Sefor:
JUEZ MUNICIPAL DE IBAGUE — (REPARTO)

E. S. D.
REF ACCION DE TUTELA
DE LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON

CONTRA JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE
JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE
JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE
BANCO AV VILLAS PREMIER CREDIT

VICTOR JIMENEZ MENDIETA, mayor y vecino de la ciudad de Ibague,
identificado con la C.C. No. 1.110.487.963 expedida en Ibagué, Tolima actuando
como agente oficioso del sefior LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON, invocando
el articulo 86 de la Constitucion Politica, acudo ante su despacho para instaurar
ACCION DE TUTELA de que trata el articulo 86 de la C.P. y reglamentada en el
Decreto 2591 de 1991, en contra del JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL
DE IBAGUE,JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE,JUZGADO
TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE, BANCO AV VILLAS PREMIER
CREDIT, SURISH SEGUROS., con el objeto de que se protejan sus derechos
fundamentales a LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS Y JUSTAS, AL
MINIMO VITAL Y MOVIL, A LA PROTECCION ESPECIAL A LAS PERSONAS
EN ESTADO DE DISCAPACIDAD, A LA IGUALDAD, AL DEBIDO PROICESO,
A LA PROPIEDAD, EL ACCESO EFECTIVO A LA ADMINISTRACION DE
JUSTICIA Y LOS DEMAS QUE DE OFICIO ADVIERTA Y CONSIDERE EL H.
DESPACHO DE CONOCIMIENTO; el fundamento de la solicitud Constitucional
tiene su genesis en los siguientes:

DERECHOS VULNERADOS:

1. DERECHO A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS Y JUSTAS, ha
indicado el drgano de cierre de la Jurisdiccion Constitucionall:
“(...) el derecho a la vida reconocido por el constituyente, no abarca
unicamente la posibilidad de gue el ser humano exista, es decir, de que se

mantenga vivo de cualquier manera, sino que conlleva a que esa

existencia deba entenderse a la luz del principio de la dignidad
humana2, reconocido en el articulo 1° de la Carta como principio

fundamental e inspirador de nuestro Estado Social de Derecho.”

2. DERECHO AL MINIMO VITAL Y MOVIL (ART. 53 DE LA C.P.). El
Congreso expedira el estatuto del trabajo. La ley correspondiente tendra en
cuenta por lo menos los siguientes principios minimos fundamentales:
Igualdad de oportunidades para los trabajadores; remuneracién minima
vital y movil, proporcional a la cantidad y calidad de trabajo; estabilidad en
el empleo; irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en
normas laborales; facultades para transigir y conciliar sobre derechos
inciertos y discutibles; situacion mas favorable al trabajador en caso de
duda en la aplicacidn e interpretacion de las fuentes formales de derecho;
primacia de la realidad sobre formalidades establecidas por los sujetos de
las relaciones laborales; garantia a la seguridad social, la capacitacion, el
adiestramiento y el descanso necesario; proteccion especial a la mujer, a la




maternidad y al trabajador menor de edad. El estado garantiza el derecho al
pago oportuno y al reajuste periddico de las pensiones legales.

Los convenios internacionales del trabajo debidamente ratificados hacen
parte de la legislacion interna.

La ley, los contratos, los acuerdos y convenios de trabajo no pueden
menoscabar la libertad, la dignidad humana ni los derechos de los
trabajadores.

. DERECHO A LA PROTECCION ESPECIAL A LAS PERSONAS EN
ESTADO DE DISCAPACIDAD; en términos de la H. Corte
Constitucional3: “(...) /as personas que se encuentran en alguna
circunstancia de discapacidad tienen una proteccion constitucional
reforzada, de conformidad con los articulos 13 y 47 de la Carta y a la luz de
la Convencion sobre los Derechos Humanos de las Personas con
Discapacidad entre otros instrumentos internacionales, razon por la cual el
Estado tiene el compromiso de adelantar acciones efectivas para promover
el gjercicio pleno de sus derechos”.

. DERECHO AL DEBIDO PROCESO; De acuerdo con la jurisprudencia de la
Corte, el debido proceso comporta al menos los derechos (i) a la
Jjurisdiccion, que a su vez conlleva las garantias a un acceso igualitario de
los jueces, a obtener decisiones motivadas, a impugnar las decisiones ante
autoridades de jerarquia superior y al cumplimiento de lo decidido en e/
fallo; (ii) al juez natural, identificado como el funcionario con capacidad
legal para ejercer jurisdiccion en determinado proceso o actuacion, de
acuerdo con la naturaleza de los hechos, la calidad de las personas y la
division del trabajo establecida por la Constitucion y la Ley; y (i) el derecho
a la defensa.

. DERECHO DE ACCESO A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA; £/
derecho fundamental de acceso a la administracion de justicia se encuentra
consagrado en el articulo 229 de la norma superior en los siguientes
términos: Se garantiza €l derecho de toda persona para acceder a la
administracion de justicia. La ley indicaré en qué casos podra hacerlo sin /a
representacion de abogado. Este derecho ha sido entendido como la
posibilidad reconocida a todas las personas de poder acudir, en condiciones
de igualdad, ante las instancias que e€jerzan funciones de naturaleza
jurisdiccional que tengan la potestad de incidir de una y otra manera, en la
determinacion de los derechos que el ordenamiento juridico les reconoce,
para propugnar por la integridad del orden juridico y por la debida
proteccion o restablecimiento de sus derechos e intereses legitimos, con
estricta sujecion a los procedimientos previamente establecidos y con plena
observancia de las garantias sustanciales y procedimentales previstas en /a
Constitucion y la ley. Por medio de su e€jercicio se pretende garantizar la
prestacion jurisdiccional a todos los individuos, a través del uso de los
mecanismos de defensa previstos en el ordenamiento juridico. De esta
forma, el derecho de acceso a la administracion de justicia constituye un
presupuesto indispensable para la materializacion de los demads derechos
fundamentales, ya que, como ha sefialado esta Corporacion "no es posible e/
cumplimiento de las garantias sustanciales y de las formas procesales
establecidas por el Legislador sin que se garantice adecuadamente dicho
acceso”. Por consiguiente, el derecho de acceso a la administracion de
justicia se erige como uno de los pilares que sostiene el modelo de Estado




Social y Democratico de Derecho, toda vez que abre las puertas para que los
individuos ventilen sus controversias ante las autoridades judiciales y de esta
forma se protejan y hagan efectivos sus derechos.

HECHOS U OMISIONES / FUNDAMENTOS DE LA ACCION:

El sefor LUIS FELIPE CHAVEZ CLADERON, dentro del servicio activo al
servicio de Ejercito Nacional de Colombia, sufrid una serie una serie de
enfermedades bastantemente catastréfica que lo dejaron postrado en una
cama mientras su estado de salud se desvanece paulatinamente.

. El dia veinte seis (26) de junio del afio dos mil dieciocho (2018), esto es,
durante la vigencia del contrato de seguro, la Junta Regional de Calificacién
de Invalidez del Tolima, mediante dictamen médico No. 1110454144-453,
calificd a mi hijo el sefior LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON con una pérdida
de la capacidad laboral y ocupacional del setenta y cinco punto noventa y
ocho por ciento (64.34%).

. Por lo anterior y al no tener la capacidad de seguir ejerciendo sus
actividades diarias y ordinarias se le hizo imposible asumir el pago de las
cuotas faltantes por concepto de crédito de vehiculo de placas DRO 874
PLACAS DE Ibagué, Tolima, por lo que solicitd a través sendos escritos
dirigidos por intermedio de la entidad bancaria, vale precisar, BANCO
PREMIER CREDIT BANCO AV VILLAS en su condicidn este de tomador
y beneficiario de la correspondiente pdliza de seguro; a fin de que en virtud
a la declaratoria de invalidez se solicitara para ante la Aseguradora QBE
SEGUROS., la correspondiente afectacion de la pdliza habida cuenta de la
mentada invalidez y a efecto de las deudas fueran asumidas por el ente
asegurador.

. La compafiiia de seguros QBE realizo el pago de la obligacién en un 50%
siendo asi el dia 27 de septiembre del 2018 por una suma insoluta de
$25.414.903 mediante soporte de pago que aportare a mencionada accion.
De esta manera el Juzgado Décimo Civil Municipal de Ibagué mediante
proceso bajo radicado N° 73001400301020180033300 el dia 19 de
diciembre del afio 2018 Decide archivar el proceso.

. No obstante la entidad financiera BANCO AV VILLAS PREMIER CREDIT, sin
mediar consecuencias procede a liquidar aumentos sobre el valor del
crédito, aplicando intereses moratorios, corrientes, gastos de cobranzas, sin
realizar el verdadero ajuste del valor depositado por la compafila QBE
SEGUROS al valor del crédito que para esa fecha no superaba los $
50.000.000 millones de pesos, quedando asi un incremento mensual y
anual bastante elevado como si se debiera la suma total del crédito a esa
entidad financiera.

. No obstante al ver esa negligencia y arbitrariedad por parte de BANCO AV
VILLAS Y QBE SEGUROS, el sefior LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON por
intermedio de un abogado quien ha decidido colaborarle con el proceso sin
cobro alguno por su condicién de salud critica, interpone Demanda de



Responsabilidad Civil Contractual, en contra de las entidades vya
mencionadas, lo cual reposa en el Juzgado tercero civil Municipal de la
ciudad de Ibagué bajo radicado nimero 73001400301020210015400 desde
ano 2021, no obstante la ultima actuacion registrada por este Despacho
figura con fecha 15 de julio del ano 2022 , siendo asi una negligente y
obstruccion en la celeridad de todos y cada uno de los procesos que causan
una obstruccidon a la administracién de Justicia, puesto a que se requiere
agilidad en el tramite por cuanto a que el VEHICULO de placas DRO874
estaba con prenda a dicha entidad financiera y habia riesgo de que estas
mismas por intermedio de sus abogados solicitaran una aprehension
aprovechandose de la demora del Proceso ante dicho Juzgado para ellos
proceder de manera inaudita.

7. Fue asi como el dia 13 de noviembre del 2022 un cuadrante de la policia
adscritos a la subestacion CERRO PAN DE AZUCAR retienen el vehiculo de
manera arbitraria, fue conducido de manera voluntaria a dicha Subestacion
quedando a la intemperie domingo y lunes festivo, argumentando el
funcionario de la policia que hasta el dia martes horario de oficina podia
verificar cual habia sido el requerimiento emanado ante la SIJIN central de
automotores.

8. El dia martes 15 de noviembre del 2022, el senor Intendente del a
subestacion de CERRO PAN DE AZUCAR nos manifiesta que el carro
quedaba inmovilizado por una orden de aprehensién emanada por el
Juzgado séptimo Civil Municipal de Ibagué y que su radicado de proceso era
el 11001100301920220086400.

e Cabe resaltar que el sefior LUIS FELIPE CHAVEZ es una persona quien
padece de enfermedades mentales como, trastorno de estrés
postraumatico depresivo cronico, esquizofrenia paranoide, ruptura
de ligamento peroneo astragalino, tenditis de los peronero,
traumatismo cervical de la cabeza, otros traumatismos del pie y
del tobillo (Negrillas propias del texto original). En ningun momento fue
notificado por correo electronico y mucho menos por medio fisico a su lugar
de residencia de dicha solicitud o decision, configurandose una vulneracion
al Debido Proceso en conexidad con una indebida notificacion, teniendo en
cuenta que de acuerdo a las condiciones de salud del sefior CHAVEZ
CALDERON, por lo menos se le hubiese notificado algun familiar y/o
acudiente encargado de sus intereses.

9. De igual forma el vehiculé de placas DRO 874 de Ibagué, es le medio de
transporte del sefior LUIS FELIPE CHAVEZ en cuanto a traslado para
tratamiento médico, procedimientos, terapias por su condicion de
discapacitado, aparte de ello es la fuente de movilidad para su nucleo
familiar y de empleo para generar ingresos familiares por parte de su
esposa.

10. Pese a que es una decision emanada por un Juez de la Republica de
Colombia se quebrantaron todos y cada uno de los lineamientos juridicos y
trasgrede todos y cada uno de los Derechos del sefior CAHVEZ CALDERON,
si bien es cierto si ya reposa un proceso en el Juzgado tercero civil
Municipal de Ibagué, proceso lento, negligente, tedioso por lo tanto la



Orden de aprehensién emanada por el Juzgado Séptimo Civil Municipal de
Ibagué vulnera el debido proceso y el acceso a la administracion de justicia
del sefior CHAVEZ, en primero lugar porque en ningin momento se le
notifico el caso a sus familiares de la orden, en segundo lugar ya reposaba
un proceso en otro Juzgado, en tercer lugar estas entidades AV VILLAS
PREMIER CREDIT estan cobrando una suma de dinero tan exagerada
desconociéndose el pago insoluto que realizo QBE seguros en su momento
y que esto ha generado cobros elevados en mora, corrientes y gastos de
cobranza.

11. El sefior CHAVEZ CALERON se encuentra en debilidad manifiesta, con
2 juntas medicas laborales una emanada por la Junta Regional y Calificacién
de Invalidez del Tolima, otra expedida por la DIRECCION DE SANIDAD DEL
EJERCITO NACIONAL AREA MEDICINA LABORAL, dictamenes que confirman
la incapacidad absoluta del sefior LUIS FELIPE y que de acuerdo a su
calificacion la aseguradora estd en la obligacion de condonar dicha
obligacion por incapacidad total y permanente, proceso que reposa en el
Juzgado Tercero Civil Municipal de Ibagué.

12, Por consiguiente y aprovechandose de ese poder dominante el
Juzgado Séptimo Civil Municipal de Ibagué junto con el apoderado de la
parte demandante desconociendo que ya existia un proceso en curso contra
AV VILLAS Y QBE hoy en dia ZURISH SEGUROS dejan a una persona
discapacitada sin su vehiculo de transporte a su tratamientos médicos,
terapias, vulnerandose el derecho a ser notificado y poder ejercer su
derecho a la defensa y contradiccion y causandole un grave dafio al
patrimonio de una persona de especial proteccidn constitucional

FUNDAMENTOS LEGALES Y JURISPRUDENCIALES:

6. DERECHO AL DEBIDO PROCESO; De acuerdo con la jurisprudencia de la
Corte, el debido proceso comporta al menos los derechos (i) a la
Jurisdiccion, gque a su vez conlleva las garantias a un acceso igualitario de
los jueces, a obtener decisiones motivadas, a impugnar las decisiones ante
autoridades de jerarquia superior y al cumplimiento de lo decidido en e/
fallo; (ii) al juez natural, identificado como el funcionario con capacidad
legal para ejercer jurisdiccion en determinado proceso o actuacion, de
acuerdo con la naturaleza de los hechos, la calidad de las personas y la
division del trabajo establecida por la Constitucion y la Ley; y (jii) €l derecho
a la defensa.

7. DERECHO DE ACCESO A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA; £/
derecho fundamental de acceso a la administracion de justicia se encuentra
consagrado en el articulo 229 de la norma superior en los siguientes
términos: Se garantiza €l derecho de toda persona para acceder a la
administracion de justicia. La ley indicara en qué casos podra hacerlo sin la
representacion de abogado. Este derecho ha sido entendido como la
posibilidad reconocida a todas las personas de poder acudir, en condiciones
de igualdad, ante las instancias que e€jerzan funciones de naturaleza
jurisdiccional que tengan la potestad de incidir de una y otra manera, en la
determinacion de los derechos que el ordenamiento juridico les reconoce,
para propugnar por la integridad del orden juridico y por la debida
proteccion o restablecimiento de sus derechos e intereses legitimos, con
estricta sujecion a los procedimientos previamente establecidos y con plena



observancia de las garantias sustanciales y procedimentales previstas en /a
Constitucion y la ley. Por medio de su ejercicio se pretende garantizar /a
prestacion jurisdiccional a todos los individuos, a través del uso de los
mecanismos de defensa previstos en el ordenamiento juridico. De esta
forma, el derecho de acceso a la administracion de justicia constituye un
presupuesto indispensable para la materializacion de los demads derechos
fundamentales, ya que, como ha sefalado esta Corporacion "no es posible e/
cumplimiento de las garantias sustanciales y de las formas procesales
establecidas por el Legislador sin que se garantice adecuadamente dicho
acceso”. Por consiguiente, €l derecho de acceso a la administracion de
Jjusticia se erige como uno de los pilares que sostiene e/ modelo de Estado
Social y Democratico de Derecho, toda vez que abre las puertas para que los
individuos ventilen sus controversias ante las autoridades judiciales y de esta
forma se protejan y hagan efectivos sus derechos.

Sentencia C-824/11PROTECCION ESPECIAL DE PERSONAS EN ESTADO
DE DISCAPACIDAD-Reconocimiento constitucional

DISCAPACIDAD-Evolucién histdrica del concepto.

La Corte concluyé que “la elaboracion de una nocién de discapacidad ha sido un
proceso muy lento y dificil. En cada momento de la historia, con base en los
conocimientos cientificos con los que se ha contado, los legisladores han regulado
diversos aspectos de esta problematica. En un comienzo, el tema se abord6 para
efectos principalmente civiles y penales; en el S. XX, como se ha visto, se amplid
considerablemente el panorama hacia el derecho laboral, la seguridad social y la
educacién, vinculando ademas la situacién que padecen estas personas con los
derechos fundamentales, en especial, con los derechos a la dignidad humana y la
igualdad formal y material. De alli que la terminologia empleada en la materia haya
cambiado con el paso del tiempo. De hecho, hoy por hoy, se trata de un concepto
en permanente construccién y revision, por lo cual, es usual encontrar
legislaciones internas que no se adecuan a los avances cientificos en materia de
discapacidad.”

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Fundamente la accién en los articulos 1, 53, 13, 46, 47, 44 y 86 de la C.P.
También en los Art. 8° de la declaracion universal de los derechos humanos y 25
de la Convencidn Americana de Derechos Humanos.

PRETENSIONES:

PRIMERO: Se ordene la proteccion real y efectiva de los derechos fundamentales
conculcado al actor LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON, entre otros, a LA VIDA EN
CONDICIONES DIGNAS Y JUSTAS, AL MINIMO VITAL Y MOVIL, A LA
PROTECCION ESPECIAL A LAS PERSONAS EN ESTADO DE
DISCAPACIDAD, A LA IGUALDAD, AL DEBIDO PROCESO, A /A
PROPIEDAD, EL ACCESO EFECTIVO A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA
Y LOS DEMAS QUE DE OFICIO ADVIERTA Y CONSIDERE EL H. DESPACHO
DE CONOCIMIENTO.



SEGUNDO: Que como consecuencia de lo anterior se ordene al accionado
JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE, restituir el vehiculo de placas
DRO 874 DE IBAGUE al sefior propietario LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON quien
se encuentra en debilidad manifiesta sin derecho a cancelar un dia de
parqueadero.

TERCERO: Que como consecuencia de lo anterior se ordene al accionadas cesar
cualquier accién, procedimiento juridico en contra del sefior LUIS FELIPE CHAVEZ
CALDERO, su vehiculo de placas DRO874 hasta tanto el Juzgado tercero Civil
Municipal de Ibagué defina por medio de una Sentencia Judicial el resultado del
proceso que hoy e dia se cura en contra de banco AV VILLAS, QBE SEGUROS bajo
radicado nimero 73001400301020210015400, de igual manera invitar a este
despacho dar celeridad al proceso por la situacion presentada por orden del
juzgado séptimo Civil Municipal.

CUARTO: ordenar al Juzgado séptimo Civil Municipal de Ibagué NOTIFICAR en
debida forma por el medio mas expedito al sefior LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON
0o en sus defectos a su familiar tutor para que estos dentro de un término
razonable y concreto puedan ejercer en debida forma el Derecho a la defensa y
contradiccion o quizas interponer los recursos de ley.

QUINTO: se le respete su condicion de discapacitado y que su medio de
transporte sea restituido para la asistencia a sus citas médicas, tratamientos,
transporte de sus hijos al colegio entre otros.

JURAMENTO:

Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que no he instaurado otra accién de
tutela con fundamento en los mismos hechos y derechos y contra la misma
autoridad a que se contrae la presente, ante ninguna autoridad judicial.

PRUEBAS y ANEXOS:

Con el fin de establecer la vulneracion de los derechos de mi representado, solicito
sefor juez se sirva tener en cuenta las siguientes pruebas:

Documentales:
1. Pantallazo del proceso culminado ante el Juzgado Décimo Civil Municipal de
Ibagué por pronto pago.

2. Pantallazo de la orden de aprehensidon ordenada por el Juzgado Séptimo
Civil Municipal de Ibagué.

3. Pantallazo de proceso en curso Responsabilidad Civil Contractual contra
BANCO AV VILLAS Y QBE SEGUROS hoy en dia Seguros SURISH

4. Copia de las Juntas Médicas laborales emandas por la Junta Regional y
Calificacién de Invalidez del Tolima y Direccion de Sanidad el Ejercito
Nacional de Colombia area medicina laboral.



5. Historia clinica donde se demuestra la invalidez y discapacidad del sefior

LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON

NOTIFICACIONES

La parte accionante La parte accionante recibe notificaciones Teléfono
3044376769, correo fiscal88@hotmail.com carrera 72 nimero 6-118 oficina 101

balcones de belén IBAGUE, TOLIMA

La parte accionada recibe notificaciones:

JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL DE
j07cmpaliba@cendoj.ramajudicial.gov.co
JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE
j03cmpaliba@cendoj.ramajudicial.gov.co
JUXGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE

j10cmpaliba@cendoj.ramajudicial.gov.co

BANCO AV VILLAS PREMIER CREDIT avvillas@abogadoscps.com
clientes.avvillas@aecsa.co judiciales@bancoavvillas.com.co
SEGUROS SURISH col.correspondencia@zurich.com

Del Honorable Despacho;
Cordialmente,

vic TR ALFONO j Mg NEZ M.
VICTOR JIMENEZ MENDIETA
C.C 1.110.487.963 de Ibagué-Tolima

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE
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, @ raiz de accidente en moto 26.01.2017.

a en 73-T4, Paracentral izquierda en T4-T5, Central en T5-T6
B8-T7 Que alcanzan a contactar y deformar el cordon medular sin signos de mielopatia compresiva
n el momento del examen. RNM de columna Lumbosacra 19.05.2017 Disminucién difusa de Ia intensidad de la sefal del
isco intervertebral en L5-S1 por deshidratacién. Abombamienbto discal concentrico en L5-S1 El cual borra la grasa peridural
dyacente condicionando ligero compromiso foraminal bilateral en relacién con las raices nerviosas emergentes

orrespondientes. Incipientes osteofitos lumbares. RNM de columna cervical 15.2.2017: reclificacion de Ia lordosis, discopatia
V& Con pequefa protrusion discal sin compromiso radicular,

: Hernias discales paracentral izquierd
' paracentral derecha en T

ntecedentes-Alergias:
IRUGIAS: Apendicectomia

{AMEN FISICO:

» Paciente algido, consiente - licido - orientado, dolor y limitacién
mna cervical, disminucién de la fuerza al agarre a manos llenas 2/5, hipoestesia en
rmatoma C5CB8, arreflexia del bice

Ps y triceps bilateral, Columna cervical: flexion 10° extensién 0° rotacién a la derecha 15
zquierda 10°. Columna lumbar: flexién 15° extension 7° flexién lateral derecha e izquierda 5°, rezliza marcha antaigica
lependiente - a pasitos - insegura, lassegue positivo derecho, trofismo muscular normal

\GNOSTICO:

RVICOBRAQUIALGIA M531 - DORSALGIA M543 - LUMBOCIATICA M544 - SINDROME DEL LATIGAZO - DOLOR
ONICO INTRATABLE

N

SAPENTIN 400 MG #90 por3 meses

1ar 1 capsula en la noche..
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ar 2 veces al dia
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ACION DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO DE COLUMNA

INUCION DE LA FUERZA AL AGARRE A MANOS LLENAS

“HA ANTALGICA

RICCIONES :

=VANTAR OBJETOS MAYORES DE 2 KILOS

=ALIZAR ACTIVIDADESQUE REQUIERA FLEXION DE LA COLUMNA
“-RMANECERDE O SENTADO POR PERIODOS MAYORES A UNA HORA
\MINAR PO

- NOS IRREGULARES O INCLINADOS
IBIR Y BAJAR ALEH REPETICION,,
/A

Julio/E. Gij V. Firma Paciente

giStreMédico 9317-83 Consentimiento Informado: Se me explicaron los hallazgos, el tratamiento, los posibles efectos
Médico Fisiatra secundarios o adversos y el nuevo control. En consecuencia firmo dando mi aceptacién al
tratamiento planteado, seguin lo dispuesto en el decreto N°3380-1 981 art. 10; Resolucién 7011 de

30-06/82 art 34 y Ley 23 de 1981, art 18,



sJulio E, Giraldo v
V Ned ¢ -I:?l-:-.'r;r:‘:ﬂ_.:::;arziﬁiicb"

JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Electromiografia —Neuroconducciones — Fibra Unica

Fecha del examen: 03-Aug-17

Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ Edad: 30 afios Médico: JULIOE. GIRALDO V.
CALDERON

Sexo: Masculino Altura: cm Méd. Rem:

ID#: 1110454144 Edad: Ibs. Entidad: PARTICULAR.

HISTORIA CLINICA. '

Paciente con dolor en regién cervical, dorsal
parestesias y disestesias, severa limitacion de |
raiz de accidente de moto 26 0] 2017.

ELECTROMIOGRAFIA & NEUROCONDUCCIONES HALLAZGOS:

A Izquierdo tibia] motor, El Derecho tibial m
ubital motor, E] Izquierdo mediang sensitivo, El Derecho medi
derecho radial sensitivo, EJ Izquierdo cubital

otor, El Izquierdo cubital motor, El Derecho
ano sensitivo, El Izquierdo radial sensitivo, E]
sensitivo, and EJ Derecho cubjta) sensitivo nervios sin

1entados signos de denervacién (ﬁbrilaciones), mo
tivas), and moderadamente aumentados potenciales pol;

NCLUSION:

PRESENTE ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO ES DEMOSTRATIVO DE UN
' (Sindrome de|
 del carpo) BILATERAL LEVE FASE |

COMITANTE CON

UN SINDROME RADICULAR cscs, c6c7 Y L4L5, 1581 BILATERAL
ERADO CRONICO



Patient: CHAVEZ CaA LDERON, LUIS FELIPE Test Date: 03-Aug-17 Page 2

Estudios de Velocidad de Conduccién

Anti Sensory Tabla Sumario

Delta-p
(ms

NR Pico Pico Norm
(ms)
lzquierdo Medinn Anti Sensory (’nrl Digito)
muieca 2.7

Derecho Medinn Anti Sens
muieca 2.8 45.7 >0
Izquierdo Radial Anti Sensury (Base Ist Digito)
muiieca 2.7 3.1 55.7 mufieca  Base | Digito 2.7
Derecho Radial Antj Sensory (B'lse Ist Digito)

muiieea 28 3.1 30.2
Izquierdo Ulnar Ang Sensory {Sth Dl’ﬂrto) -
mufiecn : 27 3.7 56.8 >13.0 mufieca  5th Digitg 2.7

Derecho Ulnar Anti Sensory (Sth Digito)
miuiieca 2.8 <3.7 425 >13.0 muieca  5th Digjto . 28

munieca

muieca  Base |st Digito 2.8

Motor Tabla Sumario

Sitie | NR Onset Amp O-p Amp O-P Sitiol | Sitio2 Delta-0 Dist Vel
(ms mV Norm (ms) {cm m/s

Izquitrdo Median Motor (Abd Poll Brey)
muiieca 3.0 <4.2 i0.8 >3 codo muieca 4.2 20.0 48 >30
codu 7.2 6.4
Derecho Median Motor (Abd Po Brev)
Mufieca 28 <4.2 9.0 =5 codo muiieca 4.2 20.0 48 >30
codo 7.0 7.1
[zquierdo Peronenl Motor (Ext Dig Brev) '
Tobillo 32 <6.1 6.7 >2.5 BFib  Tobillo 3.9 29.0 49 >38
B Fib 9.1 6.6
Derecho Peroneal Motor (Ext Dig Brev)
Tobillo 3.2 <6.1 6.8 2235 B Fib Tobillo 5.5 29.0 53 >38
3 Fib 8.7 6.4
zquierdo Tibial Motor (Abd Hall Brev)
‘obilo 4.1 <6.1 13.0 >3.0 Rodilla  Tobilo 6.8 36.0 53 >33
odilla 10.9 13.1
erecho Tibinl Motor (Abd Hall Brev)
obilo 33 <6.1 10.4 >3.0 Rodilla  Tobilg 7.6 36.0 47 >33
odilla 10.9 10.2
quierdo Ulnar Motur (Abd Dig Minimi)
ieca 21 <42 5.7 >] Bcodo  mufeca 38 23.0 61 >3]
codo 59 5.3
recho Ulnar Motor (Abd Dig Minimi)
fieca 22 <42 34 >3 Beodo  mupeca 3.9 230 39 >53
odo 6.1 3.8

ilios Oncla T

[ Lat F (ms) | Lat Norm. (msi ] LatFI—Dims) ' Lat Norm I-D | Lat M (ms) | LatF-LatM (msq

ierdo Median (Curs) (Abtl Poll Brev) -
2533 <33

&

0.00 <22 2.30 23.03
ho Median (Curs) (Abd Poll Brev)
33 <33 0.00 <2.2 2.30 23.03

‘rdo leml (Mrkrs) (Abd Hallucis)
40.00 <61 0.00 - <35.7 3.28 36.72




Patient: CHAVEZ CALDERON. LUIS FELIPE

Derecho Tibial (Mrkrs) (Abd Hallueis)
40.00 <6

Estudios Reflejo H

Test Date; 03-Aug-17

0.00

[_NR [ LatH (ms) [ -D H-Lat (ms) | Lat Norm LD | Lat M (m

5) | LatH - LatM (ms) |

lzquierdo Tibial (Gastroc)

25.94 0.00 <2.0 4.17 21.77
Derecho Tibial (Gastroc)
25.94 0.00 <2.0 4.17 21.77

EMG

Page 3

Lado [

Miisculo ] Nervio

[ Raiz | Ins Act

| Fibs [ Psw | Amp | Dur [ Poly | Reer

t [ IntPat | Comment |

2 ms/Div,

[0 vipw

b — - .
- "-_"\—.—. . P

2 ms/Div,

mufieca .

