
 

 

Señor 

JUZGADO (3°) TERCERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA. 

E.S.D. 

 

REF: DEMANDA DE RECONVENCIÓN 

 

RICHARD MAURICIO GIL RUIZ, mayor y vecino de esta ciudad, identificado 

con la cédula de ciudadanía N° 94.538.289 expedida en Cali (V), y portador 

de la T.P. No.202.349 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como 

apoderado de la señora MARIA DE LA PAZ CABRERA LÓPEZ, persona mayor 

y de esta vecindad, me permito formular demanda de RECONVENCIÓN 

DENTRO DEL PROCESO DE CESACIÓN DE EFECTOS CIVILES DE MATRIMONIO 

RELIGIOSO contra el señor JHON JAIRO MARTÍNEZ BARRIOS, igualmente 

mayor, para que previo el trámite correspondiente se sirva usted hacer en 

sentencia definitiva que haga tránsito a cosa juzgada teniendo en cuenta 

los siguientes: 

 

HECHO 

 

PRIMERO: La señora MARIA DE LA PAZ CABRERA LÓPEZ, en el año 2005 inician 

una relación de noviazgo con el señor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS y en 

junio del mismo año deciden irse a vivir juntos a la casa del demandado. 

 

SEGUNDO: Para el mes de julio del 2005 queda embarazada de su primer 

hijo JHON ESTEBAN MARTÍNEZ CABRERA, reconocido legalmente por el señor 

Jhon Jairo Martínez Barrios y registrado en la notaria cuarta de Neiva -Huila, 

como se logra probar en el registro civil de nacimiento con indicativo serial 

No.35571831, el cual se aportará en la presente. 

 

TERCERO: El 30 de diciembre de 2006 deciden contraer matrimonio religioso 

católico con el señor JHON JAIRO MARTÍNEZ BARRIOS, en la parroquia de la 

Inmaculada Concepción de la diócesis de Neiva Huila cómo se logra 

aprobar en el acta de matrimonio libro núm26 Folio núm7 partida núm7, el 

mismo fue legalmente registrado en la notaría cuarta del círculo de Neiva- 

Huila cómo se logra aprobar en el Registro Civil de matrimonio con indicativo 

serial 4060890 adjunto al presente escrito demandatorio.  

 

CUARTO: Para el año 2007 queda en Embarazo de su segundo hijo, la cual 

nació para el 2008, siendo una niña a quien de nombran como YURI 

ALEXANDRA MARTÍNEZ CABRERA igualmente es reconocida legalmente por 

el señor JHON JAIRO MARTÍNEZ BARRIOS quien es registrada en la notaría 

cuarta al círculo de Neiva- Huila tal como se logra aprobar en el Registro 

Civil de nacimiento con indicativo señorial 40951712, el cual se aportará en 

la presente. 

 

 QUINTO: La señora MARIA DE LA PAZ CABRERA LÓPEZ desde que empezó su 

relación sentimental con el demandado, fue víctima de improperios, 



 

 

agresiones físicas, psicológicas y sexuales que permanecieron presentes 

desde el año 2006 y hasta el año 2020, lo que generaba que en reiteradas 

ocasiones el señor JHON JAIRO MARTÍNEZ BARRIOS abandonara el hogar, 

dejando al clan familiar a la deriva.  

 

SEXTO: El señor JHON JAIRO MARTINEZ, ejercía violencia psicológica en 

contra de representada a través del control de sus redes sociales, su núcleo 

de amistad y su núcleo familiar, limitado sus visitas donde su familia. 

 

SEPTIMO: En el año 2015, decidieron irse a vivir a la vivienda que cambios 

adquieren ubicada en la Calle 81 D No. 1 B – 39 Lote 23 Manzana J de la 

Urbanización El Dorado en la ciudad de Neiva y que viene cancelando con 

crédito hipotecario adquirido a través el FONDO NACIONAL DEL AHORRO. 

 

OCTAVA: La señora MARIA DE LA PAZ CABRERA LÓPEZ durante el periodo 

octubre de 2018 hasta diciembre de 2019 queda sin empleo y durante este 

tiempo se intensifico el maltrato físico, verbal y sicológico por parte de su 

esposo el señor JHON JAIRO MARTINEZ, no solo a ella si no a sus hijos como 

queda constancia en la historia clínica del 6 mayo de 2020 y demás 

elementos probatorios. 

 

NOVENO: Para el día 19 de abril de 2020, siendo aproximadamente las 3:50 

p.m se encontraba en la casa la señora MARÍA DE LA PAZ LÓPEZ CABRERA 

ubicada en la calle 81 D # 1 B -39 B/ el dorado donde convivía con el 

demandado, momento en que se encontraba en el baño de la misma y es 

sorprendida por el señor JHON JAIRO MARTINEZ, quien ingresa al baño y con 

un cuchillo que portaba le propina sendas puñaladas en el seno izquierdo, 

abdomen en hipocondrio izquierdo y dos heridas en la espalda costado 

derecho, lo que generó que hasta la residencia acudiera la POLICIA 

NACIONAL y que previo a la captura en situación de flagrancia del 

demandado, aquel se auto infringiera una herida en su pecho.  

 

DECIMO: Por estos hechos el señor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS es 

presentado ante el Juzgado 7º Penal Mpal. Con Funciones de Control de 

Garantías de Neiva – Huila, para adelantar audiencia de legalización de 

captura la que se declara legal, traslado de escrito de acusación por el 

delito de Violencia Intrafamiliar Agravada e imposición de medida de 

aseguramiento sustitutiva de detención domiciliaria. 

 

DÉCIMO PRIMERO: La señora MARIA DE LA PAZ LÓPEZ CABRERA, debido a La 

gravedad de los hechos y a las amenazas continuas que recibe por porte 

de JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS decide abandonar su hogar e irse con 

sus hijos a la casa de su progenitor y arrendar el inmueble, cuyo canon era 

utilizado para la alimentación y manutención de los menores atendiendo a 

que el demandado no suministraba cuota alimentaria alguna. 

 



 

 

DÉCIMO SEGUNDO: Atendiendo a los hechos anteriormente expuestos y 

conforme a los elementos materiales que se pondrán de presente ante su 

despacho, se puede inferir que se tiene fuertes argumentos para demostrar 

la violencia intrafamiliar sufrida La señora MARIA DE LA PAZ CABRERA LÓPEZ 

por parte del señor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS, configurándose 

completamente la causal No. 2 y 3 del artículo 154 del código civil, aunado 

a ello se demostrara en la etapas de pruebas y de interrogatorio de los 

testigos que solicito, las cuales se ve inmerso el demando, causal la cual son 

suficientes para que declare a favor de mi representada la cesación de los 

efectos civiles del matrimonio religioso y se proceda a la disolución y 

liquidación de la sociedad conyugal. 

 

PRETENSIONES  

Con base a los anteriores hechos, comedidamente solicito su señoría que a 

través de sentencia ponga fin a este proceso, y se sirve acceder a las 

siguientes pretensiones: 

 

PRIMERO: Que se decrete la cesación de los efectos civiles entre la señora 

MARIA DE LA PAZ CABRERA LÓPEZ Y JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS, el día 30 

de diciembre de 

2006, en la parroquia de la inmaculada concepción de la diócesis de Neiva-

Huila, como se logra demostrar en el acta de matrimonio libro No. 26 Folio 

No.7 Partida No.7. El mismo fue legalmente registrado en la notaria cuarta 

del circulo de Neiva (H), como se logra probar en el registro civil de 

matrimonio con indicativo serial No.4060890.  

 

SEGUNDO: Que se declare disuelta y en estado de liquidación la sociedad 

conyugal. 

 

TERCERO: Ordenar el correspondiente registro ante el funcionario 

encargado del registro del estado civil de personas, de la sentencia para 

efectos de la anotación marginal en los folios respectivos del matrimonio y 

en el de nacimiento de cada uno de los cónyuges.  

 

CUARTO: Que se declare al señor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS, como 

culpable de la causa de la cesación de los efectos civiles del matrimonio 

católico conforme las causales 2 y 3 del artículo 154 del C.C.  

 

QUINTO: Que se fije en favor de los menores YURI ALEXANDRA MARTÍNEZ 

CABRERA y JHON ESTEBAN MARTÍNEZ CABRERA, una cuota alimentaria 

mensual de QUINIENTOS MIL PESOS ($500.000,oo), que se deben incrementar 

conforme el salario mínimo legal mensual vigente.  

 

SEXTO. Que se condene a JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS al pago de 

alimentos congruos como asistencia a la señora MARIA DE LA PAZ CABRERA 

LÓPEZ, esto como condena por incumplir las obligaciones del matrimonio e 



 

 

incurrir en las causales de divorcio señaladas en suma igual a TRESCIENTOS 

MIL PESOS ($300.000,oo) mensuales. 

 

SEXTA: Que se fije la custodia de los menores YURI ALEXANDRA MARTÍNEZ 

CABRERA y JHON ESTEBAN MARTÍNEZ CABRERA a cargo de MARIA DE LA PAZ 

CABRERA. 

 

SÉPTIMA: Que se condena en costas y agencias en derecho al demandado. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO  

Invoco como fundamentos de derecho, los artículos código civil, artículos 

113, 152, 154, 160 a 162; Código general del proceso, Código General del 

proceso, artículos 22 num. 1, 28 num 2 a 84, 88,89, 368 a 373, 388, 389, 598 en 

concordancia con el código de  

procedimiento civil, artículos 23, num.4, 75 a 77, 82, 84,86, 87, 427 a 434, 444; 

ley 1098 de 2006, artículos 24, 26 y demás normas concordantes y 

complementarias. 

 

PRUEBAS 

 

Solicito tener como tales las siguientes:  

 

DOCUMENTALES. 

 

1. Copia Informe pericial clínica forense de 10 julio 2020, suscrito por el 

profesional OSCAR WILFREDO ORTEGON CALDERÓN. 

2. Copia formato remisión instituto nacional de medicina legal y ciencias 

forenses de fecha 16/06/2020. 

3. Copia formato único de noticia criminal conocimiento inicial de fecha 

19/04/2020. Que contiene la denuncia formulada por María de la paz 

cabrera López 

4. copia de acta de consentimiento FPJ-28- del día 20/04/2020, del 

capturado Jhon Jairo Martínez Barrios, suscrito por la investigadora de 

policía judicial- CTI LUZ MARI SABINO MURILLO. 

5. Copia Formato de medida de aseguramiento de fecha 20/04/2020. 

6. Copia de informe de captura en flagrancia- FPJ-. 2020/04/19. Realizada 

por los patrulleros GEINER SUÁREZ CARDOZO Y MAYKER SUÁREZ 

QUINTERO. 

7. Copia de acta de incautación de elementos de fecha 19/04/2020. 

8. Copia Informe pericial clínica forense de fecha 20/04/2020. (UBNVA-

DRSU-01986- C-2020. 

9. Copia de informe ejecutivo -FPJ-39 DE FECHA 19/04/20. de la víctima 

suscrito por policía judicial CTI JOSE LUIS JARAMILLO RAMOS. 

10. Copia de informe ejecutivo – FPJ-3 de fecha 2020/04/20. suscrita por el 

profesional JOSE LUIS JARAMILLO RAMOS. 

11. Copia de reporte de epicrisis de 19/04/2020, suscrito por ARNOLD 

ALEXANDER SALCEDO CORDOBA, MEDICO GENERAL. 



 

 

12. Copia de reporte de epicrisis de fecha 19/04/2020. de la ESE CARMEN 

EMILIA OSPINA, suscrito por ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA. 

13. Copia historia clínica de fecha 06/05/2020 realizada a Yuri Alexandra 

Martínez cabrera. Suscrito por la profesional Yira Patricia Reyes 

Manchola. 

14. Copia de Historia clínica de fecha 06/05/2020 realizada a Jhon Esteban 

Martínez Cabrera. Suscrito por la profesional Yira Patricia Reyes 

Manchola. 

15. Copia Historia clínica de fecha 30/04/2020. realizada a María de la paz 

Cabrera López. Suscrito por la profesional Yira Patricia Reyes Manchola. 

16. Copia de solicitud de medicamentos ambulatorios. Suscrita por el 

profesional. Carlos Ernesto Chilito Cerón. 

 

TESTIMONIALES 

 

Solicito Señor Juez, Decepcionar las declaraciones a los señores: 

 

1. PT.      GEINER      SUÁREZ      CARDOZO, CON      C.C       107540886.       

correo g e i n e r . s u a r e z 1 0 2 9 @ c o r r e o . p o l i c i a . g o v . c o 

tel.3112402548. (agente que atendió el caso el día de los hechos) 

2. LUIS HUMBERTO CABRERA ADAMES Con 12.122.437 de Neiva (papá), 

correo lh.cabrera@hotmail.com, tel:3184008838. (progenitor de la 

demandante el cual tenía conocimiento por lo que pasaba su hija en 

el tiempo de convivencia con el esposo.) 

3. YURI ALEXANDRA MARTINEZ CABRERA T.I 1.077.229.240 (Hija de la 

demandante presencio el momento de los hechos) 

4. JHON ESTEBAN MARTINEZ CABRERA. T.I 1.077.226.533 (Hijo de la 

demandante, presenció el momento de los hechos y fue quien busco 

ayuda para su madre al momento de la agresión.) 

