1900t vEE . 16530 18§ 3000(5  49.590
Pt ofiF | 15340 5 30001 S 46.020
22-gut st Ji) 15,520 5 EXR N 46.560
b5t Ly 10080 |$ 2500 S 25.200
A6ty Hi 10290 1§ 50001 &  31.450
27 VEF 16630 1S 300018 49830
25 xJB 15716 1% 30008  47.130
290 ORF 16,786 1S 36005  50.340
3l Y 210 4% E000}S 46050

i : >

$ -

: -
SUBTOTA 307,820 S 985.57%
SEGURID A SOCIAL S 73.000
ANTICIPD $  400.000
GUANTE" $_ 7.000

PRESTAR 5 -

DCTY g -
SUBTQTAL $  4180.000
TOTAL A PAGAR S 455575




b e |

. FECHAJDEL 1 AL 31 DE MARZO 2 0/ & _

FECHA 1.9 PESO | VAR/TON | VR TOTAL
0211 Fih|313 14,550 5 25001 S 35.37%
03-mai xwi 680 178720 1S 250015  44.925
04-mmg: XIH151 15640 1S 25801 % 38100
Q5 )RS5 14410 5 2500 |- & 36.025
05-rrist xi8151 15460 1S 25001 % 38550
07z eTgsos 16,180 |5 250015 40450
09t XWIH680 17,910 | S 5001S 44775
09-tiar xsgli51 15970 1S 1&67 | S 26622
10-mai XWHE80 17,890 1% 2500{§  44.725
11-rrae XIBE51 15860 |5 25001%  39.650
12-mar KWEHGA0 17,270 § 250008 437175
14-tna) FLE k13 14780 1§ 2350003 36950
15-mas XI8 [f51 16010 15 2500] %  40.02%
16-mar 1C1 51 14570 1S 2590 S  36.425
17-10a- Hi s $95 10,540 1S 25001 5  26.350
19-rar XJB {51 16220 1S 25| 3% 30560
19-1may IC) 451 14250 1S 2800{ S 35625
Zi-mar 1C 351 14580 15 25| S 36450
23-mar 1) 851 13,520 5 25001 % 33,800
23-mai BIC §51 16330 1S5  16e7|S 27222
26-mar ICH 561 14950 s 2500 S 37.37%
2B-mar | OMF B28 16660 |5 2500{S 41,650
29-rma FLE a3 13,670 |5 250015 34.175
30-mar_ iCi k1 14620 |6 250015 36550
31-ma OME 328 14,480 5 2.500 1 § 36,200
31-mar 1C) 51 13,800 15 250015 34.500
5 -

5 -

S -

3 .
SUBTOTAL | 358,090 S 968319 7

SEGURIDAL SOCIAL $ 61500
ANTICIPO $ 300000
GUANTES | 5 5,500
PRESTAMO) 5 150.000
SUBTOTAL $  518.000
TOTAL A PAGAR $§ 450319




NOMERY: HECTOR 0OSPilo { i
. FECHA: DEL 1 AL 33 DE JULIO 2015

FECHA plaCA PESO VAR TON VR TOTAL

03-ful XAB958 2,519 S 25000 % 23,775

02-jul xihr117 15260 1% 2500} § 38,150

03-ju UHBR34 10,060 |3 25001 3 25.150

04-jul pilpsgs 17,130 1s 25001 $ 42,875

0d-jul Xipi117 15,580 5 2500 § 8 38.950

06-ju URBg34 10,250 |3 2500 $ 25.625

07-jui . XAposs 9,440 $ 25001 3 23.500

08-juf X117 15240 s 25001 5 38100

09-juil FLE313 14,370 3 1667 | & 23.955

10-jut BTp8495 16,520 5 250013 41,3500

1154 HIB151 15,380 L 25001 % 38.450

11-jyl iz 16060 | $ 2.500 | 3 40.150

141 OMF328 15620 15 25001 $ 38,050 |

15-jul X117 16430 |4 2500 $ 41,075

15-jul URf834 10,130 |3 2500 § 25.325

16-jul XUf117 15860 |% 2500 $ 39650

17-jul FLE313 14,950 | & 2,500 | $ 37.375

17-iu XA$958 9,490 s 2500 ] $ 23,725

18-jui Xuji17 15310 |3 2500 § 38.275

19-jul XAHY58 8,170 $ 2.5001 $ 22,925

21-jul XUJ117 15880 % 25001 s 39,700

21l FLEB13 15,010 | $ 25001 $ 37.525 P

22-jul OMF328 15,130 S 25001 § 17,875 . ,’J/ = i_‘;-;j

22l URH834 10530 |$  2500]&  26375 Lt -

23-ju! xI5t51 15,250 $ 25001 5 29,875 '

23-jul URHA34 0570 | 2500 | $ 26.425

24-jul Xufi17 15660 |3 2500 8 38.150

24-jul XAHBSS 9,530 s 2500 | $ 23,825

25-jul 1C1§51 14,530 | 25004 $ 36.325

25-jul omi328 16730 |3 1.667{ & 27.489

27-jul SRPP71 - 15,410 3 2500 3 38.525

28-jui URHB34 10,870 |8 2500 | $ 27.425

29-jui XUIg17 15,880 |8 25001 § 39,700

30-jul URBR34 10,690 | $ 2500 § 26,725

31-jul foll: 343 14,400 5 2300 & 36.000

31-jut UrBE34 10980 14 2,500 | § 27.450
CARGUES A PUF 135 JUNIQ|IDE 2015 s 100.000
SUBTOTAL | 489,610 § 1298119
SEGURIDAD SUCIAL S - §1.500
ANTICIPD $ 350.000
GUANTES
SUBTOTAL & 411.500
TOTALA PAGAR 3 8B86.61%

f?'f{, f) { O \\/f )f
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NOMBERE: HECTOR DSAING f i
FECHA: DEL 1 AL 26 DE FEBRERO 2015
FECHA faca PESG VARTON | WRTOTAL
02-fob ¥KD976 9,740 $ 2.500 | § 24.350
02-fed UrBg34 10,150 5 250018 25.375
03-feh 117 15450 | s 2500 § § 41.125
04-faty Ures3e 3,900 | 2500} 3 24.750
0d-fobs X117 15960 |3 1667 | $ 26,605
05-feb PBF135 16700 s 2sp0ls 21750
06-feb 17 16,130 $ 2500 3 40.275
07-fels URB834 9800 |s 2500 ¢ 24.500
08-feb e 16,826 |3 3334 | & 56.078
09-feb X{D975 9,800 s 2.5001] % 24.500
10-feb Olrzs 14940 | 2500 | § 37.350
10-feh Xl117 16630 |38 2.500 1 $ 41.575
11-fek 5 16,680 |3 2.500 | $ 41.700
12-feh XfB151 15850 1% 2.500 1 § 39.625
13-febs ity 16,100 1% 2.500 ] % 40.250
13-feb THB596 15980 | 2.500 | 3 39,950
14-feb Hiss95 10366 |3 2.500 | § 25,900
14-feir X151 15090 |5 2500 ] & 37.725
16-feb X117 16330 [$ 2.500 | $ 40.825
16-feh 1551 10,000 |3 2500} 8 25.000
i7-fab URBA34 9,990 E 250015 24.975
17-febs XKps76 9,630 $ 2,500 3 24.075
18-feb URBS34 16076 1§ 2500 { & 75.175
18-feb XMC991 16060 | 25001 § 40,150
19-feb pBF135 18760 |3 2.500 | § 41,900
19-feh X117 15610 |8 25001 8 39.025
20-fek URp834 10,320 |3 2.500 { 25,300
20-feb XAR958 9626 s 25001 $ 24.050
21feb 14551 10,000 s 25001 $ 25.250
15fcb XABI5E 9,560 | s 2.500 | 8 23.900
27-feb URBS34 10,000 |3 2,500 | $ 25.000
28-fely PBY135 17,200 | 2500 | & 43.000
27.feb 1e51 13,680 |3 2.500 § $ 34.200
$ -
$ -
SUBTOTAL | 437,790 S 1.095.208
SEGURIDAD 50CIAL 5 61.500
ANTICIPO 5 400,000
AURORA ALMLIERED
SUBTOTAL | 5 461,500
TOTAL A PAGAR $ 633.708
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NOMERE: HECTOR OSPINO | i
FECHA: DEL 3 AL 31 DE OCTUBRE 2014
FECHA PLACA PESO VAR TON VR TOTAL
O1-oct Flesia 15,940 5 25000 % 39,850
02-0ct X117 16,200 ¢ 25001 § 40,500
03-ort X117 14360 |¢ 2500 | 35,500
04-oct XHDS76 15,650 | % 2500 | $ 39.125
0B-oct X117 315210 |3 25001 3 38,025
07-0ct 3117 14950 |3 25001 $ 37.375
08-0ci XYi117 12,370 | 2.500 | $ 30,525
100t X117 16340 |3 2500 8 46.850
1100t x{p151 18310 |3 2500 | $ 35.775
12-oct X{3117 16,220 | $ 2500 | $ 40.550
14-00t Q551 13,720 1% 25001 % 34,300
16-0ct PHFI35 16,680 | $ 1667 | $ 27.806
17-vct PHF135 15,260 | $ 2500 ¢ % 38,150
17-vut 1551 1939 |3 25001 § 35.975 .
18-oct Igy551 15280 | $ 2500} § 38.200
20-oct 551 15780 |3 25001 $ 39.450
21-oct 1551 13,90 |3 2,500 | 3 34,900
2-oct ufssas 14,300 | % 2,500 | $ 38,750
22-oct 1553 13,920 1% 2500 $ 34,775
22-act uaa 9420 |$ 2500 | § 23.550
23-qct 1551 R E 2.500 | & 36,225
24-0ct 551 14930 1§ 2.500 | $ 37.325
2d-oey XHpo?e 14,080 5 23001 % 332,200
2500t AB151 15680 1% 1.667 | & 26.139
25-0ct 1551 13,530 § 2500 $ 33.825
27-ort |55l 14,980 $ 2500 § 37.475
28001 1551 14,300 & 2,500 |8 35.750
28-0ct XAR3sa 8,670 5 2500 | ¢ 21675
28-0ct 1551 14,120 {3 2500} S 35.300
30 ot G551 14,2210 $ 2500 % 35.525%
30-0ct Xipist 13,960 | § 1667 | § 23.305
Descargus de tuza 2da qffine 1 5 5.000] S 15.000
SUBTOTAL | 448,230 §  1.094.474
SEGURIDAD SOCIAL 5 58,500
ANTICIPQ 3 340,000
AURORA ALMUERZ0
SUBTOTAL | $ 398,500
TOTAL A PAGAR g 695.974
- ¥
Hepkor s Pad
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NOMBRE: HECTOR OSPRO
FECHA{DEL 1 AL 31 DE AGOSTO 2014 _
FECHA PlAcA PESO VAR TON VR TOTAL
Q2-zp0 Xjlaziz 15,758 5 250013 38.375
03-220 FE333 15470 18 25001 & 38.675
Oz uias4 14,430 % 25001 % 36,075
05-apr X48958 9,670 g 250018 24175
O6-sg0 XHFES7 17,290 5 250001 % 43,225
06-apo iliss1 14,370 $ 2500 | $ 35,925
08-ag0 UHB834 15820 ¢ 25001 S 38,550
09-ago XABI5R 9,530 5 2500 ] 3 23,825
09-ago 551 13,920 $ 2500 3 34,800
10-2go w117 15,690 |3 2,500 $ 39,225
11-ago FiE313 15,280 3 2500 | 8 38.200
12-ag0 144 10,680 ) 25008 & 26.700
13-ag0 XABOSE 9,540 3 25001 § 23,850
1g-ago Xie7e 18,140 S 1687 | 5 30.239
14-ag0 Ichss1 13,910 s 2500 | § 34.775
15-ap0 XARSHE 9,440 $ 1500} § 23,600
15-az0 XxP976 17,570 s 1.667 | & 29,289
16-ago URPS14 15,400 § 25000 $ 38.500
17-ago Xihare 14,280 s 25001 $ 35,700
19-a2¢ URB834 16,210 3 25003 40,525
21-ag0 " KIFES7 16,020 s 2.500 | § 40.050
pra X724 18040 | 3§ 25001 3 45.100
-ago xfi117 15040 1§ 2500 § 37.600
21-ag0 URBS34 14,980 3 2.500 | ¢ 37,450
Z3-age FLf313 15,790 5 25007 8 39.475
24-ago XKpave 18,230 g 2500 | & 45,575
2540 paf13s 16200 |$ 2.500 ] § 40.500
26-agy *5W151 15660 1% 25001 3 38.150
26-a0 FL§313 16,290 $ 25001 § 40.725
27-ago Icf551 14,630 $ 2500 % 36,575
28-3g0 ICfp51 © 14,530 5 2500} 8 36.325
28-ag0 uufaq 10,430 § 250018 26,100
29-6g0 FLER13 16,140 1’ 2.500 § 40,350
29-np0 21895 14,400 $ 2500 $ 36.000
30-age FLEE13 13,380 B 2.500{ 4 33.325
30-age PBA135 13,270 $ 2,500 § 33,175
A1-ag0 Ui as 8,870 3 25001 3% 24,675
Descargue de tuza 2da qujne 5 3 15.000 ) § 75.000
SUBTOTAL | 525,380 $_ 1.383.379
SEGURIDAD »OCIAL 5 58,500
ANTICIFO 3 300.000
AURORA ALMUERZO
susTOTAL | $ 358.500
TOTAL A PAGAR $ 1036579
! . s Ry R
/L”_f/*':ﬁ:" o €5 PovlO
e




NOMBRE: HICTOR ospzto
FECHA: DL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2013

FECHA pUnCA PESO VAR TON VR TOTAL
02-jun US4 12380 s 2500 | $ 30.950
02-jup Alf30 14510 | $ 2500 $ 37.275
02-pusn HHpTF24 16,480 s 2500 S 41,200
02-jun M489 15,840 s 250015 39.600
06-jun FLE313 15,820 5 2500 8 39.550
06-jun URBE34 15,750 | $ 2.500 | 5 39,375
07-jun Alfpso 15,480 | § 2500 ] $ 38.600
07-un XHl203 15190 18 2500 $ 37.975
07-jun XKH724 14950 |3 2.500 | $ 37.375
08-jun MCI489 8,730 $ 2500 | $ 24.475
13-jun icss1 14820 | $ 2500 § $ 37.050
12-jun XKf326 16,180 | $ 2.500 | $ 40.450
12-jun uufias 13370 | § 2500 | $ 34.925
13-jun xk724 | 18080 |8 2500 | 3 45.200
14-jun fCiEs1 13,830 $ 2500 | § 34.575
14-un Ali30 15870 |3 2500 $ 39.675
15-jun XUJL17 15260 |3 2500 | 8 38.150
12-jun URE834 15360 | $ 2500 ] $ 35,650
17-jun MCI485 15630 |8 2500 | § 39.075
18-jun FLER13 9,750 $ 2500 S 24.37%
18-jun XKJg26 15,800 $ 25001 % 39500
194jun ujnas 14,750 ) 250018 35.975
24un XAJBB2 9,160 |3 2500 ] $ 22.900
27-jun FLEB13 13,980 {3 2.500 | $ 34.975
27-jun XKIB26 12,720 | 2500 | § 31.800
28-jun XUJE17 14,910 |$ 2500 | $ 37.275
29-jun g5 13,870 1§ 2500 5 34.675
28-jun Allgzo 15,290 | 2500 $ 38.225

Descargue de tuza 2da qunc 11 3 15.000 | § 165.600

| susrotar | 406,330 $  1.180.825

SEGURIDAD SOCIAL . $ 112.000

ANTICIPO PRIMERA QUINGENA DEL MES DE JUNIO $ 200.000

AURORA ALMUERZO

GUANTES

CARMELINA

PRESTAMO DE COOTRANSINAYA A HECTOR ¢ 50,000

DESCUENTO DE PRESTAMI

SUBTOTAL $ 362,000

TOTAL A PAGAR $ 218.800




NOMBRE: HECTOR OSPING
FECHAIDEL 1 AL 25 DE AGOSTO DE 2013

FECHA fLAca PESO VAR TON VR TOTAL
30-4ul MED4E9 15600 |$ 250018 38600
F-jul uhBses4 16,680 § 29001 5 41,700 | -
e T e T = e
02-ago x*ns;‘s 16,950 s 25001 % 42.375
03-ago U#B&ﬂ 15,380 [ C2800!8 38.450
QE-ago uﬂuwx 14,230 $ 2.500{% 35.575
10-6g0 ulli4a 10,320 $ 2500 $ 25,800
doago | issr 14480 |4 2500 | $ ' 35.200
13-ag0 A030 8,770 3 2500 | § 24.425
13-ag0 M{0489 9,860 $ 2.500 | ¢ 24,650
14-5g ufBes 10000 I3 2500 $ 25.000
14-age 14529 9,730 $ 2500} 8 24.325
15-ago sHp724 8,780 3 2500 | 21.950
15-age )(B“‘S#l 10,330 5 2.5001 % 25.835
15-ago afiozo 8,740 $ 2500} $ 24.350 ]
16-3g0 MdD4ss 9,830 $ 25001 & 24,725
16350 XKFS41 101 |4 2500 s 25.475
16-ag0 UREgss 16,070 5 25001 % 25,175
17-ag0 URBE34 10,020 $ 2.500 | § 25.050
17-ago Xejs26 9,360 $ 25001 % 23.400
18-ago URBS34 10,090 $ 2500 § § 25.225
20-ago C§551 10,040 5 25001 % 25100
20-ago MdDagy 9,920 4 25000 % 24.800
21-age UVES1d 5,850 4 250010 5 74.625
2i-ago IAlG28 4,850 4 25001 8 24.625
T 2ago icfssz 10,040 $ 25001 & 25.100
24-2g0 UVES14 15,120 $ 2500} 37,800
26-ago FL313 3,670 $ 25001 % 175
26-sgo 1cf551 13,560 $ 2,500 | $ 34.900
28-3g0 0AE2 9,260 $ 2,500 | § 23,150
27-ago 144 10,400 5 254313 28,000
1 ] s fd 36,000
Descargue de tuza 2da quing 18 5 150001 8 270,000
{_sustovaL | 315,110 $ 1180335
SEGURIDAD SOUIAL $ 112,600
ANTICIPO DE PRIMERA QUINGENA DEL MES DE AGOSTO 3 300,000
AURORA ALMUERZO
GUANTES
CARMELINA
PRESTAMO DE COOTRANSNAYA A HECTOR
DESCUENTO DE PRESTAMO
SUBTOTAL $ 412,000
{ToTAL A PAGAR $ 768,250
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" NOMBRE: HECTOR OSPING

