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CONSTANZA MESA CEPEDA
JUEZ SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA DE DUITAMA
E. S D.

REF: DIVORCIO

Demandante: YEISON BREINER AMEZQUITA GORDO
Demandado: MARIA ANTONIA CARRENO.

RAD: 2023-0028

EDGAR MAURICIO AVELLA ROMERO, mayor de edad, vecino y residenie en la ciudad
de Paipa, identificado civilmente con cédula de Ciudadania N°. 74'322.655 de Paipa y con
Tarjeta Profesional namero 86.476 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicién
de apoderado de la sefiora MARIA ANTONIA CARRENO, segin auto proveniente del
Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Paipa, de fecha 20 de abril de 2023, también
mayor de edad, vecina del Municipio de Paipa, ante su Despacho concurro a fin de dar
contestacion a la demanda incoada por el sefor YEISON BREINER AMEZQUITA
GORDO, mayor de edad, y lo hago de la siguiente manera;

A LOS HECHOS
AL HECHO PRIMERO: Es cierto

AL HECHO SEGUNDO: No es cierto, el apartamento donde residimos es de la sefora
ANGELA YASMID TORRES CARRENO; pues mi patrocina no tiene bien alguno. Si bien
es cierto contrajo nupcias el 6 de octubre de 2018, los esposos en mencion iniciaron una
convivencia a partir del 29 de marzo de 2016, convivencia esta que perduro hasta el mes
de mayo de 2021, fecha esta dentro del cual recibit el apoyo econdémico de su consorte.

AL HECHO TERCERO: No es cierto, que en esa fecha haya terminado la convivencia el
accionante y mi patrocinada compartieron el mismo techo hasta finales de mayo de 2021;
ocurre que por razones laborales el accionante prestaba su servicios en la Escuela de
Suboficiales y Nivel Ejecutivo Gonzalo Jiménez de Quesada, Comando de
Operaciones Especiales de la Policia Nacional — COPES, ubicado en el Kilometro 20 via
al Municipio de Sibaté Cundinamarca; de tal manera gue indistintamente que viajara el dia
29 de marzo y como lo dice en el hecho fue por razones de trabajo, sumado a la
confingencia sanitaria SARS COVID-19. En resumen, el que haya viajado la fecha antes
senalada no significa que haya terminado la convivencia, todo lo contrario se debio a una
situacion de fuerza mayor que se haya ausentado por unos meses, pues ademas era
costumbre reitero por razones de actividad laboral, y ello genero que no regresara con
mayor prontitud. Las cosas en este periodo continuaron igual, el continuaba consignando
la cuota o apoyo, lo mismo la relacion incluso pasado el confinamiento regreso el 10 de
noviembre de 2020, lo cual indica claramente gue el demandanie falta a la verdad al
afirmar que hubo separacién el dia 30 de marzo de 2020, pues el como es habitual en la
prestacion de tipos de servicios pernoctaba en la Escuela obviamente dentro del periodo
de trabajo.

Los apoyos o dinero para sufragar gastos del hogar eran enviados cajero retiro sin tarjeta
del Banco BBVA y asi fue costumbre durante todo el tiempo de convivencia hasta mayo
de 2021. Es importante resaltar que al regresar en noviembre de 2020 la relacién continuo
sin tropiezo nunca se hablo se separacion todo lo contrario reforzamos los vinculos
debido a la ausencia forzosa por motivos laborales y de pandemia, especialmente. En el
mismo mes de noviembre llevo consigo unos diplomas previendo que el empleador lo
solicitara en caso de adelantar algin curso, esa fue su version, de igual manera por
razones de su actividad viajaba a la residencia comun cada mes, dos o tres meses, y con
descanso de entre 6 y 15 dias; solo este dltimo periodo después de marzo de 2020
demoro un poco mas, por las razones expuestas anteriormente. En vacaciones
permanecia con su consorte durante un mes hecho este que se acadecia cada afno
mdistintamente de los periodos de descanso.
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Durante el periodo que permanecia fuera por razones laborales manteniamos una fluida
y normal comunicacian telefanica cultivando obviamente los lazos, fines y propésitos del
matrimonio.

AL HECHO CUARTO: No es cierto, que hayan estado separados de cuerpos y de
hechos por mas de dos anos antes de que el demandante iniciara la presente accion; la
relacian perduro toda la anualidad de 2020 y hasta el 31 de mayo de 2021, asi que no es
cierto que haya transcurrido mas de dos anos como lo afirma erroneamente y falsamente
el accionante.

AL HECHO QUINTO: No es cierto, que a partir del 30 de marzo de 2020 mi poderdante y
el accionante se hayan separado; como lo mencione anteriormente la relacion perduro
hasta finales de mayo de 2021, fecha en la cual mantenian relaciones y vinculos de
comunicacion recibia el apoyo econémico; es decir, lazos de ayuda mutua vy
demostraciones de afecto. Fue precisamente a partir del 1 de junio de 2021 que el
consorte le suprimio la ayuda economica e inicio a recibir llamadas del sefior YEISON
EREINER AMEZQUITA GORDO en el sentido que la abandonaba gue rompia todo
vinculo que no queria saber mas de ella.

AL HECHO SEXTO: Mo es cierto, como lo expones el demandante quien dio lugar y
molivos a que se generara la causal a esta altura del proceso ese mismo accionante
quien después de mayo de 2021, fecha esta en la cual de manera intempestiva dejo de
comunicarse con mi patrocinada tampoco volvié a realizar los depositos econdmicos,
razon por la cual mi patrocinada le llamo varias veces y este le contesto con agresividad
y con un vocabulario soez, en fin actitud que demostro no querer seguir compartiendo la
vida conyugal con mi patrocinada.

El sefior BREINER AMEZQUITA GORDO, no es una persona correcta puesto que
abandono a su esposa, este abandono se produjo justamente cuando tomo una actitud
omisiva de absoluta incomunicacién resaltando que durante el periodo del infortunado
matrimonio la maltrato fisicamente, especialmente la ultima temporada de convivencia.
Expresa mi mandante que le fue infiel acostumbraba a hablar via telefonica y desde su
mdvil con otra persona enviandole besitos, caritas de besos y corazones, situacion esta
que observo al tomar el aparato y por esta actitud en la agredio brutalmente le lastimo y
apretujo los senos y le causo dolor fisico que duro por 24 horas, al practicarse un examen
seno su resultado fue lesivo, igualmente le causo dafio en su hombro y brazo, hematomas
producto de la curiosidad de mi mandante al tomar el telefono y tratar de revisar las
conversaciones, en varias ocasiones él le expuso que acostumbraba a ir a los prostibulos
0 burdeles, accidon gue acometia acompanado de sus companeros de trabajo y segun la
version de mismo consorte, manifiesta mi patrocinada que producto de dicha actividad le
produjo varias infecciones o enfermedades venéreas.

No obstante las lesiones y dafos fisicos causados, le causo dafios emocionales,
espirituales, Psicolagico, amén del la agresividad verbal; precisamente a partir de mayo
de 2021 y al cortar las ayudas y apoyos que permitian el fortalecimiento de la relacion se
convirtic en una narrativa calumniosa y de maltrato incluso que el que soporte durante la
convivencia, me pidié que le firmara el divorcio y le ofrecieron la pirrica suma de $
15.000.000 m/tce, que esa suma representaba la mitad de la cesantias, oferta esta que
fue formulada a finales de 2021,

Segun comenta mi mandante y para lo cual solicita que proceda a llevar a cabo la
narrativa mediante el presente documento lo siguiente: que los maltratamientos verbales
lo expresaba en palabras como; “Embaucadora. aparecida, ratera, interesada, sapa,
envidiosa, bruja, mala mujer, que ojala se pudriera en el infierno, vividora, le reprochaba
ser creyente de dios, que ya no éramos nada los dos, que no gueria nada conmigo, me
trataba de mentirosa y otra expresiones denigrantes”
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Dice la consorte que el sefior BREINER AMEZQUITA GORDO, presionaba a su esposa
a mantener relaciones nada normales o correctas y que atentaron contra su moral y
espiritualidad acciones estas que ella no estaba acostumbrada, que le perjudicaron
fisicamente su salud, que estuvo hospitalizada y sufrid danos emocionales produciendo
una depresion y tnsteza constante de la cual no se ha podido recuperar.

En conclusién expone quien generc u ocasiono las causales de divorcio es el senor
YEISON BREINER AMEZQUITA GORDO y gue ella ha sido victima de violencia
intrafamiliar que con su conducta ha pretendido perturbar o corromper las buenas
costumbres y que ha incumplido como conyuge a los deberes de esposo ademas que
acostumbra a consumir bebidas embriagantes lo cual generaba mayor agresividad.

AL HECHO SEPTIMO: Es cierto.
AL HECHO OCTAVO: Es cierto.
AL HECHO NOVENO: Es una situacion juridica.

NOTA: La anterior contestacion se basa en las afirmaciones y comentarios expuestos por
mi patrocinada.

A LAS PRETENSIONES

A LA PRIMERA: Me opongo en |la forma como lo plantea o formula el demandante, toda
vez que no se configura ni se reine los presupuestos substanciales y procesales,
tampoco se configura la causal gue invoca el accionante. Sin embargo, es de resaltar que
el escenario y detrimento de la relacion se debe a culpa imputable exclusivamente al
demandante, ademas carece de los fundamentos facticos y juridicos para la prosperidad
de la misma.

En consecuencia, no ha de prosperar esta pretensién en razén a no haberse configurado
la causal gue invoca; en cambio en demanda de reconvencion si se demostrara varias
causales de divorcio..

A LA SEGUNDA: Me cpongo por las razones expuestas anteriormente. Sin embargo y
desde ya manifiesto que dicho decreto pendera no por cuenta de la presente demanda si
no del de la reconvencion que formulare en escrito separado, justamente contra el aqui
demandante.

A LA TERCERA: Como consecuencia de lo anterior no se librara oficios a las entidades
correspondientes.

A LA CUARTA: Al igual que la anterior serd producto del fallo en demanda de
reconvencion. Me opongo, a la condena en costas en contra de mi mandante y desde ya
solicito la condenan de costas y agencias al accionante.

EXCEPCIONES DE MERITO
1. MALA FE POR PARTE DE LA ACTORA

Decide el actor de manera habilidosa y de mala fe pretende incoar esta accion, invocando
algunas causales que no estan llamadas a prosperar, quien esta legitimado es mi cliente,
pero que de ninguna manera el demandante.

Como se demostrara con los correspondientes Testimonios, no se configura la causal
previsto en el numeral octavo del Art 154 del C.C, talo y como se expuso en la narrativa al
dar contestacion a los hechos de la demanda no habria transcurrido dos afos de

separacion de hecho y falta a la verdad del consorte, pues esta se produjo a finales de
mayo de 2021, lo que evidencia que al formular la presente demanda, el actor contaba
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apenas con un afo y ocho meses, término este que no es suficiente para la prosperidad
de las pretensiones la cual requiere un término no inferior a dos afos, lo que conduce a
promover la mala fe de la accionante pretendiendo por el presente medio confundir al
despacho lo cual no es de buen recibo a sabiendas de su responsabilidad como
generador de varias causales y no predicarlas erroneamente en cabeza de mi mandante

El incumplimiento de su deber de esposo es evidente y asi lo demostraremos a lo largo
del proceso especialmente con la prueba testimonial. Resulta entonces un accionar
doloso y malintencionado pretender responsabilizar al cényuge de haber ocasionado la
ocurrencia de la causal impetrada, lo cual en el presente caso de ninguna manera las ha
generado, no por culpa de mi patrocinada.

2. INEXISTENCIA DE LAS CAUSALES INVOCADAS POR PARTE DE Ml MANDANTE

Como quiera que la causal invocada por el demandanie no es cierta, ya que no
transcurrio dos anos o mas de haber estado separado de hecho como se expuso
anteriormente apenas habia trascurrido un afo y ocho meses y al no cumnplirse tal
requisito legal la presente exceptiva esta llamada a prosperar

Debo recordar su senoria que la separacion de hecho se produjo a finales de mayo de
2021 y al momento de formular la presente demanda se efectud meses antes de que se
cumpliera los dos anos, clara evidencia de que no se configura dicha causal.

3. SER EL DEMANDANTE QUIEN HA DADO LUGAR A LA CONFIGURACION DE
LAS CAUSALES MOTIVO DE LA PRESENTE DEMANDA

Sumado a los planteamientos expuestos en las exceptivas anteriores mi procurada ha
cumplido fiel y cabalmente con sus labores de esposa, ha atendido sus deberes
brindando carino y afecto a su esposo de manera sumisa.

Fue el demandante que ultrajo a su consorte, fue violento y especialmente a partir de
mayo de 2021 fecha en la cual la abandono le suspendio toda ayuda econdmica, le causo
lesiones fisicas tal y como se expuso en la contestacion al hecho sexto, fue tal la violencia
que ejercio que se atrevia a chatear frente a ella con una actitud sinica y burlona las
voces y palabras ultrajantes generaron una actitud de tristeza, depresion y una constante
incertidumbre e incluso el temor cuando el regresaba en los descansos . El hecho que a
partir del de mayo de 2021 ya no compartieran el hecho marital con su consorte es culpa
tnica del senor YEISON BREINER AMEZQUITA GORDO, quien sorpresivamente le retiro
todo sus afectos y le expuso que ya no la amaba y 0 mas denigrante los ultraje y
violencia que ejercito en contra de la sefiora MARIA ANTONIA CARRENO, situacion esta
que afecto obviamente su dignidad bienestar y aun segun su versién perdura las secuelas
psicologicas que le produjo tales conductas impropias. El finalmente es a partir de mayo
que e expone que no regresara mas al hogar y toma la decision de abandonarla sin razén
alguna

En el presente caso MARIA ANTONIA es martir y padece el rigor al no encontrar el
entendimiento y comprension de su consorte, en fin no existe en |a pormenorizacion de
los hechos situaciones, que permita determinar siguiera levemente gue haya incurrido en
alguna de las causales. Para tal efecto, obsérvese como la demandante, narra apenas
comentarios y expresiones de haber estado separado por mas de dos anos, razén para
afirmar que mi poderdante de ninguna manera produjo la configuracion de alguna de las
causales que alega la demandante.

El proceder del conyuge demandado, se enmarca de conformidad con las normas del
buen comportamiento, la tolerancia, la responsabilidad y el respeto. No obstante, lo
anterior y a pesar de los accidentes acaecidos no desentendid sus deberes de esposa, no
solamente desde la distancia sinc cada vez que compartian fisicamente en su
desmantelado hogar.
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Por lo anterior cordialmente solicito declarar no demostrado la causal invocada,
sencillamente porque no transcurrié los dos afos que alega el demandante, quien ha
dado motivo para que se formule este tipo de accion de divorcio es precisamente la
demandante.

4. FALTA DE LIGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Como guiera que la causal invocada por el senor demandante no son cierta, pues mi
procurado ha cumplido fiel y cabalmente con sus labores de esposa,

El hecho que el demandante haya sido el consorte que genero el rompimiento de los
lazos o vinculos matrimoniales o haberla abandonado a finales de mayo de 2021 y haya
dejado de regresar a su hogar por decision unilateral caprichosa e injusta hacia su
canyuge nos indica que es mi patrocinada la que tiene la legitimacion en la causa para
demandar y no el agui demandante, guien ha dado motivo para la accidon de divorcio.

EXCEPCION GENERICA. Cualquiera que resulte probada dentro del presente
proceso

PRUEBAS

Cordialmente solicito se tenga como tales las que se solicitaron en la demanda
presentada por mi patrocinado, a través del suscrito v las siguientes:

DOCUMENTALES:
Ruego se tenga como tales copias de las siguientes:

Copia registro civil de mi poderdante.

Copia Historia Clinica expedida por el hospital regional de Duitama
Valoraciones medico especialista ortopedia

Copia registro civil de matrimonio.

Material fotografico.

ol R

OFICIOS

Respetuosamente salicito se libre atento oficio con destino a la Escuela de Suboficiales y
Nivel Ejecutivo Gonzalo Jiménez de Quesada, Administracion de Talento Humano SIATH
ubicada en el Kilomelro 20 via al Municipio Sibate Cundinamarca, seccion Recursos
Humanos a fin de que certifiquen sobre o siguiente:

1. El valor del salario, primas, cesantias, bonificaciones, vacaciones, subsidios y demas
derechos derivados del contrato laboral, que recibe el sefor YEISON BREINER
AMEZQUITA GORDO, identificado con cedula niamero 1.075.265.685 de Neiva Huila
como trabajador al servicio del Estado.

2. Las estimaciones y beneficios a gque tiene derecho la sefiora MARIA ANTONIA
CARRENO, en su calidad de conyuge del sefior YEISON BREINER AMEZQUITA
GORDO, identificado con cedula numero 1.075.265.685 de Neiva Huila como
empleado al servicio del Estado.

3. En el eventual caso que las cesantias no se hallen en depdsito en la Escuela de

Suboficiales y Nivel Ejecutivo Gonzalo Jiménez de Quesada ubicada en el Kilometro
20 via al Municipio Sibaté Cundinamarca, se sirva indicar en qué fondo se encuentran.

TESTIMONIOS:
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ANGELA YASMID TORRES, A quien se le puede notificar en la Calle 24 No 17 A 10 Piso
2 Barrio las Quintas jurisdiccion del Municipio de Paipa, celular 3114493343.

HEIDI LORENA TORRES, A quien se le puede notificar en la Calle 24 No 17 A 10 Piso 2

Barrio las Quintas jurisdiccién del Municipio de Paipa, se le puede notificar al celular
3164227342 — 3138581991.

TATIANA CAROLINA TORRES, A quien se le puede notificar en la Calle 24 No 17 A 10
Piso 2 Barrio las Quintas jurisdiccién del Municipio de Paipa, se le puede notificar al
celular 3132141388

MARTA NINO, A quien se le puede notificar en la Calle 24 No 17 A 10 Piso 2 Barrio las
Quintas jurisdiccién del Municipio de Paipa, se le puede notificar al celular 3115790463

JOSEFINA NINO, A quien se le puede notificar en la Carrera 17 A No 23 A 35 Barrio las
Quintas jurisdiccion del Municipio de Paipa se le puede notificar al celular 3135808680.

Las anteriores personas son mayores de edad, plenamente capaces para declarar e iran
a deponer todo cuanto les conste acerca de la contestacion de la demanda los hechos en

que se fundamenta las exceptivas y demas hechos y situaciones que le interesen al
proceso.

PRETENSIONES ESPECIALES

1. Solicito se declare probadas las excepciones propuestas
2. Condenar en costas y agencias a la parte demandante.

ANEXOS
1. Lo relacionado en el acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES

A mi poderdante se le puede notificar en la Calle 24 No 17 A — 10 Edificio Diego Andres
Piso 2 Barrio las Quintas jurisdiccién del Municipio de Paipa celular 3112686430, correo
electrénico maria01112015@hotmail.com.

Al Demandante recibira notificaciones en la direccion sefalada en la demanda.

Al suscrito las recibira en la Secretaria de su Despacho o personalmente en la calle 26 N°
22.31, Off. 301, de la Ciudad de Paipa, cel: 3125518988, correo electronico
avellamauro@hotmail.com.

Del sefior Juez Cordialmente,

AURICIO AVELLA ROMERO
; 4.322.655 de Paipa
T/P. No/86.476 del C.S. de la J.
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Doctora
CONSTANZA MESA CEPEDA

.éUEZ SEGUNDO gROMISCUO DE FAMILIA DE DUITAMA
: . D.

REF: DIVORCIO

Demandante: YEISON BREINER AMEZ

Demandado: e QUITA GORDO
RAD: 2023-0028

MARIA ANTONIA CARRENO, mayor de edad, vecina y residente en el Municipio de
Paipa, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de
esposa, ante su Despacho de manera respetuosa a fin de manifestar que confiero poder
especial, amplio y suficiente al Doctor EDGAR MAURICIO AVELLA ROMEROQ, también
mayor de edad, vecino y residente en el Municipio de Paipa, identificado civil y
profes_lqnalmente como aparece al pie de su correspondiente firma, segin nombramiento
que hiciera el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Paipa en auto de fecha 20 de
abr_tl_de 2023, en tramite de amparo de pobreza para que en mi nombre y representacion
solicite, desarrolle y lleve hasta su culminacién mi representacion de en el presente
proceso de Divorcio que fuera iniciado por el sefior YEISON BREINER AMEZQUITA
GORDO, mayor de edad vecino y residente en el Municipio de Sibate Cundinamarca, en
fin para que defienda mis legitimos derechos e intereses, conteste demanda, formule
excepciones, presente demanda de reconvencién, contra el aqui accionante.

Mi apoderado queda facultado plenamente para llevar a cabo los tramites dentro de la
liguidacion de la sociedad, presente diligencia de inventarios y avallos, trabajo de
particion y adjudicacién de bienes de la sociedad, aclaraciones si fuere necesario
ampliamente facultado de conformidad con las consagradas en el art. 73,74 y siguientes
del C.G.P, para recibir, transigir, desistir, reasumir, sustituir, renunciar, interponer
recursos, denunciar el pleito, solicitar la inscripcién de la demanda-y ejercer las demas
facultades que tiendan al buen 'y fiel desempeno de la gestion encomendada.

Para efectos de comunicacion al correo  electronico de mi  apoderado
avellamauro@hotmail.com .

Ruego al sefior Juez reconocer Personeria a mi apoderado de’ conformidad con el
presente mandato. :

De Usted cordialmente,
i PAIPA BOYACA
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AUTENTICACION

ESTA REPRODUCCION FOTOMECANICA ES FIEL COPIA
" TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
REG lSTRADURiA LA REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL DE
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL BOAVITA - BOYACA
DTO.1260/1970 ART.1 1.5 Dto,278/1982 Art.1

FECHA DE EXPEDICION; 13-ABR-18

LIBRO 8973494

VALIDO PARA

egistrador del Estado Civil
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL ORELS
JEFATURA NACIONAL DE SERVICIO DE POLICIA TR CEA 00T
GRUPO TALENTO HUMANO ez on

SUSEP-GUTAH - 3.1
Bogota D.C., 23 de marzo de 2023

Serora

MARIA ANTONIA CARRENO
CL 24 17 A 10 Segundo Piso
maria01112.015@hotmail.com
Paipa

Asunto: respuesta solicitudes

En atencion a solicitud allegada el dia 16/MAR/2023, registrada bajo el numero
GE-2023-000258-DEBOY y tramitada mediante memorando GM-2023-004094-DIPON, me permito
dar respuesta a los siguientes interrogantes, asi:

(...)5. Solicito informacién sobre, si aparte de mi tiene a otras personas ejm. hijos, efc, afiliados
al seguro medico 0 a otros servicios de la Policia Nacional(...)

