CONSULTOR

Senor
JUZGADO (3°) TERCERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA.
E.S.D.

REF: DEMANDA DE RECONVENCION

RICHARD MAURICIO GIL RUIZ, mayor y vecino de esta ciudad, identificado
con la cédula de ciudadania N° 94.538.289 expedida en Cali (V), y portador
de la T.P. N0.202.349 del Consejo Superior de |la Judicatura, obrando como
apoderado de la sefiora MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ, persona mayor
y de esta vecindad, me permito formular demanda de RECONVENCION
DENTRO DEL PROCESO DE CESACION DE EFECTOS CIVILES DE MATRIMONIO
RELIGIOSO contra el sefior JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS, igualmente
mayor, para que previo el trdmite correspondiente se sirva usted hacer en
sentencia definitiva que haga fransito a cosa juzgada teniendo en cuenta
los siguientes:

HECHO

PRIMERO: La sefiora MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ, en el afo 2005 inician
una relacion de noviazgo con el senor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS y en
junio del mismo ano 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 MARTINEZ CABRERA, reconocido legalmente por el senor
Jhon Jairo Martinez Barrios y registrado en la notaria cuarta de Neiva -Huilg,
como se logra probar en el registro civil de nacimiento con indicativo serial
No0.35571831, el cual se aportard en la presente.

TERCERO: El 30 de diciembre de 2006 deciden contraer matrimonio religioso
catélico con el sefior JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS, en Ia parroquia de la
Inmaculada Concepcion de la didcesis de Neiva Huila como se logra
aprobar en el acta de matrimonio libro nUm26 Folio niUm7 partida num?7, el
mismo fue legalmente registrado en la notaria cuarta del circulo de Neiva-
Huila como se logra aprobar en el Registro Civil de matrimonio con indicativo
serial 4060890 adjunto al presente escrito demandatorio.

CUARTO: Para el ano 2007 queda en Embarazo de su segundo hijo, la cual
nacidé para el 2008, siendo una nina a quien de nombran como YURI
ALEXANDRA MARTINEZ CABRERA igualmente es reconocida legalmente por
el sefor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS quien es registrada en la notaria
cuarta al circulo de Neiva- Huila tal como se logra aprobar en el Registro
Civil de nacimiento con indicativo senorial 40951712, el cual se aportard en
la presente.

QUINTO: La sefiora MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ desde que empezd su

relacion_sentimental con el demandado, fue victima de impro erios,
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CONSULTOR

agresiones fisicas, psicoldgicas y sexuales que permanecieron presentes
desde el ano 2006 y hasta el ano 2020, lo que generaba que en reiteradas
ocasiones el sefior JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS abandonara el hogar,
dejando al clan familiar a la deriva.

SEXTO: El senor JHON JAIRO MARTINEZ, ejercia violencia psicolégica en
contra de representada a través del control de sus redes sociales, su nucleo
de amistad y su nUcleo familiar, limitado sus visitas donde su familia.

SEPTIMO: En el ano 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
Urbanizacioén El Dorado en la ciudad de Neiva y que viene cancelando con
crédito hipotecario adquirido a través el FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

OCTAVA: La sefiora MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ durante el periodo
octubre de 2018 hasta diciembre de 2019 queda sin empleo y durante este
tiempo se intensifico el maltrato fisico, verbal y sicoldgico por parte de su
esposo el senor JHON JAIRO MARTINEZ, no solo a ella si no a sus hijos como
gueda constancia en la historia clinica del 6 mayo de 2020 y demdas
elementos probatorios.

NOVENO: Para el dia 19 de abril de 2020, siendo aproximadamente las 3:50
p.m se enconfraba en la casa la sefiora MARIA DE LA PAZ LOPEZ CABRERA
ubicada en la calle 81 D # 1 B -39 B/ el dorado donde convivia con el
demandado, momento en que se encontraba en el bano de la misma y es
sorprendida por el senor JHON JAIRO MARTINEZ, quien ingresa al bano y con
un cuchillo que portaba le propina sendas punaladas en el seno izquierdo,
abdomen en hipocondrio izquierdo y dos heridas en la espalda costado
derecho, lo que generd que hasta la residencia acudiera la POLICIA
NACIONAL y que previo a la captura en situacion de flagrancia del
demandado, aquel se auto infringiera una herida en su pecho.

DECIMO: Por estos hechos el senor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS es
presentado ante el Juzgado 7° Penal Mpal. Con Funciones de Control de
Garantias de Neiva - Huila, para adelantar audiencia de legalizacion de
captura la que se declara legal, traslado de escrito de acusaciéon por el
delito de Violencia Intrafamiliar Agravada e imposicion de medida de
aseguramiento sustitutiva de detencion domiciliaria.

DECIMO PRIMERO: La sefiora MARIA DE LA PAZ LOPEZ CABRERA, debido a La
gravedad de los hechos y a las amenazas contfinuas 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 alimentacion y manutencién de los menores atendiendo a
que el demandado no suministraba cuota alimentaria alguna.
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DECIMO SEGUNDO: Atendiendo a los hechos anteriormente expuestos y
conforme a los elementos materiales que se pondrdn de presente ante su
despacho, se puede inferir que se tiene fuertes argumentos para demostrar
la violencia intrafamiliar sufrida La sefiora MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ
por parte del senor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS, configurandose
completamente la causal No. 2 y 3 del articulo 154 del codigo 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 mirepresentada la cesacion de los
efectos civiles del matrimonio religioso y se proceda a la disolucion y
liguidacion de la sociedad conyugal.

PRETENSIONES
Con base a los anteriores hechos, comedidamente solicito su senoria que a
través de sentencia ponga fin a este proceso, y se sirve acceder a las
siguientes pretensiones:

PRIMERO: Que se decrete la cesacion de los efectos civiles entre la sefora
MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ Y JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS, el dia 30
de diciembre de

2006, en la parroquia de la inmaculada concepcion de la didcesis 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.40608%0.

SEGUNDO: Que se declare disuelta y en estado de liquidacion 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 anotacién marginal en los folios respectivos del matrimonio y
en el de nacimiento de cada uno de los conyuges.

CUARTO: Que se declare al senor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS, como
culpable de la causa de la cesacidn de los efectos civiles del matrimonio
catdlico conforme las causales 2 y 3 del articulo 154 del C.C.

QUINTO: Que se fije en favor de los menores YURI ALEXANDRA MARTINEZ
CABRERA y JHON ESTEBAN MARTINEZ CABRERA, una cuota alimentaria
mensual de QUINIENTOS MIL PESOS ($500.000,00), que se deben incrementar
conforme el salario minimo legal mensual vigente.

SEXTO. Que se condene a JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS al pago de
alimentos congruos como asistencia a la senora MARIA DE LA PAZ CABRERA
LOPEZ, esto como condena por incumplir las obligaciones del matrimonio e
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incurrir en las causales de divorcio senaladas en suma igual a TRESCIENTOS
MIL PESOS ($300.000,00) mensuales.

SEXTA: Que se fije la custodia de los menores YURI ALEXANDRA MARTINEZ
CABRERA y JHON ESTEBAN MARTINEZ CABRERA a cargo de MARIA DE LA PAZ
CABRERA.

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

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho, los articulos codigo civil, articulos
113, 152, 154, 160 a 162; Codigo general del proceso, Codigo General del
proceso, articulos 22 num. 1, 28 num 2 a 84, 88,89, 368 a 373, 388, 389, 598 en
concordancia con el cédigo de

procedimiento civil, articulos 23, num.4, 75 a 77, 82, 84,86, 87, 427 a 434, 444;
ley 1098 de 2006, articulos 24, 26 y demds normas concordantes vy
complementarias.

PRUEBAS
Solicito tener como tales las siguientes:
DOCUMENTALES.

1. Copia Informe pericial clinica forense de 10 julio 2020, suscrito por el
profesional OSCAR WILFREDO ORTEGON CALDERON.

2. Copia formato remision instituto nacional de medicina legal y ciencias
forenses de fecha 16/06/2020.

3. Copia formato Unico de noticia criminal conocimiento inicial de fecha
19/04/2020. Que contiene la denuncia formulada por Maria de la paz
cabrera Lopez

4. copia de acta de consentimiento FPJ-28- del dia 20/04/2020, del
capturado Jhon Jairo Martinez Barrios, suscrito por la investigadora de
policia judicial- CTlI LUZ MARI SABINO MURILLO.

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

6. Copiadeinforme de captura en flagrancia- FPJ-. 2020/04/19. Realizada
por los patrulleros GEINER SUAREZ CARDOZO Y MAYKER SUAREZ
QUINTERO.

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

8. Copia Informe pericial clinica 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 victima
suscrito por policia judicial CTl 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

AL ER SALCEDO CORDOBA, MEDICO GENERAL. |
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12.

13.

14.

15.

16.

Copia de reporte de epicrisis de fecha 19/04/2020. de la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA, suscrito por ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA.
Copia historia clinica de fecha 06/05/2020 realizada a Yuri Alexandra
Martinez cabrera. Suscrito por la profesional Yira Patricia Reyes
Manchola.

Copia de Historia clinica de fecha 06/05/2020 realizada a Jhon Esteban
Martinez Cabrera. Suscrito por la profesional Yira Patricia Reyes
Manchola.

Copia Historia clinica de fecha 30/04/2020. realizada a Maria de la paz
Cabrera Lopez. Suscrito por la profesional Yira Patricia Reyes Manchola.
Copia de solicitud de medicamentos ambulatorios. Suscrita por el
profesional. Carlos Ernesto Chilito Ceroén.

TESTIMONIALES

Solicito Senor Juez, Decepcionar las declaraciones a los senores:

PT. GEINER SUAREZ CARDOZO, CON c.C 107540886.
cormeogeiner.suarezl1029@correo.policia.gov.co
tel.3112402548. (agente que atendiod el caso el dia de los hechos)
LUIS HUMBERTO CABRERA ADAMES Con 12.122.437 de Neiva (papd),
correo |h.cabrera@hotmail.com, 1el:3184008838. (progenitor de la
demandante el cual tenia conocimiento por lo que pasaba su hija en
el tiempo de convivencia con el esposo.)
YURI ALEXANDRA MARTINEZ CABRERA T.I 1.077.229.240 (Hija de la
demandante presencio el momento de los hechos)
JHON ESTEBAN MARTINEZ CABRERA. T.I 1.077.226.533 (Hijo de la
demandante, presencid el momento de los hechos y fue quien busco
ayuda para su madre al momento de la agresion.)
ANGEL FABIAN CABRERA LOPEZ C.C 1.075.249.822 (HERMANO)
DIRECCION CALLE 81D # 1B- 39 B/ DORADO. CORREO
fabiancabreralopezl 5@gmail.com (hermano de la demandante el
cual tenia conocimiento por lo que pasaba su hermana con el esposo).
LUIS HUMBERTO CABRERA LOPEZ C.C 7.729.680 DE NEIVA. DIRECCION:
CALLE 3 # 8a- 29 LOS POMOS CAGUAN  -HUILA.
CORREO |uishumbertocabreralopez@gmail.com . (hermano de la
demandante el cual tenia conocimiento por lo que pasaba su
hermana con el esposo).
LEIDY JOHANA ACEVEDO C.C 1.075.209.522 DE NEIVA, DIRECCION
CALLE 49# 22-27 VILLA CECILIA TEL: 3107584721 CORREO: johana-
2400@hotmail.com (amiga de Ila demandante el cual fenia
conocimiento por lo que pasaba su hermana con el esposo).
MAYRA ALEJANDRA HERRERA ROJAS C.C 1.075.241.895 DE NEIVA TEL:
3163094675 CORREO dlejita199030@gmail.com . (amiga de la
demandante el cual tenia conocimiento por lo que pasaba su
hermana con el esposo).

CONSULTOR

[] 310 278 2261 -316 357 9979

©  Centro Comercial Metropolitano Torre B
Ofic. 404

CONSULTORES @ quinterogilconsultores@gmail.com

[n)] (n} [0} (n} [A) ] [ N (a) W

[n)] [q]


mailto:geiner.suarez1029@correo.policia.gov.co
mailto:lh.cabrera@hotmail.com
mailto:fabiancabreralopez15@gmail.com
mailto:luishumbertocabreralopez@gmail.com
mailto:johana-2400@hotmail.com
mailto:johana-2400@hotmail.com
mailto:alejita199030@gmail.com

CONSULTOR

9. ANA  GERALDINE GONZALES PAREDES C.C  1.080.293.959.
(ARRENDATARIA del inmueble quien dard cuenta del canon de
arrendamiento

COMPETENCIA

Es usted competente senor juez por la naturaleza del proceso, ser el Ultimo
domicilio conyugal que aun conservan ambas, de conformidad con el art
28 #2 del codigo general del proceso.

PROCEDIMIENTO

Se trata de un proceso declarativo, contemplados en los articulos 368 al 373
y siguientes del Codigo General del Proceso, debe adelantarse y seguirse
por el proceso verbal.

ANEXOS

1. Poder a mi otorgado.
2.  Documentos relacionados en el acdpite pruebas.

NOTIFICACIONES

El demandante y su apoderado recibirdn notificaciones en las direcciones
que relaciona en el libelo de la demanda.

El suscrito: recibiré notificacion personal en el Edificio Diego De Ospina apto
502 en Neiva o en el correo electronico richardmauricio22@hotmail.com Tel:
3163579979.

Demandante: A la senora Maria de la paz Lopez cabrera, podrd ser notifica
en la calle80 No. 2- 21 B/santa Rosa Neiva. Huila. Correo mariapio-
27 @hotmail.com

Demandado: Al senor JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS, podrd ser notificado
en la carrera 31 #24 -18 sur, Barrio puertas del sol, Neiva- Huila. Al correo
jhonmart1 6@hotmail.com.

Afentamente,

— P —
[/

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

Ref. Poder para proceso de cesacidn de efectos civiles de matrimonio religioso JHON
JAIRO MARTINEZ BARRIOS.
Rad. 2021-00096 ;

MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ, identificada como aparece al pie de mi
ctiva firma y actuando en nombre propio, por medio del presente escrito me
Smito manifestar a usted, que confiero poder al doctor RICHARD MAURICIO GIL

r\RU%dentificado con la cedula de ciudadania No. 94.538.289 de Cali (V) y TP. 202.349

S. delaJ. paraque adelante mirepresentacion dentro del proceso de cesacion de

tos civiles de matrimonio con el sefior JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS y
or JHON

e

‘Qg%g;j demanda de reconvencidn dentro de la misma en contra del sen
JAIROWARTINEZ BARRIOS.

Mi apoderado tiene las facultades consignadas en el articulo 7o del C.P.C.oen el articulo

y 1564 del 2012 (Cédigo General del Proceso), asi como las de recibir

77 de la Le
celebrar

administrativa y judicialmente, notificarse, suscribir cuentas de cobro,

preacuerdos, cobrar, conciliar, desistir, transigir, sustituir, reasumir, renunciar, ejecutar y

todas aquellas que tiendan al buen y fiel cumplimiento de su gestion, sin que se pueda
argumentar que carece de poder suficiente para actuar. De la misma forma confiero
poder especial al abogado mencionado para que suscriba la escritura que pone fin al

proceso de sucesion.

Solicitd se le reconozca personeria adjetiva para actuar.

Cordialmente,

VQ:-\Q«A oc \a Pz caegeen\.
MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ
C.C.1.075.220.798 de Neiva — Huila

ACEPTO:

1

QUINTERR RIL

@ guinterogilconsultores@gmail.com
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RICHARD MAURICIO GIL RUIZ
C.C. 94.538.289 de Cali (V)

T.P.202.349 del C.S. dela .
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

iseis (26) de abril de dos mil
ABRERA LOPEZ,
do a JUZGADO
n el presente

n »'!udad de Neiva, Departamento de Huila, Republica de Colombia, el veint
o (2021), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Neiva, comparecié: MARIA DE LA PAZ C
-ade con Ceédula de Ciudadania / NUIP 1075220798, presenté el documento dirigi
0 (3) DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA y manifesté que la firma que aparece €
' 2nto es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

l&\c\mp\ Camgecon \OPc2z

~ 3vzqk403qzk4
26/04/2021 - 15:00:51

torme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
i~étrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
-1t raduria Nacional del Estado Civil. L

> 2 la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
+ zles v las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

CAROLINA DUERO VARGAS
Notario Primera (1) del Circulo de Neiva, Departamento de Huila - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 3vzqk403qzk4

¥
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N° CASO
NN G110 076|090 062197180 d532,
fio. Evpedients CAD Dpto | Mpo | Ent | U Receptera Afio Eonsecutivo

ACTA DE INCAUTACION DE ELEMENTOS

Este formato serd diligenciade servidores en ejercicio de funciones de Policta Judicial para reporiar actos urgentes y otros actos
posieriores de investigacién relevante.

E Departaments | #;/1,/6{ lMunicipiCri }7/519'@' l Fecha !f?-ob(.}@%i Hora l/ Ié’ {O |6*

Siendo las /6°0°  detdia /9 . mes O afic02C el ta direccion (@!/?:é D +3-39 .
, del bamio @/ Doigdo , se procede a incautar lo

efernentos gue mas adelante se refaciona al sefior (8}, JhAus oo Hm._J, yied Zawiol
, identificadoconia C.C () No_3-225. /46

P

Por parte del funcionario , identificado con %a
cedula de ciudadania No

\ ELEMENTOS INCAUTADOS /
O_‘Z) 77 Ly (b:;%o‘nan 23 S =X rczcj}s//o f‘?&;o/" ?o&-/:’J
Pogaey iy le Sof

Se deja consfancia que no se incautan elementos diferentes a los que aqui relacionados y que su
propietario {a) se e dic un exceiente {rato, de acuerda a la condicion fumana.

e

OBSERVACIONES

7
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)

tafio de s elementos

Firmia del Policial

7
Nomsre_ BV el st O
Cargo__ CUiXe DA ol

mebfﬁﬁ‘jfu\v/z C\j[.?fo JWJV,-;Z‘:‘{@Z;
cieoTh T Y 0aivg
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A




Formato Unico de Noticia Criminal
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http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=most...

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 19/ABR/2020
tiora: 21:11:00
[Jepartamento: HUILA
Municipio: NEIVA

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

k'ntidad Receptora:

|..nidad Receptora:

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

410016000716202000532

41 - HUILA

001 - NEIVA

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

00716 - URI (UNIDAD DE REACCION INMEDIATA) -

NEIVA
/ fo; 2020
( onsecutivo: 00532
TIPO DE NOTICIA
" ipo de Noticia: ACTOS URGENTES

[ elito Referente: 323 - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART. 229 C.P.

I lodo de operacion del delito:

Cirado del delito: TENTATIVA/AGRAVADO
| ey de Aplicabilidad: LEY 906

AUTORIDADES
t | usuario es remitido por una Entidad ? Sl
t echa: 19/ABR/2020
b ora: 00:00:00
(.ual ? POLICIA NACIONAL
I ombre de quien remite: MAYKER SUAREZ QUINTERO
(.argo: SUBINTENDENTE

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

F'rimer Nombre: MARIA
{egundo Nombre: DE LA PAZ
I rimer Apellido: CABRERA
{ .egundo Apellido: LOPEZ

[ 'ocumento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

|'°. Documento: 1075220798
t dad: 32

(iénero: MUJER
I'echa de Nacimiento: 27/MAY/1987
| ugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

41001 CALLE 81D, COMUNA 9 NORTE, NEIVA, HUILA
CALLE 81 D#1B-32B/EL DORADO

[ireccion residencia:
{ itio Especifico:

L-arrio: EL DORADO
| ais: COLOMBIA
[ 'epartamento: HUILA

I lunicipio: NEIVA

" eléfono Movil: 3105866322

I stimacion de los dafios y perjuicios (en delitos 0
¢ antra el patrimonio):
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

I rimer Nombre:
{ egundo Nombre:
I rimer Apellido:
« egundo Apellido:

MARIA
DE LA PAZ
CABRERA
LOPEZ

19/04/2020, 10:23 p. m.
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CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 1075220798
Edad: 32

(sénero: MUJER

F echa de Nacimiento: 27/MAY/1987
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Direccion residencia:
Sitio Especifico:

41001 CALLE 81D, COMUNA 9 NORTE, NEIVA, HUILA
CALLE 81 D# 1 B - 32 B/ EL DORADO

Earrio: EL DORADO
Fais: COLOMBIA
Departamento: HUILA
Municipio: NEIVA
Teléfono Movil: 3105866322
Occiso: NO

€2 informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conocer en su calidad
d= victima yel derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

[ rimer Nombre: JHON

{_egundo Nombre: JAIRO

I'rimer Apellido: MARTINEZ

¢ egundo Apellido: BARRIOS

[ ocumento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
I .°. Documento: 7725146

t-dad: 37

(5énero: HOMBRE

I-echa de Nacimiento: 16/ABR/1983

| ugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

[ ireccion residencia:
{ itio Especifico:

41001 CALLE 81D, COMUNA 9 NORTE, NEIVA, HUILA
CALLE 81 D#1 B -39 B/ EL DORADO

i ais residencia: COLOMBIA

[ 'epartamento residencia: HUILA

[ lunicipio residencia: NEIVA

“sléfono Movil: 3105695894

(“apturado: Sl

I echa de Captura: 19/ABR/2020

" ipo de Captura: CAPTURA EN FLAGRANCIA
Fora de Captura: 16:00:00

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que
tenga conocimiento y que las autoridades deban inv2stigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o
compafiero permanenete, pariente en 4o. Grado de sonsanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad
2 nparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a

clien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos : 19/ABR/2020

Hora: 15:50:00

Para delitos de accién continuada:

Fecha inicial de comision: 19/ABR/2020

Hora: 15:50:00

l.ugar de comisién de los hechos :

Municipio: 1 - NEIVA

Departamento: 41 - HUILA

Cireccion: 41001 CALLE 81D, COMUNA 9 NORTE, NEIVA, HUILA
Informacion Adicional al Sitio de los Hechos: CALLE 81 D#1B-39B/EL DORADO
Latitud: 2.975818

Longitud: -75.293487

liso de armas ? Sl

Cual: ARMA BLANCA

Liso de sustancias toxicas?: NO

Felato de los hechos:

19/04/2020, 10:23 p. m.
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HA ESTA HORA SE HACE PRESENCIA LA SENORA MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ IDENTIFICADA
CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1075220798 DE NEIVA HUILA., VICTIMA DE LOS HECHOS, PARA
TAL EFECTO SE LE INFORMA QUE _A DENUNCIA QUE VA A INSTAURAR ES BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTENIDO DE LOS ART. 435 Y 436 DEL CODIGO
PENAL, SE LE HACE IGUALMENTE SABER LA EXONERACION QUE TIENE DE DENUNCIAR SEGUN LO
ESTIPULADO EN EL CONTENIDO DE LOS ART. 67 - 69 DEL C. DE P.P,, ADEMAS EL ART. 33 DE LA
CONSTITUCION NACIONAL; IGUALMENTE SE LE DA A CONOCER LOS DERECHOS QUE TIENE COMO
VICTIMA, SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ART. 136 DEL C.P.P, POR CUYA GRAVEDAD PROMETIO
DECIR LA VERDAD DONDE MANIFESTO:

FREGUNTADO: HAGA UNA DESCRIPCION BREVE Y CONCRETA DE LOS HECHOS QUE VA A
[ ENUNCIAR. CONTESTO: EL DIA 19 DE ABRIL DE 2020, SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 15:50
I ORAS, ME ENCONTRABA EN LA CASA UBICADA EN LA CALLE 81 D # 1 B — 39 B/ EL DORADO, ME
[ STABA BANANDOME CUANDO SENTI QUE MI PAREJA SENTIMENTAL EL SENOR JHON JAIRO
| IARTINEZ BARRIOS, CERRO DURA LA PUERTA DEL PATIO PARA ECHARLE CANDADO PARA QUE
| INGUNO ENTRARA, ME DI CUENTA Y LE GRITE A Ml HIJOS QUE LLAMARAN A MI PAPA LUIS
I'UMBERTO CABRERA ADAMES Y A LA POLICIA, EL A DARSE CUENTA QUE YO ME TRASPASE PARA
i L BANO SANITARIO LA CUAL LA PUERTA SI TENIA PARA ECHARLE SEGURO, POR ESO EL NO
+LCANZO ECHAR SEGURO A LA PUERTA, EN ESOS MOMENTO EL SE ME LANZA DONDE ME
t NCONTRABA PEGANDOLE UNA PATADA A LA PUERTA TUMBANDOLA, MIS HIJOS SE DIERON
¢ UENTA QUE MI PAREJA TENIA UN CUCHILLO EN LA MANO DERECHA, LA CUAL SE ME VIENE
I NCIMA A CLAVARME EL CUCHILLO EN DIFERENTES PARTES DEL CUERPO DONDE ME PROPINO
[0S PUNALADAS EN LA ESPALDA, DOS EN EL SENO IZQUIERDO Y UNO EN EL ABDOMEN, LA CUAL
{ AQUE VALENTIA COGIENDOLO DE LA MANO DONDE TENIA EL CUCHILLO CORTANDOME EN AMBAS
1 IANOS, LA CUAL ME DESCOMPENSE DEBIDO A LA PERDIDA DE SANGRE, MIS HIJOS GRITARON
I IDIENDO AUXILIO A LOS VECINOS, Y EL HABER QUE ESTABA TIRADA EN EL PISO EL COGIO Y SE
+PUNALO EN EL PECHO, DICIENDO QUE ME HABIA MATADO POR ESO EL DECIDIO TOMAR ESA
{ ECISION. POR ESO DECIDi VENIR HASTA LAS INSTALACIONES DE LA URI A INSTAURAR LA
["ENUNCIA, POR ESO ES QUE ESTOY AQUI COLOCANDOLA.