5. ANGEL FABIÁN CABRERA LÓPEZ C.C 1.075.249.822 (HERMANO) 

DIRECCIÓN CALLE 81D # 1B- 39 B/ DORADO. CORREO 

fabiancabreralopez15@gmail.com (hermano de la demandante el 

cual tenia conocimiento por lo que pasaba su hermana con el esposo). 

6. LUIS HUMBERTO CABRERA LÓPEZ C.C 7.729.680 DE NEIVA. DIRECCIÓN: 

CALLE 3 # 8a- 29 LOS POMOS CAGUAN -HUILA.

 CORREO luishumbertocabreralopez@gmail.com . (hermano de la 

demandante el cual tenia conocimiento por lo que pasaba su 

hermana con el esposo).  

7. LEIDY JOHANA ACEVEDO C.C 1.075.209.522 DE NEIVA, DIRECCIÓN 

CALLE 49# 22-27 VILLA CECILIA TEL: 3107584721 CORREO: johana-

2400@hotmail.com (amiga de la demandante el cual tenía 

conocimiento por lo que pasaba su hermana con el esposo). 

8. MAYRA ALEJANDRA HERRERA ROJAS C.C 1.075.241.895 DE NEIVA TEL: 

3163094675 CORREO alejita199030@gmail.com . (amiga de la 

demandante el cual tenía conocimiento por lo que pasaba su 

hermana con el esposo). 

mailto:geiner.suarez1029@correo.policia.gov.co
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9. ANA GERALDINE GONZALES PAREDES C.C 1.080.293.959. 

(ARRENDATARIA del inmueble quien dará cuenta del canon de 

arrendamiento 

 

COMPETENCIA 

 

Es usted competente señor juez por la naturaleza del proceso, ser el último 

domicilio conyugal que aún conservan ambas, de conformidad con el art 

28 #2 del código general del proceso. 

 

PROCEDIMIENTO 

 

Se trata de un proceso declarativo, contemplados en los artículos 368 al 373 

y siguientes del Código General del Proceso, debe adelantarse y seguirse 

por el proceso verbal. 

 

ANEXOS 

 

1. Poder a mi otorgado. 

2. Documentos relacionados en el acápite pruebas. 

 

NOTIFICACIONES 

 

El demandante y su apoderado recibirán notificaciones en las direcciones 

que relaciona en el libelo de la demanda. 

 

El suscrito: recibiré notificación personal en el Edificio Diego De Ospina apto 

502 en Neiva o en el correo electrónico richardmauricio22@hotmail.com Tel: 

3163579979.  

 

Demandante: A la señora María de la paz López cabrera, podrá ser notifica 

en la calle80 No. 2- 21 B/santa Rosa Neiva. Huila. Correo mariapia-

27@hotmail.com  

 

Demandado: Al señor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS, podrá ser notificado 

en la carrera 31 #24 -18 sur, Barrio puertas del sol, Neiva- Huila. Al correo 

jhonmart16@hotmail.com. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

RICHARD MAURICIO GIL RUIZ 

T.P. 202.349 del C.S. de la J. 

C.C. 94.538.289 de Cali (V) 
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Datos del Paciente

Revisión por Sistemas

Adolescente (Headsss/factores)

¿Ha tenido frecúentemente pensamientos de autoagresión? NO REFIERE

¿Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE

Abusa del consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

Considera que es un joven exitoso y sano NO REFIERE

Excelente o buena relación con los padres y/o hermanos NO REFIERE

Ha experimentado consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

No aplica NO REFIERE

No ha experimentado el consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

Variable Estado ObservaciónSistema

Información Socio Demográfica

Etnia: Ninguno de los anteriores Estado civil: SOLTERO Alfabeta: Si

Estudios Básica Secundaria Cursos Aprobados: 7 Genero: 

Metodo Planificación: Sexualmente Activo: No Orientación Sexual:

Observación: 

Sexo: MASCULINOEstado Civil: SOLTERO

Ocupación:  ESTUDIANTE

Acompañante:  Maria de la Paz Cabrera Teléfono: 3105866322

Responsable:     Teléfono:  

Parentesco: MADRE

Nombre:  JHON ESTEBAN MARTINEZ CABRERA N° Identificación: 1077226533Tipo Identificación: Tarjeta Identidad

Tipo de Afiliado:  BENEFICIARIO SUBSIDIADO Fecha  Nacimiento : 2006-04-20

Dirección: CLL 81D 1B 39

Teléfono: 3105866322

Edad: 14 años 0 meses 15 dias 

Finalidad:   NO APLICA

Causa Externa: OTRA

Parentesco: 

Anamnesis

Referencia  y Contrareferencia:  
Motivo de Consulta : Apertura de historia clínica para seguimiento telefónico de paciente que tiene agendamiento por consulta psicológica por contingencia de pandemia 
COVID- 19
Enfermedad Actual : Tele-Consulta
Se realiza apertura de historia clínica para registrar nota de seguimiento de llamada telefónica de paciente que tiene agendamiento por consulta ambulatoria y de 
acuerdo al Decreto 457 mediante el cual se imparten instrucciones para el cumplimiento del Aislamiento Preventivo Obligatorio con el fin de evitar que las personas que 
presentan patologías de alto riesgo para desarrollar complicaciones por contagio de COVID -19 se queden en casa cumpliendo con las medidas de aislamiento, que no 
tienen necesidad de asistir a un centro médico y reciban asesoría. 
Teniendo en cuenta que la pandemia del coronavirus 2019 (COVID-19) y la cuarentena a la que estamos abocados, pueden ser estresantes para las personas, por lo 
cual se realizan las siguientes preguntas para descartar ansiedad por la situación actual del mundo: la progenitora refiere estamos tranquilos frente a la pandemia 
aunque yo trabajo  en el hospital,siguiendo los protocolos de bioseguridad y ellosestan tranquilos estudiando desde la casa 
• Usted ha sentido temor y preocupación por su propia salud y la de sus seres queridos: no
• Usted ha tenido cambios en sus patrones de sueño o alimentación: no
• Usted tiene dificultad para dormir o concentrarse: no
• Ha visto que se ha empeorado los problemas de salud: no
• Ha tenido aumento en el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas: no

paciente de 14 años con adecuada presentación personal orientado en tiempo y espacio alerta lucida lenguaje claro y fluido pensamiento lógico y coherente afecto bien 
modulado introspección y prospección dieta y sueño adecuados. paciente refiere adecuado apoyo familiar, vive con su madre y hermano desde hace 17, se encuentran 
estudiando en la I.E Liceo Santa  Librada cursan séptimo grado, con rendimiento escolar dentro del promedio se encuentran en compañía de su madre quien refiere que 
los menores presenciarlo la agresión física con arma blanca que su progenitor realizo sobre mi y el intento suicida que él hizo después de agredirme, el pasado 
19/04/2020, el menor refiere que siente mucho miedo que vuelva a casa a hacerles daño, pues el no tenia una buena relación con su progenitor constantemente me 
decía que yo ere un gay por que no hacia algunas cosas, me regañaba, intento pegarme muchas veces pero mi mamá me defendía, el día que paso lo que paso yo sentí 
mucho miedo de ver a mi mamá tirada en el suelo y ver toda esa gente yo salí corriendo hacia la casa de mi abuelo que es muy lejos llegue muy cansado y me puse a, 
pensé que la iba a perder pues ella siempre me ayuda y esta pendiente de mi,en cambio ese señor nunca me ayuda. yo desde entonces no duermo bien por que 
recuerdo ese día y tengo pesadillas, tengo miedo a que regrese a hacernos daño.

Escala del Dolor:    Sin Dolor

Discapacidades :      Ninguna

Grupo Sanguineo y RH:  
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Fecha Inicio Atención:  06/05/2020 Hora de Atención: 4:22

Ámbito Realización: AMBULATORIO

Número de  Historia:  32113357

Fecha de Ingreso: 04/05/2020 Número de  Ingreso: 32794749

Fecha Fin de Atención:  06/05/2020 Hora Fin Atención: 5:04

Tipo de Consulta:  Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria

Hora de Ingreso: 21:58

IPS Primaria: Corporación Mi Ips Huila- I P S Quirinal

Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.

Grupo Atención: Ninguno de los anteriores

Ciudad: Neiva

Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

Zona: 

Código Ministerio:  410010063121

HISTORIA CLÍNICA



Adolescente (Headsss/factores)

No tiene amigos NO REFIERE

No tiene pareja, se le explican metodos de planificación NO REFIERE

Presenta adicción al consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

Regular o mala relación con los padres y/o hermanos NO REFIERE

Se ha percibido obeso o anormal o que no tiene valor NO REFIERE

Se siente atraido por personas de su mismo sexo NO REFIERE
Su desempeño escolar es buenos y/o tiene proyecto de 
estudio NO REFIERE

Su desempeño escolar es malo y/o no tiene proyecto de 
estudio NO REFIERE

Tiene amigos que consumen SPA o que practican deportes de 
riesgo NO REFIERE

Tiene amigos que lo animan a estudiar y/o a practicar deportes 
adecuados NO REFIERE

Tiene pareja y no ha iniciado vida sexual  ni ha elegido metodo 
de planificación NO REFIERE

Tiene pareja, no ha iniciado vida sexual y  ya eligio metodo de 
planificación NO REFIERE

Tiene pareja, ya inicio vida sexual y actualmente NO planifica 
con metodos hormonales y/o DIU NO REFIERE

Tiene pareja, ya inicio vida sexual y actualmente planifica con 
metodos hormonales y/o DIU NO REFIERE

Find Risk (tamizaje de diabetes)

¿Tiene abuelos,tios o primos con diabetes? NO REFIERE

¿Tiene papás, hermanos o hijos con diabetes? NO REFIERE

¿Toma medicación para la HTA? NO REFIERE

Come verduras/frutas todos los días NO REFIERE

Ejercicio >/= 30 min al día NO REFIERE

Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos NO REFIERE

No se realiza NO REFIERE

Hallazgos en otros sistemas Describa el/los síntomas relevantes NO REFIERE

Neurológico y Psíquico

¿Ha escuchado voces en su cabeza? (Esquizofrenia) NO REFIERE

¿Ha tenido frecúentemente pensamientos de autoagresión? NO REFIERE

¿Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE

¿Tiene pérdidas de memoria que alteran su vida? (Demencia) NO REFIERE

Ansiedad NO REFIERE

Cefalea NO REFIERE

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Órganos de los sentidos

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Disminución agudeza auditiva NO REFIERE

Disminución agudeza visual NO REFIERE

Tinnitus NO REFIERE

Piel y Faneras
Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE
Presenta alteraciones sugestivas de Lepra (Cambios en 
coloración o sensibilidad) NO REFIERE

Síntomas generales de peligro

¿En el último mes se ha sentido triste, deprimido o sin 
esperanza con frecuencia? NO REFIERE

¿Es usted víctima del conflicto armado? NO REFIERE

¿Está siendo víctima de algún otro tipo de conflicto social? NO REFIERE
¿ha permanecido preocupado por tener poco interés o placer 
para hacer las cosas cotidianas? NO REFIERE

¿Siente que necesita ayuda psicológica o de otra área social? NO REFIERE

Convulsiones NO REFIERE
Incapacidad para alimentarse (Vomita todo o incapacidad para 
deglutir) NO REFIERE
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Síntomas generales de peligro
Pérdida de 5 Kg de peso o más sin justificación NO REFIERE

Somnolencia o Inconsiencia NO REFIERE

Sistema cardiovascular y 
respiratorio

Describa si hay otros síntomas relevantes NO REFIERE

Dolor opresivo en pecho con la actividad física NO REFIERE

Tos con expectoración > = 15 días NO REFIERE

Sistema Gastrointestinal

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Diarrea NO REFIERE

Disfagia NO REFIERE
Dolor, molestia y/o ardor en hemiabdomen superior  >= a 6 
meses/activo 3 meses NO REFIERE

Estreñimiento NO REFIERE

Hábito intestinal sin cambios NO REFIERE

Hematemesis NO REFIERE

Melenas NO REFIERE

Sistema Genito-Urinario Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Sistema Osteo-Muscular Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Antecedentes Personales

Descripción Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones:

Antecedentes familiares

¿Tiene madre/hermana o hijas < 65 años con ECV? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene mamá o hermanas con HTA en el embarazo? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene mamá, hermanos o hijos con cáncer de mama? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene mamá/hermanas o hijas < 50años con IM? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padre/hermano o hijos < 55 años con ECV? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer de colon? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer gástrico? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer próstata? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con leucemia? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene papá/hermanos o hijos < 45años con IM? NO REFIERE 2020/05/06

Otros antecedentes de relevancia NO REFIERE 2020/05/06

Tiene mamá o hermanas con diabetes? NO REFIERE 2020/05/06

Toxicoalérgico

Abuso de sustancias psicoactivas NO REFIERE 2020/05/06

Alimentos NO REFIERE 2020/05/06

Dependencia de sustancias psicoactivas NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06

Otras exposiciones tóxicas NO REFIERE 2020/05/06

Penicilina NO REFIERE 2020/05/06

Psicosis tóxica por SPA NO REFIERE 2020/05/06

Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/05/06

Reacciones a medicamentos y/o 
toxicoalérgicos 

Abuso de sustancias sicoactivas NO REFIERE 2020/05/06

Alergia penicilina tipo I NO REFIERE 2020/05/06

Medicamentos de uso crónico NO REFIERE 2020/05/06

Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06

Otras exposiciones tóxicas NO REFIERE 2020/05/06

Psicosis tóxica por SPA (Marihuana, cocaína, etc.) NO REFIERE 2020/05/06
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Reacciones a medicamentos y/o 
toxicoalérgicos 