Izquierde  Abd Poll Brey Median C8-TI  Nml Nml Nml Nml  Nml 0 Nml  Nml

Derecho  Abd Poll Brey Median C8-TI  Nml Nml Nml Nml Nml o0 Nml  Nml

lzquierdo  Triceps Radial C6-7-8  Nm| 2+ 2+  Nml Nml 0 Nml  Nm]

Izquierdo FlexDigSuper  Median C7-8 Ninl Nml  Nml Nml Nml 0 Nml  Nmi

lzquierdo  ExiDigCom Radial (Post Ity C7-8 Nml Nml Nml Nml  Nml 0 Nml  Nml

lzquierdo  Biceps Musculocut C5-6  Nml 2+ 2+ Nml Nml 1+ Nml Nml

Derecho Triceps Radial C6-7-8  Nmi 2+ 2+ Nml  Nml 0 Nml  Nml

Derecho FlexDigSuper  Median C7-8 Nml Nml  Nml Nml  Nml 0 Nml  Nml

Derecho ExtDigCom Radial (Post Int) 7.8 Nml Nml  Nml Nml Nml 0 Nml Nml

Derecho  Biceps Musculocut C3-6 Niml 2+ 2+ Nml Nml 2+ Nml Nml

lzquicrda  Peroneus Long  Sup BrPeron L5-S1 Nmi 2+ 24+ Nml  Nml 2+ Nml  Nmil

lzquierdo  MedGastroc Nml 2+ 2+  Nml Nml 0 Nml  Nml

lzquierdo  AmTibialis Dp Br Peron L4-5 Nml 2+ 2+ Nml Nml o0 Nml  Nml

Derecho  Peroneus Long  Sup BrPeron L3-SI Nmi 2+ 2+ Nml Nml 1+  Nml Niml

Derecho  MedGastroe Nml 2+ 2+ Nml Nml @ Nml  Nml

Derecho  AniTibialis Dp Br Peron Ld4-5 Nml 2+ 2+ Nml  Nml 2+ Nml  Nml

Derecho L4 Parasp Rami L4 Nmil 2+ 2+

Derecho L5 Parasp Rami Ls Nml 2+ 2+

Izquierdo  S1 Parasp Rami Sl Nml 2+ 24

lzquierdo  C5 Parasp Rami cs Nml 2+ 2+

Derecho €3 Parasp Rami Cs Nml 2+ 2+ 1
GRAFICOS

NCV [Izguierdo Median Anij Sensory] _] NCV [Derecho Median Anti Sensory] NCV [lzquisrdo Radial Anli Sgnsory]
P
} ‘-
g [ T . Mufieca a: /\ mufieca :

P ‘ i
T
/\ e S
I: i: .
‘ T

 UV/Div




[

[Alosuag Huy jepey ouIgiaq] Ao

L1-8ny-gg g 50

31134 817 ‘NoyagTvo ZIAYHD :uanug



Patient: CHAVEZ CALDERON, LUIS FELIPE Test Date: 03-Aug-17

MNCV [lzquetdo Ulnar Molot)

NCV [Derecho Linar Mater] FWave [lzquisrdo Median {Curs)) ’
A
P [\
£ ff . ) /. ) Sr—— i
*:f mufieca ; J \ ) mufiecs ,_
s] f‘ (o] p-
(f [ !
. B codo B codo |
sy R — {
0 - 0 | ’
|
|
e
5000 pViDiv S ms/Div| |5000 uv/Dw 5 ms/O] [5000 pV/Div___ ;500 uViDiv! 5 ml

F\Wave [Derecho Madian (Curs))

bid ‘ll. _ ,%\____________‘Tn
Pl P
Iill' P
] ' .
|

FWave [lzquierdo Tibial (Mrkrs)) FWave [Derecho Tibial (Mrkrs))

—

————

j | .' I |
J | ! ’
i i
| | / | ]
5000 WVIDW 500 Lv/Div 5 ms/Oiv] 5000 YWDk /DI 10 ms/Div Lsoou LVIDAS00 LV/Divd 10 ms/Div
H-Reflex [lzquierds Tibia] EMG [l2quierdo Triceps - Tmpo j
I A | Real Adq. Num. - 1 (Inslantanea)) .
3
4—"‘__‘*—-——-—-———._1': 3
Trd
Tr5
P Ir b
o v

NI Ny -

10 msiDw hnouvn:m } 10 msDiv|




Patient: CHAVEZ CALDERON, LUIS FELIPE

Test Date: 03-Aug-17

EMG |lzquerdo Biceps - Tmpo

EMG [Derecho Triceps - Tmpo

EMG [Derecho Biceps - Tn}por

Real Adg. Num - 1 (Instanlanea)) RealAdg Num - 1 {Inslznidrez)) Real Adg 1um . 1 (Instanianea)) = | . -l .
Lot = | . H . 1 (8 N . $3 i
'_] [ 1 I"\ : ! H !,". i ,-r.“'|I 11 s :!! ,i
] ' i A f T bl A
| L1 ([T f il L
A L AR e 1
b & 5
|
|
I.

I

100 pV/Div

10 ms/Div) | 100 WD 10 ms/Div| | 100 JwiDiv

EMG [Derecho Peroneus Long -
Tmpo Real Adg Mum . 1 (Instanianea))

EMG [lzquierdo Perpneus Long -
Tmpo Real Adg. Num - 1 (Instantdnea))

EMG [lzquierdo Ant Tibalis -
Tmpo Real Adg Num . 1 (Instanianea))

| |
Lol

|
| y . .
b _‘V\\ L’\- y - - . | ) ‘ ‘/31 W #
h _{wﬁ'._f‘.'\ A\, \ 1 i ﬁvr, 'Lu
A . & | i l||I |!
Jy T Y
. !; 7
100 LV/Div 10 ms/Div) | 100 wwiy 10 ms/Dw| [ 100 pvioiv ; meD»

EMG |lzquierdo S1 Parasp - Tmpo
Real Adq Num, . 1 (Instantanea))

EMG [Derecho MedGastros - Tmpo EMG [Derecho L4 Parasp - Tmpo

Real Adg, Num, - 1 linstantanea)) . Real Adg Num, - 1 (Instantanea)) .
i

|

|

iy

0 UVID i




Patient: CHAVEZ CALDERON, LUIS FELIPE Test Date: 03-Aug-|7 Page 7

EMG [Derechocs Parasp - Tmpo
RealAdq MNum - 1 (Instznldnea))

EIMG |l2quierdo C5 F_arasn‘ Tmpo
Real Adg Num - 1 (Instaniznes))

[/ [ I ji
LA |
e .'J {r H
0 oy
i l ’ r
I
100 pV/Div f . S f/ ' 100 pV/Div 10 ms/Div
N4
/ i o
7 / o
r J!. , -;q.._
hd
£y
/g

Y
Dr. JULIO Ex&m}r LDO VALENCIA

REGISTR@MEDI0 931783
2 ,
p

o



18/8/2017 @ Historia Clinica Neurologia v1.0

== Unidad f.'!édi::o'ouir:';igi:'a M E D, CAD,Z S . A . S .
HISTORIA CLINICA

Datos generales

No. Ingreso: 1785 Fecha Ingreso: 2017-08-13 13:05:40 Fecha de expedicién: 2017-08-18

Entidad;: PARTICULARES Folio: 3

Datos personales

Paciente: LUISFELIPECHAVEZGALDERON Identificacién: 1110454144
Direccién: M2z CINT5APA 202 ALAMEDA Tel éfono; 2604791

Fecha de nacimiento: 1986-10-11

Historia clinica control

Examen fisico
TAD: 70 TAM:90 - FC:o FR: 0 TEM: o
Ihteri:retaci énAnalisis )'!‘cc;ni!uéta: CUADRO DE
paraclinicos: DISCOPATIA DORSALY LUMBAR, SE

TAS: 130'
Hallazgos al exdmen fisico: A LERTA, ORIENTADO, ENTIEN DE ¥

OBEDECE ORDENES. MARCADOESPASMDCERVICAL, ESPALDAY

LUMBAR. LA SSEGUE BILATERAL, HIPOESTESIA DISTA L DE MI1. FORMULA GABAPEN TIN 1200MG -

REFLJEOS SIMETRICOS. SINALGEN - IMIPRAMIN A 25MG. CONTROL
30DIAS.

Diagnésticos
| fica Egreso Dbserv‘av::i o;':es‘

Clasificaciéon Clase Ingreso

Cédigo Diagnéstico Diagnéstico Tipo

principal

Mso01 TRASTORNODE DISCO No Presuntivo Impresién Preoperatorio No No Ninguna
CERVICAL CON diagnéstico :

RADICULOPATIA '

Msi0  TRASTORNOS DE DISCOS sj Presuntivo Impresién Preoperatorio No No DISCOPATIA
INTERVERTEBRA LES diagnéstico DORSALY
LUMBARES Y OTROS, : LUMBAR.
CON MIELOPATIA ' ;

(Go92*) | C.
. W
,@?‘&19
et 319'6\”‘ b
Médico: Rail Roberto Palma %@&%,«?‘-10\,\@\&\
" 0‘,‘,%:_0&\"‘

2.7 e

rnmcﬁz)hlel.rol'agiafpl.blicfrmdcaiHlstaWeM-!c!istaﬂ?as



18/8/2017 & Historia C| inicaNeurorog fav1o

MEDIcas? S A5,

Unidad Médi, L0 Qilinirgica

MEDICADIZ S.A.S.
INCAPACIDAD

Datos generaleg
No. Ingreso: 1785 Fecha Ingreso: 2017-08-18 13:05:40 Fecha de expedicién: 2017-08-18

Entidad: PARTICULARES Folio: g

Datos personales
Fecha de nacimiento: 1986-10-11

Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Identificacion: 1110454144
Direcci 6n:MZCII§']‘5 APA 202 ALAMEDA Teléfon o 2604791
Incapacidad

Id Diagnéstico Dias Inicio Fin Deseripci6n

Diag,
Ms510 TRA STORNOS DE DISCOs II\"TERVER'I‘EBRA LES 30 2017-  2017- DISCOPATIA CERVICAL, DORSALY LUMBAR
LUMBARESY OTRGS, cON MIELOPATIA (Ggg2*) . 0B21  ggg POSTERIOR A POLI'IRAUMA'I'ISMOHACE 7
' . MESES. _
3 ﬁ(‘J‘
Médico: Rat Roberto Palma Cifitentes Q'a\,‘g

.

tadz/Nandagiafm!dnadcalHisw»imdmapaduwﬂBs



MEDICcap;z

_ SALUD CON CALIDAD
Fecha: (4 ?‘Li_ﬂ / — ’//‘%

Ne. Ingreso Entidad:
. _——__‘———________
Z -y

i

Nombre: v) £ e i

ce 77 D

R
D éc?/‘?@é%’"; G20 1,

7"7"1701/ 7045;_ //

. palma C.
Raﬂgg‘?ggl-(g!ﬁ?g

Carrera 5a, No. 31114 - Conmutador: 2650573 - IBAGUE - TOLIMA




1992017

® Historia Clinica Neurclogia v1,0

MEDIcul; 5.4,

55 Unidad Médico Quirtiigica

MEDICADI|Z S.A.S.
HISTORIA CLINICA

Datos generales

No. Ingreso: 1745 Fecha Ingreso: 2017-09-19 16:56:55 Fecha de expedicién: 2017-09-19

Entidad: PARTICULARES Folio: 3

Datos personales

Paciente: LUISFELIPECPMVEZGALDERON Identificacién: 1110454144 Fecha de nacimiento: 1986-10-11
Dirececién: M2 CINT5APA 202 ALAMEDA Teléfon o: 2604791

Historia clinica con trol

Tipo
Evolucién:DURANTE UNOS 30 MIN UTOS EN ENERO- - :

Examen fisico

TAS: 120 TAD: 70 TAM: 86.7 FC: o FR: 0 TEM: o

InterpretaciénAnalj sisy conducta: CUADRODE SECUELAS DE

AUMENTODE ESPASMO GLOBALDETODO LA COLUMNA paraclini cos: TRAUMA CRANEOENCEFALICOY DORSALCON
CERVICAL. MENOR PRESENCIA DE DOLOR CRON]COGENERAIIZADO DE
MOTRICIDADY U SEN SIBILIDAD DE Ms1. REFLEJOS COLUMNA. SE RECOMIENDA VALORA CION POR
NUEVA RNMCOL CERVICAL,

SIMETRICOS.

Diagnésticos
Egreso Obseﬁaci;)nes

Codigo Diagnéstico Diagnéstico Tipo Clasificacién Clase Ingreso
principal
1501 TRAS'IURNODEDISCO No Presuntivo Impresion Preoperatorio No No Ninguna
P
CERVICAL CON diagnéstico
RADICULOPATIA ’
542  CERVICALGIA No Presuntive Im presi6n Preoperatorio No No Ninguna
diagnéstico
521 DOLOR CRONICO Si Presuntivo Impresién Preoperatorio No No Ninguna
INTRATABLE diagnéstico
Cs
2 '1R0beﬂ'0P579
Haul 419 379. 5
. 7 TOLIMA -
L RS ﬁrkﬁlaml\ CH - :
EURDLOS

.
ncadiz/Nes iroloa ia/nublic/madicaliH Istnriawt chiclinmgd 74



MEDICaDjz

. SALUD con CALIDAD
Fecha: f_%ﬁ Ll F - Z.-c;;,// 2
No. /ngre.so________ — Entidad;
Nombro: ___ L& d Z - . Z a e 2.
¢ TIAD b Tt 7 g

Carrera 53, No. 31114 Conmutador: 2650573 - IBAGUE - TOLIMA

N\



| INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA
"UTM  coMPROBANTE DE PRESTAGION DE SERVICIOS: 001200

FECHA: Oct.02/17  10:48

Pacisnts: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIFE ID: 1,11 0,454,144
Edad : A030 Sexo: Masc Entidad: INSTDE ULTRATECNO MEDICA SA.

Estudio: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA GERVICAL.
Se practicaron carles sagitales en secuencias T1, T2y STIR, corles coronales en secuencias
T2, cortes axiales paralelos a los discos vertebrales cenvicalas en secuenclas T1 y T2

los cuales revelan, Resonador 1.5 tesia,

HALLAZGOS:
Cuerpos vertebrales cervicales alineados conservan diamelros verticales y sefial de

intensidad normal,
Hay lgera disminucion de Ia sefial de Intensidad a nivel C5-C6, probable degensracion leve,

Se observa protrusion pasterior y difusa del disco intervertebral C5-C8, oblitera
parcialmente la grasa epidural.

El resto de los discos intervertebrales mantienen espesor y sefial de intensidad normal
sin profrusiones focafes bosteriroes,

No hay signos de lesiones inframedulares,

Efementos posteriores de los cuerpos vertebrales sin lesiones aparenels.

Planos grasos y musculares estan conservados.

1

CONCLUSION: .
1. DISMINUCION DE LA LORDOSIS DE LA COLUMNA CERVICAL PROBABLE POSIGION ANTALGICA.

2. CAMBIOS DEGENERATIVOS A NIVEL C5.C6 CON SIGNOS DE HERNIA DISCAL A ESTE NIVEL.

e et _

Estud‘_g_ﬁ"hmr‘é'iédo por: ‘

BAREDES ANZOLA RODOLFO :
RADIOLOGO (Firma Electronica)

REGISTRO MEDICO MD 4473

T1:LXPN



5 o ol ENTIDAD PARTICULAR
o r':"’.. 7 = ™ 1 R - ..
totraiclo 3 Nurmero de afiliacisn: 1110454144

o Diltacién ' Nombre: . LUIS FELIPE CHavE> CALDERON P
Medicina Fisica - Rehabilitacign FECHA EDAD | sExg | -

TELEFONO: 2782083 ‘“20/10/20'17i'2':41:3é_b.m_" 31 | MASCULING

RESUMEN DE DATOS CLfNrCOS, LABORATORIO ¥ RX, RELATIVOS AL CASO:
Paciente que persiste con dolor EN region en region cervical, dorsal y lumbar irradiaclo a miembros SUperiores e inferiores, con
paresiesias y disestesias, perdida de Ia fuerza en miembro superior izquierdo, a raiz de accidente en moto 26.01.2017.
Valorado por Neurocirugia prescribig gabapentin 400mg, acetaminofen + hidrocodona, imipramina 25mg

RNM de Columna cervical 02.10.2017 Hay ligera disminucién de |a intensidad a nive| ge C5-C8, probable degeneracion Jeve
Se observa Protrusion posterior Yy difusa del disco intervertebral C5-Cs, oblitera parcialmente I grasa epidura).
Electromfograﬁa 3.8,17: sindrome del tinel de) carpo bilateral leve, sindrome radicular C5Cs csC7 y L4L5 551 bilateral

moderado crénico

Antecedenle's-AlergIas:
CIRUGIAS: Apendicectomig

PESO: 86Kg, T A: 133/73, F.C: 61 Pulx min, FR: 16, T 36, pacienta algido, consiente - llcido - orientado, dolor Y limitacion
de los arcos de movimiento de columna Cervical, disminucion de la fuerza 3| agarre a manos llenas 2/5, hipoestesia en
dermatoma C5C8, arreflexia del biceps y triceps bilateral, Columna cervical: flexion 10° extension 0° rotacion a Ia derecha 15
& izquierda 10°. Columna Jumbar- flexion 15° extension 7° flexion lateral derecha e izquierda 5° realiza marcha antalgica
independiente - 3 pasitos - insegura, lasseque Positivo derecho, trofismo muscular normal

DIAGNOSTICO:
CERVICOBRAOUIALGIA M531 - DORSALGIA M549 - LUMBOCIATICA M544 - SINDROME DEL LATIGAZOD - DOLOR

CRONICO INTRATABLE

PLAN
BLOQUEO EN REGION CERVICAL  #2 coDIGO 26109

FORMULA:
KAPTIN 400 MG # 30 Por 3 meses
Tomar 1 capsula en I3 noche.
SINALGEN # 1 ,
Tomar 1 tablela cada 12 horas.

NCAPACIDAD POR (30) TR EINTA DIAS
\ PARTIR DEL 21 pg OCTUBRE AL
9 DE NOVIEMBRE DE 2017

€ prescribe normas de higiene de columna, doblar |as rodillas al agacharse, si permanece de pie durante yn periodo

olongado colf € sobre un escalon, realizar [os ejercicios de| folleto,
ONTROL LadoV
G“a \3{@
Tan. 22 |
lraldo V. ' Firma Pacjente. _
Regisiyo Médico 931 7-83 Consentimiento Informado: Se me explicaron los hallazgos, el tratamiento, los Posibles gfectos
MeXico Fisiafra Secundarios o adversos y ef nuevo control. En consecuencia firmo dando mi aceptacién a|

tratamiento Planteado, seguin Jo dispuesto en e| decreto N*3380-1981 art. 10; Resolucidh 7011 de -
30-08/82 art 34 y Loy 23 de 1981, art 18, S



- M 1 4 - i
br. Julio E. Giraldo Vv,
Celular: 316 463 50 23 o
Muedicing Fisica - Rehabilitacion - Electromingrafia - EMG. Fibratinica,

Artritis - Lambagas - Estennporosis
FECHA 20/10/2017 12:41:32 p.m. MEDICO: JULIOE, GIRALDO V.
NOMBRE: LUIS FELIPE CHA VEZ CALDERON EDAD: 31

DIAGNOSTICO: CERVICOBRAQUIALGIA M53] - DORSALGIA M549 -

LUMBOCIATICA M54 - SINDROME DEL LATIGAZO - DOLOR
CRONICO INTRATABLE

e 1110454144

INCAPACIDAD POR (30) TREINTA DIAS
A PARTIR DEL 21 DE OCTUBRE AL
19 DE NOVIEMBRE DE 20i7.

i i

i ilr.}uliu E. Giralde V.

’ Midico Fisiatra
R.5E9317-83



'5:; ENTIDA PARTICULAR
g

“'JU!HQ E. Q@Efﬁgd@ V. Ndmero de afiliacién: 1110454144

g -"-“ri‘dir.'_irla Fisica - Rehabi!iracfén A Nombre.' LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON

“lactromingrafiz

o
=,
N\

T e e e e
Medicina Fisica - Rehabilitacién ! FECHA. EDAD [ SEXO
ot i i e o B ! N
TELEFONO: 2782063 | 20112017 04:02:08 pm. | 35 l MASCULING |
b s —t e ]

e —— e
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RESUMEN DE DATOS CLINICOS, LABORATORIO Y RX, RELATIVOS AL CASO: )
Paciente que persiste con dolor en regién en region cervical, dorsal y lumbar irradiado 2 miembros Superiores e inferiores. con
parestesias y disestesias, perdida de la fuerza en miembro superior izquierdo, a raiz de accidente en moto 26.01.2017,
persiste dolor y limitacién funcional-*

CIRUGIAS: Apendicectomia

EXAMEN FISICO:
PESO: 87Kg, T.A: 147/886, F.C: 84, FR: 16, T> 36, paciente algido, consiente - lteido - orientado, dolor y limitacién de los
arcos de movimienio de columna cervical, disminucién de la fuerza al agarre a manos llenas 2/5, hipoestesia en dermatoma
C5C8, arreflexia del biceps y triceps bilateral, Columna cervical: flexion 12° extensién 5° rotacién a Ia derecha 15 e izquierda
10°, Columna lumbar: flexién 15° extension 7° flexion lateral derecha e izquierda 5°, realiza marcha antaigica independiente -

a pasitos - insegura, lassegue positivo derecho, trofismo muscular normal

DIAGNOSTICO: ' ;
CERVICOBRAQUIALGJA M531 - DORSALGIA M549 - LUMBOCIATICA M544 - SINDROME DEL LATIGAZO - DOLOR

CRONICO INTRATABLE

FORMULA:
KAPTIN 400 MG # 30 Poi 3 meses
Tomar 1 capsula cada 12 horas.

SINALGEN # 1
Tomar 1 tablets cada 12 horas.

ANALISIS Y PLAN: ‘ .
PACIENTE CON CERVICOBRAQUIALGIA M531 - DORSALGIA M549 - LUMBOCIATICA M544 - SINDROME DEL

-ATIGAZO - DOLOR CRONICO INTRATABLE
NCAPACIDAD 30 DIAS. DEL
0 NOVIEMBRE DE 2017
IASTA EL 19 DICH:;MBRE D

ONTROLEN 1 MES

siraldo V. Firma Paciente

Registfo Mégico 931 7-83 Consentimiento Informado: Se me explicaron los hallazgos, el tratamiento, los posibles efectos
édico Fisiatra Secundarios o adversos y el nuevo control. En consecuencia firmo dando mi aceptacion al
tratamiento planteado, segun lo dispuesto en el decreto N°3380-1981 art. 1 0; Resolucién 7011 de ‘
30-06/82 art 34 y Ley 23 de 1981, art 16. .

V4



Dr, Julio E. Giraldo V.

Celular: 316 465 50 53 .
Medicina Fisicy - Rehabilitacigy - Electromingrafia - EMG, Fibradnica.

Artritis - Lumbagos - Osteoporosis
FECH 201112017 04:02:08 p.m. MEDICO: JULIOE. GIRALDO v,
NOMBRE: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON EDAD: 30
C.C: 1110454144 DIAG NOSTICO CERVICOBRAQ UIALGIA M531 - poR SALGIA M349 -

LUMBOCIATICA M544 - SINDROME DE| LATIGAZO - DOLOR
CRONICO INTRATABLE

PACIENTE coN CERVICOBRAQUIALGIA M531 - DORSALGIA Ms349 LUMBOCIATICA Ms44 -
SINDROME DEL LATIGAZO - DOLOR CRONICO INTRATABLE
INCAPACIDAD 3¢ DIAS. DEL

20 NOVIEMBRE DE 201 7

HASTA EL 19 DICIEMBRE DEJ, 2017.

Dr. Julio E. Giraldo Y.
Tédico Fisiatra
R.M.9317-33



Dr. Julio E. Giraldo V.

Celular: 316 465 50 53 _ o
Medicina Fisica - Rehabilitacién - Electromiografia - EMG. Fibraiinica.
Artritis - Lumbagos - Osteoporosis

FECH 20/10/2017 12:41 :32 p.m. MEDICO: JULIOE. GIRALDO V.,
NOMBRE: LUIS FELIPE CHAVEZ, CALDERON EDAD: 31
.C: CERVICOBRAQUIALGIA M531 - DORSALGIA M549 -
c.e 1110454144 DIAGNosTICO LUMBOCIATICA M544 - SINDROME DEL LATIGAZO - DOLOR
CRONICO INTRATABLE

KAPTIN 400 MG # 30 Por 3 meses
Tomar 1 capsula en la noche.

SINALGEN # 1

-
%
/ . lomar ] tableta cada 12 horas.

: R.M.9317.83
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HISTORIA CLINICA NUMERO

1110454144 Dr.JAIRO NO VOA casTrRO

MEDICO PSIQUIATRA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Calle 32 #4C-40 . Tels, (8) 515 4951 - Cel 317 859 1211
Ibagué - Tolima

DOC IDENT: cc 1110454144 SEXO: MASCULING
FCHA.NACTO: 1686.10.11 EDAD: 31 A
EST.CivIL: CASADO RH: A+
DIRECCION: Alameda C In; 5 apto 202
CIUDAD: Ibagué

TEL: 3215476266

> MOTIVO pg CONSULTA
** 1< NuRVD EVENTO 201?.12.16—08:25:40, (JAIRO NOvoa CASTRO) >1 #wx

"Esta en Crisigt

> ENFEE&QHHUDJACTUBL
¥E* 1< NuEvo EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO Novoa CASTRO) >1 ##+

Paciente de 31 afios, unidén libre, militar de] ejéreito. Informa la &sposa, que e) pPaciente
desde hace Unos tres afos €mpezd a expresar ideas aisladasg » 0SS van a matar, vVea a ese

gquerrilliero" sip haber ninguna Persona, lo que desde hace un ai
Manera ostenisbaie hasta llegar a Presentar ansiedad psicética intensa, desencadenads por
alucinianiones auiditvas Y visuales, ideas delirantes Parancdies Persecutorias,
irritabilidad, 2gresividad, insomnio. Anoche Presentd crisisg grave metiendose debajo de 13
cama, se iba gz lanzar del balcén, Durante este afio se ha venido deteriorando
p:oqresivamente, DO se deja bafar ni afeitar, ge his aislado Por completo de los amigos v
familiaras.

No ha tenido Lratamineto

> ANTECEDENTES

¥¥* 1< NUEVO EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO NOvoa CASTRO) =1

Unos 10 meses
.+F'. Niega,

>-EXAMENHEN‘I'AL

A* 1< NUEvVO EVENTO 2017.12.16—03:25:40, (JATRO Novoa CASTRO) >1 #++

consulta de urgencia, llegando muy ansioso, negativista,

Es traido Por su esposa a
alucinaciones Visulaes Y auditivae,

consciente con ideas delirantes paranoides_ intensas,
Jjuicio alterado, introspeccién negativo.

> EKAMENES—-LABORATORIO :

-
e
=
=
s
=
2

-
o~ =

- =
Dr.JAIRG-NOVOA CASTRO T
Registro Médico: 2053791 "
Asignacién de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.




HISTORIA CLINICA NUMERO
1110454144

Dr.JAIRO NOVOA CASTRO
MEDICO PSIQUIATRA

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE

DOCIDENT: oG N SEXO: MASCULING PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FCHANACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A Calle 32 # 4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
EST.CML:  CASADO RH: A+ .

DIRECCION:  Alameda C int 5 apto 202 Ibagué - Tolima

CIUDAD: lbagué TEL 3215476266

> DIAGNOSTICO
T** 1< NUEVO EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO NOvoOa CASTRO) >| #w#+

ESQUIZ0FRENIA PARANOIDE F200

> TRATAMIENTO
*** < NUEVO EVENTO 2017.12.16—-08:40:45, (JAIRO NOVOA CASTRO) >) ww»

Per la intensidad de la crisis pPscotica se remite 4 urgencias del Hospital Federjco Lleras
Para tratamientg i.ntrahospitalario.
Formulacion,

HRLOPERIODL ampollas % 5 mg ( 2-0-2) 1M

DIAZEPAM ampollas 10 mg (2-2-2) 1v

> EVOLUCION

Dr.JAIRG-NOVOA-CASTRO-— Pag. 2

Registro Médico: 2053759
Asignacion de citas: Lunes a Viemes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.




INCAPACIDAD
Fecha: 2017.12.16

PACIENTE:CHAVEZ CALDERON Luis FELIPE

Dr.JAIRO NOVOA CASTRO
MEDICO PSIQUIATRA

DOCIDENT:  CC 1110454144 SEXO:  MASCULING RMED 2053/91 C.C. 19.344.256

FCHA.NACTO: 1986.10.11 EDAD; 31 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
T-CVIL: — CASADO RH: A+ Calle 32#4C-40. Tels. (8) 515 4951 - cqp 317 859 1211

DIRECCION:  Alameda C Int 5 aplo 202 . )

ClUDAD; lbagué : TEL: 3215475265 Ibagué - Tolima.

Se le dan treintg (30) dias de iNcapacidad a partir de la fecha
IDX. ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F20p

r;'ff-r') /fp/unA, ((;r\}f-fz (4 7{, -.f'iif. : _
[ /0. %3.3/ Zgjju; o




& -« HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

g i 890706833

;s:e.i;;'f_riiﬁ g EPICRISIS

INFORMACION GENERAL CAMA: 105A
Facha de Documento: 22/01/18 09:42:04 Fecha Ingrese: 12/01118 13:38:16 Fecha egreso:
Ingreso: +- 89888 . Confirmado Estado Paclente: VIVO
Informacion Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Tipo de Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 1110454144
Tipo de paciente: Vinculado Sexo: Masculino Edad: 31 Afios\3 Meses\ 11 Dias F. Nacimlento: 1110/1986
EP.S: RES010 - DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR EVENTOS SIN CONTRATO
Servicio de Ingreso: Urgenclas Servcio de Egreso:

N°20371

**ESTADO GENERAL INGRESO A URGENCIAS™

MOVIMIENTOS REPETITIVOS, NO INTERACTUA CON EL MEDIO

"ESTADO GENERAL INGRESO HOSPITALIZACION*

SOMNOLIENTO , DESORIENTA EN TIEMPO, PERSONA Y ESPACION, ACTITUD PARANOIDE, ANSIOSO, ALUCINACIONES AUDITIVAS Y VISUALES'
SEGUIR ORDENES" HIPOQUINETICO BRADIIPSIQUICO, TAQUILALICO, INTELIGENCIA IMPESIONA PROMEDIO BAJO,JUICIO Y RAZOM
COMPROMETIOS, INTROSPECCION Y PROSPECCION NULA.

CC: NORMAL

CP: NORMAL. NO DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABDOMEN: NO DOLOROSO

GU: NO VALORADO

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, BUENA PERFUSION DISTAL

NEUROLOGICO: CONCIENTE , ALERTA, DESORIENTADO, CON TENDENCIA A SOMNOLENCIA.

