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JOSE LUIS MEJIA PARRA
ABOGADO
UNIVERSIDAD LIBRE - UNIVERSIDAD DEL ROSARIC

Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL - Reparto
Valledupar

- REF: DECLARATIVO VERBAL DE MENOR CUANTIA
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

- DEMANDANTE: FABIAN R. TINOCO ATENCIA CC: 9.094.730

- DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Nit: 800
—~ 226 — 098 — 4 y BBVACOLOMBIA Nit: 860 — 003 — 020 -1

JOSE LUIS MEJIA PARRA, mayor de edad, con residencia y domicilio en la ciudad
de Valledupar, identificado con la cédula de ciudadania N° 77.022.268 y
profesionalmente con la tarjeta de abogado N° 68.321 del C. S. de la Judicatura,
correo electronico: joseluismejiab8@hotmail.com teléfono movil 3217860953, con
el debido respeto me presento ante este augusto Despacho judicial, actuando en
nombre y representacion del sefior Fabian Ricardo Tinoco Atencia, también
mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la C.C. N°: 9.094.730, con
residencia y domicilio en la Carrera 11 A N° 15 — 82 Apto 202 de Valledupar, teléfono
movil N°: 304 3856451, correo electronico: fabianricardotinoco@hotmail.com segiin
Poder debidamente conferido y adjunto a esta demanda, para incoar proceso
declarativo verbal de menor cuantia y presentar Demanda por responsabilidad civil
contractual contra: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Nit: 800 — 226 —
098 - 4, con direccidn para notificaciones judiciales en la Carrera 7 N° 71 — 52 Torre
A piso 12 de Bogota D.C., teléfonos 2191100, 3400600, Correc electrénico:
defensoriaseguros.co@bbvaseguros.co y BBVA COLOMBIA Nit: 860 — 003 — 020 -
1, con direccion para notificaciones judiciales en la Carrera 9 N° 72 — 21 piso 10 de
Bogotd D.C., teléfonos 3471668, 3471600, Correo  electrénico:
notifica.co@bbva.com representados por sus gerentes, representantes legales o
apoderados o por quienes los remplacen 0 hagan sus veces, para que se reconozca
y se haga efectivo a favor de mi poderdante y por parte de BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., los valores insolutos sobre los Créditos Banco BBVA
Colombia 00130158 — 9611324607, del 21 de septiembre de 2017 y 00130158 —
009612585214, del 23 de marzo de 2018, debidamente amparados con Pdliza de
seguro de vida deudores del BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., VGDB-110043,
que cubre Incapacidad total y permanente o Invalidez, asi como la devolucion de
las cuotas canceladas por mi patrocinado a partir de la fecha de estructuracion de
su invalidez y los intereses moratorios hasta cuando se haga efectiva dicha
devolucidn, en razén de registrar una incapacidad total y permanente debidamente
calificada por su U.T Red integrada FOSCAL — CUB, mediante dictamen expedido
el 19 de septiembre de 2019, con un 100% de pérdida de capacidad laboral PCL,
fecha de estructuracion 28 de agosto de 2019, que lo excluyé del mercado laboral
formal de manera definitiva.

Tanto a la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., como al
demandado Banco BBVA COLOMBIA, se les reprocha — entre otras cosas, no haber
realizado ningldn tipo de examen médico a mi poderdante, ni exigido que él como
asegurado allegara uno, previo a los creéditos otorgados por el Banco BBVA, con el
proposito de determinar su estado de salud, para asi indicar desde un principio y dejar
constancia de las exclusiones y preexistencias del contrato que son legalmente
responsabilidad de la compafiia aseguradora establecer, ya que deben dejar
constancia de preexistencias o exclusién de alguna cobertura al inicio del contrato,
para evitar ambigledades en el texto que ellas mismas han elaborado por ser este
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un contrato de adhesion, por lo que “la carga de las preexistencias” esta en cabeza
de la entidad aseguradora y no del asegurado.

Es decir, después que sucede el siniestro y se reclama la indemnizacion respectiva,
la aseguradora niega el pago alegando preexistencia de patologias inexistentes en la
historia clinica de mi poderdante anterior al inicio del contrato de Seguros y cuya
vigencia tampoco fue establecida previamente, como lo ha reiterado ampliamente la
jurisprudencia sobre el particular.

L. REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD - Conciliacién Extrajudicial

Tal como consta en la Certificacién adjunta, el dia15 de marzo de 2021, por solicitud
de la parte demandante se realizd en la ciudad de Valledupar Audiencia de
conciliacion a la que asistieron las partes implicadas en esta controversia, diligencia
que resulto fallida en razén de que no hubo animo conciliatorio por parte de los
convocados, elevandose la respectiva Constancia de imposibilidad de llegar a un
acuerdo conciliatorio, por lo que a través de esta demanda se acude ante la justicia
civil para la solucién de la litis planteada,

Lo anterior como requisito de procedibilidad, en cumplimiento de lo preceptuado en
la Ley 840 de 2001

II. DEMANDANTES Y DEMANDADOS
- DEMANDANTES:

Por poder debidamente otorgado, represento al sefior FABIAN RICARDO
TINOCO ATENCIA, mayor de edad, identificado con Ia C.C. N°: 9.094.730, con
residencia y domicilio en la Carrera 11 A N° 15 — 82 Apto 202 de la ciudad de
Valledupar, teléfono mévil N°: 304 3956451, correo electrénico:
fabianricardotinoco@hotmail.com

- DEMANDADOS: Por su parte, son demandados las siguientes personas juridicas:

1. BBVA SEGUROSDE VIDA COLOMBIA S.A. Nit: 800 — 226 — 098 - 4, con
direccion para notificaciones judiciales en la Carrera 7 N° 71 — 52 Torre A piso
12 de Bogotd D.C., teléfonos 2191100, 3400600, Correo electrénico:
defensoriaseguros.co@bbvaseguros.co

2. BBVA COLOMBIA Nit: 860 — 003 — 020 -1, con direccion para notificaciones
judiciales en la Carrera 9 N° 72 — 21 piso 10 de Bogota D.C., teléfonos 34716686,
3471600, Correo electrénico: notifica.co@bbva.com

III. HECHOS Y OMISIONES

PRIMERO: Mi poderdante sefior Fabian Ricardo Tinoco Atencia, nacié el 20 de julio
de 1957, hoy dia tiene 63 afios de edad, es licenciado en lenguas castellanas y se
dedicd durante mas de 27 afios a la docencia de aula para estudiantes menores de
edad en condiciones de vulnerabilidad.

Antes de padecer las patologias que lo excluyeron de su trabajo de docente de aula
llevaba una vida normal, rodeado de su esposa, de sus hijos y sus padres, dedicado
a sus actividades rutinarias de preparar sus clases dia tras dia.

SEGUNDO: Mediante dictamen del 19 de septiembre de 2019, la UT RED
INTEGRADA FOSCAL — CUB, lo declaré formalmente invalido determinando su
pérdida de capacidad laboral con un 100% de origen laboral, por las siguientes
deficiencias consignadas en dicha experticia:
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a.- Deficiencia global por alteraciones en la voz y en el habla -—--—--—------- 60%
b.- Deficiencia del aparato digestivo 15%
c.- Deficiencia por hipertensién arterial 15%

Insuficiencias o carencias establecidas por este organismo técnico e independiente,
con base en los lineamientos contenidos en el Decreto 1655 de 2015, que considera
como invalida la persona que, por cualquier causa, de cualquier origen, no
provocada intencionalmente, hubiese perdido el 50% o mas de su capacidad
laboral.

.- Como fecha de estructuracion o fecha en la que se genero la invalidez y la pérdida
de su capacidad laboral en forma permanente y definitiva, la UT RED INTEGRADA
FOSCAL — CUB, estableci6 el 28 de agosto de 2019, soportada en la historia clinica,
los examenes y pruebas clinicas anexos a esta demanda.

Dicho dictamen se encuentra en firme, debido a que se vencieron los términos de
Ley y contra él no se interpuso recurso alguno.