FECHA: DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2013
FECHA FLACA, PESCH VAR TON VR TOTAL
1T-mer KkDove 15,68 $ 2400) 8 37.632,00
17-mar 1A1520 1628 % 240018 38,976,00
1B-mar dglrired 1423 5 2800 % 34.152,00
15-mar hocsssy 15,79 $ 24001 % 37.896,00
20-mar Buiiaq 13,3 5 240018 31.944,00
21-mar iC1551 13,75 $ 2400} & 33.000,00
2-mar FIE313 [ 13,05 $ 16001 $ 20.880,00
2imar lanozo 16,33 $ 24001 5 39.192,00
Bmar | lvesta 14,99 § 240013 35,736,00
24emar KKFO41 14,760 5 2400 | $ 35.424,00
24-tar [KDY76 158,580 $ 24003 % 37.344,00
26-mar Tz 16,610 $ 2400 § § 39.864,00 |
27-mar Yvesaa 15,420 5 2000 § § 37.008,00
28-mar ~ fxours 14,480 $ 2400 3 34.752,00
28-mar KFO4L 14,620 % 2400 | 5 35.088,00
25-mar JKF657 16,050 $ 2400 § 38.520,00
30-mar Resas 14,460 $ 2400 | $ 34,704,00 S
-mar ATIO30 13,750 3 2400} 8 33.096,00
30-mar RKFES? 15,390 5 2400 : % 36.936,00
$1mar drsaze 8o |3 2400} $ 33.816,00
32-mar Jusiss 12,470 $ 2400} ¢ 29.028,00
SUBTOTAL $ 735.584,00

SEGURIDAD 5041AL $ 106.800,00 e

PRESTAMD

ALMUERZOS

GUANTES ¥ BOTAS $ 6.000,00

ANTIGPO '

SUBTOTAL $ 112,800,00

TOTAL A PAGAR ' $ $23.088,00




HISTORI!A CLINICA

Fecha Ingreso: 180872019 Hora Ingreso; 11:08 Nimero ingreso: 28023410 N°® Historta: 27296000
Fecha Atencidn; 1E0ag1y Hora Atencién: 11220 Ambito de Realizacién: ~ AMBULATORIO

Fecha Fin Atencitn: 160972019 Hora Fin Atencién; 1135 Tipo Gonavita: Pritara Vez Historia Clinisa Ambulstoria
Nombre (PS: MHPS SANTANDER - IPS BARRANGABERMEJA '

PS8 Primatia: Corporacienii Ips Santander ips Barrancabermeja

Cornvenio; MEDIMAS HPS $.A.8.

Ciudad: Bamancabedmneia Grupo Atencidn; Ningune de los anteriores

Datos Pacients

Nombre: HECT Uit CARLOS (JSPINO PALACTI Tipo Kentificacion:  Caduia Giudadania N'%'Idenﬂ'ﬁcaclc}n: 85445867
Tipo Afliado;  COTLZANTE Estado Civil;, UNIONLUBRE Fecha Na'cimientc: 1441141975 Edad: 44 afos 8 meses 1 dias
Sexo* BAASCUEIN Qmpaciénu EMPLEADO(A) Direceidn: CRA 18482 Télefono: 6021689
Acompahfante; =co Teléfonn: 3143306850 Parapntesco: OTRO
Responsabla; Teléfono: '
Finalidad: N APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Anamnesis

limferencia y Contrarehorendia:

v de Consulia;
Enfermedad Actuar;

Escala del Dolor

E.scapaddades

dglor {urnbar

pgcierle de 44 aiios de edad  eon cusdio clinico de 6 dias de evolucion caracterizado por presentar dolor lumbar bilateral irradiado

miembro inferiores,

J Dofar
inguna

o

! Revisidn par Sistemas

|
|
|
|
J
!

I

! Adeolescanta (Headsssifuctores)
!

|

]

[

I

Imprase par gjbellal G320 0 14,2310

Variallle Estado

£Ha Wrido frectienemente pensamiantos de  NO REFIERE
auloafresion?

Varia Estado

£5e hp causade lesiones de forma volurtana? NO REFIERE
Varialjle Estado

Abusdidet consumo de alcohs!, tabace y/o SPANO REFIERE

Variatfle Estado
Consigera que s un joven exitoso ¥ S8N0 NG REFIERE
Vara Estado
Exceldite o buena retacién con los padres yio NO REFIERE
harmafos

Varizab =stado

Ha exgerimentado consumo de glechol, tabaco NO REFIERE
yio 5P :

Varialy Esado

No apl O REFIERE
Variabl Estadg

Vartiabi Ezstado

No tienp amigos MO REFIERE
Variabl Estado

No tiengt pareja, se (e explican melodos de MO REFIERE
cranifielcian

Variabld Estado
Presenth adiccion al consumo de aleohaol, NO REFIERE
tabaco fo SPA

Yariabis Estago
Reguiarlio mata relacién con los padres y/o NO REFIERE
fietmangs

Variablq Estado

Se ha pgreibido obeso o anormal o que no NO REFIERE
fiene valbr

Chbservacion

Obsarvacién
Observacifin
Observacién

Obsarvacidn

Observacion

Cibsorvacién

Observacitn

Ohsarvacisn

Observadén

Cbsearvacién

Observacién

Observacion
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HISTORIA CLINICA :
A — y -
Fecha lngreso: 16/09/2019 Hora Ingreso: 11:08 Nimero Ingreso! 28023410 N° Histora: 27296000
Fecha Atencidn: 18/00/2018 ‘Hara Aencién; 11:20 Amblio de Realizacidn: AMBULATORIO
Escha Fin Alsncion:  16/00/2018 Hura Fin Atencion:  11:38 Tipo Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: Mi IPS SANTANDER - IPS BARRANCABERMEJA
IS Prmaria: Carporacion Mi ips Santander ips Barrancabermeja
Convanio! MEDIMAS EPS S.AS.
Ciudad: Bamancabermeia Grupo Atencion: Ninguno de los anteriores J
Variablg Estado Cbservacidn
Se siente atraido por personas desumismo  NO REFIERE
sexo
yariable Estedo Observaciin
Su desempehio sscolat es buenos viotiene  NO REFERE
proyeclo de estudio
Variable Estado Cbservacion
Su desempefio escolat 8s malo ylanotiene NO REFIERE
proyecio de estudio
Variable Estado Observacion
Tisne amigas que consumen SPA o que NO REFIERE
practican deportes de riesgo
Variable Estado Obsarvacion

Tiene amigos que lo animan & estudiaryvioa NO REFERE
Adolesoenta {Headssaifacloras) practicar deportes adecuados
Varigble Estado Observagion e

Tiena pareja ¥ no ha niciade vida sexual niha NO REFIERE
elegido metodo de planificacion )
Variable Estado Obsarvacién
Tiene pareja, no ha iniciado vida sexualy ya NO REFIERE
eligio metodo de piznificacién
Variable Estado Cbservacion
Tisne pareja, ya inicio vida gexual ¥ NO REFIERE
actualmente NO planifica con metadas
hormenales yfo DI
Vasiabls Estado Chegarracian
Tiene pateja, ya inicio vida sexual y NO REFIERE
« pouaimente planifica con meledos hormnonales
yio Lt
Vartable Eatado Observaciédn
:Tiene abuelos ios ¢ primos con diabetes? NO REFIERE
Varjable Estado Chbearvacion
;Tiene papés, hevmanos ¢ hijes con diabetes? NQ REFIERE
Varable Estado ChbsarvaciGn
; Torna mexiicacidn pars ja HTA? NO REFIERE
Varable : Estado Ohsarvacion
Eird Risk {tanizajs de diabetes) Come verdurasirutas todos ios dias NQ REFIERE
Variable Estado Obzervacién
Ejercicio »/= 30 min al dfa WO REFIERE
Variable Estado Ohsarvacion
Le han encontrade alguna vez valores de NO REFIERE e
glucosa altos
Varisble Estado Obsarvacidn
Mo se teliza NO REFIERE
Hal cish Varigble Estedo Cbservacion
alizzgos en olfos sistermas Describa slilos sistomas relevantes NG REFIERE
Vaniable ' Estado Obsarvacién
¢ Ha escuchado vocss en su cabaza? NO REFIERE
{Esquizofrania)
Variable Estado Cbssrvaddn
iHa tenido freclienternente pensamientos de  NO REFIERE
, ] aulcagresién’?
Neurolsgico y Psiquico Variable Estado Observacidn
;5o ha causada lesionas de forma voluntaria? NO REFIERE
Yariable Estado Chservacion
iTiene pérdigas de memoria que alteransa  NO REFIERE
vida? {Demencia}
vatiable Estado Obsarvacién
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frpreso par: prdelln! £ 122020 142310

HISTORIA CLINICA
Eacha Ingreso; 16/08/2018 Hora Ingreso: 11:09 Nimaro Ingreso! 28023410 N° Historia: 27296000
Fecha Atencion: 16/09/2019 Hora Atencion: 11:20 Ambito de Reatizacion:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién:  16/082019 Hora Fin Atencién:  11:35 Tipo Consuita: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: Ml IPS SAHTANDER - iPS BARRANCABERMEJA
§PS Primaria: orporacion Mi Ips Santander lps Barrancaberrneja
Convernio; MEDIMAS ERIS S.AS.
Ciudad: Banancaberrfyeia Gripo Atencién: Ninguno de los antericres
Ansdad NO REFIERE
Varile Estado COhsarvacion
Meuroiogico y Psiquico Cefogea NG REFIERE
Varighie Estado Observacion
Desgriba si hay slntomas relevantes NO REFIERE
Varabie E£stado Chservacion
Desfriba si hay sintomas relevantes NG REFIERE
Varigble Estado Obsarvacion
) Disnginucion agudeza audiiva NC REFIERE . ’
Grganos de los sentidcs Varidble Estado Chsarvacion
Disnfinucion agudaza visual NG REFIERE
Variglble Estado Observacion
e Tinfpus NO REFIERE
Varigble Estado Chservacion
Dwsfiriba st hay sintomas relevantes NC REFIERE
‘Piel y Fansras Varigble Estado Observacion
Pregenta alteraciones sugestivas de Lepra NG REFIERE
{Carhbios en coloracion o sensibilidad) B
Varigble Estado Observacién
<Enje dltimoe mes se ha sentido tiste, NG REFIERE
gep! mido 0 sin esperanza con frocuencia?
Varigble Estado Observaciin
+Eslisted victima del conflicte armada? NO REFIERE
Varijble Estado Obsesvadion
+ Eslé siendo victima de algiin olro lipo de NO REFIERE
confclo social?
Varnfble Estado Chservacion
ihapermangcido preocupado por tener poco  NO REFIERE
integps o placer para hacer |as cosas
cotiganas?
Sintomas generales do poligre  Varijibie Estado Observacién
£ Sighte que necesita ayuda psicoldgica o de NO REFIERE
oira |' rea social?
Varijghle Estado Cbservacién
Co uisiones NQ REFIERE
Varigble Estado {Ohservacitn
Incapacidad para alimentarse {Vomita todoo  NO REFIERE
Al incepacidad para degiutir)
Vari l bte Estado Cihsarvacion
Pérfida de 5 Kg de peso ¢ mas sin justificacionNG REFIERE
Varble Estadio Chzervacion
Somncloncia 6 lnconsiencia MO REFIERE
Varible Estado Observacion
Dosgriba si hay otros sintomas relevantes NO REFIERE
Sistemna cardiovascular y Varipble ' Estado Observacidn
respiratorio Doldlr opresivo en pacho con la actividad fisica NO REFIERE
Varmble Estado Obeprvacin
Toslbon expectoracidn > = 15 dias NO REFIERE .
Varigble Estado Ohseivacitn
Deggriba 5t hay sintomas relevantes NO REFIERE
Vargble Estade Chservacién
Sistema Gastrointeslinil Disffea NG REFIERE
Varpble Egtado Obsarvacién
Distugia NG REFIERE
Varikble Estado Obsarvacitin
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingresa: 16{09/2019 Hora Ingraso; 11:09 NYmern ingreso: 28023410 N* Historfa; 27295000
Fecha Atencidn; 16/08/2019 Hora Atencion: 11:20 Ambito da Reallzacién:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn:  16/08/2018 Hora Fin Atencién:  11:35 Tipo Consulta: Pritmera Vez Historia Clinica Ambulatoria
No#ishra IPS! M JPS SANTANDER - 1PS BARRANCABERMEJA
IP3 Primaria; Corporacion Mi Ips Santander |ps Barrancabermala
Convenio; MEDHWAS EPS S.AS.
Ciudad: Barrancabermieia Grupo Atencién: Ninguno de Jos antetiores
Oolar, molestia y/a ardor en hemiabdomen MO REFIERE
superior >= a 6 masesfactivo 3 mases
Varigble Estado Observacion
Estraflimiento NO REFIERE
Variables Estado Qbsarvacion
Sistema Gastrointestinal Habito intestinal sin cambios NO REFIERE
Variable Estado Obssrvacidn
tHematemesis NO REFIERE
Variable Estado {Observacidn
Melenas NG REFIERE
” L Variable Estado Cbservaciken
stema Genito-Urinario Describa s hay sintomas relsvantes NO REFIERE
si Osteo- | Varable Estado Cibservacién
istema Osteo-tuscular Describa si hay sintoinas relevantes NO REFIERE
Antecedentes Personales
[ Qaseripcisn
Antecedentos familiares Nombre Antecedents;  Estado Fecha: CObservaciones:
& Tiene madrefhermana MO REFIERE 2019/08/18
o hijas < 55 afios con
E0V7?
Nombra Antecedents:  Estado Fecha: Observacionses:
iTiens mamé o NO REFIERE 2019/08/16
hermanas con HTA en
gl ambarazo?
Nombne Anlecedante:  Estady Facha: Observaciones:
s Tiene mama, MO REFIERE 201%/0818
heimanos ¢ hijos con
céncer e mama?
Nombre Antecederte:  Estade Fecha: Observacionss:
¢ Tiane mamdfhermanasMNO REFIERE 2019/08118
o hijas < 50afios con
[1.%.9
Nombre Antecadente:  Estado Fecha: Observationes:
4 Hene padrefhermanc  NO REFIERE 2078/00/16
. @ hijos < 55 afios con
ECV? :
Nombre Antecadente:  Estado Fecha: Cbservaciones:
iNene ' NO REFIERE 2015/0916
padresihermanos/hijos
con ¢dneer de colon?
Nombire Antecedents;  Estado Fecha: Gbservacionss:
iTiene NO REFIERE 201909118
padres/hemmanas/hijos
00N CAncar gastrico?
MNombre Antecadents; Estado Facha: Observaciones:
& Tiene NQO REFIERE 2019/08/16
padres/hemmanos/hijos
con cdncer prostata? .
Mombre Antecedente:  Estsdo fecha: Observacicnes:
iTiene NO REFIERE 2018/0818
padres/hermanostijos
can leucemia?
Nombre Anlecadente; Estado Fecha: Observacionas:
i Tiene papédfhermanos NO REFIERE 201970918
o hijos < 45afies con
IM?
Nombre Antecedente:  Estado Facha: QObservacionss:
Otros antecedentes de NGO REFIERE 2019/053/16
relevancia
Mombre Antacedente: Estado Facha: Chservaciones:
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HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 16:09/2019 Hora Ingreso: 1100 Ndamero Ingreso: 28023410 N° Historia: 27206000
Fecha Atencitn: 16/09/2019 Hora Atencidn: 11.20 Ambito de Realizacidn:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn:  16/09/2019 Hora Fin Atencién:  11:35 Tipo Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombrs iPS: MLIPS S,j TANDER - iPS BARRANCABERMEJA '
IPS Primaria- ComporacionMi (ps Santander Ips Barrancabermeia
Convania; MEDIMAS HPS SAS.
Ciudad: Barrancabedheja Grupo Atencidn:  Ninguno de los anteriores
Antecedentes faniliaios Tiens mams o MG REFERE 2019/08118
hermanas con
diabstes?
Toxicoaiérgico Nombre Antecedsnts: Estado - Feche; Observaciones:
Abusg de sustancias  NO REFIZRE 2018/0816
psicoactivas
Nombre Antecedante: Estado Fecha; Cbservacionss;
Alimentos NG REFIERE 2019/09415
dombre Antecedente: Estads Focha: Observaciones:
Deapandencia de NO REFIERE 2019/09/16
suslancias psicoactivas
Nombre Antacedsrte: Estado Fetha; Observaciones;
Otra NO REFERE 2019/68116
Nombre Antecadente:  Estado Facha: Chservadones:
p et Otras alergias NO REFIERE 2019/09/16
Nombre Antecedente:  Estado Facha; Observaciones:
Otras exposiciones MNQ REFIERE 20190918
tdxicas
Nombre Anlecedente;  Estado Fecha: Chsarvaciones:
Panicilina MO REFIERE 2019/09/16
Nombre Antecedents;  Estadc Facha: Ctservaciones:
Psicosis Gxica por SPA NOQ REFIERE 2019/09/18
Nombre Antecedonts; Estado Facha: Observaciones:
Tabaquismo activo NCO REFIERE 2019/0915
Re;ccfone_s a meditamar.1os yfo Nombre Antecederte: Estado Focha: Obsearvaciones:
toxicoalérgicos Abuso de sustantias  NO REFIERE 2019165416
sicoattivas
Nombre Antecedents: Estado Facha: . Obsarvaciones:
Alergia penigilina tipo | NO REFIERE 2019/08/16
Nombre Antecedente: Fstado Facha: Chservaciones:
Medicamentos de uso  NO REFIERE 2019/09/16
orénico
Nombre Artecedente;  Estado Facha: Observadiones:
Clros alergias NO REFIERE 2019/0916
Nombre Antecedente:  Egtado Facha: Obsetvacionas:
Otras exposicionas WO REFIERE 2018/09/16
ISxicas .
Nombre Antecedente:  Estado Facha: Observaciones;
Psicosis toxica por SPA NO REFIERE 2018/09/18
- (Marihiiana, cocaina,
A 3 9[0_) .
Nombre Antecadenle: Esgtado Facha: QObservacicnes:
Reacclones a NO REFIERE 20N%09/16
medicamentos
Nombre Antooedents:  Estado Facha: Observaciones:
Tabaquismo active NO REFIERE 2015/09/18
Qeupationules Nombre Antecedente: Estado Feacha: Obseorvaciones:
Accidente de trabaje  NO REFIERE 2019/09/16
con secuela '
Nombre Antecedente; Estado Facha: Cbservaciones:
Lumbalgiz ¢ronica NC REFIERE 290818
Nombre Antecedente; Estado Fecha: Gbservacionas:
Otra enfenmedad laboraiNO REFIERE 2019/0918
Nombre Antecedents:  Estado Facha: Obsenvaciones:
Tunel det carpo NO REFIERE 2018/08118
Quirirgicos Nombre Antecedents;  Estado Facha: Cbsstvaciones:
Apendicectomiz NO REFIERE 2019/09/18
Mombre Antecedents; Estado Fecha: Observacicnes;
Colecistectomla NO REFIERE 2019/09/16 ’
Nombre Antecedents: Estada Facha: Observadiones;
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HISTORIA CLINICA