MOTIVO DE CONSULTA

“MOTIVO DE LA CONSULTA INGRESO A URGENCIAS*

" INTENTQ AGREDIR A ESPOSAE HlJQ"

12/01/2018 1:42:35 p.m.

“*MOTIVO DE LA CONSULTA INGRESO HOSPITALIZACION*
INGRESO HOSPITALIZACIONES

16/01/2018 5:22:14 a.m.

“"ENFERMEDAD ACTUAL INGRESO A URGENCIAS*

PACIENTE DE 31 ANOS MILITAR ACTIVO, CON ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA PARANOOIDE QUIEN ES TRAIDO POR ESPOSA POR CUADR(C
DE 4 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN HETEROAGRESION, ESPOSA REFIERE QUE COGE UN CUCHILLO Y DICE " LOS VOY A MATEF
PORQUE EL CORONEL ME DICE”, ADICIONALMENTE CON IDEAS DELJ RANTES PARANOIDES DE TIPO PERSECUTORIO "ME VAN A ENVENENAR'
ALUCINACIONES VISUALES *MIRELOS ALLA VAN', ALUCINACIONES AUDITIVAS, DROMOMANIA, SOLILOQUIOS, AGRESIVIDAD, AGITACIOI
PSICOMOTORA, AUTO Y HETEROAGRESION DESDE HACE 1 ANO APROXIMADAMENTE. REFIERE QUE HACE 3 ANOS OCASIONALMENTI
PRESENTABA ALUCINACIONES VISUALES, SIN EMBARGO DADO EXACERBACION DECIDE CONSULTAR A PSIQUIATRA HACE 20 DIAS QUIEI
INDICA HOSPITALIZAR SIN EMBARGO FAMILIAR REFIERE QUE NO LO TRAE, DECIDE CONSULTAR ANTE INTENTO DE HETEROAGREVIIDAD.
'ENFERMEDAD ACTUAL INGRESO A HOSPITALIZACION**

PACIENTE DE 31 ANOS DE EDADDX: EZQUIZOFRENIA PARANOIDE EL CUAL FUE DIAGNOSTICADO HACE 20 DIAS TEPT INGRESA A
SERVICIO DE URGENCIA EN COMPANIA DE SU ESPOSA POR PRESENTAR UN CUADRO DE HETEROAGRESIVIDAD, EN EL DIA DE HOY E
FAMILIAR REFIERE QUEW TIENE BUEN PATRON DE SUENO Y BUEN PATRON ALIMENTARIO, EL PACIENTE REFIERE QUE PERSIRTEN LA
ALUCIONACIONES TANTO VISUALES COMO AUDITIVAS, POR LO CUAL ES VALORADO POR EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA QUIEN ORDEN.

HOSPITALIZAR PARA MANEJO MEDICO.

“*REVISION POR SISTEMAS INGRESO A URGENCIAS*
OMAS

NIEGA OTROS SINT!
"REVISION POR SISTEMAS INGRESO A HOSPITALIZACION®

ANTECEDENTES:

Tipo:Médicos Fecha: 12/01/2018 02:08 p.m.
Detalle: ESQUIZOFRNEIA PARANOIDE
Tipo:Quirdrgicos Fecha: 12/01/2018 02:08 p.m.
Detalle: APENDICECTOMIA

Tipo:Alérgicos Fecha: 12/01/2018 02:08 p.m.
Detalle: Niega

Tipo:Téxicos Fecha: 12/01/2018 02:08 p-m.
Detalle: NIEGA

lpo:Psicosociales Fecha: 12/01/2018 02:08 p.m.
Jetalle: MILITAR ACTIVO

=XAMEN FISICO:;

Pagina 1/7
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O s HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE iIBAGUE

@ P 890706833

EFICRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA:  105A
Fecha de Documento: 22/01/18 09:42:04 Fecha Ingrese: 12/01/18 13:38:15 Fecha egreso:
ingreso: Lo 393'3_8-' _+Confirmado Estado Paciente: VIVO
Informacion Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Tipo de Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 1110454144
Tipo de paciente: Vinculado Sexo: Masculino Edad: 31 Afios \3 Meses\ 11 Dias F. Nacimlento: 11/10/1988
E.P.S: RES010 - DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR EVENTOS SIN CONTRATO
Serviclo de Ingreso: Urgencias Serveio de Egreso;

N°20371

NO SE LOGRA DADO NO COLABORAICON Y ACTITUD PARANOIDE Y AGRESIVA

**CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS™

NO SE LOGRA DADO NO COLABORAICON Y ACTITUD PARANOIDE Y AGRESIVA

"TORAX Y CARDIO - PULMONAR™

Egﬂ SD% Iﬁ&ﬂ‘f DADO NO COLABORAICON Y ACTITUD PARANOIDE Y AGRESIVA

NO SE LOGRA DADO NO COLABORAICON Y ACTITUD PARANOIDE Y AGRESIVA

“*GENITO - URINARIO™

NO SE LOGRA DADO NO COLABORAICON Y ACTITUD PARANOIDE Y AGRESIVA

“MUSCULO - ESQUELETICO*

NO SE LOGRA DADO NO COLABORAICON Y ACTITUD PARANOIDE Y AGRESIVA

“NEUROLOGICO*

PORTE ADECUADO, ACTITUD PARANOIDE, ANSIOSO, ALUCINACIONES AUDITIVAS Y VISUALES "NOS VAN A MATAR A OTROS, DIGALE AL MILITAR'

* "LA GENTE QUE VENIA DETRAS DE NOSOTROS NOS VA A MATAR, NO MNE CREEN PERO NOS VAN A MATAR, EL SOLDADO ESTA AH! PARADO"
MOVIMIENTOS REPETITIVOS, TAQUIPSIQUICO, TAQUILALICO, INTROSPECCION Y PROSPECCION NULA.

“*PIEL Y FANERAS*
SIN LESIONES

**CUELLO**
NO SE LOGRA DADO NO COLABORAICON Y ACTITUD PARANOIDE Y AGRESIVA

"ANALISIS DEL INGRESO A URGENCIAS*
PACIENTE DE 31 ANOS CON ANT ECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA CON CUADRO DE HETEROAGRESIVIDAD HACIA LA ESPOSA E HIJO, EN El
M LA CONSULTA, CON MOVIMIENTOS

OMENTO CON ACTITUD PARANOIDE, ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS EN EL MOMENTO DE
REPETITIVOS, TAQUIPSIQUICO, SIN INT ERACCION CON EL MEDIO. SE CONSIDERA PAGIENTE CON ESQUIZOFRENIA EN EL MOMENTO COM
DAZOLAM AHORA, SE SOLICITAN PARAGLINICOS YVALORAION POR PSIQUIATRIA.

SINTOMAS PSICOTICOS POR LO CUAL SE INDICA Mi

DIAGNOSTICOS
1. ESQUIZOFRENIA
2. EPISODIO PSICOTICO AGUDO

DR CALDERON, M VELEZ (INT)
*"PLAN TERAPEUTICO DEL INGRESO A URGENCIAS™

OBSERVAICON .

MIDAZOLAM 15MG IV AHORA

SS VALORAICON POR PSIQUIATRIA

SS HEMOGRAMA, SEROLOGIA, TSH, ELECTROLITOS

**ANALISIS INGRESO HOSPITALIZACION™

PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA QUIEN REQUIERE DE MANEJO INTRAHOSPITYALARIO POR LO CUAL SE DECIDE MANE.JO POR PSIQUIATRIA.

EN EL INGRESO TRANQUILO, SIN AGRESIVIDAD.
SE CONSIDERA IGUAL MANEJO MEDICO.,.
""PLAN TERAPEUTICO INGRESO HOSPITALIZACION**

DIETA CORRIENTE

LEVOMEPROMAZINA GOTAS (5-5-25)
MIDAZOLAN 10 MG SOLO EN CASO DE AGITACION PSICOMOTORA O TRASLADO

RISPERIDONA 2 MG 1-1-1 _
EN CASO DE SEDACION CABECERA ELEVADA A 45 GRADOS

VIGLAR PATRON RESPIRATORIO
VIGIALR CONDUCTA: RIEGSO DE CONDUCTA DE AUTO-HETEROAGREISON, FUGA, CAIDA.

CSV-AC
MANEJO POR PSIQUIATRIA

JUSTIFICACION:
RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS
RESULTADO DE EXAMEN:
=VOLUCIONES
Pagina 2/7
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> @ HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

{ NG 890706833

'::é'c_{'}i’é?r"':‘:.’: EPICRISES
INFORMACION GENERAL CAMA: 108 A
Fecha de Documento: 22/01/18 09:42:04 Fecha Ingreso: 12/01/18 13:38:16  Fegha egreso:
Ingreso: MR i 89888 . Confirmado Estado Paciente: vjvo
Informacion Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Tipo de Documento: Cédula_Ciudadan(a Numero: 1110454144
Tipo de paciente: Vinculado Sexo: Masculino Edad: 31 Afios\3 Meses | 11 Dias F. Nacimiento: 11/10198¢
E.P.S: RES010- DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR EVENTOS SIN CONTRATO
Servicio de Ingreso; Urgencias Servcio de Egreso:
N°20371
EDICO '
DESCRIPCION
12/01/2018 21:22 1129485683 - AVILA TAPIA OSCAR EDUARDO MEDICO GENERAL

""CLASIFICACION UG No Aplica“*EVOLUCION ADICIONAL** EVOLUCION NOCHE :: MEDICO GENERAL OBSERVACIONPCTE CoON 1DX:1
ESQUIZOFRENIA PARANOIDEZ, EPISODIO PsicoTIcO AGUDOESTABLE, TRANQUILO AHORA, PERSISTE CON IDEACIONNO PERMITE
EVACULACION F, ISICA, COMENTA QuE SE ENCUENTRA BIEN, SE TORNAIRRITABLEPARACUN!COS:CH LEUCOS 8890, DIFERENCIAL NORMAL, NC

PARACLINICOS NOEI}@LES. NO TIENE AL PARECER CAUSA ORGANICA: SE I!\ID_lC&LEVOM_EPROMAZINA 5-5-20, TRAZDI_JOHA_ 50_mg AHORA

WMEDICO GENERAL ™"

AASIFICACION UCI*™ No AplicaEVOLUCION AADICIONAL** PTE CON ESQUIZOFRENIA - EPISODIO PSICOTICONO ACEPTA RECIBIR MEDICACION
TRAZODONE, SINOGAN, EN PTE CON INQUIETUL MOTORA, ALUSINACIONES AUDITIVAS, INSOMNIO. PLAN MIDAZOLAM 10 MGS Iy AHORA.
13/01/2018 12:31 SSTB128 ~ SUARES BIAZ WiGNIGH oo NSO PSIQUIATRIA
~PLAN DE MANEJO** OBSRVACION URGENCIATRANSLADO A LA UNIDAD MENTAL TAG CEREBRAL DIETA CORRI
ORA O TRANSLADO A La

1300172018 33:43 1 1"1'bli‘:iiéié'é‘L'Uﬁiﬁéﬁ'ﬁﬁm'é&inﬁd'zxébisoh ANDRES MEDICO GENERAL

“CLASIFICACION UCI" No Aplica**EVOLUCION ADICIONAL™ EVOLUCION NOCHE OBSERVACION URGENCIAS PACIENTE MASCULINO DE 31 AROS

D EDAD N DIAGNOSTICO DE 1. ESQUIZOFRENIA

2. EPISODIO  PSICOTICO AGUDO SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE, poco COLABORADOR CON EL  ENTREVISTADOR

NO PERMITE EVACULACION FISICA, Y SE TORNA IRRITABLE
NTE ANOTADOS QUIEN NO ACEPTA TOMA DE

ANALISIS Y PLAN: ACIENTE MASCULINO DE 31 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAME
MEDICAMENTOS PARA CONTROL DE PATOLOGIAS DE BASE. EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN ACTUAL MANEJO POR PARTE DEL SERVICIO DE
NSTAURADO POR PARTE DE SERVICIO TRATANTE

“PLAN DE MANEJO* OBSRVACION URGENCIATRANSLADO A LA UNIDAD MENTAL TAC CEREBRAL DIETA
SOLUCION ORAL 4% 20 mL GOTAS 5-5-20MIDAZOLAN 5 MG SOLO EN CASO DE AGITACION PSICOMOTORA O TRANSLADO A Ls
UNIDAD.RISPERIDONA 2 MG 1- -IPENDIENTE RESULTADOS DE VIHCSV- AC™ANALISIS™ PACIENTE DE 31 ANOS CON ANTECEDENTE DE
ESQUIZOFRENIA CON CUADRO DE HETEROAGRESIVIDAD HACIA LA ESPOSA E HIJO, EN EL MOMENTO CON ACTITUD PARANOIDE
EN EL MOMENTO DEL EXAMEN MENTAL ,BRADIPSIQUICO, SIN INTERACCION CON EL MEDIO, HACE 2(

RESULTADO SDE RMALES, TSH, VDRL, NA, K, Y VIH NORMALES . PACIENTE Q
DR ENDIENTE DISPONIBILIDAD DE CAMAS Y CONVENIO GON IAEPSPENDIENTETAC =~ e S s e
1470172018 23:45™" """ 1110482373 - ARISTIZABAL SANCHEZ DAVID GRUANDO MEDICO GENERAL

Pagina 37
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e HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

q ; " 890706833

e iy EPICRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA: 1054
Fecha de Documento: 22/01/18 09:42:04 Fecha Ingreso: 12/01/18 13:38:16 Fecha egreso:
Ingreso; 89888 ~ Confirmado Estado Paclente; vivo
Informacion Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Tipo de Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 1110454144
Tipo de paciente: Vinculado Sexo:  Masculing Edad:  31Afios \ 3 Meses \ 11 Dfas F. Nacimiento; 11/10/198¢
E.P.S; RES010 - DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR EVENTOS SIN CONTRATO
Servicio de Ingreso: Urgenclas Servcio de Egreso:

N°20371

RAZON COMPROMETIOS, INTHOSPéCCION Y PROSPECCION NULA. SE EVIDENCIA EN REPORTA DE PARACLINCOS, TAC CERBRAL SIMPLE SIN
ALTERACIONES Y VIH NO REACTIVO. SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEJO INSTAURADO POR SERVICIO TRATANTE. PENDIENTE

TR“S.!-.A'?.O'?””’DADME?’T“PTACCEREBMLW'H- et st e s s e .|
1500112018 784" 30235117 - PARRA ROJAS JEINRY YURAR ™ PSIQUIATRIA

............................................................

15!01120181?5135766273LDZANOLOPEMBEATRIZ .......... i BRIt
 CLASIFICACION UCI** No Aplica™EVOLUCION ADICIONAL* SE ABRE i S
15/01/201820:75™ " 1110476283 “ VAL DERRAMA ESBi NOZA EDISON ANDRES ™" MEDICO GENERAL

R=SENTA DOLORPENDIENTE TRASLADO A UNIDAD =
6/01/2018 10:20 """ 65787136 - SUAREZ DIAZ MONICA PSIQUIATRIA
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g :: B 890706533

farllEs EP{CRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA: 105 A
Fecha de Documento: 22/01/18 09:42:04 Fecha Ingreso: 12/01/18 13:38:18 Fecha egreso:
Ingreso: - . 89888 Confirmado Estado Paciente: VIVO
Informacion Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Tipo de Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 1110454144
Tipo de pacients: Vinculado Sexo; Masculine Edad: 31 Afios |\ 3 Meses | 11 Dias F. Nacimiento: 1171011988
E.P.S: RES010 - DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR EVENTOS SIN CONTRATO
Servicio de Ingreso: Urgencias Serveio de Egreso:

o N°20371

_PLAN DE MANEJG** REMISION A HOSHIL & SEGUN CONVENIS BIETA CORRIENTE L EVOMEPROMAZINA SOLUCION GRAL 4% 35 mi” COTAS (5.5
25) AUMENTO RISPERIDONA 2 MG 1-1-2EN CASO DE SEDACION CABECERA ELEVADA A 45 GRADOS VIGLAR PATRN RESPIRATORIOVIGIALF
CONDUCTA: RIEGSO DE CONDUGTA DE AUTO-HETEROAGREISON, FUGA, CAIDA. CSV.- ACANALISIS™ PACIENTE DE 31 ARIOS SIN ANTECEDENTE
DE ENFERMEDAD MENTAL QUIEN VIENE INCAPACITADO DESDE HACE UN ANO AL PARCER POR ACCIDENTE DE TRANSITO, INGRESA POF
CUADRO DE HETEROAGRESION CON LA ESPOSA HACE 4 DIAS, SEGUN REFIERA LA FAMILIAR HACE 6 MESES HA TENIDO IDEAS DELIRANTES
PARNAOIDES DE TIPO PERSECUTORIO POR LAS QUE NO HABIA CONSULTADO, PASIQUIATRA PARTICULAR CONSIDERA TRANSTORNO DE

ESTRES POSTRAUMATICO NO OBSTANTE FAMILIARES NO VERBALIZAN UN EVENTO TRAUMATICO PUNTUAL, FAMILIAR REFIERE EN URGENCIAS
QUE LOS SINTOMAS PUEDEN ESTAR RELACIONADOS CON DIFICULTADES Y ESTRES LABORAL EN CAQUETA HACE 5 AROS.EN EL MOMENT(
VAS COMPLEJAS, HIPERQUINET] ICO, JUICIO DE REALIDAL

CON CON IDEAS DELIRANTES PARNAOIDES CON ALUCINACIONES VISUALES Y AUDIT]
NULO, INTROPSECICON Y PROPSECCION NULAS.

“CLASIFICACION UCI** No Aplica**EVOLUCION ADICIONAL** SE ABRE FOLIO PARA COMPLETAR FORMULA MEDICA

170172018 1336 " 65787136 - SUAREZ BIAZ MORNIGA ™
OREESIFIGACION UCI™ No Aplica™EVOLUCION ADICIONAL* SE ABRE FOLIOPARA FORMULA MEDICA. PACIENTE REFIERE CEFALEA INTENSA. St

ORDENA ACETAMINOFEN 1G CADA 8/H

17!01[2018134365?811288UAREZDIAZMONICA TN T T
- GLASIFICAGION UCI™* No Aplica™EVOLUCION ADICIONAL* SE ABRE FOLIO PARA AGREGAR MEDICAMENTO N
1&101:20131205smmasumsznmzmomca ; PSIQUIATRIA

MIL O SEGUN CONVENIO. DIETA CORRIENTE LEVOMEPROMAZINA SOLUGION ORAL 4% 20 mL GOTAS (1C

""PLAN DE MANEJO** REMISION A HOsS
10-25) RISPERIDONA 2 MG 1-1 -2VIGLAR PATRN RESPIRATORIOVIGIALR CONDUCTA: RIEGSO DE A
CAIDA. CSV- AC**ANALISIS* PACIENTE DE 31 ANOS SIN ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD MENTAL QUIEN VIENE INCAPACITADO DESDE HACE UI
ANO AL PARCER POR ACCIDENTE DE TRANSITO, INGRESA POR CUADRO DE HETEROAGRESION.IDEAS DELIRANTES PARNAOQIDES, COI
ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS COMPLEJAS SIN RESPALDO AFECTIVO. EN EL MOMENTO MAS COLABORADOR QUE AYER, ESTABLEC

""PLAN DE MANEJO** REMISION A HOSMIL O SEGUN CONVENIO. DIETA CORRIENTE LEVOMEPRO
10-25) RISPERIDONA 2 MG 1-1-2VIGLAR PATRON RESPIRATORIOVIGIALR CONDUCTA: RIEGSO DE CONDUCTA DE AUTO-HETEROAGRESIOM

FUGA, CAIDA. CSV- AG*ANALISIS* Pp N
HETEROAGRESION, CON EVOLUCION ESTACIONARIA DADO POR IDEAS DELIRANTES DE TIPO PARANOIDES, IDEAS DE MUERTE
ALUCINACIONES ENSUALES Y AUDITIVAS UNIDAD, Dl

CON SUS COMPANEROS Y EL PERSONAL DE LA UNID D, DIST, , . -
INTRAHOSPITALARIO POR ESPECIALIDAD TRATATE, HOY A SISTE SU ESPOSA ACOMPANADA DE UN ABOGADO, SOLICITAN UNA CERTIFICACIO
DE LA HOSPITALIZACION, SE LE EXPLICA QUE SE DARA CUANDO TENGA EL EGRESO, LA EPICRISIS Y EN ESTA

ESTANCIA HOSPITALARIA.
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Q . HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

2 B 890706833
fesznd i b EPICRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA: 105A
Fecha de Documento: 22/01/18 09:42:04 Fecha Ingreso: 12/01/18 13:38:18 Fecha egreso;
Ingraso: ey _89’88_5___' -~ Confirmado Estado Paclente: VIVO
Informacion Pacients: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Tipo de Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 1110454144
Tipo de pacienta: Vinculado Sexo: Masculing Edad: 31 Afios \ 3 Meses \ 11 Dias F. Nacimiento: 11/10/1286
E.PS: RES010 - DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR EVENTOS SIN CONTRATO
Servicio de Ingreso: Urgencias Servclo de Egreso:
N°20371

““PLAN DE WANEJG* REISION A HO&Riii O SEGUN CONVENI®, BIETA CORRIENTE [EVGHERRGAS INA SOLUCIGN GRAL 4% 36 mi. 65AS (36-
-20-—40) SE AUMENTARISPERIDONA 2 MG 1-1.2 SE SUSPENDEDIFENHIDRAMINA 50 MGS VO AS| 1~0—1VIGLAR PATRON RESPIRATORICEN

CASQO DE CONDUCTA DISOCIAL ( AGITACION AGRESION O FUGA) CONTENER FISCA Y FARMACOLOGICAMENTE Y NOTIFICAR A MEDICO DE
TURNOVIGIALR CONDUCTA: RIEGSO DE CONDUCTA DE AUTO-HETEROAGRESION, FUGA, CAIDA. GSV- AC™ANALISIS™ PACIENTE DE 31 ANOS SIN
GRESION, CON EVOLUCION ESTACIONARIA DADO POR IDEAS

20101{20131453111[]491357pEDRQZADQVALEW]ANVANNESSANEmcosENERAL '
“CLASIFICACION UCI™ No Aplica™EVOLUCION ADICIONAL* ** NOTA MEDICA ***PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO PUNZADA, INTENSIDAD €10
REFIERE ANTECEDENTE NO CLARO DE PROBLEM?

EN MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A BIPEDESTACION Y DEAMBULACION, MADRE

DORSO LUMBARAL EXAMEN FISICO PACIENTE CON DOLOR A LA PALPACION DE GASTROCNEMIOS, NO EDEMAS, PULSOS DISTALES POSITIVOS

SIGNO DE HOMANS NEGATIVO.SE ADICIONA NAPROXENO 250MG VO CADA 8 HORAS, SEGUN DOLOR.

21/01/2018'12:24 80068933 - CUENCA ORTiZ SAMUEL DAVID PSIQUIATRIA

" PLAN DE MANEJO™ REMISION A HOSMIL O SEGUN CONVENIO. DIETA CORRIENTE LEVOMEPROMAZINA SOLUCION ORAL 4% 20 ml. GOTAS (20-

-20-—40) SE AUMENTADIFENHIDRAMINA 50 MGS VO AS| 1—0—1VIGLAR PATRON RESPIRATORI

AGRESION O FUGA) CONTENER FISCA Y FARMACOLOGICAMENTE Y NOTIFICAR A MEDICO DE TURNOVIGIALR CONDUCTA: RIEGSO DE

CONDUCTA DE AUTO-HETEROAGRESION, FUGA, CAIDA. CS\/. AC*"ANALISIS™ PACIENTE DE 31 ANCS SIN ANTECEDENTE DE ENFERMEDAC

MENTAL, INGRESA POR CUADRO DE HETEROAGRESION, CON EVOLUCIONI SATISFACTORIA DADO POR MEJORIA DE IDEAS DELIRANTES DE

TIPO PARANOIDES, YA NO PRESENTA IDEAS DE MUERTE, NO HA VUELTO A TENER ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, BUEN PATRON DE
TRATATE. LLAMA LA ATENCION LA MEJORIA DE LOS SINTOMAS

SUERQ. SE CONTINUA MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR ESPECIALIDAD
AFECTIVOS Y PSICOTICOS A PESAR DEL AJ USTE Y CAMBIO DE ESQUEMADEPS[COFARMACOS

“PLAN DE MANEJO** REMISION A HOSMIL O SEGUN CONVENIO. DIETA
-10--30) SE DISMINUYE DIFENHIDRAMINA 50 MGS VO AS| 0—0—1 SE DISMINUYE VIGLAR PATRON RESPIRATORIOEN CASO DE CONDUCT/

EXT-ERNA B G T OH  GUIARIESS TR GRS+ 4 emssres s s st et
.................................................................................................................. S

ALUCINATOR'IOS O IDEAS DELIRANTES, SE DISMINUYE MEDICACION CON ADECU, A
PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE. SE SOLICITAN PRUEBAS DE PERSONALIDAD POR PSICOLOGIA (PRUEBA MMPI, MACHOVEF
BENDER) POR CONCULTA EXTERNA, CITA CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 15 DIAS. *PLAN TERAPEUTICO™ SALID

LEVOMEPROMAZINA SOLUCION ORAL 4% 20 mL GOTAS (10—10—30) DIFEITJHIDFP'\MIHA SOMGSVOASIO—D-— 1

CONDICIONES SALIDA:

PACIENTE SIN ANTEDENTE DE ENFERMEDAD MENTAL CON CUADRO CLINICO ACTUAL
NICIO DE LA HOSPITALIZACION SIN EMBARGO PRESENT

200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
Pagina 6/7
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([BEEHEARm EPICRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA: 105A
Facha de Documento; 22/01/1 8 09:42:04 Facha Ingreso: 12/01/18 13:38:16 Fecha egreso:
Ingreso: G 89353 <. .Confirmado Estado Paciente: VIVO
informacion Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Tipo de Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 1110454144
Tipo de paclente: Vinculado Sexo: Masculino Edad: 31 Afios 13 Mesas | 11 Dias F. Nacimiento: 1110/1¢88
E.P.8; RES010 - DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR EVENTOS SIN CONTRATO

Servcio de Egreso:

.

Servicio de Ingreso: Urgencias

F209 ESQULZOFRENIA 'Nii'is'é'ﬁi:‘éiﬁt’:’iii:ﬁ"""

F232 TRASTORNO PSICOTICO AGUDO DE TIPO ESQUIZOFRENICO

F238 OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS

F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

FB03 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE
FB0Y TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD, NO ESPECIFICADO

RB9X CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO ESPECIFICADAS

F232  TRASTORNO PSICOTICO AGUDO DE TIPO ESQUIZOFRENICO
FRx /13 DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS A OIOAONS

C.C. 65781128 -MONICA SUAREZ DIAZ
R.M. 73161-02 -PSIQUIATRIA
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EVOLUGION DE SALIDA

N° Historia Clinica: 11 10454144 W° Folio: 28 Folio Asociado:
DATOS PERSOMALES

Nembre Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Identificacion: 1110454144 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 11/octubre/198 Edad Actual: 31 Afios | 3 Meses | 11 Dias Estado Civil: Soltero
6

Direccién: AALAMEDA INT 5 APTO 202 Teléfono; 3163766332
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR EVENTOS  Nivel - RANGO (A) / ESTRATO 1
SIN CONTRATO Estrato;
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°Ingreso: 89888 Fecha: 12/01/2018 1:38:18 p.m.
Finzlidad Consulta: No_Aplica Causa Ofra
Externa:

INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle; PACIENTE SIN ANTEDENTE DE

EAS DE MUERTE, HETEROAGRESION, SE INICIA MEDICACION CON POCA

X

SUAREZ DIAZ MONICA
Registro Medico: 731 61-02
PSIQUIATRIA

1110520145

Nombre reporte ; HCRPReportaDBase xrPagina
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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T HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
S A 890708833
INDICACION DE SALIDA

NOTA COMPLEMENTARIA

N°Historia Cifnica: 114 0454144 N°®Folio: 30 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Identificacion: 1110454144 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 11/octubre/188 Edad Actual: 31 Aflos \ 3 Meses \ 11 Dias Estado Civil: Soltero
6

Direcci6n; AALAMEDA INT 5 APTO 202 Teléfono: 3163768332

Procedencia: IBAGUE Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR EVENTOS Nivel - Estrato:  RANGO (A) TESTRATO 1
SIN CONTRATO

DATOS DEL INGRESO

Respensable: Teléfono
Resp:
Direccidn Resp: N° Ingreso:  B98BS Fecha: 12/01/2018 1:38:16 p.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_Geners|
Externa:
INDICACION DE SALIDA
Dieta: HABITUAL
Recomendaciones: RECONSTLAR S| PRESENTA AGRESION CONTRA OTRAS PEROSNAS O CONTRA SI MISMO , SIN HABLA
SOLO,
Actividad Fisica: HABITUAL, SUPERVIAR ACTIVIDADES DIARIAS, RESTRICCION DE ACTIVIDADES ESTRESANTES HASTA
REVALORACION PRO FSIQUAITRIA
PROXIMO CONTROL
Padir Cita on: i5 Con: PSIQUIAAT Sitio: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
O SITIO DE ASIGNACION POR EPS.
CON REPORTES DE PRUEBAS DE
PERSONALIDAD
Entrega imagenes [] Consuita Externa:HOSPIT; AL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE Teléfono:
Diagnbésticas: IBAGUE
Observaciones Generales;
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI- 10
CoDIGo NOMBRE PRINCIPAL TIPO
F603 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE ] Presuntivo
F232 TRASTORNO PSICOTICO AGUDO DE TiPO ESQUIZOFRENICO v Presuntivo
1 fffe‘f“ Conde C
Oscar NERN:.
MEDIC 6551.‘\7
s
CONDE CABEZAS OSCAR ALFREDO

Regisiro Medico: 1110513827
MEDICO GENERAL

Pagina 1/1 1110513827
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R~ HOSPITAL FEDERICO L1 ERAS ACOSTA DE iBAGUE
/7 NIT. 880706833

e SOLICITUD DE EXAMENES
DATOS PERSONALES FOLIO 30
NOMBRE PACIENTE LUIS FELIFE GHAVEZ CALDERON DOCUMENTO / HISTORIA 1110454144
EDAD: 31 Afios | 3 Meses | 11 Dias F. NACIMIENTO: 1 1/0cl./1988 SEXO: Masculino ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION AALAMEDA INT 5 APTO 202 TELEFONO 3183788332
Procedencia: IBAGUE (TOLIMA) Ingreso 89888 ' FECHA Y HORA DOCUMENTO 22/01/18 05:29:24 p.rm.
DATOS DE AFILIACION -
CAMA 105 A SERVICIO O AREA  F127 F127 - HOSPIT. EST GENERAL - SALUD MENTAL. FRANCIA

ENTIDAD  RES0100001 - DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR EVENTOS SIN CONTRATO

CLASE DE INGRESO: Hospitalario Regimen:  Vinculado Esirato; RANGO (A) I ESTRATO 1
ISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: Fi 27 EOSPIT. EST GENERAL - SALUD MENTAL., ’
NCIA
CODIGO SOAT | CUPS | DESCRIPCION | CANTIDAD I ESTADO

35102 890408 VALORACION POR PSICOLOGO SE INDICA REALIUZAR PRUEBAS DE 1 Rutinarlo
= PERSONALIDAD PRIORITAORIAS.