Una vez verificado el Sistema de Informacién para la Administracion del Talento Humano SIATH, en la
tabla beneficiarios se evidencian los siguientes registros:

Parentesco Nombres y Apellidos
MADRE LUZ MARIA AMEZQUITA GORDO
ABUELA MARIA OLIVA GORDO CUENCA

CONYUGE MARIA ANTONIA CARRENO

(...)7. Solicito el favor de informarme o enviarmen el correo electrénico, su numero de el de mi
esposo Breiner pues no lo tengo. (...)

Una vez verificado el Sistema de Informacion para la Administracion del TalentoiHimano SIATH
Se evidencia como correo electronico yeison.amezquita1778@correo. policia.qov.co y como abonado
celular el 3203647858.

(...)8. Solicito saber cual es el cargo actual de El. (...)

2 Una vez verificado el Sistema de Informacién para la Administracién del Talento Humano SIATH, el
cargo actual del funcionario es Recién Trasladado, teniendo en cuenta que se encuentra en proceso
la migracion del COPES a la nueva estructura de la Jefatura Nacional del Servicio de Policia,
asimismo se encuentra previsto asignar el cargo de Integrante Unidad Tactica de Operaciones
Espl?males y Antiterrorismo, una vez retorne de vacaciones y realice el respectivo enrolamiento de

uella
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Es de rcsa_llar que la respuesta a los demas interrogantes de su peticion, sera emitida por 1as
dependencias competentes asi:

Tesoreria General Punto 1
Direccion de Talento Humano Puntos 2, 3y 4

Alentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Sandra Milena Cuyares Buitrago
Grado: Teniente Coronel

Cargo: Jefe Grupo Talento Humano

Cédula: 40442542

Titulo: Especialista En Servicio De Policia
Dependencia: Grupo Talento Humano

Unidad: Jefatura Nacional De Servicio De Policia
Correo: sandra.cuyares@correo policia gov.co
24/03/2023 1021483 . m

Anexo: no T
(@)

Carrera 59 26 21 can - lconteg

Teléfono: 93682

jesep.gutah@correo policia gov co ( Hum ana

www.policia.gov.co AT SACIRYNAA

INFORMACION PUBLICA RESERVADA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

GRUPO ADMINISTRACION HISTORIAS LABORALES Y VACACIONES

oA
(- 10 T L

Nro.6S-2023- 017§ 74  -DITAH-GRAHV-1.10
Bogota D.C., 3 U MAR 2023

Sefnora

MARIA ANTONIA CARRENO

Email: maria01112015@hotmail.com
Celular No. 3112686430 - 3162886008
Carrera 24 17A - 10 Piso 2

Paipa — Boyaca

Asunto: respuesta solicitud radicada mediante comunicacion GE-2023-000258-DEBQOY

En atencion a la comunicacién del asunto, recepcionado a través del Grupo de Gestidn
Documental del Departamento de Policia Boyacd y allegado al Grupo Administracién Historias
Laborales y Vacaciones de la Direccién de Talento Humano, en la cual en calidad de cényuge
del sefior patrullero YEISON BREINER AMEZQUITA GORDO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1075265685, solicita informacién del funcionario en mencién, de manera atenta
me permito dar respuesta en los siguientes términos:

Se evidencia que adjunto a su peticion no obra documento escrito de autorizacion por parte del
titular para que en su nombre solicite informacidn personal, emolumentos, beneficiarios, entre
otros; razén por la cual, no es posible suministrar los datos requeridos, toda vez que estos, al
hacer parte de la historia laboral del funcionario tienen caracter reservado, por lo que su
revelacion vulneraria derechos fundamentales ya que se considera de caracter privado e
involucra datos personales.

Lo anterior, de conformidad a lo previsto en el articulo 15 de la Constitucidén Nacional, en
concordancia con el articulo 24 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, sustituido por la Ley 1755 del 30 de junio de 2015, la cual preceptua:

“Articulo 24, Informaciones y documentos reservados. Solo tendrdn cardcter reservado las
informaciones vy documentos expresamente sometidos a reserva por la Constitucién Politica o la
ley, y en especial:

(-..)

3. Los que involucren derechos a la privacidad e intimidad de las personas, incluidas en las
hojas de vida, la historia laboral y los expedientes pensionales y demds registros de personal
que obren en los archivos de las instituciones piblicas o privadas, asi como la historia clinica’.
(Negrillas y subrayas no originales)

Se tiene entonces que las normas citadas previamente, establecen especial proteccion a.los_
documentos e informacion que se encuentren incluidos como ya se indicé en las Hojas de Vida,
Expediente o Historias Laborales de quienes pertenecen o pertenecieron a_lg Instlt’uaén y
asigna una responsabilidad a las autoridades publicas para este caso a la Policia Nacional en
virtud de su custodia, de proteger el derecho a la privacidad e intimidad personal ya que

1DS - OF - 0001 Pégina 1 de 2 Aprobacién: 14/11//2022
VER: §
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involucra d i '

interesadosa;ggrees L:nric_ntrmalc(;;t!m que hacgn_ parte del ambito propio de los directamente

B arfiane da b o i uaq:bn Iabora[ administrativa con la Institucién, por lo que se ratifica la

b LA N fmacion requerida salvo que para el caso en particular la peticionaria
€ autorizacion expresa del sefior patrullero Yeison Breiner Amezquita Gordo, donde

consienta que usted puede

_ acceder a ésta informacién o que sea una autoridad judicial o
competente, quien en uso d

e sus funciones o atribuciones, exija la entrega de la misma para
que obre como prueba en algun tramite judicial,

Atentamente,

Al ’./,'
e

-

Capitan NESTOR PAVID|SANCHEZ CASTANEDA
Jefe Grupo Adminislraciér‘kHislori_a's Laborales y Vacaciones

\.

N

Carrera 59 26 21 CAN
Teléfonos: 5159488 - 5159201

ditah.apgrahv-jefai@policia.gov.co (
N

www.policia.qov.co Humana

| A
INFORMACION PUBLICA RESERVADA

CO - 50 45%% 1 1
1DS - OF - 0001 Pagina 2 de 2 Aprobacién: 14/11//2022
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Al Despacho del Seiior Juez, la presente demanda ejecutiva hay diecinueve (19) de abril de dos m
(2023), para los ordenamientos a que haya lugar.-. Sirvase proveer.

JAIRO RAMIREZ MOJICA
SECRETARIO

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

DISTRITO JUDICIAL SANTA ROSA DE VITERBO

JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO MUNICIPAL
PAIPA - BOYACA

Referencia: Proceso solicitud Amparo Pobreza
Radicaclo: 2023-133

Demandante: Maria Antonia Carrefio
Demandado. Yeison Breiner Amezquita Gordo

Paipa, veinte (20) de abril de dos mil veintitrés (2023)°

La sciiora MARIA ANTONIA CARRENO, mediante escrito presenta solicitud de
AMPARO DE POBREZA, con el fin de que le sea nombrado un abogado para la iniciacion
de un proceso de Liquidacion de Sociedad Conyugal.

Reunidos los requisitos de los articulos 151 y 154 del C.G.P, el Juzgado Segundo
Promiscuo Municipal de Paipa,

RESUELVE:

PRIMERO: Conceder a la sefiora MARIA ANTONIA CARRENO, AMPARO DE
POBREZA con el fin de iniciar la correspondiente accion impet'radjlzf

SEGUNDO: NOMBRAR al Doctor EDGAR MAURICIO AVELLA ROMERQ, como
apoderado judicial de la sefiora MARIA ANTONIA CARRENO, para efectos de la
iniciacion de la accién referida. Dicho nombramiento es de forzosa aceptacion, salvo la
prerrogativa legal, esto es, acreditar el estar actuando en mas de 5 procesos como defensor
de oficio.

; —— tadicad articulo 4¢
Comuniquese al designado la anterior determinacion en la forma indicada en el articulo 29
CGP. désele legal posesion y notifiquesele el auto admisorio de la solicitud de Amparo de
Pobreza.
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TERCERO: ADVERTIR a la peticionaria que debe suministrar al sefior apoderado
designado todos los documentos y pruebas necesarias para efectos de la iniciacién de la
correspondiente demanda.,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

T T e,

: 4
i, " § P

I o

j‘ £ . })‘r J:?.;' _‘ r
MARCO X .L'ﬂ'l..!!l.ﬂ..ll;-'l' b :‘.‘;h-Li}ﬁiERﬂI&f METIA

I'a JUEZ ~ ) =

i
F\. f ’ "‘--.
o

-
La anterior providencia se notifica legalmente a las partes. mediante estado
electrénico No.013 de hoy 21 de abril de 2023, publicado en el micro sitio
web asignado a este Juzgado en la pagina de la Rama Judicial.

el roeia T2
:;‘; Pooming,
L
Hora: 8:00 a.m. JAIRO RAMIREZ MOJICA.
|_El Sccrl:lm‘iu, |
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ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL PAIPA
e CRA 20 # 21-37 - Tel:7855306
N o el Nit. 891855209-4
B TR HISTORIA ELECTRONICA
' Desde: 04 de Diciembre de 2018 Hasta 11 de Agosto de 2023
CC 24079994 - MARIA ANTONIA CARRENO

~ ldentificacion del Paciente - 1
[Fecha de Nacimiento y Edad :  09/11/1966 - 56 Ano(s) ' |

1

'Geénero : Femenino |
'Discapacidad: Ninguna
Nivel de escolaridad: Media Tecnica (Bachi
Estado civil: CASADOC .
Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores H
Ocupacion: No Aplica '
|Email: i
\Direccion ; CLL 24 N®*17 A 10 |
ITelefone: 3112686430 - 3112686430 !
Ciudad: PAIPA - Zona: Urbana t
Responsable del usuario :

Parentesco:

Telefono del Responsable: .
‘Administradora: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BCYACA -

Regimen Especial

-~ Atencion: 201812040130 : s

- Ingreso e
"Usuario: Particular Poliza: Autorizacion: f
“Servicio: URGENCIAS AMBULATORIO Administradora:  PARTICULAR |
_dad del Paciente: SERNBISY. - 1 neo i e . . : S
-~ Acompanante e - AT

«Tipo: Solo . NERPE TS
I~ Egreso ————— N P e )
‘Fecha: 04/12/2018 Hora: 16:44:01 _Servicio:URGENCIAS AMBULATORIO _ Cama: _ Estado:VIVO

Laborato rio Cllmco

. Trlage

Fecha y Hora: 04/12/2018 - 12:51:45 Profesional: DIANA PAOLA GRANADOS MESA,

Motivo: " DOLOR AL ORINAR, ORINA CON SANGRE"

Signos Vitales: Pes0:62.00 Kg Talla:155 cm MC:25.81 Kg/m? FC:86 Min. FR:20 Min. Temp:36.00 °C PA:130/87

Saturacion:95.00 %
Hallazgos Clinicos: NINGUNO

Impresion Diag: N290 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Conducta: Urgencias.

Urgencias

+ Consultas ' "

Consulta N°. 0

Fecha: 04 de Diciembre de 2018 Hora: 13:21:54 Profesional: ALEXY ANDREA PACANCHIQUE (MEDICINA )
Tipo:  (890701) CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL SEDE: HOSPITAL

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: " DOLOR AL ORINAR, ORINA CON SANGRE"

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 20 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR PELVICQ,
DISURIA, POR LO CUAL SE AUTOMEDICO ANTIBIOTICC NITROFURANTOINA, POR PERISTENCIA
DE LOS SINTOMAS CONSULTO HACE 15 DIAS DONDE SE TOMO PARACLINICOS, SE CONTINUO

MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO, SIN MEJORIA, HOY ASOCIA A HEMATURIA MACROSCORICA
POR LO CUAL CONSULTA,NIEGA OTRA SINTMATOLOGIA

Antecedentes

Planifica: No
Quirtrgicos: Si POMERQY

Signos Vitales
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N

Pesd: 62.00 Kg Talla: .

_ ¢ a: 155 Cm Masa Corporal; i ' i
G . N . poral; 25.81 Kg/m? Frecuencia Cardiaca: 8
rrecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 130:‘879 Saturacién: 95.00 % e
Examen Figico |

Eslado General PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL ALERTA HIDRATADA AEFBERIL

Cabeza Normal

E‘;-c fo Normal

.;«L \‘ i Normal FRSCS RITMICSO, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS
bdomen Normal BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGATSRIO, NO

- SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEAL

e Normal

Extremidades: Normal

Neuroldgico Normal

Nanz Normal

9:.-'0.5 Normal

Boca Normal

oot Normal

B = Normal

AnD Normal

Qsteomuscular: Normal

Revision por Sistema: NIEGA

Sistematicoe Resoiratorio; No

S=@ematico de Piel No

S auco Nervioso No

Sermmetro Abdominal: (70) Normal

Anzlisis ge Laboratorios e Imagenes Diagndsticas

AnzisE PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD CON DOLOR PELVICO + IVU?, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DOLOR
ABDOMINAL CONTROLADO, NO SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEAL, CON SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS, NO SIRS, SE INDICA MANEJO ANALGESICO Y TOMA DE PERFIL INFECCISOSO POR
PROBABLE INFECCION URINARIA, SE EXPLICA CLARA Y COMPRENSIBLENENTE SITAUCION CLINICA
APACIENTE, TRATAMIENOTINDICADO, RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, PACIENTE AFIRMA
ENTENDER, NIEGA TENER DUDAS YA CPETA MANEJO MEDIOC ,

Diagnostico Tipo Diagnéstica

Prncipa (N320) INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Confirmado Repetido

Pizn ce Wanejo y Recomendaciones

Destio AMBULATORIO ~

Fecomenczciones: > TRUXA TAB X 500 MG TOMAR 1 TAB CADA DIA X 7 DIAS # 1 CAJA -> NOVALGINA TAB X 500 MG
TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS # 15 -> NAPROXENQ TAB X 250 MG TCMAR 1 TAB CADA 8 HORAS #
15 '

« Prescripcion
o 201812040130 -1 Fecha: 04/12/2018 13:32:32  Orden: Hospitalaria Sede: HOSPITALProfesional: MARIA DEL
CARIEN ESPITIA SANC.(AUXILIAR .) .

Dizgnosticor N330 DXR1: - DXR2: - DXR3: - DXR4: - ' Al
Codigo Nombre Cantidad Via Cada APartirDe Dosis, & =
" Entregar .
1030%367 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 13:32:32 0.0 1ERA;
1,0t * Periode duraciA’n tratamiento : 1 Dia(s) '
103030088 JERINGA DESECHABLE DE 10C.C. 2.00 UNID NO APLICA AHOR 13:32:32 0 I?. UL
tintz: * Periodo duracih’n tratamiento @ 1 Dia(s) i
103030138 SONDA NELATON N 10 K T, 1,00 UNID NO APLICA AHOR 13:32:32 0 1UuUNl

tonz: * Periodo duracih®n tratamiento : 1 Dia(s)
IR EUONES.

« Signos Vitales
tio. Sede Fecha Hora Peso TallaMC FCFR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
2 HOSEITAL04/12/201813:32:4562.00 156 26.8186 20 36.00 130/671010  95.00  ALEXY ANDREA PACANCHIQUE .

s Prescripcion : =
lo: 201812040130 -2 Fecha: 04/12/2018 13:32:56 Orden: Hospitalaria Sede: HOSPITALProfesional: ALEXY ANDREA
PLCANCHIQUE (MEDICINA ) - 3

Disgnostico: N30 DXR1: - DXR2: - DXR3: - DXR4: - .

Codigo Nombre Cantidad Via Cada A PartirDe Dosis A
Entregar

tA01ADO152  DICLOFENACO AMP (HOMOLOGO 1,00 UNID INTRAMUSCULAR AHOR ~ 13:32:56 1 1 UNL

MELOXICANM) 15 MG Inyectable 16 MG
* periodo duraciA®n tratamiento : 1 Dia(s)

hitp://172,16,65.253/sihos/modulos/historia/resumen. php?ConsAdmi=2018120401 30&Ti... 11/08/2024
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Obsarvaciones:

¢ Ordenacion
Admision: 201812040130 - 1 Fecha: 04/12/2018 13:33:54 Orden: Hospitalaria Sede ; HOSPITAL

Profesional:
ALEXY ANDREA PACANCHIQUE .(MEDICINA
Nombre Cantidad Nota
(902210) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 1 }]
RECUENTO DE ERITROCITOS, ?NDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA,
(907106) UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 1 ()
(901107) COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 2 (GRAM DE ORINAY FFV)
MUESTRA
Observaciones:
+ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional Indicaciones
2 04/12/201813:56:15M01AD0158DICLOFENACO AMP INTRAMUSCULAR1.00 MARIA DEL
(HOMOLOGO UNID CARMEN ESP
MELOXICAM)
+« Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional
1 04/12/2018 13:56:22 10303167 FRASCO RECOLECTOR DE 1 MARIA DEL CARMEN ESP
ORINA
2 04/12/2018 13:56:26 103030089 JERINGA DESECHABLE DE 2 MARIA DEL CARMEN ESP
10C.C.
3 04/12/2018  13:58:29 103030138  SONDA NELATON N 10 1 MARIA DEL CARMEN ESP

Urgenmas

« Notas Enfermeria

Fecha: 04/12/2018 Hora: 13:56:35 Profesional: MARIA DEL CARMEN ESPITIA SANCHEZ
Nota

12+45 HORAS INGRESA PTE ALS ERVICIO DE URGENCIAS EN  COMPANIA DE FAMILIAR POR PRESENTAR
DOLOR AL ORINAR Y HEMATURIA, PTE CON SV TA 120/75 FC 80 XM FR 20 XM, DOCT ANDREA VALORA Y D A
ORDENES, CON PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO ADMINISTRO MELOXICAM AMPOLL A M TOMO MUESTRA
D E SANCRE PARA CH, TOMO PO, CON SONDA NELATON N 10, SE LLEBAN MUESTRAS AL LABORATORIO
PENDIENTE TOMAR FFV Y REVALORACION MEDICA CON REPORTES D E PARACLINICOS, SEDEJA PTE EN EL
SERVICIO D E OBSERVCION EN COMPANIAD E FAMILIAR

Laboratorlo Clinico

+ Examenes de Laboratorio
No.1 Fecha: 04/12/2018 Hora: 14:40:31 Profesional: DIANA PAOLA GRANADOS MESA

Procedimiento: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUE. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Descripcion: ;
Codigo Prueba ’ Resultado Unidad Val. Val.

; T Min. Max.
6 HEMATOCRITO B 41 % 36 48
7 HEMOGLOBINA 14.3 g/l 12 18
8 RECUENTQC LEUCOCITOS 11.74 10°3/UL  4.0° 109
10 LINFOCITOS(%) 15 % 20 40
12 MONOCITOS(%) 2 % n g, - 450
14 GRANULOCITOS(%) 83 % 500 700
No,2 Fecha: 04/12/2018 Hora: 14:42:09 Profesional: DIANA PAOLA GRANADOS MESA
Procedimiento: UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Descripcion:  HEMATIES 90% FRESCOS

HEMATIES 10% FANTASMAS
Codigo Prueba Resultado  Unidad Val.© Val
Min. Max.

1 ASPECTO TURBIO
2 COLOR AMBAR

http://172.1 6.65.253/sihos/modulf;f_ggfh_ij*sf;pria/resumen.php?ConsAdmi=zo 1812040130& Ti... 11/08/2023
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4 DENSIDAD

s P 55
5 LEUCOCITOS "
7 NITRITOS
NEGATIVO

8 PROTEINAS NEGATIVO 0 2000
9 GLUCOSA NEGATIVO ‘0 2000
10 CETONAS NEGATIVO 0 160
1" UROBILINOGENO NORMAL . 02 8
12 BILIRRUBINA NEGATIVO
13 SANGRE +4
15 LEUCOCITOS X CAMPO 15-20 X ' -

CAMPO
16 ERITROCITOS X CAMPO >100 X

CAMPO
18 CELULAS EPITELIALES 0-2 xc AP
19 BACTERIAS

+

No.3 Fecha: 04/12/2018 Hora: 15:41:10 Profesional: DIANA PAOLA GRANADOS MESA
Procedimiento: COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER M.  Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Descripcion:  GRAM DE ORINA

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Val

. Min. Max.
1 CELULAS EPITELIALES 2-4 XC
2 LEUCOCITOS 0-2 XC
3 BACTERIAS +
g MICROORGANISMO 1 BACILOS GRAM
NEGATIVOS 4-6
XC

Urgencias

« Notas Medicas

Fecha 04/12/2018 Hora 15:49:17 Profesional ALEXY ANDREA PACANCHIQUE Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE REVISAN PARACLINICOS UROANALISIS CON LEUCOCITURIA, HEMATU
RIA, BACTERIRUIA, HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NO NEUTROFILIA, GRAM DE ORINA (+), PACIENTE REFIERE LEVE
MEJORIA, SE INDICA NUEVA DOSIS DE MANEJO ANALGESICO, PARA DEFINIR CONDUCTA

« Prescripcion

No: 201812040130 -3  Fecha: 04/12/2018 15:51:36 Orden: Hospitalaria Sede: HOSPITALProfesional: ALEXY ANDREA
PACANCHIQUE .(MEDICINA .)

Diagnostico: N390

Codigo Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A
Entregar
AO3DB0401  HIOSCINA N-butilbromuro + DIPIRONA 1,00 UNID INTRAMUSCULAR AHOR ~ 15:51:36 i 1 UNL
AMP 20 MG + 2.5 G/ 5 ML 20 MG + 2.5
G/ 5 ML Inyectable 20 MG +2.5G /S ML
* Periodo duraciA®n tratamiento : 1 Dia(s) -

Observaciones:

Mo: 201812040130 -4 Fecha: 04/12/2018 16:11:05 Orden: Hospitalaria Sede: HOSPITALProfesional: MARIA DEL
CARMEN ESPITIA SANC.(AUXILIAR .)