I REGUNTADO: ;DONDE OCURRIERON LOS HECHOS? (DEPARTAMENTO, CIUDAD, COMUNA O
{ OCALIDAD, BARRIO, VEREDA, CORREGIMIENTO, PUNTOS DE REFERENCIA Y DIRECCION).
¢ ESPUESTA: LOS HECHOS OCURRIERON EN LA CALLE 81 D# 1 B — 39 B/ EL DORADO.

I REGUNTADO: ;EN QUE FECHA Y HORA OCURRIERON LOS HECHOS? RESPUESTA: EL 19 DE ABRIL
[ E 2020, SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 15:50 HORAS. i

I REGUNTADO: ;QUIEN ES EL AUTOR DEL HECHO? (NOMBRE COMPLETO, IDENTIFICACION, ALIAS,
t DAD, PROFESION U OCUPACION). RESPUESTA: MI COMPANERO SENTIMENTAL JHON JAIRO
[ JARTINEZ BARRIOS IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 7725146 DE NEIVA HUILA, 37
+ NOS EDAD, DESEMPLEADO. :

| REGUNTADO: ,DONDE SE UBICA. LA PERSONA DENUNCIADA? (DIRECCION, TELEFONO, MEDIOS
t LECTRONICOS) RESPUESTA: EN LA CALLE 81 D # 1 B — 39 B/ EL DORADO, 3105695894,
FREGUNTADO: ;QUE PARENTESCO TIENE LA VICTIMA CON LA PERSONA QUE VA A DENUNCIAR.
# ESPUESTA: MI PAREJA SENTIMENTAL.

F REGUNTADO: ;QUIENES CONFORMAN EL NUCLEO FAMILIAR? (USTED CON QUIEN VIVE?
I ESPUESTA: VIVO CON MIS DOS HIJOS JHON ESTEBAN, YURI ALEXANDRA MARTINEZ CABRERA Y
I 11 COMPANERO SENTIMENTAL JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS.

F REGUNTADO: ;S| CONVIVIERON JUNTOS BAJO EL MISMO TECHO?

'ESPUESTA: SI, SENOR.

FREGUNTADO: ,CUANTO TIEMPO?

I ESPUESTA: QUINCE ANOS

I REGUNTADO: ,EN QUE FECHA?

i-ESPUESTA: 10 DE JUNIO DE 2005

FREGUNTADO: ;,EN QUE INMUEBLE:?

RESPUESTA: CALLE 80 # 2 — 21 B/ SANTA ROSA.

FREGUNTADO: ¢ TIENE HIJOS CON EL DENUNCIADO? RESPUESTA: SI, SENOR. PREGUNTADO: ;QUE
PASO ANTES DE LA AGRESION? RESPUESTA: YO LE HABIA DICHO QUE ME IBA SEPARARDE EL.
PREGUNTADO: ;CUAL CREE QUE SEA EL MOTIVO POR EL CUAL EL DENUNCIADO LA AGREDIO?
FEESPUESTA: PORQUE NO ACEPTA QUE ME SEPARE.

FREGUNTADO: ;QUE TIPO DE MALTRATO HA RECIBIDO (FiSICO, VERBAL, PSICOLOGICO,
ECONOMICO, SEXUAL, ETC.? RESPUESTA: HE RECIBIDO VERBAL Y PSICOLOGICO.

FREGUNTADO: ¢;CON QUE SE PRODUJO LA AGRESION? ;FUE CON ARMA BLANCA, DE FUEGO,
CONTUNDENTE O DE OTRO TIPO? RESPUESTA: CON CUCHILLO DE COCINA.

PREGUNTADO: ;,HA RECIBIDO ASISTENCIA MEDICA, PSICOLOGICA, SOCIAL, ETC.? EN CASO
#FIRMATIVO, (,DONDE Y CUANDO? RESPUESTA: NO, SENOR.

i 'REGUNTADO: ¢(HA DENUNCIADO ANTES ESTA PERSONA POR HECHOS SIMILARES? RESPUESTA:
10, SENOR.

FREGUNTADO: ¢EL DENUNCIADC LA HA INTIMIDADO, MANIPULADO, HUMILLADO, AISLADO O
CUALQUIER OTRA CONDUCTA GQUE LE HAYA IMPLICADO ALGUN PERJUICIO EN SU SALUD
FSICOLOGICA? RESPUESTA: SI. SENOR ME HA HUMILLADO, INSULTADO EN REPETIDAS
(OCASIONES.

PREGUNTADO: ¢ EL DENUNCIADO UTILIZO ALGUN TIPO DE ARMA? EN CASO AFIRMATIVO, ;COMO LA
{ SO Y QUE TIPO DE ARMA? (BLANCA, DE FUEGO, CONTUNDENTE, OTRAS) RESPUESTA: SI, SENOR
» RMA BLANCA.

3ded 19/04/2020, 10:23 p. m.
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PREGUNTADO: ;QUIEN ES LA VICTIMA? (NOMBRE, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, EDAD, PROFESION
Y OCUPACION) RESPUESTA: MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 1075220798 DE NEIVA HUILA, EDAD 32 ANOS, OCUPACION TRABAJO EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO COMO SECRETARIA.

PREGUNTADO: ;EXISTEN TESTIGCS DE LOS HECHOS? EN CASO AFIRMATIVO DONDE SE UBICAN?
(DIRECCION, TELEFONO, MEDIOS ELECTRONICOS) RESPUESTA: NO, SENOR.

PREGUNTADO: (EL DENUNCIADO SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD MENTAL? EN CASO
#FIRMATIVO ; QUE TRATAMIENTO HA RECIBIDO? RESPUESTA: NO, SENOR.

"REGUNTADO: ;TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR A LA PRESENTE DENUNCIA? RESPUESTA: S,
£ ENOR QUE ME DEN MEDIDA DE PROTECCION.

JOSELUTSLARAMILLO RAMOS
Firma del Denunciante FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Reporte de Inicio

Jos RAWHLLO RAMOS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

L suario que imprime: JOJARAMILLO - fecha impresién: 19/abr/2020 22:20:37

guardar  cancelar

4de4 19/04/2020, 10:23 p. m.
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Entidad : Radicado interno Departament Municipio Entidad Unidad Receptora

Afio Consecutivo

ACTA DE CONSENTIMIENTO - FPJ - 28

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

C.C 7.725.146 de Neiva Huila y/o N/A identificado con NfA ndmero NJA, informado sob

derivarian de no practicarlos o de sus resultados, otorge en forma libre y espontanea cons
de:

Nota. Se le hace saber que tieng derecho a estar asistido por un abogado.

En Nziva Huila el dia 20 del mes abril de 2020, siendo las G& ‘¢z horas, Yo JOHN JAIRO MARTINEZ BARRIOS con

re los procedimientos que se

llevaran a cabo; de la importancia de los mismos para la investigacion judicial y las consecuencias posibles gue se

entimiento para la realizacion

Entrega voluntaria de Prendas de Vestir

Utilizacion de fuentes alternas de luz para busqueda de EMP y EF

Toma de muestra para identificacion de voz

Toma de muestra para analisis de huellas de pisada

Registro decadactilar para descartes

Obtencion de muestras para examen grafotécnico .

Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida

Y
y

Toma de muestras de residuos de disparo - No. Kit utifizado:

OIW|~N|[DH|M|IW|N|—

Otro. 4 Cual? : | Registro Decadactilar y Fotografico

. DATOS DEL. MUESTRADANTE O EXAMINADO

Nombres y Apellidos 1 Identificacion T

JOH! JAIRO MARTINEZ BARRIOS 7.725.146
Direccigni+- .2 Correo ' Firma
CAL_E81DNo1B39 B/EI
Dorado

~DATOS DEL REPRESENTANTE. LEGAL o DEFENSOR DE FAMILIA:

dentificacion

Nombres y Apellidos
N/A N/A
_ Direccidn Teléfono/Celutar Correo electronico Firma
- ‘ N/A

.3 “SERVIDOR RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA O EXAMEN =~ .. e
Nombres y Apellidos Identlflcacmn Entidad
Fiscalia general de
LUZ MARY SABINO MURILLO 30386272 la Nacion
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico Firma
Técnico investigador | 3164527073 LLuz. Sabino @fiscalia.gov.co

establ :cidas en la Constitucion y la Ley.

Versi¢i : 03
Aprobe ion: 2018-08-06 CPJ
Publicz sién: 2018-12-27

El ser idor de policta judicial, esta obligade en todo tiempo a garantizar fa reserva de la informacion, esto conformie a las disposiciones

Pagina 1 de 1




HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020 Hora de Ingreso: 21:58 Numero de Ingreso: 32794749
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020 Hora de Atencién: 4:22 Numero de Historia: 32113357
Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020 Hora Fin Atencién: 5:04 Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria Caédigo Ministerio: 410010063121
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:

Datos del Paciente

Nombre: JHON ESTEBAN MARTINEZ CABRERA Tipo Identificacion: Tarjeta Identidad N° Identificacién: 1077226533
Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO SUBSIDIADO Fecha Nacimiento : 2006-04-20 Edad: 14 afios 0 meses 15 dias
Causa Externa: OTRA Estado Civil: SOLTERO Sexo: MASCULINO

Finalidad: NO APLICA Grupo Sanguineo y RH: Direccién: CLL 81D 1B 39
Ocupacién: ESTUDIANTE Teléfono: 3105866322
Acompafiante: Maria de la Paz Cabrera Teléfono: 3105866322 Parentesco: MADRE
Responsable: Teléfono: Parentesco:

Informacién Socio Demografica

Etnia: Ninguno de los anteriores Estado civil: SOLTERO Alfabeta: Si
Estudios Basica Secundaria Cursos Aprobados: 7 Genero:
Sexualmente Activo: No Metodo Planificacion: Orientacién Sexual:
Observacion:

Anamnesis

Referencia y Contrareferencia:

Motivo de Consulta : Apertura de historia clinica para seguimiento telefénico de paciente que tiene agendamiento por consulta psicolégica por contingencia de pandemia
COVID- 19

Enfermedad Actual : Tele-Consulta

Se realiza apertura de historia clinica para registrar nota de seguimiento de llamada telefénica 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 patologias 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 asesoria.

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 situacién 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 preocupacion por su propia salud y la de sus seres queridos: no

« Usted ha tenido cambios en sus patrones de suefio o alimentacién: 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 afios con adecuada presentacion personal orientado en tiempo y espacio alerta lucida lenguaje claro y fluido pensamiento légico y coherente afecto bien
modulado introspeccion y prospeccion dieta y suefio adecuados. paciente refiere adecuado apoyo familiar, vive con su madre y hermano desde hace 17, se encuentran
estudiando en la |.E Liceo Santa Librada cursan séptimo grado, con rendimiento escolar dentro del promedio se encuentran en compafia de su madre quien refiere que
los menores presenciarlo la agresion fisica 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 dafio, pues el no tenia una buena relacion con su progenitor constantemente me
decia que yo ere un gay por que no hacia algunas cosas, me regafiaba, intento pegarme muchas veces pero mi mama me defendia, el dia que paso lo que paso yo senti
mucho miedo de ver a mi mama tirada en el suelo y ver toda esa gente yo sali 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 sefior nunca me ayuda. yo desde entonces no duermo bien por que
recuerdo ese dia y tengo pesadillas, tengo miedo a que regrese a hacernos dafo.

Escala del Dolor:  Sin Dolor

Discapacidades :  Ninguna

Revisién por Sistemas

Sistema Variable Estado Observacion

¢Ha tenido frectientemente pensamientos de autoagresion?  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
Adolescente (Headsss/factores)

Excelente o buena relacién 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

Pag. 1de 8
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020

Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020

Hora de Ingreso: 21:58
Hora de Atencién: 4:22

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

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Adolescente (Headsss/factores)

Find Risk (tamizaje de diabetes)

Hallazgos en otros sistemas

Neurolégico y Psiquico

Organos de los sentidos

Piel y Faneras

Sintomas generales de peligro

No tiene amigos NO REFIERE
No tiene pareja, se le explican metodos de planificacién NO REFIERE
Presenta adiccién al consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE
Regular o mala relacion con los padres y/o hermanos NO REFIERE
Se ha percibido obeso o0 anormal o que no tiene valor NO REFIERE
Se siente atraido por personas de su mismo sexo NO REFIERE
S:t:;zempeﬁo escolar es buenos y/o tiene proyecto de NO REFIERE
S:t:;zempeﬁo escolar es malo y/o no tiene proyecto de NO REFIERE

;leesr;%amlgos que consumen SPA o que practican deportes de NO REFIERE
Tiene amigos que lo animan a estudiar y/o a practicar deportes NO REFIERE
adecuados

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

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

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

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

¢ Tiene abuelos,tios o primos con diabetes? NO REFIERE
¢ Tiene papas, hermanos o hijos con diabetes? NO REFIERE
¢ Toma medicacién para la HTA? NO REFIERE
Come verduras/frutas todos los dias NO REFIERE
Ejercicio >/= 30 min al dia NO REFIERE
Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos NO REFIERE
No se realiza NO REFIERE
Describa el/los sintomas relevantes NO REFIERE
¢Ha escuchado voces en su cabeza? (Esquizofrenia) NO REFIERE

¢Ha tenido frecientemente pensamientos de autoagresion? 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 sintomas relevantes NO REFIERE
Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Disminucién agudeza auditiva NO REFIERE
Disminucién agudeza visual NO REFIERE
Tinnitus NO REFIERE
Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Presenta alteraciones sugestivas de Lepra (Cambios en NO REFIERE
coloracion o sensibilidad)

¢En el Ultimo mes se halsentldo triste, deprimido o sin NO REFIERE
esperanza con frecuencia?

¢ Es usted victima del conflicto armado? NO REFIERE

¢ Esta siendo victima de algun otro tipo de conflicto social? NO REFIERE

¢ha permanecido preocupado por tener poco interés o placer
para hacer las cosas cotidianas?

¢Siente que necesita ayuda psicoldgica o de otra area social? NO REFIERE

Convulsiones NO REFIERE

Incapacidad para alimentarse (Vomita todo o incapacidad para
deglutir)

NO REFIERE

NO REFIERE

Impreso por: hcecreportes 05/07/2020 22:18:04

Numero de Ingreso: 32794749
Numero de Historia: 32113357
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
Ciudad: Neiva

Zona:
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020

Hora de Ingreso: 21:58
Hora de Atencién: 4:22
Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria

Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

Numero de Ingreso: 32794749
Numero de Historia: 32113357

Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva
Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:
Pérdida de 5 Kg de peso o mas sin justificacion NO REFIERE
Sintomas generales de peligro
Somnolencia o Inconsiencia NO REFIERE
Describa si hay otros sintomas relevantes NO REFIERE
rS;:Leirrgfotr:izrdiovasculary Dolor opresivo en pecho con la actividad fisica NO REFIERE
Tos con expectoracion > = 15 dias NO REFIERE
Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Diarrea NO REFIERE
Disfagia NO REFIERE
S Gastointoti ch(;l;);,s;gg:ievs;ig xgsaergor en hemiabdomen superior >=a 6 NO REFIERE
Estrefiimiento NO REFIERE
Habito intestinal sin cambios NO REFIERE
Hematemesis NO REFIERE
Melenas NO REFIERE
Sistema Genito-Urinario Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Sistema Osteo-Muscular Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Antecedentes Personales
Descripcién Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones:
¢ Tiene madre/hermana o hijas < 65 afios con ECV? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene mama o hermanas con HTA en el embarazo? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene mama, hermanos o hijos con cancer de mama? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene mama/hermanas o hijas < 50afios con IM? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padre/hermano o hijos < 55 afios con ECV? NO REFIERE 2020/05/06
Antecedentes familiares ¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer de colon? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer gastrico? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer préstata? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con leucemia? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene papa/hermanos o hijos < 45afios con IM? NO REFIERE 2020/05/06
Otros antecedentes de relevancia NO REFIERE 2020/05/06
Tiene mama o hermanas con diabetes? NO REFIERE 2020/05/06
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
Toxicoalérgico Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06
Otras exposiciones toxicas NO REFIERE 2020/05/06
Penicilina NO REFIERE 2020/05/06
Psicosis toxica por SPA NO REFIERE 2020/05/06
Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/05/06
Abuso de sustancias sicoactivas NO REFIERE 2020/05/06
Alergia penicilina tipo | NO REFIERE 2020/05/06
Reacciones a medicamentos y/o Medicamentos de uso crénico NO REFIERE 2020/05/06
toxicoalérgicos Otras alergias NO REFIERE  2020/05/06
Otras exposiciones toxicas NO REFIERE 2020/05/06
Psicosis toxica por SPA (Marihuana, cocaina, etc.) NO REFIERE 2020/05/06

Impreso por: hcecreportes 05/07/2020 22:18:04
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020

Hora de Ingreso: 21:58
Hora de Atencién: 4:22
Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Reacciones a medicamentos y/o
toxicoalérgicos

Ocupacionales

Quirdrgicos

Patol6gicos Crénicos

Antecedentes Vacunales

Reacciones a medicamentos
Tabaquismo activo

Accidente de trabajo con secuela
Lumbalgia crénica

Otra enfermedad laboral

Tunel del carpo
Apendicectomia
Colecistectomia

Ligadura de trompas de falopio (pomeroy)
Otra

Prostatectomia
Salpingooforectomia
Tiroidectomia

Trasplante Hepatico

Trasplante Renal

Vasectomia

Artritis Idiopatica

Artritis reumatoidea

Asma

Catarata

Distrofia miotonica

Distrofia muscular de Becker
Distrofia muscular de Duchenne
Epilepsia

EPOC

Fibrosis Quistica

Glaucoma

Hemofilia

Hipotiroidismo

Migrafa

Otra

B.C.G

D.P.T 2 (60 meses)

D.P.T. 1 (18 meses)

DPT gestantes

Fiebre amarilla (12 o 18 meses)
Hepatitis A (12 meses)

Hepatitis B R.N.

Influenza (12 a 23 meses)
Influenza (12 a 23 meses) dosis 2
Influenza (6 a 11 meses)
Influenza (6 a 11 meses) Dosis 1

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 2

Influenzaanual(gestantes/>= 60 afios/DM/neumopatia)

Neumococo 1

Impreso por: hcecreportes 05/07/2020 22:18:04
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Numero de Ingreso: 32794749
Numero de Historia: 32113357
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
Ciudad: Neiva

Zona:

2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06

Pag. 4 de 8



HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020

Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020

Hora de Ingreso: 21:58
Hora de Atencién: 4:22
Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Antecedentes Vacunales

Cancer

Otros antecedentes relevantes

Neumococo 2

Neumococo 3

Otras vacunas

Pentavalente 1

Pentavalente 2

Pentavalente 3

Polio 1 (oral - IM)

Polio 1 Refuerzo

Polio 2 (oral - IM)

Polio 2 refuerzo

Polio 3 (oral - IM)

Rotavirus 1

Rotavirus 2

Td 1

Td 2

Td3

Td 4

Td5

Td gestantes 2

Td gestantes 5

TdaP gestantes (T.D. Tos ferina acelular)
Triple viral (SRP 12 meses)

Triple viral 2 refuerzo (SRP 60 meses)
Varicela

Varicela 5 Afios

VPH (9 a 26 afios escolarizadas)
VPH 2 (9 a 26 afios escolarizadas)
VPH 3 (9 a 26 afios escolarizadas)
Cancer de colon y/o recto

Cancer de cuello uterino

Cancer de mama

Cancer de piel no melanoma
Cancer de prostata

Cancer de pulmén

Cancer de tiroides

Cancer gastrico

Leucemia

Linfoma

Melanoma

Otro Cancer

Catarata

Describa el antecedente identificado
Glaucoma

Hipermetropia con o sin astigmatismo

Miopia con o sin astigmatismo
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Numero de Ingreso: 32794749
Numero de Historia: 32113357
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.

Ciudad: Neiva

Zona:
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020 Hora de Ingreso: 21:58 Numero de Ingreso: 32794749
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020 Hora de Atencién: 4:22 Numero de Historia: 32113357
Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020 Hora Fin Atencién: 5:04 Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria Caédigo Ministerio: 410010063121
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva
Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:

Chikungunya NO REFIERE 2020/05/06

Dengue (Especifique si fue clasico o hemorragico) NO REFIERE 2020/05/06

Dengue Clasico NO REFIERE 2020/05/06

Dengue Hemorragico NO REFIERE 2020/05/06

Hepatitis B NO REFIERE 2020/05/06

Leishmaniasis NO REFIERE 2020/05/06
Patolégicas Infecciosas Leishmaniosis NO REFIERE 2020/05/06

Malaria NO REFIERE 2020/05/06

Otra NO REFIERE 2020/05/06

Sifilis 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

Citologia NO REFIERE 2020/05/06

Ecografia de mama NO REFIERE 2020/05/06
Sexo Femenino Mayor 10 Afios Hemoglobina NO REFIERE 2020/05/06

Inicio de relaciones sexuales NO REFIERE 2020/05/06

Mamografia NO REFIERE 2020/05/06

Diabetes gestacional NO REFIERE 2020/05/06

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

Interrupcién voluntaria del embarazo NO REFIERE 2020/05/06
Materno perinatal No aplica NO REFIERE 2020/05/06

Otros de importancia NO REFIERE 2020/05/06

Pielonefritis durante la gestacion NO REFIERE 2020/05/06

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

Diabetes mellitus NO REFIERE 2020/05/06

Dislipidemia (CT>=250 o TG>=400) NO REFIERE 2020/05/06
Cardio-cerebro-vascular- Enfermedad isquémica cardiaca (IM) NO REFIERE 2020/05/06
metabolicas ERC (Depuracién < 60 mi/min/proteinuria p) NO REFIERE  2020/05/06

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

Hipertension arterial NO REFIERE 2020/05/06

Educacién 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
Terapia Respiratoria

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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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020

Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020

Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Impresion Diagnéstica

Hora de Ingreso: 21:58
Hora de Atencién: 4:22
Hora Fin Atencién: 5:04

Numero de Ingreso: 32794749
Numero de Historia: 32113357
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
Ciudad: Neiva

Zona:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Trastorno de ansiedad , no especificado

Caédigo CIE10: F419
Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacion:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Otros examenes especiales especificados

Cédigo CIE10: 2018
Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacion:

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

Cédigo CIE10: Z637
Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacion:

Recomendaciones

AUTOCONTROL DE SUS EMOCIONES

CAMBIAR SUS PENSAMIENTOS NEGATIVOS POR POSITIVOS

FITOTERAPIA

EJERCICIOS DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA
MANTENER UNA COMUNICACION ASERTIVA

REALIZAR EXPRESION DE SENTIMIENTOS

MANTENER UNA ALIMENTACION SANA Y BALANCEADA
REALIZAR 20 MINUTOS DE EJERCICIO FiSICO

Ayudas Diagnésticas

Procedimiento: IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION HACIA LA DETECCION

TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA

Observacion:

Andlisis

Lateralidad: No Aplica

Finalidad: TERAPEUTICO

Cantidad: 1

Paciente a quien por medidas de emergencia sanitaria se realiza llamada telefénica para evitar que asista al centro médico. menor victima de violencia

intrafamiliar,con altos niveles de ansiedad e insomnio

Plan de Manejo

SE ESTABLECE EMPATIA Y RAPPORT

ENTREVISTA

SE BRINDA ESPACIO PARA EXPRESION DE SENTIMIENTO
SE REALIZA CONTENCION EMOCIONAL

Impreso por: hcecreportes 05/07/2020 22:18:04
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020

Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020

Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacién Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

'f#'m@l—r?dq %.iu;.