1. PRUEBA DE MMP)
2. PRUEBA DE MACHOVER
3. PRUEBA DE BENDER

ENTREGAR REPORTES PARA
REVALORACION PRO FSIQUIATRIA
Total items: 1
LISTADO DE DIAGNOSTICOS
Eomca IDESCRIPCION [Ti70 BIAGNOSTICO [PRINCIPAL ™~ |DE INGRESO [o‘z EGRESO ‘[
F603 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD Presuntivo 0 0 W
EMOCIONALMENTE INESTABLE
F232 TRASTORNO PSICOTICOAGUDO DETIPO  Presuntivo = &
ESQUIZOFRENICO v
deC
q ecfo CO“
Qscar ﬂ[.frmo GENER‘?L
€D AAT
m Wam. 1855
C.C. 1110513827 CONDE CABEZAS OSCAR ALFREDO

Registro Medico: 1110513827 . MEDICO GENERAL

Pagina 1/1
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o~ HOSPITAL FEDERICG LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833
Calle 33 No. 44 - 50 PBY (038) 82739405

T TR fasty
. e-mail: hﬂhras@hﬂiemgov.co - web: wwiw.hflleras gov.co
PLAN DE MANEJO EXTERNO
EVOLUCION DE SALIDA

DATOS PERSONALES FOLIO 28 CAMA: 105 A
NOMBRE PACIENTE Luis FELIPE CHAVEZ CALDERON nocun'AENTomrsromA 1110454144
EDAD: 31 Afios \ 3 Meses | 11 Dlas SEXO Masculing ESTADO CIvVIL Soltero
DIRECCION AALAMEDA INT 5 APTO 202 TELEFONO 3163786332

Procedencia: IBAGUE (TOLiMA) lnarese B98gE T FECHA DOCUMENTO 221012018 0g:41
DATOS DE AFILIACION - . 7 e o s ' [

ENTIDAD  RES0100001- DIRECCION GENERAL SANIDAD  Regimen Vinculado Esirato RANGO (A)/ ESTRATO 1

MILITAR EVENTOS SIN CONTRATO
MEDICAMENTOS POS ]
CONCENTRACION Y VIA DE
DESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD ADMINISTRACION
151801060124 DIFENHIDRAMINA 50 mg 50 my CAPSULA DURA 30 TREINTA Oral
CAPSULA
Posologia: TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE
151801060231 LEVOMEPRomzmAsoLUCJON 20 ml 14 1 UN Oral
ORAL 4% 20 mL GOTAS
Posologia: MAR 10 GOTAS EN LA MARNANA, 10 GOTAS AL MEDIO DIA Y 30 GOTAS EN LA NOCHE,
Total Items: 2
Fsta formula tiene vaa vigencis de 72 boras o patir de Ia fecha de franscripeign, B ci6n 762/2012 Dec 22002005 Resolucién 30/99-2008
LISTADO DE DIAGN_OSTICOS
CODIGO ESCRIPCION 0 DIAGNOSTICO PR’JS'CIPAL [PEINGRESO  |DE EGRESO
169X CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS ~ Presuntivo ] ' ¥
" " YNOESPECIFICADAS
F232 TRASTORNO PSICOTICO AGUDO DETIPO  Presuntivo
ESQUIZOFRENICO
F603 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD Presuntivo O
EMOCIONALMENTE INESTABLE

C.C. 85781128 - SUAREZ DIAZ MONICA
Registro Medico: 73161-02 - PSIQUIATRIA

Pagine 171

Ngmbre reporte : HCRPReparteDBase
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880706833
leGarka Ugis est
Lo INCAPACIDAD MEDICA
N°3382

INFORMACIGN GENERAL
Fecha Documento: 22/enero/2018 01:41 p.m. Causa Externa: Enfermedad__Ge

heral
Médico: 1170513827 OSCAR ALFREDO CONDE CABEzZAS
Paclente: LuUis FELIPE CHAVEZ CALDERON Tipo Paciente; Vinculado Sexo Masculine
Tipo Doe: Cédula_CludadanIa Namero:; 1110454144 Edag: 31 Afios \ 3 Meses \11 Dfas F, Nacimlento: 111071988

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 25 Fecha Inicial; 4 2lenero/2018 Fecha Final: DSIfehrerofzm

SE GENERA ORDEN DE INCAPACIDAD MEDICA DESDE EL INGRESO A LA INSTITUCION EL DIA 12/01/2018 HASTA EL PROXIMO
CONTROL MED ICO EL05/01/2018,

SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 25 DIAS
DIAGNOSTICO
F803  TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE Con&?' C

Reglstro Medico: 13827
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RED MED - BATALLON DE ASPC NO. 05

, DGSM - HoMmIC - - F
DROSERVICIO LTDA
NIT: 800089283-5
Teléfono: 018000-180-085 _
"FRANCISCO ANTONIO ZEA" - [BAGUE

FORMULA MEDICA AMBULATORIA

1110454144

g

Afiliade: 1110454144 - CHAVEZ CALDERON-LUIS F
Nro de Formula: 77840
Cliente: ACUERDO FFMM Tipo de Formula: EG
Esm: 5175 - BAS No. 8 FRANCISCO ANTONIO ZEA

ELIPE - EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA
Fecha Formula: 24-01-2018

" Fechs Digitadidn; 26-01-2018 15:44.25
Docutiento: R70039 - 278205 °

Medico: 14237704 - SANCHEZ VARON CARLOMAGND

Esm Adscrita: 5078 - DISPENSARIO NORTE

CIE 10: F503 Nro de Ingraso: Servicio Asistencial;

Atea de Servico: Fecha Dispensacién: 28-01-2018 e _

Cédigo Generico : Comercial R : Lote " Vencimients  pedida Entregada

832131 . LEVOMEPROMAZINA 4 MGIML GTAS SOL ORAL LEVOMEPROMAZINA 4 % SOLUCION ORAL GOTAS FCO X 20 ML 5 2 0

: . . . UND' ' ’ s : i
' it

Medicamentos Pendientes “

Cédiga Ganerico : Comercial G ' Cantidad

892131 LEVOMEPROMAZINA & MG/ML GTAS SOL ORAL LEVOMEPROMAZINA 4 % SOLUCION ORAL GOTAS FCO % 20 ML 2

: UND 3
'Otlservaciona_s: Firma quien entréga: Firma quien n-:ibe;
c.C C.C:

I e o




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

BATALLON DE A.S.P.C. No. 6
“FRANCISCO ANTONIO ZEA"

ATEP [ ] soaT [] Ee 7] Ecar [] pyp ]
AL CiETo Ry

FECHA = 77940
24BED || F GOD | fi340
[Gr . APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD

O N Y

AFILIADQ.| BENEFICIARIO] UNIDAD URG. | cE ] HosP. | cx. | sp
CENTRO -
oL N Y i
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO Y PRESENTACION ! _ CANTIDAD LETRAS
~ .~ ! =S
D_a.}o_n\\:@)&num | M
| T I

FORMULA VALIDA POR 3 DIAS HABILES (72 0R: -ORIGINAL [SERVICIO FARMACEUTICG) ¥ COPIA (PACIENTE), LOS
MSDICAMENTOS SE ENTREGUEN EN FORMA umﬂ.sra. REALZAR LA ACLARACION EN u’w\m ,é,"m“g,”a" gmu

SISTEMA DE IFORMACISN EN SANIDAD MiLTAR

e PPy r—




L

Referencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cadigo:
Proceso:

\igente a partir de: Pagina 2 de 2

Fecha y hora de generacion: 29/01/2018 16:02:00

EOLUMNA CERVICAL DICOPATIA C5 C6 CON HERNIA DISCAL
M COLUMNA TORACICA HERNIAS DSDE T3 HASTA T7 CONTACTAN CONRDON MEDULARE Y SIGNOS DE MIELOPATIA PROGRESIVA

M CLUMNA LUMBOSACRA ABOMBAMINEOT DISCAL LS s1

DE TOBILLO BILATERAL CON EVIDNEICA DE RUPTURA DE LIGAMENTO PEORNEASTRGALING
MG SINDROME RADICULAR C5 CE CECT Y L4 L5
INDROME TUNEL DE CARPO BILATERAL

SACIENTE DE 31 ANOS CON DOLOR A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL Y TORACICA, DOLOR POLIARTICULAR, POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL
MOMENTO FERSITE CON MAL CONROL DE DOLOR IMPOSIBILIDAD PARA LA MOVILIDAD CERVICAL, DOLO INCLUSO EN REPOSP, ADEMAS DOLOR POLIARTICULAR, SE
~ONSIDERA EL PACIENTE REQUIEWRE MANEJO POR NEUROCIRUGIA, CONSIDERANOD CAMBIOS DE MIEOLOPATIA EN COLUMNA TORACICA, SE SOLCITA ADEMAS

SAMAGRAF1IA OSEA, CONSIDERANOD EL COMPROMISO POLIARTICULAR.

REMISION
DIAGNOSTICOS
o Registra
[ ~— NFORMACION DELA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA ]
“Uiia
NOMBRE DEL QUE SOLICITA: JULIAN ISIDRO CARRENO Oy, 1’: i SARGO 0 ACTIVIDAD: Asistencial
Otas, -

TELEFONO O CELULAR: 0 .
SERVICIO SOLICITADO: Imagenes Diagnésticas - SSFM i

j AICID QUE SOLICITA: Ortopedia y Traumalologia - SSFM
; , T :
s T

A




gk MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
L&l COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

i

i Ay 3
g g

eferencia
Céodigo:

Proceso; )
igente a partir de:

| Pagina 1de2

Fecha y hora de generacién: 29/01/2018 16:02:00

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

REF-2018-01-8272

FECHA Y HORA DE SOLICITUD V/29/18 4:00 PM

NUMERO DE SoLicITup
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON FECHA DE NACIMIENTO: 11/10/1988 '
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO- 1110454144
DIRECCION: Caliz 0 0 ON MANZANA C INTERIOR 5APTO 202 CELULAR O TELEFONO; 3212417431
CORREO ELECTRGNICO: DEPARTAMENTO: TOLIMA
MUNICIPIO:; |18AGUE CODIGO ESM 0 UPGD: 110018507880
REGIONAL: CENTRO ESTADO: Activo
GRADD: CT FUERZA: EJC
ENTIDAD ADSCRITA: BATALLON DE ASP.C NO. 13 "CACIQUE TISQUESUZA" DISPENSARIO NORTE
AMBITO:  Ambuiz'orio
il i SERVICIOS AUTORIZADOS ]
[ _cobiee | T DESCRIPCION.GUP

920902 GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES
e R e TR e

ORSERVACIGNT

l

!DLDR FOLIARTICULAR, ARTROSS FASCETARIA CERVICAL Y TORAGICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890273
_EN NEUROCIRUGIA.

A T

OBSERVACIGN

[PICOSPATIA CEVRICAL TORACICA Y LUMBAR CON RADICULOPATIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

-

TIPO cODIGO
Confirmado Nuevo M501
Relzcionado 5932
M511

Realacionado

TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON
RUPTURA DE LIGAMENTOS A NIVEL DEL

DESCRIPCION
RADICULOPATIA
TOBILLO Y DEL PIE
TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON
RADICULOPATIA

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

{ i

ANAMNESIS

[ :
| 'OLORES"

HALLAZGO
PACIENTE DE 31 ANOS CON CUADRO DE UN ANG DE EVOLUCON DE DOLOR POLIARTICULAR, INCIALMENTE BN LA REGION CERVICAL, TORACICA, LUMBAR, TOBILLD, |

DEMAS DEBILICAC EN EXTREMIDADES SUPERIORES
SISTE CON REPORTE DE RM NO TRAE IMAGENES
NA

EN MAN

EXAMENES FIsicos
Genilourinario:Normal, Mamas:Normal, Menlal:Normal, Nariz

Normal, Neurolégico:Normal, Oldos:Normal,

[»‘tldm'nun:Norma!. Cabeza y eraneo.Normal, Cuello:Normal, Faneras:Normal,
dades:IMPOSIBILIDAD PARA LA MOVILIDAD DE LA COLUM

f2jas :Normal, Orofaringe:Normal, Taclo-rectal:Normal, Toréx:Normal, Extremi
OPATIA CERVICAL Y LUMBOSACRA POSTIVOS

OR CONLA MOV

NA CERVICAL, TORACICA Y LUMBAR

3IGNOS DE RADICUL R
ILIDAD DE CODOS HOMBROS MUNECAS, MANOS CASDERAS RODILLAS Y TOBILLOS

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Regisira

TRATAMIENTOS INSTAURADOS




~y,  MmMITEMO umn:.u
= o e
.;E!!,- Diewccida Cunars e S amtn Libin

FORMULACION MEDICAMENTOS
ROGTEC-DGSM-FU.95.1-5 v1

ALITARES

FORMULACIOGN MEDICAMENTOS

Vigenle a partir do 1171 1R0s

PROCESO: Proceso de Gestion Tecnologica -PROGTEL
| Pagina 1 de 1

CODIGO: MW’T}EB—&M&S.H v
PROCESO: Proceso de Gestisn T -PROGTEC

Vigenie s panic se 1 2o Tdat
Fecha genetacida: 280172018 16:01:34 Facha genarmcider 16:01:35
FORMULA | E20180025527 [recrnon rmcscnicion 20012018 TCIE 70 [ms07 [sez mst1 | ] (ORMULA | E20180025527 [recha oe PRESSRIGIOR [200v2018 CIE 10 [msos [ss32_Jwst1 |
SMQUE GENERA LA FORMULA  |BATALLON DE A.s.P.C NO. 08 FRANCISCO ANTONIO ZEA ' FSM QUE GENERA LA FORMULA IBATALLON DE A.5.P.C NO. 06 FRANCISCO ANTONIO ZEA

CC0IGO UNIDAD ORGANICA [ 110018507880 [CAUSA EXTERNA _[eo | CODIGO UNIDAD ORGANICA [170018507880 [causa exrerna [eo
GRADO _ |APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N" HISTORIA CLINICA GRADD  [APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE |epan N' HISTORIA CLiNicA
cT CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE 180> "% |1110454144 cr CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE a0 >/ |1110454144
AFILIACION |CENTRO DE COSTOS FUERZA [aRL EPs [LuGAR PrRESCRIPCION AFILACION |CENTRO DE CosToS [Fuenza EPS [LUGAR PRESCRIPCION
Caolizany Fi lacién no es, EJC No regiatra No regisira IBAGUE, TOLIMA Colizante |Farmutacién no especial IE..I(‘.‘ No ragistra No ragistra IBAGUE, TOLIMA

MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRAGION FORMA FARMACEUTICA _

1 [ACETAMINOFEN+TRAMADOL (CLORHIDRATO)  [(325+37.5Mma Tableta 4 [A\CETAMINOFEN+TRAMADOL (CLORHIDRATO)  [(325+37.5)MG Tableta

DOSIS |ViA ADM, FREC. [TIEMPO TTO. __|CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS DOSIS |VIA ADM. FREC, EMPO TTO. _ [CANTIDAD|CANTIDAD En LETRAS

1 Oral 12 10 20 VEINTE 4.5 1 Oral 12 10 20 VEINTE
POIOLOAIA: 1 Tatiata ca 12 horsis) durnnia 10 dis(s) . g ! POSOLOGIA: 1 Tablets cada 12 harafs) duranta 10 dia(s)
CBsenvanones ® = Otsamaciones:

MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO E CONCENTRACION i IFQRMA FARMACEUTICA MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
, [GABAPENTIN e “J4dome £ ’Tahlats , [BABAPENTIN 400MG Tableta

DOSIS |via ADM, FREC. ([TIEMPO TTa: CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS DOSIS [ViA ADM, FREC, [TIEMFO TTO, CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS

1 Oral 124, #fs0 60"  |SESENTA 1 Oral 12 |30 60 |SESENTA

POSOLOGLA: 1 Tableia eads 12 hora{a} durants 30 diafs)
Otssrcacionas:

25
73

reeeee = =
FIRMA DEL PACIENTE JFTRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL 8] b
CC: 1110454144 NOMBRE" " ILIAN ISIDRO CARRENQ CC: 1110454144 >

TEL: 3212417401 No. REGISTRO: 254818 TEL: 3212417491 ;OMBgTE -

ORDEN VALIDA POR 3 DiAS (72 HORAS) HABILES ORIGINAL ¥ COPIA PACIENTE PRESENTAR
M




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCLTO NACIONAL
DIRECCION pE SANIDAD

APELLIDOS Y NOMBRES
Corar Glhersn (o

CODIGO CONTINGENCIAS
DIAGNOSTICO | e ar ep COMB. Mar

FECHA DE INICIACION
TRABAJO DE INCAPACIDAD

INCAPACIDAD PARCIAL PARA:

—

[

p— ﬂ [ A
m 5. FIRMAY POSFRVA MEDICO U 0DONTOLOGG
o ’ f. -
REG. 7 CEPENDENOA_____ e
TIPO: A W e o W Hospilataria EP = Enfermedad Profesiona) COMB = Combate  ppar o Malernigag
CONTINGENCIAS: EGAEerEThadad Genera) AT Accidente de Trabajo
CoDIGo DEODHGNOSTIE:O: 9€3cuerdoal CIE 1 modificado
DISTRIBUCION:

ORIGINAL = Medicina Laboralo AR P UNACOPIA = Lesionado UNACOPIA = Historia Clinica



PRESCRIPCION MEDICAMEN TOS
Fecha: 2018.03.14

Dr.JAIRO NO VOA CASTRO
MEDICcO PSIQUIATRA

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON Luis FELIPE
1

FCHANACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

ESTOMIL: — cAsADO Re: A Calle 32#4C40. Tels. (8) 515 4951 - ey 517 6591211 |
DIRECCION: Alameda C |nt S apto 202 ) ;
CIUDAD: Ibague TEL: 3215476265 Ibagué - Tolima !

RISPERIDONA Tabletas x 2 mg # 270
Tomar una tableta tres veces al dja,
LEVOEMPROMAZINA Tabletas x 100 mg # 180

Tomar media en |a Mafana, media a| medio diay una en |a noche
DIFENHIDRAMINA Capsulas x 50 mg # 180
Tomar una cada 12 horas.

IDX F200
Cita en tres Mmeses,




PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
Fecha: 2018.03.14

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE

Dr.JAIRO NOVOA CASTRO

MEDICO PSIQUIATRA
RMED 2053/91 C.C. 19.344.256

J

J

DOC.IDENT: CC 1110454144 _ SEXO: MASCULINO
FCHANACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
ERTCML ~ (GAGADO R A Calle 32 # 4G40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
DIRECCION: Alameda C Int5 aplo 202 )
CIUDAD:  lbagué TEL: 3215476268 - Ibagué - Tolima
RISPERIDONA Tabletas x 2 mg # 270
Tomar una tableta tres veces al dia.
LEVOEMPROMAZINA Tabletas x 100 mg # 180
Tomar media en |a mafiana, media al medio dia y una en la noche
DIFENHIDRAMINA Cépsulas x 50 mg # 180
Tomar una cada 12 horas.
IDX F200
Cita en tres meses, _
}
OB
3%}}2,‘10“_ o

La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacién de citas: Lunes a Viemes de 2:00 a6:00 PM, y Sabados de 8:00 2 12:00 m.



EVOLUCION

Fecha: 2018.03.14 Dr.JAIRO NOVOA CASTRO

MEDICO PSIQUIATRA
RMED 2053/91 C.C. 19.344.256

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE

DOCIDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO
FCHA.NACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
EST.CVIL:  CASADO RH: A+ Calle 32 #4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
DIRECCION:  Alameda C Int 5 apto 202 _

CIUDAD: Ibagué TEL: 3215478266 - Ibagué - Tolima

Asiste acompaiiado por el hermano, quien refiere que el paciente ha disminuido |a agresividad. Contintia con ideas delirantes
paranoides persecutoria, alucinaiones auditivas y visuales, soliléquios, permanece asialdo, no tiene amigos, la esposa se

Plan de manejo

RISPERIDONA Tabletas x 2 mg # 270

Tomar una tableta tres veces al dia.

LEVOEMPROMAZINA Tabletas x 100 mg # 180

Tomar media en la mafana, media al medio dia y una en la noche

DIFENHIDRAMINA Capsulas x 50 mg # 180

Tomar una cada 12 horas. s -

IDX F200 (1a0 ROVOA .

Cita en tres meses. / J&LR\%%;“TP

Se le amplia incapacidad en 90 dias desde el 5 de febrero de 2018 f N
(=

La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacién de citas: Lunes a Viemnes de 2:00 a6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.



INCAPACIDAD [ o

Fecha: 2018.03.14 Dr.JAIRO NOVOA CASTRO
PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE —— FHQUIATRA
DOCIDENT:  CC 1110454144 SEXO: MASCULINO RMED 2053/91 C.C. 19.344.256
FCHA.NACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
EST.CIVIL:  CASADO RH: A+ Calle 32 #4C-40 . Tels. (8) 515 4951 - Cel, 317 659 1211
DIRECCION: Alameda C Int 5 apto 202 )
CIUDAD: Ibagué TEL: 3215476265 - Ibagué - Tolima J

Se le dan noventa (90) dias de incapacidad a partir del 5 de febrero de 2018
IDX. ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F200

La cita asignada, es exclusivamente para usted, Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacién de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.



FUERZAS MIL AR!‘:; CE COLOMBIA .
EIZRCiTS MACICNAL w—;a_:-__._
MECS AL AN me SRR P ‘:‘fﬂ_)

; INCAPACIDAD TEMPORAL DIA HORA ' ARO

- DESDE ] 49-?-@ | Z @

: Grado 2]

Grdos[ ] HORA g

s L] B0 177 |
-l Grado 4[] r Hr bu.,U

: L e\ Lz

g/ INCAPACIDAD RELATIVA‘_'_ -~ |, N e r'{__%l/.j_,{‘ Cl ,_6-2'\_ L. y ,
g PARA _ £ I
g g Y i g

3 S 4 27 """ bATOS pEL MEDICO QUE EXMﬁE -nw-- CIDAD

§. . AT F nhﬂu\-- / ‘&

a

Codigo

INPRE

| {
’ Y ) | Rooetg W@/tL/D
I figo [ A 1 rma y Seﬁ!o 'I Lug;r y fecha de |a expediaon t
(Ver instruccicnes Jgf-{fespaldc}



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
CONSULTA - 4
FORMULA MEDICA || -5 1502

| FECHA
ATEP
FORMULA No. SOAT
DIA [ MES [ANO | [ CIE 10 ) EG
FECHAL. + | . |. J T ECAT
L il ) § Q) | |l o PYP
 GRADO APELLIDOS Y NOMBRES \ EDAD No. HISTORIA CLINICA
2l s ‘ T \ - i.', " daad \ by edd f' ;‘I ll; i ' i ! " H vl 'I‘".: “!
AFILIADO |  BENEFICIARIO UNIDAD CENTRO | URG! | CE. |HOSP.| Cx | PYP
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO | PRESENTACION CANTIDAD
1 . Wik : R T O AT P L b o0
posis | via | FREC. T’?go CANTIDAD LETRAS
;r Vi gt o e diy Ea M3y
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO | PRESENTACION CANTIDAD
¥ ; . 1 3. =
2 1.- i Es il { i :,"‘ I °f i e I !f-._\- i s oo ;_{i = ‘J
. ]
\ posis via FREC. T“f;"r“g o CANTIDAD LETRAS ,
m o o s T : .
SR i N 'l\{.""f --‘f/l Vg d J"” ;"\J.:-r,-‘.‘ !f..f,r.L-E(_{
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PﬁESEN‘[AGION | CANTIDAD
. i ——
& P I ;..i A '4"" :: ;
% Dl A 10! W ¥ =..(»‘:.-[ﬂ i {;./ T =~ ff'l':i My
= A TIEMPO :
e || posis v FREC. o CANTIDAD LETRAS
G 7] 1 i
W aly o [T 3 redde dus o
el O
NOMBRE M 5
s 3
DIRECCION A H
TELEFONO g
¢ FIRMA PRESCRIPTOR z
E
NOMBRE Y FIRMA DEL Prfaf&} i
cg. : NOMBRE Y FIRMA s
TELEFONO | pIRECCION ENTREGADO POR E

FORMULA VALIDA POR 3 DIAS HABILES (72
mmmsmmnm:mzm:
PRESENTAR CARNE DE SERVICIOS DE SALUD (EN FARMACIA) VERIFICAR MEDICAMENTOS DESPACHADOS ANTES DE RETIRARSE




DGSM - HOMIC
DROSERVICIO LTDA

NIT: 800099283-5 1110454144

Teléfono: 018000-180-095

78, o] **E.- !
g RED MED - CENTRO DE REHABILITACION DEL EJERCITO - BOGOTA |” |ﬂﬂ|ﬂ ﬂ"lllllllﬂlllllﬁll N”" , IN

Pégina 1 ds 1

FORMULA MEDICA AMBULATORIA

Afiliado: 1110454144 - CHAVEZ CALDERON-LUIS FELIPE - EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA

Fecha Digitacion: 12-03-2018 12:41:15

Nro de Formula: 0981802 Fecha Formula; 12-03-2018 Documenta: R70004 - 204533
Cliente: ACUERDO FFMM Tipo de Formula: EG Medico: 39693728 - MONDUL OSPINA MARTHA INDIRA
Esm: 5021 - BAT. DE SANIDAD EN CAMPARA SOL. JOSE Ma. HERNA Esm Adscrita: 5078 - DISPENSARIO NORTE
CIE 10: F208 Nro de Ingreso: Servicio Asistencial;
Area de Servicio: Fecha Dispensacién: 12-03-2018
>ddigo Generico Comercial Lole Vencimiento Pedida Entregada
51682M RISPERIDONA 3 MG TAB RISPERDAL 3 MG TABLETAS CAJA x 20 UND (REG) AJ2176 28-02-2019 80 80
61692 RISPERIDONA 2 MG TAB RISPERDAL 2 MG TABLETAS CAJA x 20 UND (REG) AF4524 28-08-2018 20 0
92131 LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ML GTAS SOL ORAL bi\éOMEPROMAZiNA 4 % SOLUCION ORAL GOTAS FCO x 20 ML 3 i
fledicamentos Pendientes
adign Ganerico Comercial Canlidad
82131 LEVOMEPROMAZINA 4 MGIML GTAS SOL ORAL I&EVOMEF'RDMAZNA 4 % SOLUCION ORAL GOTAS FCO x 20 ML 3

i ND
servaciones: Firma qulen entrega: Firma quien recibe:




Ibagué — Tolima, 13 de Julio del 2.018

SENORES
BANCO POPULAR Y ASEGURADORA ALFA
IBAGUE — TOLIMA.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

MARIA SATURIACALDERONBOHORQUEZ, mayor de edad, identificada con la
cedula de ciudadania numero 28.739321 expedida en FRESNO - TOLIMA
obrando como agente oficiosa de mi hijo el sefior LUIS FELIPE CHAVEZ
CALDERON quien se identifica con cedula de ciudadania nimero 1.110.454.144
expedida en IBAGUE — TOLIMA con el debido respeto y haciendo uso de los
preceptuado en el articulo 23 de nuestra constitucion politica en concordancia
con los articulos 2,3 y 13 S.S del cédigo contencioso administrativo se sirva dar
una respuesta a lo siguiente asi:

HECHOS

Mi hijo, adquiri6 una obligacion con el BANCO POPULAR Y ASEGURADORA
ALFA por concepto de crédito de libranza, numero de crédito 36403070002776
posteriormente sufri6 unas series de patologias que lo llevaran al limite de
incapacitarlo y debido a ello le practicaran JUNTA MEDICA REGIONAL Y
CALIFICACION DE LA INVALIDEZ mediante dictamen 1110454144 - 453 DEL 26
DE JUNIO DEL 2018 con una pérdida de la capacidad psicofisica del 64.34%
debido a la gravedad de las mismas

PETICION

1. De la manera mas atenta y respetuosa solicito a quien corresponda,
CONDONEN la obligacion namero 36403070002776 en su totalidad la cual
adquirid mi hijo y que debido a su grave estado de salud no es una persona con
capacidad para responder por obligacionesfinanciera.

2. Se realice el pago inmediato de la péliza adicional a la de vida deudores la cual
se adquirio por aparte al momento del desembolso del crédito y que cubre la suma
aproximadamente $30°000.000.oo0 moneda corriente de acuerdo a la pdéliza
numero 3527100443206



FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL

rticulo 23 De La Constitucion Politica
FUNDAMENTOS LEGALES
Articulos 2, 3, 13Y S.S de la ley 1437 de 2011

NOTIFICACIONES

Club residencial Alameda Cinterior 5 apto 202 IBAGUE - TOLIMA correo
electrénico fiscal88@hotmail.com teléfono 316 376 63 32

ANEXO: FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%
FOTOCOPIA AUTENTICADA DEL DICTAMEN NUMERO 1110454144-453
EMITIDO POR LA JUNTA REGIONAL Y CALIFACION DE INVALIDEZ

Atentamente,

LUISF HAVEZ CALDERON
CC N°1.110.454.144
AUTORIZO

Mké@l;m? @JJ -~

ARIA SATURIA CALDERON BOHORQUEZ
CC N° 28.739.321 DE FRESNO — TOLIMA
MADRE



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO (CONHUELLA)
NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO DE IBAGUE
CERTIFICA

Que el dia, 13/07/2018 9:50:43a. m.
Comparecié

CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE
quién se Identificé con a: C.C. 1110454144

y manifesté que reconoce expresamente el contenido de este do sumento
Y que la firma que en é/ aparece es |a suya. En constancia firma
nuevamente y estampa la huella de su dedo indice derecho.

‘|La certificacién de huella causa derechos notariales segun tarifa.

FIRMA

GREGORIO ALFONSO BETANCURT ’ATNO
PRTARIAT DEL CIRCULO DE IBA 3UE

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO (CO ¥ HUELLA)

NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO DE IBAGUE

& 4 CERTIFICA
Que el dia, 13/07/2018 9:50:58a. m.
Comparecié

CALDERON BOHORQUEZMARIA SATURIA
quién se |dentificé con la: C,C. 28739321

y manifesté que reconoce expresamente el contenido deAeste do :umento
y que la firma que en é| aparece es la suya. En constancia firma
nuevamente y estampa la huella de su dedo indice derecho.