Fecha lngresa: 16/06/2019 Hora Ingreso: 1109 Mimero ingreso: 28023410 N* Historia: 27296000
Fecha Atancién: 1610072018 Hora Atancidn: 1120 Ambio de Realizacién: AMBULATORIO
Eacha Fin Atencién: 18/00r2018 Homa Fin Atencidn:  11:35 Tipo Consulta: orimera Vez Historia Clinica Ambulaioria
Notribre 1PS: Mi 1PS SANTANDER - 1PS BARRAMCABERMEJA
IPS Prmaria: Corporagion Mi [ps Saniander lps Barrancabermeja
Convenio: MEDIMAS EPS SAS.
Ciudad: Batrancabermieja Grupe Atencion: Ninguro de los ameriores
Cuirdrgicos Ligadirs de trompas de NG REFIERE 2019/08/16
talopio (pomeroy}
Nombra Antecedents: Estado fFecha: Observaclones:
Otra NO REFERE H9/09116
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Obssrveciones:
Prostateciomia NO REFIERE 2019/0816
Nombre Antecedante:  Estedo Fecha: Cyservaciones:
Satpingooforectomia NGO REFIERE 201908416
Nombre Antecedents:  Estado Fecha Chbsarvaciones:
Tircidectomla NO REFIERE 2019/08186 .
Nombe Antecedante:  Estado Fecha: Observacionss:
Trasplarite Hepatico NO REFIERE 2019/09/18
Nombra Antecedente:  Estade Facha: Cbservaciones:
Trasplante Renat N REFIERE 201905416
Nombre Antecedente: Estado Facha: Cbsarvaciones:
Vasectomia 'NQ REFIERE 2010/08/16
Patoldgicos Cronicos Nombre Antecedente;  Estado Fecha: . Observaciones:
Antis idiopatica NO REFERE 20190916
Nombre Antecadente:  Estado Facha: Observaciongs:
Artritis reumatoidea NO REFIERE 2018/08M18
Nombre Anlecadsnte:  Estado Fecha: Observaciones: :
Asma NO REFIERE 20190916
Nombra Antecedente;  Estdo Facha: Observacicnes:
Catarata WO REFERE 2019/05/18
Nambre Antecedents;  Estado Fecha: Observecionas:
Distrofia micténica NO REFIERE 2016/08/16
Mombre Antecedents:  Estado Fecha: Observaciones:
Distrafia muscular de MO REFIERE 2019/09/16
Betker
Nombre Antecedents;  Estado Fecha. Observaciones:
Distrofia muscutarde NG REFIERE 2018/00/16
Duchenne
Nombre Antecedsnte:  Estado Facha: Observacionss!
Epilapsia NO REFIERE 21970916
Nombre Antecadsnte;  Estado fFecha: Ubsatvaciones:
EPOC _ NGO REFIERE 2019/0916
Nombre Antecedenta: Estado Fecha: Observadones:
Fibrosis Quistica’ NO REFIERE 2019/03/16
Nombre Anlecedente:  Estado Fecha! Observacionss:
Glaucoma : NO REFIERE 2019/09/16
Nombre Antecedente: Estade Facha: Obsarvacionos:
Hemofilia NO REFIERE 2018/098/16
Nombre Antecedente:  Estado Fecha: Observaclones:
Hipetiroidisme N REFIERE 207900/16
Mombre Anlecadents: Estade Fecha: Observaciones:
Migrafia NO REFIERE 201068416
Nombre Antecedente:  Estado Fecha: Cbservaciones:
Otra NO REFIERE 2019/08116
Antecedentes Vacunales Nombre Antecedents; Estado Fecha: Observaciones:
BLC.G NO REFIERE 201910916
Nombte Antecedente Estado Facha: Observacionss:
D.P.T 7 (B0 meses) NO REFIERE 2019/08118
Nombre Antecadente:  Estado Fecha: Observaciones:
D.p.T 1(18meses} NO REFIERE 2019/08/16
Nombre Antecedents:  Estedo Facha: Observacionas:
DPT gestamss NGO REFIERE 2018/0816
Nombre Antecedsnis:  Estade Facha: Observaciones:
Fiebfe amarilla {12 0 18 NQ REFIERE 20190816

esas)
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso; 16/09/2015 Hora Ingreso: 1090 Nimero Ingreso; 28023410 N°® Historia; 27296000
Fecha Atencién: 16/09/2019 Hora Atencion: 1120 Ambito do Realizacion:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn: 161002079 Hora Fin Atencidn:  11:35 Tipa Cotisuita; Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MIIPS SANTANDER - IPS BARRANCABERMEJA.
IPS Primarta; Corporacion(ih Ips Santander Ips Barrancabermejs
Convenio: MEDIMAS 8PS 8.A.5.
Ciudad: Barrancaber[neja Grupo Atancidn; Ningtine de los anteriores
Antecedenles Yacunaios Nombrs Antscedente: Estado Facha; Observaclones:
Hepatitis A (12 meses) NO REFERE 2019/0018
Nombre Antecedente;  Estado Fagha: Observaciones:
Hepalitis B RN, NO REFIERE 20109/16 '
Nombre Anlacedents: Estado Fecha: - Chsanvaciones:
Influenza (12 3 23 NO REFIERE 2018/0916
meses}
Nombre Antecadente:  Estado Fecha; Chaervadionss:
Infiusnza (12a 23 NG REFIERE 2018/09/16 E
meses} gosis 2
Nombre Antecadente; Estado Facha: Observaciones;
tnfluenza {6a 11 NO REFIERE 2018/09176
meses)
. Nombre Antecadenta: Estado Fecha: Gbservaciones:
o Influeaza (6a 11 NG REFi:RE 2018/00/16
mases) Dosis |
Nombra Antecadante: Estado Facha: Cbservaciones:
influsnza (6 a 11 NO REFIERE 201910018
mesos) Dosis 2
hombre Antecedente: Estado Fecha: Obsetvaciones:
infiuenzaanual NO REFIERE 20150916
[gestantesal>= 50
afos/DM/neumopalia)
Nombre Antecedenfe: Estado Facha: Observationes;
Neumoeoco 1 NO REFIERE 2019/09/16
Nombre Antecodants: Eastado Fecha: Chearvaciones:
Neumocooo 2 NG REFIERE 2019/09/18
Nombre Antecedsile:  Estado Fecha: Observaciones:
MNeumacoco 3 NG REFIERE 2019/G5/16
Mombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones:
Giras vacunas NO REFIERE 2018/08/16
Nombre Antecodsnte;  Estado Facha: Observadones:
Pentavalente 1 NQ REFIERE 2019/09N6
Nembre Antecedents: Estado Fecha; Observeclones:
Pentavalente 2 MO REFIERE 2019/05/18
Nombre Antecedente; Estado Fatha: - Observaciones:
Pontavalente 3 NG REFIERE 2015/09/16
Nombre Antecaedente; Estado Facha: Cbservacionas:
Paiin 1 {oral - IM}) NO REFIERE 2015/09/18
T Nombre Antecedente: Estado Facha; Chservariones:
Polic 1 Refuerzo NO REFIERE 2018/09/16
Mombre Antecedenta:  Estado Focha: OCbservaciongs;
Polig 2 {oral - {40} NO REFIERE 2019/09/16
Nombre Antecedents: Estado Focha; Observaciones:
Polio 2 refusrzo NC REFIERE 2019/00/16
Nombre Antecodents: Estada Facha: Cbservadones:
Pelic 3 (pral - M) NO REFIERE 2015/08H18
Hombre Antecedente: Estado Fecha: Chbsarvationes;
Retavirus 1 NO REFIERE 2019/09/16
Nombye Antecedente;  Estado Fecha: Cbsarvacionss:
Rolavirus 2 MO REFIERE 2019009416
Nombre Antecederite: Estado Fethy: Ubservacicnes:
Td1 NG REFIERE 2019/09/16 -
Nombre Antecedsnts:  Estado Facha: Obsarvacicnes:
Tdz 'NO REFIERE 2018/09/16
Nombre Aptecedents: Estade Facha; Cbservaciones:
Td 3 NO REFIERE 2019/00/18
Nombre Antecedernts: Estado Facha: Cbservaciones:
Td4 NO REFIERE 2019/09/16
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 18/09/2019 Hora Ingreso! 11:09 Nimero Ingreso: 28023410 N° Migtoria: 27206000
Facha Atencion: 18/00/2018 Hora Atencidn: 1:20 Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Focha Fin Atencibn:  16/09/2018 Hora Fin Atanciéry 11338 Tipo Consuta; Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre 1PS: ML IPS SANTANDER - 185 BARRANCABERMEJA
IPS Primana; Carporacion Mi 1ps Santander ips Bamancabenmeja
Corwetia MEDIMAS EPS SAS.
Ciudad: Qarrancahalmeja Grupo Atencién: Minguno de los anteriores
Aplecedentes Vacunales Nombra Antocedents:  Estado Facha: Ohbservacionas:
Tdb NO REFERE 2019/0916
Nombre Antecedants: Estado Fecha: Observaciones:
Td gestantas 2 NO REFIERE 2019/08/16
Nombre Antecadente: Estado Fecha: Chservaciongs:
Td gestantes 5 NO REFIERE 201909416
Nombre Antecedente:  Estado Fecha: {Observaciones:
TdaP gestantes (TO.  NO REFIERE 20190816
Tos ferina acelular}
Nombre Antecedente! Estado Fecha: Chbservaciones:
Friple viral (SRP 12 NO REFIERE 2019/08116 '
meses)
Mombre Antecedents:  Estado Fecha: Observaciones:
Triple viral 2 refuerzo NO REFIERE 2018/09/16
{SRP 60 meses}
Nombre Antecadents: ~ Estado Fecha: {Obsarvaciones:
Varicela NC REFIERE 2019/09/16
Nombre Antecedente:  Estado Facha: Obsarvaciones:
YEH (9 a 26 afios NQ REFIERE 2016/09/18
escotarizadas)
Nombre Antecedente:  Estado Facha: Cbservaciones: <
VPH 2 (8 a 26 afos NO REFIERE 2019/0816
escotarizadas) :
Nombra Antecedents:  Estado Fecha: Observacionas:
VPH 3 (9 a 25 afios NO REFIERE 2019/0%18
sspolarizadas)
Cangcar MNombre Antecedents;  Estado Facha: Qbgervacionas:
Gacgocer decolontylo  NC REFIERE 2019/09/16
re
Nombre Antscedents:  Estado Fecha: Ohsarvaciones.
Cdnger de cuello uternoNC REFIERE 2019/068/16
MNambre Antecedente:  Estado Fecha: Obegrvaciones:
Cancer de mama NO REFIERE 2018/0916
Nombre Antecedente:  Estado Fecha: Ubsarvadones:
Céncer de pial no NQ REFIERE 2019/09116
melanoma
Nombre Antecadente;  Estado Fecha: Obsenmdones:
Cancer de préstata NC REFERE 201809116
Nombre Antecedents;  Estado Fecha; Chservadones:
Cancet de pulmdn NO REFIERE 2015/0616
Nombre Anlscedsnts:  Esteda Facha: Observationes:
Cancer de tiraides MO REFIERE 2015/00/18
bombre Antecedente:  Estado Facha: Dbservacioftes:
Cancer gastnco NO REFIERE 2012008418
Nombre Antecedents:  Estado Fecha: Observaciones:
t eucemia NQ REFIERE 2019/0816
Nombre Antecodents;  Estado Fecha: Observaciones:
Linforna _NO REFIERE 2019409118
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Observaciones.
Melanoma NO REFIERE 201%09/18
Nombre Antecedente:  Estado Facha: Observaciones.
Otro Cancer NO REFIERE 20%9/0918
Otras antecedentos relevantes Nombra Antecedents;  Estado Facha: Chservaciones:
Catarata MO REFIERE 2019/09/16
Notibre Antecedantel Estado Fecha: Observaciones:
Desoriba et antecedente NO REFIERE 20130916
identificado
MNombre Antecedenite:  Estada Facha: (bssrvaciones:
Glaucoma NQ REFIERE 2018/08/16
Nombre Antecadonte:  Estado Facha: Observacionas:
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. HISTORIA CLINICA
Fecha ingreso: 16/06/2019 Hora Ingreso: 11:08 Nimero ingraso; 28023410 N® Historla: 27296000
Fecha Atencion: 16/09/2019 Hora Atencion; 1120 Ambito de Raalizacion: AMBULATORIO
Facha Fin Atencidn: 18092019 Hora Fin Atencidn:  11:35 Tipo Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambufataria
Mosbre IPS; ML IPS SANTANDER - IPS BARRANCABERMEJA
iPS Primaria; Corporacioni ins Santander Ips Barrancabermeja
Convenio; MEDIMAS EPS SAS,
Ciudad: Barrancaberiisja Grups Atencién: Ninguno de los anteriores
(Otras antecedenies refevantes Hipermetrapia con ¢ sin NG REFIERE 2019/0918
astigrnatismo
Nombre Antecedents:  Estado Facha: Chsarvacionss:
Miopla con o sin NG REFIERE 201908/16 : ' '
astigmatismo
Pateldgicas infeociosins Nombre Antecedernte: Estado Focha, Obearvacionas:
Chilungunya NO REFIERE 20190916
Nombre Antecadants: Estado Fecha: Observadones:
Dengue (Especifiqus si NO REFIERE 2019/00/18 .
fille clésioo o
hemorrigico)
Nombio Antecedente;  Estado Fecha: Chsarvacionss:
Dengue Clisico MG REFIERE 201909115
hiombre Antscedante: Estado Facha: Obgervaciones:
S Dengue Hemomrdgico  NO REFIERE 2019/00/16
Nombre Antecedsnte: Estado Fecha; Observaciohes:
Hepatitis B NO REFIERE 2019/08/16
MNomibre Antecedente:  Estado Fecha: Observaciones:
Lsishmaniasis NO REFIERE 2078/09116 .
Nombre Antecedents:  Estado Facha: Cbesrvaciones:
Leishmaniosis NO REFIERE 2019/09/16 )
Nombre Antecedante;  Estado Focha; Observacionas:
Mataria NO REFIERE 20M0916
Nombire Antecedente: Estado Fecha: Obsarvaciones:
Otra NO REFIERE 2019/08/16 .
Nombre Antstedente: Estado Fecha: Observaciones:
Slfikis NO REFIERE 2019/09/18
Nombre Antecedents;  Estado Fecha: Ohservaciones:
Tuberciosis NO REFIERE 201910916
Nombre Antecedenta:  Estado Fecha: OChservaciones:
Tubercuiosis NC REFIERE 2019/09718
multidrogoresistente
Nombre Antecedante:  Estado Facha: Observadiones;
Yaricela NO REFIERE 20190216
Nombre Anlecadente; Estado Fagha: Observationes:
VIH SIDA ) NQO REFIERE 2019/09/18
Sexo Femenino Mayar 10 Afios Nombre Antecederte;  Estado Fecha; Observationes:
Citologla NO REFIERE 2015/05/18
Nombre Antecedents:  Estado Facha; Chaervacionss:
it Ecografia de mama  NO REFIERE 2019/09/15
Nombre Antecedanite; Estado Fecha; Observaciones:
Hemoglobina NO REFIERE 201810916
Nombre Antecedente:  Estado Facha: Observaciones:
Inicio de relacionss NC REFIERE 2019/09/16
soxtiales
Nombre Antecadents;  Estado Fecha: Observacionas:
Mamografia NO REFIERE 2019/69/18
Matemo perinatal Nombre Anmtecedente;  Estado Fecha: Chservadiones:
Diabeles gestacional NO REFIERE 2018109/16
Nombrs Antecederie:  Estade Fecha: Chservadiones:
Enfermedades NQ REFIERE 2012/0816
congérilas y
metabdiicas genéticas
Nombre Antecedonte; Estado Fecha; Cbservaciones;
Interrupeidn voluntaria  NO REFEHE 201970616
¢el embarazo )
Nombre Antecadarnte; Estado Focha: Observaciones:
No aplica NG REFIERE 2015/09/16
Nomtxe Antecedonte:  Estado Facha: Cbssrvaciones:
Ctros de importancia  NO REFIERE 20780916
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso 16769/2019 Hora Ingraso. 11:.09 Némero hgreso: 28023410 N* Historia: 27256000
Facha Atencién: 16/08/2018 Hora Atencion: 1:20 Ambito de Realizacion:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion;  16/09/2018 Hora Fin Atencién: 1136 Tipo Consuita: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre [PS: Mt IPS SANTANDER - iPS BARRANCABERMEJA '
IPS Primaria: Corperacion Mi Ips Santandes Ips Barrancabermeja
Gonverio: MEDIMASEPS SAS. :
Ciudad: Barmancabermsia Grupo Atencidn: Minguno de log anteriores
Matemo perinatal Mombre Antecedents;  Estadoe Facha: Observagionas:
Pislonefritis durante a2 NO REFIERE 201909118
gestacién
Nombre Antecedents:  Estado Facha: QObsarvaciones:
Trastome hipertensivo NG REFIERE 2019/08/16
en el embarazo
Cardio-cerebro-vascular-metabdlicas Nombre Antecadsnte: Estedo Facha: Chservacionss:
Diabetes metlitus NO REFIERE 2019/09/16
Nombre Antecedents.  Estada Focha: Chservaciones:
Dislipidenia {CT>=250 NQ REFIERE 2015/08M18 i
o TG==400) .
Nombre Anlecedsnte:  Estado Fecha: Obsearvaclones:
Enfermedad isquémica NO REFIERE 20190916
cardiaca {IM}
Nombre Antecedente:  Estado Facha: Observaciones:
ERC (Depuracidn < 60 NC REFIERE 2019/05/18
miminfproteinuria g}
Nombre Antecadente:  Estado Facha: Ohbservacinnes:
Evento cerebro-vascularNO REFIERE 2019/09/18
{lsquémico 0
hemorragico)
Nombre Antecedenta:  Estado Fecha: Chbservacionas: :
Hipertensidn arterial NO REFIERE 2019/08/16
Tezapia Respiratoria Nombre Antacedents:  Estado Focha: Observadiones:
Educagién de NO REFIERE 2019/08/18
Espaciadores
Nombre Antecadente:  Estado fFacha: Ohseryaciones:
En el Programe NG REFIERE 2018/08116
Mombre Amtecedente:  Estado Facha: Ohservacionss:
Espaciador qua Usa NO REFIERE 2019/08/18
Nombre Antecederte;  Estado Fecha: Observaeciones:
Fecha Uttimo Controf  NO REFIERE 2018/09/16
Nombre Antecedente:  Estado Foacha: Obsarveciones:
Ha asistido a Telleras  NO REFIERE 20180816
MNombro Antecedente:  Estada Facha: Observaciones:
Moxa ambiental NG REFIERE 2019/05/16
Nombre Antecadente:  Estado Facha: Observaciones:
Responsable ) NO REFIERE 201910818
Tratamiento .
Nombre Antecedente:  Estado Facha: Ohbseryationes:
Tiene Camat ) NC REFIERE 2018/08/16
Mombre Antecadente:  Estade Facha: Ohiservacionss:
Teatarmiento NGO REFIERE 2019/09/16
Nombre Antecedsnte:  Estado Facha: Observadicnes:
Uiltirma cnsis NG REFIERE 2018/08/18 )
Examat: Fisico ~ Signos Vitalas ’
Frecuencta Cardiaca; 78 Temperatura: 370
Sistola: 120 Tella: 179
Didstole: 70 Pssol 9.0
Frecuencia Respiratoria 18 Indice de Masa Corparat 24 56
Saturacion: Glucometia:
T.AM.: 86,6667 Petimatro Abdominal:

impreso por. pibsital 03/02{2020 14:23:10
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingrese: 16/00/2018
Facha Atencian; 160912019
Fecha Fin Atencion:  16:08/2019

Hora Ingtess: 11:08 Nimero Ingresa: 28023410 N° Historia: 27296000
Hora Atenoidn: 11:20 Ambito de Realizacion:  AMBULATORIO
Hora FIn Atencidn:  11:35 Tipo Consulta: Primera Yoz Historia Glinica Ambulatoria

Nombre IPS; MI IPS SAMTANDER - IPS BARRANCABERMEJA
S Primaria: Gorporacior] i Ips Santander lps Barrancabermsia
Convenie: MEDIMAS BPS S.A8.
Ciudad; Barancabemeja Grupo Awencidn: Ninguno de ios anieriores
Examen Fiskco
Parta del Cuama
Abdomen N Varlable: RS 15 Aormales, o hemigs Ni masas
Ogsrﬁ:?adén: plando depresibie ne doloroso s 12 palpac:lon no Masas ng magalaas ne sugncns de irmitagion peritoneal’
Aspecto Genaral Nourre Varnable: Buen aspecio gene"l_mumsas humodas
Obsgrvacisn;
Cabeza y Créneo qura Variabie: Tamaric, simetia y cabello nomales
Obsgrvacian
Cardiovasoular Narr{bre Varable: Ruidos ¢ardiacos riimicos, regliares sin sopios
Obsgryacion. ruides cardiacos ritmicos, putmones claros Ao agregadas
Cuello Ni CRTHELTER Apariencia NOMal No Masas ni adenopaolias
ik, Obsfirvacion:
Jsteamuscidar Noijpre Variabie: Espasmo lumbar
Obsprvacidn; doler y espasmo parziumbar | issseque posilivo 45 grados lado derecho
Torax Norripre Varable: Apariencia hormal y Ruidos respiratonios normales
Obssirvacion; .
Impresién Diagnéstica
CHIAGNOSTICO PRING DAL, Lumifago no especificado
Codigo CIEIO: 545
Tipo de Diegnéstico: CONBIRMADC REPETIDO
Chbservacién:
pacientg| de 44 afios de edad con cuadro dlinico de § dias de evolugion caraclarizado por presentar dofor lumbar bilateral irradiaco a
Recomendaciones: miembr} inferiores. dolor y espasmo paralumbar |, lassegue positive 45 grados lado derecho |, marcha antalgica se indica mansjo sinfomatico
ss X lurflbar , incapacidad madica, recomendaciones ergonintcas.

Ayudas Diagndsticas

Procedimientor . FAL DGRAFIA DE COLUMNA LUMBOGAGRA Lateralidad:  No Aplica Cantidad: 1
Observacion; Flnalidad: DIAGNOSTICO
Analisis
5™ yte de 44 afos deedad  ofin cuadro slinico de 6 dias de evolugion caractsrizadn por presentar dolor lumbar bilateral irradiado a miembro

inreswores, dolor y espasma paralu

bar . lassegue positive 45 grados lado derecho , marcha antilgica se indica manejo sintomatico ss nx lumbar ,

incapacidad medica, 1ecomendaciines erganémicas.
Medicamentos
Madieamento: DICL OL INY /MG AMP x3ML (AMP)
Posclogia: aplicay una ampolia im dia.
Vig ACCH50 Intraryusaular
Cantidad 2
Observaciones:
ips: FAl 1P SANTANDER - IPS BARRANCABERMEJA
Medicamento: METQCARBAMOL X/b0MG (TAB}
Posologia; Tomal via Oral, 1 TABLETA(s) cada 12 Hora{s) durante 10 diafs}
Via Agoeso Qral
Cantidad 20
COhssorvaciones:

linpresa por: pjbe“ai U3 02020 1423010
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 16/09/201% Hora ingreso: 1eae Mimero ingreso: 28023410 N° Higtoria: 27206800
Facha Atengion: 16/06/201% Hora Atencitn: 1n:20 Amblio do Realizacion:  AMBULATORIO

Facha Fin Atencién:  16/0872019 Hora Fin Atencidn:  11:35 Tipo Consulta: rimers Vez Histotia Clinica Ambulaioria
Nombre 1PS: Mi IPS SANTANDER - iPS BARRANCABERMEJA '

iPS Primaria: Corporacion Mi ips Santandes 1ps Barrancabermeja

Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.

Ciudad: Barrancabermeja Grupo Atencion: Ninguno de os anterioras

Ips: 141 1PS SANTANDER - IPS BARRANCABERMEJA

Madicarmento: NASHOREND SODICC X250MG (TAB}

Posclogia: Tomar via Oral, 1 TABLETA(s) cada 8 Hora(s) durante 7 dia(s}

Via Acceso Oral

Cantidad 21

Cbservaciones:

Ips: MRS GANTANDER - IPS BARRANCABERMEJA

Direccidm GCALLE 48 N. 24 -40 Telatono: 8222037 J
incapacidad

acha Intcial: FOREE]

Facha Firat. 2019/08/17

Curacién (Dfas): 2

Tipo: Ambriatoria No Quinicgica

Concopto: Enfermedad Orngen Comun -
Caufigo CIE1D: 545

Nombre Dizgndstico;  Lumbage no especificado 4 ’
Chservadion:
Plan de Mansio

paciente de 44 afics deedad con cuadro clinice de 6 dias de evolucion caraeterizado pos presentar dolor lumbar bilateral irradiado a miembro
inferiores. dolory espasma paralumbar , lassegue positivo 45 grados lado derecho , marcha antalgica se indica manejo sintomético ss = lumbar
incapacidad medica, recomendaciones ergondmicas.

Error: Subreport could not be shown.

I

{’ 5 R VR

Profesional:  Elkin Francisco Parada Escaiio Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro 13513604 ldentificacién 13513894
Médico: Profasional:

Pag 12de 12
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LOGOS ASOCIADOS

| NCABERMEJA S.A.S.
% NIT 829002208-1
i
Fecha Realizagion. " Bfja 21/Dic/2019 | Fecha impresion: Bfja 27/Dic/2019
Estudio Practigado: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
Paciente: HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN
Documento: C.C N° 85445867 ] Edad: 44 Afios
“Entidad que reite: MEDIMAS (PARTICULAR) |
Realizado Por: DR. GERMAN ARDILA DURAN. - MEDICO RADIOLOGO.

Eatudio reallzado con equipo con iman super conductor de 1.5, 8 canales.

< i,
TECNICA: Be realizaron adquisiciones &n los planos axial y sagital con informaciéon en T1y T2y
STIR.
HALLAZG{S:
R actificacidn la lordosis por espasmo muscular y/o dolor.
No hay evigencia de escoliosis.
ge evidendian cambios espondiosicos y ' DS1EQCONUrosicos dei tipo Modic fi, principalments & nivel
de L4-L5 y L.5-81, determinado por alteracién de la intensidad de sefiat en las plataformas inferiores
y superiore[ de dichos cuerpos vertebrales hiperintensas en secuencias potenciadas en T1y T2.
Ge observi disminucion en fa intensidad de sefai de los discos intervertebrales de manera
qeneralizada, en las secuencias con informacion en T2, debido a deshidratacion,
Se aprecialp algunos abombamientos de 'os discos intervertebrales L4-L6 y L5-S1, no compresivos.
- A nivel L4-15, se identifica una gran protrusion discal central y subarticular izquierda, la cual contacta

el saco durhl lo desplaza en sentido derechoy posterior y desplaza a ralz nerviosa emergente a este
nivel,

Hay una péqueﬁa protrusién discal central L5-31, no compresiva sobre las estructuras nerviosas
emergenteg.

£1 cono seflocaliza a la altura de L1.

La amplitufl del canal vertebral central, recesos laterales y los foramenes de conjugacion son
normales.

| as articuldciones facetarias, laminas, pediculos son de apariencia usual.

£ calibre d intensidad de sefial de ia medula espinal son normales.

Calle 48 No. 24-38 Barrio El Recren

E-mail: radiologositda®@hotmail.com -
Barrancabermeja - Santander

Tels. (7) 6221389 + (7) 6202373 - Fax. {7) 6211011 -




RADIDLOGOS ASOCIADOS
BARHANCABERMEJA S.A.S.

NIT 829002208-1

Infiltracion gipsa de los musculos paraespinales,

No hay evidgncia de lisis ni listesis.

Enia secuentia de STIR no hay areas de edema dseo.

CONCEPTO

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
1, 8

Alentamente

T

il

RECTIFICACION LA LORDOSIS POR ESPASMO MUSCULAR Y/O DOLOR.

CAMEIOS ESPONDILOSICOS Y OSTEOCONDROSICOS DEL TIPO MODIC I
DES¢RITOS.

DESHIDRATACION DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES DE MANERA
GENERALIZADA EN ESTE SEGMENTQ DE LA COLUMNA.

ABOMBAMIENTOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES L4-L5 y L5-81, NO
COMPRESIVOS.

Ld-Lg, LA CUAL CONTAGTA EL SACO DURAL LO DESPLAZA EN SENTIDO DERECHO

GRAMN PROTRUSION DISTAL CENTRALY SUBARTICULAR IZQUIERDA EN EL NIVEL
Y PO{TERIOR Y DESPLAZA LA RAIZ NERVIOSA EMERGENTE A ESTE NIVEL.

PEQUENA PROTRUSION DISCAL CENTRAL L5-81, NO COMPRESIVA SOBRE LAS
ESTRUCTURAS NERVIOSAS EMERGENTES.

INFILTRACION GRASA DE LOS MUSCULOS PARAESPINALES.

NO HAY ESCOLIOSIS.

1o

DR. GERMAN ARDILA DURAN
MD RADIOLOGO. RM. 13710.

Calle 48 No. 24-38 Barrio £l Recreo -

Tels. (7) 6221389 - {7) 6202373 « Fax. (7) 6211011
E-mail: radiologositda@hotmail.com
Barrancabermeja - Santander
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odlgo del Prestador: 680810151?0’1 Nit 80025596‘%
. ireccién: CALLE 47 No., 28- 0
: feléfono: 6024545

eb: www, clinicasanjose.com.co .
Email; chmcasan;ose@chmcasanjosebarrancaberme;a.:com
e .

Fecha de Imprasrén 2
ISTORIA CLiNICA

020112122 16: :49; E]

- 85445867 : Paclente OSP!NO PALACIN HECTOR CARLOS . :
20012/22 Hora Ing: 16:07 S lngrese 326203
Atencion:  2420112/22'16:36 . . _- _
FechaNaci:  1975-01-14 Edad: 45 afios Sexo: . M
Nro.Historia C@8544586+ EI:L?éfio Cotizante L e _ ' . : o
Telefono: 3145859676 Estrato:  EXENTODEPAGO " _Municipio:B-ARRANG’ABE-R:ME'-JA-
Direccion: e RREGiMlENTo Estado S T T
: ' YARIMA, Civil:

Empresa: E. .S SANITAS S.A.S
Contrato; EF SANITAS 201 [ CONTRIB
Acompariante: C Tel, Acompanante

' DATDS HISTORIA CL!NICA o
ANAMNES!S N

MOTIVO DE CON
eC 8 moses Pop he
ocupar:.i_cm cotero .

LTA

iia discal |4I5 refrere e! pte - operado en. e! hosp!(ai reg'l"ci'):r-ljal_-

- ANTECFDENTES
T niega .