Reacciones a medicamentos NO REFIERE 2020/05/06

Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/05/06

Ocupacionales

Accidente de trabajo con secuela NO REFIERE 2020/05/06

Lumbalgía crónica NO REFIERE 2020/05/06

Otra enfermedad laboral NO REFIERE 2020/05/06

Tunel del carpo NO REFIERE 2020/05/06

Quirúrgicos

Apendicectomía NO REFIERE 2020/05/06

Colecistectomía NO REFIERE 2020/05/06

Ligadura de trompas de falopio (pomeroy) NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Prostatectomía NO REFIERE 2020/05/06

Salpingooforectomía NO REFIERE 2020/05/06

Tiroidectomía NO REFIERE 2020/05/06

Trasplante Hepático NO REFIERE 2020/05/06

Trasplante Renal NO REFIERE 2020/05/06

Vasectomía NO REFIERE 2020/05/06

Patológicos Crónicos

Artritis Idiopática NO REFIERE 2020/05/06

Artritis reumatoidea NO REFIERE 2020/05/06

Asma NO REFIERE 2020/05/06

Catarata NO REFIERE 2020/05/06

Distrofia miotónica NO REFIERE 2020/05/06

Distrofia muscular de Becker NO REFIERE 2020/05/06

Distrofia muscular de Duchenne NO REFIERE 2020/05/06

Epilepsia NO REFIERE 2020/05/06

EPOC NO REFIERE 2020/05/06

Fibrosis Quística NO REFIERE 2020/05/06

Glaucoma NO REFIERE 2020/05/06

Hemofilia NO REFIERE 2020/05/06

Hipotiroidismo NO REFIERE 2020/05/06

Migraña NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Antecedentes Vacunales

B.C.G NO REFIERE 2020/05/06

D.P.T 2 (60 meses) NO REFIERE 2020/05/06

D.P.T. 1 (18 meses) NO REFIERE 2020/05/06

DPT gestantes NO REFIERE 2020/05/06

Fiebre amarilla (12 o 18 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Hepatitis A (12 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Hepatitis B R.N. NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (12 a 23 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (12 a 23 meses) dosis 2 NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (6 a 11 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 1 NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 2 NO REFIERE 2020/05/06

Influenzaanual(gestantes/>= 60 años/DM/neumopatia) NO REFIERE 2020/05/06

Neumococo 1 NO REFIERE 2020/05/06
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Antecedentes Vacunales

Neumococo 2 NO REFIERE 2020/05/06

Neumococo 3 NO REFIERE 2020/05/06

Otras vacunas NO REFIERE 2020/05/06

Pentavalente 1 NO REFIERE 2020/05/06

Pentavalente 2 NO REFIERE 2020/05/06

Pentavalente 3 NO REFIERE 2020/05/06

Polio 1 (oral - IM) NO REFIERE 2020/05/06

Polio 1 Refuerzo NO REFIERE 2020/05/06

Polio 2 (oral - IM) NO REFIERE 2020/05/06

Polio 2 refuerzo NO REFIERE 2020/05/06

Polio 3 (oral - IM) NO REFIERE 2020/05/06

Rotavirus 1 NO REFIERE 2020/05/06

Rotavirus 2 NO REFIERE 2020/05/06

Td 1 NO REFIERE 2020/05/06

Td 2 NO REFIERE 2020/05/06

Td 3 NO REFIERE 2020/05/06

Td 4 NO REFIERE 2020/05/06

Td 5 NO REFIERE 2020/05/06

Td gestantes 2 NO REFIERE 2020/05/06

Td gestantes 5 NO REFIERE 2020/05/06

TdaP gestantes (T.D. Tos ferina acelular) NO REFIERE 2020/05/06

Triple viral (SRP 12 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Triple viral 2 refuerzo (SRP 60 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Varicela NO REFIERE 2020/05/06

Varicela 5 Años NO REFIERE 2020/05/06

VPH (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/05/06

VPH 2 (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/05/06

VPH 3 (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer

Cáncer de colon y/o recto NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de cuello uterino NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de mama NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de piel no melanoma NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de próstata NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de pulmón NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de tiroides NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer gástrico NO REFIERE 2020/05/06

Leucemia NO REFIERE 2020/05/06

Linfoma NO REFIERE 2020/05/06

Melanoma NO REFIERE 2020/05/06

Otro Cáncer NO REFIERE 2020/05/06

Otros antecedentes relevantes 

Catarata NO REFIERE 2020/05/06

Describa el antecedente identificado NO REFIERE 2020/05/06

Glaucoma NO REFIERE 2020/05/06

Hipermetropía con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/05/06

Miopía con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/05/06
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Patológicas Infecciosas

Chikungunya NO REFIERE 2020/05/06

Dengue (Especifique si fúe clásico o hemorrágico) NO REFIERE 2020/05/06

Dengue Clásico NO REFIERE 2020/05/06

Dengue Hemorrágico NO REFIERE 2020/05/06

Hepatitis B NO REFIERE 2020/05/06

Leishmaniasis NO REFIERE 2020/05/06

Leishmaniosis NO REFIERE 2020/05/06

Malaria NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Sífilis NO REFIERE 2020/05/06

Tuberculosis NO REFIERE 2020/05/06

Tuberculosis multidrogoresistente NO REFIERE 2020/05/06

Varicela NO REFIERE 2020/05/06

VIH SIDA NO REFIERE 2020/05/06

Sexo Femenino Mayor 10 Años

Citología NO REFIERE 2020/05/06

Ecografía de mama NO REFIERE 2020/05/06

Hemoglobina NO REFIERE 2020/05/06

Inicio de relaciones sexuales NO REFIERE 2020/05/06

Mamografía NO REFIERE 2020/05/06

Materno perinatal

Diabetes gestacional NO REFIERE 2020/05/06

Enfermedades congénitas y metabólicas genéticas NO REFIERE 2020/05/06

Interrupción voluntaria del embarazo NO REFIERE 2020/05/06

No aplica NO REFIERE 2020/05/06

Otros de importancia NO REFIERE 2020/05/06

Pielonefritis durante la gestación NO REFIERE 2020/05/06

Trastorno hipertensivo en el embarazo NO REFIERE 2020/05/06

Cardio-cerebro-vascular-
metabólicas 

Diabetes mellitus NO REFIERE 2020/05/06

Dislipidemia (CT>=250 o TG>=400) NO REFIERE 2020/05/06

Enfermedad isquémica cardiaca (IM) NO REFIERE 2020/05/06

ERC (Depuración < 60 ml/min/proteinuria p) NO REFIERE 2020/05/06

Evento cerebro-vascular (Isquémico o hemorrágico) NO REFIERE 2020/05/06

Hipertensión arterial NO REFIERE 2020/05/06

Terapia Respiratoria

Educación de Espaciadores NO REFIERE 2020/05/06

En el Programa NO REFIERE 2020/05/06

Espaciador que Usa NO REFIERE 2020/05/06

Fecha Ultimo Control NO REFIERE 2020/05/06

Ha asistido a Talleres NO REFIERE 2020/05/06

Noxa ambiental NO REFIERE 2020/05/06

Responsable Tratamiento NO REFIERE 2020/05/06

Tiene Carnet NO REFIERE 2020/05/06

Tratamiento NO REFIERE 2020/05/06

Ultima crisis NO REFIERE 2020/05/06
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Impresión Diagnóstica

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Trastorno de ansiedad , no especificado

Código CIE10:  F419

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Otros examenes especiales especificados

Código CIE10:  Z018

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar

Código CIE10:  Z637

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 

AUTOCONTROL DE SUS EMOCIONES
CAMBIAR SUS PENSAMIENTOS NEGATIVOS POR POSITIVOS
FITOTERAPIA
EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN DIAFRAGMÁTICA  
MANTENER UNA COMUNICACIÓN ASERTIVA
REALIZAR EXPRESIÓN DE SENTIMIENTOS
MANTENER UNA ALIMENTACIÓN SANA Y BALANCEADA
REALIZAR 20 MINUTOS DE EJERCICIO FÍSICO

Recomendaciones

Ayudas Diagnósticas

Procedimiento:  IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION HACIA LA DETECCION 
TEMPRANA Y PROTECCION  ESPECIFICA Lateralidad: No Aplica Cantidad: 1

Observación:  Finalidad: TERAPEUTICO

Análisis

Paciente a quien por medidas de emergencia sanitaria se realiza llamada telefónica para evitar que asista al centro médico.  menor victima de violencia 
intrafamiliar,con altos niveles de ansiedad e insomnio 

Plan de Manejo

SE ESTABLECE EMPATÍA Y RAPPORT
ENTREVISTA
SE BRINDA ESPACIO PARA EXPRESIÓN DE SENTIMIENTO
SE REALIZA CONTENCIÓN EMOCIONAL
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Profesional:  Yira Patricia Reyes Manchola

Identificación :  36346351

Registro Médico: 36346351

Especialidad: PSICOLOGIA
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Datos del Paciente

Revisión por Sistemas

Adolescente (Headsss/factores)

¿Ha tenido frecúentemente pensamientos de autoagresión? NO REFIERE

¿Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE

Abusa del consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

Considera que es un joven exitoso y sano NO REFIERE

Excelente o buena relación con los padres y/o hermanos NO REFIERE

Ha experimentado consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

No aplica NO REFIERE

Variable Estado ObservaciónSistema

Información Socio Demográfica

Etnia: Ninguno de los anteriores Estado civil: UNION LIBRE Alfabeta: Si

Estudios Básica Secundaria Cursos Aprobados: 7 Genero: 

Metodo Planificación: Sexualmente Activo: No Orientación Sexual:

Observación: 

Sexo: FEMENINOEstado Civil: SOLTERO

Ocupación:  EMPLEADO(A)

Acompañante:  sola Teléfono: 3105866322

Responsable:     Teléfono:  

Parentesco: OTRO

Nombre:  MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ N° Identificación: 1075220798Tipo Identificación: Cédula Ciudadanía

Tipo de Afiliado:  COTIZANTE Fecha  Nacimiento : 1987-05-27

Dirección: CALLE 81D No. 1B 39

Teléfono: 8637557

Edad: 32 años 11 meses 2 dias 

Finalidad:   NO APLICA

Causa Externa: OTRA

Parentesco: 

Anamnesis

Referencia  y Contrareferencia:  
Motivo de Consulta : Apertura de historia clínica para seguimiento telefónico de paciente que tiene agendamiento por consulta psicológica por contingencia de pandemia 
COVID- 19
Enfermedad Actual : Tele-Consulta
Se realiza apertura de historia clínica para registrar nota de seguimiento de llamada telefónica de paciente que tiene agendamiento por consulta ambulatoria y de 
acuerdo al Decreto 457 mediante el cual se imparten instrucciones para el cumplimiento del Aislamiento Preventivo Obligatorio con el fin de evitar que las personas que 
presentan patologías de alto riesgo para desarrollar complicaciones por contagio de COVID -19 se queden en casa cumpliendo con las medidas de aislamiento, que no 
tienen necesidad de asistir a un centro médico y reciban asesoría. 
Teniendo en cuenta que la pandemia del coronavirus 2019 (COVID-19) y la cuarentena a la que estamos abocados, pueden ser estresantes para las personas, por lo 
cual se realizan las siguientes preguntas para descartar ansiedad por la situación actual del mundo:  preocupad por lo que nos pueda pasar .
• Usted ha sentido temor y preocupación por su propia salud y la de sus seres queridos: si
• Usted ha tenido cambios en sus patrones de sueño o alimentación: no
• Usted tiene dificultad para dormir o concentrarse: no
• Ha visto que se ha empeorado los problemas de salud : no
• Ha tenido aumento en el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas: no

paciente de 32 años de edad, orientado en tiempo y espacio alerta lucida lenguaje claro y fluido pensamiento lógico y coherente afecto bien modulado introspección y 
prospección dieta y sueño adecuados. paciente refiere adecuado apoyo familiar, vive con sus 2 hijos (14y12 años), labora como secretaria de la uci obstetricia y sala de 
parto del hospital universitario Hernando Moncalean, refiere que el domigo 19/04/2020 su pareja y padre de sus hijos la agredió físicamente con arma cortopulsante con 
heridas en la espalda, pecho y abdomen,  después de una discusión donde yo le manifesté mi deseo de no continuar con la relación, cansada de las infidelidades por 
parte él, refiriéndome que si no estaba con él no era para nadie aprovecho que yo me estaba bañando y se entro al baño y me ataco, mis hijos y yo  le pedíamos que 
parara y no lo hizo, termino también atentando en contra de él. mis hijos pidieron ayuda gracias a dios no tuve compromiso de ningún órgano, el ya lo tenia planeado mis 
hijos me dijeron que les había dicho que iba a terminar con migo ellos pensaron que solo lo decía por que estaba bravo, tengo mucho miedo de lo que pueda pasar con 
migo y mis hijos, pues por su condición de salud y la pandemia le dieron casa por cárcel, según el hermano quien me envió fotos, me insinuó que era la culpable de los 
hechos  y me pidió que retire la denuncia. mis primera semana fue muy dura  no podía dormir, recordaba  como me agredía y yo como le pedía que parara, no me gusta 
recordar, evito hablar y que me pregunte de esto, mi vida debe seguir,mis hijos son mi motivación y debo seguir luchando por ellos por eso ya estoy trabajando,me duele 
todo el cuerpo, mi familia no me deja sola por que tienen miedo también en casa evitamos hablar de esto, yo quiero que ayuden a mis hijos. 