La certificacion de huella causa derechos notariales segun tarifa.

GREGORIO ALFONSO BETANCURT *ATRO

NOTARIA7 DEL CIRCULO DE IBA 3UE




FORMATO DE SOLICITUD DE RECLAMACION ———
UNIFICADA L) sopures do vide w50,
UNIFICADA

El suministro de la informacion solicitada en el presente formulario y su diligenciamiento no implica aceptacion de responsabilidad de caréacter alguno por parte de Seguros de Vida Alfa SA y Seguros
Alfa S A. El presente formato debe ser diligenciado en letra legible, sin tachones, rayas, ni palabras en comillas y escrita de pufio y letra del beneficiario.

Tipo de Producto Bancario Afectado

ACCIDENTES PERSONALES PARA LA LINEA DE CREDITO DE PRESTAYA Y SEGURO DE PENSIONADOS 70-80 PARA LA LINEA DE LIBRANZAS

“Muerte Accidental como consecuencia de Incapacidad Total Permanente como Incapacidad Total Temporal como o

Muerts Accidental D Homicidio o Terrorismo D |consecuencia de un Accidente consecuencia de un Accidente D
: : Indemnizacién Adicional por Muerte Accidental como pasajero de
Enfermedades Graves D AD:::;T:““" £ame consscuencis da un D transporte piblico, transporte comercial o transporte provisto por D hg:::: Por cusiqier D
- _las fuerzas militares o de policia |
Rotura de huesos de cadera (acetabulo). fémur, tibia, vertebras en
general, rétula y peroné D Auxilio de cuidados prolongados D g = —
SEGURO DE SUSTRACCION Y ACCIDENTES PERSONALES CUENTA Y/O TARJETA PROTEGIDA
Utilizacion Forzada de |a tarjeta debito, talonario ) B, " Hurto en Cajero Electronico/ e

Muerte Accidental D ylo chequera D Incapacidad Total Permanente D Oficinas D

Uso indebido de la Tarjeta Debito y/o Cheguera Dcmnra Protegida por Dafio D‘aposncor de Documentos Dennsnc«nn de Liaves Deposlcnon de Bolso billetera y contenido D
SEGURO DE DESEMPLEO

Desempleo Involuntario D Incapacicad Total Tempora D Enfermedades Graves D
SEGURO CANCER

Dlagnésﬁco de Cancer Malig'«o E] Nuene por cualguler causa D

Nombres lidos: . qVQZ C \éera,\ C - =
|poze naennﬁlc:c%n = Fe\ ol I | :E:em ceudohcacm 14.171 DOLL[- N 2 e Lﬁ "2
Fecha de nacimiento © A Neconaidas. Lo [@m b ¢ ﬂ .
Qtra Cual?;

Descripcién Actividad noepencente Estudiante Derusta o Pensionado EP

Cargo que Ocupa: Act. Economica Principal:  Comercial D Ingustral Transporte D Construccion Dtra D Cual?
T trato del
{po.cs Gonirato ce Obra o Labor nicios D Asociace & Cooperativa D Temino Incefinico D Término =v]o utvo Tpo Cual?:
Asegurado
Direccion Empresa EJ‘&' (i NugOT‘C& ‘. B Teléfono Emprgsa Fax Empresa:
Estado Cvit _ ()1 O = Ciudac ]f b rS \ J
- R -3 al
Departamento: T('D\ A Dwocmnceﬁssucmc 2. C 4"' 3 Brb PANYAR A am
Celuar 32 5& 3 Telefono Fjo:
Correo electrﬁnuco & Q\ N )
- \ om

Ingresos Mensuales & cie C h0+m o l < Egresos Mensuales 2, S© 0 - OO (@]
Total Activos gelele Total Pasios TS0 00 0
Detalle de otros Ingresos. Ingresos no operacionales u originacos en actvicaces diferentes a ia '
principal
Realiza actividades en moneca extranjera * S D»Jo m 1po

L Tpoce .
Productos financieros que posee en monreda extranjera ° Numero de Producto Entdad:

roducto.
Monto:$ Moneda: Cuigaa: Pais.
) SECTOR PUBLICO, PRIVADO, DOCENTES, ) m |
PENSIONADOS ] FONDOS EDUCATIVOS Y SECRETARIAS DE |_] FuERZAS MILITARES Y POLICIA (| PENSIONADOS 70/80 |
EDUCACION

Fecha de ocurrencia del siniestro: [D oI m mMJTA ATA A Y
Declaracion de los hechos constitutivos ge sinestro
Nombres Apellidos
Tipo de identificacion cc ce | Numerc ce dentificacion:
Fecha de nacimiento Do m AlAa AlA Nacionaiidad O |
Descripcion Actividad _Empleaco noepencients Estuciante | v Rentista o Pensionado Otra Cuai? =
Cargo que Ocupa Act. Economica Princigal:  Comercial stral Transporte Construccion tra || Cual?
Ti e Contrat |
A::g:mgo o0 Obra o Labor D-m:-os D Asociadgo a2 Cooperatva [T Temino Incefinico l—] Término Fijo [—Ltro Tpo Cual?;
Direccién Empresa Teléfono Empresa Fax Empresa
Estado Civil Ciudad
Departamento. Direccion de Residencia B
Celular _Teléfono Fijo
Correo electronico
Ingresos Mensuales: Egresos Mensuales - N
Total Activos Total Pasivos
Detalle de otros Ingresos, ingresos no operacionales u originados en actividades diferentes a la
principal
Realiza actividades en moneda extranjera. S| Do s
Productos financieros que posee en moneda extranjera Pr odg oo, Numero de Producto Entidad
Monto'$ Moneda: Cuidad: VO

Declaro Expresamente que
1. Los recursos que poseo provienen de (Renta, pension, ocupacion, actividad u oficio)




2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades licitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano

3. La informacion que he suministrado en este documento, es veraz y verificable.

4. Autorizo a las entidades aseguradoras, iedades de capitalizacion e intermediarios de seguros, para que con los fines estadisticos y de informacién entre comparias y entre éstas y las autoridades
competentes, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada, la informacion derivada de la presente
declaracion de siniestro o de cualquier otro vinculo contractual y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se le haya otorgado a la Aseguradora

5. Los recursos que se reciban con ocasién del pago de la indemnizacién, en caso de que ésta sea reconocida, no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas de indole alguna

Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas, veridicas y por lo tanto, cualquier reticencia, error u omisién en la informacién suministrada tendra las consecuencias
estipuladas en los articulos 1058, 1158 y 1161 del Cddigo de Comercio

Nota: Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34 de la ley 23 de 1881, autorizo expresamente a la aseguradora, para verificar, pedir ante cualquier médico o institucién hospitalaria la informacién que
sea necesaria incluyendo la historia clinica respectiva.

Por favor diligencie la siguiente informacién de su cuenta de ahorros o commente, considerando en primera instancia la del Banco Popular.
Tipo de cuenta:
N° de Cuenta: B o - Ahorros D No bancarizado: I:l

Entidad Finan | Corriente

Nota: El Asegurado o B i9 qug/diligencia el presente formato, debe ser el unico titular de la cuenta de ahorros o corriente indicada

-
Firma del Asegu Q/B}‘ ciario
cc WwWo4sky 4y t=
Nombre de [ s ——
quien recibe
Cédigo oficina

Fecha de reclamacion

Fecha de recibido




ACCIDENTES PERSONALES PARA LA LINEA DE CREDITO DE PRESTAYA Y SEGURO DE PENSIONADOS 70-80 PARA LA LINEA DE LIBRANZAS

Muerte Accidental o Muerte por cualquier causa

Incapacidad Total Per deunA

como

1. Formulario de declaracién de siniestros debidamente diligenciado y firmado por el (los) 1. Formulario de declaracién de siniestros debidamente diligenciado y firmado por el asegurado

beneficiario (s)
2. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado.

2. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado
3. Original o Copia autenticada del dictamen de invalidez de la Junta Regional o Nacional de

3.En caso de muerte accidental necropsia o croquis del accidente, o acta de levantamiento de Calificaciéon en el que conste causa de la invalidez, porcentaje de invalidez y descripcion de
cadaver o certificado de la fiscalia donde conste |a causa de la muerte y fecha de ocurrencia ¢ disminucion. Para el sector Fuerzas Militares y Policia, original o copia autenticada del dictamen de

certificacion onginal expedida por medicina legal donde especifique la causa de la muerte
4. Fotocopia ampliada al 150% del documento o prueba de identidad del beneficiario.

5. Original o Copia autenticada del registro de defuncién

6 Historia clinica completa o Epicrisis

7En caso de muerte presunta se adjuntara copia autentica de sentencia debidamente

ejecutoriada donde se indique la presunta fecha de muerte
8. Certificacion Bancaria de |a cuenta del asegurado

Incapacidad Total Temporal como ia de un A

1. Formulario de declaracion de siniestros debidamente diligenciado y firmado por el
asegurado.

2. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado.

3. Certificados y examenes médicos onginales que acrediten la incapacidad total temporal por
mas de 15 dias corrientes, expedidos por el médico afiliado a la EPS o ARP o médico
especialista en medicina ocupacional. Para el sector Fuerzas Militares y Policia, certificados y
examenes medicos originales que acrediten la incapacidad total temporal por mas de 15 dias
carrientes, expedidos por un médico facultado por las fuerzas militares y/o de policia nacional
para ello

4 Copia ce historia clinica o copia autentica de certificados médicos de ingreso a entidad
hospitalana donde certifican la ocurrencia del hecho que origina la Incapacidad Total Temporal
Ampliacién de la Incapacidad Total Temporal como consecuencia de un accidente

5. Certfficacién Bancara de la cuenta del asegurado

invalidez emitido por la junta de calificacion facultadas para tal efecto para el caso de las fuerzas
militares y/o de policia nacional

4. Copia de historia clinica o copia autentica de certificados médicos de ingreso a entidad hospitalana
donde certifican la ocurrencia del hecho que origina |a incapacidad total y permanente.

5 Certificacion Bancaria

Cuidados prolongados

1. Formulario de declaracion de siniestros debidamente diligenciado y  firmado por los beneficiarios

2 Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado

3. Di ) de invalid pedido por eps, arl, colpensiones o la junta regional o nacional de
calificacion, segun corresponda, en el que conste causa de la invalidez, porcentaje de Invalidez y
descripcion de disminucion

4 Certificacion Bancaria de la cuenta de! asegurado

Enfermedades Graves

1. Formulario de declaracion de siniestro debidamente diligenciado y firmado por el asegurado o su
apoderado

2. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado

3 Certificados y examenes médicos originales del dictamen médico en que conste el tiempo de
evolucion y fecha de diagnéstico de la enfermedad, expedidos por el médico afiliado a la EPS o ARP
del asegurado, 0 médico especialista en medicina ocupacional. El médico o especialista que emita el
dictamen no podra ser familiar en tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad del
asegurado

4 Copia autenticada de los examenes que comprueban el padecimiento de |la enfermedad (biopsia,
radiografias, etc))

5. Certificacion Bancaria de la cuenta del asegurado

« En caso de ampliacion o extension del estado de incapacidad total temporal por accidente, Rotura de Huesos
debera presentar certificados y exdmenes médicos que acrediten continuidad de la incapacidad 1 Formulario de declaracion de siniestro debidamente diligenciado y firmado por el asegurado o su
total temporal, expedidos por el médico afiliado a la EPS o ARP o médi en

BTN TEADE WO F AN A
o8 COou oA

VIGILADO

medicina ocupacional A

Muerte A e Ind izacié | por Muerte Accidental como Pasajero De
Transporte Publico, Comercial o Transporte provisto por las Fuerzas Militares o Policia.
1. Formulario de declaracién de siniestros debidamente diligenciado y firmado por el (los)
beneficiario (s).

2. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado.

3. Necropsia o croquis del accidente, o acta de levantamiento de cadaver o certificado de la
fiscalia donde conste |a causa de la muerte y fecha de ocurrencia 6 certificacion original
expedida por medicina legal donde especifique la causa de la muerte

4. Fotocopia ampliada al 150% del documento o prueba de identidad del beneficiario

5 Orniginal o Copia autenticada del registro de defuncién

Por Muerte Accidental como pasajero de transporte publico anexar

- Certificacion original expedida por la autoridad competente donde se indica la muerte del
asegurado como pasajerc del medio de transporte publico y copia del croquis del accidente o
documento expedido por la autoridad competente que haga sus veces

6 Certificacion Bancaria ge la cuenta del asegurado

SEGURO DE SUSTRACCION Y ACCIDENTES PERSONALES CUENTA/ TARJETA PROTEGIDA

MUERTE ACCIDENTAL

2 Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado

3. Certificados y exdmenes médicos originales del dictamen médico en que conste el tiempo de
evolucién y fecha de diagndstico de la fractura, expedidos por el médico afiliado a la eps o arl o médico
especialista en medicina ocupacional. El médico o especialista que emita el dictamen no podra ser
familiar en tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad del asegurado.

4 Examenes que comprueban el padecimiento de la fractura (radiografias, etc.)

D acién como deunA

1 Formulario de declaracién de siniestro debidamente diligenciado y firmado por el asegurado

2 Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado

3. Original o copia autenticada de la historia Clinica completa donde se indique el diagnostico de
desmembracion del asegurado

4. Copia de historia clinica o copia autentica de certificados médicos de ingreso a entidad hospitalaria
donde certifican la ocurrencia del hecho que origina la desmembracion

5 Certificacién Bancaria de la cuenta del asegurado.

INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE ACCIDENTAL

1 Formulano de declaracion de siniestros debidamente du@encnado y firmado por los 1 Formulario de declaracion de siniestros debidamente dlllgenmadoyﬁm\auo por los beneficiarios

beneficiarios

2. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado
3. Registro civil 0 notarial de defuncion

4. Necropsia en caso de muerte accidental o violenta

5. Histonia clinica completa o epicrisis

2. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado
3. Di 1 de invalids ido por eps, arl, colpensiones o la junta regional o nacional de
fi on de ir , segun ponda, en el que conste causa de la invalidez, porcentaje de
invalidez y descripcion de disminucion
4 Seguros de vida alfa s.a. podra solicitar cualquier documento adicional que sea necesario para poder

6. En caso de muerte presunta se adjuntard copia autenticada de la sentencia debidamente determinar la ocurrencia o las circunstancias del siniestro asi como su cuantia

ejecutoriada donde se indique |a presunta fecha de muerte
7. Certificacion Bancaria de la cuenta del asegurado

HURTO EN CAJERO ELECTRONICO / OFICINAS

1. Original o copia de denuncio penal presencial en el que conste |a descripcion de los hechos, el
dia. la hora y el lugar en el cual ocurnd el hurto. No se aceptaran las constancias de pérdidas de

documentos y/o elementos diligenciadas a través de la pagina de la Policia Nacional link
http:/Aebrp.policia gov.co/publico/Constancia.aspx

2. Certificacion del Banco en la cual se evidencien las operaciones que dieron lugar a la pérdida

patrimonial del asegurado
3 Certificado expedido por el banco donde se indique la fecha en que fue solicitado el bloqueo
por parte del cliente y la fecha en la que fue realizado el bloqueo por parte del banco

UTILIZACION FORZADA DE LA TARJETA DEBITO Y/O CHEQUERA

1 Original o copia de denuncio penal presencial en el que conste la descripcion de los hechos, el
dia, la hora y el lugar en el cual ocurrié el hurto. No se aceptaran las constancias de pérdidas de

documentos y/o elementos diligenciadas a través de la pagina de la Policia Nacional link
http./webrp policia gov co/publico/Constancia aspx.

2 Certificacion del Banco en |a cual se evidencien las operaciones que dieron lugar a la pérdida

patrimonial del asegurado
3 Certificado expedido por el banco donde se indique la fecha en que fue solicitado el blogueo
por parte del cliente y la fecha en |a que fue realizado el bloqueo por parte del banco

5. Certificacién Bancaria de la cuenta del asegurado.

Seguros de Vida Alfa s.a podra solicitar cualquier documento adicional que sea necesario para poder
determinar la ocurrencia o las circunstancias del siniestro asi como su cuantia

USO INDEBIDO DE LA TARJETA DEBITO Y/O CHEQUERA

1 Original o copia de denuncio penal presencial en el que conste la descripcion de los hechos, el dia
la hora y el lugar en el cual ocurrié el hurto. No se aceptaran las constancias de pérdidas de
documentos y/o elementos diligenciadas a través de |a pagina de la Policia Nacional link

http./webrp policia gov co/publico/Constancia.aspx.

2 Certificacion del Banco en la cual se evidencien las operaciones que dieron lugar a la pérdida
patrimonial del asegurado

3 Certificado expedido por el banco donde se indique la fecha en que fue solicitado el bloqueo por
parte del cliente y la fecha en la que fue realizado el bloqueo por parte del banco

'COMPRA PROTEGIDA POR DANO

1. Formulario de declaracion de siniestro debidamente diligenciado y firmado por el asegurado

2 Documento o carta elaborada por el asegurado en el cual se describan los hechos, el dia, la hora y
el lugar en el cual ocurrié el dafio

3 factura o documento en el cual sea posible evidenciar la compra y el costo del bien adquirido,
original o copia del Voucher de la tarjeta de débito donde aparezcan todos los detalles de la compra
realizada como fecha, hora, entre otros. Si no se tiene dicho documento certificacion expedida por el
banco donde aparezca esta Informacion

'REPOSICION DE DOCUMENTOS LLAVES, BILLETERA, BOLSO Y SU CONTENIDO

1. Oniginal o fotocopia autenticada del denuncio del hecho ante autoridad competente donde se
especifique, detalle, fecha y hora de ocurrencia de los hechos

2. No se aceptaran las constancias de pérdidas de documentos y/o elementos diligenciadas a través
de la pagina de |a policia nacional link: http./webrp policia.gov.co/publico/constancia aspx

SEGURO DE DESEMPLEO

DESEMPLEO INVOLUNTARIO

INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL



1. Formulario de declaracion de siniestros debidamente diligenciado y firmado por el asegurado
2. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado.

3. Original o Copia del documento en el que conste la terminacion de la relacion laboral o carta
de despido, donde se especifique el tipo de contrato laboral bajo el cual se encontraba vinculado

el asegurado - F . 1. Formulario de declaracion de siniestros debidamente diligenciado y firmado por el asegurado.

4. Original o Copia del documento en el que conste la liquidacién de salarios y prestaciones 2. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado.

sociales " 3. Original o fotocopia de los certificados y examenes médicos que acrediten la incapacidad total

5. En caso de estar afiliado a una cooperativa de trabajo asociado, certificacion de la causal de  temporal por mas de 15 dias corrientes, expedidos por el médico afiliado a la EPS o ARP o médico
retiro del asociado de la cooperativa especialista en medicina ocupacional.

4. En caso de encontrarse realizando aportes al sistema de seguridad social como cotizante, adjuntar
copia de la planilla de dichos aportes.

— — - —— Ampliacion de la Incapacidad Total Temporal
1. Formulario de declaracion de siniestro debidamente diligenciado y firmado por el asegurado 0 |5 En caso de ampliacion o extensién del estado de incapacidad total temporal, debera presentar
su apoderado original o copia de los certificados y exdmenes médicos que acrediten continuidad de la incapacidad
2. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del asegurado. total temporal, expedidos por el médico afiliado a la EPS 0 ARP o médico especialista en medicina
3. Certificados y examenes médicos onginales del dictamen médico en que conste el tiempo de ocupacional
evolucion y fecha de diagnédstico de la enfermedad, dif por el médico afiliado a la EPS o
ARP del asegurado, o médico especialista en medicina ocupacional. El médico o especialista
que emita el dictamen no podra ser familiar en tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad del asegurado
4 Copia de los examenes que comprueban el padecimiento de la enfermedad (biopsia,
radiografias, etc.)

ENFERMEDADES GRAVES

SEGURO CANCER
g DIAGNOSTICO CANCER MALIGNO MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
1. Acta de defuncion
El diagnéstico emitido por un médico licenciado en C ia y biopsia o 1 diagnostico que 2. Registro civil de defuncion
certifique positivamente la presencia del cancer maligno. 3. En caso de muerte presunta copia autenticada de sentencia debidamente ejecutoriada en la cual se

indiquaja presunta fecha de muerte

Seguros Alfa s.a. podra itar cualquier documento adicional que sea necesario para poder determinar la ocurrencia o las circunstancias del siniestro asi como su cuantia

Este producto es ofrecido por la red del Banco Popular limitandose unica y exclusivamente al correcto cumplimiento de Ias instrucciones damente impartidas por Seguros de Vida Aifa S A, parala
prestacion del servicio en dicha red. El Banco Popular no actia como intermediario de seguros ni como comparia aseguradora. El cumplimiento del contrato de seguros es responsabilidad directa y
exclusiva de Seguros de Vida Alfa S A
3 La aceptacion del siniestro y el pago de la indemnizacién correspondiente dependen, en su totalidad del analisis realizado por la Aseguradora,
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COME?CIO CORRESPONDERA AL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO DEMOSTRAR LA OCURRENCIA Y LA
CUANTIA DEL SINIESTRO



INCAPACIDAD
Fecha: 2017.12.16

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE
DOC.IDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO

FCHA.NACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A
T.CIVIL: CASADO RH: A+

DIRECCION: Alameda C Int 5 apto 202

CIUDAD: Ibagué L TEL: 3215476266

Dr.JAIRO NOVOA CASTRO

MEDICO PSIQUIATRA
RMED 2053/91 C.C. 19.344.256
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Calle 32 # 4C-40 . Tels. (8) 515 4951 - Cel. 317 659 1211
Ibagué - Tolima

Se le dan treinta (30) dias de incapacidad a partir de la fecha
IDX. ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F200

,,L) ] /l>/c--'*/n[\f ((; “jr‘//m \A
[ 1o 43.31 L4 90

La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacién de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.
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.- HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
e& 890706833
oG INCAPACIDAD MEDICA
N°3382
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 22/enero/2018 01:41 p.m. Causa Externa: Enfermedad_Ge
neral

Médico: 1110513827 OSCAR ALFREDO CONDE CABEZAS
Paciente: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Tipo Paciente: Vinculado

Sexo Masculino

Tipo Doc: Cédula_Ciudadania Numero: 1110454144 Edad: 31 Afios \ 3 Meses \ 11 Dias F. Nacimiento: 11/10/1986
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DETALLE DE LA INCAPACIDAD

Dias de Incapacidad: 25 Fecha Inicial: 12/enero/2018 Fecha Final: 05/febrero/2018

SE GENERA ORDEN DE INCAPACIDAD MEDICA DESDE EL INGRESO A LA INSTITUCION EL DIA 12/01/2018 HASTA EL PROXIMO
CONTROL MEDICO EL 05/01/2018.

SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 25 DIAS

DIAGNOSTICO
F603 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE CO“&?’ C’
(et - e
JAIR HOVOL c 1M oo
mn,rsmu \
’/
Z== 5’3/9/ OSCAR ALFREDY COMIE CABEZAS
Registro Medico: 0513827
MEDICO GENERAL
Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL ST
DIRECCION DE SANIDAD fi’ o
CENTRO DE REHABILITACION M
DATOS DEL INCAPACITADO b -
Chanvez | QW logsn, lurs veluo | 10G5 16
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres No. Historia Clinica
£ 231 /2
Grado o Cargo Unidad o Entidad Cadigo Militar C.C No. Cadigo Nosol&gico

CLASES DE INCAPACIDAD Y LAPSO QUE CUBRE

INCAPACIDAD TEMPORAL A HORA MES ANO

: DI
e pesoe | Marwao: |\ Z Mot (17

A HORA ES . ANO

Grado4[ | | HASTA Moo 12— W 1T

&9(/\&%&1‘ }J(A’\D/ (Z—/ ()

IMPRESO POR: E&M EDICIONES NIT 19.499.265-6 CEL 313 2285035

v |
Cabdigo Lu}gr y fecha de la expedicion.

(Ver instrucciones7/respaldo)



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
CENTRO DE REHABILITACION

DATOS DEL INCAPACITADO

h AN 1 O a
lul..\ \-QJLLF-‘L o QT‘(" LG
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres _No. Historia Clinica
(T~ r 3.
Grado o Cargo Unidad o Entidad Cadigo Militar I C.C. No. Codigo Nosolégico
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INCAPACIDAD (

Fecha: 2018.03.14 Dr.JAIRO NOVOA CASTRO
PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE WEICOPSIGUIATRA

DOC.IDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO RMED 2053/91 C.C. 19.344.256
FCHANACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
et R Rt A Calle 32 #4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
DIRECCION: Alameda C Int 5 apto 202 _

CIUDAD: Ibagué TEL: 3215476266 - Ibagué - Tolima

Se le dan noventa (90) dias de incapacidad a partir del 5 de febrero de 2018
IDX. ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F200

JAIRONOVOA
MD. PSIQUIAT.
RMC. 2055 3

La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacién de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.
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!< NUEVO EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO NOVOA CASTRO) >! *#**
Estd en crisis"

> ENFERMEDAD ACTUAL :

.

L 2

!< NUEVO EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO NOVOA CASTRO) >! **x*

Paciente de 31 afios, unién libre,

militar del ejército. Informa la esposa, que el paciente
desde hace unos tres arfios empezd a expresar ideas aislad

guerriliero"™ sin haber ninguna persona,
manera ostenisbale hasta llegar a
alucinianiones auiditvas v

as " nos van a matar, vea a ese
lo que desde hace un afic se ha incrementado de
presentar ansiedad psicética intensa, desencadenada por
visuales, ideas delirantes paranodies persecutorias,
irritabilidad, agresividad, insomnio. Anoche presentd crisis grave metiendose debajo de la

cama, se iba a lanzar del balcén. Durante este afio se ha venido deteriorando
progresivamente, no se deja bafiar ni afeitar, se hs aislado por completo de los amigos y
familiares.

No ha tenido tratamineto

> ANTECEDENTES :

*¥** 1< NUEVO EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO NOVORA CASTRO) >! #*x*

AP. Traumatismo al caer de una moto con périda de conciencia durante unos 15 minutos hace
unos 10 meses ‘

sE. Niega.

do por su €sposa a consulta de urgencia, llegando muy ansioso,

negativista,
teé con ideas delirantes paranoides intensas,

alucinaciones visulaes y auditiva
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3215476266

VO EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO NOVOA CASTRO) >!

* Kk k

FRENIA PARANOIDE F200

.
i

(=¥% 1< NUEVO EVENTO 2017.12.16-08:40:45, (JAIRO NOVOA CASTRO) >! ***

Pcr la intensidad de la crisis pscética se remite a urgencias del Hospital Federico LLeras
para tratamientc intrahospitalario.
Formulacion.

HALOPERIODL ampollas x 5 mg ( 2-0-2) IM
DIAZEPAM ampollas 10 mg (2-2-2) IV

> EVOLUCION
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TEL: 3215476266 Ibagué

por el hermano, quien refiere que el paciente ha disminuido la agresividad. Contintia con ideas deli
oria, alucinaiones auditivas y visuales, soliloquios, permanece asialdo, no tiene amigos, la esposa se
de que el pacioente la agrediera, no se bafia, no se afeita. Esta siendo tratado con Difenhidramina 50 mg y

azina gotas (10-10-30) con lo que apenas se logra tranquilizar, pero persiste con los mismo simtomas psicéticos.

i ERIDONA Tabletas x 2 mg # 270

- Tomar una tableta tres veces al dia.

LEVOEMPROMAZINA Tabletas x 100 mg # 180

Tomar media en la mafiana, media al medio dia y una en la noche

DIFENHIDRAMINA Cépsulas x 50 mg # 180 e
Tomar una cada 12 horas. ' ot c
IDX F200 (ton ROVOA L.
Cita en tres meses. / %L‘i?sgs; \o
Se le amplia incapacidad en 90 dias desde el 5 de febrero de 2018 e

&

La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacion de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sdbados de 8:00 a 12:00 m.

j
J

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
Fecha: 2018.03.14 Dr.JAIRO NOVOA CASTRO

MEDICO PSIQUIATRA
RMED 2053/91 C.C. 19.344.256

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE

DOC.IDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO

FCHA.NACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
EST.CIVIL.  CASADO RH: A+ Calle 32 # 4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
DIRECCION: Alameda C Int 5 apto 202 e

CIUDAD: Ibagué TEL: 3215476266 N
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IDO -hmnmg#m
1a tableta tres veces al dia.
IPROMAZINA Tabletas x 100 mg # 180
’ mé -medlaenlamaﬂana media al medio dia y una en la noche
~ DIFENHIDRAMINA Capsulas x 50 mg # 180
Tomar una cada 12 horas.

IDX F200
Cita en tres meses.

La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacion de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.

7

INCAPACIDAD 2
Fecha: 2018.03.14 Dr.JAIRO NOVOA CASTRO
) MEDICO P

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE O PSIQUIATRA

DOC.IDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO RMED 2053/91 C.C. 19.344.256

FCHA NACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

EST.CIVIL: CASADO RH: A+

DIRECCION:  Alamada C It 5 apto 202 Calle 32 #4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
: CIUDAD: Ibagué TEL: 3215476266 L Ibagué - Tolima i

Se le dan noventa (90) dias de incapacidad a partir del 5 de febrero de 2018
IDX. ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F200
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A MK Tabletas x 2 mg # 540

kmtabletatres veces al dia.
'OMEPROMAZINA Tabletas x 100 mg # 180

r una tableta en la noche

(TRATAMIENTO INDEFINDO)
~ IDXF200
Cita en seis meses. E: ‘\ m& “Q &k‘, P
= an

(==

La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacion de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.

ik
i ( )

INCAPACIDAD
- Dr.JAIRO NOVOA CASTRO

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE M GO R
 DOC.DENT: CC 1110454144 e saiin RMED 2053/91 C.C. 19.344.256
 FCHANACTO: 1986.10.11 EDAD: 32 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Rl cAsADo RHE A Calle 32 # 4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211

CCION: Alameda C Int 5 apto 202 .
- CIUDAD: Ibagué TEL: 3215476266 L Ibagué - Tolima 5
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Ibagué - Tolima

TEL: 3215476266

Se le dan treinta (30) dias de incapacidad a partir del 10 de enero de 2020, prorrogable a seis meses.
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F200

; . / 7

La cita asignada, es exclusivamente para ustec}xsmo{uede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacion de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.

| PRESCRIPCION MEDICAMENTOS (% i
Fecha: 2018.10.10 Dr.JAIRO NOVOA CASTRO
: MEDICO PSI
PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE SIQUIATRA
DOC.IDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO RMED 2053/91 C.C. 19.344.256
FCHA.NACTO: 1986.10.11 EDAD: 32 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
EST.CIVIL: CASADO RH: A+
 DIRECCION: Alameda C Int 5 apto 202 Calle 32 # 4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
~ CIUDAD:  lbagué TEL: 3215476266 \ Ibagué - Tolima

PERIDONA MK Tabletas x 2 mg # 540
r una tableta tres veces al dia.
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ompans o por el hermano, quien refiere que el paciente ha continuado el tratamiento en Sanidad Militar de

oviembre de 2019, por lo que los medicamentes se le terminaron hace 20 dias, con lo que se ha presentado :

cion de los sintomas psicotcios, alucinaciones, e ideas delirantes, insomnio, dromomania. El paqente se encuentra

\do en una finca con el padre, no realiza ninguna actividad productiva " Io ponen a hacer cosas sencillas”, permanece
do sin ninguna relacion de amistad, o de pareja, ya que la esposa se separd por los altos niveles de agresividad del

\e reincia tratamiento. Se le dan treinta dias de incpacidad médicoa a partir de la fecha prorrogable a 180 dias.
ISPERIDONA MK Tabletas x 2 mg # 360

- Tomar una tableta dos veces al dia.
LEVOMEPROMAZINA gotas 4 mg /ml frasco # 6
Tomar 5 gotas al medio dia y 20 gotas en la noche.