Profesional: Yira Patricia Reyes Manchola
Especialidad: PSICOLOGIA

Registro Médico: 36346351
Identificacién : 36346351

Impreso por: hcecreportes 05/07/2020 22:18:04

Hora de Ingreso: 21:58
Hora de Atencién: 4:22
Hora Fin Atencién: 5:04

Numero de Ingreso: 32794749
Numero de Historia: 32113357
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
Ciudad: Neiva

Zona:
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 30/04/2020 Hora de Ingreso: 07:24 Numero de Ingreso: 32735194
Fecha Inicio Atencién: 30/04/2020 Hora de Atencién: 7:58 Numero de Historia: 32042800
Fecha Fin de Atencion: 30/04/2020 Hora Fin Atencién: 14:54 Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria Caédigo Ministerio: 410010063121
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila - Robles Ciudad: Neiva

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:

Datos del Paciente

Nombre: MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania N° Identificacién: 1075220798
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Fecha Nacimiento : 1987-05-27 Edad: 32 afios 11 meses 2 dias
Causa Externa: OTRA Estado Civil: SOLTERO Sexo: FEMENINO

Finalidad: NO APLICA Grupo Sanguineo y RH: Direccién: CALLE 81D No. 1B 39
Ocupacién: EMPLEADO(A) Teléfono: 8637557
Acompafiante: sola Teléfono: 3105866322 Parentesco: OTRO
Responsable: Teléfono: Parentesco:

Informacién Socio Demografica

Etnia: Ninguno de los anteriores Estado civil: UNION LIBRE Alfabeta: Si
Estudios Basica Secundaria Cursos Aprobados: 7 Genero:
Sexualmente Activo: No Metodo Planificacion: Orientacién Sexual:
Observacion:

Anamnesis

Referencia y Contrareferencia:

Motivo de Consulta : Apertura de historia clinica para seguimiento telefénico de paciente que tiene agendamiento por consulta psicolégica por contingencia de pandemia
COVID- 19

Enfermedad Actual : Tele-Consulta

Se realiza apertura de historia clinica para registrar nota de seguimiento de llamada telefénica 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 patologias 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 asesoria.

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 situacién actual del mundo: preocupad por lo que nos pueda pasar .

« Usted ha sentido temor y preocupacion por su propia salud y la de sus seres queridos: si

« Usted ha tenido cambios en sus patrones de suefio o alimentacién: 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 afios de edad, orientado en tiempo y espacio alerta lucida lenguaje claro y fluido pensamiento l6gico y coherente afecto bien modulado introspeccion y
prospeccion dieta y suefio adecuados. paciente refiere adecuado apoyo familiar, vive con sus 2 hijos (14y12 afios), 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 agredio fisicamente con arma cortopulsante con
heridas en la espalda, pecho y abdomen, después de una discusion donde yo le manifesté mi deseo de no continuar con la relacion, cansada de las infidelidades por
parte él, refiriéndome que si no estaba con él no era para nadie aprovecho que yo me estaba bafiando y se entro al bafio y me ataco, mis hijos y yo le pediamos que
pararay no lo hizo, termino también atentando en contra de él. mis hijos pidieron ayuda gracias a dios no tuve compromiso de ningun érgano, el ya lo tenia planeado mis
hijos me dijeron que les habia dicho que iba a terminar con migo ellos pensaron que solo lo decia por que estaba bravo, tengo mucho miedo de lo que pueda pasar con
migo y mis hijos, pues por su condicion de salud y la pandemia le dieron casa por carcel, segin el hermano quien me envi6 fotos, me insinu6 que era la culpable de los
hechos y me pidi6 que retire la denuncia. mis primera semana fue muy dura no podia dormir, recordaba como me agredia y yo como le pedia que parara, no me gusta
recordar, evito hablar y que me pregunte de esto, mi vida debe seguir,mis hijos son mi motivacion 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

Revisién por Sistemas

Sistema Variable Estado Observacion

¢Ha tenido frectientemente pensamientos de autoagresion?  NO REFIERE

¢Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE
Abusa del consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE
Adolescente (Headsss/factores) Considera que es un joven exitoso y sano NO REFIERE
Excelente o buena relacién con los padres y/o hermanos NO REFIERE
Ha experimentado consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE
No aplica NO REFIERE
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 30/04/2020
Fecha Inicio Atencién: 30/04/2020

Hora de Ingreso: 07:24

Hora de Atencién: 7:58

Fecha Fin de Atencién: 30/04/2020 Hora Fin Atencién: 14:54

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila - Robles

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Adolescente (Headsss/factores)

Find Risk (tamizaje de diabetes)

Hallazgos en otros sistemas

Neurolégico y Psiquico

Organos de los sentidos

Piel y Faneras

Sintomas generales de peligro

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 planificacion NO REFIERE
Presenta adiccion al consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE
Regular o mala relacién con los padres y/o hermanos NO REFIERE
Se ha percibido obeso o0 anormal o que no tiene valor NO REFIERE
Se siente atraido por personas de su mismo sexo NO REFIERE
S;l::l(;zempeﬁo escolar es buenos y/o tiene proyecto de NO REFIERE
S;l::l(;zempeﬁo escolar es malo y/o no tiene proyecto de NO REFIERE

;rileesr;]eoamlgos que consumen SPA o que practican deportes de NO REFIERE
Tiene amigos que lo animan a estudiar y/o a practicar deportes NO REFIERE
adecuados

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

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

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

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

¢ Tiene abuelos,tios o primos con diabetes? NO REFIERE
¢ Tiene papas, hermanos o hijos con diabetes? NO REFIERE
¢ Toma medicacién para la HTA? NO REFIERE
Come verduras/frutas todos los dias NO REFIERE
Ejercicio >/= 30 min al dia NO REFIERE
Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos NO REFIERE
No se realiza NO REFIERE
Describa el/los sintomas relevantes NO REFIERE
¢Ha escuchado voces en su cabeza? (Esquizofrenia) NO REFIERE

¢Ha tenido frectientemente pensamientos de autoagresion?  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 sintomas relevantes NO REFIERE
Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Disminucién agudeza auditiva NO REFIERE
Disminucion agudeza visual NO REFIERE
Tinnitus NO REFIERE
Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Present_a’ alteraciqngs sugestivas de Lepra (Cambios en NO REFIERE
coloracion o sensibilidad)

¢Durante el Ultimo afio fue forzada a tener relaciones NO REFIERE
sexuales?

¢En el Ultimo mes se halsentldo triste, deprimido o sin NO REFIERE
esperanza con frecuencia?

¢ Es usted victima del conflicto armado? NO REFIERE

¢ Esta siendo victima de algun otro tipo de conflicto social? NO REFIERE

g;gg golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el ultimo NO REFIERE
¢ha permanecido preocu_pgado por tener poco interés o placer NO REFIERE
para hacer las cosas cotidianas?
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 30/04/2020
Fecha Inicio Atencién: 30/04/2020
Fecha Fin de Atencién: 30/04/2020

Hora de Ingreso: 07:24
Hora de Atencién: 7:58

Hora Fin Atencién: 14:54

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria

Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

Numero de Ingreso: 32735194
Numero de Historia: 32042800

Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila - Robles Ciudad: Neiva
Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:
{,H_a sidq golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el NO REFIERE
ultimo trimestre?
¢ Siente que necesita ayuda psicologica o de otra area social? NO REFIERE
Convulsiones NO REFIERE
Sintomas generales de peligro E;Zizg%ﬁ::&%ig‘:i??gﬁiﬁ;ﬂ:ﬁ%%lpeada’ bofeteada, NO REFIERE
Incapacidad para alimentarse (Vomita todo o incapacidad para NO REFIERE
deglutir)
Pérdida de 5 Kg de peso o mas sin justificacion NO REFIERE
Somnolencia o Inconsiencia NO REFIERE
Describa si hay otros sintomas relevantes NO REFIERE
rS;::)eigtao::igrdiovasculary Dolor opresivo en pecho con la actividad fisica NO REFIERE
Tos con expectoracion > = 15 dias NO REFIERE
Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Diarrea NO REFIERE
Disfagia NO REFIERE
St Costoiectia agser,s;ggiie\:ls;ig E/Tﬁgsaergor en hemiabdomen superior >=a 6 NO REFIERE
Estrefiimiento NO REFIERE
Habito intestinal sin cambios NO REFIERE
Hematemesis NO REFIERE
Melenas NO REFIERE
Sistema Genito-Urinario Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Sistema Osteo-Muscular Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Antecedentes Personales
Descripcion Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones:
¢ Tiene madre/hermana o hijas < 65 afios con ECV? NO REFIERE 2020/04/30
¢ Tiene mama o hermanas con HTA en el embarazo? NO REFIERE 2020/04/30
¢ Tiene mama, hermanos o hijos con cancer de mama? NO REFIERE 2020/04/30
¢ Tiene mama/hermanas o hijas < 50afios con IM? NO REFIERE 2020/04/30
¢ Tiene padre/hermano o hijos < 55 afios con ECV? NO REFIERE 2020/04/30
Antecedentes familiares ¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer de colon? NO REFIERE 2020/04/30
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer gastrico? NO REFIERE 2020/04/30
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer prostata? NO REFIERE 2020/04/30
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con leucemia? NO REFIERE 2020/04/30
¢ Tiene papa/hermanos o hijos < 45afios con IM? NO REFIERE 2020/04/30
Otros antecedentes de relevancia NO REFIERE 2020/04/30
Tiene mama o hermanas con diabetes? NO REFIERE 2020/04/30
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
Toxicoalérgico Otras alergias NO REFIERE 2020/04/30
Otras exposiciones toxicas NO REFIERE 2020/04/30
Penicilina NO REFIERE 2020/04/30
Psicosis toxica por SPA NO REFIERE 2020/04/30
Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/04/30
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 30/04/2020
Fecha Inicio Atencién: 30/04/2020
Fecha Fin de Atencién: 30/04/2020

Hora de Ingreso: 07:24
Hora de Atencién: 7:58

Hora Fin Atencién: 14:54

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila - Robles

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Reacciones a medicamentos y/o
toxicoalérgicos

Ocupacionales

Quirdrgicos

Patolégicos Crénicos

Antecedentes Vacunales

Abuso de sustancias sicoactivas
Alergia penicilina tipo |
Medicamentos de uso crénico
Otras alergias

Otras exposiciones toxicas
Psicosis toxica por SPA (Marihuana, cocaina, etc.)
Reacciones a medicamentos
Tabaquismo activo

Accidente de trabajo con secuela
Lumbalgia crénica

Otra enfermedad laboral

Tunel del carpo
Apendicectomia
Colecistectomia

Histerectomia

Ligadura de trompas de falopio (pomeroy)
Otra

Salpingooforectomia
Tiroidectomia

Trasplante Hepatico

Trasplante Renal

Vasectomia

Artritis Idiopatica

Artritis reumatoidea

Asma

Catarata

Distrofia mioténica

Distrofia muscular de Becker
Distrofia muscular de Duchenne
Epilepsia

EPOC

Fibrosis Quistica

Glaucoma

Hemofilia

Hipotiroidismo

Migrafa

Otra

B.C.G

D.P.T 2 (60 meses)

D.P.T. 1 (18 meses)

DPT gestantes

Fiebre amarilla (12 o 18 meses)
Hepatitis A (12 meses)

Hepatitis B R.N.

Influenza (12 a 23 meses)
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Numero de Ingreso: 32735194
Numero de Historia: 32042800
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
Ciudad: Neiva

Zona:
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 30/04/2020
Fecha Inicio Atencién: 30/04/2020
Fecha Fin de Atencién: 30/04/2020

Hora de Ingreso: 07:24
Hora de Atencién: 7:58

Hora Fin Atencién: 14:54

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila - Robles

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Antecedentes Vacunales

Cancer

Influenza (12 a 23 meses) dosis 2
Influenza (6 a 11 meses)

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 1
Influenza (6 a 11 meses) Dosis 2
Influenzaanual(gestantes/>= 60 afios/DM/neumopatia)
Neumococo 1

Neumococo 2

Neumococo 3

Otras vacunas

Pentavalente 1

Pentavalente 2

Pentavalente 3

Polio 1 (oral - IM)

Polio 1 Refuerzo

Polio 2 (oral - IM)

Polio 2 refuerzo

Polio 3 (oral - IM)

Rotavirus 1

Rotavirus 2

Td 1

Td 2

Td 3

Td4

Td5

Td gestantes 2

Td gestantes 5

TdaP gestantes (T.D. Tos ferina acelular)
Triple viral (SRP 12 meses)

Triple viral 2 refuerzo (SRP 60 meses)
Varicela

Varicela 5 Afios

VPH (9 a 26 afios escolarizadas)
VPH 2 (9 a 26 afios escolarizadas)
VPH 3 (9 a 26 afios escolarizadas)
Cancer de colon y/o recto

Cancer de cuello uterino

Céancer de mama

Cancer de piel no melanoma
Cancer de prostata

Cancer de pulmén

Cancer de tiroides

Cancer gastrico

Leucemia

Linfoma

Melanoma
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Numero de Ingreso: 32735194
Numero de Historia: 32042800
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
Ciudad: Neiva

Zona:
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 30/04/2020 Hora de Ingreso: 07:24
Fecha Inicio Atencién: 30/04/2020 Hora de Atencién: 7:58
Fecha Fin de Atencién: 30/04/2020 Hora Fin Atencién: 14:54

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila - Robles

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Cancer Otro Cancer
Cardiopatias y Nefropatias
Cirugia Pélvica

Condicion Médica Grave
Antecedentes Perinatales -Formato

Clap Embarazo Ectépico

Infertilidad

Mola

VIH+

Catarata

Describa el antecedente identificado
Otros antecedentes relevantes Glaucoma

Hipermetropia con o sin astigmatismo

Miopia con o sin astigmatismo

Chikungunya

Dengue (Especifique si fue clasico o hemorragico)

Dengue Clasico

Dengue Hemorragico

Hepatitis B

Leishmaniasis

Leishmaniosis
Patolégicas Infecciosas

Malaria

Otra

Sifilis

Tuberculosis

Tuberculosis multidrogoresistente

Varicela

VIH SIDA

Citologia

Ecografia de mama
Sexo Femenino Mayor 10 Afios Hemoglobina

Inicio de relaciones sexuales

Mamografia

Diabetes gestacional

Enfermedades congénitas y metabolicas genéticas

Interrupcién voluntaria del embarazo
Materno perinatal No aplica

Otros de importancia

Pielonefritis durante la gestacion

Trastorno hipertensivo en el embarazo

Diabetes mellitus

Dislipidemia (CT>=250 o TG>=400)
Cardio-cerebro-vascular- Enfermedad isquémica cardiaca (IM)
metabdlicas ERC (Depuracién < 60 ml/min/proteinuria p)

Evento cerebro-vascular (Isquémico o hemorragico)

Hipertension arterial
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Numero de Ingreso: 32735194
Numero de Historia: 32042800
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
Ciudad: Neiva
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 30/04/2020
Fecha Inicio Atencién: 30/04/2020
Fecha Fin de Atencién: 30/04/2020

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria

Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila - Robles

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Hora de Ingreso: 07:24
Hora de Atencién: 7:58

Hora Fin Atencién: 14:54

Terapia Respiratoria

Gineco Obstétricos

Educacién de Espaciadores
En el Programa
Espaciador que Usa
Fecha Ultimo Control

Ha asistido a Talleres
Noxa ambiental
Responsable Tratamiento
Tiene Carnet
Tratamiento

Ultima crisis

Gestacion

No. Abortos

No. Cesareas

No. Nacimientos Muertos

No. Partos Naturales

Antecedentes Ginecoobstétricos

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

Numero de Ingreso: 32735194
Numero de Historia: 32042800
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
Ciudad: Neiva

Zona:

2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30
2020/04/30

Menarquia:
Gestaciones: 2
Muertes Fetales: 0
Ceséreas: 0
Vaginales: 0
Observaciones:
Riesgo: NO APLICA
VIVEN: 2
ESPONTANEO: NO

Impresion Diagnéstica

MUERTOS EN 1ASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

Ciclos:

Partos: 2

Nacidos Vivos: 2
FUR: 2019/11/24
Menor6 - Mayor5: NO

Duracién: 0

Gemelares: 0

Ectopicos: 0

Nacidos Muertos: 0

FUP: 2008/02/10

Menopausia:

Molas: 0

Nacidos Prematuros: 0

FUC:
Abortos: 0

ALGUN NAC > 4000 G:NO ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Trastorno de ansiedad , no especificado

Cadigo CIE10: F419

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacion:

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

Cédigo CIE10: Y070

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacion:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Otros examenes especiales especificados

Cobdigo CIE10: 2018

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacion:

Recomendaciones

realizar expresion de sentimientos
autocontrol de sus emociones
evitar estar sola

acercarse mas a sus hijos
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 30/04/2020 Hora de Ingreso: 07:24 Numero de Ingreso: 32735194
Fecha Inicio Atencién: 30/04/2020 Hora de Atencién: 7:58 Numero de Historia: 32042800
Fecha Fin de Atencion: 30/04/2020 Hora Fin Atencién: 14:54 Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria Caédigo Ministerio: 410010063121
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila - Robles Ciudad: Neiva

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:

Ayudas Diagnésticas

Procedimiento: IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION HACIA LA DETECCION
TEMPRANA 'Y PROTECCION ESPECIFICA

Observacion: Finalidad: TERAPEUTICO

Lateralidad: No Aplica Cantidad: 1

Analisis

Paciente a quien por medidas de emergencia sanitaria se realiza llamada telefénica 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 recibi6 casa por carcel 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 expresion de sentimiento
contencién emocional

se continuara brindado apoyo psicoldgico .

“ﬁm@l‘ﬂﬂq %-it‘?

Profesional: Yira Patricia Reyes Manchola
Especialidad: PSICOLOGIA

Registro Médico: 36346351

Identificacion : 36346351
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020 Hora de Ingreso: 21:55 Numero de Ingreso: 32794748
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020 Hora de Atencién: 4:20 Numero de Historia: 32113356
Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020 Hora Fin Atencién: 5:04 Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria Caédigo Ministerio: 410010063121
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:

Datos del Paciente

Nombre: YURI ALEXANDRA MARTINEZ CABRERA Tipo Identificacion: Tarjeta Identidad N° Identificacién: 1077229240
Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO SUBSIDIADO Fecha Nacimiento : 2008-02-10 Edad: 12 afios 2 meses 25 dias
Causa Externa: OTRA Estado Civil: SOLTERO Sexo: FEMENINO

Finalidad: NO APLICA Grupo Sanguineo y RH: Direccién: CLL 81D 1B 39
Ocupacién: ESTUDIANTE Teléfono: 3105866322
Acompafiante: Maria de la Paz Cabrera Teléfono: 3105866322 Parentesco: MADRE
Responsable: Teléfono: Parentesco:

Informacién Socio Demografica

Etnia: Ninguno de los anteriores Estado civil: SOLTERO Alfabeta: Si
Estudios Basica Secundaria Cursos Aprobados: 7 Genero:
Sexualmente Activo: No Metodo Planificacion: Orientacién Sexual:
Observacion:

Anamnesis

Referencia y Contrareferencia:

Motivo de Consulta : Apertura de historia clinica para seguimiento telefénico de paciente que tiene agendamiento por consulta psicolégica por contingencia de pandemia
COVID- 19

Enfermedad Actual : Tele-Consulta

Se realiza apertura de historia clinica para registrar nota de seguimiento de llamada telefénica 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 patologias 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 asesoria.

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 situacién 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 preocupacion por su propia salud y la de sus seres queridos: no

« Usted ha tenido cambios en sus patrones de suefio o alimentacién: 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 afios con adecuada presentacion personal orientado en tiempo y espacio alerta lucida lenguaje claro y fluido pensamiento légico y coherente afecto bien
modulado introspeccion y prospeccion dieta y suefio adecuados. paciente refiere adecuado apoyo familiar, vive con su madre y hermano desde hace 17, se encuentran
estudiando en la |.E Liceo Santa Librada cursan séptimo grado, con rendimiento escolar dentro del promedio se encuentran en compafia de su madre quien refiere que
los menores presenciarlo la agresion fisica 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 dafio, pues mi tio nos a llamado a amenazarnos, los primeros dias fue dificil dormir
por que recorvada lo que habia pasado ese dia, menor evasiva y poco expresiva.

Escala del Dolor:  Sin Dolor

Discapacidades :  Ninguna

Revisién por Sistemas

Sistema Variable Estado Observacion

¢Ha tenido frectientemente pensamientos de autoagresion?  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 relacién con los padres y/o hermanos NO REFIERE
Adolescente (Headsss/factores)
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 planificacion NO REFIERE
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020 Hora de Ingreso: 21:55
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020 Hora de Atencién: 4:20
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020 Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Presenta adiccién al consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE
Regular o mala relacién con los padres y/o hermanos NO REFIERE
Se ha percibido obeso o0 anormal o que no tiene valor NO REFIERE
Se siente atraido por personas de su mismo sexo NO REFIERE
Su de_sempeﬁo escolar es buenos y/o tiene proyecto de NO REFIERE
giu:j(ggempeﬁo escolar es malo y/o no tiene proyecto de NO REFIERE
Adolescente (Headsss/factores) %isélriglgmigos que consumen SPA o que practican deportes de NO REFIERE
iezi{:gggos que lo animan a estudiar y/o a practicar deportes NO REFIERE

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

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

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

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

¢ Tiene abuelos,tios o primos con diabetes? NO REFIERE
¢ Tiene papas, hermanos o hijos con diabetes? NO REFIERE
¢ Toma medicacién para la HTA? NO REFIERE
Find Risk (tamizaje de diabetes) Come verduras/frutas todos los dias NO REFIERE
Ejercicio >/= 30 min al dia 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 sintomas relevantes NO REFIERE
¢Ha escuchado voces en su cabeza? (Esquizofrenia) NO REFIERE

¢Ha tenido frecientemente pensamientos de autoagresion? NO REFIERE

¢Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE
Neurolégico y Psiquico ¢ Tiene pérdidas de memoria que alteran su vida? (Demencia) NO REFIERE

Ansiedad NO REFIERE

Cefalea NO REFIERE

Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE

Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE

Disminucién agudeza auditiva NO REFIERE
Organos de los sentidos

Disminucién agudeza visual NO REFIERE

Tinnitus NO REFIERE

Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Piel y Faneras Presenta alteraciones sugestivas de Lepra (Cambios en NO REFIERE

coloracion o sensibilidad)

¢Durante el ultimo afio fue forzada a tener relaciones NO REFIERE

sexuales?

¢En el Ultimo mes se ha sentido triste, deprimido o sin NO REFIERE

esperanza con frecuencia?

¢ Es usted victima del conflicto armado? NO REFIERE

¢ Esta siendo victima de algun otro tipo de conflicto social? NO REFIERE

gggg golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el ultimo NO REFIERE
¢ha permanecido preocqpado por tener poco interés o placer NO REFIERE
para hacer las cosas cotidianas?

('I,H_a Sld(? golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el NO REFIERE
ultimo trimestre?