Diagnostico: N330 DXR1: - DXR2:- DXR3:- DXRA4: -

Codigo Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A
Entregar

103030088  JERINGA 5CC 1.00 UNID NO APLICA AHOR 16:11:05 0 1 UNL

Nota: * Periodo duraciA®n tratamiento : 1 Dia(s)
Observaciones:
» Notas Medicas

Fecha 04/12/2018 Hora 16:35:27 Profesional ALEXY ANDREA PACANCHIQUE Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota
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PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, PARAGLINICOS COM |
TE CON INDICACION DE ESQUEMA ANTIBIOTICO ENDOVENOS0, QUIk b kY - CISTITIS HEMORRAGICA, PACIEN
Ecomgmc;\ PARA ATENCION, POR LO CUAL, SOLIC] )

UIEN NO TIENE SEGURIDAD SOCIAL N
TA MANEJO ANTIBIOTICO Y ANAL ALy 8l GAPAGIDAD
GREST CON FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES GENER

GESICO AMBULATORIO, SE DA E
ALES, SIGNOS DE ALAR
ONSULTA INMEDITAMNETE AL SERVICIO DE URGENCIAS, PAC

MA, POR LOS CUALES DEBERA C
IENTE AFIRMA ENTENDER, NIEGA TENER DUDAS

+ Ordenacion
Admision: 201812040130 - 2 Fecha: 04/12/2018 16:43:52 Orden: Ambulatoria
ALEXY ANDREA PACANCHIQUE .(MEDICINA

Sede : HOSPITAL Profesional:
Nombre Cantidad Nota
(901236) UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOM?TICQ)+ 1 ()
Observaciones:
Urgencias Observacion
« Egreso ) VG K
Fecha: 04/12/2018 16:44:01 Servicio: URGEN Profesional: ALEXY ANDREA PACANCH Cama: Estado:
Causa:ORDEN MEDICA Destino: AMBULATORIO

Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) 4 Hora(s)
Diagnostico

Tipo D_iagn(?stico _
Principal  (N390) INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Impresion Diagnostica
Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:

SALIDA CON: TRUXA 500 MG VO CADA DIA X 7 DIAS NOVALGINA 500 MG VO CADA 6 HORAS SS/
UROCULTIVO CONTROL POR COBSULTA EXTERNA CON RSULTADOS

ALEXY ANDREA PACANCHIQUE
MEDICINA GENERAL
Reagistro Profesional 33368813

“Iﬁz
2]

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LABORATORIO CLINICO

< “COLCAN

Nombre CARRERO MARIA ANTONIA
; 0789
:g::dtrﬁcadén ggﬁf'::s?ﬁg Mgt:sas 16 Dias 13-:[;;0 F Em gg monf
it MEDICOS VARIOS Empresa '
No. Ordenamiento 1153 Sede
Fecha Validacién
Examen Resultado Unidades
ROCULTIVO
cuLmvo
AS-EMB/24h: Se obtuvo crecimiento de: ANTIBIOGRAMA
MAS DE 100 mil COLONIAS DE:
ESCHERICHIA coLux
Ampicilina Resistente
Cefotaxime Sensible
Cefuroxime Sensible
Gentamicina Resistente
Nitrofuranteina Sensible
Trimetoprin sulfametoxazole Resistente
" cefalexina Sensible

YURANI ANDREA SANCHEZ
CC. 52.965.345
BACTERIOLOGA

HHTIE

05-dic.-2018  1:05 pm

11-ago.-2023 12:33 pm

DRA. ESPERANZA DE JESUS OCHOA
REFERENCIA SOGAMOSO
10-dic.-2018 9:26.00a.m.

Valores de Referencia

OmlnsTounﬂlmﬂLa-

mfwmﬂ!ﬁﬁl
(C 1L.090.382.114
BACTERIOLOGO
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e . ] — - Camera 12 # 14-20 A Y — .

£y, DIRECCION DE SANIDAD Fo. Orden
W L . 2100005
| LAY ORDEN DE REMISION 2109005779
¥ * Fecha de Imioresion
\Poum NACIONAL ESPRI DISTRITO DUITAMA 2021/00/06 557412
Paciente: (CC 24079994 MARIA ANTONIA CARRE?O - . No. Historia : 240790904 PF 00
Tipp dePlan : EPS
Plan: PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacion | BENEFICIARIO Categona: &
Fecha de Evolucion:  2021/00/06 §.4%:54a m Edad: 5 Alos Sexo: Femenino
Uhicacian Sin Azipnacien de Cama Ambita : Arabulatorio
Especialidad REHARILITACION

Sub-Especialidad  FISTOTERAPIA O TERAPIA FISICA
Accion de Salud ++CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUINMIENTO POR FISIOTERAPLA

DATOS CLINICOS DE IMPORTANCIA -

PACIENTE CON SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO DERECHO AHORA CON DOLOR SOLICITO 10 SESIONES
SEDATIVAS Y FORTALECIMIENTO GRACIAS

Digenogtico:  NO5) RESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS

0N
ORDENADO POR: Finma:
........ DUERTO TORRES MARTIN
U w/
Fopaorts : AmFxdd
/
'/ ,-
\ )
IR DD et T L L "'?.‘?-‘.‘T"-‘ff“-‘:".""93‘-1&'*3'15?:";'-:;':_‘_“'.'\'-* e ey T AN RN LR . e i i
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z '
- : Dr. Edgar Lépez Gomez )

MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Carrera 15 # 14-58 Consultorio 312 Duitama

Carrera 20 # 21-28 Consultorio 215 Paipa

L Telefono: 3132102545
TR
Historia Clinica 152952023
Pagina: 1
MARIA ANTONIA CARRENO
CC. 24,079,994
Fecha de Nacimiente  Lugar de Nacimiento Estado Civil Fecha de apertura de HC
09-nov-1966 Boavita Casada 11-dic-2018
Direccion Teléfonos
Calle 24 # 17 A-10 Paipa 3114817952 3112686430
Nombre del Responsable Teléfono del Responsable
Yeison Breiner Amezquita 3203647858

Martes 11 de diciembre de 2018

MOTIVO DE CONSULTA
Dolor al orinar desde hace veinte dias.

ENFERMEDAD ACTUAL
Refiere de veinte dias de evolucion disuria, polaquiuria y hematuria macroscopica. Fue manejada con
Nitrofurantoinz VO: Hioscina VO y Naproxeno VO con remision parcial de los sintomas. Postericrmente fue
medicada con Truxa VO y Novalgina VO sin remision de los sintomas. Relata ademas fiebre no cuantificada,
escalofrio y aparentes melenas intermitentes, dolor hipogastrico tipo peso y epigastrico tipo ardor, meteorismo y

fiatulencia. Niega otra sintomatologia. Apetito regular.

ANTECEDENTES

Personales:

Patologicos: Gastritis cronica diagnosticada a los 40 afios de edad.

Cefalea migrafiosa diagnosticada a los 12 afios de edad, actualmente con una frecuencia promedio

quincenal.

Quirurgicos: Negatvios.

GO: Menarquia a los 11 afios de edad. G3P3A0V3 FUP: Hace 28 afios. Partos eutocicos. FUR: Diciembre
18/2017.

Alergicos: A la sabila
Traumaticos: Ruptura parcial del manguito rotador derecho a los 44 afios de edad.

Familiares:
Abuela Materna fallecio de Cancer de Mama.,
Madre fallecio de Cancer de Colon.
Dos tios Maternos fallecieron de Cancer Gastrico.

REVISION POR SISTEMAS
Mastalgia bilateral de dos meses de evolucion.

EXAMEN FISICO
Peso: 62,5 Kg Talla: 1,63 m TA: 120/70 FC:72xmin FR: 20xmin Temp: 36.2°C
ORL: Normal.
C/P: Normal.
Abdomen: Leve distension generalizada; dolor a la palpacion profund an epigastrio, hipogastrio y fosa iliaca
izquierda; No Blumberg, no defensa.
Extremidades: Normales.
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Dr. Edgar Lépez Gémez
MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Carrera 15 # 14-58 Consultorio 312 Duitama
Carrera 20 # 21-28 Consultorio 215 Paipa

L Telefono: 3132102545
Historia Clinica 5902023
Pagina: 2
MARIA ANTONIA CARRENO

CC. 24,079,994

Martes 11 de diciembre de 2018
IMPRESION DIAGNOSTICA
1-Infeccion de vias urinarias.
2-Gastritis cronica
3-Poliparasitismo intestinal.
4-Sobrepeso leve.
5-Cefalea migranosa.
6-Mastalgia para estudio.
7-Descartar Urolitiasis.
CONDUCTA
1-Lansoprazol 30 mg VO (1-0-1).
2-Zentel +Secnidazol VO.

3-Buscapina compositum VO (1-1-1).
4-SS Parcial de Orina.

5-SS Ecografia Abdominal total.

Jueves 13 de diciembre de 2013
IMAGENES DIAGNOSTICAS

Eco

Resto dentro de limites normales.

LABORATORIOS

grafia Abdominal Total (Diciembre 12/2018): Miomatosis uterina de pequefios elementos, el mayor de 9 mm.

Parcial de Orina (Diciembre 13/2018): Amarillo; Lig turbio: Cels: 1xc; Leucocitos: 3xc; Hematies: 2xc; Bacterias:

escasas.
CONDUCTA
1-SS Valoracién por Ginecologia.

i 2 Lo g -
L":“ 1: m..[fi::’ Jamel
MERIOS CIUIARD

?:QJ ~ &./é%@_}&, % /m/

Rin GOL G DogO
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HOSFITAL'REGIONAL
DE SOGAMOSO E.S.E

Sogamoso, Viernes 06 de Diciembre de 2019

Datos del paciente;

Nombre : MARIA ANTONIA CARRENO
Indentificacion : 14079994

Edad : 52 afios, 11 meses ,-'

Estudio : ECO ARTICULAR DE HOMBRO DER

Fecha de lectura y toma : 2019-12-06 15:30:23
Entidad : POLICIA - 2093692

Lectura: B Tk T iy e

Hallazgos:
Se realiza ecografia de hombro derecho.

Engrosamiento e hipoecogenicidad, con areas anecoicas de hasta 5 mm en su interior en
relacién con ruptura intratendinosa del tendén supraespinoso.

Los tendones subescapular, porcion larga de Biceps, infraespinoso y redondo menor
son de morfologia y ecogenicidad normal.
CONCLUSION:

TENDINITIS, RUPTURA INTRATENDINOSA DEL SUPRAESPINOSO.

Atentamente:

YUDY MARLENY LOPEZ BARRERA
R.M 1588/07
MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

Damin=a
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£ . , ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Pagina 3/3
HISTORIA CLINICA

L -

Hospital

Regional de Duitama HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO DOCUMENTO / HISTORIA 24079994
Edad 55 Afos, 6 Meses, 27 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado

Fecha Nacimiento03/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3162886008
Procedencia PAIPA Ingreso 1224831 Fecha Ingreso 6/06/2022 8:27:15a. m.
DATOS DE AFILIACION

Entidad EE?IONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen Otro Estrato ESTRATO CINCO

o

Nombre Telefono Parentesco

Acudiente

Nombre Telefono

Acompaiiante

FOLIO N° 18 Fecha/Hora Inicio Folio 6/06/2022 10:27:39 a. m.
Fecha/Hora Grabacion 6/06/2022 11:05:53 a. m. Fecha/Hora Confirmacién  6/06/2022 11:05:53 a. m.

FIBROMIALGIA DOLOR MIXTO CRONICO, POLIARTROPATIA DEGENERATIVA, TENDINITIS MANGUITO ROTADOR HOMBROS
CERVICOBRAQUIALGIA, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL TOMADA EL 10/05/2022, REPORTA
RETROLISTESIS C3C4 C4C5, DE NATURALEZA DEGENERATIVA, COMPLEJOS DISCO/ OSTEOFITOS ABOMBAMIENTO DISCAL POSTERIOR
CENTRAL, CON FORMACIONES OSTEOFITICAS ANTEROLATERALES MULTINIVEL DISCOS C4C5 C5C6 Y C6C7, DIAMETROS DEL CANAL
ESPINAL CENTRAL Y A NIVEL FORAMINAL EN LIMITES NORMALES. PERDIDA DE LA LORDOSIS FISIOLOGICA, DISCRETA DESVIACION DEL
EJE ANTEROPOSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL DE CONCAVIDAD IZQUIERDA

METAS :

MANEJO INTEGRAL REHABILITACION, MODULAR DOLOR, MANTENER FUNCIONALIDAD

PLAN TERAPEUTICO :

PLAN/SE BRINDA ANALGESIA: VOM, SS ECOGRAFIAARTICULAR HOMBROS, RX TOBILLO DERECHO, SE INDICA MANEJO CON TERAPIA
FISICA, SSVALORACION CLINICA DE DOLOR *** SS CITA CONTROL CON RESULTADOS, SE BRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES,
SIGNOS ALARMA. ANEXOS. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA PLAN DE MANEJO INDICADO.

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL [ Presuntivo
M502  OTROS DESPLAZAMIENTOS DEL DISCO CERVICAL - [v Presuntivo
M478  OTRAS ESPONDILOSIS [ Presuntivo
M751  SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO [ Presuntivo
M754  SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO [ Presuntivo
M150  (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA [ Presuntivo
S934  ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO TOBILLO DERECHO [ Presuntivo
R522 OTRO DOLOR CRONICO [ Presuntivo
M791  MIALGIA [ Presuntivo
M798  OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS TEJIDOS FIBROMIALGIA [ Presuntivo
BLANDOS
EIES BRI i e e S S e R R s s .
ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO ECOGRAFIA ARTICULAR HOMBROSDX/ OMALGIA
HOMBROSTENDINITIS, BURSITIS
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA TOBILLO DERECHODX/ ESGUINCE TOBILLO DERECHO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN DOLORY SS VALORACION PRIORITARIA **POSIBILIDAD MANEJO
CUIDADOS PALIATIVOS INTERVENCIONISTA DEL DOLOR***POR CERVICOBRAQUIALGIA,
ARTROSIS CERVICALCOMPLEJOS DISCO/ OSTEOFITOS C4C5
C5C6 C6C7
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ~ SS CITA CONTROL CON RESULTADOS
MEDICINAFISICAYREHABILITAGION v e e R R s
S5LICHUD DE PROCEBIMIENTOS NO QUIRURGICOS ~~ "~ OBSERVACIONES ~ ~ 7777 i
TERAPIA FISICA INTEGRAL MEDIOS FISICOS, CONTRASTES, US PULSATIL, TENS, MASAJE

SEDATIVOS HOMBROS, EJERCICIOS ROM COLUMNA CERVICAL,

ESTIRAMIENTOS A CINTURAESCAPULAR, ESPINALS, ESPLENIOS,

TRAPECIOS, PLAN CASERO COLUMNA CERVICAL, MEDIDAS
- HIGIENE POSTURAL-

el = AR e e T GRSERVARIDNES
Salida_Consulta_Externa

PLAN/SE BRINDA ANALGESIA: VOM, SS ECOGRAFIA ARTICULAR HOMBROS, RX TOBILLO DERECHO, SE INDICA MANEJO CON TERAPIA
FiSICA, SSVALORACION CLINICADE DOLOR *** SS CITA CONTROL CON RESULTADOS, SE BRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES,
5IGNOS ALARMA, ANEXOS. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA PLAN DE MANEJO INDICADO.

Norrbre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresién: lunes, 06 junio 2022 Usuario: MDEQD?
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]

Powered by CamScanner
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INDICACION MEDICA

Nombre : MARIA ANTONIA CARRENO Documento / Historia : 24079994
s Edad : 55Afios\5Meses\ 13 Dias . i
ESE . : . Sexo : Femenino
HOSp'tal Direccion : calle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono : 3112686430-
Aty g 3162886008
FE Procedencia : PAIPA (BOYACA) Fecha : 22/04/2022
Entidad : ESS01101 - POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1
Cama : Regimen : Otro Estrato : ESTRATO CINCO
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: PLAN/ SS RNM SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL, SS VNCX 4EXTEMG X 4 EXT ONDA F MIEMBROS SUPERIORES,
MANEJO CON TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, SE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO POR CRONICOS
DURANTE 1 ANO: VOM, SS VALORACION CARDIOLOGIA, SE BRINDAN RECOMENDACIONES HIGIENE DE COLUMNA
Y POSTURAL, SIGNOS DE ALARMA. SS CITA CONTROL CON RESULTADOS. SE EXPLICA PLAN DE MANEJO INDICADO
ALAPACIENTE QUIEN LO ENTIENDE Y ACEPTA.
Diagnostico :
M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL
M501 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON RADICULOPATIA
M255 DOLCR EN ARTICULACION
M791 MIALGIA
M787 FIBROMIALGIA
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
M513 OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL
M478 OTRAS ESPONDILOSIS
F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS
RO72 DOLOR PRECORDIAL
1447 BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA DEL HAZ, SIN OTRA ESPECIFICACION
K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
G478 OTROS TRASTORNOS DEL SUENO
G438 OTRAS MIGRANAS
CLAUDIA INES CORREA HIGUERA
Registro Medico: 46663213
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
. MDED02
Pagina
Hombre reporte HCRPReporteDBase xrPagi

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]

e e T ——— TR ST —T

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INDICACION MEDICA

Nombre : MARIA ANTONIA CARRENO
Edad : 55Afos \5 Meses\ 13 Dias

H(‘)”S ltal Direccion : calle 24 # 17-10 barrio las quintas
Regional de Duitama

Procedencia : PAIPA (BOYACA)

rouig Audgl - VICHHED, ££ aulil L LL

Documento / Historia 24079994
Sexo : Femenino
Telefono : 3112686430-
3162886008
Fecha : 22/04/2022

Entidad : ESS01101 - POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1
Cama : Regimen : Otro Estrato : ESTRATO CINCO

Detalle:

Tipo Indicacion:

INDICACION MEDICA
Salida_Consulta_Externa

PLAN/ SS RNM SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL, SS§ VNC X 4 EXT EMG X 4 EXT ONDA F MIEMBROS SUPERIORES,
MANEJO CON TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, SE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO POR CRONICOS

DURANTE 1 ANO: VOM, SS VALORACION CARDIOLOGIA, SE BRINDAN RECOMENDACIONES HIGIENE DE COLUMNA
Y POSTURAL, SIGNOS DE ALARMA. SS CITA CONTROL CON RESULTADOS. SE EXPLICA PLAN DE MANEJO INDICADO

ALAPACIENTE QUIEN LO ENTIENDE Y ACEPTA.

Diagnostico :
M531

SINDROME CERVICOBRAQUIAL

M501 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON RADICULOPATIA

M255 DOLOR EN ARTICULACION

M791 MIALGIA

M797 FIBROMIALGIA

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

M513 OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL
M478 OTRAS ESPONDILOSIS

Fa13 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS

R072 DOLOR PRECORDIAL

1447 BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA DEL HAZ, SIN OTRA ESPECIFICACION
K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

G478 OTROS TRASTORNOS DEL SUENO

G438 OTRAS MIGRANAS

QOT rea

CLAUDIA INES CORREA HIGUERA
Registro Medico: 46663213
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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PLAN DE MANEJO EXTERNO DE SERVICIOS
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24079994
Nombre : MARIA ANTONIA CARRENO Documento / 24079994
Historia :
Edad : 55 Afios \ 5 Meses\ 13 Dias Sexo : Femenina
Direccion : calle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefonc : 3112686430-
3162886008
Procedencia : PAIPA (BOYACA) Fecha : 22/04/2022
Entidad: ESS01101 - POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N1
Cama : Regimen : Otro Estrato : ESTRATO CINCO
Listado de Examenes
Area de Servicio |7341 |AF'0Y0 DIAGNOSTICO - IMAGENOLOGIA
Codigo | Descripcion . Cant.Estado
Il ||I“|"|I I I " l lI I” "I Il ESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 1 -Rutinario
B83210

CUPS: 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

X/ CERVICOBRAQUIALGIA DERECHAABOMBAMIENTOS, PROTRUSIONES DISCALES C4C5 C5C6

C6C7 ESPONDILORTROSIS DEGENERATIVA COLUMNA CERVICAL

Total Items: 1

Diagnosticos
M531

-

‘Orrea

CLAUDIA INES CORREA HIGUERA

Registro Medico: 46663213

S
kS

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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Nombre :

Edad
Direccion

Procedencia :
Entidad :
Cama :

PLAN DE MANEJO EXTERNO DE SERVICIOS

MARIA ANTONIA CARRENO

. 55 Afos \ 6 Meses \ 27 Dias
. calle 24 # 17-10 barrio las quintas

PAIPA (BOYACA)

[[FLJL==F (L% )UHIU LUVLL

4079994

roulia Acwuar

T

Documento / 24079994
Historia :
Sexo : Femenino
Telefono : 3112686430-
3162886008
Fecha : 06/06/2022

ESS01101 - POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1

Regimen : Otro

Estrato :

ESTRATO CINCO

Listado de Examenes

Area de Servicio : [7311

|‘SERV. AMBULATORIOS CONSULTA ESPECIALIZADA

Codigo | Descripcion

[cant.Estado

890243

ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 1

I| ‘I IIII I|FALIATNOS
S

Rutinario

S VALORACION PRIORITARIA **POSIBILIDAD MANEJO INTERVENCIONISTA DEL DOLOR*POR
CERVICOBRAQUIALGIA, ARTROSIS CERVICALCOMPLEJOS DISCO/ OSTEOFITOS C4CS5 C5C6 C6C7

CUPS: 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

I [HTERACEATRTTIRE Esicay revasicimmcion
890364 S

ONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 1

S CITA CONTROL CON RESULTADOS

Rutinario

CUPS: 890364 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Total Items: 2

Diagnositicos
531

Qyrea

CLAUDIA INES CORREA HIGUERA
Registro Medico: 46663213
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA pagna 11

; HISTORIA CLINICA
5L -
Hospital
Regional tte Duitama HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES 1
Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO DOCUMENTO / HISTORIA 24079994
Edad 55 Afios, 3 Meses, 1 Dias Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento09/11/1566 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3214415592
Procedencia PAIPA Ingreso 1177017 Fecha Ingreso  9/02/2022 8:45:10 a. m.
DATOS DE AFILIACION .
Entidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen Otro Estrato ESTRATO CINCO
No1
Nombre Telefono Parentesco
Acudiente
Nombre Telefono
Acompaiiante
FOLION® 5 Fechal/Hora Inicio Folio 9/02/2022 8:50:41 a. m.
Fecha/Hora Grabacion 9/02/2022 9:05:00 a. m. Fechal/Hora Confirmacién  9/02/2022 9:05:00 a. m.