(TRATAMIENTO INDEFINDO)

IDX F200
Cita en seis meses.
‘ La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacién de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.
PRESCRIPCION MEDICAMENTOS (
Fecha: 2020.01.10 DrJAIRO NOVOA CASTRO
ME
PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE DICO PSIQUIATRA
DOCIDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO RMED 2053/91 C.C. 19.344.256
FCHANACTO: 1986.10.11 EDAD: 33 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
EST.CIVIL: CASADO RH: A+
" DIRECCION: Afameda C Int & apto 202 Calle 32 # 4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
CIUDAD: Ibagué TEL: 3215476266 | bleti Ibagué - Tolima

ERIDONA MK Tabletas x 2 mg # 360
nar una tableta dos veces al dia.
EPROMAZINA gotas 4 mg /ml frasco # 6
gotas al medio dia y 20 gotas en la noche.

Scanned by CamScanner



 INCAPACIDAD
N e 2020.01.10

AVEZ CALDERON LUIS FELIPE

dn 1110454144 SEXO:

1986.10.11 EDAD:
- CASADO RH:

Alameda C Int 5 apto 202

Ibagué

MASCULINO
39 A
A+

3215476266

RMED Mommxwa
PONTIFICIA CZ_<m
Calle wm #4C-40 . Tels. (8) mﬁ
_cm@:m -

Hﬂ:ﬂ (30) dias de incapacidad a partir del 10 de enero de 2020, prorrogable a seis mes:

OFRENIA PARANOIDE F200

&u asignada, es exclusivamente para cm,mgm% asistir, favor avisar con 24 _w
Asignacion de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y mmuma.

Elrilflw il i 50, ¢
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amez LUIS FELIPE
SEXO: MASCULINO

EDAD: 33 A
RH: A+
HEE 3215476266 -

ado por el hermano, quien refiere que el paciente ha continuado el :.mﬁma_m:amﬁ
smbre de 2019, por lo gue los medicamentes se le terminaron hace 20 dias, con lo que se
n de los sintomas psicotcios, alucinaciones, e ideas delirantes, insomnio, dromomania.
na finca con el Umaqm no realiza :_:@c:m actividad productiva " lo uo:m: a hacer nommm

incia tratamiento. Se le dan treinta dias de incpacidad médicoa a partir de la fecha pror :x
A MK Tabletas x 2 mg # 360

% dos veces al dia.
‘ AZINA gotas 4 mg /ml frasco # 6

as al medio dia y 20 gotas en la noche.

NTO INDEFINDO)
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a: momo.c._ 10

ﬁNﬂ)FUMWOZ LUIS FELIPE

- 1110454144 SEXO: MASCULINO
5TO: 1986.10.11 EDAD: 33 A

- CASADO I e
5C - Alameda C Int 5 apto 202
B bague TEL: 3215476266

;2>_sx._.mc_mﬁmmxm3©#wmo
-una tableta dos veces al dia.
DMEPROMAZINA gotas 4 mg /ml frasco # 6

mar 5 gotas al medio dia y 20 gotas en la noche.

TAMIENTO INDEFINDO)
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!< NUEVO EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO NOVOA CASTRO) >! *#**
Estd en crisis"

> ENFERMEDAD ACTUAL :

.

L 2

!< NUEVO EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO NOVOA CASTRO) >! **x*

Paciente de 31 afios, unién libre,

militar del ejército. Informa la esposa, que el paciente
desde hace unos tres arfios empezd a expresar ideas aislad

guerriliero"™ sin haber ninguna persona,
manera ostenisbale hasta llegar a
alucinianiones auiditvas v

as " nos van a matar, vea a ese
lo que desde hace un afic se ha incrementado de
presentar ansiedad psicética intensa, desencadenada por
visuales, ideas delirantes paranodies persecutorias,
irritabilidad, agresividad, insomnio. Anoche presentd crisis grave metiendose debajo de la

cama, se iba a lanzar del balcén. Durante este afio se ha venido deteriorando
progresivamente, no se deja bafiar ni afeitar, se hs aislado por completo de los amigos y
familiares.

No ha tenido tratamineto

> ANTECEDENTES :

*¥** 1< NUEVO EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO NOVORA CASTRO) >! #*x*

AP. Traumatismo al caer de una moto con périda de conciencia durante unos 15 minutos hace
unos 10 meses ‘

sE. Niega.

do por su €sposa a consulta de urgencia, llegando muy ansioso,

negativista,
teé con ideas delirantes paranoides intensas,

alucinaciones visulaes y auditiva
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3215476266

VO EVENTO 2017.12.16-08:25:40, (JAIRO NOVOA CASTRO) >!

* Kk k

FRENIA PARANOIDE F200

.
i

(=¥% 1< NUEVO EVENTO 2017.12.16-08:40:45, (JAIRO NOVOA CASTRO) >! ***

Pcr la intensidad de la crisis pscética se remite a urgencias del Hospital Federico LLeras
para tratamientc intrahospitalario.
Formulacion.

HALOPERIODL ampollas x 5 mg ( 2-0-2) IM
DIAZEPAM ampollas 10 mg (2-2-2) IV

> EVOLUCION
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TEL: 3215476266 Ibagué

por el hermano, quien refiere que el paciente ha disminuido la agresividad. Contintia con ideas deli
oria, alucinaiones auditivas y visuales, soliloquios, permanece asialdo, no tiene amigos, la esposa se
de que el pacioente la agrediera, no se bafia, no se afeita. Esta siendo tratado con Difenhidramina 50 mg y

azina gotas (10-10-30) con lo que apenas se logra tranquilizar, pero persiste con los mismo simtomas psicéticos.

i ERIDONA Tabletas x 2 mg # 270

- Tomar una tableta tres veces al dia.

LEVOEMPROMAZINA Tabletas x 100 mg # 180

Tomar media en la mafiana, media al medio dia y una en la noche

DIFENHIDRAMINA Cépsulas x 50 mg # 180 e
Tomar una cada 12 horas. ' ot c
IDX F200 (ton ROVOA L.
Cita en tres meses. / %L‘i?sgs; \o
Se le amplia incapacidad en 90 dias desde el 5 de febrero de 2018 e

&

La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacion de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sdbados de 8:00 a 12:00 m.

j
J

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
Fecha: 2018.03.14 Dr.JAIRO NOVOA CASTRO

MEDICO PSIQUIATRA
RMED 2053/91 C.C. 19.344.256

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE

DOC.IDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO

FCHA.NACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
EST.CIVIL.  CASADO RH: A+ Calle 32 # 4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
DIRECCION: Alameda C Int 5 apto 202 e

CIUDAD: Ibagué TEL: 3215476266 N
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IDO -hmnmg#m
1a tableta tres veces al dia.
IPROMAZINA Tabletas x 100 mg # 180
’ mé -medlaenlamaﬂana media al medio dia y una en la noche
~ DIFENHIDRAMINA Capsulas x 50 mg # 180
Tomar una cada 12 horas.

IDX F200
Cita en tres meses.

La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacion de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.

7

INCAPACIDAD 2
Fecha: 2018.03.14 Dr.JAIRO NOVOA CASTRO
) MEDICO P

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE O PSIQUIATRA

DOC.IDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO RMED 2053/91 C.C. 19.344.256

FCHA NACTO: 1986.10.11 EDAD: 31 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

EST.CIVIL: CASADO RH: A+

DIRECCION:  Alamada C It 5 apto 202 Calle 32 #4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
: CIUDAD: Ibagué TEL: 3215476266 L Ibagué - Tolima i

Se le dan noventa (90) dias de incapacidad a partir del 5 de febrero de 2018
IDX. ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F200
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A MK Tabletas x 2 mg # 540

kmtabletatres veces al dia.
'OMEPROMAZINA Tabletas x 100 mg # 180

r una tableta en la noche

(TRATAMIENTO INDEFINDO)
~ IDXF200
Cita en seis meses. E: ‘\ m& “Q &k‘, P
= an

(==

La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacion de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.
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INCAPACIDAD
- Dr.JAIRO NOVOA CASTRO

PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE M GO R
 DOC.DENT: CC 1110454144 e saiin RMED 2053/91 C.C. 19.344.256
 FCHANACTO: 1986.10.11 EDAD: 32 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Rl cAsADo RHE A Calle 32 # 4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
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Ibagué - Tolima

TEL: 3215476266

Se le dan treinta (30) dias de incapacidad a partir del 10 de enero de 2020, prorrogable a seis meses.
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F200

; . / 7

La cita asignada, es exclusivamente para ustec}xsmo{uede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacion de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.

| PRESCRIPCION MEDICAMENTOS (% i
Fecha: 2018.10.10 Dr.JAIRO NOVOA CASTRO
: MEDICO PSI
PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE SIQUIATRA
DOC.IDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO RMED 2053/91 C.C. 19.344.256
FCHA.NACTO: 1986.10.11 EDAD: 32 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
EST.CIVIL: CASADO RH: A+
 DIRECCION: Alameda C Int 5 apto 202 Calle 32 # 4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
~ CIUDAD:  lbagué TEL: 3215476266 \ Ibagué - Tolima

PERIDONA MK Tabletas x 2 mg # 540
r una tableta tres veces al dia.
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ompans o por el hermano, quien refiere que el paciente ha continuado el tratamiento en Sanidad Militar de

oviembre de 2019, por lo que los medicamentes se le terminaron hace 20 dias, con lo que se ha presentado :

cion de los sintomas psicotcios, alucinaciones, e ideas delirantes, insomnio, dromomania. El paqente se encuentra

\do en una finca con el padre, no realiza ninguna actividad productiva " Io ponen a hacer cosas sencillas”, permanece
do sin ninguna relacion de amistad, o de pareja, ya que la esposa se separd por los altos niveles de agresividad del

\e reincia tratamiento. Se le dan treinta dias de incpacidad médicoa a partir de la fecha prorrogable a 180 dias.
ISPERIDONA MK Tabletas x 2 mg # 360

- Tomar una tableta dos veces al dia.
LEVOMEPROMAZINA gotas 4 mg /ml frasco # 6
Tomar 5 gotas al medio dia y 20 gotas en la noche.

(TRATAMIENTO INDEFINDO)

IDX F200
Cita en seis meses.
‘ La cita asignada, es exclusivamente para usted. Si no puede asistir, favor avisar con 24 horas de anticipacion
Asignacién de citas: Lunes a Viernes de 2:00 a 6:00 PM, y Sabados de 8:00 a 12:00 m.
PRESCRIPCION MEDICAMENTOS (
Fecha: 2020.01.10 DrJAIRO NOVOA CASTRO
ME
PACIENTE: CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE DICO PSIQUIATRA
DOCIDENT: CC 1110454144 SEXO: MASCULINO RMED 2053/91 C.C. 19.344.256
FCHANACTO: 1986.10.11 EDAD: 33 A PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
EST.CIVIL: CASADO RH: A+
" DIRECCION: Afameda C Int & apto 202 Calle 32 # 4C-40 . Tels. (8) 5154951 - Cel. 317 659 1211
CIUDAD: Ibagué TEL: 3215476266 | bleti Ibagué - Tolima

ERIDONA MK Tabletas x 2 mg # 360
nar una tableta dos veces al dia.
EPROMAZINA gotas 4 mg /ml frasco # 6
gotas al medio dia y 20 gotas en la noche.
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

31-0299-2018

1. Informacién gené;;f del dictamen pericial

Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507
/2014)

Fecha de dictamen: 26/06/2018

N° Dictamen: 1110454144 - 453 "

Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: Primera oportunidad

Nombre solicitante: LUIS FELIPE

Solicitante: Persona natural CHAVEZ CALDERON

Identificacion: CC 1110454144
Direccion: CLUB RESIDENCIAL

Teléfono: - 3114372922 Ciudad: Tbagué - Tolima ALAMEDA C INTERIOR 5 APART 202

Correo eletrénico:

VLIS U S ST R T - ey

Ry e i 72“ Infgrmhqiég ggneral-;-le ia;en_tidgd 5@iﬁcadora i ; 1
Nombre: Junta Regional de Calificacion de ) ——
favaliilez del Tolina Identificacion: 809.012.454-7 reccion:

Teléfono: Correo electronico: Ciudad:
| 3.Datos generales de la persona calificada
A sk rag & o Direccion: CLUB RESIDENCIAL

Nombres y apellidos: LUIS FELIPE Identificacién: CC - 1110454144

CHAVEZ CALDERON ALAMEDA C INTERIOR 5 APART 202
Ciudad: Ibagué - Tolima Teléfonos: - 3114372922 Fecha nacimiento: 11/10/1986

Lugar: Fresno - Tolima Edad: 31 afio(s) 8 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Basica secundaria
economicamente activa .

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Sanidad Militar

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado ; i 1 N ' jf]

.'i"ip o vinculacin: Trabajo/Empleo: Oficial del Ejercito Ocupacién:ﬁm i

Actividad economica: EMPRESAS
Cédigo CIUO: DEDICADAS A ACTIVIDADES DE
DEFENSA
Empresa: FMC - EJERCITO NACIONAL  Tdentificacién: NIT - 800130632 Direccién: Cra 7 No. 52-48 Disan
Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Teléfono: 3470200 Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripcién de los cargos desempeinados y duracion:

I i 5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcién)

[ I Relacién de doeymentos 2

TOMADA DE LA
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima PAGINA WEB 1 3 JUL 2018
Calificado: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Dictamen: 1110454144 - 453 Paginalde6 .



Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.

Copia completa de la historia clinica de las diferentes ifstituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debié informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones ¢l que hubiese lugar.

¢ Comprobante pago de honorarios

E_‘ i : Informacién clinica y conceptos

Resumen del caso:

Mediante oficio de fecha 19/04/2018 dirigido a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima, Luis Felipe Chavez
Calderon, identificado con la Cédula de Ciudadania N° 1.110.454.144, obrando en nombre propio envia documentacién con el
fin de realizar Calificacion de perdida de capacidad laboral para emprender acciones legales.

Resumen de informacion clinica mas reciente:

Trabajador que laboraba como capitan del ejercito en la empresa Ejercito nacional de Colombia, refiere que sufre accidente en
motocicleta con trauma craneoencefalico y perdida del conocimiento, cambios de la conducta desde haca

+/- 4 anos, hospitalizado en una ocasién, con dos intentos de suicidio.

o By ra . 7 Conceptosmbdicon .. e s R
Fecha: 11/11/2017 Especialidad: Ostcoplastic - Dr. Juan Francisco Javier ospina Ortiz
Resumen:

MC: Control. EA Paciente con sinovitis inflamatoria de tobillos quien refiere continuar dolor en tobillo derecho a pesar del manejo con terapia
fisica y plantillas tiene pendiente reporte de resultados de paraclinicos solicitados. Dx: Otros traumatismos del pie y del tobillo, especificados.

Fecha:30/11/2017 Esnecialidad: Clinica Los Ocobos - Dr. William Alexander Acosta Sanabria

Resumen:

MC: Cefalea. EA: Paciente masculino de 30 aiios de edad con antecedente de accidente de trénsito en calidad de pasajero de motocicleta
sufriendo trauma craneoencefalico moderado, con pérdida de conciencia fue atendido en clinica ASOTRAUMA se tomé TAC de craneo que

refiere fue normal, en el momento refiere persiste con cefalea global y emesis ocasional, no refiere otra sintomatologia. Dx: Traumatismo
superficial de la cabeza. parte no especificada.

Fecha: 16/11/2017 Especialidad: Historia Clinica - Dr. Manuel Antonio Bonilla
Resumen:

MC: Dolor en ambos pies. EA: Paciente con severo dolor en ambos pies de aproximadamente 3 meses de evolucién mas agudo pero el dolor
ha sido crénico y levemente limitante tiene actividad fisica forzada en su profesion; trae resonancia de ambos pies con lesion del
peroneoastragalino anterior derecho. Dx: 1. Tendinitis de los peronero. 2. Ruptura ligamento peroneo astragalino anterior pie derecho.
Fecha: 16/12/2017 Especialidad: Historia Clinica - Dr. Jairo Novoa Castro

Resumen:

. . . " - - - W
MC: Esté en crisis. EA: Paciente de 31 afos, union libre, militar del ejército. Informa la esposa, que & ‘3«%1 {
empezo a expresar ideas aisladas "nos van a matar, vea a ese guerrillero", sin haber ninguna pe

ideas delirantes paranoides persecutorias, irritabilidad, agresividad, insomnio. Anoche present6 crisis

iba a lanzar del balcén. Durante este afio ha venido deteriorando proycimwwmn il
los amigos y familiares. DX: Esquizofrenia paranoica. LA o5l /P A BE o
TOMADA DE N o
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 Pruebas especificas

Fecha: 14/05/2017 Nombre de la prueba: CEDICAF RMN de Columna Cervical Simple - Dra. Ingrid Janette Vivas Bonilla
Resumen:

La lordosis de encuentra rectificada, no existe escoliosis, los cuerpos vertebrales de altura y morfologia normal , hay adecuada alineacién,
hay disminucién tenue de la sefial de todos los discos de la regi6n cervical. Los neuroforamenes son amplios en todos los segmentos pero se
aprecia a la altura de C4-C5 y C5-C6 pequefias protrusiones discales centrales, el conducto raquideo es amplio, la médula de apariencia
normal, la unién craneo vertebral y la articulacién atloido axoidea son normales. CONCLUSION: 1. Rectificacion de la lordosis. 2. Discopatia
leve con pequeiia protrusién discal sin compromiso radicular.

Fecha: 19/05/2017 Nombre de la prueba: CEDICAF - Resonancia De Tobillo Derecho Simple - Dr. Juan Pablo Ovalle Rojas
Resumen:

OPINION: 1. Ruptura completa de apariencia antigua del ligamento peroneroastragalino anterior. Discreto aumento del liquido intrarticular
hacia el receso tibioastragalino anterior en su aspecto externo. 2. Edema del tejido celular subcutdneo en region peri-maleolar externa. 3. Os
trigonu.

Fecha: 24/05/2017 Nombre }ie la prueba: Clinica Tolima - Resonancia Magnética Columna Lumbosacra - Dr. Carlos Andres
Cortez Villarreal

Resumen:

CONCLUSION: Incipientes osteofitos lumbares, deshidratacion y abombamiento discal en L5-S1.

Fecha: 16/06/2017 Nombre de la prueba: Clinica Tolima - Resonancia Magnética Columna Dorsal - Dr. Alonso Parra Orjuela
Resumen:

CONCLUSION: Hernias descritas desde T3 hasta T7 que alcanzan a contactar y deformar el cordén medular sin signos de mielopatia
compresiva en el momento del examen.

Fecha: 03/08/2017 Nombre de 1a prueba: EMG - NC - Dr. Julio Ernesto Giraldo Valencia
Resumen:

CONCLUSION: El presente estudio electrofisiolégico es demostrativo de un atrapamiento del nervio mediano a través del tinel del carpo
(Sindrome del tinel del carpo) Bilateral leve fase I. Concomitante con un sindrome radicular C5-C6, C6-C7 y 14-L5, L5-S1 bilateral
moderado cronico.

Fecha: 02/10/2017 1;2:;:):)3: de la prueba: UTM - Resonancia Magnética de Columna Cervical Simple - Dr. Paredes Anzola

Resumen:

CONCLUSION: 1. Disminucion de la lordosis de la columna cervical probable posicion antalgica. 2. Cambios degenerativos a nivel C5-C6
con signos de hernia discal a este nivel.

[r I ~ Concepto de rehabilitacién
il i e OPIAES |
Proceso de rehabilitacion: Sin informacién ES:Q:C‘OATDOAC DE LA.
PAGINA WEB
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima IJ 3 JUL 2016
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 Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 21/05/2018 Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Refiere como antecedentes laborales: Capitan del Ejercito Nacional desde hace 14 afios. Se encuentra incapacitado desde hace
12 meses. Llega al consultorio en compaiiia de su hermano Andres Chavez, presenta marcha independiente , con inquietud
motora, , observado ,ansiosos, paranoide . No es posible realizar examen fisico , el paciente no lo permite .Al examen mental se
encuentra desorientado en las tres esferas, porte y actitud alucinatoria, pensamiento ilégico, con contenido delirante,
persecutorio,alteraciones en la sensopercepcion, refiere alucinaciones auditivas y despersonalizacion , "hay una persona que
siempre me acompana y me da ordenes, de matar y agredir a los demés. o de lanzarme por una ventana, veo sangre ", sin con
ciencia de enfermedad, insight (-). Sus cambios de conducta y su estado mental han deteriorado su capacidad en la toma de
decisiones, autonomia , habitos higiénicos , su interaccion con el medio ambiente familiar y social. vive en Ibague, en casa
propia, en compania de sus padres . Requiere la supervision permanente de otra persona.

Fecha: 21/05/2018 Especialidad: Medicina laboral

Se valora trabajador de sexo masculino, quien ingresa al consultorio por sus propios medios, marcha normal, adecuada
presentacién personal, afebril al tacto, encontrandose en aparentes buenas condiciones generales, facies normal, consciente,
cooperador, La edad aparente concuerda con la edad real. Talla: 1.70 cts. Peso: NST, TA: NST FC: NST, FR: NST, por la
condicién mental del paciente y el estado médico en que asiste a la valoracién no es posible realizar examen fisico.

| CIE-10 l Diagnéstico | Diagnéstico especifico LO’r'i'gEi:
F200 Esquizofrenia paralloiacz_ B Enfermedad comin
M545 TLumbago no especificado Enfermedad comin
S932  Ruptura de ligamentos a nivel del tobillo y del pie  Ruptura antigua del ligamento peroneo Accidente comiin
astragalino anterior
M509  Trastorno de disco cervical, no especificado i Accidente comin
M511  Trastorno de disco lumbar y otros, con Enfermedad comin
radiculopatia
| Deficiencia EAEORE S T ImCT\pitulo l ‘Tabla liFP l CFM1 [CFMTJ CFM3 F V:Iyo;‘VI_CAT l ‘Total I
Deficiencia por trastornos psicoticos (Eje I) 13 132 3 NA NA NA 60,00% 60,00%
Valor combinado 60,00%
‘ﬁ;ﬁci}}icﬁfﬁ""“ W RIS RN (e Talﬁ?l"ﬁﬁ""i_éi’iﬁ“l_émq ’(fW:YI“Viior’ l"”CK‘I"_"]"T‘&ii J
Deficiencia por alteracién de miembros inferiores 14 14.9 NA NA ‘NA _I\]A——ZOO% e —?.:(R);/;
Valor combinado  2,00%
[Deficiencia| ~ [ Capitulo | Tabla | CFP | CFMI | CFM2| CFM3 | Valor | CAT | Tofal
Lesion de segmentos maoviles de la columna lumbar 15 153 2 2 2 NA 15,00% 15,00%
Lesion de segmentos moéviles de columna cervical 15 15.1 2 2 2 NA 15,00% 15,00%

Valor combinado 27,75%

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1993 crea las Juntas de Calificacion Articulo 41, modificado por el Articulo 52 de la Ley 962/2005 y el articulo 142 del
Decreto 019/2012, Ley 962 de 2005 (Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacién de tramites y procedimientos
administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que ejercg f @ iones publicas o prestan servicios

8 Sy "" -

;J. a)

reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Inve

1507 de 2014 Determina el Manual Unico de Calificacién de la pérdida de la cap# aidat 5 pacional.
EXAMEN MENTAL: Regular presentacion personal R"GS’ ion, medicado, o éco tacto visual con el médico,
no respondi6 preguntas realizadas. ES'PIE %fﬂﬂi ay\: % ¢
TOMADA DE LA R
PAGINA WEB e
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima 1 3 JUL 2018

Calificado: LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON Dictamen: 1110454144 - 453 " Pigina4 de6



l'> N | e e o T e Beﬁciencias‘ . i

o T T R R S R o B L S R e A e R B L T
Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. 60,00%

Andlisis y conclusiones:

Trabajador de 31 afios de edad, educacién basica secundaria, estado civil Casado, Miembro del Ejercito Nacional, no se encuentra laborando,
Se revisa en todas sus partes la Historia Clinica aportada por El calificado en la solicitud de fecha 19/04/201 8, en la que solicitan
se determine la pérdida de la capacidad laboral producida por la patologia "1-. Esquizofrenia paranoide. 2-. Ruptura ligamento
peroneo astragalino pie derecho. 3-. Discopatia cervical. 4-. Discopatia lumbar.” que presenta el afiliado Sr

(a) Luis Felipe Chavez Calderon identificado con la cédula de ciudadania N° 1.110.454.144 quien fue citado a esta Junta el dia
21/05/2018, con el fin de que suministrara informacién sobre sus actividades laborales y realizar valoracién médica. De acuerdo
con las consideraciones anotadas, con base en los fundamentos de Hecho y de Derecho, con el concepto de la terapeuta
ocupacional de la Junta Regional de calificacién del Tolima y lo manifestado por el paciente, se califica la pérdida de la capacidad
laboral con una Deficiencia (Titulo I) de 35.84 %, Rol Laboral, Rol Ocupacional y otras dreas ocupacionales (Titulo

IT) 28.50 % para un total de 64.34 %, de origen Comun y fecha de estructuracién el dia 26-11-2017. Una vez presentado el proyecto,
discutido en audiencia privada el dia 26 Junio del 2018 y aprobado en su totalidad por todos los miembros de la junta, se firma
el dictamen y se entrega a la secretaria para su notificacion.

| 6.Fundamentos para la calificacion del origen y/o de Ia perdida de capacidad laboral y ocupacional |
. Titulol-Califcacién /Valoracién delas deficiencias |
Gl R RN T e R
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 2,00%
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. 27,75%

CFP CFM: CI: Clase factor principal ase factor modulador RS s
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar 71,68%
Formula ajuste total de deficiencia por tabla:

(CFM1 - CFP) + (CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A + (100 - A) * A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor.
B

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 | ““35,784‘.'/.; L “|

| Tituloll-Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras ireas ocupacionales

L_ = R e Rol laboral e i e U
Restricciones del rol laboral 20
Restricciones autosuficiencia econémica 1:5
Restricciones en funcion de la edad cronolégica 1

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia economica y edad (30%)

éaliﬁcgc_ién_tm&eai@gug@iogeléi(AY_D),_, ;

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificulad leve, no depend

D 03 Dificultad scvera, dependencia severu. E 04 Dificulad

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) ESTA FOT.OCOP‘A ES
\ TOMADA DE LA
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. : 12 13 1.4 15 1.6 17 1.8 1.9 110
di i Aprendizaje y aplicacion del —»a LIE jgus pEGRY a1 55_‘7 123_: _i_ l_gi __;d 17£ —‘. d llg ;*a_l;/s-;im; ; 41751 Total
St _ff'i‘ff'i"fffﬂmmm SRl ol 02 0.1 02 02 0 0.1 02 02 02 15
‘ 21 122 l-ad 24 |28 el |k s I aTe T
a3 | 2. Comunicacién d310 | 4315 | a320 | 4325 | 4330 4335 | a3d4s | a3s0 | a3ss “azen | To
‘ 0.1 02 0 0.1 0.1 0 0 02 02 o1 1
F 337|533 1 As 34 35 3.6 3.7 IR BRI R T s
d4 | 3. Movilidad 410 | 415 | @430 | aed0 | aads | a4ss | aded | ades | aato 4475 T"'L
f 0 0 0 0 0 0 o 0 02 02 04
I R 4.1 P T VY Y 4.6 47 AR |40 ] A
d5 | 4. Autocuidado personal (510 | 4520 | as30 | dsd0 | ds4o1 | dsdoz 4550 | dse0 | ds70 | as7on | O
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RS 7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo T 35,84%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 28,50%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo 1) 64,34%

Origen: Enfermedad
Fecha declaratoria: 26/06/2018

Riesgo: Comiin

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Por historia clinica.

Nivel de perdida: Invalidez

Ayuda de terceros para toma de decisiones:
Si
Enfermedad degenerativa: No

Fecha de estructuracion: 26/11/2017

Muerte: No

Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad progresiva: Si

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

8. Grupo calificador

P o o s
S D /
Sy lS
/_/"'A. ¢ o

v/
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Médico ponente
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Luisa Fernanda Pardo Restrepo
Meédico principal
RM 182060 - 1999 / L.S.0O 4430 - 2007

Elvia Gonzales Olarte
Terapeuta Ocupacional, Esp.
Rehabilitacién.Rehabilitacion de la
Mano, Magister en Prevencion de
Riesgos Laborales.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

NOTIFICACION

DE LAS CONCLUSIONES DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DE 2011.