Sintomas generales de peligro

¢ Siente que necesita ayuda psicologica o de otra area social? NO REFIERE

Convulsiones NO REFIERE
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020

Hora de Ingreso: 21:55
Hora de Atencién: 4:20
Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria

Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

Numero de Ingreso: 32794748
Numero de Historia: 32113356

Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva
Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:
Desde que est'a embarazac’ia_(',Fue_golpeada, bofeteada, NO REFIERE
pateada o lastimada en el Ultimo afio?
Incapapidad para alimentarse (Vomita todo o incapacidad para NO REFIERE
Sintomas generales de peligro ~ deglutir)
Pérdida de 5 Kg de peso o mas sin justificacién NO REFIERE
Somnolencia o Inconsiencia NO REFIERE
Describa si hay otros sintomas relevantes NO REFIERE
rS;:Leirrgfotr:izrdiovasculary Dolor opresivo en pecho con la actividad fisica NO REFIERE
Tos con expectoracion > = 15 dias NO REFIERE
Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Diarrea NO REFIERE
Disfagia NO REFIERE
S Gastointoti ch(;l;);,s;gg:ievs;ig xgsaergor en hemiabdomen superior >=a 6 NO REFIERE
Estrefiimiento NO REFIERE
Habito intestinal sin cambios NO REFIERE
Hematemesis NO REFIERE
Melenas NO REFIERE
Sistema Genito-Urinario Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Sistema Osteo-Muscular Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Antecedentes Personales
Descripcién Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones:
¢ Tiene madre/hermana o hijas < 65 afios con ECV? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene mama o hermanas con HTA en el embarazo? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene mama, hermanos o hijos con cancer de mama? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene mama/hermanas o hijas < 50afios con IM? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padre/hermano o hijos < 55 afios con ECV? NO REFIERE 2020/05/06
Antecedentes familiares ¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer de colon? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer gastrico? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer prostata? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con leucemia? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene papa/hermanos o hijos < 45afios con IM? NO REFIERE 2020/05/06
Otros antecedentes de relevancia NO REFIERE 2020/05/06
Tiene mama o hermanas con diabetes? NO REFIERE 2020/05/06
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
Toxicoalérgico Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06
Otras exposiciones toxicas NO REFIERE 2020/05/06
Penicilina NO REFIERE 2020/05/06
Psicosis toxica por SPA NO REFIERE 2020/05/06
Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/05/06
Abuso de sustancias sicoactivas NO REFIERE 2020/05/06
Reacciones a medicamentos y/o Alergia penicilina tipo | NO REFIERE 2020/05/06
toxicoalérgicos Medicamentos de uso crénico NOREFIERE  2020/05/06
Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020

Hora de Ingreso: 21:55
Hora de Atencién: 4:20
Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Reacciones a medicamentos y/o
toxicoalérgicos

Ocupacionales

Quirdrgicos

Patolégicos Crdnicos

Antecedentes Vacunales

Otras exposiciones toxicas
Psicosis toxica por SPA (Marihuana, cocaina, etc.)
Reacciones a medicamentos
Tabaquismo activo

Accidente de trabajo con secuela
Lumbalgia crénica

Otra enfermedad laboral

Tunel del carpo

Apendicectomia
Colecistectomia

Histerectomia

Ligadura de trompas de falopio (pomeroy)
Otra

Salpingooforectomia
Tiroidectomia

Trasplante Hepatico

Trasplante Renal

Vasectomia

Artritis Idiopatica

Artritis reumatoidea

Asma

Catarata

Distrofia miotonica

Distrofia muscular de Becker
Distrofia muscular de Duchenne
Epilepsia

EPOC

Fibrosis Quistica

Glaucoma

Hemofilia

Hipotiroidismo

Migrafa

Otra

B.C.G

D.P.T 2 (60 meses)

D.P.T. 1 (18 meses)

DPT gestantes

Fiebre amarilla (12 o0 18 meses)
Hepatitis A (12 meses)

Hepatitis B R.N.

Influenza (12 a 23 meses)
Influenza (12 a 23 meses) dosis 2
Influenza (6 a 11 meses)
Influenza (6 a 11 meses) Dosis 1

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 2
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Ciudad: Neiva
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Fecha de Ingreso: 04/05/2020
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020

Hora de Ingreso: 21:55
Hora de Atencién: 4:20
Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Antecedentes Vacunales

Cancer

Antecedentes Perinatales -Formato

Clap

Influenzaanual(gestantes/>= 60 afilos/DM/neumopatia)

Neumococo 1

Neumococo 2

Neumococo 3

Otras vacunas

Pentavalente 1

Pentavalente 2

Pentavalente 3

Polio 1 (oral - IM)

Polio 1 Refuerzo

Polio 2 (oral - IM)

Polio 2 refuerzo

Polio 3 (oral - IM)

Rotavirus 1

Rotavirus 2

Td 1

Td 2

Td 3

Td 4

Td5

Td gestantes 2

Td gestantes 5

TdaP gestantes (T.D. Tos ferina acelular)
Triple viral (SRP 12 meses)
Triple viral 2 refuerzo (SRP 60 meses)
Varicela

Varicela 5 Afios

VPH (9 a 26 afos escolarizadas)
VPH 2 (9 a 26 afios escolarizadas)
VPH 3 (9 a 26 afos escolarizadas)
Cancer de colon y/o recto
Cancer de cuello uterino

Cancer de mama

Cancer de piel no melanoma
Cancer de prostata

Cancer de pulmén

Cancer de tiroides

Cancer gastrico

Leucemia

Linfoma

Melanoma

Otro Cancer

Cardiopatias y Nefropatias
Cirugia Pélvica

Condicion Médica Grave
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020 Hora de Ingreso: 21:55 Numero de Ingreso: 32794748
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020 Hora de Atencién: 4:20 Numero de Historia: 32113356
Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020 Hora Fin Atencién: 5:04 Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria Caédigo Ministerio: 410010063121
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva
Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:
Embarazo Ectopico NO REFIERE 2020/05/06
Antecedentes Perinatales -Formato nfertilidad NO REFIERE 2020/05/06
Clap Mola NO REFIERE  2020/05/06
VIH+ NO REFIERE 2020/05/06
Catarata NO REFIERE 2020/05/06
Describa el antecedente identificado NO REFIERE 2020/05/06
Otros antecedentes relevantes Glaucoma NO REFIERE 2020/05/06
Hipermetropia con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/05/06
Miopia con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/05/06
Chikungunya NO REFIERE 2020/05/06
Dengue (Especifique si fue clasico o hemorragico) NO REFIERE 2020/05/06
Dengue Clasico NO REFIERE 2020/05/06
Dengue Hemorragico NO REFIERE 2020/05/06
Hepatitis B NO REFIERE 2020/05/06
Leishmaniasis NO REFIERE 2020/05/06
Leishmaniosis NO REFIERE 2020/05/06
Patolégicas Infecciosas
Malaria NO REFIERE 2020/05/06
Otra NO REFIERE 2020/05/06
Sifilis 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
Citologia NO REFIERE 2020/05/06
Ecografia de mama NO REFIERE 2020/05/06
Sexo Femenino Mayor 10 Afios Hemoglobina NO REFIERE 2020/05/06
Inicio de relaciones sexuales NO REFIERE 2020/05/06
Mamografia NO REFIERE 2020/05/06
Diabetes gestacional NO REFIERE 2020/05/06
Enfermedades congénitas y metabolicas genéticas NO REFIERE 2020/05/06
Interrupcién voluntaria del embarazo NO REFIERE 2020/05/06
Materno perinatal No aplica NO REFIERE 2020/05/06
Otros de importancia NO REFIERE 2020/05/06
Pielonefritis durante la gestacion NO REFIERE 2020/05/06
Trastorno hipertensivo en el embarazo NO REFIERE 2020/05/06
Diabetes mellitus NO REFIERE 2020/05/06
Dislipidemia (CT>=250 o TG>=400) NO REFIERE 2020/05/06
Cardio-cerebro-vascular- Enfermedad isquémica cardiaca (IM) NO REFIERE 2020/05/06
metabolicas ERC (Depuracién < 60 ml/min/proteinuria p) NO REFIERE  2020/05/06
Evento cerebro-vascular (Isquémico o hemorragico) NO REFIERE 2020/05/06
Hipertension arterial NO REFIERE 2020/05/06
Educacién de Espaciadores NO REFIERE 2020/05/06
Terapla Respiratoria 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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Fecha de Ingreso: 04/05/2020 Hora de Ingreso: 21:55 Numero de Ingreso: 32794748
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020 Hora de Atencién: 4:20 Numero de Historia: 32113356
Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020 Hora Fin Atencién: 5:04 Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria Caédigo Ministerio: 410010063121
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva
Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:

Ha asistido a Talleres NO REFIERE 2020/05/06

Noxa ambiental NO REFIERE 2020/05/06
Terapla Respiratoria 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

Gestacion NO REFIERE 2020/05/06

No. Abortos NO REFIERE 2020/05/06
Gineco Obstétricos No. Ceséareas NO REFIERE 2020/05/06

No. Nacimientos Muertos NO REFIERE 2020/05/06

No. Partos Naturales NO REFIERE 2020/05/06

Antecedentes Ginecoobstétricos

Menarquia: Ciclos: Duracién: 0 Menopausia:
Gestaciones: 0 Partos: 0 Gemelares: 0 Molas: 0

Muertes Fetales: 0 Nacidos Vivos: 0 Nacidos Muertos: 0 Nacidos Prematuros: 0
Ceséreas: 0 FUR: FUP: FUC:

Vaginales: 0 Menor6 - Mayor5: NO Ectopicos: 0 Abortos: 0
Observaciones:

Riesgo: NO APLICA

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

Impresion Diagnéstica

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Trastorno de ansiedad , no especificado
Cobdigo CIE10: F419

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacion:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Otros examenes especiales especificados
Cédigo CIE10: Z018

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacion:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar
Cadigo CIE10: Z637

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacion:

Recomendaciones

AUTOCONTROL DE SUS EMOCIONES

CAMBIAR SUS PENSAMIENTOS NEGATIVOS POR POSITIVOS

MANTENER UNA COMUNICACION ASERTIVA

REALIZAR EXPRESION DE SENTIMIENTOS

RESPETAR NORMAS Y LIMITES

SABER ELEGIR SUS PARES )

AUTOCONTROL EN EL USO DE LA TECNOLOGIA (CELULAR, TABLET, COMPUTADOR, T.V)

Pag. 7 de 8
Impreso por: hcecreportes 05/07/2020 22:13:56



HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020

Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020

Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria

Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

Hora de Ingreso: 21:55
Hora de Atencién: 4:20
Hora Fin Atencién: 5:04

Numero de Ingreso: 32794748
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Cadigo Ministerio: 410010063121
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IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:

Ayudas Diagnésticas

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

TEMPRANA 'Y PROTECCION ESPECIFICA

Observacion:

Analisis

Finalidad: TERAPEUTICO

Paciente a quien por medidas de emergencia sanitaria se realiza llamada telefénica para evitar que asista al centro médico. menor victima de violencia intrafamiliar,

con altos niveles de ansiedad poco expresiva

Plan de Manejo

SE ESTABLECE EMPATIA Y RAPPORT
ENTREVISTA

SE BRINDA ESPACIO PARA EXPRESION DE SENTIMIENTO

SE REALIZA CONTENCION EMOCIONAL

"ﬁ'm@l-r'lﬂq %_ie_&-

Profesional: Yira Patricia Reyes Manchola
Especialidad: PSICOLOGIA

Registro Médico: 36346351
Identificacion : 36346351
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020 Hora de Ingreso: 21:55 Numero de Ingreso: 32794748
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020 Hora de Atencién: 4:20 Numero de Historia: 32113356
Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020 Hora Fin Atencién: 5:04 Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria Caédigo Ministerio: 410010063121
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:

Datos del Paciente

Nombre: YURI ALEXANDRA MARTINEZ CABRERA Tipo Identificacion: Tarjeta Identidad N° Identificacién: 1077229240
Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO SUBSIDIADO Fecha Nacimiento : 2008-02-10 Edad: 12 afios 2 meses 25 dias
Causa Externa: OTRA Estado Civil: SOLTERO Sexo: FEMENINO

Finalidad: NO APLICA Grupo Sanguineo y RH: Direccién: CLL 81D 1B 39
Ocupacién: ESTUDIANTE Teléfono: 3105866322
Acompafiante: Maria de la Paz Cabrera Teléfono: 3105866322 Parentesco: MADRE
Responsable: Teléfono: Parentesco:

Informacién Socio Demografica

Etnia: Ninguno de los anteriores Estado civil: SOLTERO Alfabeta: Si
Estudios Basica Secundaria Cursos Aprobados: 7 Genero:
Sexualmente Activo: No Metodo Planificacion: Orientacién Sexual:
Observacion:

Anamnesis

Referencia y Contrareferencia:

Motivo de Consulta : Apertura de historia clinica para seguimiento telefénico de paciente que tiene agendamiento por consulta psicolégica por contingencia de pandemia
COVID- 19

Enfermedad Actual : Tele-Consulta

Se realiza apertura de historia clinica para registrar nota de seguimiento de llamada telefénica 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 patologias 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 asesoria.

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 situacién 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 preocupacion por su propia salud y la de sus seres queridos: no

« Usted ha tenido cambios en sus patrones de suefio o alimentacién: 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 afios con adecuada presentacion personal orientado en tiempo y espacio alerta lucida lenguaje claro y fluido pensamiento légico y coherente afecto bien
modulado introspeccion y prospeccion dieta y suefio adecuados. paciente refiere adecuado apoyo familiar, vive con su madre y hermano desde hace 17, se encuentran
estudiando en la |.E Liceo Santa Librada cursan séptimo grado, con rendimiento escolar dentro del promedio se encuentran en compafia de su madre quien refiere que
los menores presenciarlo la agresion fisica 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 dafio, pues mi tio nos a llamado a amenazarnos, los primeros dias fue dificil dormir
por que recorvada lo que habia pasado ese dia, menor evasiva y poco expresiva.

Escala del Dolor:  Sin Dolor

Discapacidades :  Ninguna

Revisién por Sistemas

Sistema Variable Estado Observacion

¢Ha tenido frectientemente pensamientos de autoagresion?  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 relacién con los padres y/o hermanos NO REFIERE
Adolescente (Headsss/factores)
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 planificacion NO REFIERE
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020 Hora de Ingreso: 21:55
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020 Hora de Atencién: 4:20
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020 Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Presenta adiccién al consumo de alcohol, tabaco y/o SPA NO REFIERE
Regular o mala relacién con los padres y/o hermanos NO REFIERE
Se ha percibido obeso o0 anormal o que no tiene valor NO REFIERE
Se siente atraido por personas de su mismo sexo NO REFIERE
Su de_sempeﬁo escolar es buenos y/o tiene proyecto de NO REFIERE
giu:j(ggempeﬁo escolar es malo y/o no tiene proyecto de NO REFIERE
Adolescente (Headsss/factores) %isélriglgmigos que consumen SPA o que practican deportes de NO REFIERE
iezi{:gggos que lo animan a estudiar y/o a practicar deportes NO REFIERE

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

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

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

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

¢ Tiene abuelos,tios o primos con diabetes? NO REFIERE
¢ Tiene papas, hermanos o hijos con diabetes? NO REFIERE
¢ Toma medicacién para la HTA? NO REFIERE
Find Risk (tamizaje de diabetes) Come verduras/frutas todos los dias NO REFIERE
Ejercicio >/= 30 min al dia 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 sintomas relevantes NO REFIERE
¢Ha escuchado voces en su cabeza? (Esquizofrenia) NO REFIERE

¢Ha tenido frecientemente pensamientos de autoagresion? NO REFIERE

¢Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE
Neurolégico y Psiquico ¢ Tiene pérdidas de memoria que alteran su vida? (Demencia) NO REFIERE

Ansiedad NO REFIERE

Cefalea NO REFIERE

Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE

Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE

Disminucién agudeza auditiva NO REFIERE
Organos de los sentidos

Disminucién agudeza visual NO REFIERE

Tinnitus NO REFIERE

Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Piel y Faneras Presenta alteraciones sugestivas de Lepra (Cambios en NO REFIERE

coloracion o sensibilidad)

¢Durante el ultimo afio fue forzada a tener relaciones NO REFIERE

sexuales?

¢En el Ultimo mes se ha sentido triste, deprimido o sin NO REFIERE

esperanza con frecuencia?

¢ Es usted victima del conflicto armado? NO REFIERE

¢ Esta siendo victima de algun otro tipo de conflicto social? NO REFIERE

gggg golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el ultimo NO REFIERE
¢ha permanecido preocqpado por tener poco interés o placer NO REFIERE
para hacer las cosas cotidianas?

('I,H_a Sld(? golpeada, bofeteada, pateada o lastimada en el NO REFIERE
ultimo trimestre?

Sintomas generales de peligro

¢ Siente que necesita ayuda psicologica o de otra area social? NO REFIERE

Convulsiones NO REFIERE
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020

Hora de Ingreso: 21:55
Hora de Atencién: 4:20
Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria

Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

Numero de Ingreso: 32794748
Numero de Historia: 32113356

Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva
Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:
Desde que est'a embarazac’ia_(',Fue_golpeada, bofeteada, NO REFIERE
pateada o lastimada en el Ultimo afio?
Incapapidad para alimentarse (Vomita todo o incapacidad para NO REFIERE
Sintomas generales de peligro ~ deglutir)
Pérdida de 5 Kg de peso o mas sin justificacién NO REFIERE
Somnolencia o Inconsiencia NO REFIERE
Describa si hay otros sintomas relevantes NO REFIERE
rS;:Leirrgfotr:izrdiovasculary Dolor opresivo en pecho con la actividad fisica NO REFIERE
Tos con expectoracion > = 15 dias NO REFIERE
Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Diarrea NO REFIERE
Disfagia NO REFIERE
S Gastointoti ch(;l;);,s;gg:ievs;ig xgsaergor en hemiabdomen superior >=a 6 NO REFIERE
Estrefiimiento NO REFIERE
Habito intestinal sin cambios NO REFIERE
Hematemesis NO REFIERE
Melenas NO REFIERE
Sistema Genito-Urinario Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Sistema Osteo-Muscular Describa si hay sintomas relevantes NO REFIERE
Antecedentes Personales
Descripcién Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones:
¢ Tiene madre/hermana o hijas < 65 afios con ECV? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene mama o hermanas con HTA en el embarazo? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene mama, hermanos o hijos con cancer de mama? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene mama/hermanas o hijas < 50afios con IM? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padre/hermano o hijos < 55 afios con ECV? NO REFIERE 2020/05/06
Antecedentes familiares ¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer de colon? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer gastrico? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con cancer prostata? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene padres/hermanos/hijos con leucemia? NO REFIERE 2020/05/06
¢ Tiene papa/hermanos o hijos < 45afios con IM? NO REFIERE 2020/05/06
Otros antecedentes de relevancia NO REFIERE 2020/05/06
Tiene mama o hermanas con diabetes? NO REFIERE 2020/05/06
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
Toxicoalérgico Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06
Otras exposiciones toxicas NO REFIERE 2020/05/06
Penicilina NO REFIERE 2020/05/06
Psicosis toxica por SPA NO REFIERE 2020/05/06
Tabaquismo activo NO REFIERE 2020/05/06
Abuso de sustancias sicoactivas NO REFIERE 2020/05/06
Reacciones a medicamentos y/o Alergia penicilina tipo | NO REFIERE 2020/05/06
toxicoalérgicos Medicamentos de uso crénico NOREFIERE  2020/05/06
Otras alergias NO REFIERE 2020/05/06

Impreso por: hcecreportes 05/07/2020 22:13:56

Pag. 3de 8



HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020

Hora de Ingreso: 21:55
Hora de Atencién: 4:20
Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Reacciones a medicamentos y/o
toxicoalérgicos

Ocupacionales

Quirdrgicos

Patolégicos Crdnicos

Antecedentes Vacunales

Otras exposiciones toxicas
Psicosis toxica por SPA (Marihuana, cocaina, etc.)
Reacciones a medicamentos
Tabaquismo activo

Accidente de trabajo con secuela
Lumbalgia crénica

Otra enfermedad laboral

Tunel del carpo

Apendicectomia
Colecistectomia

Histerectomia

Ligadura de trompas de falopio (pomeroy)
Otra

Salpingooforectomia
Tiroidectomia

Trasplante Hepatico

Trasplante Renal

Vasectomia

Artritis Idiopatica

Artritis reumatoidea

Asma

Catarata

Distrofia miotonica

Distrofia muscular de Becker
Distrofia muscular de Duchenne
Epilepsia

EPOC

Fibrosis Quistica

Glaucoma

Hemofilia

Hipotiroidismo

Migrafa

Otra

B.C.G

D.P.T 2 (60 meses)

D.P.T. 1 (18 meses)

DPT gestantes

Fiebre amarilla (12 o0 18 meses)
Hepatitis A (12 meses)

Hepatitis B R.N.

Influenza (12 a 23 meses)
Influenza (12 a 23 meses) dosis 2
Influenza (6 a 11 meses)
Influenza (6 a 11 meses) Dosis 1

Influenza (6 a 11 meses) Dosis 2
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Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020
Fecha Fin de Atencién: 06/05/2020
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Hora de Atencién: 4:20
Hora Fin Atencién: 5:04

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Antecedentes Vacunales

Cancer

Antecedentes Perinatales -Formato

Clap

Influenzaanual(gestantes/>= 60 afilos/DM/neumopatia)

Neumococo 1

Neumococo 2

Neumococo 3

Otras vacunas

Pentavalente 1

Pentavalente 2

Pentavalente 3

Polio 1 (oral - IM)

Polio 1 Refuerzo

Polio 2 (oral - IM)

Polio 2 refuerzo

Polio 3 (oral - IM)

Rotavirus 1

Rotavirus 2

Td 1

Td 2

Td 3

Td 4

Td5

Td gestantes 2

Td gestantes 5

TdaP gestantes (T.D. Tos ferina acelular)
Triple viral (SRP 12 meses)
Triple viral 2 refuerzo (SRP 60 meses)
Varicela

Varicela 5 Afios

VPH (9 a 26 afos escolarizadas)
VPH 2 (9 a 26 afios escolarizadas)
VPH 3 (9 a 26 afos escolarizadas)
Cancer de colon y/o recto
Cancer de cuello uterino

Cancer de mama

Cancer de piel no melanoma
Cancer de prostata

Cancer de pulmén

Cancer de tiroides

Cancer gastrico

Leucemia

Linfoma

Melanoma

Otro Cancer

Cardiopatias y Nefropatias
Cirugia Pélvica

Condicion Médica Grave

Impreso por: hcecreportes 05/07/2020 22:13:56

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

Numero de Ingreso: 32794748
Numero de Historia: 32113356
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
Ciudad: Neiva

Zona:

2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06
2020/05/06

Pag. 5de 8



HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020 Hora de Ingreso: 21:55 Numero de Ingreso: 32794748
Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020 Hora de Atencién: 4:20 Numero de Historia: 32113356
Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020 Hora Fin Atencién: 5:04 Ambito Realizacién: AMBULATORIO
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IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva
Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:
Embarazo Ectopico NO REFIERE 2020/05/06
Antecedentes Perinatales -Formato nfertilidad NO REFIERE 2020/05/06
Clap Mola NO REFIERE  2020/05/06
VIH+ NO REFIERE 2020/05/06
Catarata NO REFIERE 2020/05/06
Describa el antecedente identificado NO REFIERE 2020/05/06
Otros antecedentes relevantes Glaucoma NO REFIERE 2020/05/06
Hipermetropia con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/05/06
Miopia con o sin astigmatismo NO REFIERE 2020/05/06
Chikungunya NO REFIERE 2020/05/06
Dengue (Especifique si fue clasico o hemorragico) NO REFIERE 2020/05/06
Dengue Clasico NO REFIERE 2020/05/06
Dengue Hemorragico NO REFIERE 2020/05/06
Hepatitis B NO REFIERE 2020/05/06
Leishmaniasis NO REFIERE 2020/05/06
Leishmaniosis NO REFIERE 2020/05/06
Patolégicas Infecciosas
Malaria NO REFIERE 2020/05/06
Otra NO REFIERE 2020/05/06
Sifilis 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
Citologia NO REFIERE 2020/05/06
Ecografia de mama NO REFIERE 2020/05/06
Sexo Femenino Mayor 10 Afios Hemoglobina NO REFIERE 2020/05/06
Inicio de relaciones sexuales NO REFIERE 2020/05/06
Mamografia NO REFIERE 2020/05/06
Diabetes gestacional NO REFIERE 2020/05/06
Enfermedades congénitas y metabolicas genéticas NO REFIERE 2020/05/06
Interrupcién voluntaria del embarazo NO REFIERE 2020/05/06
Materno perinatal No aplica NO REFIERE 2020/05/06
Otros de importancia NO REFIERE 2020/05/06
Pielonefritis durante la gestacion NO REFIERE 2020/05/06
Trastorno hipertensivo en el embarazo NO REFIERE 2020/05/06
Diabetes mellitus NO REFIERE 2020/05/06
Dislipidemia (CT>=250 o TG>=400) NO REFIERE 2020/05/06
Cardio-cerebro-vascular- Enfermedad isquémica cardiaca (IM) NO REFIERE 2020/05/06
metabolicas ERC (Depuracién < 60 ml/min/proteinuria p) NO REFIERE  2020/05/06
Evento cerebro-vascular (Isquémico o hemorragico) NO REFIERE 2020/05/06
Hipertension arterial NO REFIERE 2020/05/06
Educacién de Espaciadores NO REFIERE 2020/05/06
Terapla Respiratoria 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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Ha asistido a Talleres NO REFIERE 2020/05/06

Noxa ambiental NO REFIERE 2020/05/06
Terapla Respiratoria 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

Gestacion NO REFIERE 2020/05/06

No. Abortos NO REFIERE 2020/05/06
Gineco Obstétricos No. Ceséareas NO REFIERE 2020/05/06

No. Nacimientos Muertos NO REFIERE 2020/05/06

No. Partos Naturales NO REFIERE 2020/05/06

Antecedentes Ginecoobstétricos

Menarquia: Ciclos: Duracién: 0 Menopausia:
Gestaciones: 0 Partos: 0 Gemelares: 0 Molas: 0