ESPECIALIDAD TRATANTE : 141 CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Subjetivo : PACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSITENTE EN DOLOR EN COXALGIA BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO, QUE
SE EXACERBA DUTANTE DEAMBULACION Y SEDENTE, NO RELACIONADOS CON MOVIMIENTOS ESPECIFICOS, DOLOR
INTERMINENTE, DOLOR DE PREDOMINIO MATUTUINO, REFIERE QUE DISMINUYE CON EL USsO DE ACTIVIDAD FISICA,

TA mmHg TAS 1 - ‘TAD 1 TAM 1 .

FC 1 xmin FR 1 xmin GLUCOMETRIA [] mg/dl S02 [ ] % Fl02 [ ]I % PvC [] mmH20
TEMPERATURA 34 °C PERFUSION <2 seg ESTADO DE CONCIENCIA Alerta APERT OCULAR

RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA : GLASGOW

PESO TALLA . IMC DOLCR ESCALADEDOLOR — .
N e i e U

EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS NORMOTROFICAS ARTCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS LASSEGUE NEGATIVO PATRICK
NEGATIVO FADIR NEGATIVO DOLOR A LA PALPACION EN REGION CERVICAL Y TORACICA Y PARAVERTEBRAL BILATERAL

ANALISIS : :

PACIENTE CN DORSOLUMBALGIA CON IRRADIACION COXAL SIN DATOS DE IRRITACION RADICULAR LLAMA LA ATENCION DOLOR DE
CARACTERISTICAS INFLAMAMTORIAS NO SE DESCARTA ENFERMEDAD REUMATOLOGICA NO OBSTANTE DOLOR INESPECIFICO DEBE SER
CONSIDERACO EN EL CONTEXTO DE FIBROMIALGIA VS CUADRO PSICOSOMATICO, ESTUDIO DE EXTENSION PARA VALORAR DOLOR
MECANICO Y DETERIORO FUNCIONAL PARA DEFINIR CONDUCTA

PROBLEMAS :

1. LUMBALGIA A ESTUDIO

METAS :

CONTROL DEL DOLOR

PLAN TERAPEUTICO :

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO [V Presuntivo
I e e G o SR RUARIBNEG T R

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACIONES COXO FEMOFAL AP

LATERAL

RADIOGRAFIA DE PELVIS CADERA COMPARATIVA

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL

UNICAMENTE VISTAANTEROPOSTERIOR

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN CON RESULTADOS DE RX

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS 77— OBSERVACIONES ~ 7777 i
TERAPIA FISICA INTEGRAL

NDICACION MEDICA OBSERVACIONES
Salida_Consulta_Externa .

Mombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresién: miércoles, 09 febrero 2022 Usuario; MDE136
LICEMCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]
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= § HISTOR!A CLINICA
Hospital
Regianal de Duitama HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES : ] ; _ i e
Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO DOCUMENTO_ I HISTORIA 24079994
Edad 55 Afios, 6 Meses, 27 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento 09/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3162886008
Procedencia PAIPA Ingreso 1224831 Fecha Ingreso 6/06/2022 B:27:15a. m. »
DATOS DE AFILIACION : RS - _ :
Entidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen Otro Estrato ESTRATOCI NCO

No1

Nombre Telefono Parentesco
Acudiente
Nombre Telefono .
Acompanante - : _ _ P
FOLIO N° 18 : : Fecha/Hora Inicio Follo  6/06/2022 10:27:39 a.m.
Fecha/Hora Grabacién 6/06/2022 11:05:53 a. m. ‘Fecha/Hora Confirmacion 6/06/2022 11:05:53 a. m.

FiBROMIALGTA. DOLOR MIXTO CRONICO, POLIARTROPATIA DEGENERATIVA, TENDINITIS MANGUITO ROTADOR HOMBROS
CERVICOBRAGUIALGIA, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL TOMADA EL 10/05/2022, REPORTA
RETROLISTESIS G3C4 C4C5, DE NATURALEZA DEGENERATIVA, COMPLEJOS DISCO/ OSTEOFITOS , ABOMBAMIENTO DISCAL POSTERIOR
CENTRAL CON FORMAGIONES OSTEOFITICAS ANTEROLATERALES MULTINIVEL DISCOS CACS5 C5C6 Y C6C7, DIAMETROS DEL CANAL
ESPINAL CENTRAL Y A NIVEL FORAMINAL EN LIMITES NORMALES. PERDIDA DE LALORDOSIS FISIOLOGICA, DISCRETA DESVIACION DEL
EJE ANTEROPOSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL DE CONCAVIDAD IZQUIERDA

METAS :

MANE.JO INTEGRAL REHABILITACION, MODULAR DOLOR, MANTENER FUNCIONALIDAD

PLAN TERAPEUTICO : ' :

PLAN/SE BRINDA ANALGESIA; VOM, SS ECOGRAFIAARTICULAR HOMBROS, RX TOBILLO DERECHO, SE INDICA MANEJO CON TERAPIA
FISICA. SS VALORACIGN CLINICADE DOLOR ** SS CITA CONTROL CON RESULTADOS, SE BRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES,
SIGNOS ALARMA, ANEXOS. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA PLAN DE MANEJO INDICADO. 1 Lo,

CODIGO NOMBRE ' OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

M531  SINDROME CERVICOBRAQUIAL [ Presuntivo

M502  OTROS DESPLAZAMIENTOS DEL DISCO CERVICAL [v| Presuntivo

M478  OTRAS ESPONDILOSIS [ Presuntivo

M751  SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO [ Presuntivo

M754  SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO [ Presuntivo

M150  (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA [ Presuntivo

S934  ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO TOBILLO DERECHO [ Presuntivo

R522 OTRO DOLOR CRONICO [ Presuntive

M791 MIALGIA [ Presuntivo

M798  OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS TEJIDOS FIBROMIALGIA [ Presuntivo

BLANDGS

e SESERVAGIGNE =

ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO ECOGRAFIA ARTICULAR HOMBROSDX/ OMALGIA
HOMBROSTENDINITIS, BURSITIS

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA TOBILLO DERECHODX/ ESGUINCE TOBILLO DERECHO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN DOLOR Y SS VALORACION PRIORITARIA ***POSIBILIDAD MANEJO

CUIDADOS PALIATIVOS INTERVENGIONISTA DEL DOLOR*~*POR CERVICOBRAQUIALGIA,
ARTROSIS CERVICALCOMPLEJOS DISCO/ OSTEOFITOS C4C5
C5C6 C6C7

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ~ SS CITA CONTROL CON RESULTADOS

MEDICINAFISICA Y REHABILITAGION

SOLIGITUD BE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGIGOS ~~ ="~ - OBSERVACIONES ~~ 777777~

TERAPIA FISICA INTEGRAL MEDIOS FISICOS, CONTRASTES, US PULSATIL, TENS, MASAJE

SEDATIVOS HOMBROS, EJERCICIOS ROM COLUMNA CERVICAL,
ESTIRAMIENTOS A CINTURAESCAPULAR, ESPINALS, ESPLENIOS,
TRAPECIOS, PLAN CASERO COLUMNA CERVICAL, MEDIDAS
e m A e S HIGIENE-POSTURAL--
s R S S e R e R e 2
Salida_Consulta_Externa

PLAN/SE BRINDA ANALGESIA: VOM, SS ECOGRAFIA ARTICULAR HOMBROS, RX TOBILLO DERECHO, SE INDICA MANEJO CON TERAPIA
FISICA, SS VALORACION CLINICA DE DOLOR *** S§S CITA CONTROL CON RESULTADOS, SE BRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES
SIGNOS ALARMA, ANEXOS. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA PLAN DE MANEJO INDICADO. :

Mombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: lunes, 06 junio 2022 Usuario: MDEO{]:

e m s Emem e e sa A RITT FOAONIOCCADO AT

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

rouliid MLLUGL . VIENIED, L4 U LULL

e i TR g

24079994
Nombre : MARIA ANTONIA CARRENO Documento / 24079994
Historia :
Edad : 55Afos \5Meses\ 13 Dias Sexo : Femenino
Direccion : calle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono : 3112686430-
3162886008
Procedencia : PAIPA (BOYACA) Fecha : 22/04/2022
Entidad : ESS01101 - POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1
Cama : Regimen : Otro Estrato : ESTRATO CINCO

Listado de Examenes
Area de Servicio : [7341  [APOYO DIAGNOSTICO - IMAGENOLOGIA
Codigo | Descripcion [Cant.[Estado
Il I Il I Il I I Il I I " I I| II | I ESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 1 Rutinario
| I Il X/ CERVICOBRAQUIALGIA DERECHAABOMBAMIENTOS, PROTRUSIONES DISCALES C4C5 C5C6
883210 CEC7 ESPONDILORTROSIS DEGENERATIVA COLUMNA CERVICAL
CUPS: 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

Total Items: 1
iagnosticos
M531
CLAUDIA INES CORREA HIGUERA
Registro Medico: 46663213
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
tormbre reporte © HCRPReporteDBase Pagina 174 MDEQ?

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]
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Hospital
Regional dee Duitama
DATOS PERSONALES Y
Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
HISTORIA CLINICA

HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA

Pagina 3/3

DOCUMENTO / HISTORIA 24079994

Edad 55 Anos, 5 Meses, 12 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento 09/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3162886008
Procedencia PAIPA Ingreso 1205871 Fecha Ingreso 22/04/2022 10:33:46 a. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen Otro Estrato ESTRATO CINCO

Noi
Nombre Telefono Parentesco
Acudiente
Nombre Telefono
Acompanante
FOLIO N*® 12 Fecha/Hora Inicio Folio 22/04/2022 11:42:55 a. m.
Fecha/Hora Grabacion 22/04/2022 12:30:48 p. m. Fecha/Hora Confirmacién  22/04/2022 12:30:48 p. m.
EXAMENES SOLICITADOS ~~~ /7 TTrTT T OBSERVACIONES

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

NEUROCONDUCCION CADA NERVIO

ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD UNO O MAS MUSCULCS
ONDA F POR NERVIO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

TERAPIA FISICA INTEGRAL

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Salida_Consulta_Externa

DX/ CERVICOBRAQUIALGIA DERECHAABOMBAMIENTOS,
PROTRUSIONES DISCALES C4C5 C5C6 C6C7 ESPONDILORTROSIS
DEGENERATIVA COLUMNA CERVICAL

CUATRO EXTREMIDADES

CUATRO EXTREMIDADES

MIEMBROS SUPERIORES

DX/ HEMIBLOQUEO RAMA IZQUIERDA
SS CITA CONTROL CON RESULTADOS

MEDIOS FISICOS, CONTRASTES. TERMOTERAPIA, CRIOTERAPIA .
TENS,. ESTIRAMIENTOS TRAPECIOS, COLUMNA CERVICAL,
ESPINALES CINTURA ESCAPULAR, ROM PASIVOS Y ACTIVOS
ASISTIDOS, MEJORAR FUNCIONALIDAD

DISMINUIR PARESTESIAS, MEDIDAS ANTIEDEMA, MEJORAR
AGARRES DESTREZAS,PINZAS MANOS, MEDIDAS AHORRO
ARTICULAR, TECNICAS SIMPLIFICACION DE TRABAJO Y AHORRO
ENERGETICO. POR FIBROMIALGIA

PLAN/ SS RNM SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL, SS VNC X 4 EXTEMGX 4 EXT ONDA F MIEMBROS SUPERIORES, MANEJO CON
TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, SE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO POR CRONICOS DURANTE 1 ANO: VOM, SS VALORACION
CARDIOLOGIA, SE BRINDAN RECOMENDACIONES HIGIENE DE COLUMNA'Y POSTURAL, SIGNOS DE ALARMA. SS ClTACdNTROL CON
RESULTADOS. SE EXPLICA PLAN DE MANEJO INDICADO A LA PACIENTE QUIEN LO ENTIENDE Y ACEPTA.

C1Correalt

Profesional: CORREA HIGUERA CLAUDIA INES

R.M.:

46663213

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Naombre reporie : HCRPHistoBase

Fecha de Impresién: viemes, 22 abril 2022

Usuarto: MDEQD2
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g oA HISTORIA CLINICA

Hospital

Resional de Duitama HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO DOCUMENTO / HISTORIA 24079994

Edad 55 Afos, 5 Meses, 12 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado

Fecha Nacimiento 09/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3162886008

Procedencia PAIPA Ingreso 1205871 Fechalngreso 22/04/2022 10:33:46 a. m.

DATOS DE AFILIACION

Entidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen Otro Estrato ESTRATO CINCO
No1

Nombre Telefono Parentesco

Acudiente

Nombre Telefono

Acompafiante

FOLIO N° 12 Fecha/Hora Inicio Folio ~ 22/04/2022 11:42:55 a. m.

Fecha/Hora Grabacion 22/04/2022 12:30:48 p. m. Fechal/Hora Confirmaciéon  22/04/2022 12:30:48 p. m.

ESPEGIALIOAD TRATANTE -~ 386 MEDIGINATISICA YREHABILITAGION —~" " === - oo oo m e

Subjetivo : NOTA RETROACTIVA POR CORTE DE LUZ, EN EL SISTEMA, TUVE QUE REINICIAR EL COMPUTADOR Se atiende consulta
presencial ala paciente previo lavado de manos al paciente, utilizando todos los EPP para COVID 18, desinfeccion de superficies,
segun protocolo institucional, dada la pandemia y emergencia sanitaria. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA PARA COVID-18 ES
NEGATIVA. PACIENTE FEMENINA DE 55 ANOS, OCUPACION: TRABAJO COMO ESTILISTA. REFIERE DE 2 ANOS DE
EVOLUCION DOLOR CERVICOBRAQUIAL QUE SE IRRADIA AL HOMBRO DERECHO, CON SENSACION DE DISESTESIAS EN
EL BRAZO DERECHO, LIMITACION FUNCIONAL, ADEMAS ASOCIA POLIMIALGIAS, POLIARTRALGIAS SIMETRICAS
HOMBROS, CADERAS, RODILLAS, MANOS, DOLOR LUMBAR MODERADO, QUE SE IRRADIAA LA CADERA Y PIERNA
DERECHA, CON SENSACION DISESTESIAS EN LA PIERNADERECHA, CANSANCIO GENERALIZADO, CON LIMITACION
PARA DESEMPENO FUNCIONAL. ANTECEDENTES/GASTRITIS CRONICA SINTOMATICA, TOMARON EVDAHACE 3
AROS, HELICOBACTERIOSIS TRATADA. HA CURSDO CON DOLOR PRECORDIAL EN ESTUDIO, TOMARON ECG
(02/03/2022), REPORTA HEMIBLOQUEO ANTEROSUPERIOR IZQUIERDO. ECOGRAFIA MAMARIA (09/03/2022): NODULO
PARCIALMENTE CALCIFICADO EN GLANDULA MAMARIA IZQUEIRDA, BIRADS-3, HALLAZGOS PROBABLEMENTE
NEGATIVOS. ALERGICOS: NIEGA. TRAUMATICOS: NIEGA. QX/ POMEROY. G3P3A0V3. FUR: HACE 4 ANOS, CCV HACE 1
MES REPORTO NORMALIDAD. FAMILIARES: CANCER COLON METASTASICO A HIGADO EN LAMAMA, CA GASTRICO TiOS
MATERNOS, ARTROSIS EN TIAS MATERNAS. RXSS/ CAIDA DEL CABELLO, SINTOMAS SECOS ASOCIADOS, MIALGIAS,
CANSANCIO GENERALIZADRO, ALTERACION PATRON DE SUENO NO REPARADOR, CEFALEAS, MIGRANAS
RECURRENTES, REGURGITACIONES, ARDOR EPIGASTRICO, "SENSACION AMARGURA EN LABOCA" , DEPOSICION CON
TENDENCIA AL ESTRENIMIENTO. ANTECEDENTE DESGARRO MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO, PARALO CUAL
FUE VALORADA POR ORTOPEDIA, CONSIDERA PACIENTE CURSA CON DOLOR POLIARTICULAR Y FIBROMIALGIAY
REMITE PARA MANEJO POR FISIATRIA. APORTA PARACLINICOS 14/03/2022 HB 15,0 HCTO 457 LEUCOCITOS 6700
NEUTROFILOS 56.9 LINFOCITOS 36.3 R.PLAQUETAS 253000 ANTIGENO DE CAMAMA: 8.17 U/ML(0-25) NORMAL.

i s e e e e e st e e e e e

FC 76 xmin FR 20 xmin GLUCOMETRIA [ ] mg/dl S02 [V]!95 % Fl0z []1 % PVC [] mmH2z0

TEMPERATURA 36 °C  PERFUSION <2 seg ESTADO DE CONCIENCIA Alerta APERT OCULAR

RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA GLASGOW

PESO 57 Kg TALLA 155 em IMC 24 DOLOR Si ESCALADEDOLOR 5

e e e s e S S S

SE EXAMINA A LA PACIENTE, PREVIO LAVADO DE MANOS; Y USANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR COVID/ 19: ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, DEAMBULA
INDEPENDIENTE, EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMAS, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR FUNCIONALES. COLUMNA:
RECTIFICACION LORDOSIS CEDRVICAL, A. ESCOLIOTICA LUMBAR, VICIOS POSTURALES,CON ESPASMO MUSCULAR PARAVERTEBRAL
LUMBAR ONTRACTURAS MUSCULARES ESPINALES LUMBARES,CON LIMITACION ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR EN LA COLUMNA
CERVICAL Y LUMBOSACRA GRADO II, LHERMITE NEGATIVO. LASEGUE (-) BRAGARD (-), TEST PINZAMIENTO FACETARIO ESPINAL(+)
LIMITACION EN MARCHAEN TALONES, RETRACCION MIOTENDINOSA ISQUIOTIBIALES GRADO i, NEUROLOGICO: ORIENTADAEN LAS
TRES ESFERAS, FUERZA MUSCULAR 5/5 SENSIBILIDAD: NORMAL RQT/ ++/++++APORTA RADIOGRAFIAS CADERA DERECHA 01/03/2022,
REPORTA INCIPIENTE FORMACION OSTEOFITO MARGINAL HACIA LA CEJA ACETABULAR RESTO NORMAL.RADIOGRAFIA CADERA
IZQUIERDA 01/03/2022 : ESCLEROSIS TECHO ACETABULAR FORMACION OSTEOFITO MARGINAL HACIA LA CEJA ACETABULAR,RESTO
NORMAL RX RODILLA DERECHA 01/03/2022 : DISMINUCION DEL INTERESPACIO ARTICULAR FEMOROTIBIAL MEDIAL CON LEVE
DESVIACION EL VALGO, AFILAMIENTO DE ESPINA TIBIAL MEDIAL. RX RODILLA IZQUIERDA: DISMINUCION DEL INTERESPACIO ARTICULAR
FEMOROTIBIAL MEDIAL GON LEVE DESVIACION EL VALGO, AFILAMIENTO DE ESPINA TIBIAL MEDIAL. RX COLUMNA CERVICAL 01/03/2022
RECTIFICACION LORDOSIS CERVICAL, INCIPIENTES CAMBIOS MORFOLOGICOS DE LOS CUERPOS VERTEBRALES C3C4 Y CSINCIPIENTE
FORMACION DE OSTEOFITOS MARGINAL HACIA LA PORCION POSTERIOR DEL PLATILLO INFERIOR DE C4, CAMBIOS ESPONDILOSICOS
[P)ISMINUCION ESPACIOS DISCALES,NO LISIS, NO LISTESIS. RX COLUMNA DORSAL 01/03/2022 :REPORTA NORMALIDAD, CIFOSIS DORSAL
RESERVADA

ANALISIS :

Mormbre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: viernes, 22 abril 2022 Usuario: MDEQQ?2
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]
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- HISTORIA CLINICA

tl .“
Hospital
Regtonal de Duitama HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES g
Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO DOCUMENTO / HISTORIA 24079994
Edad 55 Afios, 5 Meses, 12 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento 09/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3162886008
Procedencia PAIPA Ingreso 1205871 Fecha Ingreso 22/04/2022 10:33:46 a. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad ﬁE?IONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen Otro Estrato ESTRATO CINCO

o

Nombre Telefono Parentesco
Acudiente
Nombre Telefono
Acompanante
FOLION®12 Fecha/Hora Inicio Folio 22/04/2022 11:42:55 a. m.
Fecha/Hora Grabacién 22/04/2022 12:30:48 p. m. Fecha/Hora Confirmacién  22/04/2022 12:30:48 p. m.

CERVICOBRAQUIAL QUE SE IRRADIA AL HOMBRO DERECHO, CON SENSACION DE DISESTESIAS EN EL BRAZO DERECHO, LIMITACION
FUNCIONAL, ADEMAS ASOCIA POLIMIALGIAS, POLIARTRALGIAS SIMETRICAS HOMBROS, CADERAS, RODILLAS, MANOS, DOLOR LUMBAR
MODERADO, QUE SE IRRADIA A LA CADERA Y PIERNA DERECHA, CON SENSACION DISESTESIAS EN LA PIERNA DERECHA, CANSANCIO
GENERALIZADO, CON LIMITACION PARA DESEMPENO FUNCIONAL. ANTECEDENTES/GASTRITIS CRONICA SINTOMATICA, TOMARON
EVDAHACE 3 ANOS, HELICOBACTERIOSIS TRATADA. HA CURSDO CON DOLOR PRECORDIAL EN ESTUDIO, TOMARON ECG (02/03/2022),
REPORTA HEMIBLOQUEO ANTEROSUPERIOR IZQUIERDO. ECOGRAFIA MAMARIA (09/03/2022): NODULO PARCIALMENTE CALCIFICADO EN
GLANDULA MAMARIA IZQUEIRDA, BIRADS-3, HALLAZGOS PROBABLEMENTE NEGATIVOS. ALERGICOS: NIEGA. TRAUMATICOS: NIEGA. QX/
POMEROY. G3P3A0V3. FUR: HACE 4 ANOS, CCV HACE 1 MES REPORTO NORMALIDAD. FAMILIARES: CANCER COLON METASTASICO A
HIGADO EN LA MAMA, CA GASTRICO TIOS MATERNOS, ARTROSIS EN TIAS MATERNAS. RXSS/ CAIDA DEL CABELLO, SINTOMAS SECOS
ASOCIADOS, MIALGIAS, CANSANCIO GENERALIZADO, ALTERACION PATRON DE SUENO NO REPARADOR, CEFALEAS, MIGRANAS
RECURRENTES, REGURGITACIONES, ARDOR EPIGASTRICO, "SENSACION AMARGURA EN LABOCA" , DEPOSICION CON TENDENCIAAL
ESTRENIMIENTO. FUE VALORADA POR ORTOPEDIA, CONSIDERA PACIENTE CURSA CON DOLOR POLIARTICULAR Y FIBROMIALGIA Y
REMITE PARA MANEJO POR FISIATRIA. ANTECEDENTE DESGARRO MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO, PARALO CUAL FUE
VALORADA POR ORTOPEDIA, CONSIDERA PACIENTE CURSA CON DOLOR POLIARTICULAR Y FIBROMIALGIA Y REMITE PARA MANEJO POR
FISIATRIA. CONCEPTO, PACIENTE CON DOLOR CRONICO CERVICOBRAQUIAL, LUMBALGIA, POLIARTRALGIAS, POLIMIALGIAS, EN
ESTUDIO, PARA LO CUA REQUIERE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DESCRITOS.