Escala del Dolor:    Sin Dolor

Discapacidades :      Ninguna

Grupo Sanguineo y RH:  
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Adolescente (Headsss/factores)

No ha experimentado el consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

No tiene amigos NO REFIERE

No tiene pareja, se le explican metodos de planificación NO REFIERE

Presenta adicción al consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

Regular o mala relación con los padres y/o hermanos NO REFIERE

Se ha percibido obeso o anormal o que no tiene valor NO REFIERE

Se siente atraido por personas de su mismo sexo NO REFIERE
Su desempeño escolar es buenos y/o tiene proyecto de 
estudio NO REFIERE

Su desempeño escolar es malo y/o no tiene proyecto de 
estudio NO REFIERE

Tiene amigos que consumen SPA o que practican deportes de 
riesgo NO REFIERE

Tiene amigos que lo animan a estudiar y/o a practicar deportes 
adecuados NO REFIERE

Tiene pareja y no ha iniciado vida sexual  ni ha elegido metodo 
de planificación NO REFIERE

Tiene pareja, no ha iniciado vida sexual y  ya eligio metodo de 
planificación NO REFIERE

Tiene pareja, ya inicio vida sexual y actualmente NO planifica 
con metodos hormonales y/o DIU NO REFIERE

Tiene pareja, ya inicio vida sexual y actualmente planifica con 
metodos hormonales y/o DIU NO REFIERE

Find Risk (tamizaje de diabetes)

¿Tiene abuelos,tios o primos con diabetes? NO REFIERE

¿Tiene papás, hermanos o hijos con diabetes? NO REFIERE

¿Toma medicación para la HTA? NO REFIERE

Come verduras/frutas todos los días NO REFIERE

Ejercicio >/= 30 min al día NO REFIERE

Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos NO REFIERE

No se realiza NO REFIERE

Hallazgos en otros sistemas Describa el/los síntomas relevantes NO REFIERE

Neurológico y Psíquico

¿Ha escuchado voces en su cabeza? (Esquizofrenia) NO REFIERE

¿Ha tenido frecúentemente pensamientos de autoagresión? NO REFIERE

¿Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE

¿Tiene pérdidas de memoria que alteran su vida? (Demencia) NO REFIERE

Ansiedad NO REFIERE

Cefalea NO REFIERE

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Órganos de los sentidos

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Disminución agudeza auditiva NO REFIERE

Disminución agudeza visual NO REFIERE

Tinnitus NO REFIERE

Piel y Faneras
Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE
Presenta alteraciones sugestivas de Lepra (Cambios en 
coloración o sensibilidad) NO REFIERE

Síntomas generales de peligro

¿Durante el último año fúe forzada a tener relaciones 
sexuales? NO REFIERE

¿En el último mes se ha sentido triste, deprimido o sin 
esperanza con frecuencia? NO REFIERE

¿Es usted víctima del conflicto armado? NO REFIERE

¿Está siendo víctima de algún otro tipo de conflicto social? NO REFIERE
¿Fúe golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el último 
año? NO REFIERE

¿ha permanecido preocupado por tener poco interés o placer 
para hacer las cosas cotidianas? NO REFIERE
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Síntomas generales de peligro

¿Ha sido golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el 
último trimestre? NO REFIERE

¿Siente que necesita ayuda psicológica o de otra área social? NO REFIERE

Convulsiones NO REFIERE
Desde que esta embarazada ¿Fúe golpeada, bofeteada, 
pateada o lastimada en el último año? NO REFIERE

Incapacidad para alimentarse (Vomita todo o incapacidad para 
deglutir) NO REFIERE

Pérdida de 5 Kg de peso o más sin justificación NO REFIERE

Somnolencia o Inconsiencia NO REFIERE

Sistema cardiovascular y 
respiratorio

Describa si hay otros síntomas relevantes NO REFIERE

Dolor opresivo en pecho con la actividad física NO REFIERE

Tos con expectoración > = 15 días NO REFIERE

Sistema Gastrointestinal

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Diarrea NO REFIERE

Disfagia NO REFIERE
Dolor, molestia y/o ardor en hemiabdomen superior  >= a 6 
meses/activo 3 meses NO REFIERE

Estreñimiento NO REFIERE

Hábito intestinal sin cambios NO REFIERE

Hematemesis NO REFIERE

Melenas NO REFIERE

Sistema Genito-Urinario Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Sistema Osteo-Muscular Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Antecedentes Personales

Descripción Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones:

Antecedentes familiares

¿Tiene madre/hermana o hijas < 65 años con ECV? NO REFIERE 2020/04/30

¿Tiene mamá o hermanas con HTA en el embarazo? NO REFIERE 2020/04/30

¿Tiene mamá, hermanos o hijos con cáncer de mama? NO REFIERE 2020/04/30

¿Tiene mamá/hermanas o hijas < 50años con IM? NO REFIERE 2020/04/30

¿Tiene padre/hermano o hijos < 55 años con ECV? NO REFIERE 2020/04/30

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer de colon? NO REFIERE 2020/04/30

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer gástrico? NO REFIERE 2020/04/30

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer próstata? NO REFIERE 2020/04/30

¿Tiene padres/hermanos/hijos con leucemia? NO REFIERE 2020/04/30

¿Tiene papá/hermanos o hijos < 45años con IM? NO REFIERE 2020/04/30

Otros antecedentes de relevancia NO REFIERE 2020/04/30

Tiene mamá o hermanas con diabetes? NO REFIERE 2020/04/30

Toxicoalérgico

Abuso de sustancias psicoactivas NO REFIERE 2020/04/30

Alimentos NO REFIERE 2020/04/30

Dependencia de sustancias psicoactivas NO REFIERE 2020/04/30

Otra NO REFIERE 2020/04/30

Otras alergias NO REFIERE 2020/04/30

Otras exposiciones tóxicas NO REFIERE 2020/04/30

Penicilina NO REFIERE 2020/04/30

Psicosis tóxica por SPA NO REFIERE 2020/04/30

Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/04/30
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Reacciones a medicamentos y/o 
toxicoalérgicos 

Abuso de sustancias sicoactivas NO REFIERE 2020/04/30

Alergia penicilina tipo I NO REFIERE 2020/04/30

Medicamentos de uso crónico NO REFIERE 2020/04/30

Otras alergias NO REFIERE 2020/04/30

Otras exposiciones tóxicas NO REFIERE 2020/04/30

Psicosis tóxica por SPA (Marihuana, cocaína, etc.) NO REFIERE 2020/04/30

Reacciones a medicamentos NO REFIERE 2020/04/30

Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/04/30

Ocupacionales

Accidente de trabajo con secuela NO REFIERE 2020/04/30

Lumbalgía crónica NO REFIERE 2020/04/30

Otra enfermedad laboral NO REFIERE 2020/04/30

Tunel del carpo NO REFIERE 2020/04/30

Quirúrgicos

Apendicectomía NO REFIERE 2020/04/30

Colecistectomía NO REFIERE 2020/04/30

Histerectomía NO REFIERE 2020/04/30

Ligadura de trompas de falopio (pomeroy) NO REFIERE 2020/04/30

Otra NO REFIERE 2020/04/30

Salpingooforectomía NO REFIERE 2020/04/30

Tiroidectomía NO REFIERE 2020/04/30

Trasplante Hepático NO REFIERE 2020/04/30

Trasplante Renal NO REFIERE 2020/04/30

Vasectomía NO REFIERE 2020/04/30

Patológicos Crónicos

Artritis Idiopática NO REFIERE 2020/04/30

Artritis reumatoidea NO REFIERE 2020/04/30

Asma NO REFIERE 2020/04/30

Catarata NO REFIERE 2020/04/30

Distrofia miotónica NO REFIERE 2020/04/30

Distrofia muscular de Becker NO REFIERE 2020/04/30

Distrofia muscular de Duchenne NO REFIERE 2020/04/30

Epilepsia NO REFIERE 2020/04/30

EPOC NO REFIERE 2020/04/30

Fibrosis Quística NO REFIERE 2020/04/30

Glaucoma NO REFIERE 2020/04/30

Hemofilia NO REFIERE 2020/04/30

Hipotiroidismo NO REFIERE 2020/04/30

Migraña NO REFIERE 2020/04/30

Otra NO REFIERE 2020/04/30

Antecedentes Vacunales

B.C.G NO REFIERE 2020/04/30

D.P.T 2 (60 meses) NO REFIERE 2020/04/30

D.P.T. 1 (18 meses) NO REFIERE 2020/04/30

DPT gestantes NO REFIERE 2020/04/30

Fiebre amarilla (12 o 18 meses) NO REFIERE 2020/04/30

Hepatitis A (12 meses) NO REFIERE 2020/04/30

Hepatitis B R.N. NO REFIERE 2020/04/30

Influenza (12 a 23 meses) NO REFIERE 2020/04/30
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Antecedentes Vacunales

Influenza (12 a 23 meses) dosis 2 NO REFIERE 2020/04/30

Influenza (6 a 11 meses) NO REFIERE 2020/04/30

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 1 NO REFIERE 2020/04/30

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 2 NO REFIERE 2020/04/30

Influenzaanual(gestantes/>= 60 años/DM/neumopatia) NO REFIERE 2020/04/30

Neumococo 1 NO REFIERE 2020/04/30

Neumococo 2 NO REFIERE 2020/04/30

Neumococo 3 NO REFIERE 2020/04/30

Otras vacunas NO REFIERE 2020/04/30

Pentavalente 1 NO REFIERE 2020/04/30

Pentavalente 2 NO REFIERE 2020/04/30

Pentavalente 3 NO REFIERE 2020/04/30

Polio 1 (oral - IM) NO REFIERE 2020/04/30

Polio 1 Refuerzo NO REFIERE 2020/04/30

Polio 2 (oral - IM) NO REFIERE 2020/04/30

Polio 2 refuerzo NO REFIERE 2020/04/30

Polio 3 (oral - IM) NO REFIERE 2020/04/30

Rotavirus 1 NO REFIERE 2020/04/30

Rotavirus 2 NO REFIERE 2020/04/30

Td 1 NO REFIERE 2020/04/30

Td 2 NO REFIERE 2020/04/30

Td 3 NO REFIERE 2020/04/30

Td 4 NO REFIERE 2020/04/30

Td 5 NO REFIERE 2020/04/30

Td gestantes 2 NO REFIERE 2020/04/30

Td gestantes 5 NO REFIERE 2020/04/30

TdaP gestantes (T.D. Tos ferina acelular) NO REFIERE 2020/04/30

Triple viral (SRP 12 meses) NO REFIERE 2020/04/30

Triple viral 2 refuerzo (SRP 60 meses) NO REFIERE 2020/04/30

Varicela NO REFIERE 2020/04/30

Varicela 5 Años NO REFIERE 2020/04/30

VPH (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/04/30

VPH 2 (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/04/30

VPH 3 (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/04/30

Cáncer

Cáncer de colon y/o recto NO REFIERE 2020/04/30

Cáncer de cuello uterino NO REFIERE 2020/04/30

Cáncer de mama NO REFIERE 2020/04/30

Cáncer de piel no melanoma NO REFIERE 2020/04/30

Cáncer de próstata NO REFIERE 2020/04/30

Cáncer de pulmón NO REFIERE 2020/04/30

Cáncer de tiroides NO REFIERE 2020/04/30

Cáncer gástrico NO REFIERE 2020/04/30

Leucemia NO REFIERE 2020/04/30

Linfoma NO REFIERE 2020/04/30

Melanoma NO REFIERE 2020/04/30
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Cáncer Otro Cáncer NO REFIERE 2020/04/30