Muertes Fetales: 0 Nacidos Vivos: 0 Nacidos Muertos: 0 Nacidos Prematuros: 0
Ceséreas: 0 FUR: FUP: FUC:

Vaginales: 0 Menor6 - Mayor5: NO Ectopicos: 0 Abortos: 0
Observaciones:

Riesgo: NO APLICA

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

Impresion Diagnéstica

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Trastorno de ansiedad , no especificado
Cobdigo CIE10: F419

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacion:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Otros examenes especiales especificados
Cédigo CIE10: Z018

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacion:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar
Cadigo CIE10: Z637

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacion:

Recomendaciones

AUTOCONTROL DE SUS EMOCIONES

CAMBIAR SUS PENSAMIENTOS NEGATIVOS POR POSITIVOS

MANTENER UNA COMUNICACION ASERTIVA

REALIZAR EXPRESION DE SENTIMIENTOS

RESPETAR NORMAS Y LIMITES

SABER ELEGIR SUS PARES )

AUTOCONTROL EN EL USO DE LA TECNOLOGIA (CELULAR, TABLET, COMPUTADOR, T.V)

Pag. 7 de 8
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HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso: 04/05/2020

Fecha Inicio Atencién: 06/05/2020

Fecha Fin de Atencion: 06/05/2020

Tipo de Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria

Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES

Hora de Ingreso: 21:55
Hora de Atencién: 4:20
Hora Fin Atencién: 5:04

Numero de Ingreso: 32794748
Numero de Historia: 32113356
Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Cadigo Ministerio: 410010063121
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila- | P S Quirinal Ciudad: Neiva

Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores Zona:

Ayudas Diagnésticas

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

TEMPRANA 'Y PROTECCION ESPECIFICA

Observacion:

Analisis

Finalidad: TERAPEUTICO

Paciente a quien por medidas de emergencia sanitaria se realiza llamada telefénica para evitar que asista al centro médico. menor victima de violencia intrafamiliar,

con altos niveles de ansiedad poco expresiva

Plan de Manejo

SE ESTABLECE EMPATIA Y RAPPORT
ENTREVISTA

SE BRINDA ESPACIO PARA EXPRESION DE SENTIMIENTO

SE REALIZA CONTENCION EMOCIONAL

"ﬁ'm@l-r'lﬂq %_ie_&-

Profesional: Yira Patricia Reyes Manchola
Especialidad: PSICOLOGIA

Registro Médico: 36346351
Identificacion : 36346351

Impreso por: hcecreportes 05/07/2020 22:13:56
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA
’ s NIT: 813005265-7
REPORTE DE EPICRISIS

-

Ir yreso: 7410431 Fecha de Impresion: domingo, 19 de abril de 2020 8:29 p. m. Pégina (/4
Idantificacion: 1075220798 Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ Bea
DATOS BASICOS

F cha Ingreso: 19/04/2020 16:25:05 Fecha Egreso:  19/04/2020 20:27.55

S rvicio Ingreso: URGENCIAS GRANJAS ! Servicio Egreso: URGENCIAS GRANJAS

C:usa del Ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC  Numero: 1075220798

A ellidos: CABRERA LOPEZ Edad: 32 Anos 10 Meses 23 Dias (27/05/1987)

N mbres: MARIA DE LA PAZ Sexo: FEMENINO

Direccion: NEIVA - GRANJAS - NEIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Tolefono: - Tipo Afiliado: COTIZANTE

Etidad Responsable: MEDIMAS EPS Estado Civil: SOLTERA

Profesion: NO SE TIENE ESTAINFORMACION Grupo Etnico:

F:cha Nacimiento: 27/05/1987 0:00:00 Seguridad Social: MEDIMAS EPS

D AGNOSTICO DEFINITIVO

C .digo CIE10 §212
D 1ignostico HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX

C NDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

1! '04/2020 20:29:16 REVALORACION
DIAGNOSTICOS
HERIDAPOR ARMA CORTOPUNZANTE EN REGION DORSOLUMBAR
S: MEJOR
O:
C/C: MUCOSAS HIUUMEDAS Y NORMOCROMICAS
ORL: SIN ALTERACIONES
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS, NO AGREGAIN
NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, RUIDOS INTESTINALES-PRESENTES, NO SIGNOS Di:
IRRITACION PERITONEAL
EXT. NO EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, PRUEBA DE TORNIQUETE NEGATIVA
SNC: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE
PIEL: HERIDAS PREVIAMENTE DESCRITAS SUTURADAS, SIN SIGNOS INFECCION LOCAL.
RX: SIN ANORMALIDADES
A: PACIENTE QUE EN EL MOMENTQ SE ENCUENTRA HIDRATADO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE &1,
SIGNOS DE RESPJESTAINFLAMATORIA SISTEMICA, POR LO QUE SE CONSIDERA NO CURSA CON
ENFERMEDAD QUE REQUIERA MANEJO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE INDICA MANEJO
AMBULATORIO, SE LE RECOMIENDA CONSULTAR POR CONSULTA EXTERNA, SE DAN
RECOMENDACIOMES Y SIGNOS DE ALARMA, DEBE SACAR CITAAMBULATORIA.

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA MEDICO GENERAL RIAS
AN [ECEDENTES ANTECEDENTES GINECO!.QGICOS
Medlicos: - No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
tra: sfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Faiinacologicos: -- No Refiere --
Faniiliares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --

Proiesional: ARNOLD ALEXANDER SALCED(Q CORDOBA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tar eta Prof. # 1075251786



Ingreso: 7410431 Fecha de Impresién: domingo, 19 de abril de 2020 8:29 p. m. Pigina 2/4

ldentiﬁca;:idn: 1075220798 Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ
Otros: - = -- No Refiere --
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Edad Gestacional: Semanas
Control Prenatal: Cantidad: Inicio Control Prenatal: Semanas HIV:
IgM Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen: Ant. Sup. Hepatitis B:
IgG Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen: VDRL: Diluciones:

Riesgos Obstétricos:
Parcial de Orina:
Cuadro Hematico:
PTOG:

Glucemia Basal:

Otros Obstétricos:

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: "EL PAPA DE MIS HIJOS ME PUNALIO"

Enfermedad Actual: INGRESA USAURIA DE 32 ANOS DE EDAD TRAIDA POR LA POLICIA, POR CUADRO CLINICO DE

APROXIMADAMENTE 40 MINUTOS DE EVOLUCION, CONSISTENTE ENPELEA FAMILIAR POR SEPARACION
CON "JHON JARIO MARTINEZ"; REFIERE : "ME ESTABA_BANANDO Y EL ME APUNALO EN LAESPALDAY YU
LE INTENTE COGER EL CUCHILLO, LUEGO EL SE APUNALO",

NT DEN
Medicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --

1 Sl MA,

NO REFIERE OTROS SINTOMAS
QBJETIVO - EXAMEN FISICO
T#: 100/60 mmHg TAM: 73,33 mmHg FC: 80 lpm FR: 20 rpm T: 363°C S02: 96% ° PESO: 92 KG TALLA: 150 bk

IMC: 40,89 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: W N [ AN
Ojos: VIN T AN
ORL: Iv/N T AN
Cuello: iviN [ JAN
Torax: C N [VIAN  CUADRANTE INFEROLATERAL DE MAMA IZQUIERDA CON HERIDA SEMICIRCULAR DE APROX * ©

CM DE LARGO CON ESCASO SANGRADO ACTIVO, INFERIOR A ESTE EXISTE HERIDA LINEAL
VERTICAL SUPERFICIAL DE APROX 2 CM DE LARGO. EN AREA COSTAL DERECHA LATERAL A
Profesional:  ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA =
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1075251786




Ingreso: 7410431
Identifica:.ién: 1075220798

Fecha de Impresién: domingo, 19 de abril de 2020 8:29 p. m. Pagina 3/
Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ

MAMA HAY HERIDA LINEAL DE APROX 13 CM DE LARGO CON COMPROMISO DE TEJIDO CELULA}
SUBCUTANEOQ. SOBRE COLUMNA DORSAL SOBRE APROXIMADAMENTE T5 EXISTE HERIDAEN
FORMA DE T LONGITUD TOTAL DE 5 CM CON PROFUNDIDAD ESTIMADA DE 2.5 CM. CORAZON
RITMICO NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS SIN AGREGADOS

Abdomen: "IN ¥IAN  HERIDALINEAL DE APROX 2 CM DE LARGO EN AREA EPIGASTRICA, NO COMPROMISO DE
FASCIA . ABDOMEN DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS

Genitourinario: iWiN 1 AN

Extremidades: | N W AN EN MANO IZQUIERDA AREA HIPOTENAR HAY HERIDA SUPERFICIAL LINELA DE APROX 3 CM Ui
LARGO SIN SANGRADO. ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADO, NO DEFICIT NEUROVASCULAFK
DISTAL

Neurologica: (WIN [ AN ANIMO ANSIOSO, LABILIDAD EMOCIONAL, SENTIMIENTOS DE TEMOR, PREOCUPACION

Piel: WwiIN TTAN

Observaciones:
PACIETNE ALGICA

ANALISIS
19/04/2020 17:39:14

Profesional:

NOTADE PROCEDIMIENTO

PREVIAEXPLICACION ALAPACIENTE

ASEPSIAY ANTISEPSIA

INFILTRACION DE PIEL CON LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA

SE REALIZAN:

PUNTOS SEPARADOS EN HERIDAEN REGION DORSAL CON SEDA 3-0

PUNTOS SEPARADOS EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO CON CATGUT CROMADO 2-0 EN HERIDA I3l
AREA COSTAL, CON POSTERIOR CIERRE DE PIEL CON PUNTOS INTRADERMICOS CON SEDAZ-0
PUNTOS SEPARADOS CON SEDA 3 -0 EN HERIDA EPIGASTRICA

PUNTOS SEPERADOS CON SEDA 5-0 EN HERIDAS DE MAMA

SE VERIFICAHOMEQOSTASIA

TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

CONSIDERO COMPLEMENTO CON IMAGENES PARA CONFIRMAR AUSENCIA DE LESIONES
INTRATORACICAS;.

PROFILAXIS ANTITETANICA

VALORACION POR PSICOLOGIA

SE EXPLICAAPACIENTE

ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SERRANO MEDICO GENERAL RIAS

RESUMEN DE EVOLUCIONES

1. 1. URGENCIAS GRANJAS
® 19/04/2020 18:57:51

Se realiza atencidn en Crisis a paciente que ingresa al servicio de urgencias — en compafia dela Policia jc:
Violencia Intrafamiliar de parte del esposo- Jhon Jairo Martinez C.C. NO 7 725 146 de Neiva-.

Es importante realizar seguimiento terapeutico por psicologia para fortalecer componentes de autoestima y
emancipacion, fartalecimiento de la resiliencia y capacidad de afrontamiento; asi mismo, es importante
realizar atencior integral a victimas de viclencia de género para restablecimiento de derechos, por lo que
debe tener un acompariamiento, interdisciplinario de Medico y Psicdlogo, Se recomienda estrategias que s«
dirijan a recuperar la autoestima aumentando la confianza en si misma, disminuir niveles de angustia, miexio:
ansiedades y trabajar sobre diferentes trastornos psicosomaticos y aportar elementos para que la agrediis
pierda el temor « denunciar.

Profesional: DOLY CAVIEDES CONDE PSICOLOGIA
P | |
CIZ10  Diagnostico Observaciones Princip.
Sz212 HERIDADE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX v

R456  VIOLENCIAFISICA

S210 HERIDA DE LA MAMA
S211 HERIDA DE LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS

Tarjeta Prof. # 1075251786



Ingreso: 7410431 Fecha de Impresién: domingo, 19 de abril de 2020 8:29 p. m. Pagina 4/4
Identificacion: 1075220798 Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ

S311 - HERIDA DE LA PARED ABDOMINAL
S€18 HERIDAS DE OTRAS PARTES DE LAMUNECA Y DE LA MANO

ORDENES MEDICAS
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacién

Fecha Servicio Folio Sol. Extramuri
e 19/04/2020 17:39:14 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 1
Interpretacién: Se realiza atencién en Crisis a paciente que ingresa al servicio de urgencias — en Folio Inter:

compaiia dela Policia, por Violencia Intrafamiliar de parte del esposo- Jhon Jairo
Martinez C.C. NO 7 725 146 de Neiva-,

Es importante realizar seguimiento terapeutico por psicologia para fortalecer
componentes de autoestima y emancipacion, fortalecimiento de Ia resiliencia y
capacidad de afrontamiento; asi mismo, es importante realizar atencion integral a
victimas de violencia de género para restablecimiento de derechos, por lo que debe
tener un acomparamiento, interdisciplinario de Medico y Psicélogo, Se recomienda
estrategias que se dirijan a recuperar la autoestima aumentando la confianza en si
misma, disminuir niveles de angustia, miedos, ansiedades y trabajar sobre diferentes
trastornos psicosomaticos y aportar elementos para que la agredida pierda el temor a

denunciar.
e 19/04/2020 17:39:14 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR : 1
Interpretacion: . Folio Inter:
e 19/04/2020 17:39:14 RADIOGRAFIADE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL i)
OBLICUAS O LATERAL)
Interpretacion: . Folio Inter:
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL
Medicamento Manejo Extramurai
CEFALEXINA 500MG TABLETA v
DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE
NAPROXENO 250 MG TABLETA o

TETANOS TOXOIDE 0.5ML SOLUCION INYECTABLE (0,5 ML)
TRAMADOL 50 MG SOLUCION INYECTABLE

.

Representante Legal: ERIKA PAOLA LOZADA
Numero de Cedula: 36300112

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOEBA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tar. Profesional # 1075251786

ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA

Proiesional:
v MEDICO GENERAL RIAS

Eenacialidad:




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 813005265-7

REPORTE INCAPACIDADES

Pagina 1/1
LDENTIFICACION
Apellidos: CABRERA LOPEZ Tipo Documento: CC  Numero: 1075220798
Nombres: MARIA DE LA PAZ Edad: 32 Anos 10 Meses 23 Dias (27/05/1987)
Direccién: NEIVA - GRANJAS - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad:  MEDIMAS EPS Tipo Afiliado:  COTIZANTE
N° Ingreso: 7410431
D INCAPACIDAD

Fecha Inicial Incapacidad: 19/04/2020 Es Porroga: | | Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 10
Fecha Final Incapacidad: 28/04/2020 Causa Ingreso: Enfermedad general adulto
Fecha Registro Incapacidad: 19/04/2020 Diagnostico: HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA

npreso &l

ydigo Crys

10/04/2020 2 las 20:29:37 Por
{al Net - Powered By INDIGO T

el Usuario 1075251786 - ARNOL

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Profesional # 1075251786
Identificacion: 1075251786

D ALEXANDER SALCEDO CORDOBA

ECHNOLOGIES - 10 ESE CARMEN EMILIA OSPINANit. 84130052857
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Entidad Radicado Intemno Dpto | Municipio | Entidad { Unidad Receptora Afio Consesutive

INFORME DE CAPTURA EN FLAGRANCIA - FPJ -5

teogma Esfe formato ser4 difigenciado por Policla Nacionai o Judictal en casos de captura
Departamento Huila Municipio Neaiva Fecha 2020 na 12

[1. DESTINO DEL INFORME - o S e e e
FISCALIALOCAL 19 JOSE REINERO MUNOZ LASSO ZE

[ZFREGUNTACORDUGTAPBNBLE . © 7 2F G40\
. e A

1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR T NT A A

2- I 51

A i b e
3. % fﬂ\ < ol "
)

3 LUGARDELOSHECHOS . . . o oo oo mmaten e i

Direccion: Calle 81D N. 1B -39

Barrio: El Dorado Zona: urbana
Locatidad: Comuna 9 Vereda: No aplica
Departamento: Huila municipio: Neiva
Caracteristicas: Residencia

[ 4. INFORMACION DEL. CAPTURADO(s): . 00 0 o e 0

Primer Nombra:  Jhon Segundo Nombre: Jairo

Primer Apellido:  Martinez Segundo Apelfido: ‘Barrios

Alias, seudénimo o apodo:

AN

Documento de Identidad  C.C.[x | Otra No. 7725146 De Neiva Huila

P

Edad |3 |7 |Afios. Género: M X F __ Fechedernzcimiento: D |1{e M [0]4fa [1]o(8]3]

Lugar de nacimiento: __ Neiva Estado civil: Casado

Escotaridad; Bachiller Ocupacion o profesion: Desempleado

Corran slectrénico v redes socigles:
NQ APORTO

SeRales particulares visbies: |

Versién: 02 )
Aprobacion; 2018-08-06 CPJ Paginatde 4
Publicacion: 2018-12-27




NOMBRES DE LOS PADRES DIRECCION STELEFONO/EMAIL
Luz alba Barrios 32040975603
En of evento de exisly més capturados se pucden reproducir ias casiflas cuanias veces sea #BCESSN0 e

gstarheridas) o s

5. VICTIMAS: (indique on 1a namacion de 108 hechos ot & Seron remitidas as victmas en <450 06

Primer nombre Segundo nombre
Maria de la paz

Prirrer apafido Cabrera Segundo apeilido Lopez

Documeinto de Identidad  C.C [ X 1 Chra No. 10752207988 de NEWA

Edad: |3 IZ |sfios Género: M F Fecha de nacimiento: D|2 I? 1M *o ‘5 |A l1 '9 la |7 I
! 1 l X : .

Lugar de nacimiento  Pais  COLOMBIA Departamente,  Municipio NEIVA
HURA
Profesion u oficioc _Auxiliar administrativo Estado civil _casada

Direccidn  Calle 81BN, 18-39 Tel&fono

T Coreo slectronico y redes sociales
- - No aporta

Relacion con el indiciado esposa

Erv of evento de exist mas victimes oo Dpeden reprotducis [a@casﬁiasmﬂasvecgsm Hetasatit

Primer nombre ‘ Segundo nombre

Primer apeilido Segundo apallide

Documents de Idenfidad  C.C [X | Otra No. de

Eded: | | afios Géners: M __ F __ Fechadenacimients: D3 |0 M [0 fo A [1 {9 fo |1 |

- lugarde natimiento Pais Departamento Municipio

Direccion Teléfono

Correo slectrinico ¥ redes sociales

¥ : .
£n sl evento de existir mas Tesigos se puedeat reproducir ias casiias cuantas veces Sea NecesaTo

i

(7. DESCRIPCION DE EMS ¥ EF RECOLECTADOS {indique ¢l sitio de remisidn baje ‘Cadéna deCustodial 7o)

01 ARMA CORTO PUNZANTE TIPQ CUCHILLO METALIZADO MARCA UNIVERSAL

Versidn, 02
Aprobacidn; 20118-09-08 OPJ Pagina2de 4

Pubriogoidm 20181227

N




el events gde requerir mas espacio se puede ampliar ef admero de filas cuantas veces sea necesario

(6. VEHICOLOSIMPLICADOS = . oo

#arca Clase | Color | Propietario Placas

{Q.NﬁRﬂﬁC’:@ﬁ B“EL@’SHE%‘GSiEnWacmﬁdiégitavcom‘ia} A g

Fecha y hora de fa captura pit Je Mo j4 ] A2 o |2 JO | Homa {1 {6 [0 {0 |

Estos dates deben coincidir con Ios registrados en e acia de derechos del capturacdo
Imt JoT4] AZ]0T2T0 Hera {1 (61321

Fecha y hora en que es puesto a disposicion def Fiscal D |18}

Et dia de hoy 19 gbril de 2020, siendo aproximadamente s 15:55 horas, mieniras me enconiraba con mi
compafierc ef sefior pafrullero Suarez Cardozo Geiner, reafizando fabores de patrullaje en la jurisdiccion
asignada cuadrante 43 caf sania resz, ig cenlrel de radic policia mefropolitana de Nelva, zona norig;

~Qrdena frasladarnos a la direccién calle 81D#1B-39 barrio el dorado dénde se prasentaba una posible rifia;
al fegar al sitio los residentes del sector manifestaron e indican que una femenina residente de esta
nomenclatura se encontraba lesionada por arma corte punzante tipo cuchillo, pidiendo auxitio v se
ehcontraba tendida en ef piso del bafio. debido 2 {as circunsiancias se ingresd a la residencia dénde
evidenciamos {2 sefiora Maria Cabrera Lopez tendida en el piso desnuda y sangre en su cuerpo, donde nos
pide ayuda y ios manifiesia gue ias igsiones se las habla ocasionadc su compalniere senumentat el seiior
Jhon Jairo Martinez barrios, mientras estaba en la ducha con un arma corto punzante tipo cuchillo que en
el momenio el sefior Jhon Jairo Marlinez portaba en sus manos, debido a un hecho de intolerancia;
momentos antes en gue habian tenido una discusién, es de anotar que el victimario se autolesiona, pero se
logra inmovilizar con la utilizacion del arma no letal de dotacion v uso de la policia nacional fipo TASER
nimero X30007WE2 nimero de carliucho CB2089V10 con el fin de salvaguarda la vida e integridad dei
mismo, accionada por el sefior pafruilero Jesus Alberto Ordofiez Manrigue, CC. 1081515555 que se
encantraba de apoyo; ya con motives fundados se procede a dar a conecer todos sus derechos como
persona caplurada por el delito viclencia intrafamiliar, es de anotar que el sefior Jhon Jaire Martinez cc
1725146 se autclesionz con la misma arma corlo punzante en la region abdominagl. La vicima y ef
victimario capturade son trasladados por la policiz af Puesto de Salud Granjas of cusl es el més cercano al
lugar de los hechos para valoracion vy atencion meédica por ias lesiones, encontrandose estables vy
consientes, suministrando elementos bésicos de bisseguridad como tapabocas.

. 5e deja constancia que & persona caplurada no se mallrato ni fisica ni psicoiégicamente durante el
procedimiento de la captura por parte de ia patrulta. Se informa de lo sucedido Fiscalia 19 local Dr. José
Heinerio Mufioz cc 12.141.600, abonado telefonico 3104164711 siendo fas 16:32 horas, Defensor piblico
Dr. Ender Smith lavac Bolbizano co 85235852, tarjela profesional 170985, ieiélono 3208420087, de igus!
ymanera se informa a la seffora madre de su captura luz alba barrios ¢c 36180563 Neiva, Tel 3204975603.

£n el evenio de requerir mégs espacio se puede ampliar ef nimero de filas cuantas veces sea hecesario

[10.ANEXOS =~

1. DERECHOS DEL CAPTURADG Y CONSTANGIA DE BUEN TRATO
2. MATERIALIZACION DERECHOS DEL. CAPTURADO
3. ACTAINCAUTACION DE ELEMENTOS

Version: 02
Aprobacién: 20180808 CPJ Pagina 3dad
Publicagiom 20181227




T41.SERVIDOR DE POLICIAJUDIGIAL .~ .

Nombres y Apellidos

: ment{ﬁmon R

"~ Entidad

- GEINER SUAREZ CAQRDOZO

107540886

PONAL

Cargo - Teléfono 7 Celudar

Comeo glectrdnico

INTEGRAKNTE PATRULLA] 3112402548 Geiner.suarez1028@corred.poiicia.gov.co

El servidor de poficts judicis!, estd obligate en tode tiempo 2 garantizar ia reserva de la informeridn, estn conforme z ias

disposiciones establecidas en ia Constitucion v ia Ley.

12.SERVIDOR DE POLIGIAJUDIGIAL

Nombres y Apellidos

— Entidad___

MAYKER SUAREZ QUINTERC

1079174328

PONAL

Cargo Teiéfono / Celular

Corren elecirénico

Firrag

INTEGRANTE PATRULLA 3053827200

Mayker suarez@correo. policia.gov.os

N

Versitrn: 02
Aprobacidn: 2018-08-06 CRJ
Publicacion: 2018-12-27
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Radicado Inferno

Departamento

Municipio

Enti dad|

Unidad Receptora

Afio

Consecutivo

|Entidad

BT

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO - FPJ - 13
Este informe sera rendido por la Policia Judicial

Departamento | Huila | Municipio|Neiva

[Fecha | 2020 | 04 | 20 | Hora| 0 | 8 {1 ] 0

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, se rinde el
siguiente informe.

Seccion de Policia Judicial.

Unidad de Reaccion Inmediata UR! CT! Neiva Huila.
LUZ MARY SABINO MURILLO '
Técnico Investigador.

“ .. Verificacion de identidad...”

EVIDENCIA

o

Documentacion obtenida en grupo Lofoscopia y NNs

4.1 Registro decadactilar, biografico (formato FGN) practicado a guien manifesté llamarse
JOHN JAIRO MARTINEZ BARRIOS.

Documentacién obtenida en Registraduria Nacional del Estado Civil

4.2 Informe sobre consulta WEB de la tarjeta decadactilar de la cédula de ciudadania No.
7.725.146 expedida a JOHN JAIRO MARTINEZ BARRIOS.