EN BOGOTA, D.C, A LOS 13/11/2020 SE NOTIFICA DE LAS CONCLUSIONES DEL ACTA DE JUNTA
MEDICA LABORAL DEFINITIVA No. 117807 DE FECHA AGO 31 2020, CORRESPONDIENTE AL SR CT
CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE CC. 1110454144

CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES

1. ANTECEDENTE DEL 04/02/2017 ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO CON
POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SIN IAL ASOCIADO A CEFALEA INESPECIFICA CON
HISTORIA CLINICA DEL 04/02/2017, CON VALORACION POR NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA
SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO, ESTABLE.- 2).DESHIDRATACION Y ABOMBAMIENTO DISCAL
EN L5-81 CON RESONANCIA LUMBOSACRA DEL 19/05/2017, ASOCIADO A DORSALGIA  CON
RESONANCIA NUCLEAR DE COLUMNA DORSAL CON HERNIAS DISCALES DESDE T5-T6 SEGUN
CONCEPTO MEDICO NUMERO 179039, CON DOLOR SOMATICO ESPINAL VALORADO POR
NEUROCIRUGIA , ORTOPEDIA, FISIATRIA, NEUROLOGIA QUE DEJAN COMO SECUELA A)
DORSOLUMBALGIA CRONICA.- 3).DISCOPATIA CERVICAL CON RADICULOPATIA CON
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SEGUN CONCEPTO MEDICO NUMERQ 142389 VALORADO
POR ORTOPEDIA QUE DEJA COMO SECUELA A) CERVICALGIA CRONICA. - 4)RUPTURA DEL
LIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO CON RESONANCIA DE TOBILLO DERECHO DEL 04/04/2017
CON RUPTURA COMPLETA DE APARIENCIA ANTIGUA DEL LIGAMENTO PERONEQ ASTRAGALINO
ANTERIOR. DISCRETO AUMENTO DEL LIQUIDO INTRAARTICULAR HACIA EL RECESO
TIBIOASTRAGALINO ANTERIOR EN SU ASPECTO EXTERNQ; RESONANCIA DE TOBILLO 1ZQUIERDO
SIMPLE DEL 04/04/2017 CON DISCRETO AUMENTC DEL LIQUIDO INATRAARTICULAR HACIA EL
RECESO TIBIO ASTRGALINO, LESION DE APARIENCIA ANTIGUA PARCIAL DEL LIGAMENTO
ASTRAGALINO ANTERIOR, TENOSINOVITIS DEL TIBIAL POSTERIOR, FLEXOR LARGO DEL HALLUX
VALORADO POR ORTOPEDIA SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO NO APORTA IAL.-
5).ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA, CON TENDENCIA PARANOIDES MAS TRANSTORNO
NEURQCONDUCTIVO, CON INCAPACIDAD MEDICA DESDE HACE TRES ANOS EN CASA CON
EXAMEN DE NEUROPSICOLOGIA CON TRANSTORNO NEUROCONGNITIVO POR ENFERMEDAD
MENTAL EN MANEJO FARMACOLOGICO CON LEVOMEPROMAXINA Y RISPERIDONA VALORADO
POR PSIQUIATRIA, NEURGLOGIA, NEUROPSICOLOGIA SINTOGMATICO. - 6).EXPOSICION CRONICA
AL RUIDO CON AUDIOMETRIA TONAL SERIADA DEL 4/ DICIEMBRE DEL 20618 ¥ POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS DEL  10/08/2020 CON AUDICION FUNCIONAL BILATERAL EN OIDO
DERECHO DE 7.5 DB OIDO IZQUIERDO 7.5 DB. VALORADO EN SALA DE JUNTAS, ESTABLE.-
7).SINDROME DEL TUNEL CARPO CON ELECTROMIOGRAFIA DEL 03/08/2017 ATRAPAMIENTO DEL
NERVIO MEDIADO A TRAVES DEL  TUNEL DEL CARPO BILATERAL FASE | VALORADO POR
FISIATRIA SINTOMATICO. FIN DE LA TRASCRIPCION.-

B- CLASIFICACION DE LAS LESIONES O AFECCIONES Y CALIFICACION DE CAPACIDAD
PSICOFISICA PARA EL SERVICIO

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NG APTO - SEGUN ARTICULO 59 LITERAL A Y D DECRETO 094/1989, NO SE RECOMIENDA
REUBICACION LABORAL.

C-EVALUACION DE LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL
LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL SESENTA Y CUATRO PUNTO
CERO SEIS POR CIENTO (64,06%)

D- IMPUTABILIDAD DEL SERVICIO

LESION-1 OCURRIO EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO. LITERAL (A)AC)
AFECCION-2 SE CONSIDERA ENFERMEDAD PROFESIONAL, LITERAL (B)EP) AFECCION-3 SE
CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN, LITERAL (AXEC) AFECCION-4 SE CONSIDERA ENFERMEDAD
COMUN, LITERAL (A)}EC) AFECCION-5 SE CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN, LITERAL (AXEC)
AFECCION-6 SE CONSIDERA ENFERMEDAD PROFESIONAL, LITERAL (BYEP) AFECCION-7 SE
CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN, LITERAL (A)EC)

E- FIJACION DE LOS CORRESPONDIENTES INDICES

DE ACUERDO AL ARTICULO 15 DEL DECRETO 1796 DEL 14-SEP-2000, LE CORRESPONDE POR: [-). NO
HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION.2-). NUMERAL 1 -062, LITERAL (A) INDICE CINCO (5)- 3-).
NUMERAL 1 -042, LITERAL (A) INDICE DOS (2)- 4-). NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION.5-
). NUMERAL 3 -005, LITERAL (B) INDICE CATORCE (14)- 6-). NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE
LESION.7-), NUMERAL 4 -191, LITERAL {A) INDICE CINCO (5)- NOTA: TENER EN CUENTA
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL.SE REALIZA JUNTA MEDICA DE REINTEGRO EN
CUMPLIMIENTO DE TUTELA NUMERO 73001-33-33-002-2020-00069-00 DEL 11 DE MAYO DEL 2020
DEL JUZGAGO SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE IBAGUE POR EL

"DIQS CONCEDE LA VICTORIA A LA CONSTANCIA"
Carrera 7 No.52-60 PBX: 3470200 Telefax: 3483406-3477963 Microondas 2267-2061-3006
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MAGISTRADO CARLOS DANIEL CUENCA VALENZUELANOTA JURIDICA DISAN FECHA
INGRESO:26/06/2004-GRADO: CAPITAN (ACTIVO) RESOLUCION 965 FECHA 23 SEPTIEMBRE DE 2004,
FALLO DE TUTELA: 2020-0069-00, POR EL CUAL "ORDENA A LA DIRECCION DE SANIDAD DEL
EJERCITO NACIONAL QUE, PROCEDA A REALIZAR LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS A FIN
DE REMITIR EL CASO DEL SENOR LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON IDENTIFICADO CON CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 1.110.454.144, A EVALUACION DE LA CAPACIDAD PSICOF{SICA Y DE LA
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL ANTE LA JUNTA MEDICO LABORAL DE LA QUINTA
DIVISION” CASO LLEVADO PARA LA VIGENCIA 2020 POR PS. ABOGADA ELIANA DE LOS ANGELES
GUEVARA FERNANDEZMOTIVACION: CAPITAN DE ARMA ARTILLERIA CON 15 ANOS Y 4 MESES DE
ANTIGUEDAD, INCAPACITADO DESDE EL 2017 POR ENFERMEDAD MENTAL DADO POR
ESQUIZOFRENIA  INDIFERENCIADA CON  TENDENCIA PARANOIDE MAS  TRASTORNO
NEUROCONDUCTIVO CON INCAPACIDAD DESDE EL 2017 EN CASA EN MANEJO FARMACOLOGICO
CON LEVOMEPROMAXINA Y RISPERIDONA DE ACUERDO A RECOMENDACIONES DE SALUD
OCUPACIONAL DEBE EVITAR SITUACIONES DE ESTRES NO TRASNOCHAR, NO PORTAR
ARMAMENTO POR LA CONDICION CLINICA ACTUALMENTE EXPUESTA, ESTA JUNTA MEDICA
RATIFICA LA DESICION DANDO DE FORMA NEGATIVA LA REUBICACION.

INTERVIENEN LOS MIEMBROS DE LA JUNTA MEDICA LABORAL

DRA(A) ROCIO CARBONO PINEDO OFICIAL DE SANIDAD
DR(A) DERLY JAZMIN GUEPENDO BELTRAN OFICIAL DE SANIDAD
DR(A) XIOMARA TOQUICA SANABRIA OFICIAL DE SANIDAD

NOTIFICACION DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL ARTICULO 69 DE
LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DE 2011, AL CORREO ELECTRONICO mariasaturial lizzhotmail.con
AUTORIZADO POR EL TITULAR PEL DERECHO.

LA PRESENTE NOTIFICACION SE CONSIDERARA SURTIDA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL DE
LA ENTREGA DEL AVISO EN EL LUGAR DEL DESTINO DE ACUERDOC A LO ESTIPULADC EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DEL 2011.
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SS . EIDER ROJAS SOLANO
TRAMITACIO NTAS MEDICAS
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CONFIDENCIAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

IBAGUE, dia 3] _mes OF de 2020

AUTORIZACION PARA SER NOTIFICADO POR CORREO ELECTRONICO

Por medio de la presente y en concordancia con el articulo 56:del codigo de
procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo que-reza, *las
autoridades podrén notificar sus actos a través de medios -electrénicos,
siempre que el administrador haya aceptado este medio de notificacién”.
Autorizo a Medicina Laboral de la Direccion de Sanidad-del Ejército Nacional, para
que me sean notificadas las decisiones del acta de Junta Médica Laboral al
siguiente correo electronico.

ﬂwmﬁo\‘\u M @\\anl Comn

Firma paciente autorizador -

APELLIDOS Y NOMBRES c;\w e CDM«;A Lui m.-p@
€.C: N 1o NS Y. MY BE kg 4/7
TELEFONO: _{103NYCFX 3.




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NO 206832

“‘fg
ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 117807
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

LUGAR Y FECHA: BOGOTA, D.C. AGOSTO 31 de 2020

INTERVIENEN: Doctor DR(A). ROCIO CARBONO PINEDO
Oficial de Sanidad

Doctor DR(A). DERLY JAZMIN GUEPENDO BELTRAN
Oficial de Sanidad

Doctor DR(A). XIOMARA TOQUICA SANABRIA
Oficial de Sanidad

ASUNTO: Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que cstudia en todas
sus partes tos documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la
capacidad laboral, lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al
servicio, de conformidad con el Articulo. 15_ del Decreto 1796  de 14-
SEPTIEMBRE DEL 2000, acordando el texto y conclusiones, de acucrdo
con los conceptos emitidos por los especialistas tratantes.:
AUDIOMETRIA-AUDIOMETRIA TONAL_SERIADA- CLINICA DEL
DOLOR -ELECTROMIOGRAFIA-FISIATRIA-NEUROQCIRUGIA-
NEUROLOGIA- NEUROPSICOLOGIA-ORTOPEDIA-POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS ESTADO ESTABLE -PSIQUIATRIA (COMITE
BASAN)-SALUD OCUPACIONAL-

I. IDENTIFICACION: Grado CT. Cédigo 1110454144 Apellidos y_Nombres Completos
CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE CC No. 1110454144 DE
[IBAGUE- ARMA: ART- FECHA DE NACIMIENTO: OCTUBRE 11 DI
1986- NATURAL DE FRESNO- Edad 33 afios. Ciudad v Residencia
Actual: CLUB R ALAMEDA MZ C BLOO 9 APTO 202DE:
IBAGUETEL: 3203486583 CUENTA NO ANEXA

II. CAUSAL DE CONVOCATORIA

De acucrdo al articulo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por: SE REALIZA JUNTA MEDICA
DE REINTEGRO EN CUMPLIMIENTO DE TUTELA NUMERO 73001-33-33-002-2020-00069-00 DEL 11 DFE
MAYO DEL 2020 DEL JUZGAGO SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE IBAGUE
POR EL MAGISTRADO CARLOS DANIEL CUENCA VALENZUELA. (REINTEGROQ)

NOTA JURIDICA DISAN FECHA INGRESO:26/06/2004-GRADO: CAPITAN (ACTIV(Q) RESOLUCION 965 FECHA
23 SEPTIEMBRE DE 2004, FALLO DE TUTELA: 2020-0069-00, POR EL CUAL "ORDENA A LA DIRECCION DE
SANIDAD DEL EJERCITO NACIONAL QUE, PROCEDA A REALIZAR [LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS
A FIN DE REMITIR EL CASO DEL SENOR LUIS FELIPE CHAVEZ CALDERON IDENTIFICADO CON CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 1.110454.144, A EVALUACION DE LA CAPACIDAD PSICOFISICA Y DE LA
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL ANTE LA JUNTA MEDICO LABORAL DL LA QUINTA
DIVISION” CASO LLEVADO PARA LA VIGENCIA 2020 POR PS. ABOGADA ELIANA DE LOS ANGELES
GUEVARA FERNANDEZ

HI. ANTECEDENTES
A. Al paciente le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia. la cual se
verifica de acuerdo con el concepto y la intervencion personal del especialista,

- Se le practico Junta Médica Laboral St NO X
- Consejo Técnico SI NO X
- Tribunal Médico SI NO X

B. Antccedentes del Informativo
SIN INFORMATIVOS ADMINISTRATIVOS
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IV, CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

(AFECCION _POR_EVALUAR- DlAG’N(')STICO— ETIOLOGIA- TRATAMIENTOS VERIFICADOS- ESTADO
ACTUAL- PRONOSTICO- FIRMA MEDICO)

Fecha: 04/12/2018 Scrvicior ORTOPEDIA ELL

FECHA DE INICIO: PACIENTE CON CUADRO DE 2 ANOS DE DOLOR POR ACCIDEINTE DE TRANSITO ASISTE
PARA CONCEPTO POR 1.CERVICALGIA 2.DORSALGIA 3 LUMBALGIA 4 RUPTURA LIGAMENTO PERONERO
ASTRAGALIMNO DERECHO 5. DOLOR TOBILLO [ZQUIERDO. SIGNOS Y SINTOMAS: |.IMPOSIBILIDAD PARA
LA MOVILIDAD POR DOLOR RNM DISCOPATIA C5 C6 CON_HERNIA DISCAL 2.IMPOSIBILIDAD PARA
MOVILIDAD POR DOLOR RNM HERNIA DISCALES DESDE T3 17 3. IMPOSIBILIDAD PARA LA MOVILIDAD
POR DOLOR Y RNM ABOMBAMIENTO_DISCAL L5 S1 4.DOLOR CON MOVILIDAD TOBILLO DERECHO
CAJON POSHTIVO RNM RUPTLIRA PERONEOQ ASTRAGALINO ANTERIOR TOTAL 5.DOLOR CON MOVILIDAD
RNM  RUPTURA PERONERO ASTRAGALING ANTERIOR PARCIAL. ETIOLOGIA: TRAUMATICA 4-5
DEGENERATIVA 1-2-3. ESTADO ACTUAL: MYU SINTOMATICO DOLOR PERMANENTE, CON POSIBILIDAD
PARA MOVILIDAD COLUMNA. DIAGNOSTICO: [.M501 DISCOPATIA CERVICAL CON RADICULOPATIA
2M3546 HERNIAS DISCALES TORACICAS 3.M511 DISCOPATIA LUMBAR CON RADICULOPATIA 4-5 §932
RUPTURA PERONERC ASTRAGALQO BILATERAL. PRONQSTICO: MAL PRONOSTICO, SIN TERAPEUTICO
QUIRURGICO POR DOLOR NEUROPATICO Y PATOLOGICO. Null FDO. JULIAN CARRENO NO.142389.-

Fecha: 20/08/2019 Servicio: FISIATRIA

FECHA DE INICH): PACIENTE QUE HACE UNOS 3 ANOS SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL 1R COMO
PASAJERO EN MOTOCICLETA, PRESENTANDO TRAUMA EN CRANEC Y EN REGION CERVICAL
REQUIRIENDO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR 15 DIAS. DESDE HACE 2 ANOS DOLOR EN REGION
LUMBAR QUL LE PROGRESA A MIEMBRO INFERIOR DERECHO. SIGNOS Y SINTOMAS: DOLOR LUMBAR
CON PROPAGACION A MIEMBRO INFERIOR DERECHO RNM DE COLUMNA DORSAL 16/06/2016 HERNIAS
DISCALES 13-Td T4-TS Y T5-T6 T6-T7 QUE DEFORMA CONTORNQO ANTERIQR DE CORDON MEDULAR SIN
SIGNOS DE DISCOPATIA CONGESTIVA. RNM DE COLUMNA LUMBOSACRA 19/05/2017 INCIPIENTE
QS5TEOKFITOS LUMBAR__DESHIDTACION Y ABOMBAMIENTO DISCAL EN 15-S1, NC Y EMG DE
EXTREMIDADES 03/08/2017 SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO LEVE BILATERAL SINDROME RADICULAR
C5-Co, C6-C7, L4-£5 Y L5 S1 BILATERAL MODERADO CRONICO. ETIOLOGIA: A DETERMINAR POR
MEDICINA _LABORAL. ESTADO ACTUAL: ESCASA COMUNICACION VERBAL., CON TENDENCIA AL
MUTISMO, ESCASQ CONTACTQ VISUAL CON EL EXAMINADOR LASSEGUE Y PATRICK (-). DOLOR A LA
PALPACION LUMBAR Y SEVERA BILATERAL, MARCHA LENTA. NO ANTALGICA. DIAGNOSTICQ: |.DOLOR
SOMATICO ESPINAL LUMBAR CRONICO 2.DISCOPATIAS DORSALES Y LUMBARES NO COMPRESIVAS
J.ESQUIZOFRENIA PARANOIDE POR HISTORIA CLINICA. PRONOSTICO: FUNCIONAL BUENO CON
RESTRICCION DE CARGA DE PESO MAYOR A 10 KG Y EVITAR ACTIVIDADES QUE REQUIERAN FLEXO-
EXTENSION DE COLUMNA DORSO-LUMBAR. Null FDO. CAMILQO ERNESTO GALEANQ ARBELAEZ

Fecha: 10/12/2019 Servicio;: NEUROCIRUGIA

FECHA DE INICIO: TRAUMAS EN COLUMNA LUMBAR POR CAIDA EN EL 2017 CURSQ, DESDE ENTONCES
DOLOR DORSAL LUMBAR Y CERVICAL, PARESTESIAS EN MIEMBROS SUPERIORES. SIGNOS Y SINTOMAS:
ESPASMO LUMBAR Y DORSAL, SPURLING BILATERAL, NO TIENE DEFICIT NEUROLOGICO RMN LUMBAR
HERNIA DISCAL CENTRAL [.5.S1T RMN DORSAL HERNIA DISCAL T5-T6, EMG RADICULOPATIA C5-C6 L7.
ETIOLOGIA: TRAUMATICA Y DEGENERATIVA. ESTADO ACTUAL: BUENQO. DIAGNOSTICO: HERNIA DISCAL
T5-T6 Y L5-51 RADICULOPATIA CERVICAL. PRONOSTICO: BUENQ. Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA
NO.179039.-

Fecha: 23/11/2018 Servicio: NEUROLOGIA

FECHA DE INICIQ: CUADRQ CLINICO DE 5 ANOS CONSISTENTE EN IDEAS DELIRANTES PERSECUTORIAS
ACTIVO Y DE EXTRANEZA ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIAS PRESENTA ACCIDENTE DE
TRANSITO CON MULTIPLES TRAUMATISMOS DESARROLLANDOSE POLIRADICULOPATIA Y DISCOPATIA
MULTIPLES REFIERE ADICIONALMENTE CEFALEA AUTO Y HETERQAGRESIVIDAD Y AL PARECER CRISIS
EPILEPTICAS, SIGNOS Y SINTOMAS: EXAMEN FISICO GENENRAL NORMAL, EXAMEN NEUROLOGICO NO
EMITE LENGUAJE CON AFECTO PLANQO, CONDUCTA ANSIOSA CON ACTITUD DE EXTRANEZA Y
ALTERACION GENERALIZADA DE LA FUERZA. ETIOLOGIA: [.LESQUIZOFRENIA 2. POLIRADICULOPATIA
JHERNIAS DISCALES MULTIPLES, ESTADO ACTUAL; PACIENTE CON AFECTACION PSIQUIATRICA GRAVE
PERMANENTE Y SEVERA CON DOLOR NEURQOPATICO Y CEFALEA INESPECIFICA. DIAGNOSTICO:
[LPOLIRADICULQPATIA 2. HERNIAS DISCALES MULTIPLES 3. ESQUIZOFRENIA. PRONQSTICO: RESERVADO
POBRL PRONOSTICO DE RECUPERACION FUNCIONAL. Null FDO. CRISTIAN CORREA ARRIETA NO.142368 .-

Fecha: 04/12/2018 Servicio: AUDIOMETRIA TONAL SERIADA
OIDO DERECHO: 250/60 500/55 1000/55 2000/70 3000/75 4000/85 6000/85 8000/8001DC IZQUIERDQ: 250/80 500/80
1000/75 2000/85 3000/85 4000/95 6000/90 8000/100 Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA NO.70.-

O
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Fecha: 20/02/2019 Servicio: PSIQUIATRIA (COMITE BASAN)

FECHA DE INICIQ: PACIENTE CON HISTORIA DESDE CUADRO 2016 CON CUADRO DE MAS O MNENOS 3-4
ANOS SEGUN EL PACIENTE "VEO UNA PERSONA COMO YO QUE ME DICE QUE ME HAGA DANO Y HAGA
DANO" TRAE HISTORIA 2016 CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE EPISODIO PSICOTICO Y PRO
PSIQUIATRIA PARTICULAR CON UNA IMPRESION DIAGNOSTICA ESQUIZOFRENIA PARANOIDE CON
MEDICACION HA ESTADO EN HOSPITAL FEDERICO LLERAS EN ENERO 2018 POR AGRESION VERBAL Y
FISICA CON IMPRESION DIAGNOSTICA ESQUIZOZFRENIA INESPECIFICA Y ESTRES POSTRAUMATICO CON
MEDICACION, EL PACIENTE REFIERE QEU SIGUE CON ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, SIGNOS
Y SINTOMAS: EL PACIENTE ASISTIO CON MAMA, ABRIL, MAYO, SEPTIEMBRE, AGOSTO 2018 CON UNA
IMPRESION DIAGNOSTICA DE ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA CON ALUCINACION. PRUEBA DE
NEUROPSICOLOGIA. 10 ABRIL 2018 CONCLUYE TRASTORNO NEUROCOGNITIVO DEBIDO A ENFERMEDAD
MENTAL (F200). ETIOLOGIA: MULTICAUSAL. ESTADO ACTUAL: ORIENTACION PARCIAL EN TIEMPO,
ADECUADO EN_ ESPACIO. PERSONA, AFECTO HIPOMODUILADO __ANSIOSO TENDENCIA AL
APLANAMIENTO, PENSAMIENTO LOGICO COHERENTE, NIEGA IDEAS DE MUERTE Y/O SUICIDIO EN EL
MOMENTQO. SENSOPERSEPCION SIN ACTIVIDAD ALUCINATORIA NI DELIRANTE EN EL MOMENTO,
INTROSPECCION PARCIAL. DIAGNOSTICO: ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA. PRONOSTICO: CONTROL
DE SINTOMAS CON MEDICACION. Null FDO. INDIRA MONDUL NO.154681 .-

Fecha: 12/03/2019 Servicio: NEUROPSICOLOGIA

DIAGNOSTICO PREVIO: F200 ESQUIZOFRENIA PARANQIDE. CONCLUSIONES I IMPRESION DIAGNOSTICA;
EN SU ACTUAL VALORACION NEUROQPSICOLOGICA HAY UN PERFIL HETEROGENO DE TIPO ALTLERADG
POSTERIOR A SUS ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y MEDICOS IMPORTANTES SE HAN COMPROMUETIDO
SUS PROCESOS Y CAPACIDAD COGNITIVAS SE ENCONTRARON ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS EN LAS
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA, El, PACIENTE PRESENTA DIFICULTADES PARA
DESPLAZARSE A UN LUGAR POCO FAMILIAR POR SU CUENTA HA DEJADQ DE PARTICIPAR EN TAREAS
SOCIALES DE QCIO Y DE REALIZAR ACTIVIDADES QUE ANTES ERAN HABITUALES ESTO PRODUCTO DL
LA PERDIDA DE LA MEMORIA DEFICIT EN DOMINIOS COGNITIVOS COMQO DESORIENTACION EN TIEMPO
Y EPISODIOS DE DESORIENTACION ESPACIAL., APRAXIAS MOTORAS Y DISFUNCION EJECUTIVA.
PACIENTE CON UN DEFICIT COGNITIVO MODERADO AUNQUE NO HAY UN COEFICIENTE DE LA PRUEBA
COGNITIVA CI NO SE PUDO DETERMINAR POR SUS ALTERACIONES  COMPORTAMENTALES
CARACTERIZADO POR DISMINUCION SIGNIFICATIVA DE PROCESOS AMNESICOS QUE ASOCIADOS A LAS
OQUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA Y AFECTACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL PACIENTE EN
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA SON COMPATIBLES CON POSIBLE SINDROME DEMENCIAL.
CUMPLIENDO ALGUNOS CRITERIOS PARA TRASTORNQ NEUROPSIQUIATRICO LEVE. SEGUN 1O
DETERMINADO EN EL CUESTINARIO DONDE _HAY 5/13 ITEMS QUE PRESENTA DE [FORMA LEVE EL
PACIENTE QUE DEBEN SER REVISADOS POR PSIQUIATRIA DE IGUAL MANERA ALTERACION COGNITIVA
EN MAS DE 2 DE LOS 4 DOMINIOS COGNITIVOS PRINCIPALES COMQ SE PUESTA EN LA _TABLA
ANTERIORMENTE DESCRITA, PRESENCIA DE UN SINTOMAS CONDUCTUAL Y DETERIORO CON RESPECTO
A LA CAPACIDAD PREVIA EN LAS FUNCIONES. Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA NO.58 .-

Fecha: 12/02/2020 Servicio: CLINICA DEL DOLOR

FECHA DE_INICIO: ANTLECEDENTE 5 ANOS ESQUIZOFRENIA PARANOIDE ANTECEDENTE 3_ANOS
ACCIDENTE TRANSITO, APROXIMADAMENTE 2 ANOS DOLOR LUMBAR, MIEMBRO INFERIOR DERECHO
PARESTESIAS, DOLOR DIURNOQ. SIGNOS Y SINTOMAS: EXAMEN FISICO COLUMNA LUMBAR ARCOS DE
DOLOR NO FUNCION. EXTENSION INTEROPULSATIL MARCHA LENTA INFERO DORSIPLANTIFLEXION
[ZOUIERDA. DIFICULTAD DERECHA, DOLOR A LA PALPACION PARAVERTEBRAL DERECHA, LASSEGUE <
30 GRADOS 6, RETRACCIONES LEVES ISQUIOTIBIALES BAJOS RMN CLS 15/10/19 DISCOPATIA L3 S1 LEVE
PEQUENA SIN EFECTO ESTENQFICO SIN_MEDICACION EMG 03/08/17 TUNEL DEL CARPO _LEVE Fl
SINDROME RADICULAR C5 C6 C6 C7 1.4 L5 L5 S1. BILATERAL CRONICO. ETIQLOGIA: DOLOR LUMBAR
CRONICO, DISCOPATIA L3 St NO COMPRESIVA. DISCOPATIA CERVICAL, DISCOPATIA NO COMPRESIVA,
ESPONDILOARTROSIS DEGENERATIVA. ESQUIZOFRENIA PARANOIDE., ESTADO ACTUAL: DOLOR
LUMBAR CRONICC PRESENTA SINTOMAS MUSCULARES DX MUSCULAR CON RESPUESTA ANALGESICA
ACEPTABLE AL ESQUEMA ANALGESICO. DIAGNOSTICQ: DOLOR LUMBAR CRONICQ. DISCOPATIA
LUMBAR NO COMPRESIVA, DESCOPATIA _CERVICAL., DISCOPATIA TORACICA NOQ COMPRISIVA,
ESPONDILOARTROSIS DEGENERATIVA, ESQUIZOFRENIA PARANQIDE. PRONOSTICO: DOLOR _LUMBAR
CRONICO. CERVICALGIA, DORSOLUMALGIA, ESQUIZOFRENIA PARANOIDE, PRONOSTICO DL
REHABILITACION INDICADO POR FISIATRIA POR CLINICA DEL DOLOR REQUERIMIENTO ANAILGESICO
CRONICO Y SEGUIMIENTQ CLINICO. Null FDO, JOSE NICOLAS DUSSAN SILVA NQ.179409.-

Fecha: 10/08/2020 Servicio: POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTADO ESTABLE

EN LA MODALIDAD DI TOPODIAGNOSEICO, REALIZADO A 99 DB HL, MONOAURALMENTE CON
TRANSDUCTOR DE INSERCION A UNA VELOCIDAD DE CONDUCCION DE 11.3 PULSOS POR SEGUNDO,
POLARIDAD RAREFACCION, 40 DB SPL DE ENMASCARAMIENTO CONTRALATERAL, EVIDENCIANDG:
0OIDO DERECHQO: LATENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS SE ENCUENTRAN DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES. OIDQ IZQIERDQ; LATENCIAS ABSOLUTAS Y _RELATIVAS SE ENCUENTRAN DENTRO DI
PARAMETROS NORMALES, DIFERENCIA INTER-AURAL DE ONDA V 006 MS, SIENDO ESTE VALOR
NORMAL. Null FDO. CLAUDIA RAMIREZ NO.38.-
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Fecha: 31/08/2020 Servicio: SALUD OCUPACIONAL

FECHA DE INICIO: ANTIGUEDAD NQ REFIERE EDAD 30 ANOS, ARMA NO REFIERE, PACIENTE REFIERE
QUE _NO ES CT QUE NO TRABAJA Y QUE_SE LA PASO ABURRIDO CERRADO DURMIENDO, TIENF
ANTECEDENTE POR ATENCION EN FISIATRIA, NEUROCIRUGIA, ORTOPEDIA 3,
RENUNCIO A CONCEPTO DE OFTALMOLOGIA. SIGNOS Y SINTOMAS: PEA: AUDICION OD 7.6 OI 7.5, RMN
DE COLUMNA DISCAL (16 JUNIO 2016) HERNIA DISCAL T3-T4, T4-T6 Y T6-T7 QUE DEFORMA CONTORNO
ANTERIOR DE CORDON MEDIALES SIN SIGNOS DE MICLOPATIA, COMPRESIVA RMN DE COLUMAN
LUMBO-SACRA (19/08/2017) INCIPIENTE QSEQFITOS DEHIDRATACION ¥ ABOMBAMIENTO DISCAL EN L5-
SI NC Y EMG DE CENTRO EXTREMIDADES 03/082017 SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO LEVE
BILATERAL SINDROME CERVICAL C3-C6 Y C6-C7 L4-L5 Y L3-St BILATERAL. ETIOLOGIA: IDIOPATICA.
ESTADO _ACTUAL: TA:135775 FC:78 X FR: 20 X DOLOR LUMBAR CRONICA PERMANENTE SINTOMAS
MUSCULARLES ESCASA COMUNICACION VERBAL CON TENDENCIA AL MUTISMO ESCASO CONTACTO
VISUAL CON EL EXAMINADO LASSEGUE Y PATRICK () DOLOR A LA PALPACION EN REGION DORSO-
LUMBAR MARCHA LENTA NO ANTALGICA. DIAGNOSTICO: DOLOR LUMBAR CRONICO, DISCOPATIA
LUMBAR NO COMPRESIVA. DISCOPATIA CERVICAL, DISCOPATIA TORACICA NO COMPRSIVA.
LSQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA, RUPTURA PERONERQ ESTRAGALQ BILATERAL. PRONOSTICO:
RECOMENDACIONES QCUPACIONALES: HABITOS DE VIDA SALUDABLE. NO LEVANTAR OBIETOS
MAYORES 2 KILOS, NO REALIZAN ACTIVIDADES QUE REQUIERA FLEXION DE COLUMNA. NO
PERMANECER DE PIE O SENTADO POR PERIODOS MAYORES A UNA HORA. NO CAMINAR POR TERRENOS
[RREGULARLES O INCLINADQOS, CONTROL DE SU PESO CORPORAL. NO SUBIR Y BAJAR ESCALERAS A
REPETICION, NO PERMANECER _EN GUARNICIONES MILITARES O LUGARES DE FACIL ACCESO PARA
ARMAMENTO, NO PORTAR ARMAMENTO. EVIGAR FACTORES DE ESTRES EN LA VIDA LABRORAL Y
EXTRALABORAL, IML NO TRASNOCHAR. Null FDO. MAUREN PAYARES CUTTHA NO.184751 .-