PROBLEMAS :

CERVICOBRAQUIALGIA DERECHA, CON HALLAZGOS EN RX COLUMNA CERVICAL 01/03/2022, RECTIFICACION LORDOSIS CERVICAL,
INCIPIENTES CAMBIOS MORFOLOGICOS DE LOS CUERPOS VERTEBRALES C3C4 Y C5 INCIPIENTE FORMACION DE OSTEOFITOS
MARGINAL HACIA LA PORCION POSTERIOR DEL PLATILLO INFERIOR DE C4, CAMBIOS ESPONDILOSICOS DISMINUCION ESPACIOS
DISCALES,NO LISIS, NO LISTESIS. DORSALGIACON HALLAZGOS EN RX COLUMNA DORSAL 01/03/2022 :REPORTA NORMALIDAD,
CIFOSIS DORSAL PRESERVADA. FIBROMIALGIA, DOLOR PRECORDIAL, HEMIBLOQUEO ANTEROSUPERIOR EN ESTUDIO ECG. RITMO
SINUSAL. LUMBALGIA ESTUDIO, CON RX LUMBOSACRA, QUE DESCARTA LISTESIS, NO LISIS, NO LESIONES LITICAS ESPACIOS DISCALES
CONSERVADOS. IMPRESIONA DUDOSA SACROILEITIS?. APORTA PARACLINICOS 14/03/2022 HB 15,0 HCTO 45.7 LEUCOCITOS 6700
NEUTROFILOS 56.9 LINFOCITOS 36.3 R.PLAQUETAS 259.000 ANTIGENO DE CAMAMA: 8.17 U/ML{0-25) NORMAL. GASTRITIS
SINTOMATICA, RGE, ANTECEDENTE DE HELICOBACTERIOSIS TRATADA HACE 3 ANOS.

METAS :

MANEJO INTEGRAL REHABILITACION

PLAN TERAPEUTICO :

PLAN/ SS RNM SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL, SS VNC X 4 EXT EMG X 4 EXT ONDA F MIEMBROS SUPERIORES, MANEJO CON
TERAPIA FiSICA, TERAPIA OCUPACIONAL, SE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO POR CRONICOS DURANTE 1 ANO: VOM, SS VALORACION
CARDIOLOGIA, SE BRINDAN RECOMENDACIONES HIGIENE DE COLUMNA Y POSTURAL, SIGNOS DE ALARMA. SS CITA CONTROL CON
RESULTADOS. SE EXPLICA PLAN DE MANEJO INDICADO A LA PACIENTE QUIEN LO ENTIENDE Y ACEPTA.

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL [ Presuntivo
M501 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON RADICULOPATIA [ Presuntivo
M255  DOLOR ENARTICULACION [ Presuntivo
M791 MIALGIA [ Presuntivo
M797  FIBROMIALGIA [ Presuntivo
M545  LUMBAGO NO ESPECIFICADO [ Presuntivo
M513  OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO [ Presuntivo
INTERVERTEBRAL
M478  OTRAS ESPONDILOSIS [ Presuntivo
F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS [ Presuntivo
RO72 DOLOR PRECORDIAL [ Presuntivo
1447 BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA DEL HAZ, SIN OTRA [ Presuntivo
ESPECIFICACION
K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA [ Presuntivo
G478  OTROS TRASTORNOS DEL SUERO [ Presuntivo

Hombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresidn: viemes, 22 abril 2022 Usuario: MDEDQ2
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]
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H&shital EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
LOSPILal  OSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Cuidar tu Safing,
nirpstra proodad
FECHA T : 03/03/2022
FECHA L : 03/03/2022 12:18:41 p. m.
PACIENTE : CARRENO MARIA ANTONIA
ESTUDIO ! ULTRASONOGRAFIA MAMARIA CON TRANSDUCTOR DE ALTA
FRECUENCIA
ENTIDAD . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nol
ID : 24079994
SERVICIO : URGENCIAS

TECNICA: Utilizando todas las medidas v elementos de bioproteccion para evitar la transmision de
SARS-COTV-2, previo consentimiento informado a paciente y acompariante segun las reglamentaciones
en el periodo especial de pandemia. Con transductor lineal de alta frecuencia se explora la mama
izquierda incluyendo la region retroareolar observindose:

El presente estudic s wn pavaciinico ¥ come tal tiene wna sensibilidad y especificidad determinada y limitada. La opintsn ayul lgnada no ifrpe un diag definitive sino la conclusisn de
hallazros de tmapen v debe ser correlacionade con el cuadro elinico, examen fisico y demds paraciinicas. KP

Mama simétrica de mediano tamaiio, a predominio fibroglandular.

Mama izquierda
Horario radial Il a 6 cm del pezon nédulo hipoecoico de bordes lisos bien definidos

que mide 8 x 5 mm, con refuerzo lateral que requiere control ecogrdfico estricto en 3
meses.

No se demuestran masas, quistes ni calcificaciones.
No adenopatias satélites. Patrén ductal normal. Planos musculares de aspecto normal.

OPINION:

BI- RADS ECOGRAFICO 3.

NODULO EN MAMA IZQUIERDA DESCRITO QUE REQUIERE CONTROL
ECOGRAFICO ESTRICTO EN 3 MESES.

SE RECUERDA LA NECESIDAD DE TRAER LA PRESENTE ECOGRAFIA PARA
FUTUROS CONTROLES MAMARIOS.

BIEALS O EVALUACION INCOMPLETA HE-RADS 44 HALLAZGO CON UNA SOSPECHA BALL DE QUE SEA CANCER

HIEADS 1 NEGATIVA BL-RADS 4 HALLAZGO CON UNA SOSPECHA MEDIANA DE QUE SEA
CANCER

BIRALS 2 HALLAZGOS BENJGNOS BLRADS AC HALLALGO DE PREOCUPACION MODERADA DE QUE SEA
CANCER, PERO NO TAN ALTA COMO LA CATEGORLL 5

HI-RADS 3 FPROEABLEMENTE BENIGNA Hi-RADS § ALTAMENTE SUGESTIVO DE MALIGNIDAD,

HI-RADS & ANORMALIDAD SUSPECIIOSA DE MALIGNIDAD Bi-RADY 6 MALIGNIDAD COMPROBADA

HOMOGIHFAT

DR. JAHIR JOSUE JIMENEZ DIAZ g
MD. RADIOLOGO T
RM.74381670 - 151420
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. ‘:&,ﬂ > HISTGRIA CLINICA
Hospital y
Negional de Duitama HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
DA'}_'OS PERSONALES
Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO DOCUMENTO /[ HISTORIA 24079994
Edad 55 Afios, 4 Meses, 6 Dias Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento09/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barric las quintas Telefono 3112686430
Procedencia PAIPA Ingreso 1191657 Fecha Ingreso 17/03/2022 8:53:50 a. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen Otro ‘ Estrato ESTRATO CINCO

No1

Nombre Telefono Parentesco
Acudiente
Nombre Telefono
Acompaiiante

FOLION° 8 Fecha/Hora Inicio Folio 17/03/2022 9:06:57 a. m.

Fecha/Hora Grabacién 17/03/2022 9:20:54 a. m. Fechal/Hora Confirmacién 17/03/2022 9:20:54 a. m.

ESPECIALIDAD TRATANTE : 341 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Subjetivo : PACIENTE DE 55 AFIOSG3P3POMEROYPOSTMENOF'AUS!AMASTODINIASE ATIENDE PACIENTE CON EPP, NIEGA SINTOMAS
DE COVID 19, CONSULTA POR PRESENTAR HAGE APROX 20 DIAS CUADRO DE DOLOR MAMARIO INTENSO CON ERITEMA
EDEMA, NIEGA SECRECION EN EL MOMETNO, EN EL MOMENTO ASINTOAMTICA, TIENE REPORTE DE ECOGRAFIA
03/03/2022 BIRADS 3 NODULO MAMA IZQUIERDA. REFIER ESEQUEDA VAGINALEN MANEJO CON ESTROGENOS, NIEGA
OTROS SINTOMAS )

TA mmHg TAS 120 TTAD 70 TAM 87

FC 78 xmin FR 16 xmin GLUCOMETRIA [] mg/dl S02 [J:95 % Flo2 []1 % pvC[]  mmH20
TEMPERATURA 36 °C  PERFUSION <2 . seg ESTADO DE CONCIENCIA Alerta APERT OCULAR Espontanea 4
RESPUESTA VERBAL Orientacion 5 RESPUESTA MOTORA  Obedece Ordenes6  GLASGOW 15

PESO TALLA IMC DOLOR ESCALADEDOLOR — ..
e R

ALERTA ORIENTADAAFEBRILCYC SIN ALTERAICONESTORAX SIN ALTERAICONES APARENTES, MAMAS ASIMETRICAS AEXPENSAS DE
MAMA IZQUIERDA, PENDULAS PEZON Y AREOLA NORMALES, NO SECREICON, NO SE PALPAN ADENOPATIAS SE PALPA LESION NODULAR
EN MAMA IZUQIERDA DE APROX 4 CM EN HORA 3. MOVIL LEVEMENTE DOLOROSARESTO SIN ALTERAICONES APARENTES

ANALISIS :

PAIETNE CON CUADOR DESCRITO QUE PUEDE CORRESPONDER A LESION APARNTE FIBROADENOMA, ESTABLE CON ECOGRAIFAS
SERIADAS RECIENTES BIRADS 3, ECO PELVICASIN ALTERAICONES APARENTES, SE INDICA MANEJO CON VITAMINAE Y SE REOCMINEDA
PROGESTERONA TOPICA GCONTROL DE ECO MAMARIA EN 3 MESES SE OCNTINUA MANEJO CON ESTROGENOS CONJUGADOS PARA
ATROFIA GENITAL HIPOESTROGEN ICA.

PROBLEMAS :

FIBROADENOSIS

METAS :

PLAN TERAPEUTICO :

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEIl - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
NE02  FIBROADENOSIS DE LA MAMA [“ Presuntivo
NB44  MASTODINIA ' [] Presuntivo
N952  VAGINITIS ATROFICAPOSTMENOPAUSICA ] Presuntivo
e L T e L
ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS CONTROL EN 3 MESES

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN CONTROL EN 3 MESES

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

SR RARONWEDIGA == OBSERVACIONES ~ T T

Salida_Consulta_Externa

oAt

Profesional: PINZON GARCIA DAVID STIVEL
R.M.: 1429-13
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Nombre reporle HCRPHistoBase Fecha de Impresidn: jueves, 17 marzo 2022 Usuario: MDEL09
+ enrairran A+ THOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891B55438-4]
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Sy HISTORIA CLINICA

ospital
Regional cie Duitama HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES _
Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO DOCUMENTO / HISTORIA 24079994
Edad 55 Anos, 3 Meses, 1 Dias Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento09/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3214415592
Procedencia PAIPA Ingreso 1177017 Fecha Ingreso  9/02/2022 8:45:10 a. m.
DATOS DE AFILIACION :
Entidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen O Estrato ESTRATQO CINCO

No1

Nombre Telefono - Parentesco
Acudiente
Nombre Telefono
Acompafiante
FOLION® 5 FechalHora Inicio Folio 9/02/2022 8:50:41 a. m.
Fecha/Hora Grabacién 9/02/2022 9:05:00 a. m. Fecha/Hora Confirmacién  9/02/2022 9:05:00 a. m.

ESPECIALIDAD TRATANTE : 141 CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Subijetivo : PACIENTE CON CUADRO CLINICO GONSITENTE EN DOLOR EN COXALGIA BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO, QUE
SE EXACERBA DUTANTE DEAMBULACION Y SEDENTE, NO RELACIONADOS CON MOVIMIENTOS ESPECIFICOS, DOLOR
INTERMINENTE, DOLOR DE PREDOMINIO MATUTUINO, REFIERE QUE DISMINUYE CON EL USO DE ACTIVIDAD FISICA,

REFIERE MANEJO CON DOLEX CON CONTROL SINTOMATICO

TA T mmHg T 0 TAS T TTAD T TTAMi T T s

FC 1 xmin FR 1 xmin GLUCOMETRIA [] mg/dl s02 [J11 % Flo2 ]I % PvC[]  mmH20
TEMPERATURA 34 °C  PERFUSION <2 seg ESTADO DE CONCIENCIA Alerta APERT OCULAR

RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA GLASGOW

PESO TALLA . IMC DOLOR ESCALADEDOLOR —
o TN .. AR ... A RO B

EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS NORMOTROFICAS ARTCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS LASSEGUE NEGATIVO PATRICK
NEGATIVO FADIR NEGATIVO DOLOR A LA PALPACION EN REGION CERVICAL Y TORACICA Y PARAVERTEBRAL BILATERAL

ANALISIS :

PACIENTE CN DORSOLUMBALGIA CON IRRADIACION COXAL SIN DATOS
CARACTERISTICAS INFLAMAMTORIAS NO SE DESCARTA ENFERMEDAD
CONSIDERACO EN EL CONTEXTO DE FIBROMIALGIA VS CUADRO PSICOSO

MECANICO Y DETERIORO FUNCIONAL PARA DEFINIR CONDUCTA
PROBLEMAS :

1. LUMBALGIA A ESTUDIO .
METAS :

CONTROL DEL DOLOR

PLAN TERAPEUTICO :

DE IRRITACION RADICULAR LLAMA LA ATENCION DOLOR DE
REUMATOLOGICA NO OBSTANTE DOLOR INESPECIFICO DEBE SER
MATICO, ESTUDIO DE EXTENSION PARA VALORAR DOLOR

OBSERVACIONES
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACIONES COXO FEMOFAL AP
LATERAL
RADIOGRAFIA DE PELVIS CADERA COMPARATIVA
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
UNICAMENTE VISTAANTEROPOSTERIOR
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN CON RESULTADOS DE RX
ORTOPEBUWTIRAIMARBIOBIA. o G i S Y R R TR A R
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS OBSERVACIONES
TERAPIA FISICA INTEGRAL
TR EIIGA == == e e SRSERVAGIONES ™
Salida_Consulta_Externa
Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresién: miércoles, 09 febrero 2022 Usuario: MDE136

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]
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> ol HISTORIA CLINICA
Hospital
Regtonal de Duitom HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES _
Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO DOCUMENTO / HISTORIA 24079994
Edad 55 Afos, B Meses, 23 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento 09/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3162886008
Procedencia PAIPA Ingreso 1248450 Fecha Ingreso  2i08/2022 8:03:27 a. m.
DATOS DE AFILIACION ; ¥
Entidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen Otro Estrato ESTRATO CINCO

No1

Nombre Telefono Parentesco
Acudiente o .
Yjombre Telefuno
Acompanante
FOLIO N° 22 AR FechalHora Inicio Folio | 2/08/2022 9:18:25 a. m.
Fecha/Hora Grabacién 2/08/2022 9:38:25 a. m. Fecha/Hora Confirmacién  2/08/2022 9:38:25 a. m.

Subjetivo : MC' CONTROL" EA/PACIENTE FEMENINA DE 55 ANOS, OCUPACION: TRABAJO COMO ESTILISTA DURANTE 25 ANOS,
TRABAJO INDEPENDIENTE Y EN SALONES DE BELLEZA. REFIERE DE 2 ANOS DE EVOLUCION DOLOR

CERVICOBRAQUIAL QUE SE IRRADIA AL HOMBRO DERECHO, CON SENSACION DE DISESTESIAS EN EL BRAZO
DERECHO, LIMITACION FUNCIONAL, OMALGIA HOMBROS, DE PREDOMINIO EL HOMBRO DERECHO, CON LIMITACION
FUNGIONAL PARA LAS ACTIVIDADES VIDA DIARIA Y BASICAS Y DE LA VIDA DIARIA. REFIERE HACE 1 ANO, TUVO
ESGUINCE TOBILLO DERECHO, Y HACE 8 DIAS NOTA INFLAMADO Y TIENE DOLOR EN EL TOBILLO DERECHO.
ANTECEDENTES/GASTRITIS CRONICA SINTOMATICA, TOMARON EVDAHACE 3 ANOS, HELICOBACTERIOSIS TRATADA.
ANTECEDENTE/ DOLOR PRECORDIAL EN ESTUDIO, TOMARON ECG (02/03/2022), REPORTA HEMIBLOQUEO
ANTEROSUPERIOR IZQUIERDO. ECOGRAFIA MAMARIA (09/03/2022): NODULO PARCIALMENTE CALCIFICADO EN
GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA, BIRADS-3, HALLAZGOS PROBABLEMENTE NEGATIVOS. ALERGICOS: NIEGA.
TRAUMATICOS: NIEGA. QX/ POMEROY. G3P3A0V3. FUR: HACE 4 ANOS., CCV HACE 1 MES REPORTO NORMALIDAD.
EAMILIARES: CANCER COLON METASTASICO A HIGADO EN LA MAMA, CA GASTRICO TiOS MATERNOS, ARTROSIS EN
TIAS MATERNAS. RXSS/ CAIDA DEL CABELLO, SINTOMAS SECOS ASOCIADOS, MIALGIAS, CANSANCIO GENERALIZADO,
ALTERACION PATRON DE SUENO NO REPARADOR, CEFALEAS, MIGRANAS RECURRENTES, REGURGITACIONES, ARDOR
EPIGASTRICO, "SENSACION AMARGURA EN LABOCA", DEPOSICION CON TENDENCIA AL ESTRENIMIENTO.
ANTECEDENTE DESGARRO MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO, PARALO CUAL FUE VALORADA POR
ORTOPEDIA INTRAINSTITUCIONAL EL 17/05/2022 , DONDE CONSIDERAN NO TIENE SIGNOS CLINICOS DE LESION TOTAL
DEL MANGUITO ROTADOR Y LE INDICAMANEJO CON UNANEUROLISISIS DEL HOMBRO EN SALAS DE CX GUIADA POR
ECOGRAFIA, BAJO ANESTESIA LOCAL #2( LA CUAL TIENE PENDIENTE) Y LA REMITE PARA MANEJO POR NEUROCIRUGIA
POR PATOLOGIA DISCAL MULTINIVEL EN LA COLUMNA CERVICAL. REFIERE FUE VALORADA POR NEUROCIRUGIA, CON
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL TOMADA EL 10/05/2022, REPORTA RETROLISTESIS
C3C4 C4C5, DE NATURALEZA DEGENERATIVA, COMPLEJOS DISCO/ OSTEOFITOS , ABOMBAMIENTO DISCAL POSTERIOR
CENTRAL, CON FORMACIONES OSTEOFITICAS ANTEROLATERALES MULTINIVEL DISCOS C4C5 C5C6 Y C6C7,
DIAMETROS DEL CANAL ESPINAL CENTRALY A NIVEL FORAMINAL EN LIMITES NORMALES. PERDIDA DE LA LORDOSIS
FISIOLOGICA, DISCRETA DESVIACION DEL EJE ANTEROPOSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL DE CONCAVIDAD
IZQUIERDA., ELECTROMIOGRAFIAX 4 EXTREMIDADES 18/05/2022, QUE DESCARTA POLINEUROPATIA DE LAS
CUATRO EXTREMIDADES, SINDROME TUNEL CARPO Y/ O CANAL DE GUYON. ONDAS F DE MIEMBROS SUPERIORES,
CON PROLONGACION DE LATENCIAS DE AFERENCIAS ESPINALES CERVICALES C7 Y C8, BILATERAL.
ELECTROMIOGRAFIA DESCARTA SIGNOS DE INESTABILIDAD DE MEMBRANA, DESCARTAMIOPATIA, Y/ O RADICULOPATIA
DE COLUMNA CERVICAL Y LUMBOSACRA BILATERAL. TRAE RESULTADOS DE ESTUDIOS SOLICITADOS EN ANTERIOR
CONSULTA, ECOGRAFIA ARTICULAR HOMBRO DERECHO 28/06/2022: TENDINITIS Y TENDINOSIS SUPRAESPINOSO,
SINOVITIS EL TENDON LARGO DEL BICEPS BRAQUIAL , SIN SIGNOS DE RUPTURA. ECOGRAFIA ARTICULAR HOMBRO
IZQUIERDO 28/06/2022: TENDINITIS -TENDINOSIS SUPRAESPINOSO, SIN SIGNOS RUPTURA. RX TOBILLO DERECHO
06/07/2022: INCIPIENTE CALCIFICACION ANIVEL DE LA INSERCION TENDON AQUILIANA, SIGNOS ENTESOPATIA
CALCANEO. S/PACIENTE REFIERE MEJORIA PARCIAL DEL DOLOR CON MANEJO BRINDADO DE TERAPIAFISICA, SE
LE VENCIO LA VIGENCIA PARA LOGRAR TRAMITE PARA LA CITA CON CLINICA DE DOLOR ***

TA mmHg '~ TAS 100 TAD 60  TAM 73

FC 76 xmin FR 20 xmin GLUCOMETRIA [] mg /dl S02 [V]195 % Fl02 [ ]I % PVC [] mmH20
TEMPERATURA 36 °C PERFUSION <2 seg ESTADO DE CONCIENCIA Alerta APERT OCULAR

RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA GLASGOW

PESO TALLA IMC DOLOR ESCALADEDOLOR — . .
R b e O e S R e S e e
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ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Faginges
HISTORIA CLINICA Y

LX. -
Hospital
Reyhonal de Duitama HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES prs P Bk ; IR R
Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO ' DOCUMENTO/HISTORIA 24079994
Edad 55 Afios, 8 Meses, 23 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento09/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3162886008
Procedencia PAIPA Ingreso 1248450 Fecha Ingreso 2/08/2022 8:03:27 a. m.
DATOSDEAF!LIACION o Soeaa Bl ] —— Y ey s
Entidad ﬁE?iDNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen Otro Estrato ESTRATO CINCO

o

Nombre Telefono Parentesco
Acudiente
Nombre Telefono
Acompaiiante
FOLION® 22 "TEgR =70 RS r FechalHora Inicio Folio = 2/08/20229:48:25a.m.
Fecha/Hora Grabacién 2/08/2022 9:38:25 a. m. Fecha/Hora Confirmacién  2/08/2022 9:38:25 a. m.

PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR COVID/ 19: ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, DEAMBULA
INDEPENDIENTE, EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMAS, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR FUNCIONALES. COLUMNA:
RECTIFICACION LORDOSIS CEDRVICAL, A. ESCOLIOTICA LUMBAR, VICIOS POSTURALES,CON ESPASMO MUSCULAR PARAVERTEBRAL
LUMBAR ONTRACTURAS MUSCULARES ESPINALES LUMBARES,CCN LIMITACION ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR EN LA COLUMNA
CERVICALY LUMBOSACRA GRADO II, LHERMITE NEGATIVO. LASEGUE (-) BRAGARD (-), TEST PINZAMIENTO FACETARIO ESPINAL(+),
HOMBROS: LIMITACION ROM FLEXION Y ROTACION EXTERNA, NEER NEGATIVO, DOLOR A LA PALPACION BURSAS
SUBACROMIODELTOIDEA, Y BICPITAL, RETRACCIONES CAPSULARES. TOBILLO DERECHOQ: EDEMA Y DOLOR BURSA LATERAL ,
LIMITACION ROM PASIVOS Y ACTIVOS, NO SIGNOS INESTABILIDAD ARTICULAR, NO SINOVITIS LIMITACION EN MARCHAEN TALONES
PUNTOS FIBROMIALGIA 18/18, RETRACCION MIOTENDINOSA ISQUIOTIBIALES GRADO I, NEURCLOGICO: ORIENTADAEN LAS TRES
ESFERAS, FUERZA MUSCULAR 5/5 SENSIBILIDAD: NORMAL ROT/ ++/++++
ANALISIS :
PACIENTE DE 55 ANOS, EN MANEJO INTEGRAL POR FIBROMIALGIA, DOLOR MIXTO CRONICO, POLIARTROPATIA DEGENERATIVA,
TENDINITIS MANGUITO ROTADOR HOMBROS CERVICOBRAQUIALGIA, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA
CERVICAL TOMADA EL 10/05/2022, REPORTA RETROLISTESIS C3C4 C4C5, DE NATURALEZA DEGENERATIVA, COMPLEJOS DISCO/
OSTEOFITOS , ABOMBAMIENTO DISCAL POSTERIOR CENTRAL, CON FORMACIONES OSTEOFITICAS, ANTEROLATERALES MULTINIVEL
DISCOS CA4C5 C5C6 Y C6C7, DIAMETROS DEL CANAL ESPINAL CENTRAL Y ANIVEL FORAMINAL EN LIMITES NORMALES. PERDIDA DE LA
LORDOSIS FISIOLOGICA, DISCRETA DESVIACION DEL EJE ANTEROPOSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL DE CONCAVIDAD IZQUIERDATRAE
RESULTADOS DE ESTUDIOS SOLICITADOS EN ANTERIOR CONSULTA, ECOGRAFIA ARTICULAR HOMBRO DERECHO 28/06/2022:
TENDINITIS Y TENDINOSIS SUPRAESPINOSO, SINOVITIS EL TENDON LARGO DEL BICEPS BRAQUIAL , SIN SIGNOS DE RUPTURA.
ECOGRAFIA ARTICULAR HOMBRO IZQUIERDO 28/06/2022: TENDINITIS -TENDINOSIS SUPRAESPINOSO, SIN SIGNOS RUPTURA. RX
TOBILLO DERECHO 06/07/2022: INCIPIENTE CALCIFICACION ANIVEL DE LA INSERCION TENDON AQUILIANA, SIGNOS ENTESOPATIA
CALCANEO. S/PACIENTE REFIERE MEJORIA PARCIAL DEL DOLOR CON MANEJO BRINDADO DE TERAPIAFISICA, SE LE VENCIO LA
VIGENCIA PARA LOGRAR TRAMITE PARA LA CITA CON CLINICA DE DOLOR *** PLAN/SE BRINDA ANALGESIA TOPICA, TERAPIAFISICA
( HOMBROS, CODOS, COLUMNA CERVICAL), TERAPIA OCUPACIONAL ( MANOS, CODQOS) SS VALORACION CLINICADE DOLOR, SS$ CITA
CONTROL, SE BRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS ALARMA, ANEXOS. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA PLAN DE MANEJO
INDICADO.
PROBLEMAS :
FIBROMIALGIA, DOLOR MIXTO CRONICO, POLIARTROPATIA DEGENERATIVA, TENDINITIS MANGUITO ROTADOR HOMBROS
CERVICOBRAQUIALGIA, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL TOMADA EL 10/05/2022, REPORTA
RETROLISTESIS C3C4 C4C5, DE NATURALEZA DEGENERATIVA, COMPLEJOS DISCO/ OSTEOFITOS , ABOMBAMIENTO DISCAL POSTERIOR
CENTRAL, CON FORMACIONES OSTEOFITICAS ANTEROLATERALES MULTINIVEL DISCOS C4C5 C5C6 Y C6C7, DIAMETROS DEL CANAL
ESPINAL CENTRALY ANIVEL FORAMINAL EN LIMITES NORMALES. PERDIDA DE LA LORDOSIS FISIOLOGICA, DISCRETA DESVIACION DEL
EJE ANTEROPOSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL DE CONCAVIDAD IZQUIERDA. GASTRITIS CRONICA SINTOMATlCA'"'
METAS :
MANEJO INTEGRAL REHABILITACION, MODULAR DOLOR, MANTENER FUNCIONALIDAD

PLAN TERAPEUTICO :

PLAN/SE BRINDA ANALGESIA TOPICA, TERAPIAFISICA ( HOMBROS, TOBILLO DERECHO), TERAPIA OCUPACIONAL ( MANOS, CODOS) SS
VALORACION CLINICADE DOLOR, SS CITA CONTROL, SE BRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS ALARMA, ANEXOS.
PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA PLAN DE MANEJO INDICADO.

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO [ Presuntivo
M770 EPICONDILITIS MEDIA ]: Presuntivo
M503  OTRAS DEGENERACIONES DEL DISCO CERVICAL [ Presuntivo
M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL [ Presuntivo
M478  OTRAS ESPONDILOSIS [T Presuntivo
M798 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS TEJIDOS FIBROMIALGIA [] Presuntiva
BLANDOS
5934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO [T Presuntiva
K267  GASTRITIS, NO ESPECIFICADA [C Presuntivo
Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresién: martes, 02 agosto 2022 Usuario: MDEQQ?

VICENCIADO A: THOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]
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Hospital

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MOSPItal  pogpITAL REGIONAL DE DUITAMA

Cuidar tu salud,

nuestra pnondad
FECHA T : 23/02/2022 - |
FECHA L - 23/02/2022 09:15:00 a.m. |
PACIENTE : CARRENO MARIA ANTONIA |
ESTUDIO : ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL |
ENTIDAD : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No1l 1
ID : 24079994 ]
SERVICIO : CONSULTA EXT |

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

UTERO:

- ANTEVERSOFLEXION.

- PARENQUIMA: ECOGENICIDAD MIOMETRIAL ALTERADA POR LA
PRESENCIA DE 2 MIOMAS: 1 FUNDICO TIPO 6 DE 11.3X13.3mmY
OTRO ADYACENTE A ESTE TIPO 5 DE 14.3 X 15 mm

- DIAMETROS: 41.7 x 35.9 x 27.2 mm.

- ECO ENDOMETRIAL: 2.5 mm, LINEAL HOMOGENEO
HIPERECOGENICO CENTRAL.

OVARIOS:

- OVARIO IZQUIERDO: 16 x 11.3 mm. NORMAL
- OVARIO DERECHO: 15.5 x 9.6 mm.NORMAL.

- NO HAY MASAS PELVICAS NI LIQUIDO LIBRE EN FONDOS DE
SACO.

CONCLUSION:
- MIOMATOSIS UTERINA INCIPIENTE

Dr. MAGDA LIZETH NINO PENA
MD. GINECOBSTETRA
RM.1362/06

Pigina 1 de 1
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Documento / Historia 24079994
Sexo : Femenino

1 \\I\l\\lllllllllllllll 11 b 41111

12058 Nombre : MARIA ANTONIA CARRENO
i Edad : 55Afos\5Meses\ 13 Dias

Posologia:  APLICAR DOS VECES AL DIA SITIOS DOLOR
SE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO POR CRONICOS DURANTE 1 ANO*

Direccion : calle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono : 3112686430-
YT 3162886008
Hospltal Procedencia : PAIPA (BOYACA) Fecha : 22/04/2022
Reglonal de. Dintatna Entidad : ESS01101 - POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N1
' Cama : Regimen : Otro Estrato : ESTRATO CINCO
MEDICAMENTOS POS
MEDICAMENTO CONCENTRACION CANTIDAD DURACION VIA DE ADM.
NO3AX163  PREGABALINA 25mg CAPSULA 25mg 30 30 Ora
Posologia: TOMAR 1 CAPSULA EN LAS NOCHES SE BRINDA MODULADOR DEL DOLOR PARA MANEJO POR CRONICOS DURANTE 1
ARNO
R17CC04T ~ GALGITRIOL0.25 meg CAPSULA™ '~~~ 77 T 0.26meg L . " AR . N R I : ST e
Posologia': TOMAR 1AL DIA ENCIMA DEL ALMUERZOSE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO POR CRONICOS DURANTE 1 ANO*
_"_”_“_UM_“_“_--—“_“_"_“"“_““_“"““_”w—"_“_”_“_”-“_“_”“-"I"aﬁ_l'l'tér'ﬁ;m-““_“ L st
MEDICAMENTOS NO POS
| MEDICAMENTO CONCENTRACION CANTIDAD DURACION VIA DE ADM.
MO2AA10 KETOPROFENO 2.5% GEL 2.5% 1 30 Topico

PLAN DE MANEJO - INDICACION E INSUMOS MEDICOS

-b_- EVITAR POSTURAS ESTATICAS PROLONGADAS EN SEDENTE Y BIPEDO PROLONGADO, EVITAR CAMINAR POR

TERRENOS INCLINADOS. EVITAR MOVIMIENTOS FLEXION DE CUELLO, EVITAR ACTIVIDADES POR ENCIMA DE LOS
HOMBROS

ndicacion: EVITAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS PESADAS >A 3 KILOS CON LAS DOS MANOS, EVITAR FLEXION DEL TRONCO,

Total Items: 1

INDICACIONES MEDICAS

xterna MANEJO CON TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, SE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO POR CRONICOS

PACIENTE QUIEN LO ENTIENDE Y ACEPTA.

Salida_Consulta_E PLAN/ SS RNM SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL, SS VNC X 4 EXT EMG X 4 EXT ONDA F MIEMBROS SUPERIORES,

DURANTE 1 ANO: VOM, SS VALORACI('JN CARDIOLOGIA, SE BRINDAN RECOMENDACIONES HIGIENE DE COLUMNAY
POSTURAL, SIGNOS DE ALARMA. SS CITA CONTROL CON RESULTADOS. SE EXPLICA PLAN DE MANEJO INDICADO ALA

DIAGNOSTICO:
M531

M501

M255

M791

M797

V545

M513

M478

F413

RO72

1447

K295

G478

G438

Lorrea

CLAUDIA INES CORREA HIGUERA
Registro Medico: 46663213

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]
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PLAN DE MANE40 EXTERKO DE servicios TR T

24079994
Nombre : MARIA ANTONIA CARRENO Documento / 24079994
Historia :
Edad : 55Afios \5 Meses \ 13 Dias Sexc : Femenino
Direccion : calle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono : 3112686430-
3162886008
Procedencia : PAIPA (BOYACA) Fecha : 22/04/2022
Enhdad ESS01101 - POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1
Cama : Regimen : Otro Estrato : ESTRATO CINCO
Listado de Procedimientos no Quirugicos
Codigo | Descripcion [Cant. |[ESTADO

" lI”l" I I "I l |III TERAPIA FISICA INTEGRAL 10 Rutinario
MEDIOS FISICOS, CONTRASTES. TERMOTERAPIA, CRIOTERAPIA. TENS,. ESTIRAMIENTOS

RAPECIOS, COLUMNA CERVICAL, ESPINALES CINTURA ESCAPULAR, ROM PASIVOS Y ACTIVOS
ASISTIDOS MEJORAR FUNCIONALIDAD

— 831001  TERAPIA FISICA INTEGRAL

Il ||[ I I " TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL o
DISMINUIR PARESTESIAS, MEDIDAS ANTIEDEMA MEJORAR AGARRES, DESTREZAS, PINZAS

DIDAS AHORRO ARTICULAR, TECNICAS SIMPLIFICACION DE TRABAJO Y AHORRO
ENERGET1CO POR FIBROMIALGIA

s, 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Total Items: 2

Diagnosticos
M531

Qvrea

CLAUDIA INES CORREA HIGUERA
Registro Medico: 46663213
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Powered by CamScanner
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ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Pagina 1/3
HISTORIA CLINICA

HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES .
Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO DOCUMENTO / HISTORIA 24079994
Edad 55 Afios, 6 Meses, 27 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento 09/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3162886008
Procedencia  PAIPA Ingreso 1224831 FechaIngreso  6/06/2022 8:27:15 a. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Regimen Otro Estrato ESTRATO CINCO

No1
Nombre Telefono Parentesco
Acudiente
Nombre Telefono
Acompafiante
FOLIO N°® 18 Fecha/Hora Inicio Folio 6/06/2022 10:27:39 a. m.
Fecha/Hora Grabacién 6/06/2022 11:05:53 a. m. Fecha/Hora Confirmacién  6/06/2022 11:05:53 a. m.

Subijetivo : MC " CONTROL "Se atiende consulta presencial a la paciente previo lavado de manos al paciente, utilizando todos los EPP para
COVID 19, desinfeccién de superficies, segun protocolo institucional, dada la pandemia y emergencia sanitaria covid-19.
PACIENTE FEMENINA DE 55 ANOS, OCUPACION: TRABAJO COMO ESTILISTA DURANTE 25 ANOS, TRABAJO
INDEPENDIENTE Y EN SALONES DE BELLEZA. REFIERE DE 2 ANOS DE EVOLUCION DOLOR CERVICOBRAQUIAL QUE SE
IRRADIA AL HOMBRO DERECHO, CON SENSACION DE DISESTESIAS EN EL BRAZO DERECHO, LIMITACION FUNCIONAL,
OMALGIA HOMBROS, DE PREDOMINIO EL HOMBRO DERECHO, CON LIMITACION FUNCIONAL PARA LAS ACTIVIDADES
VIDA DIARIA Y BASICAS Y DE LA VIDA DIARIA. REFIERE HACE 1 ANO, TUVO ESGUINCE TOBILLO DERECHO, Y HACE 8
DIAS NOTA INFLAMADO Y TIENE DOLOR EN EL TOBILLO DERECHO, LUEGO DE USAR UNAS BOTAS CON TACON.
REFIERE DE UN ANO DE EVOLUCION POLIMIALGIAS, POLIARTRALGIAS SIMETRICAS HOMBROS, CADERAS, RODILLAS,
MANOS, DOLOR LUMBAR MODERADO, QUE SE IRRADIA A LA CADERA Y PIERNA DERECHA, CON SENSACLON
DISESTESIAS EN LA PIERNA DERECHA, CANSANCIO GENERALIZADO, CON LIMITAQION PARA DESEMPENQ FUNCIONAL.
ANTECEDENTES/GASTRITIS CRONICA SINTOMATICA, TOMARON EVDA HACE 3 ANOS, HELICOBACTERIOSIS TRATADA.
ANTECEDENTE/ DOLOR PRECORDIAL EN ESTUDIO, TOMARON ECG (02/03/2022), REPORTA HEMIBLOQUEO
ANTEROSUPERIOR IZQUIERDO. ECOGRAFIA MAMARIA (09/03/2022): NODULO PARCIALMENTE CALCIFICADO EN
GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA , BIRADS-3, HALLAZGOS PROBABLEMENTE NEGATIVOS. ALERGICOS: NIEGA.
TRAUMATICOS: NIEGA. QX/ POMEROY. G3P3A0V3. FUR: HACE 4 ANOS, CCV HACE 1 MES REPORTO NORMALIDAD.
FAMILIARES. CANCER COLON METASTASICO A HIGADO EN LAMAMA, CA GASTRICO TiOS MATERNOS, ARTROSIS EN
TIAS MATERNAS. RXSS/ CAIDA DEL CABELLO, SINTOMAS SECOS ASOCIADOS, MIALGIAS, CANSANCIO GENERALIZADO,
ALTERACION PATRON DE SUENO NO REPARADOR, CEFALEAS, MIGRANAS RECURRENTES, REGURGITACIONES, ARDOR
EPIGASTRICO, "SENSACION AMARGURA EN LABOCA" DEPOSICION CON TENDENCIA AL ESTRENIMIENTO.
ANTECEDENTE DESGARRO MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO, PARALQO CUAL FUE VALORADA POR
& ORTOPEDIA INTRAINSTITUCIONAL EL 17/05/2022 , DONDE CONSIDERAN NO TIENE SIGNOS CLINICOS DE LESION TOTAL
# DEL MANGUITO ROTADOR Y LE INDICA MANEJO CON UNA NEUROLISISI DEL HOMBRO EN SALAS DE CX GUIADA POR
ECOGRAFIA, BAJO ANESTESIA LOCAL #2( LA CUAL TIENE PENDIENTE) Y LA REMITE PARA MANEJO POR NEUROCIRUGIA
POR PATOLOGIA DISCAL MULTINIVEL EN LA COLUMNA CERVICAL. REFIERE FUE VALORADA POR NEUROCIRUGIA, CON
RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL TOMADA EL 10/05/2022, REPORTA RETROLISTESIS
C3C4 C4C5, DE NATURALEZA DEGENERATIVA, COMPLEJOS DISCO/ OSTEOFITOS , ABOMBAMIENTO DISCAL POSTERIOR
CENTRAL, CON FORMACIONES OSTEOFITICAS ANTEROLATERALES MULTINIVEL DISCOS C4C5 C5Ce Y C6C7,
DIAMETROS DEL CANAL ESPINAL CENTRALY ANIVEL FORAMINAL EN LIMITES NORMALES. PERDIDA DE LALORDOSIS
FISIOLOGICA, DISCRETA DESVIACION DEL EJE ANTEROPOSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL DE CONCAVIDAD
[ZQUIERDA. POR LO CUAL POR NEUROCIRUGIA, CONSIDERAN SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO E INDICAN
CONTINUAR MANEJO POR FISIATRIA. APORTA PARACLINICOS TOMADOS 19/04/2022, HEMOGRAMA HB 14.0 HCTO
431 LEUCOCITOS 6.400 NEUTROFILOS 62 LINFOCITOS 32.1 RECUENTO DE PLAQUETAS 235.000
TRIGLICERIDOS 243.7* ELEVADOS HDL 44 LDL 105 COLESTEROL TOTAL 198 GLICEMIAPRE 85.55 GLUCOSA POST:
9126 HB GLICODILADA RIESGO DIABETES MELLITUS. 14/03/2022 HB 15,0 HCTO 45.7 LEUCOCITOS 6700
NEUTROFILOS 56.9 LINFOCITOS 363 R.PLAQUETAS 259.000 ANTIGENO DE CAMAMA: 8.17 U/ML(0-25) NORMAL.
ESTUDIOS NEUROCONDUCCION X 4 EXTREMIDADES, ELECTROMIOGRAFIAX 4 EXTREMIDADES 18/05/2022, QUE
DESCARTA POLINEUROPATIA DE LAS CUATRO EXTREMIDADES, SINDROME TUNEL CARPO Y/ O CANAL DE GUYON.
ONDAS F DE MIEMBROS SUPERIORES, CON PROLONGACION DE LATENCIAS DE AFERENCIAS ESPINALES CERVICALES
C7 Y C8, BILATERAL. ELECTROMIOGRAFIA DESCARTA SIGNOS DE INESTABILIDAD DE MEMBRANA, DESCARTA MIOPATIA,
Y/ & RADICULOPATIA DE COLUMNA CERVICAL Y LUMBOSACRA BILATERAL.

TA mmHg TAS 120 TAD 70 TAM 87

FC 76 xmin FR 20 xmin GLUCOMETRIA [] mg/dl S02 [¥]195 % Fl02 []I % PVC[] mmH20
TEMPERATURA 36 _°C__ PERFUSION <2 seg ESTADO DE CONCIENCIA _Aletta_  APERT OCULAR

RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA GLASGOW

PESO 58 Kg TALLA 155 ecm IMC 24 DOLOR Si ESCALADEDOLOR 6
et
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FSE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA pagina 2/3
HISTORIA CLINICA ; -

TXY & »
Hospital
Restorat the Duitama HC DE EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente MARIA ANTONIA CARRENO DOCUMENTO / HISTORIA 24079994
Edad 55 Afios, 6 Meses, 27 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento09/11/1966 Direccioncalle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3162886008
Procedencia PAIPA Ingreso 1224831 Fecha Ingreso 6/06/2022 B:27:15a. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD Regimen Otro Estrato ESTRATO CINCO

No1

Nombre Telefono Parentesco
Acudiente
Nombre Telefono
Acompaiiante
FOLIO N° 18 Fecha/Hora Inicio Folio 6/06/2022 10:27:39 a. m.
Fecha/Hora Grabacién 6/06/2022 11:05:53 a. m. Fecha/Hora Confirmaciéon  6/06/2022 11:05:53 a. m.