TERCERO: Antes de su declaratoria de invalidez, el sefior Fabian Ricardo Tinoco
Atencia, obtuvo 2 créditos con el Banco BBVA Colombia Oficina 0938 de la ciudad
de Valledupar, los cuales fueron amparados a través de la Pdliza de seguro de vida
grupo deudores de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., VGDB-110043, que
cubre Incapacidad total y permanente o Invalidez:

Crédito 1: 00130158 - 9611324607, del 21 de
septiembre de 2017, por valor inicial de $114.000.000

Crédito 2: 00130158 — 009612585214, del 23 de marzo
de 2018, por valor inicial de $30.000.000

.- Se trata de la Péliza de seguro de vida grupo deudores VGDB-110043, expedida
por BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., el tomador del seguro es en nuestro
caso, el demandado Banco BBVA Colombia S.A., y como parte del grupo asegurado
esté mi cliente sefior Fabian Ricardo Tinoco Atencia.

CUARTO: Mediante escrito calendado 1 de noviembre de 2018, mi cliente solicitd
a la demandada BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., la aplicacion del seguro de
vida grupo deudores en aras de que se recogieran los saldos insolutos de los
créditos precedentemente sefialados, en razon de su invalidez declarada mediante
dictamen del 19 de septiembre de 2019, la UT RED INTEGRADA FOSCAL - CUB,
que determiné su pérdida de capacidad laboral con un 100% de origen laboral y
fecha de estructuracion 28 de agosto de 2019.

A través de escritos del 5 de noviembre de 2019, la demandada BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., objetd la reclamacion alegando que el sefior Fabian Ricardo
Tinoco Atencia, antes de tomar el seguro que amparaban los créditos padecia
Hipertension arterial y Disfonia de 5 afios de evolucion de acuerdo con su Historia
clinica:

“tenia antecedentes de Hipertension arterial de acuerdo con la Historia clinica
del 15 de abril de 2015 y Disfonia de 5 afos de evolucién de acuerdo a la
Historia clinica descrita en el dictamen de invalidez. Hechos relevantes que
no fueron declarados y que motivan la objecién del pago del respectivo
sequro”.
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“Teniendo en cuenta que el sefior Fabian Ricardo Tinoco, al momento de
diligenciar la declaracién de asegurabilidad del seguro de vida grupo
deudores el dia 10 de septiembre de 2017, omitié declarar dichas patologias
relevantes, obligado a hacerio en virtud del Art. 1058 del C.CO., BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A., dentro del término jegal, se permite objetar
integra y formalmente la presente reclamacion...... ”

QUINTO: Lo cual No es cierto, por cuanto no existe en la historia clinica de Fabian
Tinoco Atencia, diagndstico alguno previo a la obtencidn de los créditos ni examen
o procedimiento médico que permita determinar que para la fecha de diligenciar la
declaracion de asegurabilidad del seguro de vida grupo deudores el dia 10 de
septiembre de 2017, dichas patologias existieran ni estuvieran diagnosticadas, por
tanto, mi patrocinado no tenia conocimiento de su existencia, para el caso de la
alegada Hipertension se registran reportes de casos esporadicos de subidas de
presion arterial, sin que por ello se establezca el diagnéstico que revele la existencia
de hipertensién arterial para las fechas sefialadas, ni su conocimiento por parte de
mi cliente.

Igual ocurre con la disfonia, que sélo fue reaimente diagnosticada mediante el
estudio de Videofibronasolaringoscopia, realizado por el doctor Rafael Porto
Antequera RM 7485-76, el dia 22 de marzo de 2019 y que concluyd “Nédulo
laringeo. Pdlipos nasales, reflujo laringofaringeo”.

SEXTO: En dictamen pericial anexo a esta demanda, el doctor Raul Fernando
Balaguera Balaguera, identificado con la C.C. N° 12561809, Médico Especialista
en Salud Ocupacional y Medicina Laboral, Registro Medico: 5456 -1994 Ministerio
de Proteccién Social, Licencia de Salud Ocupacional: 565 Secretaria de Salud del
Distrito de Barranquilla, con direccion para notificaciones en la Transversal N° 15 N°
30 A 25 Santa Marta — Magdalena, teléfono 315-5317099 correo electronico:
balagueraul@hotmail.com establece que no existe tales antecedentes de disfonia e
hipertensién para objetar el pago respectivo, con los siguientes términos:

“Se realiza una calificacién de las deficiencias retrospectiva para el periodo del 10
de septiembre del 2017 fecha en la que el sr. Fabién tinoco diligencia la declaracion
de asegurabilidad del seguro de vida grupo deudores del BBVA.