- Las cualidades fundamentales de las crestas papilares demostradas cientificamente son:
perennidad, inmutabilidad y diversiformidad.

- Técnicamente, para la verificacion de identidad mediante impresiones y/o huellas de
origen Lofoscépico, es necesaria la ubicacién de caracteristicas de coincidencia idénticas
debidamente acotadas morfolégica y topograficamente, dando aplicacidn como minimo a
los analisis del Nivel |y Il del método ACE-V.

- Protocolo analisis y comparacion de huellas o impresiones de piel de friccion con fines de
identificacién. FGN-MS02-10-PR-01. Version 01

- Formato Hoja de trabajo Lofoscopia. FGN-MS02-10-F-01. Versién 02

Versidon: 03
Aprobacién: 2019-08-28 CPJ
Publicacién: 2019-09-03 A
SECCION DE POLICIA JUDICIAL CTI~HUILA
GRUPO CRIMINALISTICA Area de Lofoscopia
Carrera 8 # 6-61 Oficina 101 -. Neiva - Huila. Tel: - 8664446
www.fiscalia.gov.co
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| Informe No. 41-182307

La identificacién personal por medio de los dibujos dactilares tiene caracter universal y fue
adoptada en Colombia mediante el decreto 1216 de Julio 4 de 1.935, ratificada y unificada
al Sistema dactiloscépico Henry Canadiense por la Ley 38 de 1.993.

7 EQUIPOS E INSTRUMENTOS ENI

7.1 Tarjeta de registro con formato de la Fiscalia General de [a Nacién.

7.2 Lupa de clasificacion dactiloscopica, en buen estado de funcionamiento.

7.3 Sistema de Informacion AFIS — FGN en buen estado de funcionamiento. _

7.4 Sistema WEB-SERVICE PMT2 de la Registraduria Nacional del Estado Civil, en buen
estado de funcionamiento.

8.1 De la estacion remota WEB SERVICE de la Registraduria Nacional del Estado Civil se
imprime el informe de consulta Web para el cupo numerico 7.725.146 expedido a JOHN
JAIRO MARTINEZ BARRIOS.

Cotejadas las impresiones dactilares que obran en la tarjeta de registro decadactilar
(formato FGN) practicada a quien manifesté lamarse JOHN JAIRO MARTINEZ BARRIOS,
con las impresiones dactilares que obran en el Informe sobre Consulta WEB para
preparacion de la cédula de ciudadania 7.725.146 a nombre de JOHN JAIRO MARTINEZ
BARRIOS (expedida por la Registraduria Nacional del Estado Civil), se establece que
estas SE IDENTIFICAN ENTRE Sl

Se establece verificacion de identidad de las (impresiones dactilares obrantes en la tarjeta
decadactilar) a nombre de JOHN JAIRO MARTINEZ BARRIOS C.C. No 7.725.146, con las
obrantes en el informe sobre consulta web expedido por la Registraduria Nacional del
Estado Civil a nombre de JOHN JAIRO MARTINEZ BARRIOS C.C. No 7.725.146 de Neiva
Huila. Nacido el 18-04-1983 en Neliva Huila.

- Informe sobre consulta WEB de la CC No. 7.725.146 (1 folio).

Nota: La Tarjeta decadactilar original reposa en los archivos de Lofoscopia de esta
Seccional.

Version: 03
Aprobacion: 2019-08-28 CPJ
Publicacion: 2018-08-03 )
SECCION DE POLICIA JUDICIAL CTI-HUILA
GRUPO CRIMINALISTICA Area de Lofoscopia
Carrera 8 # 6-61 Oficina 101 -. Neiva - Huila. Tel: - 8664446
www fiscalia.gov.co
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' informe No. 41-182307

| Nombres yApe.E.iido”s. .. Identificacion Ehtidad T
FELIX MARIA OTALORA O. 12.133.495 FGN - CTI
Cargo Teléfono / Correo electronico Firma
Celular
TECNICO 8725286 Ext felix.otalora@fiscalia.gov.co
INVESTIGADOR i 139 Ha ,7/@@45;

Reviso: JMCP

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y 1a Ley.

FIN DEL INFORME.

Version; 03
Aprobacién; 2019-08-28 CPJ

Publicacién: 2019-09-03 )
SECCION DE POLICIA JUDICIAL CTI —HUILA

GRUPO CRIMINALISTICA Area de Lofoscopia
Carrera 8 # 6-61 Oficina 101 -. Neiva - Huila. Tel: - 8664446
www_ fiscalia.gov.co
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Enti ad Radicado Internc Gpto Municipio | Entidad [ Unidad Receptora Afio Consecuiivo

INFORME EJECUTIVO —FPJ -3

Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Palicia Judicial para reportar actos urgentes

@ sartamento Huila Municipio NEIVA |Fecha | 2020-04-20 |Hora:| 09:05 |
Info. 18 No. 2208602 -
R < 2
1. DESTINO DEL INFORME N |
N N
Secsional:  DIRECCION SECCIONAL DE BUILA " 70 %,,',.fz&"
Uni lad: UNIDAD DE REACCION INMEDIATA - NEIVA A
Des sacho:  FISCALIA 03 URI - L LA
Fis: al: OSCAR ORLANDO BARRERO LEON \\:—/ \\ J ¥
_ A A0 e
- P " & *‘\_ K/
2. INFORMACICON DEL REPORTE DE INICIACION }\‘x\""ﬁ / -
/
Feha D|1[a|mM jo[4]|A|2]o]2]0]|Hora|2]1]1]1] ’
Se sidor contactado JOSE LUIS JARAMILLO RAMOS Ministerio Publico enterado: Si

3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

DE ITO
1 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART. 220 C.P.

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Dir sccion 41001 CALLE 81D, COMUNA 9 NORTE, NEIVA, HUILA

Bz rio Zona
Lo alidad Vereda
Ca acteristicas

5. NARRACION DE LOS HECHOS  (En forma cronolégica y concreta)

Fe :ha de los hechos: 2020-04-19 15:50
R¢ lato de los hechos:

Hi esta hora se hace presencia la sefiora Maria de la Paz Cabrera Lopez identificada con cédula de ciudadania No. 1075220798
de Neiva Huila., victima de los hechos, pars tal efecto se le informa que la denuncia que va a instaurar es bajo la gravedad del
ju amenio conforme a lo dispuesto en el contenido de los Art. 435 y 436 del Cddigo Penal, se le hace igualmente saber la
&) neracién gue tiene de denunciar segin lo estipulado en el contenido de los art. 67 - 69 del C. de P.P., ademas el Art. 33 de la
Ci nstitucion Nacional; igualmente se le da & conocer los derechos que tiene como victima, segln lo estipulado en el Art. 136 del
C. 2.P., por cuya gravedad prometi6 decir la verdad donde manifesto:

Pl EGUNTADO: Haga una descripcidon breve y concreta de los hechos que va a denunciar. CONTESTO: el dia 12 de Abril de
2( 20, siendo aproximadamente [as 15:50 horas, me encontraba en la casa ubicada en la calle 81 D # 1 B &#8211; 30 B/ el
D- rado, me estaba bafidandome cuando senli que mi pareja sentimental el sefior Jhon Jairo Martinez Barrios, cerro dura la puerta
d: * patio para echatle candado para que ninguno entrara, me di cuenta y le grite a mi hijos que lamaran a mi papa Luis Humberto
C brera Adames y a la policia, el a darse cuenta que yo me traspase para el bafio sanitaric la cuat la puerta si tenia para echarle
s: juro, por eso el no alcanzo echar seguro a la puerta, en esos momento él se me lanza donde me encontraba pegandole una
p: tada a la puerta tumbandola, mis hijos se dieron cuenta gue mi pareja tenia un cuchillo en la mano derecha, la cual se me viene
ei cima a clavarme el cuchillo en diferentes partes del cuerpe donde me propino dos pufialadas en la espalda, dos en el seno
iz juierdo y uno en el abdomen, la cual saque valentia cogiéndolo de la mano donde tenia el cuchillo cortandome en ambas
m nos, la cual me descompense debido a |3 pérdida de sangre, mis hijos gritaron pidiendo auxilio a los vecines, y el haber que
e: iaba tirada en el piso el cogi6 y se apufia.o en el pecho, diciendo que me habia matado por eso el decidié tomar esa decision.
P r esc decidi venir hasta las instalaciones de la URI a instaurar la denuncia, por eso es que estoy aqul colocandola,

P IEGUNTADQ: ;Dénde ocurrieron los hechos? (departamento, ciudad, comuna o localidad, barrio, vereda, corregimiento, punios
di referencia y direccién). RESPUESTA: Los hechos ocurrieron en la calle 81 D # 1 B &#8211; 39 B/ el Dorado.

P EGUNTADO: ;En qué fecha y hora ocurtieron los hechos? RESPUESTA: el 19 de Abril de 2020, siendo aproximadamente las
1¢ :50 horas.

P IEGUNTADO: ;Quién es el autor del hecho? (Nombre completo, identificacién, alias, edad, prefesién u ocupacion).
R.ISPUESTA: mi compafiero sentimental Jhon Jairo Martinez Barrios identificado con cedula de ciudadania No. 7725146 de
N.:iva Huila, 37 afos edad, desempleado.

P REEGUNTADO: ;Dénde se ubica la persona denunciada? (Direccidn, teléfono, medios electronicos) RESPUESTA: en la calle 81
D ¥ 1 B &#38211; 39 B/ el Dorado, 3105695854, s

P IEGUNTADO: ;Que parentesco tiene la victima con la persona que va a denunciar. RESPUESTA: Mi pargja sentimental,

P (EGUNTADO: ;Quienes conforman el nlicleo familiar? ; Usted con quien vive? RESPUESTA: vivo con mis dos hijos Jhon

Ve sion 02
Ay obacion: 2018-09-06 CPJ o
P\ slicactan: 2018-12:27 HoiaN°. 1 de & .
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Este formato serd diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

I_E_e'lpartamento i

Huila

Municipio

NEIVA

|Fecha | 2020-04-20 |Hora: |

08:056

infor 1e No.

7. DATOS DE LA VICTIMA

2209602

{Unicamente si no esta cotenido en otro formato)

VICTIMA 1 .
Primer nombre: MARIA Segundo nombre: DE LA PAZ
Priner apellido: CABRERA Segundo apellido: LOPEZ
Do umento de ldentidad  C.C. Otra: No. 1075220798 De
Ed-d: | 3| 2| ahos. Género: F X Fecha Nacimiento: D | 2|17 | M | 0 E 5 I A i 1 | 9 | 8 | 7 {
Lugar de nacimiento  Pais:_Colombia Departamento: Municipio:
Prc.fesion u oficio: Estado civit:
Diraccidn: 41001 CALLE 81D, COMUNA, @ NORTE, NEIVA, HUILA Teléfono: 3105866322
Ce:reo electrénico:
Re'les sociales:
Reiacidn con el indiciado:
8. DATOS DE LOS TESTIGOS
NC» HAY INFORMACION RELACIONADA
9. DILIGENCIAS ADELANTADAS
Nombre del funcionario Descripcion Fecha Observaciones
. Registro decadactilar (en vivo | 4/20/20 8:00 | AL INDICIADO JHON JAIRO MARTINEZ
LLZ MARY SABINO MURILLO o muerto) AM BRARRIOS
Cotejadas las impresiones dactilares gue cbran
en la tarjeta de registro decadactilar (formato
FGN) practicada a quien manifesto Hamarse
JOHN JAIRO MARTINEZ BARRIGS, con ias
: Analisis de impresiones 4/20/20 8:28 impresiones dactilares que obran en el Informe
FE 1X MARIA OTALORA OTALORA dactilares con fines de AM ’ sabre Consulta WEB para preparacién de la
: identificacion cédula de ciudadania 7.725.146 a nombre de
JOHN JAIRO MARTINEZ BARRIOS (expedida
por la Registraduria Nacional del Estado Civil),
se establece que estas SE IDENTIFICAN
ENTRE Sl
. 4/19/20 9:30 OFICIO No. 748, DIRIGIDO AL INSTITUTO
JCSE LUIS JARAMIELO RAMOS Busqueda en base de datos B ’ NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
! FORENSES ’
s /19720 620
JC3E LUIS JARAMIELLO RAMOS Busqueda en base de datos PM OFICIO No. 747, DIRIGIDO A LA SHJIN
- Verificacion de arraigo yfo | 4/19/20 10:00 | AL INDICIADO JHON JAIRO MARTINEZ
JC3E LUIS PASCUAS TAMAYO estudio sacio economico PM BARRIOS
C 4/19/20 10:10 | SE CONSULTO EN LA PAGINA WEB DE LA
JC ?E LUIS JARAMILLO RAMOS Busgueda en base de datos BM RAMA JUDICIAL Y DEL PODER PUBLICO
4/19/20 9:30 OFICIO No. 749, DIRIGIDO AL INSTITUTO
JC3E LUIS JARAMILLO RAMOS Busqueda en base de datos PM ! NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

FORENSES

Individualizacion e

4{18/20 &:11

AL INDICIADO JHON JAIRO MARTINEZ

JCZSE LUIS JARAMILLO 0S idenrtificacion de perscnas PM BARRIOS
= 4/19/20 11:21
JC 3E LUIS JARAMILLO RAMOS Busqueda en base de datos PM SE CONSULTO EN EL SPOA
! 4/20/20 8:00 | OFICIO No. 750, DIRIGIDO A LA SECCION
LLZ MARY SABINO MURILLO Busqueda en base de datos AM CRIMINALISTICA AREA LOFOSCOPIA

Desarrollo de la actividad:

Ver:
Apr:.
Put

;ion 02

bacién: 2018-08-06 CPJ

“eacion: 2018-12-27
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Este formato seré diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

[ Devartamento Huila Municipio NEIVA  |Fecha | 20200420 [Hora:| 09:05

Infor-ie No. 2209602

Corsulia SPOA en dos (02) Folios.

Sol.situd de valoracion médico legal No. 20520-02-01-03-748 y 749 de fecha 19 de Abril de 2020, dirigida al Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, en dos (02) folios.

Cor:fa de Epicrisis en cuatro (04) folios.

Cofia de Epicrisis en cuatro (04) folios.

Coyliia de la cedula Maria de la Paz Cabrera en un (01) folio,

Cojia de la cedula Jhon Jairo Martinez en un (01) folio.

Tot-lidad de anexos veintiocho (28) folios.

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
* JOSE LUIS JARAMILLO RAMOS 7698803 FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico |
Vergién 02
Aprehacién: 2018-08-06 CPJ )
HoiaN°. 5 de 5

Pub:cacién: 2018-12-27




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOR)E’NSE o

UNIDAD BASICA NEIVA

DIRECCION: Calle 13 No. 5 - 140, NEIVA, HUILA
TELEFONG: Conmut. (8}8720635.’ 86013191 &

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBNVA-DRSU- 02002-2020 i

CIUDAD Y FECHA: NEIVA. 20 de abril de 2020
NUMERO DE CASO INTERNO: UBNVA-DRSU-01 986-0-20203, s
QOFICIO PETITORIO: No. Sin numero - 2020-04-191,Ref' i Té’a»'criminal

410016000716202000532 » % "o

AUTORIDAD SOLICITANTE:  JOSE LUIS JARAMILLO %QMOR
GRUPO DE ACTOS URGENTES L:ABORATOR;O Il
FISCALIA GENERAL DELA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  JOSE LUIS JARAMILLORAMOS

GRUPO DE ACTOS URGENTES LABORATORIO Il

FISCALIA GENER@L aE’ LA NACION

CALLE 9o 1036

NEIVA, FE[UILA y

-

NOMBRE EXAMINADO: MARIA' DELA PAZ CABRERA LOPEZ
IDENTIFICACION: \ CC 1075220798

EDAD REFERIDA: 32'afios,’

ASUNTO: e Violeficia de pareja

Metodologia: LR

« La aplicacion del rﬁgtodd%c[entlﬁco en el desarrollo de la valoracion clinica forense de personas
victimas de wofjencla%de p"*areja y el manejo técnico de los elementos materiales probatorios
recolectados+ asvoclaegos con la investigaciéon de los hechos, como se establece en el
reglament@dsecrﬁco para el abordaje integral de la violencia de pareja en clinica forense, Cadigo:
T OSMersrﬁn 02 de 21 de diciembre de 2011.

Exfmrnaﬂa he\j‘ Iunes 20 de abril de 2020 a las 07:39 horas en Primer Reconocimiento Médico
Le al Pre;?a ‘explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la importancia de los
miswios-para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

DATOS DE IDENTIFICACION PERSONA EXAMINADA:

Nombre: MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ. Edad referida: 32 afios. Documento de
identidad: CC 1075220798. Sexo: Mujer. Procedencia: NEIVA, Lugar de residencia: CALLE 81
D No 1 B - 39. Barrio EL DORADO. Escolaridad: Primer afic de técnico. Ocupacién actual y/o
actividad: Otros frabajadores empleados sin ocupacion especificada. Estado Civil: Casado (a).
 Afiliacion al Sistema de Salud: Régimen contributivo.

DATOS IDENTIFICACION PRESUNTO AGRESOR:

Nombre: JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS. Edad referida: 37 afios. Documento de identidad:
CC 7725146. Sexo: Hombre. Procedencia: NEIVA. Lugar de residencia: CLL 81 D No 1B - 39.
Barrio EL DORADO. Escolaridad: 11° grado. Ocupacién actual y/o actividad: Vigilantes y
celadores. Estado Civil: Casado (a). Afiliacion al Sistema de Salud: Sin informacian.

RELATO DE LOS HECHOS:

EDGAR ARANGO AGUDELC
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
20/04/2020 08:49 Pag. 1 de 4




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE e
No.: UBNVA-DRSU-02002-2020 2

La examinada refiere que " AYER A LAS 4:50 PM, EN LA CLL 81 D No 1B - 391 BEARRIOJEL

DORADQ, CUANDO YO ESTABA BANANDOME EN MI CASA Y ESCUCHE QUE-MI ESPOSO
CON QUIEN LLEVO CASADA 14 ANOS Y VIVIENDO ESE MISMO TIE*]\]YPO,%CERRO LA
PUERTA DE DEL PATIO DURO, ME DIO SUSTO Y LLAME MIS HIJOSW LES*DIJE QUE
LLAMARAN A MI PAPA, EL MIEDO QUE ME DIO FUE PORQUE COIVFO YA VENIAMOS MAL
Y YO LE HABIA DICHO QUE NO QUERIA TENER NADA CON’ “EL KQUE ME QUERIA
SEPARAR, LA PUERTA DEL BANO NO TIENE PARA ECHAR SEGURO ENTONCES ME FUI
PARA EL OTRO BANO Y ME ENCERRE, LE PEGO UNA P TAD;E\%A LA PUERTA Y SE ME
ABALANZO ENCIMA CON UN CUCHILLO Y ME EMPEZABA ]‘AP’UNALAR LOS NINOS
LLAMARON A LOS VECINOS, LOS VECINOS ENTRAR@NS"EE ME.VIO Y ME DIJO "USTED
ESTA MUERTA" COGIO UN CUCHILLO PEQUENO \?’SE‘EMPEZO A APUNALAR EL MISMO
DICIENDO QUE YO YA ESTABA MUERTA Y Q E EL SE»IBA A MATAR TAMBIEN. LOS
VECINOS INTERCEDIERON Y LUEGO LLEGO POLQP%CIA Y COMO EL NO DEJABA QUE
ME AYUDARAN ENTONCES LO COGIEROWCOWUNA*PISTOLA ELECTRICA Y CON ESO
PUDIERON SACARME DE LA CASA, ME LQ_EVAR!ON A LA CARMEN EMILIA Y ALLA ME
HICIERON RADIOGRAFIA Y ME SUT *t"JRARL\ON #NO FUERON GRAVES LAS HERIDAS
ENTONCES ME MANDARON PARA LA CASA Y'LA POLICIA ME MANDARON PARA LA URI
PARA HACER LA DENUNCIA'Y LUE O PARA LA CASA".

;r"‘:"

ATENCION EN SALUD: Fue ;%eﬂdldo en ESE CARMEN EMILIA OSPINA. Aporta copia de
historia clinica numerw1075220?~98 que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente;
VALORADA EL 19/04/‘20‘2@ ‘A LAS 16:25 HORAS POR MEDICO ARNOLD ALEXANDER
SALCEDO CORD’OBA GUIEN ESCRIBE ENTRE SUS PARTES "...CUADRANTE
INFEROLATERAL DETMAMA 1ZQUIERDA CON HERIDA SEMICIRCULAR DE
APROXiMADA’l\/iE TES3, 5 CM DE LARGO CON ESCASO SANGRADO ACTIVO, INFERIOR A
ESTE EXISTE%‘HERIDA LINEAL VERTICAL SUPERFICIAL DE APROX 2 CM DE LARGO, EN
AREA C@STA“L DERECHA LATERAL MAMA HAY HERIDA LINEAL DE MAMA DE APROX 13
CM DE{;LAR %O CON COMPROMISO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOBRE
CCQ,L“UMNA DERSAL SOBRE APROXIMADAMENTE T5 EXISTE HERIDA EN FORMA DE T
LANGITUDTOTAL DE 5 CM CON PROFUNDIDAD ESTIMADA DE 1.5 CM, CORAZON
RIT&I\/&IC@g NO SOPLOS... HERIDA LINEAL DE APROX 2 CM DE LARGO EN AREA
EPIGASTRICA NO COMPROMiSO DE FASCIA...EN MANO IZQUIERDA AREA HIPOTENAR
HAY HERIDA SUPERFICIAL LINEAL DE APROX 3 CM DE LARGO SIN SANGRADO, ARCOS
DE MOVILIDAD CONSERVADO... ANIMO ANSIOSO, LABILIDAD EMOCIONAL
SENTIMIENTOS DE TEMOR PREOCUPACION..."

ANTECEDENTES: Médico legales: NO REFIERE. Sociales: TECNICO EN SISTEMAS.
Familiares: NO REFIERE. Patoldgicos: NO REFIERE. Quirargicos: NO REFIERE. Traumaticos:
NO REFIERE. Hospitalarios: NO REFIERE. Psiquiatricos: NO REFIERE. Toxicologicos: NO
REFIERE.

Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 12 afios. Ciclos: .
Fecha de la ultima menstruacion: 2020-04-18. Gravidez: 2. Partos: 2.Vivos: 2.

Utiliza Vasectomia como método anticonceptivo.

REVISION POR SISTEMAS

"ME DUELEN TODAS LA HERIDAS Y TODO EL CUERPO"

EXAMEN MEDICO LEGAL

EDGAR ARANGO AGUDELO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
20/04/2020 08:49 Pag. 2 de 4
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE P

No.: UBNVA-DRSU-02002-2020 § T
SIGNCOS VITALES: T/A: 110/70. FC: 77 por min. FR: 18 por min. Temp:37°C. 7 LR
Aspecto general: LA EXAMINADA INGRESA AL CONSULTORIO MEDICO EN ACE‘PTIXBLE
ESTADO GENERAL Y POR SUS PROPIOS MEDIOS. g“ e,
Descripcién de hallazgos A
- Examen mental: LA EXAMINADA PRESENTA CONDUCTA, SOCM\L ADECUADA
EUPROSEXICA. ALERTA, ORIENTADA EN TIEMPQO, LUGAR YPERS’@NA “SE EXPRESA
CON LENGUAJE COHERENTE Y CLARO. o
- Neurologico: LA EXAMINADA ESTA DESPIERTA, CONSCIE[&ﬁ'E Y“' OMA CONTACTO CON
EL ENTORNO Y CONMIGO; NO HAY DEFICIT MOTOR NI%SENSITIVO APARENTE. SIN
MOVIMIENTOS ANORMALES COMO TICS, D|STONE§\S E&TEREOTIP?AS
- Senos; HERIDA EN MAMA 1IZQUIERDA CUADRAN'E”E INF R[:OR CON APOSITO DE GASA
EL CUAL NO ES CONVENIENTE RETIRAR. s %ﬁ "i“'*'
- Abdomen: HERIDA EN HIPOCONDRIO IZQU]ERDO CON APOSITO DE GASA EL CUAL NO
ES CONVENIENTE RETIRAR. ‘
- Espalda: BOS HERIDAS EN COSTADO DE ECHO CON APOSITO DE GASA EL CUAL NO
ES CONVENIENTE RETIRAR. I% L

- Miembros superiores: HERIDA CO COS%IRA HEMAT[CA EN REGION DE INTERTRIGO
ENTRE PRIMER Y SEGUNDO DE MAI\%O IZQUIERDA LA CUAL ES IMPOSIBLE DE
VALORAR POR LIMITACION ENN“ELa MOMENTO PARA REALIZAR MOVIMIENTOS DE PINZA
Y AGARRE, HERIDA EN REGiON%HIPOTENAR CON MICROPORE PARA REALIZAR
AFRONTAMIENTO LA CUAL ESIMP‘OSIBLE RETIRAR. RESTO DE EXAMEN FiSICO SIN
LESIONES REC!ENTEgO ANTIG‘UAS RELACIONADAS CON LOS HECHOS.