EXAMEN FISICO

ote beiy

herida liinbar norm
T Uroraviciopatia g

| o
Imioriento <

~ INDICE DE MASA g
Peso: 84 KG. Talla:

ORPORAL : '
.78 Mt. ac: 28, 09 Clasmcaclora Sobrepeso

. PLAN
PROCE.DtMIENTOS

" *Consultas
. .-CONSULTA OE

¥ Procedimientos d

- RESONANC]A

DRDENADOS

PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN |
Diaghosticos :.
\IUCLEAR MAGNETlCA Ok COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE Cant .

ROCIRUGFA Cant

MEDICAMENTOS O DENADOS:

- DEXAMETASONA
Cant. 3; Posologia:
- METOCARBAMOL
Cant: 2tz Posologid

ANALISIS

pte operaddo por neurg
se da anaijésicos y a
‘S5 resorancia column

Diagnost. Principal:

DiagnGsticn Relacions

. Dlagr‘IOStr( s Relamon
Dlagnoam 0 ReIacmn

8 MG/2 ML AMPOLILA
1amp cada 8§ dias; Tiem,
750MG TABLETA -
Tcada.12 horas Tiempa: 10 Dia(s).

po: 16 Diags).

r-srugla en el
hes . . O
Jumbosacra y val’ por neurocnrugm '

hospnal reglonal requiere’ segu:m!ento por neuromrugla

IMPRESION CLINICA -

M513 OTRAS DFGENERACIONES ESF‘EC!FICADAS DE DISCO.
INTERVERTEBRAL

do 1:
o 2:

0.37_




CLINICA SAN JOSE 8B.AS

g b wOdige del Prestador; 680810151701 it 800255963
@I&%gnire peidn: GALLE 47 No. 28-05
——

ono: 6024545
1 www.clinicasanjose.com.on Fecha de impresion: 201912/06 16:44:41
It clinicasanjose@eclinicasanjasebar ancabermaja.com EPICRISIS

Datos el Paciente

Ientificacion: CIC - B5445B67 Paciente: OSPINO PALACIN HECTOR CARLOS .

Eac::a inP1 ritga; 241912108 ttora ing: 15:25 ingrasa: 207823

echa y Hora : .

Atencion: 207121 2/06 16:31

Fecha Nagi. 1475.01-14 Edacd: 44 afigs Sexo: M

NroHistoriz clbas445867 Tipo Usuario: Cotizants

Telefono: 315850678 Estraio: EXENTO DE PAGO Municipio:EARRANCABERMEJA

Riraccion: T RREGIMIENTO YARIMAA

Empresa: CRIMAS ERS 8AS

Confrato: R:EDMAS CONTRIBUTIVO 2018

AGOmpisng el

MOTIVO Dt CONSULTA:

DOLOH v 10 PUEDC CAINAR
ENFERMILVAD ACTUAL

PACIEN

Tei, Acompanante:

DATOS HISTORIA GLINICA

DATOS GENERALES

T HIHEN REFIFRE CUADRQ DE 3 MESES DE DOLOR EN REGION LUMBUSACRA IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES SON

LAMITALFN PARA LA MARTHA, REFIERE TIENE PENDIENTE REALIZAR RESONANCIA MAGNETICA, AL MOMENTO ACUSA MUCHG

DOLOK

ALERGH 5 NIEGA

ANTECEDENTES PERGONALES:

MRS
ANTECEDENTES FAME
SN

EBTALO Il CONCIEN
NORMAY

PIEL Y MUOSA:
NORMS

CABEZA, TARA Y CUERO CABELLUDG:

NORMAL

CUELLD:
MNORMAL
ORGAND®: DE LOS SEN
MR
TORAX:
NORMAI
RESPIRATORIO:
NORMAL
CARDACOH
NORMAL 4

VASCULAR PERIFERIC
MORMAL

ABOOMFN
NORMAL

PERIANAL.
HNORMAL

REGION INGUINAL:
MNORMA
GENITALEY:
MNORRA!

EXTREMILADES:
MO IS

JARES:

1A

TiDOS:

SIST. NERWVIOSO CENTHRAL

MR ML

S5i8T, Nbky PERIFERIC
NORMAL

SISTEMA LANFATICO:
NORMAL

SIST. 08783 ARTICULAR:

NORMAL
INDICE MiiA CORPOR]

bl

Peso: -, talla: O ML IJ8C: [ clasificacion: Bajo Peso




CLINICA SAN JOSE 8.A8

ki Codigo cet Prestador: GE3810151701  Hik: 210255963
4 Direccion: CALLE 47 Mo, 28-08
f: Teléfono: 8024545

b Wab www clinicasanjase.com.oo Fecha da Impresién: 2019/12/06 16;44:28
: E Emall: clinicasanjosedclinicasanjosehirrancabermea.com ORDEN DE INCAPACIDAD
[Fatos del Paclpnte '
Izantificacion: CL2 - 85445867 Paciente: QSPING PALAGIN HECTOR CARLOS
Ferha tngreso: 2018112006 Hora Ing: 18:25 ingreso: 207823
Pucha y Hora FIE26 16.31
Atuncion:
funha Mach 1975-01-14 Edad: 44 ailos Sexo: M
Nri: Historia CCBE445867 Tipo Usuario: Criizante
Talufono: 34458506876 Esirato: EXNENTCO DE PAGO Munfcipio BARRANCABERME A
Drrocoion: CORREGIMIENTO YARIMA
Emgress; MEDIMAS ERS BAS
Costyato: WMEDHMAS CONTRIBUTIVG 2018
Acampafiante: Tel. Acompadante;

den de Incapacidad N% 21785

rvieio: 001 - URGENCIAS |
2019112708 Duracian: 3 dias
2099/12/08
Enfermedad Genaral Prodraa M

MARIA FERNANDA VALERG MAYORGA Registro
M544 - LUMBAGQ CON CIATICA

SRR
LUMBAGO CONJCIATICA

7

- | cC 108956219440
4

ATEMOHOO POR
CC-1095125340 - IMARIA FERNANDA VALERD MAYORGA - Regisiro Medico No,

gl AT T2 s el 1nos Ing Dane Ting TResnoinis




ﬁ Keralty

CAJA SANTANDEREANA DE INTERCONSULTA
SUBSIDIO FAMILIAR
CAJASAN
NUMERD DE APROBACION: 159510131
Fecha: 1%0/2021, 07:54.59 DATOS DEL FACIENTE
DATOS DEL. PRESTADDR Nombre: HECTOR CARLQS OSPING PALACIN
IF$ Cejasan Barancabermafa - MT, 890200406 Maniilcacidn: CC 85445857 - Sexo: Masculing
Codigo 6o0810173105 Facha da nacimento; 140111975 - Edad: 46 Allos
Direccibe. calle 57% 27-15 Barrio Galem - Taéfona: 5434444 Direccion: era - Takdono({sy: 0-0
Deparemants: B4-BANTANDER Comes shectrnico:
= Muniigio: 081-BARRANCADERME A Camé: 10-7862123-1-1 - Historia Clinica: 99445867
Entidad & la g sclicita (Pagador): E.P.S Sanitas Departamerto: 8-SANTANDER - Mimicipio: [ 1-
BARRANCADERWE.IA
Céige. EPS005 o I ey sluck Rigimen G
DATOS DEL RESPONSAGLE

Nombre: HECTOR CARLGS OSPIND PALACIN - identificaciin: CC B5445867
Direccitn: ¢ra - Teldorm{s) ¢
Uﬁng BA-SANTAMDER - - Municiple 081-BARRANCAFERME.A

950« um L !.-m.ﬁ@zwcﬂw?
G ita Exisrna

Interconzulta a: Naumeiniga

Motive misrencla:

Pacienta _.so_aum _.oqﬂ._m la junta gnu regional dittaming
qua e anh d de origen profs ¥ ¥ie

i qua k3 aps dictomma que &4 jaborat ¥ no general
ol cualse erwia de nueve al neurocingane | Pacient
masculino da 46 afips consulta para fue 5@ ke do orden
de reubicacion kboran par presontar discopalia lumbar el
cual valorado por Neurociujana  por sanilas of 27 da
eneng de 2001 {odio onde e reubicacion segun
pacianta |a ampresa o aceptn porgke 0 ests con sel ode
uﬂ.:—uu .w.: ¥ raflers gue presenta doler lumbar imadado
a par da mvarzo 2020 le

i Jarin a hermka discal L4&LS,
fus valoradoe por neureciugla o 2741972021 con RNM que
reporta nopoadiiazis L4-15 y 1581, Y relolistasis de L5-51,

Obsarvacianes:
RESPUESTA ESPECIALISTA, [Favor difigenclar manualmente).

ORDEN MEDICA CON AUTCRIZACION APROBADA

Por faver cansunicarse con UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA 5AS
CL 50 24 37, £110809 ; 600, BARRANCABERMEJA - SANTANDER

“Seitor usuanio: na olvide solickar por escrite un resumen ge la alantién que le realice of aspecialista, o coal debe prasantar én su
préxinng consula”

Ivanne Lizzet Rineay Luzano - Medicing General
CC 234961102 - Regisro mddkes 2346 1102

- {mpreso: THOR2021, DR )2:32 L ﬂ_umu.fmm izada por: liencon Paging 1 de . 4

Firmado Electrdnicamente




@ eraity

CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
CAJASAN

PS5 Cajasan Bormancabermaga - NIT. AM200106

Dlrecchin: ealk ST# 27-15 Baric Galan - Tektana: 644444

Nombre: HECTOR GARLOS QSFIMO PALACIN

_noaaﬂaoﬁo.numguu.mﬂ-wgrﬁun%'mg 46 Afigs.

INTERCONSULTA
NUMERO DE APROBACION: 159510131
BARRANCABERMEA
1908/2021, 07:54:59

Came: 10-7662123-1-1 - Historig Ciirica: 35445857
Historia Clinica: 85445087

Informacitn suministrada por: Pacienta, HECTOR CARLOS QBFING PALAGIN,

Teldfana: 3143306850,
z_un___onaﬂ..u&w"-ﬂ:gﬁn.o: taboral =,

Tipoda Lizuario: Cantributivg

Oe 2021 ke dio arde rcda reubleack s0gun paciant o
Por antecadents o marzo 2020 l

dolar iumbar imadado 3 membo inferiones

U8 o esta con sell ode sanitas 777 ¥refiera que prasenta

2 hamia discal L4-LS, fup
valorada por neurocirugia el 27012021 can RNM gua fepomta espondilosis L4-LS y 1551, Y retrolistasis de L5-5 1,

ANTECEDENTES

- ANTECEDENTES MEMGOS

(19/0872021) N Refera Mysvos Antacedentos.
- ANTECEDENTES HOSPITALARIDS

{19/0822021) No Refiare Nuevo Arvevedanes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(19082021} Ko Refiere Nusvas Antecadenies,
- ANTECEDENTES FARMACOLOBGICOS
{15/08:2021) N> Refiera Nuevos Antecedentas.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
19108/2021) No Refiene Nuevos Antecedentes,
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(19/082021) No Refiers Nusvos Anlecadentes,
- OTRAS ALERGIAS

{19/08/2021) No Rellors Nusvos Antecadantes,
- ANTECEDENTES TGXICOS

ORDEN MEDICA CON ALITORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse van UNIDAD CLIMICA. LA MAGDALENA SAS

CL5 2437, 6110805 ; &0, BARRANCAHERME A =SANTANDER

“Sefior usuaria: 1o slvide selicitar por escrito un regye

DATOSDEL MEBGO 7 . i

Ivanne Lizzet Rincon Lazana - wed) Genara
CC 22451102 - Regisito médica 22451 02

- Impreso: 19GRA0, 0R:0332

Firmado Electronicamente

1

Original

Impresion matizada por; Irincon Pagina 2 s 4
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ﬁ Keral -.U\

CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

IPS Cajasan Barancabemela - NIT. 890200106

Diraccidn: cals ST 27-15 Baro Galan - Tekihuno: 6434444 a1, 07,5459

INTERCONSLULTA
CAJASAN NUMERQ DE APROBACION: 159510431
BARRANCABERME

Nombre: HECTOR CARLOS OSPING PALACIN Higtoris Clinkca: 5445867
identificaciin: CC 85445867 - Sexo: Masculing - Edad; 46 Afos Tipo de Usvario: Conributve

Carmd: 10-7662123-1-1 - Historka Clirsica: 25445067

{1HDEN21) Mo Refiara Muavos Anecodanies,
- ANTECEDENTES .H.»:zi._._hom.
(19808/2021) No Refiero Nuevos Antecadanias,
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
[19/28720:21) Mo Reflene Muevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES
{19/068/2024) No Reflere Nuevos Amecedanies,

EXAMEN FiSico

- Qm_..om <._§nu‘

Tz
Fi i 16 Raspirack min
._.ﬂ._!»..n arterial sistdca: 120 mmHg
Tensidnn arterial diasbdlica: 70 mmbl
Tensidn arterial media: B6.7 mmHyg
Pulsoximetia (SO 100 %
Temperatura: 36 %G
Pesa: 90 Kg
Talla: 1.78 m
Indica de maza comoral (IMC) 2041
Superficie corporal: 2,13 (m2) -

- Hallargos:
Cabeza: Observacionas: zQ_.So.».__m?

Ovganos celos Senbd 105 M e ha ¥ rosada, amfarings no congestiva, sin placas ntexudado s, ofo derecho a

Erquiarda sin alteraconas, suena-__w verecha ¢ l2quierda sin afteraciones.
Cuslko: Observaciones: Sin masas nl adenapallas.
Mama: Chservacones: Mo avaluada,

Cartliovastaiar Cisarvar Ruidos cand! EIMICOS, SN SOpos ni desdoblamientos,
?::o:m_..oaooenn.oamu Rufdos i . les on ambos i AgregEd
zvo.qw,n m_n_._na uo_u_.»m_uv no dalorcsg, m:uﬁ;ﬁna iGN pert I, ruidos P
Qsevationas: Na
muangﬁmaommcgsw o.ug D les. Pulsos perifér , PGS ¥ regy
o | viﬂmsaxaoﬂ ....I, ¥ rgutares, sin edama,
osi Joaith .D.r..!. i - Sin afteraciones.

ORDEN MEDICA CON ALUTORIZACIOK APROBADA

Por fzvar comunicarse con UNIDAD GLINIGA LA MAGDALENA SAS
CL 560 24 37, ¢110803 ; 600, BARRANCABERMEFA - SANTAMDER

ca ks aletigidn gye

“Seilor usyario: ho olvide solicitar por esarita un reaums
MK com -

DATOS DEL MEpICG

lvonne Lizzet Rincon Lozane - Medicina General
CC 22461102 - Regstro mddisa 22461102

- bmpreso: 1900802021, DR:G2:32 . . knpresion reatizada por: iAnoan
Qriginal

Firmado Electrénicamente




= Keral ty

CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR INFERCONSULTA
CAJASAN HUMERQ DE APROBACION: 159510131
1P3 Cajasan Barrancabarmeda - NIT. 890200106 BARRANCABERME.A
Dirscelon; calle ST# 27-15 Barria Gatan - Teifona: 8436444 10812021, 07:54:50
' Cam: 10-T662123-1-1 - Hisloria Cinicy; 85445567
Nambre: HECTOR CARLOS QOSPING PALAGIN Hishia Clinira: BS445067
Hdenilificacion: CC 25445867 - Sena: Masolling - Edud: 46 Afos Tipo da Usuario: Contributivia
Examen Neurdégicn: Ohservaciones: Alarta, ofertado, sin déhict apareni..
Piel y Faneras: Chsefvacianes: Normal, ’
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Paderite regresa porque Ja funia medica regh dictaming que a3 ank de afigen profosh ¥ Nog ¥ @ xolickan que la eps
Fujano ; Pacient ling de 46 ahos para que se lede

dictaming que es laborat ¥ no gorveral # ol se envis da meve at I
casaoaczﬁng_maoaaooq_:ﬂm&..ﬁ.&uﬂuuvEagkﬂh_ﬁngvﬂiﬁan_aran por sanitas el 27 de enaro de 2021 e dio
orde nde reubicacion segun paciants L amp 7 sGpto porque NG exta con sell oda sankias P77 . y refiers que presenta dokor kmtsar

Fradiacha a mi inf pir antecedente oe marzo 2040 le realiz L a heria discal L4-LS, fue valorda por

mea
nEwrnCings of 27A01/2021 con RINM que raports espondiksis |4-L5 ¥I5-81, Y reirolistasis de L5531,

DIAGNOSTICO
Diagristco Principal: Compresicres da ks raices y plawds nenviesos en ¥asomos de fog discas irtervensbeales (G551), Tampo Evaludin: 1
Afofs), Cenfirmada repetido, Causa ExtemaEnermedad pencral,

RESUMEN PLAN DE MANEJGQ
- e solicha interconsu 2 a Neurocngia,

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION AFPROBADA
Por faver comunlcaras con UNMIAD GLIMIGA LA MAGDALENA SAS
CL 50 24 37, 6119309 : $00, BARRANCABERNEJA - SANTANDER
i

“Sefor Lauario: no ofvide solicitor par eaarita ur resumen de la atenckin qua le rea

DATOS DEL MEDIGD .