LOS FUNDAMENTOS DE HECHO EVIDENCIAN CON REFERENCIA AL DIAGNOSTICO
DE DISFONIA LO SIGUIENTE:

a) Que, para la fecha del 10 de septiembre del 2017, el sefior Fabian Ricardo Tinoco
Atencia, no presenta ninguna consulta referente a signos y sintomas de un cuadro de
disfonia como se puede evidenciar en las historias clinicas de la Fundacion medico
preventiva para el bienestar social Ltda. de la unidad basica del Cesar.

b) La primera consulta por un cuadro de disfonia, se presenta para la fecha del § de abnil
del 2018 por Medicina general. Anotando “Me arde, me duele La garganta, tengo disfonia
se me va la voz, carraspeo. Con cuadro clinico de hace 1 afio aproximadamente
caracterizado por disfonia, ardor reflujo, cambios en los habitos de la voz.

Examen fisico tensién arterial 120/70 mmhg. Dx. enfermedad de refiujo gastroesofagico
con esofagitis, disfonia alergia no especificada’.

¢) El diagnostico de disfonia se confirma el 22 marzo de 2019 con el estudio de
Videofibronasolaringoscopia realizado por Dr. Rafael porto Antequera RM 7485-76 que
concluye “Nédulo laringeo. Pélipos nasales, reflujo laringofaringeo”.

d) Que para la fecha del 10 de septiembre del 2017 el sr. Fabian Ricardo Tinoco Atencia
no declara el diagnéstico de disfonia durante la diligencia la declaracién de
asegurabilidad del seguro de vida grupo deudores del BBVA ya que para esa fecha no
presentaba el diagnostico de disfonia. Ni habia sido tratado por dicho por dicho
diagnéstico.
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LOS FUNDAMENTOS DE HECHO EVIDENCIAN CON REFERENCIA AL DIA GNOSTICO
DE HIPERTENSION ESENCIAL LO SIGUIENTE:

a) Que parala fecha del 10 de septiembre del 2017, el sefior Fabian Ricardo Tinoco Atencia
presentaba dos (2) consultas por medicina familiar los dias 15 de abril del 2015 con la
Dra. Claudia Inés rodriguez nifiez y el 23 de abril del 2015 con el Dr. Lucas enrique
Conrado Escorcia. En las que se le da una impresion diagnostica de hipertension
esencial primaria y se le instaura tto. con Losartan.

b) Que para ese periodo de abril del 2015 se evidencian presiones arteriales altas de
150/100 mmhg y 145/05 mmhg. Pero en los fundamentos de hecho no hay evidencia de
un monitoreo ambulatorio de la presién arterial (MAPA) o un holfer de tensién
arterial que evidencie y nos confirme cifras tensiones altas por un determinado periodo
de tiempo que nos permita confirmar un diagnéstico de tension arterial.

c) No hay evidencias de pruebas objetivas que evidencien lesion de 6rgano blanco
como exémenes de laboratorio (proteinuria, bun, creatinina sérica, depuracién de
creatinina) que evidencien dafio renal; electrocardiograma y ecocardiograma que
evidencien hipertrofia ventricular izquierda, ni historia de lesién cerebro-vascular por
hipertension.

d) Que posteriormente a la fecha del periodo de abril del 2015, no hay reportes en los
fundamentos de hecho consultas por hipertension esencial primaria, ni se evidencian
reportes de cifras tensiénales altas después del abril del 2015 a la fecha. Sin estar
con un tratamiento antihipertensivo convencional.

e) El fundamento de hecho evidencia una consulfa nuevamente por hipertension
esencial primaria para la fecha de 1 de febrero del 2020. Actualmente es
Asintomético cardiovascular con cifras tensionales de 120/70 mmhg, examen de
laboratorio (12-02-2020) Con reportes de creatinina, potasio, Microalbuminuria normal;
electrocardiograma nommal.