ANALISIS, INTERPRETAC!OWY CONCLUSIONES
SE TRATA DE MUJE‘R AlkULTA QUIEN REFIERE HABER SIDO AGREDIDA POR ESPOSO
CON CUCHIL%O CAS«IONANDOLE HERIDAS A NIVEL DE ESPALDA, MAMA IZQUIERDA,
ABDOMERN. Y*’M “MBRO SUPERIOR IZQUIERDO, AL MOMENTO DEL PRESENTE
RECON@CIMIEN&'O MEDICO LEGAL TENIENDO EN CUENTA LO RELATADO POR LA
EXAMI&JADA% LA HISTORIA CLINICA ALLEGADA Y LOS HALLAZGOS FiSICOS
ONFRAD@SS SE PUEDE ESTABLECER NEXO DE CAUSALIDAD DIRECTO ENTRE EL
R | .ATO, TOS AGENTES Y MECANISMO DE LESION REFERIDOS AS[ COMO LA
CI"&)NOLOGIA Y LA NATURALEZA DE LA LESION ENCONTRADA.

Mecamsmo traumatico de lesién: Cortopunzante.

Incapacidad médico legal DEFINITIVA VEINTE(20) DIAS.

Secuelas médico legales a determinar EN PROXIMO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL EN
UN MES A PARTIR DE LA FECHA CON NUEVO OFICIO PETITORIO DE SU DESPACHO.

SE SOLICITA VALORACION POR PSICOLOGIA CLINICA QUE BIEN PUEDE SER A TRAVES
DE LA EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA INSCRITA LA EXAMINADA O DE LA RED
HOSPITALARIA ESTATAL. '

SE SUGIERE VALORACION POR PSICOLOGIA FORENSE PARA VALORACION DE
RIESGO.

ESTE DICTAMEN MEDICO LEGAL PUEDE SER VISUALIZADO EN EL SPOA.

Atentamente,

EDGAR ARANGO AGUDELO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
20/04/2020 08:49 Pag. 3 de 4




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBNVA-DRSU-02002-2020

EDGAR ARANGO AGUDELO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este inferme
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homolaga a la incapacidad laboral. Para un préoximo reconccimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 813005265-7

’
' REPORTE DE EPICRISIS s
Ir greso: 7410431 Fecha de Impresion: domingo, 19 de abril de 2020 8:29 p. m. Pagina i/4
Icantificacion: 1075220798 Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ b
DATOS BASICOS
F cha Ingreso: 19/04/2020 16:25:05 Fecha Egreso:  19/04/2020 20:27:55
S rvicio Ingreso: URGENCIAS GRANJAS 1 Servicio Egreso: URGENCIAS GRANJAS
C ‘usa del Ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC  Numero: 1075220798
A ellidos: CABRERALOPEZ Edad: 32 Afos 10 Meses 23 Dias (27/05/1987)
N mbres: MARIA DE LA PAZ Sexo: FEMENINO
D eccion: NEIVA - GRANJAS - NEIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
T.lefono: - Tipo Afiliado: COTIZANTE
E tidad Responsable: MEDIMAS EPS Estado Civil: SOLTERA
P ofesion: NO SE TIENE ESTAINFORMACION Grupo Etnico:
F cha Nacimiento: 27/05/1987 0:00:00 Seguridad Social: MEDIMAS EPS
B AGNOSTICO DEFINITIVO
C .digo CIE10 S§212
D ignostico HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX

C INDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

11 '04/2020 20:29:16 REVALORACION

DIAGNOSTICOS

HERIDAPOR ARMA CORTOPUNZANTE EN REGION DORSOLUMBAR

S: MEJOR

Q:

C/C: MUCOSAS HUMEDAS Y NORMOCROMICAS

ORL: SIN ALTERACIONES

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS, NO AGREGA
NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORQSO, RUIDOS INTESTINALES.PRESENTES, NO SIGNQS Di
IRRITACION PERITONEAL

EXT: NO EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, PRUEBA DE TORNIQUETE NEGATIVA

SNC: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

PIEL: HERIDAS PREVIAMENTE DESCRITAS SUTURADAS, SIN SIGNOS INFECCION LOCAL.

RX: SIN ANORMALIDADES

A: PACIENTE QUE EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HIDRATADO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE  &in,
SIGNOS DE RESPJESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, POR LO QUE SE CONSIDERA NO CURSA CON
ENFERMEDAD QUE REQUIERA MANEJO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE INDICA MANEJO
AMBULATORIO, SE LE RECOMIENDA CONSULTAR POR CONSULTA EXTERNA, SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, DEBE SACAR CITAAMBULATORIA.

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA MEDICO GENERAL RIAS

Ah [ECEDENTES ANTECEDENTES GINECO!.0GICOS

Meilicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --

tra: sfusionales: -- No Refiere --
Inniunologicos: -- No Refiere --

Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psi:ologicos: -- No Refiere --
Fai:nacologicos: -- No Refiere --

Fariiliares: -- No Refiere --

Toxicos: -- No Refiere --

“Pro‘esional:  ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA =

Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS

Tal eta Prof, #

1075251786




Pagina 2/4

Ingreso: 7410431 Fecha de Impresién: domingo, 19 de abril de 2020 8:29 p. m.
Identifica;.ién: 1075220798 Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ
Otros: o -- No Refiere --
ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Edad Gestacional: Semanas

Control Prenatal: Cantidad: Inicio Control Prenatal: Semanas HIV:

IaM Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen: Ant. Sup. Hepatitis B:

Fecha Ultimo Examen: VDRL: Diluciones:

lyG Toxoplasma:

Riesgos Obstétricos:
Parcial de Orina:

Cuadro Hematico:

FTOG:

Glucemia Basal:

Otros Obstétricos:

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

Madicos:
Quirurgicos:

transfusionales:

Inmunologicos:
Alergicos:
Traumaticos:
Psicologicos:

Farmacologicos:

Familiares:
Toxicos:
Otros:

"EL PAPA DE MIS HIJOS ME PUNALIO"

INGRESA USAURIA DE 32 ANOS DE EDAD TRAIDA POR LA POLICIA, POR CUADRO CLINICO DE

APROXIMADAMENTE 40 MINUTOS DE EVOLUCION, CONSISTENTE ENPELEA FAMILIAR POR SEPARACION
CON "JHON JARIO MARTINEZ"; REFIERE : "ME ESTABA BANANDO Y EL ME APUNALO EN LAESPALDA Y YU
LE INTENTE COGER EL CUCHILLO, LUEGO EL SE APUNALOQ".

ANTECEDENTES GENERALES

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --

SISTEMA

NO REFIERE OTROS SINTOMAS

QEJETIVO - EXAMEN FISICO

T£: 100/60 mmHg TAM: 73,33

mmHg FC: 80 Ipm FR: 20 rpm

IMC: 40,89 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal

T: 363°C

$02: 96% ° PESO: 92 KG TALLA: 150

Cabheza: W'N [ AN

Qjes: v N T AN

ORL: iviN ~ AN

Cuello: WvIN TAN

Torax: N VAN CUADRANTE INFEROLATERAL DE MAMA IZQUIERDA CON HERIDA SEMICIRCULAR DE APROX  ©.
CM DE LARGO CON ESCASQO SANGRADO ACTIVO, INFERIOR AESTE EXISTE HERIDA LINEAL
VERTICAL SUPERFICIAL DE APROX 2 CM DE LARGO. EN AREA COSTAL DERECHA LATERAL A

Profesional:  ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA e

Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS

Tarjeta Prof. # 1075251786



Ingreso: 7410431 Fecha de Impresién: domingo, 19 de abril de 2020 8:29 p. m. Pagina 3/4
Identificafidn: 1075220798 Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ

¢ MAMA HAY HERIDA LINEAL DE APROX 13 CM DE LARGO CON COMPROMISO DE TEJIDO CELUL A
SUBCUTANEOQ. SOBRE COLUMNA DORSAL SOBRE APROXIMADAMENTE T5 EXISTE HERIDA EN
FORMADE T LONGITUD TOTAL DE 5 CM CON PROFUNDIDAD ESTIMADA DE 2.5 CM. CORAZON
RITMICO NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS SIN AGREGADOS

Abdomen: {_IN /AN HERIDA LINEAL DE APROX 2 CM DE LARGO EN AREA EPIGASTRICA, NO COMPROMISO DE
FASCIA . ABDOMEN DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS

Genitourinario: WiIN ' AN

Extremidades: | |N ¥ AN EN MANO IZQUIERDA AREA HIPOTENAR HAY HERIDA SUPERFICIAL LINELA DE APROX 3 CM br.
LARGO SIN SANGRADO. ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADO, NO DEFICIT NEUROVASCULAR
DISTAL

Neurologica: I;J'IN (AN ANIMO ANSIOSO, LABILIDAD EMOCIONAL, SENTIMIENTOS DE TEMOR, PREQCUPACION
Pial: IWIN [ JAN

Observaciones:
PACIETNE ALGICA

ANALISIS

19/04/2020 17:39:14 NOTA DE PROCEDIMIENTO
PREVIAEXPLICACION A LA PACIENTE
ASEPSIAY ANTISEPSIA
INFILTRACION DE PIEL CON LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA
SE REALIZAN:
PUNTOS SEPARADOS EN HERIDA EN REGION DORSAL CON SEDA 3-0
PUNTOS SEPARADOS EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO CON CATGUT CROMADO 2-0 EN HERIDA [[-
AREA COSTAL, CON POSTERIOR CIERRE DE PIEL CON PUNTOS INTRADERMICOS CON SEDA3-0
PUNTOS SEPARADOS CON SEDA 3 -0 EN HERIDA EPIGASTRICA
PUNTOS SEPERADOS CON SEDA 5-0 EN HERIDAS DE MAMA
SE VERIFICAHOMEQOSTASIA
TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

CONSIDERO COMPLEMENTO CON IMAGENES PARA CONFIRMAR AUSENCIA DE LESIONES
INTRATORACICAS;.

PROFILAXIS ANTITETANICA

VALORACION PCR PSICOLOGIA

SE EXPLICAAPACIENTE

Profesional: ALICIA MARIA DEI. PILAR ROA SERRANO MEDICO GENERAL RIAS
RESUMEN DE EVOLUCIONES
1.1. URGENCIAS GRANJAS

©19/04/2020 18:57:51 Se realiza atencién en Crisis a paciente que ingresa al servicio de urgencias — en compafia dela Policia pe
Violencia Intrafamiliar de parte del esposo- Jhon Jairo Martinez C.C. NO 7 725 146 de Neiva-.
Es importante re-alizar seguimiento terapeutico por psicologia para fortalecer componentes de autoestima vy
emancipacion, fartalecimiento de la resiliencia y capacidad de afrontamiento; asi mismo, es importante
realizar atenciér integral a victimas de violencia de género para restablecimiento de derechos, per lo que
debe tener un acompafiamiento, interdisciplinario de Medico y Psicélogo, Se recomienda estrategias que s-
dirijan a recuperar la autoestima aumentando la confianza en si misma, disminuir niveles de angustia, niecio-
ansiedades y trebajar sobre diferentes trastornos psicosomaticos y aportar elementos para que la agredid-
pierda el temor « denunciar.

Profesional: DOLY CAVIEDES CONDE PSICOLOGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Princip..
5212 HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX v
R456  VIOLENCIAFISICA

S210 HERIDA DE LA MAMA

S211 HERIDA DE LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCED® CORDOBA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1075251786



Ingreso:

7410431

Idenﬁﬁcas:fén: 10Y5220798

Fecha de Impresién: domingo, 19 de abril de 2020 8:29 p. m. Piagina 4/4
Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ

S311  -HERIDADE LA PARED ABDOMINAL
S&18 HERIDAS DE OTRAS PARTES DE LAMUNECAY DE LAMANO

ORDENES MEDICAS
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacién

Fecha

e 19/04/2020 17:39:14

Interpretacion:

o 19/04/2020 17:39:14

Interpretacion:

o 19/04/2020 17:39:14

Interpretacidn:

Servicio Folio Sol. Extramura;
INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 1
Se realiza atencién en Crisis a paciente que ingresa al servicio de urgencias — en Folio inter:

compafia dela Policia, por Violencia Intrafamiliar de parte del esposo- Jhon Jairo
Martinez C.C. NO 7 725 146 de Neiva-.

Es importante realizar seguimiento terapeutico por psicologia para fortalecer
componentes de autoestima y emancipacion, fortalecimiento de la resiliencia y
capacidad de afrontamiento; asi mismo, es importante realizar atencién integral a
victimas de viclencia de género para restablecimiento de derechos, por lo que debe
tener un acompariamiento, interdisciplinario de Medico y Psicologo, Se recomienda
estrategias que se dirijan a recuperar la autoestima aumentando la confianza en si
misma, disminuir niveles de angustia, miedos, ansiedades y trabajar sobre diferentes
trastornos psicosomaticos y aportar elementos para que la agredida pierda el temor a
denunciar.

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR : 1
Folio Inter:

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 1
OBLICUAS O LATERAL)
Folio Inter:

Medicamento

Manejo Extramura:

CEFALEXINA 500MG TABLETA v
DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE
NAPROXENO 250 MG TABLETA v

TETANOS TOXOIDE 0.5ML SOLUCION INYECTABLE (0,5 ML)
TRAMADOL 50 MG SOLUCION INYECTABLE

Representante Legal: ERIKA PAOLA LOZADA

Nuinero de Cedula: 36300112 Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS

s

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOIGA

Tar. Profesional # 1075251786

Prozesional:
Espacialidad:
Tar 2ta Prof. #

ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA
MEDICO GENERAL RIAS

1075251786



ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 813005265-7

REPORTE INCAPACIDADES

Pagina 1/1

IDENTIEICACION

Apellidos: CABRERA LOPEZ Tipo Documento: CC  Numero: 1075220798

Nombres: MARIA DE LA PAZ Edad: 32 Afos 10 Meses 23 Dias (27/05/1987)

Direccion: NEIVA - GRANJAS - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad: =~ MEDIMAS EPS Tipo Afiliado:  COTIZANTE

N° Ingreso: 7410431

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Fecha Inicial Incapacidad: 19/04/2020 Es Porroga: | | Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 1!

Fecha Final Incapacidad: 28/04/2020 Causa Ingreso: Enfermedad general adulto

Fecha Registro Incapacidad: 19/04/2020 Diagnostico: HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX
Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Profesional # 1075251786
Identificacion: 1075251786

Impreso el 19/04/2020 a las 20:29:37 Por el Usuario 1075251786 - ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7
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SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingreso: 7410431 Fecha Historia: 19/04/2020 20:29:16 Pagina 1/!
Numero de Folio: 3 Ubicacién: GRANJAS - URGENCIAS GRANJAS
Direccion: CARRERA 22 CON CALLE 26 SUR Telefono: 8631818

IDENTIFICACION

Apellidos:
Nombres:
Direccion:
Teléfono:

CABRERA LOPEZ
MARIA DE LA PAZ

Historia N. : 1075220798

Tipo Documento: CC  Numero: 1075220798
Edad: 32 Aios 10 Meses 23 Dias (27/05/1987)

NEIVA - GRANJAS - NEIVA Sexo: FEMENINO

- Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable: MEDIMAS EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE
Seguridad Social: MEDIMAS EPS

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL.:

Medicamento Administracion

CEFALEXINA 500MG TABLETA

500.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: ORAL -
Tabletas

Cantidad en Letras: ( VeintiOcho )

NAPROXENO 250 MG TABLETA

250.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: ORAL -
Tabietas

Cantidad en Letras: ( Veinte )

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10
S§212
R456
5210
.- 8211
S311
S618

Diagnostico
HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX
VIOLENCIAFISICA
HERIDA DE LA MAMA
HERIDA DE LAPARED ANTERIOR DEL TORAX
HERIDA DE LAPARED AEDOMINAL
HERIDAS DE OTRAS PARTES DE LAMUNECAY DE LAMANO
( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

QU T T

5653900

Duracion
7 Dias

10 Dias

Observaciones

Cantidad

Principa

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOEA

Profesional:
Especialidad:

ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA
MEDICO GENERAL RIAS

Tarjeta Prof. # 1075251786

Impreso el 19/04/2020 a las 20:29:37 Por el Usuario 1075251786 - ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7



ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 813005265-7

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Ingreso: 7410431 Fecha Historia: 19/04/2020 20:29:16 Pagina |/1

Numero de Folio: 3 Ubicacién: GRANJAS - URGENCIAS GRANJAS
Direccion: CARRERA 22 CON CALLE 26 SUR Telefono: 8631818

IDENTIFICACION
Historia N. : 1075220798

Apellidos: CABRERA LOPEZ Tipo Documento: CC ~ Numero: 1075220798
Nombres: MARIA DE LA PAZ Edad: 32 Anos 10 Meses 23 Dias (27/05/1987)
Direccion:  NEIVA - GRANJAS - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad Responsable: MEDIMAS EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE

Seguridad Social: MEDIMAS EPS

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL.:

Medicamento Administracion Duracion Cantidad

CEFALEXINA 500MG TABLETA 500.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: ORAL - 7 Dias 2¢
Tabletas

Cantidad en Letras: ( VeintiOcho )

NAPROXENO 250 MG TABLETA 250.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: ORAL - 10 Dias
Tabletas

Cantidad en Letras: ( Veinte )

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
S212 HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX v
R456 VIOLENCIAFISICA

S$210 HERIDA DE LA MAMA

S211 HERIDA DE LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

S311 HERIDA DE LA PARED ABDOMINAL

S618 HERIDAS DE OTRAS PARTES DE LAMUNECA'Y DE LAMANO

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

5653900
Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1075251786

Impreso el 19/04/2020 a las 20:29:37 Por el Usuario 1075251786 - ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLQGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7
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SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingreso: 7417431 Fecha Historia: 28/04/2020 21:42:39 Pagina |
Numero de Folio: 5 Ubicacién: GRANJAS - URGENCIAS GRANJAS
Direccion: CARRERA 22 CON CALLE 26 SUR Telefono: 8631818

IDENTIFICACION

Historia N. : 1075220798
Apellidos: CABRERA LOPEZ Tipo Documento: CC  Numero: 1075220798
Nombres: MARIA DE LA PAZ Edad: 32 Anos 11 Meses 01 Dias (27/05/1987)
Direccion:  NEIVA - GRANJAS - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: % Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable: MEDIMAS EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE
Seguridad Social: MEDIMAS EPS
PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL.:
Medicamento Administracién Duracién Cantidad
TIAMINA 300MG TABLETA 300.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL - 15 Dias 15
Tabletas
Indicaciones: 1 TAB CADA DIA VIA ORAL POR 15 DIAS
Cantidad en Letras: ( Quince )
DEXAMETASONA 8 MG SOLUCION INYECTABLE 8.00 mg Cada 72 Hora(s) Via: 6 Dias 2
INTRAMUSCULAR
Indicaciones: 1 AMPOLLA IM CADA 3 DIAS POR 2 DOSIS
Cantidad en Letras: ( Dos )
PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 15.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL - 5 Dias 16
Tabletas
Indicaciones: 3 TABLETAS EN LA MANANA VIA ORAL POR 5 DIAS
Cantidad en Letras: ( Quince )
DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75.00 mg Cada 72 Hora(s) Via: 6 Dias
INTRAMUSCULAR
Indicaciones: 1 AMPOLLA IM CADA 3 DIAS POR 2 DOSIS
Cantidad en Letras: (Dos)
NAPROXENO 250 MG TABLETA 250.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL - 7 Dias 21
Tabletas
Indicaciones: 1 TAB CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 7 DIAS
Cantidad en Letras: ( VeintiUno )
METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 750.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL - 7 Dias
Tabletas
Indicaciones: 1 TAB CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 7 DIAS
Cantidad en Letras: ( VeintiUno )
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO v
L089 INFECCION LOCAL DE LAPIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEOQO, NO ESPECIFICADA

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

Profesional: CARLOS ERNESTO CHILITO CERON
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1075273112

Impreso el 28/04/2020 a las 21:42:44 Por el Usuario 1075273112 - CARLOS ERNESTO CHILITO CERON
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7
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SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS i
Ingreso: 7417431 Fecha Historia: 28/04/2020 21:42:39 Pagina 1/2

Namero de Folio: 5 Ubicaciodn: GRANJAS - URGENCIAS GRANJAS
Direccion: CARRERA 22 CON CALLE 26 SUR Telefono: 8631818 R
IDENTIFICACION

Historia N. : 1075220798
Apellidos: CABRERA LOPEZ Tipo Documento: CC  Numero: 1075220798
Nombres: MARIA DE LA PAZ Edad: 32 Afios 11 Meses 01 Dias (27/05/1987)
Direccion:  NEIVA - GRANJAS - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable: MEDIMAS EPS Tipo Afiliado:  COTIZANTE

Seguridad Social: MEDIMAS EPS

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracion Duracion Cantidad
TIAMINA 300MG TABLETA 300.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL - 15 Dias 15
Tabletas 4
Indicaciones: 1 TAB CADA DIA VIA ORAL POR 15 DIAS
Cantidad en Letras: ( Quince )
DEXAMETASONA 8 MG SOLUCION INYECTABLE 8.00 mg Cada 72 Hora(s) Via: 6 Dias
INTRAMUSCULAR
Indicaciones: 1 AMPOLLA IM CADA 3 DIAS POR 2 DOSIS
Cantidad en Letras: (Dos)
PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 15.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL - 5 Dias 15
Tabletas
Indicaciones: 3 TABLETAS EN LA MANANA VIA ORAL POR 5 DIAS
Cantidad en Letras: ( Quince )
DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE 75.00 mg Cada 72 Hora(s) Via: 6 Dias
INTRAMUSCULAR
Indicaciones: 1 AMPOLLA IM CADA 3 DIAS POR 2 DOSIS
Cantidad en Letras: (Dos)
NAPROXENO 250 MG TABLETA 250.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL - 7 Dias 21
Tabletas
Indicaciones: 1 TAB CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 7 DIAS
Cantidad en Letras: ( VeintiUno )
METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 750.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL - 7 Dias 21
Tabletas
Indicaciones: 1 TAB CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 7 DIAS
Cantidad en Letras: ( VeintiUno )
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
L089 INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

Profesional: CARLOS ERNESTO CHILITO CERON
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1075273112

Impreso el 28/04/2020 a las 21:42:44 Por el Usuario 1075273112 - CARLOS ERNESTO CHILITO CERON
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNCLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA QSPINA Nit: 813005265-7
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Ingreso: 7417431 Fecha Historia: 28/04/2020 21:42:39 Pagina 2/2
Namero de Folio: 5 Ubicacion: GRANJAS - URGENCIAS GRANJAS
Direccion: CARRERA 22 CON CALLE 26 SUR Telefono: 8631818

5657947

Profesional:

CARLOS ERNESTO CHILITO CERON

Profesional: CARLOS ERNESTO CHILITO CERON
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1075273112

Impreso el 28/04/2020 a las 21:42:44 Por el Usuario 1075273112 - CARLOS ERNESTO CHILITO CERON

Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7



ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 813005265-7

RECOMENDACIONES
Ingreso: 7417431 Fecha Historia: 28/04/2020 21:42:39 Pagina |

Numero de Folio: 5 Ubicacion: GRANJAS - URGENCIAS GRANJAS

1D FICACION

Apellidos: CABRERA LOPEZ Tipo Documento: CC  Numero: 1075220798
Nombres: MARIA DE LA PAZ Edad: 32 Anos 11 Meses 01 Dias (27/05/1987)
Direccion: NEIVA - GRANJAS - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad Responsable: MEDIMAS EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE

Seguridad Social: MEDIMAS EPS

RECOMENDACIONES

PLAN:

EGRESO

MANEJO MEDICO AMBULATORIO

CONTROL POR LACONSULTAEXTERNAEN 10 DIAS CON REPORTE DE RADIOGRAFIAS

ACUDIR AURGENCIAS EN CASO DE AUMENTO QO PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA

SE DAN RECOMENDACIONES MAS SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, DOLOR DE CABEZA INTENSO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR
VOMITO, NAUSEAS CONSTANTES, DOLOR ABDOMINAL, DOLOR ANIVEL LUMBAR INTENSO, ALTERACION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA Y/O CUALQUIERE QUE CONSIDERE NECESARIO ACUDIR NUEVAMENTE A URGENCIAS

PLANTILLAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M545  LUMBAGO NO ESPECIFICADO

L0889 INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA

(¥4

Profesional: CARLOS ERNESTO CHILITO CERON

Profesional: CARLOS ERNESTO CHILITO CERON
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1075273112

Impreso el 28/04/2020 a las 21:42:45 Por el Usuario 1075273112 - CARLOS ERNESTO CHILITO CERON
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7



on e, REPUBLICA DE COLOMBIA
. @ RAMA JUDICIAL |
) -‘?-}/Vs‘ CENTRO DE INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES DELICTIVAS FISCA
eape ©° SISTEMA DE INFORMACION DE ANTECEDENTES ‘
Consejo Sft:pirior GENERAL DE LA
=" 1| No. De Oficio | | Fecha | 20/04/2020 |
NUMERO DE LA MEDIDA: | 20
IDENTIFICACION DEL SINDICADO:
Primer Segundo Primer Segundo
Nombre JOHN Nombre JAIRO Apellido MARTINEZ Apellido BAR
Tipo de IND C.C. PAS C.E.
P X No. 7.725.146
Lugar de Expedicién | Dpto. HUILA Municipio NEIVA
DIA MES ANO . M
: EDAD ANOS | SEXO
FECHA DE NACIMIENTO: 16 04 1983 37 X
DATOS ADICIONALES DEL SIDICADO:
Lugar de nacimiento: |
PAIS | COLOMBIA DEPARTAMENTO | HUILA | municiPio | NEIVA
Lugar de residencia: CRA. 30 No. 24 SUR - 67 B/ PUERTAS DEL SOL
Departamento | HUILA [ Municipio NEIVA
Alias: | | Profesién u ocupacion
Nombres y apellidos de la madre: LUZ ALBA BARRIOS
Nombres y apellidos del padre: ENRIQUE MARTINEZ
Rasgos fisicos:
Estatura: Color de piel: |Contextura: |
Cicatrices:
Sordo | | Ciego | | Mudo |
Defectos Fisicos: |
DATOS DEL PROCESQO:
NUMERO DE RADICACION JUZGADO: 410014088007
NUMERO DE RADICACION FISCALIA: 41001600071620170013300
) DIA MES ANO
FECHA DE LOS HECHOS: 19 0 2,020
- DIA MES ANO
FECHA DE DECISION: 20 04 > 020
Delitos:
1 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Codigo
2 Cédigo
3 Cédigo
4 Cédigo
IDENTIFICACION DEL DESPACHO DEL FISCAL
Numero de Unidad: Especialidad | LOCAL URI NUumero de Fiscal
Direccion: | CALLE 9 No. 10- 36 | Dpto. | HUILA Mpio | NEIVA
IDENTIFICACION DEL DESPACHO DEL JUEZ
Juzgado 7 PENAL MUNICIPAL CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS
Direccion: | PALACIO DE JUSTICIA OFICINA 201B | Dpto. | HUILA | Mpio | NEIVA

IDENTIFICACION DE LA MEDIDA



Detencién Preventiva Detencién Detencién Preventiva Presentaciones
con libertad provisional domicilar sin libertad provisional periodicas
Prohibicion de salir del pais Vigilancia Electronical Detencién preventiva en establecimiento de reclucién
Caucion Prendaria Detencion Preventiva en la residencia | X | Caucion Juratoria
Otra: | E—

Este formato debe ser enviado a la direccion de Fiscalia de su jurisdiccion

PATRICIA CRUZ PENA

Nombre del Juez o Fiscal Firma del Juez o Fiscal




PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

Y CIENCIAS FORENSES

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL

Codigo

FISCALIA FGN-MPO1-F-31
BT Fecha emision | 2020 | 06 | 16 | Version: 02 | Pagina: 1de3
Ciudad/Municipio NEIVA - HUILA Fecha AAAA/MM/DD
Sede/Despacho: FISCALIA 42 LOCAL CAVIF
Direccion: Teléfono:
No. Consecutivo
Reconocimiento anterior: Si No
Numero de Noticia Criminal
41 001 60 00716 2020 00532
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229 C.P

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Ciudad

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo técnico-
cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracién a:

Nombres y Apellidos:

MARIA DE LA PAZ CABRERA LOPEZ

Documento de Identificacion: 1.075.220.798 Edad: 32

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

Barrio: EL DORADO Localidad: NEIVA — HUILA
Estado Civil

Casado Soltero Divorciado Unién libre X Viudo
Ocupacion

Empleado XX Desempleado Hogar Independiente

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre

Mujer X

Hombre trans Mujer trans Intersexual
Ciclo vital
Nifia Nifio Adolescente

Adulto Mayor

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considerauna Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web .fiscalia.col/fiscalnet/




PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

Y CIENCIAS FORENSES

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL

Codigo

FGN-MPO1-F-31

FISCALIA
Fecha emision | 2020 | 16 | Version: 02 | Pagina: 2 de 3
Orientacion sexual
Heterosexual X Bisexual Leshiana Gay Trans
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena 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

Qir, aun con aparatos especiales

Lavoz y el habla

Entender o aprender

Relacionarse con los deméas por problemas
mentales o emocionales

por

Banarse, vestirse o alimentarse

si mismo

La piel

Otra (Cual)

Aspectos para valorar (Sefiale con una X)

Estudio Médico realizado para valoraciéon de lesiones por una agresiéon o accidente Descripcion de
aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinacién de la incapacidad y
secuelas que se generen, si se sugieren exadmenes especificos y deméas que considere importante en su
reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica( ) SI () NO

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

Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcion de lesiones, huellas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren exadmenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:
Descripcién del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o
sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracién practicada, si se
sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencién de perfil genético

Inclusién en base de datos y busqueda CODIS

Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacion de la edad, Caracteristicas
de la persona, exploracion practicada, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Remision a Psiquiatria para valoracidon: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico, que
afecte el comportamiento de la persona

Estudio Médico realizado por Violencia de pareja

Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condicién fisica bajo el criterio médico
legal

Estudio Médico realizado al paciente para unarelacion médico legal

Determinacién de estado de salud en persona privada de libertad

Informe Identificacion Lofoscopia

Informe Preliminar de Necropsia

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considerauna Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web .fiscalia.col/fiscalnet/




PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FISCALIA
[ ctnraL bE La wacion

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL codigo
Y CIENCIAS FORENSES FGN-MPOL-F-31
Fecha emision | 2020 | 06 | 16 | Version: 02 | Pagina: 3de 3

Solicitud de Necropsia

Otro ¢ Cual?

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si No

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, bioldgica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacién y se determine la
necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a:

Victima

XX

Indiciado

Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado.

Observaciones:

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

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

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

Bajo

[ ]

Moderado I:I

Grave

Extremo

Atentamente,

[ ]
[ ]x

Firma: - ‘AUQQ;”:' ]

Nombre:
Cargo:

SANDRA OSCIRISFJAVELA HERRERA
Fiscal 42 Cavif Nelva

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considerauna Copia No Controlada.

Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/




b

Namero tnico de Noticia Criminal |

|Entidad}”

LTI 4!10|0|16|00|0|71116210|_2l00}0|5|312

Radicado Interno Dpto | Municipic | Entidad| Unidad Recaptora Afio Consecutivo

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL FPJ- 39

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial exclusivamente para la valoracian
de las victimas

Der.artamento  HUILA Municipio | NEIVA Fecha [2020] 04 i$ Hora R 11 B [0
20520-02-01-03-749
B Conducta punible Articulo
i VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
2.
3.
Sshores .
‘nstituto Nacional de b ¢ Centro Médico Cual:

‘fledicina legal

Se¢unda valoracion.

™ Le conformidad con la ley procesal penal, se solicita valoracién médico legal a:

Nombres y Apellidos Identificacion Edad
JHON JAIRO MARTINEZ BARRIOS 7725146 37 ANOS
Direccién Barrio Municipio/Localida| Teléfono
CALLE81D#1B -39 EL DORADO NEIVA 3105695894

Arpectos a Valorar (sefiale con una X)

X Lesiones Personales: Descripcion de aguellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen. Si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante, indiquelo en su informe pericial.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica S1 ( ) NO( )
Presunta responsabilidad médica: SI( ) NO({ ) (anexar cuestionario)
Examen Sexolégico Forense: Examen sexolégico, descripcion de hallazgos )|
recoleccién de evidencias. Determinar lesiones personales, situacion clinica de embriaguez. Si
se sugieren examenes especificos y demas que considere importante, indiquelo en su informe
pericial
Valoracion de Embriaguez u otras sustancias. Descripcion del estado de la persona si se encuentra
bajo influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica,
Grado de la misma, exploracién practicada. Si se sugieren examenes especificos y demas que
considere importante, indiquelo en su informe pericial
Alcoholemia:  SI( ) NO( ) )
Ofras sustancias: SI{ )} NO( ) Cuales:
Obtencion de muestras para perfil genético con fines de identificacion
Determinacién de edad clinica: Caracteristicas de la persona, exploracion fisica y odontoldgica.
Si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante, indiquelo en su
informe pericial
Otro: ;Cual? ANALOGIA

Ver=idn: 01 o

Apiobacion: 2018-09-06 CPJ Pagina 1de 2

Puthicacion: 2018-12-27




NIT: §13005285-7
REPORTE DE EPICRISIS

, 4
ESE CARMEN EMILIA OSPINA @;/

ingreso: 7410431

Fecha de Impresion: domingo, 19 de abril de 2020 8:29 p. m. Paging [i4

Identificacién: 1075220798 Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ
DATOS BASICOS -

Fecha Ingreso: 18/04/202C 16:25:05 Fecha Egreso:  19/04/2020 20:27:55

Servicio Ingreso: URGENCIAS GRANJAS Servicio Egreso: URGENCIAS GRANJAS
Causa dei Ingreso: Enfermedad general aduito Tipo Documento; CC  Numero; 1075220798
Apellidos: CABRERA LOPEZ Edad: 32 Anos 10 Meses 23 Dias (27/05/1987)
Nombres: MARIA DE LA PAZ Sexo: FEMENINQO

Direccidon: NEIVA - GRANJAS - NEIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Telefono: - Tipe Afiliado: COTIZANTE

Entidad Responsabie: MEDIMAS EPS ' Estado Civil: SOLTERA

Profesion: NQ SE TIENE ESTAINFORMACION Grupo Etnico:

Fecha Nacimiento: 27/05/1987 0:00:00 Seguridad Social: MEDIMAS EPS

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10

Diagnostico

5212

HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

=719/04/2020 20:29:16

Profesional:

REVALORACION

DIAGNCSTICOS

HERIDAPOR ARMA CORTOPUNZANTE EN REGION DORSOLUMBAR

S: MEJOR

O: : '

C/C: MUCOSAS HUMEDAS Y NORMOCROMICAS

ORL: SIN ALTERACIONES

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS, NO AGREGADTS
NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NC DOLOROSO, RUIDOS INTESTINALES-PRESENTES, NO SIGNCS DE
IRRITACION PERITONEAL

EXT: NO EDEMA, LLENADC CAPILAR < 2 SEGUNDOS, PRUEBA DE TORNIQUETE NEGATIVA

SNC: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVC APARENTE

PIEL: HERIDAS PREVIAMENTE DESCRITAS SUTURADAS, SIN SIGNOS INFECCION LOCAL.

RX: SIN ANORMALIDADES

A PACIENTE QUE EN EL MCMENTO SE ENCUENTRAHIDRATADO, ESTABLE HEMCODINAMICAMENTE . SIx
SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, POR L.O QUE SE CONSIDERANO CURSA CON
ENFERMEDAD QUE REQUIERAMANEJO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE INDICA MANEJO
AMBULATORIO, SE LE RECCMIENDA CONSULTAR POR CONSULTA EXTERNA, SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNQS DE ALARMA, DEBE SACAR CITA AMBULATORIA.

ARNOLD ALEXANDER SALGEDO CORDOBA MEDICO GENERAL RIAS

AANTECEDENTES ANTECEDENTES GINECOLOGICOS -

Medicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: — No Refierg -~
transfusicnales: -- No Refiere -
inmunologicos: - No Refiere —
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refierg --
Psicologicos: - No Refiere -
Farmacologicos: - No Refigre --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Profesional: ARNGLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS

Tarjeta Prof. #

1075251786

impreso el 19/04/2020 a las 20:29:32 Por el Usuario 10752517856 - ARNOLD ALEXANDER SALCEDQ CORDOBA
Indige Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN £MILIA OSPINA Nit 813005265-7
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Ingreso: 7410431 Fecha de Impresién: domingo, 19 de abril de 2020 8:29 p. m. Pagina 2/4
Identificazidn: 1075220798 Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ
N - No Refiere - ;

Otros:

AN'!-'ECEDENTES OBSTETRICOS -
Edad Gestacional: Semanas
Controf Prenatal: Cantidad:

Inicio Contrel Prenatal:
gM Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen:
iqG Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen:
Riesgos Obstétricos:

Parcial de Orina:

Cuadro Hematico:

PTOG:

Glucemia Basal:

Otros Obstétricos:

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: "EL PAPA DE MIS HIJOS ME PURALIO”

Enfermedad Actual:

Semanas

HiV:
Ant. Sup. Hepatitis B:

VDRL: Diluciones:

INGRESA USAURIA DE 32 ANCS DE EDAD TRAIDA POR LA POLICIA, POR CUADRO CLINICO DE

APROXIMADAMENTE 40 MINUTOS DE EVOLUCICN, CONSISTENTE ENPELEA FAMILIAR POR SEPARACION
CON "JHON JARIC MARTINEZ", REFIERE : "ME ESTABA BANANDO Y EL ME APUNALO EN LAESPFALDAY YO
LE INTENTE COGER EL CUCHILLO, LUEGO EL SE APUNALO".

.

ANTECEDENTES GENERALES

Medicos; — No Refiere --
Quirurgicos: - Nc Refiere -
transfusionzles: — No Refiere --
inmunologicos: - No Refiere -
Alergicos: - No Refigre —
Traumaticos: - No Refiere —-
Psicologicos: -- No Refiere -
Farmacologicos: -~ No Refiere —
Familiares: -- No Refiere -
Toxicos: -- No Refiers --
Otros: -- No Refigra --

REVISION POR SISTEMAS

NO REFIERE OTROS SINTOMAS
QBJETIVO - EXAMEN FISICQ

TA: 100/60 mmHg TAM: 73,33 mmHg FC: 80 Ipm FR: 20 rpm T: 36.3°C 802 96% PESO: 92

—

MC: 40,89 Kg/m?

N: Normal, AN: Anormai

KG TALLA: 150 O

Cabeza: WIN AN

Ojos: A‘ZN A: AN

ORL: WIN AN

Cuello: @ “_F AN

Torax: :jN EAN CUADRANTE INFEROLATERAL DE MAMA IZQUIERDA CON HERIDA SEMICIRCULAR DE APROX 2.5
CM DE LARGO CON ESCASO SANGRADC ACTIVO, INFERIOR AESTE EXISTE HERIDA LINEAL
VERTICAL SUPERFICIAL DE APROX 2 CM DE LARGO. EN AREA COSTAL DERECHA LATERAL A
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Apellidos: CABRERALOPEZ

Pigina 3/4

l_ ldentificarion: 1675220798 Nombres: MARIA DE LA PAZ
’ MAMA HAY HERIDA LINEAL OE APROX 13 CM DE LARGO CON COMPROMISC DE TEJIDO CELULAR

SUBCUTANEQ. SOBRE COLUMNA DORSAL SOBRE APROXIMADAMENTE T5 EXISTE HERIDAEN
FORMADE T LONGITUD TOTAL DE 5§ CM CON PROFUNDIDAD ESTIMADA DE 2.5 CM. CORAZON
RITMICO NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADCS SIN AGREGADOS

Abdomen: [TIN AN HERIDALINEAL DE APROX 2 CM DE LARGO EN AREA EPIGASTRICA, NO COMPROMISO DE
FASCIA . ABDOMEN DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NG MASAS Ni MEGALIAS

Genitourinario: WiN [ TAN
Extremidades: LN MAN ENMANO IZQUIERDA AREA HIPOTENAR HAY HERIDA SUPERFICIAL LINELA DE APROX 3 CM DE
LARGO SIN SANGRADO. ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADO, NO DEFICIT NEUROVASCULAR
DISTAL
Neurologica: MIN [JAN  ANIMO ANSIOSO, LABILIDAD EMOCIONAL, SENTIMIENTOS DE TEMOR, PREOCUPACION.
Piel: WIN [ TAN
Observaciones:
PACIETNE ALGICA
ANALISIS . _
19/04/2020 17:39:14 NOTADE PROCEDIMIENTO
PREVIA EXPLICACION A LA PACIENTE
ASEPSIAY ANTISEPSIA
INFILTRACION DE PIEL CON LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA
SE REALIZAN:
PUNTOS SEPARADOS EN HERIDA EN REGION DORSAL CON SEDA 3-0
PUNTOS SEPARADOS EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO CON CATGUT CROMADO 2-0 EN HERIDA DE
AREA COSTAL, CON POSTERIOR CIERRE DE PIEL CON PUNTOS INTRADERMICOS CON SEDAS-0
PUNTOS SEPARADOS CON SEDA 3 -0 EN HERIDA EPIGASTRICA
- PUNTOS SEPERADOS CON SEDA 5-0 EN HERIDAS DE MAMA

SE VERIFICAHOMEOSTASIA
TERMINA PROCEDIMIENTO SiN COMPLICACIONES

CCNSIDERQO COMPLEMENTO CON IMAGENES PARA CONFIRMAR AUSENCIA DE LESICNES

INTRATCRACICAS.

PROFILAXIS ANTITETANICA
VALORACION POR PSICOLOGIA
SE EXPLICAAPACIENTE

Profesional: ALICIA MARIA DEL PILAR ROA SERRANC

RESUMEN DE. EVO!L UCIONES

1. 1. URGENCIAS GRANJAS

e 19/04/2020 18:57:51

MEDICO GENERAL RIAS

Se realiza atencién en Crisis a paciente que ingresa al servicic de urgencias — en compania dela Policia, por
Violencia Intrafamilier de parte del esposo- Jhon Jairo Martinez C.C. NO 7 725 146 de Neiva-.

. Es importante realizar sequimiento terapeutico por psicologia para fortalecer compenentes de autosstima y
emancipacion, fortalecimiento de la resiliencia y capacidad de afrontamiento; asi mismo, es importante
realizar atencidn integral a victimas de violencia de género para restablecimiento de derechos, por lo que
debe tener un acompafiamiento, interdisciplinario de Medico v Psicdlogo, Se recomienda esirategias que se

dirijan a recuperar la autoestima aumentando la confianza en si misma, disminuir niveles de angustia, miedos

ansiedades y trabajar sobre diferentes trastornos psicosomaéticos y aportar elementos para que la agradida

pierda el temor a denunciar.

Profesional: DOLY CAVIEDES CONDE

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10
8212
R456
5210
5211

Diagnostico

HERIDADE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX
VIOLENCIA FISICA

HERIDADE LAMAMA

HERIDADE LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

PSICOLOGIA

Ohservaciones

Princiga!

W
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Nombres: MARIA DE LA PAZ Apellidos: CABRERA LOPEZ

$311 -HERIDADE LAPARED ABDOMINAL
‘5618 HERIDAS DE OTRAS PARTES DE LAMUNECAY DE LAMANOC

ORDENES MEDICAS I
SERVICIOS I1PS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacion

Fecha

e 19/04/202C 17:39:14
Interpretacion:

® 19/04/2020 17:39:14
Interpretacién:

e 19/04/2020 17:39:14

P

Interpretacion:

Servicio Folio Sol. Extramural
INTERCONSULTA POR PSICOLCGIA 1
Se realiza atencién en Crisis a paciente que ingresa al servicio de urgencias — en Folio Inter:

compafia dela Policia, por Violencia intrafamiliar de parte de! esposo- Jhon Jairo
Martinez C.C. NO 7 725 146 de Neiva-.

Es importante realizar seguimiento terapeutico por psicoiogia para foralecer
componentes de autoestima y emancipacion, fortalecimiento de la resiliencia y
capacidad de afrontamiento; asi mismo, es importante realizar atencion integrai a
victimas de violencia de género para restablecimiento de derechos, por lo que debe
tener un acompafiamiento, interdisciplinario de Medico y Psicélogo, Se recomienda
estrategias que se dirijan a recuperar la auicestima aumentando la confianza en si
misma, disminuir niveles de angustia, miedos, ansiedades y trabajar sobre diferentes
trastornos psicosomaticos y aportar elementos para que la agredida pierdza el temor a
denunciar.

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR . 1

Folio inter: =
RADIOGRAFIADE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL 1 .
OBLICUAS O LATERAL)

Folio inter:

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL -

Medicamento

Manejo Extramurai

CEFALEXINA 500MG TABLETA v
DiICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION INYECTABLE )
NAPROXENOQ 250 MG TABLETA ' g

TETANGS TOXOIDE 0.5ML SOLUCION INYECTABLE (0.5 ML)
TRAMADOL 50 MG SOLUCION INYECTABLE

Representante Legal: ERIKA PAOLA LOZADA

Numero de Cedula: 36300112 Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS

Profesional: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOEBA

Tar. Profesional # 1075251786

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

ARNOLD ALEXANDER SALCEDOQ CORDOBA
MEDICO GENERAL RIAS

1075251786
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‘ B REPORTE DE EPICRISIS

-~

Ingreso: 7410433 Fecha de Impresion: domingo, 19 de abril de 2020 9:54 p. m. Paging 1/4
Identificacién: 7725146 Nombres: JOHN JAIRC Apellidos: MARTINEZ BARRIOS

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 19/04/2020 16:28:22 Fecha Egreso:

Servicio Ingreso: URGENCIAS GRANJAS Servicio Egreso: OBSERVACION GRANJAS
Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito Tipo Documento: CC  Numero: 7725146
Apellidos: MARTINEZ BARRIOS Edad: 37 Afios 00 Meses (3 Dias (16/04/1983)
Nombres: JOHNJAIRO Sexo: MASCULINO

Direccidn: NEIVA - GRANJAS - NEIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Telefono: - Tipo Afiliado: COTIZANTE

Entidad Responsable: MEDIMAS EPS Estado Civil: SOLTERC

Profesion: NO SE TIENE ESTAINFORMACICON Grupo Einico:

Fecha Nacimiento: 15/04/1883 0:00:00 Seguridad Social: MEDIMAS EPS

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10 8311

Diagnostico HERIDA DE.LA PARED ABDOMINAL
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FENALIZA_ClON_:_-

-~ 19/04/2020 19:45:09 Se realiza atencion en Crisis a paciente gue ingresa al servicio de urgencias ~ por intento de suicidio, despugs de
una discusion con fa esposa se pufialio el y a la esposa, ’
Es impertante realizar seguimiento terapéutice por psicologia gue permitan fortalecer en el paciente el
establecimiento de redes de apoyo, capacidad de afrontamiento y herramientas para la resolucion de conflictos,
por lo que debe tener un acempariamianto interdisciplinaric (Médica, psicélogo, psiquiatra y familiar, entre ciros
segln diagndsiico) Niega antecedentes de Intentos de suicidio.

Profesional: DOLY CAVIEDES CONDE PSICOLOGIA

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS
Motive de Consulta: - "ME PUNALIE"
Enfermedad Actual: INGRESA USAURIC DE 37 ANOS DE EDAD TRAIDO POR LA POLICIA, POR CUADRO CLINICO DE 40 MINUTOS

DE EVOLCUION, CONSISTENTE EN HERIDAS AUTOINFLINGIDAS CON ARMA CORTOPUNZANTE EN REGION
ABDOMINAL , ANIVEL DE EPIGASTRIO Y MESOGRASTRIO, SE EVIDENCIA USUARIO TRANQUILC,
SUDORQSO, NIEGAALERGIAS, NIEGAANTECEDENTES PATOLOGICOS, COMENTAQUE ESTABRA
DISCUTIENDOC CON SU PAREJATUVIERON UNA PELEA DONDE ELLAAGREDIO Y POSTERIOR AESTO 52
LESIONO. - ‘ .

ANTECEDENTES GENERALES

“Wedicos: - No Reflere —
Quirurgicos: — No Refiere --
transfusionales: - No Refiere --
Inmunologicos: — No Refiere -
Alergicos: — No Refiere -
Traumaticos: -- No Refiere - -
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -~ No Refierg -
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -~ No Refiere --
Ofros: -- No Refiere —

Profesional: DOLY CAVIEDES CONDE
Especialidad: PSICOLOGIA
Tarjeta Prof. # 105527
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