SE EXAMINA A LA PACIENTE, PREVIO LAVADO DE MANOS; Y USANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR COVID/ 19: ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, DEAMBULA
INDEPENDIENTE, EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMAS, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR FUNCIONALES. COLUMNA:
REGTIFICACION LORDOSIS CEDRVICAL, A. ESCOLIOTICA LUMBAR, VICIOS POSTURALES,CON ESPASMO MUSCULAR PARAVERTEBRAL
LUMBAR ONTRACTURAS MUSCULARES ESPINALES LUMBARES,CON LIMITACION ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR EN LA COLUMNA
CERVICALY LUMBOSACRA GRADO I, LHERMITE NEGATIVO. LASEGUE (-) BRAGARD (-), TEST PINZAMIENTO FACETARIO ESPINAL(+),
HOMBROS: LIMITACION ROM FLEXION Y ROTACION EXTERNA, NEER NEGATIVO, DOLOR A LA PALPACION BURSAS
SUBACROMIODELTOIDEA, Y BICPITAL, RETRACCIONES CAPSULARES. TOBILLO DERECHO: EDEMA Y DOLOR BURSA LATERAL ,
LIMITACION ROM PASIVOS Y ACTIVOS, NO SIGNOS INESTABILIDAD ARTICULAR, NO SINOVITIS LIMITACION EN MARCHA EN TALONES,
PUNTOS FIBROMIALGIA 18/18, RETRACCION MIOTENDINOSA ISQUIOTIBIALES GRADO I, NEUROLOGICO: ORIENTADAEN LAS TRES
ESFERAS, FUERZA MUSCULAR 5/6 SENSIBILIDAD: NORMAL ROT/ ++/++++

ANALISIS :

MC * CONTROL "Se atiende consulta presencial a la paciente previo lavado de manos al paciente, utilizando todos los EPP para coviD 18,
desinfeccién de superficies, seguin protocolo institucional, dada la pandemia y emergencia sanitaria covid-19. PACIENTE FEMENINA DE 55 ANOS,
OQUPACION: TRABAJO COMO ESTILISTA DURANTE 25 ANOS, TRABAJO INDEPENDIENTE Y EN SALONES DE BELLEZA. REFIERE DE 2
ANOS DE EVOLUCION DOLOR CERVICOBRAQUIAL QUE SE IRRADIA AL HOMBRO DERECHO, CON SENSACION DE DISESTESIAS EN EL
BRAZO DERECHO, LIMITACION FUNCIONAL, OMALGIA HOMBROS, DE PREDOMINIO EL HOMBRO DERECHO, CON LIMITACION FUNCIONAL
PARALAS ACTIVIDADES VIDA DIARIAY BASICAS Y DE LA VIDA DIARIA. REFIERE HACE 1 ANO, TUVO ESGUINCE TOBILLO DERECHO, Y
HACE 8 DIAS NOTA INFLAMADOQ Y TIENE DOLOR EN EL TOBILLO DERECHO, LUEGO DE USAR UNAS BOTAS CON TACON. REFIERE DE UN
ANO DE EVOLUCION POLIMIALGIAS, POLIARTRALGIAS SIMETRICAS HOMBROS, CADERAS, RODILLAS, MANOS, DOLOR LUMBAR
MODERADO, QUE SE IRRADIA A LA CADERA Y PIERNA DERECHA, CON SENSACION DISESTESIAS EN LA PIERNA DERECHA, CANSANCIO
GENERALIZADO, CON LIMITACION PARA DESEMPENO FUNCIONAL. ANTECEDENTES/GASTRITIS CRONICA SINTOMATICA, TOMARON
EVDAHACE 3 ANOS, HELICOBACTERIOSIS TRATADA. ANTECEDENTE/ DOLOR PRECORDIAL EN ESTUDIO, TOMARON ECG (02/03/2022),
REPORTA HEMIBLOQUEO ANTEROSUPERIOR IZQUIERDO. ECOGRAFIA MAMARIA (09/03/2022): NODULO PARCIALMENTE CALCIFICADO EN
GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA, BIRADS-3, HALLAZGOS PROBABLEMENTE NEGATIVOS. ALERGICOS: NIEGA. TRAUMATICOS: NIEGA.
QX/ POMEROY. G3P3A0V3. FUR: HACE 4 ANOS, CCV HACE 1 MES REPORTO NORMALIDAD. FAMILIARES: CANCER COLON METASTASICO
AHIGADO EN LA MAMA, CA GASTRICO TIOS MATERNOS, ARTROSIS EN TIAS MATERNAS. RXSS/ CAIDA DEL CABELLO, SINTOMAS SECOS
ASOCIADOS, MIALGIAS, CANSANCIO GENERALIZADO, ALTERACION PATRON DE SUENO NO REPARADOR, CEFALEAS, MIGRANAS
RECURRENTES, REGURGITACIONES, ARDOR EPIGASTRICO, "SENSACION AMARGURA EN LABOCA", DEPQOSICION CON TENDENCIA AL
ESTRENIMIENTO. ANTECEDENTE DESGARRO MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO, PARALO CUAL FUE VALORADA POR
ORTOPEDIA INTRAINSTITUCIONAL EL 17/05/2022 , DONDE CONSIDERAN NO TIENE SIGNOS CLINICOS DE LESION TOTAL DEL MANGUITO
ROTADOR Y LE INDICAMANEJO CON UNANEUROLISISI DEL HOMBRO EN SALAS DE CX GUIADA POR ECOGRAFIA, BAJO ANESTESIA
LOCAL #2( LA CUAL TIENE PENDIENTE) Y LA REMITE PARA MANEJO POR NEUROCIRUGIA POR PATOLOGIA DISCAL MULTINIVEL EN LA
COLUMNA CERVICAL. REFIERE FUE VALORADA POR NEUROCIRUGIA, CON RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA
CERVICAL TOMADA EL 10/05/2022, REPORTA RETROLISTESIS C3C4 C4C5, DE NATURALEZA DEGENERATIVA, COMPLEJOS DISCO/
OSTEOFITOS , ABOMBAMIENTO DISCAL POSTERIOR CENTRAL, CON FORMACIONES OSTEOFITICAS ANTEROLATERALES MULTINIVEL
DISCOS C4C5 C5C6 Y C6C7, DIAMETROS DEL CANAL ESPINAL CENTRALY A NIVEL FORAMINAL EN LIMITES NORMALES. PERDIDA DE LA
LORDOSIS FISIOLOGICA, DISCRETA DESVIACION DEL EJE ANTEROPOSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL DE CONCAVIDAD IZQUIERDA. POR
LO CUAL POR NEUROCIRUGIA, CONSIDERAN SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO E INDICAN CONTINUAR MANEJO POR FISIATRIA.
APORTA PARACLINICOS TOMADOS 19/04/2022, HEMOGRAMA HB 14.0 HCTO 43.1 LEUCOCITOS 6.400 NEUTROFILOS 62
LINFOCITOS 321 RECUENTO DE PLAQUETAS 235000 TRIGLICERIDOS 243.7*ELEVADOS HDL 44 LDL 105 COLESTEROL TOTAL
198 GLICEMIA PRE 85,55 GLUCOSA POST. 91.26 HB GLICODILADA RIESGO DIABETES MELLITUS. 14/03/2022 HB 15,0 HCTO 457
LEUCOCITOS 6700 NEUTROFILOS 56.9 LINFOCITOS 363 R.PLAQUETAS 259.000 ANTIGENO DE CAMAMA: 8.17 U/ML(0-25) NORMAL.
ESTUDIOS NEUROCONDUCCION X 4 EXTREMIDADES, ELECTROMIOGRAFIAX 4 EXTREMIDADES 18/05/2022, QUE DESCARTA
POLINEUROPATIA DE LAS CUATRO EXTREMIDADES, SINDROME TUNEL CARPO Y/ CANAL DE GUYON. ONDAS F DE MIEMBROS

—SUPERIORES, CON PROLONGACION DE LATENCIAS DE AFERENCIAS™ ESPINALES GERVICALES C7 Y C8, BILATERAL. ELECTROMIOGRAFIA

DESCARTA SIGNOS DE INESTABILIDAD DE MEMBRANA, DESCARTA MIOPATIA, Y/ O RADICULOPATIA DE COLUMNA CERVICAL ¥
LUMBOSACRA BILATERAL. PLAN/SE BRINDA ANALGESIA: VOM, SS ECOGRAFIAARTICULAR HOMBROS, RX TOBILLO DERECHO, SE
INDICA MANEJO CON TERAPIAFISICA, SS VALORACION CLINICA DE DOLOR *** SS CITA CONTROL CON RESULTADOS, SE BRINDAN
RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS ALARMA, ANEXOS. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA PLAN DE MANEJO INDICADO.
PROBLEMAS :

Nombre reporte - HCRPHistoBase Fecha de Impresién: lunes, 06 junio 2022 Ususino: MDEDD?
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H 6§pit 3] EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
e LA HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Cuidar tu salud,
nuestra prisridad.

FECHA T : 22/02/2022

FECHA L :22/02/2022 10:29:24 a. m.

PACIENTE : CARRENO MARIA ANTONIA

ESTUDIO : ULTRASONOGRAFIA MAMARIA CON TRANSDUCTOR DE ALTA
FRECUENCIA

ENTIDAD :

D ; 24079994

| SERVICIO

Datos clinicos: Edad 55 aftos. Antecedentes familiares positivos en abuela materna de CA de mama. G3
TECNICA: Utilizando todas las medidas v elementos de bioproteccion para evitar la transmision de SARS-COV-2.
previo consentimiento informado a paciente y acompaiiante segun las reglamentaciones en el periodo especial de

pandemia. Con transductor lineal de alta frecuencia se exploraron ambas mamas incluyendo la region retroareolar
observandose:

El presente estudlo ax un paracllnleo y como tal tiene una sensibilidod y expecificidad determinada y lmitoda, Lo opimide ogut da e v w ot
hallazgns de imagen y debe ser everelacionada con ol cuadva elinico, examen fisicn v demdbs paractinienn KP

tice definitive sino fa comcluvion de

Mamas simétricas de mediano tamaiio, a predominio graso.

Mama derecha

No se demuestran masas, nddulos, quistes ni calcificaciones.

No adenopatias satélites. Patron ductal normal. Planos musculares de aspecto normal

Mama izquierda

Horario radial IIl a 6 cm del pezén nodulo hipoecoico de bordes lisos bien definidos que

mide 8 x 5 mm, con refuerzo lateral que requiere control ecogrdfico estricto en 6 meses.
No se demuestran masas, quistes ni calcificaciones.

No adenopatias satélites. Patrén ductal normal. Planos musculares de aspecto normal.

OPINION:

BI- RADS ECOGRAFICO 3.

NODULO EN MAMA IZQUIERDA DESCRITO QUE REQUIERE CONTROL
ECOGRAFICO ESTRICTO EN 6 MESES. _

SE RECUERDA LA NECESIDAD DE TRAER LA PRESENTE ECOGRAFIA PARA FUTUROS CONTROLES MAMARIOS.

BI-RADS 0 EVALUACION INCOMPLETA.

RI-RADS 44 HALLAZE0 SON I SOSFECHA 2404 S GUT 524 CANCER
BI-RADS | NEGATIVA. BI-RADS 45 HALLAZGO CON UNA SOSPECHA MEDIANA DE QUE SE{
| CANCER
BI-RADS 2 HALLAZGOS BENIGNOS BI-RADS 4 HALLAZGO DE PREOCUPACION MODERADA DE QUE SEA
CANCER, PERO NO TAN ALTA COMO LA CATEGORJA 5.
BIRADS 3 PROBABLEMENTE BENIGNA. BI-RADS § ALTAMENTE SUGESTIVO DE MALIGNIDAD,
BIRADS 4 ANORMALIDAD SOSPECHOSA DE MALIGNIDAD. BI-RADS 6 MALIGNIDAD COMPROBADA

DR. JAHIR JOSUE JIMENEZ DIAZ
MD. RADIOLOGO

RM.74381670 - 151420
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OPTIVISION e

Carrera 10 No_ 22-81, Tunjo - Boyacd Cafle 11 No. 9-83 Villa de Leyva
Tel. (8) 74402397 423480 Tel (8)7121394
Cels - 300 230 2905 - 313 853 9712 Cel 3132336712
servicioalthente@optivisiontunya com

K) OpticaOptivisionTunjo (@) opticaoptivision W @Foptivision
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OPT|

VISION

OPTIVISION TUNJA
OPTIVISION TUNJA
Nit: 52967467-6 - 6
Teléfono: 6087440839
Celular; 3053309380
CR 102261
www.optivisiontunja.com

Fecha 8/03/2022 12:00:00a. m. Historia N° 4 424

chneqt_e MARIA ANTONIA CARRENO Documento 24079994 Cel 3112686430

Direccion 001 Edad 55 Tel

Salud SUBSIDIADO POLICIA Ocupacion

Control visual anterior

Acompariante NOAPLICA Vinculo  NOAPLICA Teléfono NOAPLICA
Direccion NOAPLICA

Responsable NOAPLICA Vinculo NOAPLICA Teléfono NOAPLICA
Direccion NOAPLICA

Motivo consulta OACUETE NO USARX NO VE BIEN DE LEJOS NI DE CERCA, EN OCASIONES SIENTE RESEQUEDAD EN LOS 0JOS.

Antecedentes VITAMINAE,

Antecedentes NO REFIERE

personales familiares
Lensometria AV Lejos AV Cerca Examen externo
o SC CcC PH SC CcC 2 R
OB - 20/ 60 20/ 1.25M
Ol 20/ 70 20/ 1.25M
Observacion
Oftalmoscopia Queratometria Examen motor
. Horizontal  Vertical Eje Dif Miras ;
AQ: Normal
oD 43,00+ / 4450 | 10 ./ -1,50 KrimskyNo Cover TNo
: Ol 4300 ° / 4450 / 165 / -1,50 , . ' VL Ortho
: - - e s ' — " 40cm X
Presion intraocular . 20em X
oD mmHG Ol mmHG PPC
Refraccion Subjetivo
e, Gl e cdicion Esfera Cilindro  Eje Adicion DP  AVL AVC
8? 'g'gg ‘f-gg 11605 OD -075 200 10 +2,50 30.0 20/25
e, =L, i 2 + 30.0 20/25
Estatica No DPRESBI No Ol - 200 .. =5 <188 425,90
Reflejos
Test's Disposicion Diagnéstico
Esteredpsis Vision Cromatica H524 PRESBICIA
AQ: Normal AQ: Normal H524 PRESBICIA
Recomendacién
SE DA RX, SE FORMULA CARBOXIMETILCELULOSA AL 1.0% PALICAR UNA GOTA
EN CADA OJO CADA 6 HORAS, TODOS LOS DIAS.
Firma

oL Ojo derecho  SC: Sin correcion
Ol Ojo izquierdo  CC: Con correcion

AV: Agudeza visual

AVL: Agudeza visual lejana

AVC: Agudeza visual cercana Evento adversa: No

Violencia sexual: Na
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Clinica Boyacd

TRANSVERS&#75N0.9C - 41 TEL: 7604757
FAX - 7631386 DUITAMA email:
clinicaboyaca@gmail.com

CONSULTA
ESPECIALISTA
OM-435595

A-1410266

Fecha: 05/07/2017 12:17:27 P.m.

Nombre: CARRENO MARIA ANTONIA
Cedula De Ciudadania No.: 24079994
Entidad: EPS SANITAS

Habitacion No.

Edad: 50 Anos

M255 DOLOR EN ARTICULACION

RS

DX: M255 | DOLOR EN ARTICULACION

Paciente con cuadro clinico de dolor en los hombros mas el deecho.
ha sido vista por >>ortoepdia general quien le dijo que tiene una ruptura

de los tendones.
S.S. IC con Ortopedia de hombro -
para valoracion y manejo

Gracias

AVELLA HERNA
RM. R.M. 14073

DEZ FREDY ALBERTO

05/07/2017 12:18:08 p.m. | AVELLA HERNANDEZ FREDY ALBERTO
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i1 " HISTORIA CLINICA
CZZ??’ZCQ B oyaca CONSULTA ESPECIALISTA 24079994
TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX - e e
7631385 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com EPS SANITAS
A-1410266 - Pagl /1
rNombfe: ARRENO MARIA ANTONIA Cedula De Ciudadania No.: 24079994
Fecha Nacimiento: | 09/11/1966 | Edad: 50 Afios Sexo: Femenino Teléfono: 3114817952
Direccion: Calle 24 N° 17a-10 Departamento: Boyaca Municipio: Palpa

++ CONSULTA** Fecha: 05/07 /2017 HoRA: 12:09:57 p.m.
DATOS DE INGRESO

VIA INGRESO: CONSULTA ESPECIALISTA
FECHA: 05/07/2017

HORA: 12:09:57 p.m.

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA ./ ENFERMEDAD ACTUAL: ;

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN EL HOMBRO DERECHO, CUADRO DE VARIOS ANOS, LE DIJERON QUE TENIA UNA RUPTURA DEL MANGUITO ROTADOR. DICE
QUE LE HAN ORDENADO TERAPIAS Y NO LE HAN SERVIDO.

DICE QUE LA TERAPISTA LE DIJO QUE FUERA A UN ORTOPEDISTA DE HOMBRO.

HA SIDO VISTA POR ORTOPEDISTAS DRES GUARIN Y JAIME, LE HAN REALIZADO INFILTRACIONES Y TERAPIAS.

DICE QUE NO PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES MANUEALES. ; g

DIUCE ADEMAS QUE LE DUELEN TODOS LOS HUESOS Y FUE VISTA POR REUMATOLOGO QUIEN LE ORDNEQ MULTIPLES EXAMENES. HA SIDO VISTA TAMBIEN POR

ORTPDISTA DE COLUMNA Y TRAE RX DE MANOS NORMALES. LABORATROIOS NORMALES. FUE VISTA POR REUMATOLOGO QUIEN LE DIJO QUE ESTABA TOTALMENTE
INFLAMADA, :

ANTECEDENTES: 3

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS : *** G3P3, FUP 27 ANOS, CCV 2016 NEGATIVA
ANTECEDENTES PERSONALES: *** NIEGA

ANTEDENTES QUIRURGICOS: *** POMEROY 2000

REVISION POR SISTEMA: -

EXAMEN FISICO: EXAMEN MOTOR NORMAL, FUERZA SUBJETIVAMENTE DISMINUIDA, ARCOS DE MOVILIDAD PRESENTES FUNCIONALES EN 4 EXTREMIDADES,
EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL. EXAMEN DE SENSIBILIDAD NORMAL. :

PESO: 60Kg | TALLA: 1,55cm | IMC: 24,97 |

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M255 : DOLOR EN ARTICULACION
TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: TMPRESION DIAGNOSTICA - = ik

CONDUCTA: EN EL MOMENTO LA CLINICA DE DOLORES POLIARTICULARES ES CONSISTENTE CON UNA ARTROPATIA DEGENERATIVA Y POLIMIALGIA QUE DEBE SER

MANEJA POR REUMATOLOGIA, REMITO A CONSULTA DE ORTOPEDIA PARA DEFINIR LA SOLICITUD DE LA PACIENTE.EN RELACION A LA RUPTURA DEL TENDON EN
HOMBRO QUE ES DEFINIDA POR ORTOPEDIA.

DATOS DE EGRESO
ESTADO A LA SALIDA: VIVO

Fin

Avinlln Unemnadas Famd.. aib-as RSt S, L
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e T CLINICA MEDILASER S.A. IR,
O‘M.Eﬂilafg‘ﬂ ® _ NIT: 813001952-0 ; UNIVERSITARIA

NAVARRA"

s ClTA MEDICA \"‘l‘_h?‘ﬁ!lﬂ S St
IDENTIFICACION
Apellidos: CARRENO No. HC:
Nombres: MARIA ANTONIA Tipo Documento: CC  Numero: 24079994
Edad: 50 Afios 08 Meses 29 Dias (09/11/1966) Sexo: FEMENINO
DATOS DE LA CITA | | S|
Fecha de la Cita: 8 de agosto del 2017 --- D Clase de Cita: PRIMERA VEZ
Consultorio: RADIOLOGIA Profesional: HECTOR IVAN AREVALO SANABRIA
Actividad: T - ORTOPEDIA - Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Diagnostico: .
OBSERVACIONES A

HORA: 5:20 pm sanitas naut 79318004 vig hasta 08-11-2017, atencion en sotano 1 .

Clinica Medilaser Tunja
Recuerde: El dia de la cita debe traer: *Original y copia de la autorizacion con fecha vigente *Copia de la orden medica *Recibo d(

pago de la cuota moderadora *Examenes realizados anteriormente+Historia clinica
Impreso el 04/08/2017 a las 15:49:50 Por el Usuario BR7 - PAOLA ROLDAN - TJA l
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HEs ' ital EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Reglonal Eﬂuitama HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

il
FECHA T :09/03/2022
FECHA L 1 09/03/2022 2:22:34 p. m.
PACIENTE : CARRENO MARIA ANTONIA
ESTUDIO . ECOGRAFIA DE MAMA
ENTIDAD
ID : 24079994
SERVICIO

Se realiza exploracién de ambas glandulas mamarias, utilizando transductor lineal de
alta frecuencia, con los siguientes hallazgos:

Mamas de mediano volumen, de componente estructural fibroadiposo.

Trayectos ductales de calibre normal.

Mama derecha: Sin alteraciones.

Mama izquierda: En la interlinea de los cuadrantes internos; a 4 cm de la Hora 3 y a 1 cm de
profundidad se observa imagen nodular hipoecogénica ovalada, homogénea, sin
calcificaciones centrales y con algunas calcificaciones periférica, produce sombra acustica,
mide 6.8 x 7.3 x 6.7 mm, sin aparente vascularizacién al estudio Doppler color.

Regidn retro areolar sin alteraciones patologicas.

Complejo piel-areola-pezén conservado.

Sin adenopatias axilares ni retro claviculares.

CONCLUSION:

NODULO PARCIALMENTE CALCIFICADO EN GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA, ESTABLE EN
COMPARACION CON ECOGRAFIA DE 03/003 /2022

SE SUGIERE CONTROL ECOGRAFICO A CORTO PLAZO (TRES MESES)

BI-RADS 3. Hallazgos probablemente negativos.

Bi — rads = Breast Imaging radiologyassesment data system.