Ivnne Lizzet Rinar Lozano - Medicina Gererl
CC 22451102 - Reglatro médico 22461162

- Impreser TH082021, 08:02:32 .. Impresion rexlizada per: ikincon Al 4 da 4
Original Pagina
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NFGOTETINNN0GE 1T Fecha: T

§1IPS SANTANDER -1PS BARRANCABERMEJA

O 25445867 HECTOR CANLOS O8O PALACIN Tipa Afiliado:
Tipu Fan: Contriblilivo R _ Nivel Salarial: - <ot ozlafonor B2 14589

IPS Primaria; CORPORAT AR S Conveno. DI L aAL
EARRPANTABERAEIA

Tipo Incapacidad: Asbiaions G Ciinde: e M° ing. Anterior: 0 PRORROGA Fdad Gestacional: )
Facha Inicial Inc. 287112520 Fecha Finaiinc, 37i12/2080 Total Dias de Incapacidad: 20

Concepto incapacidad : Enfermartad Generat Estado Incapacidad SHN LIGLIIAR

CoinpIes

~g s discos Irmervenehaies {ms

et ne lgs aices v pleRss nelvinsns en i

Diagnostico: G5¢
Observaciones:

TuSahe - R ff‘if‘!:t%'ﬁ

Profesional; aorne Lizzeih Ringer Lezaro

Registro Médica. 27481 02

Especialidad : FAEDICIMNA GERERAL e s o
Irpaess o ToorEpirias 11900
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HISTORIA CLINICA

Fecha de ingresor 27/ L2020
Fecha inicie Alencidrr, 277112020
Fecha Fin de Atencitn: 2771 1/2020

Tipo de Consulta; Primera Vez Histornia Clinica Ambuiatoriz

Hora dy Ingreso: 15 31
Haora dde Atencidn: 1814
Hora Fin Atencidy 1818

" Nomtra IPS: M IPS SANTANDER - iPS BARRANCABERMEGA

IR Primaria; Corporacion M Jps Santander ips Barrancabsermigja

- Grupo Asncian: qutam de ics anteriores

Datos el Pagions

Nimero de Ingreso; 36887113

Mdmerc de Histofiar 36174885
Ambito Realizacion: AMBULATORIO
Codigo Ministerio: 880810227805
Convenio: NEGIMAS EPES A S,

Ciudad: Barrancabermeja

Zona: URBANA

Kommbre; HECTCR CARLOS OSPIMNG PALAGIHN
Tipo de Afffiado: COTIZANTE

Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL
Finglidad: =0 APLICA

Ooupacisng MINGLNA

Acoimpafiants: asiste snip

Responsabie:

Tipo Identificacidn. Cédula Ciudadaniz
Fecha Nacimieato : 1875-01-14
Estada Civil: SOLTERO

Gripo Sanguinec y RH: O+

Taléfono: 3143306850
Tel&fano:

° identificacidn: 85445867

Edad; 45 afios 10 meses 12 dias

Sexto: MASCULING

Direccién: CORREGIMIENTO YARIMA
Tetéfons: 6021688

Parentesco: OTRO

Parentesco:

Anamnesis

Referencia y Contrareferencia:

Motivo de Consulta © "tsleconsulla”
Enfermadad Actual : Se realiza aperiwa de historia clinica para registrar neta de seguimisnio de #amada telefonica de paciarts que tiens agerdamiento por
consUlizambulatoria v de acuerdo al Dearsto 457 medisnte ¢ cual se imparlen instiucciones para ¢ cumplimiento def Adslamiento Preventivo Gokgatorio con etfin de
evitar quelas personas gue presentan patologias de alto riesgo para desarrollar complicaciones por confagio de COVID -10 se quaden en nesa cunpliendo oo fas
medidas deaisiamientc, gus no tienen necesidad de asisbr a un centro medico ¥ reciban asesoria Usted ha tenido probiemas respiratorios come: Tos: ne ha fenidorishre.
no 13 lenido, Diflt‘uitad para respirar: no ha tenido. Odinolagia: no ha tenideFatigafadinaraia: no ha tenidopcie en pap det dia 13 de marzo del 2020 con microdiscastnnmia
14-i5 | par dtscopatla degeneratlva desooimpensada operada por el dr leonet carmona pereira . quiensolicito consulta cantrel en 3 dias | 'a cual no ha podido tener por &
probiema de emergencia sanitana qué xisie en & rnomerdo oovid 19Paciente a8 guien ponnad;das de emergencia sendoria se e biinda atencién talefdnica . Durants af
m?errogatom via telefénicase descaria sintematolotia resprratoria. Se dan signos dealarma p\iad asistencia a wgenca come cefakes imensa dolos wetdcicoopresivo ¢
sl para tesprar Sihis, Se dan indicaucnes de g importancia derealizar actvicad {isiua o ejercicio, se dan indioadenes di: daei:t bt end sakb s e
CANSLIMC rie grasas, harnas asmentar el consumo de frutas y verduras, temarmedicacion a horario sin falta. Medldas genarales depravencion da ocntaglo de SOVID-19:
Lavaco de manos cada 3 boras, 1avade de superficies y Al estornudar otoser cubrase |3 nariz ¥ |a boca conpafiueic desechable {rmunea con fa 1narg), o con ef dngulo

interno dal codo
Escaia del Do

Discapucidadses

iiewt. R pcr “:13’!:‘11‘&*3'»

Sisteny Variable Estado Observacin
i Ha tenido Mentemente pes'samlentos de au{o&gresmn'? | NOREFIERE N
dSe ha cau:.ado iesiores de foseraa voluntar:a”‘ NO REFIERE
Abusa deE CORSUmD de d](.(.,h(.li ldbdco yio SPEA N(} Ri’FIERF .........................
Conssdera gue &5 1N joven emtoso ¥ 5ang NO .H.EFIERE
I:xcelel tte o busna refat;lonm:.:(;;.?é; i:;;t.ires yio hermanm NO REFIERE ...........
ﬁ;éxpenmemado cansumc;é;;iééhul tabaco vio SF’A ) NO REFERE
NQap!jc& .......................................... No Rerine
N{J ha e)q:erlmertada eI CONSLIMS de aIcohoI tabaco}*o S22 NO ﬂEFlERE o
osermi o HF‘F}FRE ....................................
ot .._;m;go;-; .................................................. vorerene
Adutesoente {Headsssfactores) No liena pure}aseteexp%man }n;:{ocios da pidmr cacson ................. NOREFERE
R aiensumd de oo abacoylo spA e amerere
Reguiar omala reéaclon con [os padres ¥/o hermanos o NG REFIERE
be ha percibido obeso o anormai o gueno tlene valor . NOéIéFl EFEE
be SJen%e atraide por personas de Su Misne sexo NO REFIERE
f;; S{Ziampeno escaoliar es buenos. yze tienie proyacio de NG REFIERE
Su de_-sempeﬁo aseolar es malo Yo na liene proyeclo de NO REFIERE
?Té‘;gigmigﬂs guie corsuinen SPA o gue practicsn depontas de MO REFIERE
1;?13?; amigos que Yo ariman & estudiae yio & practicar deportes NO REFIERE
adersedos

Tiea: parsia v o ha siciado vida sexuad ni ha slegido metodo MO REFIERE

e plaraficacion o

- Hayg dey
Impreso por Aocrepenas B3 L2020 45 42




HISTORIA CLINICA

 Facha de lagreso: 27/11/2020 Hora da ingrese; 15.31 Nomero de Ingresc: 36397113

* Facha Inicio Afencién: 27/1152020 Hora de Atencién: 1814 tiitnero de Histora: 36174565
Facha Fin de Aencidn: 27{15/2020 Horz Fin Alencidn: 18:18 Ambito Realizacién: AMBULATORIO
 Tipe da Consutia; Primera Viez Mistoria Clinica Ambulatoria Codigo Ministerio: 580810227806

: Nombre 1PS: M| IPS SANTANDER - iP5 BARRANCABERMEJA Convenie: MEDIMAS ERSSAS

5 IFS Primatia: Corporacion Mi fps Santander 1ps Barrancabermeja Ciudad: Barrancabsenmaja

_@rupo Alencign: Ningaro delos anteriores Zona URBANA

Tiene pamja ro fa iniciado vidg sexual y ya eligio metode de NO REFIERE

Tiere parejd, ¥ya inicio vida sexual ¥ aclualmenta NG plamﬁca ND HL’%ER‘_

Adolescente {(Headsssfactores) gon meledos hormonales yio DG B
T pte, yo 0 ey bt Ao 58 o e
Aumanto de peso NO REFIERE
Drsmmucmu deia dtzdora::*crn - NC REF1 EREM
Estreatmaento NO REFIERE
Hinchazén periorbilario NO REFIERE
Movimientos ientc.ms;“ o * NO REFIERE
Parsstesia . . B o NO REFIERE
Eccalade Zulawsk 000 e . . e .
Pérdida de audicmn NO REFIERE
P|e|mt'r';é ...... — e N OREF[EF{E ..................
Piel gr.{.,.:.esa R R NoREFngE ....................................
i Se&;.. . T NO HEFIERE ..............
Refiefotobilotento ) NC REFIERE
ﬂﬁﬁ@laé}é" - . NOREHEHE I
...................................... aTeneabue{% ms s pﬂmos an dzabeies'? G e e o
;%tene papas, hefmanos o hz;os con diabetes? NO REFERE
¢Toma medicacitn para la HTA? NG REF o
hs:s!e a programas de educacqén en eStl!OS da v:da saluéable NOREF%ERE
Find Risk fzmizaje de disbates} Oome verduras/frutas iodoslosd[as NO REFiERE
beo deo@amdaﬂw ............................. . O REF{E.F'{'E
oo w 3{} el e R S orerere
,_e han encont{ado algunavez;alﬂres de gEucosa aitos . NO RFFIEREM" R
NO - ré;}&é ................ o REHERE._
Haﬁazgm on emsﬁmmas ............ D esmbaemmssm@m% re;avames R . No ﬁEFiéﬁﬁ e
....................... - IHLHa couchods votes an's cabeza'? (Esqurzafrenlaj o REF%EF'{E. S
d,Ha Ienido Ireciientamente pansamlentos da autoagresmn'? .NO REFIERE
iSe ha caunadoialszones de forma voluntania? MOREFERE
Newrolgico ¥ Psiguice o Tene pérdidas_de memaria que. éite!an su vida? {Darﬁencia) NG F:EF IERE
Ansiadad ' NO REFIZRE
Cefalea - " NOREFIERE
Dascrlba sthay sinlomas relevantos - NO REF iERE. . )
Déscriba 5 hay sinomas relevé.r.rté; . .“NO FiFFiFRFm o
Exganas dolos ssidos Disminucionagqudeza suditva  NO REF:Eg_&"' -
Disminugion agudeza visual NO REFIERE
e o "o REFIEF?EH .
. (_Ha tenido equnmosrs una o dos veoes a! mﬂs’«‘ "~ NOREFERE
Tial y Faneras Describa si kay sintemas relevantes S .NO ﬁé‘:iEﬂE .
______________________________________________ oo oo LePm ComPOS St o RertERE
e o sy 150 P00 NO REFIERE
iEs usted victima del conﬂlclo afzrado’? NO REF! ERE

Sintomas genereles de paligro g,EStE siengo victima de aigl: otro fipt de conflicto soz:lat‘? NO REFI EHE

ha perrtanacido preccugade por iener poco interés o piacet
&
para haver kas cosas colicianas? NO REFIERE

i Siente que necesila ayuda psicologica o de otra Area socikl? NO REFIERE

mpreso par heoreporias 3001172020 $:45:42 Pag 2de$




HISTYORIA CLINICA

. Fecha de ingreso: Z711/2020

Fecha Inicio Atenciten: 27/ 12020
: Fecha Fin de Atencidn; 2701 2020
: Tipe de Consutta: Prinera Vez Histaria Clinica Ambulatoria
Nembra 1PS: M| IPS SANTANDER - 1PS BARRANCABERMEJA

Hora de ingrasa: 1531
Hota de Atendidn: 18:14
Hara Fin Atencidn: 1219

198 Primaria: Corporacion Wi ips Santander Ips Barrancabermeja

‘ Grupo Atanmon Nrrguno de los antedores

Sintornas gonesaiss de peiigo

bomnalwma g Inconsiencia

Sisiema cargiovasouiar v
resgiratorio

Sisteina Gastrointestinal

Descnba si hay ciros smtomas re1e‘-\r&mas

Otfos smtomas reievanles

Tos con e:(pecioracmn »=14 dras

Describa st hay Sintomas setevanies

[hiarrea

Disfagl'c-
Do!m molesiia vio ardor en hemiabdomen superior >=a §
meses/active 3 meses

Estrefiimianto

Habite intestinal sin cambics

Hematemesis

helenas

Dieseiing =i hay siaiomas relenvainies

' NO REFIERE
WO REFi ERE

Namesre de Ingreso: 365597113
MNimero de Historia: 36174565

Ambito Realizacion: AMBULATORIO
Cédigo Ministerio: BE{210227305

Converio: MECIMAS EPSSAS.
Ciudad: Barrancabenseja
Zona: URBANA

NO R!:FiERE

NC REFIERE

NO RE‘:IEF{E

NO REF ERE

NO REFIERE

NO REF] ERE
NO REFIERE
MO REFERE

NO REFIERE

NG REFIERE

 NO REFIERE

NO REFIERE
NG REFIERE
N REFIERE
NO REFIERE

Hatita urinario sin polivna, meturia, polagquivna ni mcﬁnlmcm;ﬁ\]ﬂ REFIERE

Habita urinaric sin poiauna mcturla polagquivra ni

incordrinencia RO REHERE_ o
Sistema Genilo-Uitnario tncontinencia NO REFIERE
Nicturia ND REFi ERE
Poiaqu:uua NC REFIERE
P.m[ang ......................................................... vorere
é@ﬁma DsmMusmlar Dﬁscrlbas&haysmt{:mas re!evame:, ...................... NO REFIERE
Anteoademes Persomales
Dascr!mldn Kotmbre Anteoﬂenle’ Estade Fecha: Chservaciones:
o Tiese madrc..fherrvaraa o hijas = G5 anos con ECV? ' 'NO REFIE'F{I'E' ' 2{}2‘{5;:'1 1;’2? '
£ Tiene mams o hermanas con HTA &0 el embarazo'? NO REFliRE ............ édzon 1!‘2?“ R
;_,Ter;e hana, hermanos o hijos cor canoer de mama’? NO REFIERE 202041 h?? .
C,Tlem-;- mamaﬁhermaf‘as o hl_[as < SGanos con IM'? . o NOREFIERE 20201 _”27.... S
£Tiene pacre/hermanc o 2405 < 55 afios con ECV? ' NOREFIERE 202011727
aTlene ;Jar"es‘hermamsmqos con cancer de coian7 NO REFIERE 202011127
Antecodentas femiliores = e e e TR
& Tiers mcseqiharmalms!huos con uncer gastﬁm’f NO REFIERE 202011127
;%.l.e“l;le padresihenmanos/hijos concancer pro‘;lala‘? 'NOREFIERE sg20n127
E,Tlene pad ewhmanosfhuos cor ieuo&msa‘? .NO REFIERE 2052@’1 127
leene papafhermanos 0 h1;0§ = 453&05 cort 7 B NO REFIERE 202@‘1-%:}2?
Oiros anteceden{es de relevarzcta NO REFIERE . 2020411427
Tiene mams o hermanas con disbetes? NOREFIERE 2020711127
. .Abuso de sustanc:as psncoac.tli.vas S NEREFIEF{E 20291 ‘I;‘é 7
Nimentos . - NOC REFIERE 20201 'II?_?.
- o Dependencm de u;l.;znmm psicoactivas WO REFIERE 2020111127
Foxkooatérgice Otra MO REFIERE 202011127
Orcas alergias NG REFERE 20201527
Qiras exposicionss toxicaz NO REFIERE 20288171527

lempresn o i“zcx_;repones AL, 2020 §:45:42
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HISTORIA CLINICA
Feacha de Ingrese: 274132020 ' Hara da Ingreso: 15:31 - Nimero de Ingreso, 36887113
Fecha inicio Atencidrr 2771172020 Hara de Atencion: 18.14 Mimerc de Historia: 36174585
echa Fin de Atencicn: 27/11/2020 Hora Fin Afencidm; 18:13 Ambito Reslizacién: AMBULATOIO
: Tipe de Consuita: Primera Ve Historia Clinica Ambidatoria Cadige Ministerio: 680810227805
Normtre [PS; M1 IPS SANTANDER - iPS BARRANCABERME JA Convenio: MEDIMAS EPS SAS.
IPS Pamarta;, Corporacion Mi Ins Santander ips Barrancaberme;a Ciudad: Bamancabemeaia
Grupo Atencior: Ninguno da los anteriores s . omamUsBANA
Penlclima NO REFIERE 2020011727
ronctégon e T e T iy
Tabagismo aclivo R NOREFIERE 2020111127
Abuso ¢ sustancias sicoacivas NOREFIERE 202011727
Rergia periciiina (9o | . NOREFIERE 2020111727
Meclu::emeﬂios de S0 Cronico WO REFERE 2020111527 .
Reacuicnes a medicamentos yfo Otras alergla% N . ND REHERI: 202.{1..*1 W27
toxicoakérgicos Chras exposrcmn&s toxicas NO REFIERE 202001127
Psicosis oxica par SPA [Maribuana, cocaina, etc.) NOREFIERE  2020/1%27 B
Reacciones a medicamsnios o NOREFIERE 202001127
mbaqmsm e i et
* Accidente de trabag‘, son Secueia '  NOREFIERE 20201 1;25' .
N o o o R mane
Otra enfermedad {aberal NO REFIERE 2029!1 1#2?
B o onerire 2020” ”27 R
oo o s
Cék'aczstééiéﬁi;é ........... e e ""2029;1 T
Ugadwa de vompasce fampm {pomemy} ) R
e e AL e
o Pmstatectomla L _. ..... R  Hw VE?:;____ S
Sa!pmgooforecwma NO REFIERE 202&*‘1 1727
SRR ) o N
oot Hepém ........................................................ eitnin .?qu S e
rogtote s O o FéEﬁERE oy
Voot L R " il 2{}';'2'0}'1"{!“:57' .............
.......................... o oo e
o raumamméé e e g
o 08 e e
A o
e B v
Distrofia muscular de Becker NOREFIERE 2020111727
Dzslmﬂé.i;r.z.ﬁsct.;!éi.“.c.!e;“ljat.:éénne ) N REF!ERE 2[}2&;’ i 1!27' T
Patotdgicos Cranicos Epilepsia . NOREFIERE 2020M 1527
o e O
Fibrosis Quistica - NOREFIERE 2020111727
Glaucoma _ ' NOREFIERE 2020111127
Hemofiia ' NOREFIERE 202011127
Hlpottrmdssmo ................... NO F.{.EFléF{E . 2020:11/27
Migrafia - ' NOREFIERE 202011727
o Rt
o e . R atsaiir
OPT2(80 mes#s} ' . NOREFIERE 202011127
Antecedsnies Vacunaes DPT.1(Bmeses) . NOREFIERE 2020111727
DRT gsstantes ' NO REFJERE 20201 127
Fiobrs smacilla {12 ¢ 18 meses) - NOREFIERE 20201127