Antecedentes Perinatales -Formato 
Clap

Cardiopatias y Nefropatias NO REFIERE 2020/04/30

Cirugía Pélvica NO REFIERE 2020/04/30

Condición Médica Grave NO REFIERE 2020/04/30

Embarazo Ectópico NO REFIERE 2020/04/30

Infertilidad NO REFIERE 2020/04/30

Mola NO REFIERE 2020/04/30

VIH+ NO REFIERE 2020/04/30

Otros antecedentes relevantes 

Catarata NO REFIERE 2020/04/30

Describa el antecedente identificado NO REFIERE 2020/04/30

Glaucoma NO REFIERE 2020/04/30

Hipermetropía con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/04/30

Miopía con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/04/30

Patológicas Infecciosas

Chikungunya NO REFIERE 2020/04/30

Dengue (Especifique si fúe clásico o hemorrágico) NO REFIERE 2020/04/30

Dengue Clásico NO REFIERE 2020/04/30

Dengue Hemorrágico NO REFIERE 2020/04/30

Hepatitis B NO REFIERE 2020/04/30

Leishmaniasis NO REFIERE 2020/04/30

Leishmaniosis NO REFIERE 2020/04/30

Malaria NO REFIERE 2020/04/30

Otra NO REFIERE 2020/04/30

Sífilis NO REFIERE 2020/04/30

Tuberculosis NO REFIERE 2020/04/30

Tuberculosis multidrogoresistente NO REFIERE 2020/04/30

Varicela NO REFIERE 2020/04/30

VIH SIDA NO REFIERE 2020/04/30

Sexo Femenino Mayor 10 Años

Citología NO REFIERE 2020/04/30

Ecografía de mama NO REFIERE 2020/04/30

Hemoglobina NO REFIERE 2020/04/30

Inicio de relaciones sexuales NO REFIERE 2020/04/30

Mamografía NO REFIERE 2020/04/30

Materno perinatal

Diabetes gestacional NO REFIERE 2020/04/30

Enfermedades congénitas y metabólicas genéticas NO REFIERE 2020/04/30

Interrupción voluntaria del embarazo NO REFIERE 2020/04/30

No aplica NO REFIERE 2020/04/30

Otros de importancia NO REFIERE 2020/04/30

Pielonefritis durante la gestación NO REFIERE 2020/04/30

Trastorno hipertensivo en el embarazo NO REFIERE 2020/04/30

Cardio-cerebro-vascular-
metabólicas 

Diabetes mellitus NO REFIERE 2020/04/30

Dislipidemia (CT>=250 o TG>=400) NO REFIERE 2020/04/30

Enfermedad isquémica cardiaca (IM) NO REFIERE 2020/04/30

ERC (Depuración < 60 ml/min/proteinuria p) NO REFIERE 2020/04/30

Evento cerebro-vascular (Isquémico o hemorrágico) NO REFIERE 2020/04/30

Hipertensión arterial NO REFIERE 2020/04/30
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Terapia Respiratoria

Educación de Espaciadores NO REFIERE 2020/04/30

En el Programa NO REFIERE 2020/04/30

Espaciador que Usa NO REFIERE 2020/04/30

Fecha Ultimo Control NO REFIERE 2020/04/30

Ha asistido a Talleres NO REFIERE 2020/04/30

Noxa ambiental NO REFIERE 2020/04/30

Responsable Tratamiento NO REFIERE 2020/04/30

Tiene Carnet NO REFIERE 2020/04/30

Tratamiento NO REFIERE 2020/04/30

Ultima crisis NO REFIERE 2020/04/30

Gineco Obstétricos

Gestación NO REFIERE 2020/04/30

No. Abortos NO REFIERE 2020/04/30

No. Cesáreas NO REFIERE 2020/04/30

No. Nacimientos Muertos NO REFIERE 2020/04/30

No. Partos Naturales NO REFIERE 2020/04/30

Impresión Diagnóstica

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Trastorno de ansiedad , no especificado

Código CIE10:  F419

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Otros sindromes de maltrato: por esposo o pareja

Código CIE10:  Y070

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Otros examenes especiales especificados

Código CIE10:  Z018

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 

Antecedentes Ginecoobstétricos

Menarquia:  Ciclos:  Duración:  0 Menopausia:  

Gestaciones:   2 Partos:  2 Gemelares:  0 Molas:  0

Muertes Fetales:   0 Nacidos Vivos:  2 Nacidos Muertos:  0 Nacidos Prematuros:  0

Cesáreas:  0 FUR:  2019/11/24 FUP:  2008/02/10 FUC: 

Vaginales:  0 Menor6 - Mayor5:  NO Ectópicos: 0 Abortos: 0

Observaciones:  

Riesgo:  NO APLICA

VIVEN: 2     MUERTOS EN 1A SEM: 0     MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0        ALGUN NAC > 4000 G: NO     ALGUN GEMELAR: NO     ALGUN ABORTO 
ESPONTANEO: NO

realizar expresión de sentimientos
autocontrol de sus emociones
evitar estar sola
acercarse mas a sus hijos

Recomendaciones
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Ayudas Diagnósticas

Procedimiento:  IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION HACIA LA DETECCION 
TEMPRANA Y PROTECCION  ESPECIFICA Lateralidad: No Aplica Cantidad: 1

Observación:  Finalidad: TERAPEUTICO

Análisis

Paciente a quien por medidas de emergencia sanitaria se realiza llamada telefónica para evitar que asista al centro médico. paciente victima de violencia intrafamilia 
quien fue herida con arma blanca por su pareja y padre de sus hijos, ya instauro denuncia y  el victimario esta privado de su libertad pero recibió casa por cárcel por 
que él intento suicidarse después de haber intentado quitarle la vida a la usuaria, actualmente preocupado por su vida no se siente segura, ansiosa, triste, evasiva, 
temerosa. se continuara brindando apoyo psicologico.

Plan de Manejo

se realiza tele consulta
se establece empatia y rapport
se brinda espacio para expresión de sentimiento
contención emocional 
se continuara brindado apoyo psicológico . 

Profesional:  Yira Patricia Reyes Manchola

Identificación :  36346351

Registro Médico: 36346351

Especialidad: PSICOLOGIA
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Datos del Paciente

Revisión por Sistemas

Adolescente (Headsss/factores)

¿Ha tenido frecúentemente pensamientos de autoagresión? NO REFIERE

¿Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE

Abusa del consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

Considera que es un joven exitoso y sano NO REFIERE

Excelente o buena relación con los padres y/o hermanos NO REFIERE

Ha experimentado consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

No aplica NO REFIERE

No ha experimentado el consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

No tiene amigos NO REFIERE

No tiene pareja, se le explican metodos de planificación NO REFIERE

Variable Estado ObservaciónSistema

Información Socio Demográfica

Etnia: Ninguno de los anteriores Estado civil: SOLTERO Alfabeta: Si

Estudios Básica Secundaria Cursos Aprobados: 7 Genero: 

Metodo Planificación: Sexualmente Activo: No Orientación Sexual:

Observación: 

Sexo: FEMENINOEstado Civil: SOLTERO

Ocupación:  ESTUDIANTE

Acompañante:  Maria de la Paz Cabrera Teléfono: 3105866322

Responsable:     Teléfono:  

Parentesco: MADRE

Nombre:  YURI ALEXANDRA MARTINEZ CABRERA N° Identificación: 1077229240Tipo Identificación: Tarjeta Identidad

Tipo de Afiliado:  BENEFICIARIO SUBSIDIADO Fecha  Nacimiento : 2008-02-10

Dirección: CLL 81D 1B 39

Teléfono: 3105866322

Edad: 12 años 2 meses 25 dias 

Finalidad:   NO APLICA

Causa Externa: OTRA

Parentesco: 

Anamnesis

Referencia  y Contrareferencia:  
Motivo de Consulta : Apertura de historia clínica para seguimiento telefónico de paciente que tiene agendamiento por consulta psicológica por contingencia de pandemia 
COVID- 19
Enfermedad Actual : Tele-Consulta
Se realiza apertura de historia clínica para registrar nota de seguimiento de llamada telefónica de paciente que tiene agendamiento por consulta ambulatoria y de 
acuerdo al Decreto 457 mediante el cual se imparten instrucciones para el cumplimiento del Aislamiento Preventivo Obligatorio con el fin de evitar que las personas que 
presentan patologías de alto riesgo para desarrollar complicaciones por contagio de COVID -19 se queden en casa cumpliendo con las medidas de aislamiento, que no 
tienen necesidad de asistir a un centro médico y reciban asesoría. 
Teniendo en cuenta que la pandemia del coronavirus 2019 (COVID-19) y la cuarentena a la que estamos abocados, pueden ser estresantes para las personas, por lo 
cual se realizan las siguientes preguntas para descartar ansiedad por la situación actual del mundo:  la progenitora refiere estamos tranquilos frente a la pandemia 
aunque yo trabajo  en el hospital,siguiendo los protocolos de bioseguridad y ellosestan tranquilos estudiando desde la casa 
• Usted ha sentido temor y preocupación por su propia salud y la de sus seres queridos: no
• Usted ha tenido cambios en sus patrones de sueño o alimentación: no
• Usted tiene dificultad para dormir o concentrarse: no
• Ha visto que se ha empeorado los problemas de salud: no
• Ha tenido aumento en el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas: no
paciente de 12 años con adecuada presentación personal orientado en tiempo y espacio alerta lucida lenguaje claro y fluido pensamiento lógico y coherente afecto bien 
modulado introspección y prospección dieta y sueño adecuados. paciente refiere adecuado apoyo familiar, vive con su madre y hermano desde hace 17, se encuentran 
estudiando en la I.E Liceo Santa  Librada cursan séptimo grado, con rendimiento escolar dentro del promedio se encuentran en compañía de su madre quien refiere que 
los menores presenciarlo la agresión física con arma blanca que su progenitor realizo sobre mi y el intento suicida que él hizo después de agredirme, el pasado 
19/04/2020,la menor refiere que siente mucho miedo que vuelva a casa a hacerles daño, pues mi tío nos a llamado a amenazarnos, los primeros días fue difícil dormir 
por que recorvada lo que había pasado ese día, menor evasiva y poco expresiva.

Escala del Dolor:    Sin Dolor

Discapacidades :      Ninguna

Grupo Sanguineo y RH:  
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Adolescente (Headsss/factores)

Presenta adicción al consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

Regular o mala relación con los padres y/o hermanos NO REFIERE

Se ha percibido obeso o anormal o que no tiene valor NO REFIERE

Se siente atraido por personas de su mismo sexo NO REFIERE
Su desempeño escolar es buenos y/o tiene proyecto de 
estudio NO REFIERE

Su desempeño escolar es malo y/o no tiene proyecto de 
estudio NO REFIERE

Tiene amigos que consumen SPA o que practican deportes de 
riesgo NO REFIERE

Tiene amigos que lo animan a estudiar y/o a practicar deportes 
adecuados NO REFIERE

Tiene pareja y no ha iniciado vida sexual  ni ha elegido metodo 
de planificación NO REFIERE

Tiene pareja, no ha iniciado vida sexual y  ya eligio metodo de 
planificación NO REFIERE

Tiene pareja, ya inicio vida sexual y actualmente NO planifica 
con metodos hormonales y/o DIU NO REFIERE

Tiene pareja, ya inicio vida sexual y actualmente planifica con 
metodos hormonales y/o DIU NO REFIERE

Find Risk (tamizaje de diabetes)

¿Tiene abuelos,tios o primos con diabetes? NO REFIERE

¿Tiene papás, hermanos o hijos con diabetes? NO REFIERE

¿Toma medicación para la HTA? NO REFIERE

Come verduras/frutas todos los días NO REFIERE

Ejercicio >/= 30 min al día NO REFIERE

Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos NO REFIERE

No se realiza NO REFIERE

Hallazgos en otros sistemas Describa el/los síntomas relevantes NO REFIERE

Neurológico y Psíquico

¿Ha escuchado voces en su cabeza? (Esquizofrenia) NO REFIERE

¿Ha tenido frecúentemente pensamientos de autoagresión? NO REFIERE

¿Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE

¿Tiene pérdidas de memoria que alteran su vida? (Demencia) NO REFIERE

Ansiedad NO REFIERE

Cefalea NO REFIERE

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Órganos de los sentidos

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Disminución agudeza auditiva NO REFIERE

Disminución agudeza visual NO REFIERE

Tinnitus NO REFIERE

Piel y Faneras
Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE
Presenta alteraciones sugestivas de Lepra (Cambios en 
coloración o sensibilidad) NO REFIERE

Síntomas generales de peligro

¿Durante el último año fúe forzada a tener relaciones 
sexuales? NO REFIERE

¿En el último mes se ha sentido triste, deprimido o sin 
esperanza con frecuencia? NO REFIERE

¿Es usted víctima del conflicto armado? NO REFIERE

¿Está siendo víctima de algún otro tipo de conflicto social? NO REFIERE
¿Fúe golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el último 
año? NO REFIERE

¿ha permanecido preocupado por tener poco interés o placer 
para hacer las cosas cotidianas? NO REFIERE

¿Ha sido golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el 
último trimestre? NO REFIERE

¿Siente que necesita ayuda psicológica o de otra área social? NO REFIERE

Convulsiones NO REFIERE
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Síntomas generales de peligro

Desde que esta embarazada ¿Fúe golpeada, bofeteada, 
pateada o lastimada en el último año? NO REFIERE

Incapacidad para alimentarse (Vomita todo o incapacidad para 
deglutir) NO REFIERE

Pérdida de 5 Kg de peso o más sin justificación NO REFIERE

Somnolencia o Inconsiencia NO REFIERE

Sistema cardiovascular y 
respiratorio

Describa si hay otros síntomas relevantes NO REFIERE

Dolor opresivo en pecho con la actividad física NO REFIERE

Tos con expectoración > = 15 días NO REFIERE

Sistema Gastrointestinal

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Diarrea NO REFIERE

Disfagia NO REFIERE
Dolor, molestia y/o ardor en hemiabdomen superior  >= a 6 
meses/activo 3 meses NO REFIERE

Estreñimiento NO REFIERE

Hábito intestinal sin cambios NO REFIERE

Hematemesis NO REFIERE

Melenas NO REFIERE

Sistema Genito-Urinario Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Sistema Osteo-Muscular Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Antecedentes Personales

Descripción Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones:

Antecedentes familiares

¿Tiene madre/hermana o hijas < 65 años con ECV? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene mamá o hermanas con HTA en el embarazo? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene mamá, hermanos o hijos con cáncer de mama? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene mamá/hermanas o hijas < 50años con IM? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padre/hermano o hijos < 55 años con ECV? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer de colon? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer gástrico? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer próstata? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con leucemia? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene papá/hermanos o hijos < 45años con IM? NO REFIERE 2020/05/06