Categoria Bl - RADS 0 examen incompleto necesita evaluacion adicional y/o se requiere andlisis comparativo con estudios
mamograficos previos.

Categoria Bl - RADS 1 negativo.

Categoria Bl - RADS 2 hallazgos benignos.

Categoria Bl - RADS 3 probablemente benigno. Se sugiere examen de control a corto plazo.

Categoria Bl — RADS 4 sospechoso de anormalidad debe considerarse la posibilidad de biopsia.

Categoria Bl — RADS 5 altamente sugestiva de malignidad.

Categoria Bl — RADS 6 estudio patoldgico previo positivo para malignidad.

Liava QamiZR O

DR. MARTHA L. RAMIREZ
CONTRERAS

MD. RADIOLOGO
RM.1049611285
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CLINICA MEDILASER S.A. W onacion

/medilaser " /’ﬁ’ﬁ001 952-0 l.w\‘:&t {l]h":lll.\'l\i_lf\
Chuvi PN Fd
REPORTE HISTORIA CLINICA ' .1 =
INGRESO
Ingreso: 2260360 Fecha Historia: 14/11/2017 5:13:49 p. m. # Autorizacion: 82305617 Pégina 12
Fecha Ingreso: 14/11/2017 3:49:35p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacion: 24079994 Nombres: MARIA ANTONIA Apellidos: CARRENO

Nimero de Folio: 2 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A. TUNJA - CONSULTA EXTERNA TUNJA

l CAC

Apellidos: CARRENO Tipo Documento: CC  Numero: 24079994
Nombres: MARIA ANTONIA Edad: 51 Afos 00 Meses 05 Dias (09/11/1966)
Direccion: CALLE 24 NTO 17 A 10 PISO 2 - PAIPA - PAIPA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3114817952 - 3112686430 Grupo: B RH: +

Entidad Responsable: EPS SANITAS Tipo Afiliado:  BENEFICIARIO

Segurad Social: EPS SANITAS Estado Civil: SEPARADA

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO Grupo Etnico:

Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: CONTINUA CON DOLOR DE HOMBRO DERECHO PERO CUANDO HACE ESFUERZOS Y EJERCICIOS. RX
HOMBRO DERECHO Y RX CLAVICULA DERECHA TOMADA EL 28 DE SEPT DE 2017: PEQUENO OSTEOFITO
INFERIOR CLAVICULA. RNM HMBRO DERECHO DEL 27 DE SEPT : BURSITIS SUBACROMIAL.

ANTECEDENTES
Médicos: — No Refiere --

Quirargicos: - No Refiere --

Transfusionales: — No Refiere --

Inmunologicos: - No Refiere --

Alérgicos: — No Refiere --

Traumaticos: — No Refiere --

Psicologicos: — No Refiere --

Farmacoldgicos: — No Refiere --

Familiares: — No Refiere —-

Toéxicos: -- No Refiere --

Otros: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

OK

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 0/0 mmHg TAM: ,00 mmHg FC: 0lpm FR: 0 rpm T: 0°C §02: 00% Talla: 1 CM
IMC: 10000 Kg/m? Peso actual: 1 KG

PA: O CM PC: O CM PT: 0 CM

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [vIN [JAN

Ojos: (vIN [CJAN

ORL: [WIN [TJAN

Cuello: [vIN []AN

Térax: (VIN [(JAN

Abdomen: [vIN [JAN

Profesional: =~ HECTOR IVAN AREVALO SANABRIA Identificacion: 24079994
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ' Nombre: MARIA ANTONIA
Tarjeta Prof. # 15790-86 Apellido: CARRENOQ

Impreso el 14/11/2017 a las 17:16:05 Por el Usuario F81 - HECTOR IVAN AREVALO -TJA
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Ingreso: 2260360 Fecha Historia: 14/11/2017 5:13:48 p. m. # Autorizacién: B2305617 Pigina 2/2

Fecha Ingréso; 14/11/2017 3:49:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
\dehtificacion: 24079994 Nombres: MARIA ANTONIA Apellidos: CARRENO
Numero de Folio: 2 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A. TUNJA - CONSULTA EXTERNA TUNJA

Genitourinario:  [YIN [JAN
Extremidades: LN [VJAN  CUADRO CLINICO IGUAL

Neuroldgica: [VIN [[JAN
Piel: [VIN [[JAN
Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M752  TENDINITIS DE BICEPS [w]
M198B  OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS ARTRTOSIS J
ACROMIOCLAVICULA
R HOMBRO
DERECHO
INCIPIENTE
ANALISIS
TERAPIA FISICA 10 SESIONES.
DICLOFENAC GEL .
CONTROL EN 6 MESES.

CONTINUAR VALY TTO POR NEUROCIRUGIA.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 10 {"’_‘I

Observaciones: MEJORAR DOLOR HOMBRO DERECHO. ACONDICIONAR PARA SUS LABORES EN
ELHOGAR Y TRABAJO. ESTIRAMIENTOS. FORTALECER DELTOIDES. ARCOS DE

MOTILIDAD.
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Céodigo Servicio Servicio Cantidad
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
Observaciones: EN 6 MESES.
DESTINO
SALIDA
('L,///d);qé%)
Profesional: HECTOR IVAN AREVALO SANABRIA
Profesional: HECTOR IVAN AREVALO SANABRIA Identificacion: 24079994 SR T
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Nombre: MARIA ANTONIA
Tarjeta Prof. # 15790-86 Apellido: CARRENO

Impreso el 14/11/2017 a las 17:16:05 Por el Usuario F81 - HECTOR IVAN AREVALO -TJA
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CLINICA MEDILASER S.A.
(/-mEdj;age,—ff NIT: 813001952-0

FUNDACION
UNIVERSITARIA

NAVARRAS
SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO L ¥
QUIRURGICO EXTRAMURAL
Ingreso: 2260360 Fecha Historia: 14/11/2017 5:13:49 p. m. Pagina 1/1
Namero de Folio: 2 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A. TUNJA - CONSULTA EXTERNA TUNJA
DENTIFICACION
Apellidos: CARRENO Tipo Documento: CC  Numero: 24079994
Nombres: MARIA ANTONIA Edad: 51 Afos 00 Meses 05 Dias (09/11/1966)
Direccién: CALLE 24 NTO 17 A 10 PISO 2 - PAIPA - PAIPA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3114817952 - 3112686430 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: EPS SANITAS Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
PLAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL.:

Cédigo Servicio
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

Cantidad en Sitio

Observaciones: MEJORAR DOLOR HOMBRO DERECHO. ACONDICIONAR PARA SUS LABORES
EN ELHOGAR Y TRABAJO. ESTIRAMIENTOS. FORTALECER DELTOIDES.

ARCOS DE MOTILIDAD.

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
M752 TENDINITIS DE BICEPS

M198 OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS

10 ]
Observaciones Principal
ARTRTOSIS ]
ACROMIOCLAVICULA
R HOMBRO
DERECHO
INCIPIENTE

e

Profesional: HECTOR IVAN AREVALO SANABRIA

Profesiconal: HECTOR IVAN AREVALO SANABRIA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tﬂf‘ﬂta Prof. # 15790-86
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CLINICA MEDILASER S.A.

TN AL RS R B

UNDACTON
Medilaser” NIT: 813001952-0 twii ﬁ!‘lé Ay
- SOLICITUD INTERCONSULTAS .
EXTRAMURAL
Ingreso: 2260360 Fecha Historia: 14/11/2017 5:13:49p. m Pagina 1/1

Numero de Folio: 2 Ubicacién:

CLINICAMEDILASER S A TUNJA - CONSULTA EXTERNA TUNJA

IDENTIFICACION

Apellidos: CARRENO

Nombres: MARIA ANTONIA

Direccion: CALLE 24 NTO 17 A 10 PISO 2 - PAIPA - PAIPA
Teléfono: 3114B17952 - 3112686430

Entidad: EPS SANITAS

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Tipo Documento: CC  Numero: 24079994
Edad: 51 Afos 00 Meses 05 Dias (09/11/1966)
Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

Codigo Servicio Especialidad Cantidad
820402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1
Observaciones: EN 6 MESES.
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M752 TENDINITIS DE BICEPS E]
M198 OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS ARTRTOSIS 1
ACROMIOCLAVICULA
R HOMBRO
DERECHO
INCIPIENTE
£ (/c’écm‘gg__)
Prolesional: HECTOR IVAN AREVALO SANABRIA
Profesional: HECTOR IVAN AREVALO SANABRIA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 15790-86
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H6§ (4] EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
0SpItal HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Culdar te s0lud,
niresira priotidad

FECHA T :01/03/2022 ]
FECHA L : 01/03/2022 4:38:57 p. m.
PACIENTE : CARRENO MARIA ANTONIA
ESTUDIO ! RADIOGRAFIA DE CADERA DERECHA
ENTIDAD : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nol
ID : 24079994
SERVICIO : CONSULTA EXT
HALLAZGOS:

Densidad osea conservada.

Las referencias articulares coxofemoral, de la sinfisis del pubis y sacroiliacas se
encuentran preservadas.

Incipiente formacién de osteofito marginal hacia la ceja acetabular.

No se identifican lesiones liticas ni blasticas.

No se evidencian trazos de fractura.

No se identifican signos sugestivos de sacro-iliitis.

Atentamente,

DR. JAHIR JOSUE JIMENEZ DIAZ
MD. RADIOLOGO
RM.74381670 - 151420

Pdgina 1 de 1
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#ital EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
_40SP1 HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Rogional de puitama

Cutdar ty salut!
nuesira prandad
e
FECHAT ___ : 01/03/2022
| e
FECHAL ___: 01/03/2022 4:38:48 p. m.
PACIENTE : CARRENO MARIA ANTONIA
ESTUDIO : RADIOGRAFIA DE CADERA IZQUIERDA
_ENTIDAD
1D : 24079994
[ SERVICIO
HALLAZGOS:

Densidad ésea conservada.

Las referencias articulares coxofemoral, de la sinfisis del pubis y sacroiliacas se
encuentran preservadas.

Formacién de osteofito marginal hacia la ceja acetabular.

No se identifican lesiones liticas ni blasticas.

No se evidencian trazos de fractura.

No se identifican signos sugestivos de sacro-iliitis.

Atentamente,

DR. JAHIR JOSUE JIMENEZ DIAZ
MD. RADIOLOGO
RM.74381670 - 151420

Pagina 1 de 1
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AGital EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
osp1 HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Regional de Duitama
Cutgar fu sald,
nugstra priondad.

FECHAT _ : 16/02/2022

FECHA L : 16/02/2022 1:24:06 p. m.

PACIENTE  : CARRENO MARIA ANTONIA

ESTUDIO : RADIOGRAFIA DE CADERA IZQUIERDA
ENTIDAD

D : 24079994

SERVICIO

HALLAZGOS:

Esclerosis del techo acetabular

Las referencias articulares coxofemoral, de la sinfisis del pubis y sacroiliacas se
encuentran preservadas.

No se identifican lesiones liticas ni blasticas.

No se evidencian trazos de fractura.

No se identifican signos sugestivos de sacro-iliitis.

Atentamente,

DR. JAHIR JOSUE JIMENEZ DIAZ
MD. RADIOLOGO
RM.74381670 - 151420

Pigina1de 1
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Hienital EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
"HOSPI'al  HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Ctar fu saltid,
puestra prondad.,

FECHA T r 15/02/2022
: 16/02/2022 1:23:53 p. m.

PACIENTE : CARRENO MARIA ANTONIA
| ESTUDIO - RADIOGRAFIA DE CADERAS COMPARATIVAS
| ENTIDAD * REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No1
ID : 24079994

SERVICIO : CONSULTA EXT

HALLAZGOS:

Esclerosis del techo acetabular

Las referencias articulares coxofemoral, de la sinfisis del pubis y sacroiliacas se
encuentran preservadas.

No se identifican lesiones liticas ni blasticas.

No se evidencian trazos de fractura.

No se identifican signos sugestivos de sacro-iliitis.

Atentamente,

DR. JAHIR JOSUE JIMENEZ DIAZ
MD. RADIOLOGO
RM.74381670 - 151420

Pigina 1 de 1
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" £sE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
891855438
B AVDA LAS AMERICAS CARRERA 35
¥ LINEA UNICA FIJA: 7632323
cédigo IPS 152380066401

cliente REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

DE VENTA
FECHA

Codigo EPS
NIT 900336524 Teléfonc
pireccion CARRERA 68B BIS N. 44-58 BOGOTA DC Contrato
plan ESS01101 POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN Autorizacion

SALUD N1

Identificacion

direccion calle 24 # 17-10 barrio las quintas

Telefono
Tipo Otro Edad
Fec_Nac  9/11/1966 12:00:00 a. m. Sexo Femenino Estrato
Fec_Ing 15 feb. 2022 01:22 p. m. o ""“"“-""-“"-“-"-”"“"'I_-l'bié'&é_f};li—éii; """""""""""""""""
Fec_Egr 15/02/2022 1:22:25 p. m. Cama FeC_Re!TI
Medico LUIS CARLOS BARRETO ALVAREZ Usuario

Centro ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Pagina 1/2

HRD150773

15/02/2022 1:22:45 p. m.

RES081
0912221640

2272401

24079994
3112686430-3214415592
55 Afios \ 3 Meses \ 6 Dias
ESTRATO CINCO

1179150

FAC082 - SOLANO PEREZ ANGE

Poliza
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACIONES COXO FEMOFAL AP ”
873411 LATERAL Médico : 7216268 - LUIS CARLOS ;bP 2 57.000 114.000
BARRETO ALVAREZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 114.000
VALOR PAGADO POR EL PACIENTE
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 114.000
TOTAL: CIENTG CATORCE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
NUMERO DE RECIBO DE CAJA
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
ACEPTADO POR POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N1

FAVOR NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DE RENTA, SOMOS ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA'Y COMPLEMENTARIOS,

SEGUN ARTI 23 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LAS LETRAS DE CAMBIO.
AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764018376921 DEL 21 sept. 2021, AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HRD102.501 AL HRD250.000.

VIGENCIA 21 sept. 2021-21 sept. 2022

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]

Usuario Id. :FAC082

Powered by CamScanner
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ESE HOSPITAL REGIONAL DE LEEEATR
g) 891855438
Y. AVDA LAS AMERICAS CARRERA 35 &
HSPI LINEA UNICA FIJA: 7632323
Hosegtal Cédigo 1PS 152380066401 FACTURA ELECTRONICA Fnscvf:m
ERA 0

e iy salie
)

15/02/2022 1:22:45 p.

‘) . e N
%, %,
N,

noatrn priosded ‘3 : _':ﬁ
Ly o]
LA 9e44592cecafcob
i C
CUFE ecb2abcfac78cfcab7eacd7fcl ] 0ce2f2b9b6b97¢0880401 d62da799df358494f5¢5 lefTC'{fJ‘I dtzca ________ 0 ________________________
Cliente  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Codigo EPS RES081
NIT 900336524 Teléfono (0912221640
Direccién CARRERA 688 BIS N. 44-58 BOGOTA DC Cf"""f’t" .
Plan ESS01101  POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN Autorizacion 22
............ SALUD N1 . e — R e RS S
paciente MARIA ANTONIA CARRENO Identificacion 24079994
Direccion calle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono 3112686430-3214415592
Tipo Otro Edad 55 Afios \ 3 Meses \ 6 Dias
Fec_Nac 9/11/1966 12:00:00 a. m. Sexo Femenino Estrato ESTRATO CINCO
Fec Ing 15 feb. 2022 01:22p. SommT T Hoja de Trabajo 1179150
Fec_Egr 15/02/2022 1:22:25 p. m. Cama Fec_Re!n
Medico  LUIS CARLOS BARRETO ALVAREZ Usuario Facos2 - SOLANO PEREZ ANGE
Centro  ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Poliza
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR EN1

SEG::iR NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DE RENTA, SOMOS ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS,
RTI :
. FA;:JE&LEEE(I;?;I&[L? TRIBUTARIO. LA PRFSEI?!TE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LAS LETRAS DE CAMBIO.

CA DE VENTA RESOLUCION N© 18764018376921 DEL 21 sept. 2021, AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HRD102.501 AL HRD250.000

VIGENCIA 21 sept. 2021-21 sept. 2022

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]

Usuario Id. :FACDS2
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BODIBY: RXAF-0S £.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

VE RSION: 00 LECTURA IMAGENES DIAGNOSTICAS
FECHA ORDEN . 10-may-22 13:25 CODIGO . AGFA000000543314 |
NOMBRES, APELLIDOS : CARRENO, MARIA ANTONIA |
EDAD : 55 a No. INGRESO :
FECHA Y HORATOMA  : 10-may-22 15:04 FECHA-HORA LECTURA : 10-may-22 19:42
ENTIDAD : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO1 ‘
DOCUMENTO : CC24079994 SERVICIO * CONSULTA EXTERNA ]'
SOLICITANTE DR. . . ¥
DATOS CLINICOS -

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
Dosfs_d_e:_Radiacfén

TECNICA

Se proceda |2 adquicicidn de cortes multinlanares an Resonador 22 1.8T, nun sgounncia

supresion grasa a nivel de la columna cervical, obteniéndose los siguientes hallazgos:

HALLAZGOS

Discreta desviacién del eje anteroposterior de columna cervical de concavidad izquierda.
Pérdida de la lordosis fisioldgica.

Cuerpos vertebrales de altura y configuracion anatémica normal.

Discreta retrolistesis C3-C4, C4-C5, de naturaleza degenerativa.

Incipientes formaciones osteofiticas anterolaterales C4-C5, C5-C8, C6-C7.

Los espacios intersomaticos lucen preservados en su altura pero con pérdida de la intensidad de
senal debido a cambios degenerativos incipientes.

Relacion occipitocervical preservada.

Cordén medular cervical de amplitud normal, sin alteraciones en la intensidad de senal.
Pequefio complejo osteofitico discal posterior central C4-C5, C5-C6 y C6-C7.

Diametros del canal espinal central y a nivel foraminal en los limites normales.

Espacios pe y paravertebrales sin alteraciones.

Planos musculares cervicales posterolaterales preservados.

CONCLUSION
1. DISCRETA DESVIACION DEL EJE ANTEROPOSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL DE
" "CONCAVIDAD IZQUIERDA.
2. PERDIDA DE LA LORDOSIS FISIOLOGICA.
3. DISCRETA RETROLISTESIS C3-C4 Y C4-C5, DE NATURALEZA DEGENERATIVA.
4. PEQUENO COMPLEJO OSTEOFITICO DISCAL POSTERIOR CENTRAL C4-C5, C5-C6 Y
C6-C7. SIN COMPROMISO DE ESTRUCTURAS NEUROLOGICAS.

[

Firmado por,

CE MORA LA CRUZ , EDUARDO ENRIQUE
Médico Radiélogo

C.C.11065111

10-may-22 18:42 -
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Nombre : MARIA ANTONIA CARRENO Documento / Historia : 24079994
iy Edad : 55Afios /8 Meses /23 Dias Sexc : Femenino
Hé‘é ita' Direccion : calle 24 # 17-10 barrio las quintas Telefono : 3112686430-
' 3162886008
Regional de Dultema  procedencia : PAIPA (BOYACA) Fecha : 02/08/2022

Entidad : ESS01101 - POLICIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1
Cama : Regimen : Otro Estrato : ESTRATO CINCO

Tipo Indicacion:
Detalle:

INDICACION MEDICA
Salida_Consulta_Externa
PLAN/SE BRINDA ANALGESIATOPICA, TERAPIAFISICA (HOMBROS, CODOS, COLUMNA CERVICAL), TERAPIA
OCUPACIONAL ( MANOS, CODOS) SS VALORACION CLINICA DE DOLOR, SS CITA CONTROL, SE BRINDAN
RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS ALARMA, ANEXOS. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA PLAN DE MANEJO
INDICADO.

Diagnostico :
M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
M770 EPICONDILITIS MEDIA
M503 OTRAS DEGENERACIONES DEL DISCO CERVICAL
M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL
M478 OTRAS ESPONDILOSIS
M798 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS
S934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
Qvrea
CLAUDIA INES CORREA HIGUERA
Registro Medico: 46663213
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Mombre reporte @ HCRPReporteDBase xrPagina MDEQO2

LICENCIADO 5 [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]
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HES it 4] EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
v ouens  HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Cuidar tu salud

puostra prisridad
FECHA T : 22/02/2022 |
FECHA L : 22/02/2022 10:29:19 a. m. \
PACIENTE ___: CARRENO MARIA ANTONIA |
[ EsTupIO - ECOGRAFIA HEPATOBILIAR \
[ ENTIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No1 |
1D : 24079994 \
[SERVICIO  : CONSULTA EXT |

TECNICA: Con transductor convex Mindray de 5 MIz, se realizé ecografia hepatobiliar, u!:'!izandp
todas las medidas vy elementos de bioproteccion para evitar la transmision de SARS-COV-2, previo
consentimiento injormado @ paciente y acompanante segun ias regiameniaciones en et periodo especial
de pandemia.

El presente extudio ex un paraclinico ¥ coma tal tiene una sensibilidad y especificidar determinada y limitada. La epinidn aqui ignada no ituye un ding definitivo xino la eonclusiia de
hallazgos de imagen v debe ser correlacionada con el cuadro clinicu, examen fisico y demds paraclinicos. KP

HALLAZGOS:

Higado homogéneo de tamaiio normal, cuyo 16bulo derecho mide 136 mm que no
rebasa el reborde costal. Esteatésico grado V111

Vesicula de 76 x 30 x 26 mm con paredes de 2 mm, no engrosadas, sin demostrarse
elementos ecorefringentes en su interior.

No dilatacion de vias biliares intra ni extrahepatica.

Colédoco de 4 mm, libre, sin demostrarse litiasis en su interior.

Pdncreas cabeza de 24 mm, cuerpo 17 mm, cola 14 mm de aspecto normal. Wirsung
normal.

Bazo homogéneo, de aspecto normal.
Vena porta de 9 mm, de calibre normal.

OPINION:

ESTEATOSIS HEPATICA LEVE.
EVOLUCION ECOGRAFICA FAVORABLE.

Atentamente,

DR. JAHIR JOSUE JIMENEZ DIAZ
MD. RADIOLOGO

RM.74381670 - 151420
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1 Distancia 1 24cm
7 Distancia 1 46cm
3 Distancia 187 cm
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