Ty 3
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HISTORIA CLINICA

Rechs de Ingresc: 271172620 Hora de Ingreso: 15:31 Mamera de Ingres 36897113
 Fesha Inicio Atencion: 2771112020 Hora de Atencion: 18:14 Nomero de Historia: 36174565
_Fecha Fin de AtenciGrn: 2771172020 Hora Fin Atercidn: 18:19 Ambito Realizacién: AMBULATORIC

Tipo de Consuita: Prmera Yez Historia Clinica Ambulatoria Codigo Ministerto; (8080227805

Mombre IPS: Ml IPS SANTANDER - IPS BARRANCABERMEA Convenic: MEDIMAS EPS S.AS.
{PS Frimaria: Corporacion M ips Santander Ips Barrancabenmeja i Ciudad: Barrencabemeja
Gmpﬁ Atencidn: Ninguno de fos anleﬁo_ra_-s _ _ o _ggﬁi_UREANA

Leucemia NOREFIERE 20201127
T . gl
Cancer ST R R oot
Otro Cancer - NOREFIERE 20201 %27
Cataaia - ' NOREFIERE  2020/1%27
Describa el antacedente identificado ' . NOREFIERE 202071127
Otros antecedentes relevantes  Glauooma NOREFIERE 282011727
Hipermetropia con o sin astigmatisme NOREFIERE 202071127
Miopia con 0 S!n ast!gma'lmm . NO REFIERE 2020027
Chiungunya ' ' NOREFIERE 202071127
Dengue {Espemﬁquééz fize clasm o hamorraglco) . NO REFIERE ' '2t'}'2'{i;"1"l!2]'
Dengue Clésioo . NOREFIERE 202011127
Dengue Herﬁoriégico I MO BEFIERE 202001427
Hepaitis B S - NOREFIERE 2020111227
Lemhmamasm o N T NO RE‘ZIEF{E . 202.5!.1. 15.2;.7.
e e oo
Patolgicas Infocciosas ' e PR
Malaria - NOREFIERE 20201127
e . - _ e L
g o SR et
i _— e A AR
Tuberculosis mufiidrogoresistente | NDREFERE 2000011837
e —— vortre sz
o S‘DA. e e et e e
v i T
Emgmflé..é; mma ............. - e
Sexo Femanino Mayor 10 Afios  Hemogiobina R ' NOREFIERE 2020{11#2?”"' o
Inicia de relacsmes sexuales S NO REFIERE 2{}2{)!1 ‘Ja‘??
e o emeee oni
Disbeles gestacional o NOREFIERE 2020127
anerwadades mngsmtas y metabcriicas genéticas 1;@.0 REFIIE.F;!-}.Z o 2020."1 1!2? o
Interaupridn volumaria del embarazo NO REFIERE 202011/27
Materno perinatal No aplica . o NOREFIERE 2020111127
Olras de importancia NOREFIERE 2020111127
s omrre st
Trastorno hiperiensiva on o embaraze ' NOREFIERE 2020711527
Diabetes mefitus ' NOREFIERE 20201127
Distipidermia (CT>=250 0 TG=400) NOREFIERE 20001127
N e o éé'rd}ééé"{i”nﬁj ......................... NoBEmELE st e
mstabdlicas ERO {Depuracuon <80 m!fmmfprotelnuna ;J} o ﬂdéE&-li—RE o ;?C?Gr"! W27
Evento casebio—vascuiar{lsquemlcoohe'nozza‘n . ‘: o WNO FEE?IERE- ) 2{}25}1‘[4’2? o
ey S e
Fouicacion ds Espaciadores S © NOREFEERE 2020111127
, . EnelProgama NOREFIERE 20201127
Terapia Raspirataria R C : . S ¢ e e e
L.spacsador e Usa NG REFIERE 22001 1,-'2}
FechaUltmo Control © NOREFERE 2020011727

mpreso par: hecreportes 3071172020 &45:42 Pag.Giced




HISTORIA CLINIGA

Fecha de tngresa: 271 W202C Heora de Ingreso: 1531 MNamero de Ingreso: 18387113

" Fetha Inicio Atencione 277112020 Heora de Alongidn: 13,14 Mamero e Migtoda: 36174565

fFecha Fin do Aweacidn: 27112020 Hora Fin Atencidn: 18 15 Arnbito Realizacion: AMBLLATORIO
Tipo de Consufta: Frimers Vez Histoita Clinica Amiigatoria Caodigo Ministerio: 680810227605
Nombirs PS5 b 1PS SANTANDER - 1IPS BARRANCASERMEIA Cionvenio: MEDIMAS EPS SAS.
IPS Primara: Cosporacion Mi ips Santandet (ps Barrancabermeja Ciudad: Barrancabeimeja

' Grupo Atendfm_: Net—'&guno de las antg_l_'iores Zona: URBANA

NC REFIERE 2020M1727

Hepa is B RN "NOREFIERE 202041127
inﬂuen?a (12 28231 meses) o . NO REFI;:RE . ......2020!‘11 27‘
i (2025 mosey sz e s S PP
iluenza (63 11 meses) ' ' U NOREFIERE 202011727
ifluenza (6 11 meses) Dosis 1 S NOREFIERE  200miz7
o 62 Tmse oz N
iniluemaamaz(gesmmes,f> 80 afiosiDMmeumopatia) NOREFIERE 2020411127
iy T oreene sz
Neumoooco2 ' " NOREFERE 20201127
e ok o
Otras vacunas - " NoREFERE  20207v27
e L Norerere  womar
Pentavaterte 2 ' ) ' NOREFIERE 20201127
e e e
Polio 1 foral - ) - NOREFIERE 20201127
Puio 1 Refuerza NOREFERE 202011527
Puio 2 forel - i) NOREFWLRE 202011127
Antocedentes Vicunales Polio 2 refuerza ' - NOREFIERE 202011127
Polio 3 {oral - i) ” NOREFIERE 202011127
Rotavirus 1 ' NOREFIERE 2020011227
Rofavirus 2 ' NOREFIERE 20203127
P o . o
T e e
o S S i
SO - o R NoRerERE 2001127

i 5 e NO F{FFlFRE 2020;! ‘532? .

NOREFIERE

"No REFI!:RE 20201127
NOREFIERE 202011127

Td ge&ldn!e; .£
Tci gestar:tes 5 REFIERE 2829-‘ i 1!2?
TdaP gestantes (T . Tus farlria aoe!uéar} NO RFF IERE 2020:‘1 1:2?

NO REFIERE 2020017727
NO REFIERE 2020011727

020 s oxcoionin o O
VPH 219 a 26 afios escolarizedas) T NOREFIERE 20201127
VPH3 (0 8 26 shos escolarizadasy NOREFIERE 2020711727
Cancer de coton /o recto o " NOREFIERE 2020411727
Cancer de c;ueiso uterino R S NC REFIERE . “”2020}!1:2?"” “
et . o mne
Caﬂcerde piet 110 malam-na o o - I\.I&)IF&EF}ERE 20201172 17.

Canosr N . e i
Cénesr e pulman NOREFIERE 202011527
Cancss de fircides ' NOREFIERE 2020711727
Cénoer 4istics NOREFIERE 2020711727

Pag. Soe s
Impreso pos Fosiepas s 00T 12000 5:4542




HISTORIA CLINICA

. Fecha de Ingreso: 27/11/2020 Hora de lngresc: 15.31 Nomera de ingreso; 36807112
: Fecha Inicio Atencidnr 271 1V2025 Hora de Alencidn: 1874 Marmere de Histopa 35174565

echa Fin de Atencién: 27/11/2022 Hora Fin Atencidn: 12:39 Ambite Realizacion: AMBULATORIO
; Tipo de Consulta: Prirmera Vez Histria Clinica Ambulatoria Cadigo Ministerio: 680810227805
I Nombre IPS: Ml IPS SAMTANDER - IPS BARRANCABERMEJA Convenio: MEDIMAS EPS SAS.
PS8 Primaria: Corporacions Mi Ips Santander ips Barrancabermeja : Cludad: Barrancabsrmeja
: fupt Atencion: Ninguna de los anteriores Zonia: URBANA
Ha asislido a Talleres NC REFIERE 2024811027
Noxa ambiental - NOREFIEERE 20201127
ﬁégé&ﬁséﬁi;ﬂaﬁmienm . e oy T
Tﬁrﬁp‘a Hesp‘éramna R I . - e e e s e _ . o
Tiene Carmel NO REFIERE 202011027
N e e . o REF[RE o
Ul orisic o  orerene sy .
Esmnen Flslon - Sighos Visles
Fraecuencia Cardiaea: NO REGISTRO  Sistole: NO REGISTRO Talla: 1 Qiucometrfa: NG REGISTRO
Frecuencia Respiratoria: NO REGISTRODigstale: NO REGISTRO Peso: 0.0 Sawracién 02
Temperatura; 0.6 TAM. (NOREGISTRC indice de Masa Corporal; 0 Paritratro Abdominal:

Perirmotro cefilico:

Iripresidn Disgndstion

DIAGNCSTICO PRINCIPAL: Cornpresiones de [as raices y plexos nerviosos et trastomos de fos discos intervertebrales (mb0-mb1t)
Cadigo CIE10: (55563

Tipo de Diggristico: COMFIRMALC REPETIDO

Dbservacion:

Recomendaciones

Se realiza aperilra de historda clinica para registrar nota de seguimiento do Bamada tslefonica de paciente que tiens agendamiento por consullaambutawa y de
acuerda at Decrate 457 mediante ef cua! se imparten instructiones para of cumpiimianto de! Aislamiente Preventive Obligatorio con ¢ fin de evitar quelas petsonias
que presentan patoicgias de alto riesge para desanoliar complicaciones por contagi do COVID -18 se gueden en casa cumplisnde con ias medidas deatslemiznto,
que no lisnen necesidad de asistic 8 un centro médio v reciban asesora Usted ha lenido problemas respiratorios comoiTas: no ha tenidofisbre: no ha tenido,
Dificultad para respirar: no ha tenido Odinofagia no ha teridoFatiga/adinamia; no ka tenidopcie en pop del dis 13 de marzo del 2020 con mierodiscectora MG, por
discopatia degenerativa Gescompensada operado per el df leone| carmona perelia , quéensolicito consuita contiot en 30 dizs | ja cual no ha podido tener par e
problema de emergensia sanitaria que sxiste en el momento covid 19Pacients a quien pormedidas de emergencia sanitaia se le brinda atencion telefdnica . Durante
el interrogatorio via telefonitase descara sintomatologia respirsiona. Se dan signos gealarma para asistencia a urgencia como cefalea ntensa,dolor toracicoopresive
e intenso dificultad para respirar sabita, 3¢ dan indicationes de fa importancia dereatizar actividad fisica ¢ ejercicio, se dan indicsdiones de dista baja en sal, dissinuir
el consumo de grasas, [arinas aumentar ef consumo de frutes'y verduras, tomarmeadicacion a horarks sin falla Medidas generales deprevendion de contagio de
COVID9 Lavado de manes cade 3 horas, Lavado de superficies v Al estomudar oloser cubrase ta naiiz ¥ ta boca conpaduelo desechabte {nunca con fa mano}, o
con e dngula interno del code

Procadimientos Ejecutados

Nombre Finalidac Observacionss
EDUCACION INDBVIDIUAL EN SALUD POR MEDICIMNA GENERAL - DIAGNOSTICO

Andlisis

Se realiza aperiura de hisitia ciinica pata registrar nota de seguimiento de llamada relefénica de paciente que liens agandamiento por consulisambulatoria y de
acuerdo al Decrets 457 madiznie ef cual 5¢ imparien instruccones para o cumplimientc del Aistamiento Preventive Obligatorio con el fin de evitar quelas personas
quie presentan patologias de allo riesgo para desarrollar complicasiones por contagic de COVID -19 se queden en casa cumpliendo con las medidas deaislamiento,
quie no fienen necesidad de asishir @ Un ceniro médicn y reciban asesoria. Usted ha lenide problemnas respiratorios como:Tos: no ha tenidoFiebre: no ha tenido,

Dificultad para respirar: no ha lenide. Cefinofagia: no ha tenidoFabga/adinamia; io ha terwdopete en pop del dia 12 e marza del 2020 con microdiscectomia 14-15, por
discopatia degenarativa descompensada operado por e driecned carmona pereira quienschcito consulta condrol en 3 dias | 12 cual no ha padido tener par &
probletnia de emergsncia sanitaria que existe en &l momento covid 18Paciente a quien penmedidas de emergendia sanitaria se & brinda atencidn teietdnica . Durante
& interrogaionio vis lelefinass descana sintemaltologia respiratoria. Se dan stgnos deata:ma para asistencia & urgencia como oefalea infensa doior ioracieoopresivo
e inlensa dificultad para respirar subita, se dan indicaciones de la importancia dersalizar actividad Visica o eigrcicio, se dan Indicaciones de dieta baja en sal disminuir
& consume te grasas, hédinas aumantar el consumo de Frutas y verduras, lomarmsdicacsn a horario sin falta Msdidas generales deprevencion de contagio te
COVID-19- Lavado de manos cada 3 horas, Lavado de superiicies y Al estomudar otoser cubrase ia nariz v Ia boce conpafiugio desechable (nunca con la MENG), 0

con &l dngudo interno det coto

Pag 7de i
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HISTORIA CLINICA

Fechade ingrasa: 277142620 Hora de Ingresc: 1331 77 Nomerode Ingreso: 36897113
Fecha Iniclo Mencidn: 2771112020 Hora de Atencion;. 1314 Nurero de Historta: 36174568
* Fecha Fin de Atencién: 27/11/2020 Hora Fin Atencida: 18:18 Ambito Realizacidn: AMBULATORIO
é'!'ipa de Consuita: Primera Vez Histora Clinlea Ambiiatoria Ciédigo Ministerio: 680810227305
 Nombre iP5; 4 1P SANTANDER - IPS BARRANCABERMEJA Comvenfio; MEDIMAS E?S BAS,
IPS Primaria; Corporacion M ips Santander s Barrancabenmneja Ciudad: Barrancebamneia
Grupo Ateneidn: Ningune de Ios anteriore Zona: URBANA

ineapaoidad

Fecha inicial. 2020/11/28 Fecha Final 20201247 Duracién {Diasy. 20

Concepte: Enfermadad Qrigen Comie Tipo: Ambulatoria Nix Quirdrgica

Diagrostico;: Compresiones de las raicss ¥ plexos nerviosos en trastornes de fos discos intervertebrates (mbI-mS 1T} Codige CIE1D: GBEY

{bservacion:

Plan de Manujo

Se realiza apertura de stz clinica para registrar noia de seguinmiento de llarmada tetefdnica de pacente Gue tiens agendamiento par consuitaamingdaiotia y de
acuerdo al Decrato 457 mediante ef cual se imparlen instrucciones para e cumplimiento def Aislamento Preventive Cbligatorio con el fin de ew:tar guelas personas que
presentan patologias de alo riesgo parm desarrollar cormplicacionss por contagio de GOVID -19 se queden en casa clmpliendo con Tas medidas deaislamiento, que ne
tienen necesidad de asistir 2 un tentro médico y reciban asesoria Usied ha tenida problemas respiratinios como.Tos. no ha tenidoFiebre: rio ha enido, Dificuitad paza
1eapirar: no ha teride Odinofagis: no ha tenidolatiga/adinamia: ~o ha lenidopete en pop det dia 13 de marzo del 2020 con icrodiscactomia 14-15 | por discopatia
degenerativa descompensada operado por & & lsunel carmona pereira , quiensolicito constita control en 30 dias |, la cual no ha podido tene: cor &l probizma da
emergencia saniiasa que sxiste en el momento covid 19Fackente a guisn permedidas de smesgentia sanitaria se le brinda atencidn iefefinica . Durante e
interrogatoris via telefonicase descarta sintomatelogia respiratoria. Se dan signas dealanma para asistencia a urgencia como cefgles intensa, dolor rddiecopresive e
intensc diffioultad para respirar sUbita, se dan indicaciones de la importancia derealizar acihvidad fisics o siercicio, se dan indicationss de dista baja en sal disminuir !
consuma de grasas, harinas awmentar el consurap de frisas y verduras, tomarmsedicacicn a borario sin felia. Medidas generates deprevencion de confage de COVID-
19 Lawado de manos cada 3 horas, Lavado de superficies y Al estomudar otosst cubiase la nariz v 1a boca conpafiusto desechable (nunce con fa maned o con el
Arguis mternn del coda

Tudane LR

Profesional: lvonme Lizzeth Rincon {ozanoe
Especialidad: MEDIGINA GEMERAL
Reqistro idédico: 22461102

Identficacion - 22481102

Taq, B e B
Impreso por hcorepotes 3071172020 $:45:42 Faq. & de




- Ese. Hospital Regjonal Del Magdaiena Medic b4 EST{)REA CLINICA DE EVOLUCION
NIT 55 5136865 TEL; 6927064 - X CC 85445887 OSPING PALAGCIN HECTOR CARLOS
B _DATOS DEL USUARIO
Sexo: Masculing Facha Nac; 14/01/1975 Edad ;43 Afofs)
. DATOS DE INGRESO
Fecha ingr : ££/02/2070 P7:53:38 Mumero de Ingreso 001563275
Via ingreso. DONSULTA EXTERMA O Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Prof. Satud: LEONEL CARMONA PEREIRA Especialidad: NEURCCIRUGIA
D ingreso, :
EVOLUCION MEDICA
Prof. Salud: .} ONEL CARMONA FERES oM Cans. Evol.: 00000001 Fecha: 06/02/2020 1119
EVOLUCION MEDICA
SEXO EDAD #:Th HOSP
SUBJETS N
GE ZERAI
-’“;ERE-.‘.’H-IU, DGk
OBJETT TTHOBALESTESIA MAL SHTERNA DERECHE , N0
PODE i SROA MOSCULAT
ANALTHISE l::t”% ”JI ;Uwu_’w;"f“'-‘ NODEL DIA L9 DE DICI IDE. Sk
: : S OLUMBGSATRA RECTIFICACAH | TGIAL La- L%
SUBARTICULAR , QUE
CON BLOYUUEC FORAMINAL _Ldlin iz\éU*
TRUZTURAS DEL SACZO DUQAL EACTA
r-_:[)o ALES MULTIRNIVEL NO CO
POORTAN g\..ft,J_uUr;::m L%?ACJ\ ﬂmm
- T . CLTNICH TERAL
THMPORTENTE 14-L% , o0 ELLVADC DE I._b H ”'\T
INCAPALZIDAD PRI MANTNTE
2 CONVERSA CONM PRCIAL Y SE SOLICITAN AUTCRIZACIONES FARA PROCEDIMIENTEO
CUIRDRGICC PRICRITARIO
PENDIERTESITORTZACTON DE CIRUSIA PETORITARIA
PLAN DE MANEFG PRIORITAHIA PARA UISCECTOMIA LUMBOSACRA 14-15
MEDLIOO
I,,,O(,JJL D PORBMENAL
:
bX
S T
HEURO QIRDIARG: LEONE’, CARMONA PERTIRD Reg MddS 72770
Mo | f i 5 TRCEfu. dia € Tel. ZOZ0 131132 AL Pag., 1oz




Lpcaa

26/09/2019

Fecha:

Documento: CC 8544584
Eda_d: 0 afios

}%W.eﬂih Eé‘

e BT ;:; 4;

Entigad: MEDIMAS EPS SAS

Pagina 1de |

57 Nombre: HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN

RX COLUMNA LUMBOSACRA

Ostecfitos marginales a
ja edad del paciente.

nteriores en ios cuerpos veriekrales lumbares por scambios degene rativos propics para

_adisminucion det espacig intervertebral L5-S1 con incipiente fendmene del vacio, por discopatia.

No se observan lesionep dseas de origen traumdatico.

La altura, forma, densidad y alineacion de los cuerpos vertebrales lumbares son normales.

No se cbservan signos
Las laminas, pediculos

Las articuiaciones sacrd

Carrera

de espondilglisis ni de espondilolistesis.
y articulaciones facetarias son normales.

iliacas no presentan alteraciones,

YESENIA GONZALEZ SALCEDO
RM15353

7 No 57 - 119 - Tel: {7) 6 027064 - Barrancabermeja - Santander - Colombia




HISTORIA CLINICA

DE CONSULTA  CC 85445867 OSPINO PALACIN HECTOR CARLOS

AMALISIS

SE ORDENA RMN DE
SE ORDENA FISIOTER
SE ORDENA EVALUC,

COLUMNA LUMBAR
APIAS
MON CON NEUROCIRUGIA

™ TERAPIA FISICA SES

MM Sistewas L

DIAGNOSTICOS
Diagnostico Mnal:
Tipo Diagnoslico:
Diagnastico Clinico:

I

Dx Relacionado 1:
Dx Relacionado 2;
Dx Relacionado 3:

MID

044 - LUMBAGO CON CIATICA
PRESION DIAGNOSTICO

AYUDAS Y ABORDAJE
CONSULTA DE PRIME
RESONANCIA NUCLEA

naproxeno Fab 250 my

- Yol

3 - PLAN

RA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA CON RESULTADO DE RMN
MR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

ON ESCUELA DE COLUMNA

TOMAR DOS CADA 12 HORAS (#20)

Reg. Médico: 71788143

CRTOVEDIETRA ANZTEZLC

Irpreas port MEP =1 dis B oo, 2010 1023 ALK

Pac.

Z

d=




ORDEN MEDICA No. 00570061
fecha de Qrden: 14 Mar. 2020 0916 AM.
Tipo de Servicio: OTROS SERVICIOS
Tipo atencién: HOSPITALARIO

. Lise. Hospital Regionat Del Magdalena Wed
S M 900136865r TEL: 027064 - 60251 ingresc: GO168786

Nacimienta da/mmfaa : 140171975 45 ANOS
No. Contrate:  COMTRIBUTIVO 1188-2017

Programa PyP: NO APLIGA ASISTENCIAL

Zaciente: 854456867 HECTOR JQARLOS OSPINO PALACIN
sapministrad.:.  MEDiMdAS EPS BAS
Profes. Salud: LEONEL GARMONA HEREIRA

Diagnosticor  M544 - i UMBAGQ CON CIATICA
) Diagnostico 3: »

Cant. Descripciin

1 INIGIA 14/03/2020 HASTA 13/54/2020

fHagnostice 2:
Na. Cod. - Nombre Sesvicia/Produc

L]

{1 833803 INCAPAGITIAD MEDICA
. Indicaciores
oo
h
%,
k'-_
; ‘kj %,
LY l: S !N
USUARIO, NEURG CIRLJANO. LEQNEL CARMONA PEREIRA Reg. Meditg, 567370

secha y Hom tniprasidn 140312020 0%1T12 Bagina: i

Lrpiad por AN Sisternas 1 g, Hib BO4.DY|0821-C




Eue. Hospita! [Regional Del Magdatena Medio Historia Clinica No: REA4EHG7
b 90013686 '

It 6027064 - ingreso: 00158786
Digitador: ppmve
EPICRISIS DE HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN
- - IDENTIFICACION DEL USUARIO

Tipo ldent: oo Identificacion: 85445867

Sexo: Mascjlino Fecha Nac: 14/01/1975 Edad 48 Adio(s)
Departamenio 68 [[Santander Municipio: 001 BARRANCABERMEJA
Barric: ZONA URBANA Zona; Urbana

Direccian; CGETP YARIMA Teléfono: 3143306850

| | DATOS DE INGRESO |

Fechaingreso  13/0B/2020 07:32:21 Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL
Adminisir: MEMAS EPS SAS Contrato: CONTRIBUTIVO 11
Regimen: CONTRIBUTIVO Clas Soc-Econ: COTIZANTE NIVEL 1
Tipo e Afil COTIZANTE No. Autoriz:

pMeédico: LEQNEL CARMONA PEREIRA Especialidad: NEUROCIRUGHA

Dx ingreso: ME4 LUMBAGO CON CIATICA

Via lngresa: CONSULTA EXTERNA O

"""" DATOS EGRESO }

Fecha Saliaa 14XGE2020 09:18:45 Motivo de Salida:ORDEN MEDICA

heédico: LEONEL CARMONA PEREIRA Fecha reci, en Remisidn:

Estado a ta Saida: Vivo Fecha de Muerte:

Causa de la Muerte:

Destine del Egreso: Alta fie Atencion Autoriza remisién,

Especialid. Remite: _ institucidon Receptora:

Fecha de Renusion; Recibida por;

Diagnastico Finat: GS51_~ COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXQS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS
Tipa Diagndstivo. DISAOS INTERVERTEBRALES (M50-M511)

Dx Complicacion: CONFIRMADQO REPETIDO
Dx Ralacionads 1 '
Dx Relacionada 2:
Bx Relacionado 3:

RESUMEN DE ATENCION
Resumen de Anamnesis{Antecedentes y Examen Fisico de Ingreso

EVOLUCION ME»? A - EVOLUCION MEDICA
SEXO EDAD DA HOGR DX COX PRE; HERNIA DISCAL L35
DX POST: |DENW
PROCEDIMIENTD MICRODICELTOMIA

CIRUJANG: DR LEGNEL CARMONA PEREIRA
ANESTESICLOGA DRA. DAISY|CARCLINA SOSA HERNANDEZ
AYUDANTE: KAREN SINETH PRGROZO SIERRA

Al ZIalzmas Mels off lwpirass pors LECE e) dia B4 Man., 20290 0%:00 &M Pace, I o




NIT
TEL

136865
-:;f-;iQ?USd -

INSTRUMENTADORA LUVINA B

PLAN DE MANEJO

CUZTA LIBRE

CIRIRONA 2GR IV CADA 8 HORA
S8 FMVIA TAUESTHA & PATOLOI
CONTROL DE SIGHOS VITALES
DEAMBULAR EN PGS0
WHDADOS DE HERIDA QUIRUR(
e EGRESO MANANA,

£ OLUCION MEDIGA
SEAL EDAD DIA HOGR DX
LABORAL

SUBJETIVO P
TRUIDOD L4-15 DEAMEULA SIN D
. SOLAMENTE EFIER]: ESCASO
DBJETVO : N(
LTERACON DE REFLEJOS | NAD

T EV

dak, SE DECI)
PENDIENTES
PLAM DE MANEJO

INCAPACIDAD MEDICA
MANEJO EL DOLOR

Resumen de Evolucion del
Descripcion de Evento Qui

Descripcion de Ayudas Dia

- Terminacion de ia Atencion

Ese. !lospital Reglonal Dei Magdalena Medio

|
E{OLDR EN SITIC QUIRURGICD | ¥ PARESTESIAS CRURALESL LEVES

Historia Clinica No: B5445867
Ingreso: op158786 -
Digitador: pve

EPICRISIS DE HECTOR CARLOS OSPINO PALACIN

TELA URIELES PARADA,

 HOSPITALIZAR EN PISQ

iA

ICA

DLUCION MERICA

(ROP HERNIA DISCAL L4-15  DISCOPATIA DEGENERATIVA DESCPOMPENSADA POR AGCICENTE

RCIENTE CON ADECUADC POP D MICRODISCECTOMIA L4-LS , DISCO EX

ICLLTAD | SIN RADICULOPATIA . SIN CIATICA | LA CUAL ESTABA PRESENTE EN EL FREOPERATORIC

LASSEGUE | NO A

B SENALAR

CHENTE OGN ,ﬁbECUADA EVOLUCION POP DE DISCOPATIA DEGENERATIVA | QUE SE DESCOMPENSA POR

= So.LIDA EN DIA DE HOY Y CON TINUAR MANEJO AMBULATORIO
ONTROL Y MANEJO MBULATORIO

'RETIRAR PLINTOS EN 12 DIAS

Paciente
argico u Obstetrico

ynosticas y Terapéuticas

Observaciones y Recomenglaciones

Cewsas Madia s

Reg. Médico: 567370

MEDICO: LEOQNEIL CARMOGMNA

FERE LIRS

LECE el o.a 14 Mar, 2020 253:30 A4,

-
o

R




Ied

E«a, Hospital ulegional Det Magdalena Medio - HISTORIA CLINICA DE CON SULTA
I 90013686 TEL: 6027064 - ' ’ CC 35445867 OSPINO PALACIN HECTOR CARLOS

. Diic: Carera 1§ No 57-119 B. PUEBLO NUEVO Ingreso: 00141246
: Fecha Consulta dd/imm/aa; 05/11/2019 10:23:12

DATOS DEL USUARIQ

Sexo; Mascdlino Facha Nac:  14/01/1975 Edad : 44 Afo(s)
Departamcnto: 68 Santander Municipio; 001 SIMAGOTA Barrio:  ZONA URBANA
Direccién:  CGTC YARIMA Teléfono: 3143306850 Zona: Urbana

DATOS ADMINISTRADQRA - CONTRATO {FACTURACION) '
Administ. 90015626442 NUEVA EPS Contrato:CONTRIBUTIVO Reg.: CONTRIBUTIVO T. Afil: COTIZANT
Nivet ; Ingreso: 00141246 No. Orden: 00537272 Fecha: 16/06/2017 09:45:17  Autoriz:

CPNSULTA DE PRIMERA VES POR ESPECTIALISTA EN ORTOPEDTIA ¥

Prof. Salud:ANGELO MARCELO SUAREZ PERTUY Fech. Cons.: 05/11/2019 10:23:12 Edad Cons,: 44 Afio(s)
Finalidad:NO APLICA Causa Ext.: ENFERMEDAD GENERAL

Wintive Consulta: _
DOLOR EN AREA LUBOSACRA EVOLUCION DE DOS MESES

Enfermedad Actual;
NIEGA TRAUMA NIEGA FRACTURA

PRESENTA PERDIDA DE LORDOSISS FISIOLOGICA PRESENTA DOLOR LUMBAR BAJO MAS CIATICA
DISMINUCION DE ESRACIOS INTERVERTEBRALES

ANTECEDEITES
TIPO HTECRLLNTE AYTECTDENTE DESCRIPCION

REVISION POR SISTEMAS

Revision General: No refiere

SIGNOS VITALES Ta S ¢ TAD: O FCOXY: o FROOM:0 Temp(C):0,00

Peso{Kg): 0000  Tglia(m): 0,00 MC: 0,00 Sup.Corp.: 6,00 Sa02(%):0 Sint.Resp.:NC

EXAMEN FiSICO '

-, stado Geneiak: Normal, Buenas condidiones generales, Hidratado

Cabeza, Cunilo y Cara: | Normocefalo, Ojos: PINRAL, normai, Oidos: Normal, Nariz: Normal, GCrofaringe: Normal,
Boca; Normai

Piet vy Fanaras: Sin alteraciones

Torax: Rs Cs Rs, no soplos ACP hisn ventilados

Abdamen: Rs Is (+) Abdomen blando no doloroso a la palpacion, no masas, no hernias, no soplos, no
megalias, o hay signos de irritacién peritoneal, pufio percusion bilateral negativa

Genitales: Genitales normoconfigurados

Exiremidades: DISMINUCIOND E FLEXIN Y EXTENSION TRABAJADOR PESADO

Neuroldgicos Muse, Conciente, Alerta, Orientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estade mental : normal,

Lenguaje: normal

g}
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Ese. Hospital Redfonal Del Mag RECIBO No. 1E£00008910

NIT: 9001368 TEL: 8027064 - 60251 . Fecha de Pago 05/11/201%
Caju: CAUA C. EXTERNA Hora de Pago : 08:45:22
Cajero ; TAKG ORIGINAL
Recibimes de: HECTOR OSPING JALGIN Identificacion No. 85445887
No,  Céd. - Nombre Concept Paciente Ingreso Factura Total

T 01 . ABONOA FACTURA HECTOR OSPING PALACIN 00141248 Fv142282 3200
TOTAL CONCEPTOS 3200
F. de Pago 3 Cod. - Nombre Banco Na. Documento Total
EFECTIVO X " 3200
TOTAL FORMA DE RAGC ™ 3,200
METO & PAGAR EN |, L‘F%\g‘ ‘:;4‘ TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MGITE
&4
RECIBE:
Fecha y Hora Impresion ; 0511172019 08.:45:24 Pagina: 1