Otros antecedentes de relevancia NO REFIERE 2020/05/06

Tiene mamá o hermanas con diabetes? NO REFIERE 2020/05/06

Toxicoalérgico

Abuso de sustancias psicoactivas NO REFIERE 2020/05/06

Alimentos NO REFIERE 2020/05/06

Dependencia de sustancias psicoactivas NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06

Otras exposiciones tóxicas NO REFIERE 2020/05/06

Penicilina NO REFIERE 2020/05/06

Psicosis tóxica por SPA NO REFIERE 2020/05/06

Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/05/06

Reacciones a medicamentos y/o 
toxicoalérgicos 

Abuso de sustancias sicoactivas NO REFIERE 2020/05/06

Alergia penicilina tipo I NO REFIERE 2020/05/06

Medicamentos de uso crónico NO REFIERE 2020/05/06

Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06
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Reacciones a medicamentos y/o 
toxicoalérgicos 

Otras exposiciones tóxicas NO REFIERE 2020/05/06

Psicosis tóxica por SPA (Marihuana, cocaína, etc.) NO REFIERE 2020/05/06

Reacciones a medicamentos NO REFIERE 2020/05/06

Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/05/06

Ocupacionales

Accidente de trabajo con secuela NO REFIERE 2020/05/06

Lumbalgía crónica NO REFIERE 2020/05/06

Otra enfermedad laboral NO REFIERE 2020/05/06

Tunel del carpo NO REFIERE 2020/05/06

Quirúrgicos

Apendicectomía NO REFIERE 2020/05/06

Colecistectomía NO REFIERE 2020/05/06

Histerectomía NO REFIERE 2020/05/06

Ligadura de trompas de falopio (pomeroy) NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Salpingooforectomía NO REFIERE 2020/05/06

Tiroidectomía NO REFIERE 2020/05/06

Trasplante Hepático NO REFIERE 2020/05/06

Trasplante Renal NO REFIERE 2020/05/06

Vasectomía NO REFIERE 2020/05/06

Patológicos Crónicos

Artritis Idiopática NO REFIERE 2020/05/06

Artritis reumatoidea NO REFIERE 2020/05/06

Asma NO REFIERE 2020/05/06

Catarata NO REFIERE 2020/05/06

Distrofia miotónica NO REFIERE 2020/05/06

Distrofia muscular de Becker NO REFIERE 2020/05/06

Distrofia muscular de Duchenne NO REFIERE 2020/05/06

Epilepsia NO REFIERE 2020/05/06

EPOC NO REFIERE 2020/05/06

Fibrosis Quística NO REFIERE 2020/05/06

Glaucoma NO REFIERE 2020/05/06

Hemofilia NO REFIERE 2020/05/06

Hipotiroidismo NO REFIERE 2020/05/06

Migraña NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Antecedentes Vacunales

B.C.G NO REFIERE 2020/05/06

D.P.T 2 (60 meses) NO REFIERE 2020/05/06

D.P.T. 1 (18 meses) NO REFIERE 2020/05/06

DPT gestantes NO REFIERE 2020/05/06

Fiebre amarilla (12 o 18 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Hepatitis A (12 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Hepatitis B R.N. NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (12 a 23 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (12 a 23 meses) dosis 2 NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (6 a 11 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 1 NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 2 NO REFIERE 2020/05/06
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Antecedentes Vacunales

Influenzaanual(gestantes/>= 60 años/DM/neumopatia) NO REFIERE 2020/05/06

Neumococo 1 NO REFIERE 2020/05/06

Neumococo 2 NO REFIERE 2020/05/06

Neumococo 3 NO REFIERE 2020/05/06

Otras vacunas NO REFIERE 2020/05/06

Pentavalente 1 NO REFIERE 2020/05/06

Pentavalente 2 NO REFIERE 2020/05/06

Pentavalente 3 NO REFIERE 2020/05/06

Polio 1 (oral - IM) NO REFIERE 2020/05/06

Polio 1 Refuerzo NO REFIERE 2020/05/06

Polio 2 (oral - IM) NO REFIERE 2020/05/06

Polio 2 refuerzo NO REFIERE 2020/05/06

Polio 3 (oral - IM) NO REFIERE 2020/05/06

Rotavirus 1 NO REFIERE 2020/05/06

Rotavirus 2 NO REFIERE 2020/05/06

Td 1 NO REFIERE 2020/05/06

Td 2 NO REFIERE 2020/05/06

Td 3 NO REFIERE 2020/05/06

Td 4 NO REFIERE 2020/05/06

Td 5 NO REFIERE 2020/05/06

Td gestantes 2 NO REFIERE 2020/05/06

Td gestantes 5 NO REFIERE 2020/05/06

TdaP gestantes (T.D. Tos ferina acelular) NO REFIERE 2020/05/06

Triple viral (SRP 12 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Triple viral 2 refuerzo (SRP 60 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Varicela NO REFIERE 2020/05/06

Varicela 5 Años NO REFIERE 2020/05/06

VPH (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/05/06

VPH 2 (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/05/06

VPH 3 (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer

Cáncer de colon y/o recto NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de cuello uterino NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de mama NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de piel no melanoma NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de próstata NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de pulmón NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de tiroides NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer gástrico NO REFIERE 2020/05/06

Leucemia NO REFIERE 2020/05/06

Linfoma NO REFIERE 2020/05/06

Melanoma NO REFIERE 2020/05/06

Otro Cáncer NO REFIERE 2020/05/06

Antecedentes Perinatales -Formato 
Clap

Cardiopatias y Nefropatias NO REFIERE 2020/05/06

Cirugía Pélvica NO REFIERE 2020/05/06

Condición Médica Grave NO REFIERE 2020/05/06
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Antecedentes Perinatales -Formato 
Clap

Embarazo Ectópico NO REFIERE 2020/05/06

Infertilidad NO REFIERE 2020/05/06

Mola NO REFIERE 2020/05/06

VIH+ NO REFIERE 2020/05/06

Otros antecedentes relevantes 

Catarata NO REFIERE 2020/05/06

Describa el antecedente identificado NO REFIERE 2020/05/06

Glaucoma NO REFIERE 2020/05/06

Hipermetropía con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/05/06

Miopía con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/05/06

Patológicas Infecciosas

Chikungunya NO REFIERE 2020/05/06

Dengue (Especifique si fúe clásico o hemorrágico) NO REFIERE 2020/05/06

Dengue Clásico NO REFIERE 2020/05/06

Dengue Hemorrágico NO REFIERE 2020/05/06

Hepatitis B NO REFIERE 2020/05/06

Leishmaniasis NO REFIERE 2020/05/06

Leishmaniosis NO REFIERE 2020/05/06

Malaria NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Sífilis NO REFIERE 2020/05/06

Tuberculosis NO REFIERE 2020/05/06

Tuberculosis multidrogoresistente NO REFIERE 2020/05/06

Varicela NO REFIERE 2020/05/06

VIH SIDA NO REFIERE 2020/05/06

Sexo Femenino Mayor 10 Años

Citología NO REFIERE 2020/05/06

Ecografía de mama NO REFIERE 2020/05/06

Hemoglobina NO REFIERE 2020/05/06

Inicio de relaciones sexuales NO REFIERE 2020/05/06

Mamografía NO REFIERE 2020/05/06

Materno perinatal

Diabetes gestacional NO REFIERE 2020/05/06

Enfermedades congénitas y metabólicas genéticas NO REFIERE 2020/05/06

Interrupción voluntaria del embarazo NO REFIERE 2020/05/06

No aplica NO REFIERE 2020/05/06

Otros de importancia NO REFIERE 2020/05/06

Pielonefritis durante la gestación NO REFIERE 2020/05/06

Trastorno hipertensivo en el embarazo NO REFIERE 2020/05/06

Cardio-cerebro-vascular-
metabólicas 

Diabetes mellitus NO REFIERE 2020/05/06

Dislipidemia (CT>=250 o TG>=400) NO REFIERE 2020/05/06

Enfermedad isquémica cardiaca (IM) NO REFIERE 2020/05/06

ERC (Depuración < 60 ml/min/proteinuria p) NO REFIERE 2020/05/06

Evento cerebro-vascular (Isquémico o hemorrágico) NO REFIERE 2020/05/06

Hipertensión arterial NO REFIERE 2020/05/06

Terapia Respiratoria

Educación de Espaciadores NO REFIERE 2020/05/06

En el Programa NO REFIERE 2020/05/06

Espaciador que Usa NO REFIERE 2020/05/06

Fecha Ultimo Control NO REFIERE 2020/05/06
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Terapia Respiratoria

Ha asistido a Talleres NO REFIERE 2020/05/06

Noxa ambiental NO REFIERE 2020/05/06

Responsable Tratamiento NO REFIERE 2020/05/06

Tiene Carnet NO REFIERE 2020/05/06

Tratamiento NO REFIERE 2020/05/06

Ultima crisis NO REFIERE 2020/05/06

Gineco Obstétricos

Gestación NO REFIERE 2020/05/06

No. Abortos NO REFIERE 2020/05/06

No. Cesáreas NO REFIERE 2020/05/06

No. Nacimientos Muertos NO REFIERE 2020/05/06

No. Partos Naturales NO REFIERE 2020/05/06

Impresión Diagnóstica

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Trastorno de ansiedad , no especificado

Código CIE10:  F419

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Otros examenes especiales especificados

Código CIE10:  Z018

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar

Código CIE10:  Z637

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 

Antecedentes Ginecoobstétricos

Menarquia:  Ciclos:  Duración:  0 Menopausia:  

Gestaciones:   0 Partos:  0 Gemelares:  0 Molas:  0

Muertes Fetales:   0 Nacidos Vivos:  0 Nacidos Muertos:  0 Nacidos Prematuros:  0

Cesáreas:  0 FUR:  FUP:  FUC: 

Vaginales:  0 Menor6 - Mayor5:  NO Ectópicos: 0 Abortos: 0

Observaciones:  

Riesgo:  NO APLICA

VIVEN: 0     MUERTOS EN 1A SEM: 0     MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0        ALGUN NAC > 4000 G: NO     ALGUN GEMELAR: NO     ALGUN ABORTO 
ESPONTANEO: NO

AUTOCONTROL DE SUS EMOCIONES
CAMBIAR SUS PENSAMIENTOS NEGATIVOS POR POSITIVOS
MANTENER UNA COMUNICACIÓN ASERTIVA
REALIZAR EXPRESIÓN DE SENTIMIENTOS
RESPETAR NORMAS Y LIMITES
SABER ELEGIR SUS PARES
 AUTOCONTROL EN EL USO DE LA TECNOLOGÍA (CELULAR, TABLET, COMPUTADOR, T.V )  

Recomendaciones
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Ayudas Diagnósticas

Procedimiento:  IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION HACIA LA DETECCION 
TEMPRANA Y PROTECCION  ESPECIFICA Lateralidad: No Aplica Cantidad: 1

Observación:  Finalidad: TERAPEUTICO

Análisis

Paciente a quien por medidas de emergencia sanitaria se realiza llamada telefónica para evitar que asista al centro médico. menor victima de violencia intrafamiliar, 
con altos niveles de ansiedad  poco expresiva 

Plan de Manejo

SE ESTABLECE EMPATÍA Y RAPPORT
ENTREVISTA
SE BRINDA ESPACIO PARA EXPRESIÓN DE SENTIMIENTO
SE REALIZA CONTENCIÓN EMOCIONAL

Profesional:  Yira Patricia Reyes Manchola

Identificación :  36346351

Registro Médico: 36346351

Especialidad: PSICOLOGIA
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Datos del Paciente

Revisión por Sistemas

Adolescente (Headsss/factores)

¿Ha tenido frecúentemente pensamientos de autoagresión? NO REFIERE

¿Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE

Abusa del consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

Considera que es un joven exitoso y sano NO REFIERE

Excelente o buena relación con los padres y/o hermanos NO REFIERE

Ha experimentado consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

No aplica NO REFIERE

No ha experimentado el consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

No tiene amigos NO REFIERE

No tiene pareja, se le explican metodos de planificación NO REFIERE

Variable Estado ObservaciónSistema

Información Socio Demográfica

Etnia: Ninguno de los anteriores Estado civil: SOLTERO Alfabeta: Si

Estudios Básica Secundaria Cursos Aprobados: 7 Genero: 

Metodo Planificación: Sexualmente Activo: No Orientación Sexual:

Observación: 

Sexo: FEMENINOEstado Civil: SOLTERO

Ocupación:  ESTUDIANTE

Acompañante:  Maria de la Paz Cabrera Teléfono: 3105866322

Responsable:     Teléfono:  

Parentesco: MADRE

Nombre:  YURI ALEXANDRA MARTINEZ CABRERA N° Identificación: 1077229240Tipo Identificación: Tarjeta Identidad

Tipo de Afiliado:  BENEFICIARIO SUBSIDIADO Fecha  Nacimiento : 2008-02-10

Dirección: CLL 81D 1B 39

Teléfono: 3105866322

Edad: 12 años 2 meses 25 dias 

Finalidad:   NO APLICA

Causa Externa: OTRA

Parentesco: 