Fecha: 03/08/2017 Servicio: ELECTROMIOGRAFIA

CONCLUSION: EL  PRESENTE ESTUDIO E[LECTROFISIQLOGICO ES DEMOSTRATIVO DE  UN
ATRAPAMIENTO DEL NERVIO MEDIANO A TRAVES DEL TUNEL DEL CARPO (SINDROME DEL TUNEL DEL
CARPO) BILATERAL LEVE FASE [, CONCOMITANTE CON UN SINDROME RADICULAR C5 C6,.C6 C7 Y L4 LS5,
L4S] BILATERAL MODERADO CRONICO. Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA NO.03.-

Fecha: 05/12/2018 Servicio: AUDIOMETRIA
OIDO DERECHO: 230/95 500/95 1000/100 2000/95 3000/105 4000/100 6000/100 §000/10501DO 1ZQUIERDO: 250/90
500/95 1000/95 2600/90 360090 4000/95 6000/95 8000/95 Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA NO.71 .-

Fecha: 07/12/2018 Servicio: AUDIOMETRIA
O1DO DERECHO: 250/80 500/85 1000/100 2000/100 3000/1 10 4000/100 6000/1035 §000/1000IDO IZQUIERDO: 250/95
500/95 1000/100 2000/100 3000/110 4000/103 6000/105 8000/100 Null FDO. MEDICO ESPECIALISTA NO.71 .-

Fecha: 31/08/2020 Servicio: INFORME TECNICO - SALUD OCUPACIONAL

A. HABILIDADES DEL ACTOR: EL CALIFICADO ACREDITA 13 ANOS DE SERVICIO EN LA INSTITUCION. ES
VALORADO EN JUNTA MEDICO LABORAL POR PRESENTAR, ANTECEDENTE DE MANEJO POR
PSIQUIATRIA, NEUROCIRUGIA, FISIATRIA, SE ENCUENTRA SIN LABORAR DESDE HACE 4 ANOS QUE
GENERO COMO SECUELA ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA, QUE LE HAN GENERADO INCAPACIDADES

PARCIALES (RESTRICCIONES MEDICAS). E INCAPACIDAD TOTAL PARA EL SERVICIO. ESTE ORGANISMO
MEDICO LABORAL CONSIDERA QUE AUN AS} ACREDITE TIEMPO DE SERVICIO Y/O CAPACITACIONES,
ESTOS NGO SON CRITERIOS DETERMINANTES Y DEFINITIVOS EN EL MOMENTO DE CONSIDERAR UNA

REUBICACION LABORAL, A UN PACIENTE EN UNA INSTITUCION MILITAR QUE PRESENTA COMOQ
ANTECEDENTE PATOLOGIA MENTAL Y SECUELAS NEUROLOGICAS, QUE LE OCASIONAN LIMITACION
FUNCIONAL. MOTORA Y PSIQUICA; QUE CONLLEVA A RESTRICCIONES COMO: NO PORTAR
ARMAMENTO, NO PERMANECER EN GUARNICIONES MILITARES O LUGARES CON FACIL ACCESO A
ARMAMENTO. EVITAR SITUACIONES DE ESTRES LABORAL Y EXTRA LABORAL. NO TRASNOCHAR
ESTAR EXPUESTO A SITUACIONES DE ESTRES, YA QUE SU SINTOMATOLOGIA SE EXACERBA Y PONEN
EN RIESGO SU_SALUD, PER SE DE EMPEORAR A LARGO PLAZO SUS AFECCIONES SI CONTINUA
REALIZANDO LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA ACTIVIDAD MILITAR BIEN SEA DE TIPO OPERATIVO O

ADMINISTRATIVAS Y HACEN QUE MEDICA Y LABORALMENTE SEA IRRESPONSABLE RECOMENDAR LA
MISMA. B. CAPACIDAD FiSICA PARA DESARROLLAR LABORES ADMINISTRATIVAS, DOCENTES O DE
INSTRUCCION DENTRO DE LA INSTITUCION: CAPACIDAD FiSICA: EL PACIENTE PRESENTA
ANTECEDENTE DE DOLOR LUMBAR CRONICQO, DISCOPATIA LUMBAR NO COMPRESIVA, DISCOPATIA
CERVICAL. DISCOPATIA__TORACICA. ESPONDILOLISTESIS DEGENERATIVA, RUPTURA PERONERO
ESTRAGALO BILATERAL. EL TROTE O LA MARCHA PROLONGADA LE EXACERBARAN SU
SINTOMATOLOGIA, LO ANTERIOR LO EXPONE A LARGO PLAZO Y AGRAVA SU CONDICION DE SALUD
ACTUAL, Y _LE GENERA UNA MAYOR LIMITACION FUNCIONAL AL EXPONERSE A LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES FISICAS Y/O ADMINISTRATIVAS COTIDIANAS DENTRO DE LA ACTIVIDAD NORMAL Al

INTERIOR DE LA FUERZA OCASIONANDO DESAJUSTES OCUPACIONALES, POSTERIORMENTE TENDRA
ALTERACIONES BIOMECANICAS QUE PUEDEN ALTERAR LA MARCHA Y POSTURA, PRODUCIENDO A
FUTURO SINTOMATOLOGIA A NIVEL DE OTROS SEGMENTOS MUSCULARES. YA QUE TIENE MASA EN
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MEDIASTINO POR ELLO. NO SE EVIDENCIA QUE EL PACIENTE TENGA CAPACIDADES FISICAS
SUFICIENTES CON LOS QUE PUEDA DESEMPENAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. DOCENTES O DI
INSTRUCCION PROPIAS DE LA INSTITUCION MILITAR PUES TIENE RECOMENDACIONES MEDICAS
(RESTRICCIONES), QUE VAN A OCASIONAR QUE NO EJERZA SUS LABORES DENTRO DE LA INSTITUCION
"NORMALMENTE COMO CUALQUIER OTRO MILITAR", PUES MEDICAMENTE NO SE ENCUENTRA EN LAS
CONDICIONES FISICAS QUE_ REQUIERE LA INSTITUCION PARA CUMPLIR CON EL MANDATO
CONSTITUCIONAL QUE LE ES ENTREGADO AL EJERCITO NACIONAL. AL PUNTO DE QUE SE DEBEN
TENER CONSIDERACIONES ESPECIALES (INCAPACIDAD PARCIAL Q TOTAL - RESTRICCIONES MEDICAS)
PARA NO CUMPLIR EN SU TOTALIDAD CON_ LAS LABORES PROPIAS DE UN MILITAR _COMO
CONSECUENCIA DE LAS SECUELAS OSTEOARTICULARES QUE PRESENTA, DERECHOS QUE LE ACAECEN
Y QUE MEDICO LABORALMENTE NO SON COMPATIBLES CON LA ACTIVIDAD MILITAR. ASIMISMO ES
IMPORTANTE SENALAR QUE COMO RIESGOS MEDICOS, SU PERMANENCIA EN LA INSTITUCION CON
ESTE TIPO DE SECUELAS, PONEN EN PELIGRO SU CONDICION MEDICA. GENERANDO POSIBLES
INCAPACIDADES CON UNA CONTINUA VALORACION POR PARTE DE_ESPECIALIDADES COMO
ORTOPEDIA. FISIATRIA. NEUROCIRUGIA, PSIQUIATRIA. CAPACIDAD MENTAL: EL CALIFICADO
PRESENTA PATOLOGIA MENTAL. ESOUIZOFRENIA INDIFERENCIADA, ESTA SALA CONSIDERA QUE SI
RBIEN MEDICAMENTE ESTA SIN INDICACION DE RECLUSION EN UNIDAD MENTAL PARA CUIDADOS
PERMANENTES. DEBE CONTINUAR EN CONTROLES POR EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA. Y. MANEIO
FARMACOLOGICO, LO QUE HACE QUE SE ENCUENTRE CON RESTRICCION TOTAI PARA Ll USQ DI
ARMAMENTO, LA NO REALIZACION DE TURNOS NOCTURNOS, LA NO PERMANENCIA EN GUARNICIONES
MILITARES Y LUGARES CON FACIL ACCESO A ARMAMENTO, EVITAR SITUACIONES DI ESTRES
LABORAL O EXTRALABORAL, NO TRASNOCHAR, RAZON POR LA CUAL NO VA A EJERCER SUS LABORES
DENTRO DE LA INSTITUCION "NORMALMENTE COMO CUALQUIER OTRO MILITAR". PUES FISICAMENTE
NO SE ENCUENTRA EN LAS CONDICIONES PSIQUICAS QUE REQUIERE LA INSTITUCION PARA CUMPLIR
CON EL MANDATO CONSTITUCIONAL QUE LE ES ENTREGADO AL EJERCITO NACIONAL, AL PUNTO DE
QUE SE DEBEN TENER CONSIDERACIONES ESPECIALES (INCAPACIDAD PARCIAL O TOTAL -
RESTRICCIONES). PARA NO CUMPLIR EN SU TOTALIDAD CON LAS LABORES MILITARES COMOQ
CONSECUENCIA DE LA AFECCION MENTAL QUE LE ACAECE O QUE MEDICO LABORALMENTE NQ ES
COMPATIBLE CON LA ACTIVIDAD MILITAR, PUES INDEPENDIENTEMENTE DE SI SE REALIZA UNA LABOR
OPERATIVA. ADMINISTRATIVA, DE DOCENCIA O INSTRUCCION, LOS MIEMBROS DE LA_INSTITUCION
DEBEN DESARROLLAR SUS LABORES DE MANERA CONJUNTA, EN CONTACTO PERMANENTE CON OTROS
MIEMBROS DE LA MISMA, LOS CUALES POR EL DEBER PROPIO QUE CONLLEVA EL TRABAJQ EN EL
EIERCITO NACIONAL, PUEDEN ENCONTRARSE ARMADOS, HACIENDO QUE El. RIESGO QUE TIENE EL
CALIFICADO FRENTE A LAS ARMAS, SEA REAL. A PESAR DE QUE NO LAS PORTE Y PUEDA EN UN
MOMENTO DADQO E IMPREDECIBLE AFECTAR Y VULNERAR SU PROPIA INTEGRIDAD, LA DE SUS
COMPANEROS Y LA DE LOS CIUDADANOS QUE POR_DEBER CONSTITUCIONAL ESTA LLAMADQ A
PROTEGER. ESTA SALA CONSIDERA ADEMAS PERTINENTE MENCIONAR QUE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD EN EL INFORME DE PREVENCION DE SUICIDIO., UN IMPERATIVO GLOBAL DEL
ANO 2014, HACE MENCION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL MISMQ. ENTRE LOS QUE SE
ENCUENTRAN LOS TRASTORNOS MENTALES Y DE LOS CUALES REFIERE ESPECIFICAMENTE QUE "EL 90
% DE QUIENES SE SUICIDAN TIENE TRASTORNOS MENTALES Y EL 10 % RESTANTE QUE NO TIENE UN
DIAGNOSTICO CLARO, PRESENTA SINTOMAS PSIQUIATRICOS SEMEJANTES TAMBIEN REFIERE QUI EL
RIESGO DE SUICIDIO VARIA CON EL TIPQ DE TRASTORNQ, Y LOS TRASTORNOS MAS FRECUENTEMENTE
ASOCIADOS CON EL, COMPORTAMIENTO SUICIDA SON LA DEPRESION QUE PUEDE SER OCASIONADA
POR LOS EVENTOS DE ANSIEDAD Y TRISTEZA OCASIONADOS POR SU_CONDICION ACTUAL, TAL
AFIRMACION DE LA OMS TIENE SUSTENTO EN MULTIPLES ESTUDIOS ENTRE LOS QUE SE PUEDE
MENCIONAR LOS REALIZADOS POR CAVANAGH JT, CARSON Al, SAHRPE M. LAWNE SM,
PSYCHOLOGICAL AUTOPSY, STUDIES OF SIUCIDE: A SYSTEMATIC REVIEW. PSYCHOL _MED.
2003:33(3):395-405, SCHENEIDER B. SUBSTANCE USE DISORDERS AND RISK FOR COMPLETED SIUCIDE,
ARCH SUICIDE RES. 2009:13(4):303-16 BOHNERT KM. ILGEN MA, MCCARTHY JF, IGNACIO RV, BLOW TC,
KATZ IR. TOBACCO USE DISORDER AND THE RISK OF SUICIDE MORTALITY ADDICTION 2014:109 (1): {55-
62. EN CONSECUENCIA ESTA INSTANCIA CONSIDERA QUE LA AFECCION PSIQUIATRICA EN MENCION LE
IMPIDE PERMANECER EN ESTE TIPO DE INSTITUCIONES QUE GENERA ESTRESORES QUL PUEDEN
AGRAVAR SU CONDICION MENTAL. ADEMAS EL PERMANECER EN UN MEDIO JERARQUIZADO EN
DONDE TIENE FACIL ACCESO A ARMAMENTO PUEDE_GENERAR UN RIESGO PARA SU SALUD, SUS
COMPANEROS Y PARA LA COMUNIDAD QUE CONSTITUCIONALMENTE ESTA LLAMADO A PROTEGER Y
HACEN QUE MEDICA Y LEGALMENTE NO SEA_CONSIDERADA SU REUBICACION EN LA ACTIVIDAD
MILITAR. O EN EL EVENTO QUE SU PATOLOGIA SEA EXACERBADA POR CARGA LABORAL, HORARIOS, O
DEMAS FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA ACTIVIDAD MILITAR TANTO OPERACIONAL COMO
ADMINISTRATIVA. ES NECESARIO MANIFESTAR POR PARTE DE ESTA SALA QUE CUANDO HAY UNA
AFECCION PSIQUIATRICA SE CONSIDERA DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO QUL AUN EN 1LABORES
ADMINISTRATIVAS REUBICAR LABORALMENTE AL PACIENTE EN UNA INSTITUCION CASTRENSE ES UN
ACTO IRRESPONSABLE QUE PUEDE GENERAR INDEFINIDAS CONSECUENCIAS ANTE UNA REACCION
SORPRESIVA E IMPULSIVA PROPIA DE ESTAS ENFERMEDADES. Al REVISAR EL DECRETQ DE
CALIFICACION DE APTITUD PSICOFISICA SE EVIDENCIA QUE ACORDE LAS LESIONES Y PATOLOGIAS
PRESENTADAS POR EL ACTOR SU CALIFICACION O DISMINUCION DE CAPACIDAD LABORAL
ACUMULADA ES DEL 64.06%. NO APTO. NO SE SUGIERE REUBICACION LABORAL, PUDIENDO ASI TENER




CTCHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE JM No. 117807 FECHA: AGOSTO 31 DE 2020 UNIDAD: SIN UNIDAD

6

LOS DERIECHOS QUE ESTA CONDICION DERIVA COMO SON_UN SALARIO, SERVICIOS MEDICOS POR_TODO L.O
ANTERIORMENTE LEXPUESTO, ESTE ORGANISMO MEDICO LABORAL PREVIO A REALIZAR UNA PONDERACION Db
BERECHOS COMO SON EL DERECHO A LA SALUD VS8 EL DERECHO AL TRABAIO. NO RECOMIENDA LA REUBICACION
LABORAL DEL CALIFICADC, EN ARAS DE CONTRIBUIR EN LA PRESERVACION DEL ESTADO I SALUD QUE TANTO
FISICA_COMO MENTALMENTE_QUE AUN TIENE. NO SEA QUE POR ENCONTRARSE[EXPLT S]O A LOS RIESGOS
PROPIOS Ii INHERENTES A SER MILITAR SU ESTADG DE SALUD ST AGRAVE O DIFKULTE SU REHABILITACION,
MANIME CUANDO CON LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL SE ENCUENTRI (}ARANTIVAD() ELMININQ
VAL DLL SUBOFICIAL. ASLCOMO LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES. LO CUAL LE PERMITE
CONTINUAR CON SU RECUPERACION CONDICIONES DIGNAS AS! LLAS COSAS. SE ENCUENTRA PLENAMENTE
DEMOSTRADO QUE Bl SUBOFICIAL ANTES MENCIONADOQ TIENE GARANTIZADOS SUS DERECHOS FUNDAMENTALES
/\l MINIMO VITAL, SALUD, RECREACION Y NO SE ENCUENTRA VIOLANDO CON LA RECOMENDACION DE_NO
EUBICACION Y NO APTITUD AL DERECHO A LA ESTABILIDAD REFORZADA. Null FDO. MAUREN PAYARES CUTTHA

| -

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS ESPECIALISTAS.
V. SITUACION ACTUAL
A. ANAMNESIS

TOAPR DI RETIRO NOA740 DEL 28012017 POR INASISTENCIA AL SERVICIO. CON RESOLUCION DE REINTEGRO 0024
DEL 08 DE ENERO DE 2020 POR TUTELA. CAPITAN DE ARMA ARTILLERIA CON 15 ANOS DE SERVICIO Y 4 MISES.

PACIENTE DA LL CONSENTINIENTO PREVIO ESCRITOQ PARA REALIZAR JUNTA MEDICA POR TELEMEDICINA CON LA
3 DIVISION DE IBAGLUE COMO MEDICO EXAMINADOR DR EDUAR JIOSE RONCALLO. PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD
CON_LLAROS DE SERVICIO, DESDE 2017 INCPAC II ADQ POR ENFERMEDAD MENTAL. INGRESA POR ANTECEDENTLE
DEL 0402 20017 DONDE SUFRE ACCIDENTLE DE TRANSITO  CON POSTERIOR CERVICALGIA, LUMBALGIA SIN 1AL,
ANTECEDENTE  DE _HACE 3 AROS  IDEAS  DELIRANTES PERSECUTORIAS, ACTITUD DE EXTRALEZA
ALUCINACIONAES  VISUALES.  PACIENTE,  CON  DIFICIL INTERACCION, COINTERACCION NULA FRENTLE
EXAMINADOR, DURANTE  ENTREVISTA COLABORA DIVISIONARIO DR RONCALLO Y HERMANO. SE EVIDENCIA
NOTA EN EL SISTEMA DEL 12082020 DONDE RENUNCIA A CONCEPTO DE OFTALMOLOGIA”

B. EXAMEN FiSICO

REALIZADO POR EL DR EDUAR JOSE RONCALLO, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN USO DE BASTONES O
APOYOS ORTOPEDICOS. TA: 135/75 FC: 78 FR: 20 CiC: ESCASO CONTACTO VISUAL. CONIUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, NORMAL C/P: SIN AGREGADOS. RITMICOS SIN SOFLOS. ABD -
DEPRESIBLE . NO DOLCOROSO A LA PALPACION NO_MEGALIAS . EXT: SIMETRICAS SIN LIMITACION FUNCIONAL.

CON FUERZA 4 COLUMNA: ESPASMO PARAVERTEBRAL. EN REGION DORSO LUMBAR, MARCHA LENTA CON
LASEGUE Y PATRICK NEGATIVO, SNC @ NO DEFICIT _NEUROLOGICO APARENTE. PIEL: NORMAL NEUROLOGICO:
PACIENTE CON DIFICIL INTERACCION: TENDENCIA AL MUTISMO COINTERACCION NULA FRENTE EXAMINADCR.
DURANTE ENTREVISTA COLABORA DIVISIONARIO DR RONCALLO Y HERMANQ,

VI, CONCLUSIONES
A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:
1DPANTECEDENTE DEL 0470220017 ACCIDENTLE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO CON POSTERIOR TRAUMA

CRANEOENCEFALICO SIN TAL ASOCIADO A CEFALEA INESPECIICA CON HISTORIA CLINICA DEL 04/02/2017. CON
VALORACION POR NEUROCIRUGIA _ Y NEUROQLOGIA SUSCEPTIBLE DE  MANEIQ  MEDICO. ESTABLE.-

2).DESHIDRATACION Y ABOMBAMIENTO DISCAL EN L3-S1 CON RESONANCIA LUMBOSACRA DEL 19/05/2G17,

ASOQCIADO A DORSALGIA CON RESONANCIA NUCLEAR DX COLUMNA DORSAL CON [IERNIAS DISCALES DESDE

T5-T6_SEGUN CONCEPTO _ MEDICO NUMERO 179039, _CON_DOLOR SOMATICO ESPINAL ~ VALORADO POR
NEURQCIRUGIA . ORTOPEDIA,  FISIATRIA,  NEURCLOGIA QUIE DEIAN COMO SECUELA A) DORSOLUMBALGIA
CRONICA.- 3).DISCOPATIA  CERVICAL CON RADICULOPATIA __CON RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SEGUN
CONCEPTO MEDICO NUMIERQO (42389 VALORADQ POR ORTOPEDIA QUE DEIA COMO SECUELA A) CERVICALGIA
CRONICA, - 4).RUPTURA DEL LIGAMENTO PERONEC ASTRAGALING CON RESONANCIA DE TOBILLO DERECHO DEL
04042017 CON RUPTURA COMPLETA DE APARIENCIA ANTIGUA  DEL LIGAMENTO PERONEQ ASTRAGALINO
ANTERIOR. DISCRETO  AUMENTO DEL LIQUIDO INTRAARTICULAR HMACIA El. RECESO  TIBIOASTRAGALING
ANTERIOR EN SU ASPECTO EXTERNO: RESONANCIA DE TOBILLO IZQUIERDO SIMPLE DEL 04/04/2017 CON DISCRETO
AUMENTO _DEL LIQUIDO INATRAARTICULAR HACIA EL_RECESO TIBIO ASTRGALINO. LESION DE APARIENCIA
ANTIGUA PARCIAL DEL LIGAMENTO ASTRAGALING ANTERIOR. TENOSINOVITIS DEL TIBIAL POSTERIOR. FLEXOR
LARGO DEL HALLIX  VALORADO POR_ORTOPEDIA _ SUSCEPTIBLE DE MANEIQ MEDICO NO APORTA IAL.-
3 LESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA. CON TENDENCIA PARANGIDES MAS TRANSTORNO NEUROCONDUCTIVO. CON
INCAPACIDAD MEDICA DESDE HACE TRES ANOS  EN CASA  CON _EXAMEN DE NEUROPSICOLOGIA CON
TRANSTORNG NEUROCONGNITIVO POR _ENFERMEDAD MENTAL EN MANEJO FARMACOLOGICO CON
LEVOMEPROMAXINA Y RISPERIDONA VALORADGO POR PSIQUIATRIA, NEURCLOGIA. NEUROPSICOLOGIA
SINTOMATICO. - 6)EXPOSICION CRONICA Al RUIDO CON AUDIOMETRIA TONAL SERIADA DEL 4/ DICIEMBRE DEL
2018 Y POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL _10/0872020 CON AUDICION FUNCIONAL BILATERAL EN OIDO
DERECHO DE 7.5 DB _OIDQ [ZQUIERDO 7.5 DB. VALORADQ EN SALA DE JUNTAS. ESTABLE- 7). SINDROME DEL
TUNEL CARPO CON ELECTROMIOGRAFIA DEL 03/08/2017 ATRAPAMIENTO DEL NERVIO MEDIADO A TRAVES DEL
TUNEL DL CARPO BILATERAL FASE [ VALORADO POR FISIATRIA SINTOMATICO. FIN DE LA TRASCRIPCION -

V)

“
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B. Clasificacidn de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad psicofisica para el servicio.
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
NO APTO - SEGUN ARTICULO 39 LITERAL A Y D DECRETO 094/1989. NO SE RECOMIENDA REUBICACION LABRORAL.

C. Evaluacién de la disminucién de la capacidad laboral.
LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL SESENTA Y CUATRO PUNTO CERO SEIS POR
CIENTO (64.06%)

D. Imputabilidad del Servicio

LESION -1 OCURRIO EN EL SERVICIO PERQ NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO. LITERAL (AYAC) AFECCION-2 SE
CONSIDERA ENFERMEDAD PROFESIONAL. LITERAL (BYEP) AFECCION-3 SE CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN,
LITERAL (ANEC) AFECCION-4 SEE CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN, LITERAL (AXEC) AFECCION-5 SE CONSIDERA
ENFERMEDAD COMUN. LITERAL (A}ECY AFECCION-6 SE CONSIDERA_ENFERMEDAD PROFESIONAL.  LITERAL
(MBUEP) AFECCION-7 §I: CONSIDERA ENFERMEDAD COMUN, LITERAL (A)IEC)

E. Fijacién de los correspondientes indices.

DE ACULRDO AL ARTICULO 47. DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989. LE CORRESPONDE POR: 1-) NO HAY
LUGAR A TIJAR INDICES DE LESION, 2-3NUMERAL 1 -062, LITERAL (A) INDICE CINCO (3)-  3.NUMIERAL | -042,
LITERAL (A) INDICE DOS (2)- 4-) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DI LESION. SINUMERAL 3 005, LITERAL (13)
INDICE CATORCE (14} _6-), NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION. 7-)NUMERAL 4 -191, LITERAL (A INDICE
CINCO (5)-

MOTIVACION: CAPITAN DE ARMA ARTILLERIA CON 15 ANOS Y 4 MESES DIP ANTIGUEDAD. INCAPACITADCO DESDI
EL 2017 POR ENFERMEDAD MENTAL DADQ POR ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA CON_TENDENCIA PARANOIDI:
MAS TRASTORNO NEUROCONDUCTIVO CON INCAPACIDAD DESDE EL 2017 EN CASA N MANEJO FARMACOLOGICO
CON LEVOMEPROMAXINA Y RISPERIDONA DI ACUERDO A RECOMENDACIONES DIt SALUD OCUPACIONAL DEBE
EVITAR SITUACIONES DE ESTRES NO TRASNOCHAR. NO PORTAR ARMAMENTO POR 1A CONDICION CLINICA
ACTUALMENTE EXPUESTA. ESTA JUNTA MEDICA RATIFICA LA DESICION DANDO DE FORMA NEGATIVA 1.A
REUBICACION.

VII. DECISIONES:
En presencia de los participantes se establece que la decisidén ha sido tomada por unanimidad vy
corresponde a la veracidad de los hechos.

DR(A). ROCIO CAR OPINEDO DR((M%IA&&QM DO BELTRAN
Oficial de SQW} ! Oficial de Sanidad
.

VIII. RECURSOS:

Contra la presente Acta de Junta Médica Laboral procede el recurso de solicitar convocatoria dc
Tribunal Médico Laboral de Revision Militar del cual podra hacerse uso dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la notificacion segtin lo establecido en el Decreto 1796 de septiembre 14-2000. Ante la
Secretaria General del Ministerio de Defensa Nacional.

NOTA: ES DECIR, USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR TRIBUNAL MEDICO DURANTE LOS 4 MESES
SIGUIENTES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, SI NO SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON
LOS RESULTADOS EMITIDOS DE ESTA JUNTA MEDICA. CUMPLIDO ESTE TIEMPO SE DARA TRAMITE A LA
DIRECCION DE PRESTACIONES SOCIALES DEL EJERCITO.

IX. NOTIFICACION:

Ll acta de Junta Médica No.117807 de fecha AGOSTO 31 DE 2020 se notifica en forma personal v/o
electronica__al  Sefior CT CHAVEZ CALDERON LUIS FELIPE En  Bogota el
dia &3 NOV 2020 .y del deber de realizar presentacion_ante el Oficial Medicina [,aboral
Divisionario o en la sede principal de Gestion Medicina Laboral Bopoid, dentro de los ciento veinte
(120) dias calendario término legal, con el fin de manifestar expresamente su derecho de convocatoria
de Tribunal Medico Laboral. (Entregando evidencias en fisico).

Notificado CC. No. De
Notificador: REVISO _
SV. EIDER ROJAS SOLANO DR(A). CLAU“I% HERNANDEZ JIMENEZ

PS . KAREN A GIL ANGEL18/A10/20 23:12:17
"FE EN LA CAUSA"
Dircecién de Sanidad: Carrera 7 No. 32- 48 PBX: 3470200 ext 119-120-129-13(-133-159-167
Direccion de Prestaciones Seciales: Carrera 50B No.18A-30 Barrio Puente Aranda 3130111 Ext 6910-6911-6914
Pagina Web: disanejercito.mil.co
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ADVERTENCIA

LA DIRECCION DE SANIDAD CON EL FIN DE DEFENDER LGOS INTERESES DEL PERSONAL DE LA FUERZA PONE
EN SU CONOCIMIENTO:

I. Hay personas que quieren apoderarse de su dinero.

2. Le van a ofrecer préstamos con altos intercses que serdn pagados cuando reciba el pago de su indemnizacion,

3. Por los préstamos que le ofrecen le van a tomar gran parte de su indemnizacion.

4. Le van a ofrecer dinero a cambio de su indemnizacion mientras esta se la cancelan.

5. Siud le firma un poder a un abogado despues no tiene forma de reclamar, puesto que le otorgd los derechos a otra
persona.

6. NINGUN INTERMEDIARIOQ, puede lograr que su proceso se adelante en un solo dia.

7. Cuando le ofrezcan adelantar su proceso o lograr mayores valores en su indemnizacion. LE ESTAN MINTIENDO.

8. Lvite tramites por terceras personas, usted personalmente puede tramitar su Junta Médica, solicitar Tribunal Médico si
no csta de acuerdo con los resultados, este es el ejemplo del formato que debe diligenciar y enviar a la oficina de la
Sccretaria General de! Ministerio de Defensa {Segunde Piso):

ASUNTO Solicitud revision Tribunal Médico
AL : SECRETARIO(A) DEL MINISTERIO DE DEFENSA

Con toda atencion me permito solicitar al seflor Doctor Secretario del Ministerio de Defensa

autorice a quien corresponda me sea revisada la junta médica No__de fecha ya que no me
encuentro de acuerdo con sus resultados, por fos motivos que relaciono a continuacion:

1.

5

-

3.
Atentamente. Grado
Direccidn: TEL:
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