Anamnesis

Referencia  y Contrareferencia:  
Motivo de Consulta : Apertura de historia clínica para seguimiento telefónico de paciente que tiene agendamiento por consulta psicológica por contingencia de pandemia 
COVID- 19
Enfermedad Actual : Tele-Consulta
Se realiza apertura de historia clínica para registrar nota de seguimiento de llamada telefónica de paciente que tiene agendamiento por consulta ambulatoria y de 
acuerdo al Decreto 457 mediante el cual se imparten instrucciones para el cumplimiento del Aislamiento Preventivo Obligatorio con el fin de evitar que las personas que 
presentan patologías de alto riesgo para desarrollar complicaciones por contagio de COVID -19 se queden en casa cumpliendo con las medidas de aislamiento, que no 
tienen necesidad de asistir a un centro médico y reciban asesoría. 
Teniendo en cuenta que la pandemia del coronavirus 2019 (COVID-19) y la cuarentena a la que estamos abocados, pueden ser estresantes para las personas, por lo 
cual se realizan las siguientes preguntas para descartar ansiedad por la situación actual del mundo:  la progenitora refiere estamos tranquilos frente a la pandemia 
aunque yo trabajo  en el hospital,siguiendo los protocolos de bioseguridad y ellosestan tranquilos estudiando desde la casa 
• Usted ha sentido temor y preocupación por su propia salud y la de sus seres queridos: no
• Usted ha tenido cambios en sus patrones de sueño o alimentación: no
• Usted tiene dificultad para dormir o concentrarse: no
• Ha visto que se ha empeorado los problemas de salud: no
• Ha tenido aumento en el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas: no
paciente de 12 años con adecuada presentación personal orientado en tiempo y espacio alerta lucida lenguaje claro y fluido pensamiento lógico y coherente afecto bien 
modulado introspección y prospección dieta y sueño adecuados. paciente refiere adecuado apoyo familiar, vive con su madre y hermano desde hace 17, se encuentran 
estudiando en la I.E Liceo Santa  Librada cursan séptimo grado, con rendimiento escolar dentro del promedio se encuentran en compañía de su madre quien refiere que 
los menores presenciarlo la agresión física con arma blanca que su progenitor realizo sobre mi y el intento suicida que él hizo después de agredirme, el pasado 
19/04/2020,la menor refiere que siente mucho miedo que vuelva a casa a hacerles daño, pues mi tío nos a llamado a amenazarnos, los primeros días fue difícil dormir 
por que recorvada lo que había pasado ese día, menor evasiva y poco expresiva.

Escala del Dolor:    Sin Dolor

Discapacidades :      Ninguna

Grupo Sanguineo y RH:  
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Adolescente (Headsss/factores)

Presenta adicción al consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE

Regular o mala relación con los padres y/o hermanos NO REFIERE

Se ha percibido obeso o anormal o que no tiene valor NO REFIERE

Se siente atraido por personas de su mismo sexo NO REFIERE
Su desempeño escolar es buenos y/o tiene proyecto de 
estudio NO REFIERE

Su desempeño escolar es malo y/o no tiene proyecto de 
estudio NO REFIERE

Tiene amigos que consumen SPA o que practican deportes de 
riesgo NO REFIERE

Tiene amigos que lo animan a estudiar y/o a practicar deportes 
adecuados NO REFIERE

Tiene pareja y no ha iniciado vida sexual  ni ha elegido metodo 
de planificación NO REFIERE

Tiene pareja, no ha iniciado vida sexual y  ya eligio metodo de 
planificación NO REFIERE

Tiene pareja, ya inicio vida sexual y actualmente NO planifica 
con metodos hormonales y/o DIU NO REFIERE

Tiene pareja, ya inicio vida sexual y actualmente planifica con 
metodos hormonales y/o DIU NO REFIERE

Find Risk (tamizaje de diabetes)

¿Tiene abuelos,tios o primos con diabetes? NO REFIERE

¿Tiene papás, hermanos o hijos con diabetes? NO REFIERE

¿Toma medicación para la HTA? NO REFIERE

Come verduras/frutas todos los días NO REFIERE

Ejercicio >/= 30 min al día NO REFIERE

Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos NO REFIERE

No se realiza NO REFIERE

Hallazgos en otros sistemas Describa el/los síntomas relevantes NO REFIERE

Neurológico y Psíquico

¿Ha escuchado voces en su cabeza? (Esquizofrenia) NO REFIERE

¿Ha tenido frecúentemente pensamientos de autoagresión? NO REFIERE

¿Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE

¿Tiene pérdidas de memoria que alteran su vida? (Demencia) NO REFIERE

Ansiedad NO REFIERE

Cefalea NO REFIERE

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Órganos de los sentidos

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Disminución agudeza auditiva NO REFIERE

Disminución agudeza visual NO REFIERE

Tinnitus NO REFIERE

Piel y Faneras
Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE
Presenta alteraciones sugestivas de Lepra (Cambios en 
coloración o sensibilidad) NO REFIERE

Síntomas generales de peligro

¿Durante el último año fúe forzada a tener relaciones 
sexuales? NO REFIERE

¿En el último mes se ha sentido triste, deprimido o sin 
esperanza con frecuencia? NO REFIERE

¿Es usted víctima del conflicto armado? NO REFIERE

¿Está siendo víctima de algún otro tipo de conflicto social? NO REFIERE
¿Fúe golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el último 
año? NO REFIERE

¿ha permanecido preocupado por tener poco interés o placer 
para hacer las cosas cotidianas? NO REFIERE

¿Ha sido golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el 
último trimestre? NO REFIERE

¿Siente que necesita ayuda psicológica o de otra área social? NO REFIERE

Convulsiones NO REFIERE
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Síntomas generales de peligro

Desde que esta embarazada ¿Fúe golpeada, bofeteada, 
pateada o lastimada en el último año? NO REFIERE

Incapacidad para alimentarse (Vomita todo o incapacidad para 
deglutir) NO REFIERE

Pérdida de 5 Kg de peso o más sin justificación NO REFIERE

Somnolencia o Inconsiencia NO REFIERE

Sistema cardiovascular y 
respiratorio

Describa si hay otros síntomas relevantes NO REFIERE

Dolor opresivo en pecho con la actividad física NO REFIERE

Tos con expectoración > = 15 días NO REFIERE

Sistema Gastrointestinal

Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Diarrea NO REFIERE

Disfagia NO REFIERE
Dolor, molestia y/o ardor en hemiabdomen superior  >= a 6 
meses/activo 3 meses NO REFIERE

Estreñimiento NO REFIERE

Hábito intestinal sin cambios NO REFIERE

Hematemesis NO REFIERE

Melenas NO REFIERE

Sistema Genito-Urinario Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Sistema Osteo-Muscular Describa si hay síntomas relevantes NO REFIERE

Antecedentes Personales

Descripción Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones:

Antecedentes familiares

¿Tiene madre/hermana o hijas < 65 años con ECV? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene mamá o hermanas con HTA en el embarazo? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene mamá, hermanos o hijos con cáncer de mama? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene mamá/hermanas o hijas < 50años con IM? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padre/hermano o hijos < 55 años con ECV? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer de colon? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer gástrico? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con cáncer próstata? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene padres/hermanos/hijos con leucemia? NO REFIERE 2020/05/06

¿Tiene papá/hermanos o hijos < 45años con IM? NO REFIERE 2020/05/06

Otros antecedentes de relevancia NO REFIERE 2020/05/06

Tiene mamá o hermanas con diabetes? NO REFIERE 2020/05/06

Toxicoalérgico

Abuso de sustancias psicoactivas NO REFIERE 2020/05/06

Alimentos NO REFIERE 2020/05/06

Dependencia de sustancias psicoactivas NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06

Otras exposiciones tóxicas NO REFIERE 2020/05/06

Penicilina NO REFIERE 2020/05/06

Psicosis tóxica por SPA NO REFIERE 2020/05/06

Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/05/06

Reacciones a medicamentos y/o 
toxicoalérgicos 

Abuso de sustancias sicoactivas NO REFIERE 2020/05/06

Alergia penicilina tipo I NO REFIERE 2020/05/06

Medicamentos de uso crónico NO REFIERE 2020/05/06

Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06
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Reacciones a medicamentos y/o 
toxicoalérgicos 

Otras exposiciones tóxicas NO REFIERE 2020/05/06

Psicosis tóxica por SPA (Marihuana, cocaína, etc.) NO REFIERE 2020/05/06

Reacciones a medicamentos NO REFIERE 2020/05/06

Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/05/06

Ocupacionales

Accidente de trabajo con secuela NO REFIERE 2020/05/06

Lumbalgía crónica NO REFIERE 2020/05/06

Otra enfermedad laboral NO REFIERE 2020/05/06

Tunel del carpo NO REFIERE 2020/05/06

Quirúrgicos

Apendicectomía NO REFIERE 2020/05/06

Colecistectomía NO REFIERE 2020/05/06

Histerectomía NO REFIERE 2020/05/06

Ligadura de trompas de falopio (pomeroy) NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Salpingooforectomía NO REFIERE 2020/05/06

Tiroidectomía NO REFIERE 2020/05/06

Trasplante Hepático NO REFIERE 2020/05/06

Trasplante Renal NO REFIERE 2020/05/06

Vasectomía NO REFIERE 2020/05/06

Patológicos Crónicos

Artritis Idiopática NO REFIERE 2020/05/06

Artritis reumatoidea NO REFIERE 2020/05/06

Asma NO REFIERE 2020/05/06

Catarata NO REFIERE 2020/05/06

Distrofia miotónica NO REFIERE 2020/05/06

Distrofia muscular de Becker NO REFIERE 2020/05/06

Distrofia muscular de Duchenne NO REFIERE 2020/05/06

Epilepsia NO REFIERE 2020/05/06

EPOC NO REFIERE 2020/05/06

Fibrosis Quística NO REFIERE 2020/05/06

Glaucoma NO REFIERE 2020/05/06

Hemofilia NO REFIERE 2020/05/06

Hipotiroidismo NO REFIERE 2020/05/06

Migraña NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Antecedentes Vacunales

B.C.G NO REFIERE 2020/05/06

D.P.T 2 (60 meses) NO REFIERE 2020/05/06

D.P.T. 1 (18 meses) NO REFIERE 2020/05/06

DPT gestantes NO REFIERE 2020/05/06

Fiebre amarilla (12 o 18 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Hepatitis A (12 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Hepatitis B R.N. NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (12 a 23 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (12 a 23 meses) dosis 2 NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (6 a 11 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 1 NO REFIERE 2020/05/06

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 2 NO REFIERE 2020/05/06
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Antecedentes Vacunales

Influenzaanual(gestantes/>= 60 años/DM/neumopatia) NO REFIERE 2020/05/06

Neumococo 1 NO REFIERE 2020/05/06

Neumococo 2 NO REFIERE 2020/05/06

Neumococo 3 NO REFIERE 2020/05/06

Otras vacunas NO REFIERE 2020/05/06

Pentavalente 1 NO REFIERE 2020/05/06

Pentavalente 2 NO REFIERE 2020/05/06

Pentavalente 3 NO REFIERE 2020/05/06

Polio 1 (oral - IM) NO REFIERE 2020/05/06

Polio 1 Refuerzo NO REFIERE 2020/05/06

Polio 2 (oral - IM) NO REFIERE 2020/05/06

Polio 2 refuerzo NO REFIERE 2020/05/06

Polio 3 (oral - IM) NO REFIERE 2020/05/06

Rotavirus 1 NO REFIERE 2020/05/06

Rotavirus 2 NO REFIERE 2020/05/06

Td 1 NO REFIERE 2020/05/06

Td 2 NO REFIERE 2020/05/06

Td 3 NO REFIERE 2020/05/06

Td 4 NO REFIERE 2020/05/06

Td 5 NO REFIERE 2020/05/06

Td gestantes 2 NO REFIERE 2020/05/06

Td gestantes 5 NO REFIERE 2020/05/06

TdaP gestantes (T.D. Tos ferina acelular) NO REFIERE 2020/05/06

Triple viral (SRP 12 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Triple viral 2 refuerzo (SRP 60 meses) NO REFIERE 2020/05/06

Varicela NO REFIERE 2020/05/06

Varicela 5 Años NO REFIERE 2020/05/06

VPH (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/05/06

VPH 2 (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/05/06

VPH 3 (9 a 26 años escolarizadas) NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer

Cáncer de colon y/o recto NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de cuello uterino NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de mama NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de piel no melanoma NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de próstata NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de pulmón NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer de tiroides NO REFIERE 2020/05/06

Cáncer gástrico NO REFIERE 2020/05/06

Leucemia NO REFIERE 2020/05/06

Linfoma NO REFIERE 2020/05/06

Melanoma NO REFIERE 2020/05/06

Otro Cáncer NO REFIERE 2020/05/06

Antecedentes Perinatales -Formato 
Clap

Cardiopatias y Nefropatias NO REFIERE 2020/05/06

Cirugía Pélvica NO REFIERE 2020/05/06

Condición Médica Grave NO REFIERE 2020/05/06
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Antecedentes Perinatales -Formato 
Clap

Embarazo Ectópico NO REFIERE 2020/05/06

Infertilidad NO REFIERE 2020/05/06

Mola NO REFIERE 2020/05/06

VIH+ NO REFIERE 2020/05/06

Otros antecedentes relevantes 

Catarata NO REFIERE 2020/05/06

Describa el antecedente identificado NO REFIERE 2020/05/06

Glaucoma NO REFIERE 2020/05/06

Hipermetropía con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/05/06

Miopía con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/05/06

Patológicas Infecciosas

Chikungunya NO REFIERE 2020/05/06

Dengue (Especifique si fúe clásico o hemorrágico) NO REFIERE 2020/05/06

Dengue Clásico NO REFIERE 2020/05/06

Dengue Hemorrágico NO REFIERE 2020/05/06

Hepatitis B NO REFIERE 2020/05/06

Leishmaniasis NO REFIERE 2020/05/06

Leishmaniosis NO REFIERE 2020/05/06

Malaria NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Sífilis NO REFIERE 2020/05/06

Tuberculosis NO REFIERE 2020/05/06

Tuberculosis multidrogoresistente NO REFIERE 2020/05/06

Varicela NO REFIERE 2020/05/06

VIH SIDA NO REFIERE 2020/05/06

Sexo Femenino Mayor 10 Años

Citología NO REFIERE 2020/05/06

Ecografía de mama NO REFIERE 2020/05/06

Hemoglobina NO REFIERE 2020/05/06

Inicio de relaciones sexuales NO REFIERE 2020/05/06

Mamografía NO REFIERE 2020/05/06

Materno perinatal

Diabetes gestacional NO REFIERE 2020/05/06

Enfermedades congénitas y metabólicas genéticas NO REFIERE 2020/05/06

Interrupción voluntaria del embarazo NO REFIERE 2020/05/06

No aplica NO REFIERE 2020/05/06

Otros de importancia NO REFIERE 2020/05/06

Pielonefritis durante la gestación NO REFIERE 2020/05/06

Trastorno hipertensivo en el embarazo NO REFIERE 2020/05/06

Cardio-cerebro-vascular-
metabólicas 

Diabetes mellitus NO REFIERE 2020/05/06

Dislipidemia (CT>=250 o TG>=400) NO REFIERE 2020/05/06

Enfermedad isquémica cardiaca (IM) NO REFIERE 2020/05/06

ERC (Depuración < 60 ml/min/proteinuria p) NO REFIERE 2020/05/06

Evento cerebro-vascular (Isquémico o hemorrágico) NO REFIERE 2020/05/06

Hipertensión arterial NO REFIERE 2020/05/06

Terapia Respiratoria

Educación de Espaciadores NO REFIERE 2020/05/06

En el Programa NO REFIERE 2020/05/06

Espaciador que Usa NO REFIERE 2020/05/06

Fecha Ultimo Control NO REFIERE 2020/05/06
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Terapia Respiratoria

Ha asistido a Talleres NO REFIERE 2020/05/06

Noxa ambiental NO REFIERE 2020/05/06

Responsable Tratamiento NO REFIERE 2020/05/06

Tiene Carnet NO REFIERE 2020/05/06

Tratamiento NO REFIERE 2020/05/06

Ultima crisis NO REFIERE 2020/05/06

Gineco Obstétricos

Gestación NO REFIERE 2020/05/06

No. Abortos NO REFIERE 2020/05/06

No. Cesáreas NO REFIERE 2020/05/06

No. Nacimientos Muertos NO REFIERE 2020/05/06

No. Partos Naturales NO REFIERE 2020/05/06

Impresión Diagnóstica

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Trastorno de ansiedad , no especificado

Código CIE10:  F419

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Otros examenes especiales especificados

Código CIE10:  Z018

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar

Código CIE10:  Z637

Tipo de Diagnóstico: IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Observación: 

Antecedentes Ginecoobstétricos

Menarquia:  Ciclos:  Duración:  0 Menopausia:  

Gestaciones:   0 Partos:  0 Gemelares:  0 Molas:  0

Muertes Fetales:   0 Nacidos Vivos:  0 Nacidos Muertos:  0 Nacidos Prematuros:  0

Cesáreas:  0 FUR:  FUP:  FUC: 

Vaginales:  0 Menor6 - Mayor5:  NO Ectópicos: 0 Abortos: 0

Observaciones:  

Riesgo:  NO APLICA

VIVEN: 0     MUERTOS EN 1A SEM: 0     MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0        ALGUN NAC > 4000 G: NO     ALGUN GEMELAR: NO     ALGUN ABORTO 
ESPONTANEO: NO

AUTOCONTROL DE SUS EMOCIONES
CAMBIAR SUS PENSAMIENTOS NEGATIVOS POR POSITIVOS
MANTENER UNA COMUNICACIÓN ASERTIVA
REALIZAR EXPRESIÓN DE SENTIMIENTOS
RESPETAR NORMAS Y LIMITES
SABER ELEGIR SUS PARES
 AUTOCONTROL EN EL USO DE LA TECNOLOGÍA (CELULAR, TABLET, COMPUTADOR, T.V )  

Recomendaciones
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Ayudas Diagnósticas

Procedimiento:  IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION HACIA LA DETECCION 
TEMPRANA Y PROTECCION  ESPECIFICA Lateralidad: No Aplica Cantidad: 1

Observación:  Finalidad: TERAPEUTICO

Análisis

Paciente a quien por medidas de emergencia sanitaria se realiza llamada telefónica para evitar que asista al centro médico. menor victima de violencia intrafamiliar, 
con altos niveles de ansiedad  poco expresiva 

Plan de Manejo

SE ESTABLECE EMPATÍA Y RAPPORT
ENTREVISTA
SE BRINDA ESPACIO PARA EXPRESIÓN DE SENTIMIENTO
SE REALIZA CONTENCIÓN EMOCIONAL

Profesional:  Yira Patricia Reyes Manchola

Identificación :  36346351

Registro Médico: 36346351

Especialidad: PSICOLOGIA
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Dpto.

PAÍS

Estatura:

Cicatrices:

Delitos:

1

2

3

4

Dirección:

Dirección:

Juzgado

Mudo

DATOS DEL PROCESO:

FECHA DE DECISIÓN:
DÍA MES

Número de Unidad:

04

LOCAL URI Número de Fiscal

Código

Color de piel: Contextura:

Rasgos físicos:

Sordo

Mpio NEIVA

7 PENAL MUNICIPAL CON FUNCIÓN DE CONTROL DE GARANTÌAS

PALACIO DE JUSTICIA OFICINA 201B Dpto.

Nombres y apellidos de la madre: LUZ ALBA BARRIOS

Nombres y apellidos del padre: ENRIQUE MARTINEZ

AÑO

Defectos Físicos:

Alias: Profesión u ocupación

X

DATOS ADICIONALES DEL SIDICADO:

16

AÑO

1.983

MES

04

COLOMBIA DEPARTAMENTO

CRA. 30 No. 24 SUR - 67 B/ PUERTAS DEL SOL

Departamento HUILA Municipio NEIVA

HUILA MUNICIPIO NEIVA

FORMATO DE MEDIDA DE ASEGURAMIENTO

IDENTIFICACIÓN DEL SINDICADO:
Primer 

Nombre
JOHN 

Segundo 

Nombre
JAIRO 

Primer 

Apellido
MARTINEZ

Segundo 

Apellido
BARRIOS

20

C.E.
No. 7.725.146

Tipo de 

documento

IND C.C.

X

PAS

Lugar de Expedición HUILA

NUMERO DE LA MEDIDA:

NEIVA

Mpio NEIVA

MES AÑO

19 04

Ciego

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

RAMA JUDICIAL

CENTRO DE INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES DELICTIVAS
SISTEMA DE INFORMACIÓN DE ANTECEDENTES

FECHA DE NACIMIENTO:
M

No. De Oficio Fecha

Municipio

Código

IDENTIFICACIÓN DEL DESPACHO DEL JUEZ

Especialidad

HUILA

IDENTIFICACIÓN DE LA MEDIDA

CALLE 9 No. 10- 36 Dpto. HUILA

2.020

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Lugar de nacimiento:

41001600071620170013300NÚMERO DE RADICACIÓN FISCALIA:

2.020

NÚMERO DE RADICACIÓN JUZGADO:

Código

FECHA DE LOS HECHOS:
DÍA

IDENTIFICACIÓN DEL DESPACHO DEL FISCAL

Código 229

20

410014088007

EDAD 37 AÑOS SEXO
DÍA

20/04/2020

Lugar de residencia: 



Otra:

Detención Preventiva 

sin libertad provisional

Este formato debe ser enviado a la dirección de Fiscalía de su jurisdicción

Prohibición de salir del pais

Caución Prendaria X Caución Juratoria

Presentaciones 

periodicas

Vigilancia Electronica Detención preventiva en establecimiento de reclución

Detención Preventiva 

con libertad provisional

Detención

domicilar

Detención Preventiva en la residencia

PATRICIA CRUZ PEÑA
Nombre del Juez o Fiscal Firma del Juez o Fiscal
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Ciudad/Municipio NEIVA - HUILA Fecha AAAA/MM/DD 

2020/07/08 
Sede/Despacho: FISCALIA 42 LOCAL CAVIF  

Dirección: CRA. 8 NO. 6-61 PISO 2 Teléfono: 8664446-EXT.  

No. Consecutivo 483 

 
Reconocimiento anterior:  Si   No   

       
Número de Noticia Criminal 

41 001 60 00716 2020 00532 

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Año Consecutivo 

 

Delito Artículo 

1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229 C.P 

 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Ciudad 
 
De conformidad con lo señalado en el artículo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo técnico-
científico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoración a: 
 

Nombres y Apellidos: MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ 

Documento de Identificación: 1.075.220.798 Edad: 32 

Dirección: CALLE 81 D No. 1b-39 Teléfono: 3105866322 

Barrio: EL DORADO Localidad: NEIVA – HUILA 

 

Estado Civil 

Casado  Soltero  Divorciado  Unión libre X Viudo  

Ocupación 

Empleado XX Desempleado  Hogar  Independiente  

 
Caracterización con enfoque diferencial 

Identidad de Género 

Hombre  Mujer X Hombre trans  Mujer trans  Intersexual  

  
 

Ciclo vital 

Niña  Niño  Adolescente  Adulto Mayor  
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Orientación sexual  

Heterosexual X Bisexual  Lesbiana  Gay  Trans  

Otra (Cual)  

 

Usted se auto reconoce como: 

Indígena  Gitano, Rom  Afrocolombiano  Mestizo  Raizal  

Otra (Cual)  

     

Presenta alteraciones permanentes en o para 

Moverse o caminar  Usar sus brazos y manos  Ver, a pesar de usar lentes o gafas  

Oír, aun con aparatos especiales  La voz y el habla    Entender o aprender  

Relacionarse con los demás por problemas 
mentales o emocionales 

 Bañarse, vestirse o alimentarse 
por sí mismo    

 La piel  

Otra (Cual)   

 
Aspectos para valorar (Señale con una X) 

 Estudio Médico realizado para valoración de lesiones por una agresión o accidente Descripción de 
aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinación de la incapacidad y 
secuelas que se generen, si se sugieren exámenes específicos y demás que considere importante en su 
reconocimiento.  
Se anexa resumen o copia de Historia Clínica (  )  SI     (  ) NO 

 Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario) 

 Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripción de lesiones, huellas, 
determinación de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren exámenes específicos y 
demás que considere importante en su reconocimiento. 

 Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas: 
Descripción del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o 
sustancia que produzca dependencia física o síquica, Grado de la misma, exploración practicada, si se 
sugieren exámenes específicos y demás que considere importante en su reconocimiento. 

 Toma de muestras 

 Obtención de perfil genético 

 Inclusión en base de datos y búsqueda CODIS 

 Estudio Médico realizado para establecer la edad clínica Determinación de la edad, Características 
de la persona, exploración practicada, si se sugieren exámenes específicos y demás que considere 
importante en su reconocimiento. 

 Remisión a Psiquiatría para valoración: Determinación de alguna afectación de tipo psiquiátrico, que 
afecte el comportamiento de la persona 

X Estudio Médico realizado por Violencia de pareja 

 Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condición física bajo el criterio médico 
legal 

 Estudio Médico realizado al paciente para una relación médico legal 

 Determinación de estado de salud en persona privada de libertad 

 Informe Identificación Lofoscopia 

 Informe Preliminar de Necropsia 
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 Solicitud de Necropsia 

 Otro ¿Cuál? 

 
 
Se anexa resumen o copia de Historia Clínica:  Si   NoXX 
 
 
Así mismo, se solicita se haga la recolección, aseguramiento, registro y documentación de evidencia 
física, biológica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigación y se determine la 
necesidad de realizar valoraciones, exámenes o tratamiento especial a:  
 
  

Víctima  XX  Indiciado   
 
Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado. 
 
 
Observaciones:  
 

1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial protección por el factor diferencial.  

 
SE REMITE A RAIZ DE DENUNCIA INSTAURADA POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, PRESUNTO 
AGRESOR SU COMPAÑERO SENTIMENTAL, AL PARECER RECIPROCAS. 
 

 
2. Resultado de Formato de Identificación del Riesgo (Si aplica) 

 
Bajo 

Moderado  

Grave             X 

Extremo         XXX 

 
 
 
Atentamente, 

 
 
 
Firma: _______________________________________________________________ 
Nombre: SANDRA OSCIRIS JAVELA HERRERA 
Cargo: Fiscal 42 Cavif Neiva 
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