) De acuerdo a lo anterior podemos concluir que para la fecha del 10 de septiembre def
2017 el sr. Fabidn Ricardo Tinoco Atencia no presentaba un diagnéstico,
seguimiento y manejo farmacolégico por de hipertension esencial primaria como
lo evidencian los fundamentos de hecho donde no hay historias de consulta por este
diagnéstico, ni reportes de cifras tensionales alfas sin estar tomando ningun ftipo
antihipertensivo convencional. Siempre ha sido asinfomatico cardiovascular
manejando cifras tensionales normales, excepto para el periodo de abrl de 2015. No
hay evidencia de lesién de 6rgano blanco (rifién, corazén y cerebro).

Por todo el anterior podemos establecer que el Fabidn Ricardo Tinoco Atencia cumpli6 lo
establecido El articulo 1058 del codigo de comercio establece que el tomador esté obligado
a declarar sinceramente los hechos o circunstancia que determinan el estado de riesgo,
segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador, Ia reticencia o inexacfitud
sobre hechos o circunstancias que conocidos por el asegurador, lo hubiera retraido de
celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro. Ya que para la fecha del 10 de septiembre del 2017 el sr. Fabian Ricardo
Tinoco Atencia no presentaba un diagnéstico, seguimiento y manejo farmacol6gico por
Hipertensién Esencial Primaria y Disfonia”.

SEPTIMO: Tan infundada es la objecién esgrimida por la demandada BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A., que el dictamen de invalidez de Tinoco Atencia,
fue valido para que aceptara cubrir los saldos insolutos de 2 tarjetas de crédito
Banco BBVA, a nombre de mi cliente y amparadas con igual pdliza de seguro de
vida deudores de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.: VIGR-7516 pagado con
orden de pago N° 23648752 Tarjeta finalizada en 8345 y VIGR-7517 pagado con
orden de pago N° 23648753 Tarjeta finalizada en 1653, segun documentos anexos
a esta demanda.

Es decir, acepta la existencia de la invalidez y paga la indemnizacion en unos casos
y en otro objeta por preexistencia sin ningdn fundamento factico ni juridico.
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OCTAVO: Al momento de solicitar los créditos precedentemente sefialados, mi
cliente afirma que no le permitieron diligenciar la declaracion de asegurabilidad que
se tramita para tomar el seguro de vida.

Sefiala que el formato de la declaraciéon de asegurabilidad fue diligenciado por el
empleado bancario del Banco BBVA en su totalidad, correspondiéndole a mi cliente
Gnicamente firmar tal documento. Nunca tuvo contacto con personal alguno de la
aseguradora en tal procedimiento, convirtiéndose en la practica en un contrato de
adhesion.

Por tanto, ademas de no estar de acuerdo con los argumentos de preexistencia de
las patologias de hipertensién y disfonia anteriores a la vigencia de los créditos que
de haberse reportados por mi cliente al suscribir la declaracién de asegurabilidad, No
se hubiese aceptado la expedicién de la pdliza de seguros, ya que las mismas no
existian ni habian sido medicamente diagnosticadas al suscribir el contrato, también
se reprocha que el formato de la declaracion de asegurabilidad fue diligenciado por
el empleado bancario del Banco BBVA, correspondiéndole a mi cliente Gnicamente
firmar tal documento, sin miramiento de problema de salud alguno.

NOVENO: Debe advertirse que No existe en el expediente prueba que permita
concluir que los demandados: Banco BBVA y la aseguradora, hayan realizado algin
tipo de examen médico a mi poderdante, ni exigido que él como asegurado allegara
uno, previo a los créditos, esto con el fin de determinar su estado de salud, para asi
indicar desde un principio y dejar constancia de las exclusiones y preexistencias del
contrato que son legalmente responsabilidad de la compaiiia establecer.

Asi lo ha establecido la Corte Constitucional en reiterados fallos, entre otros, la
Sentencia T-832 de 2010, Magistrado ponente Nilson Pinilla Pinilla:

“l as aseguradoras deben dejar constancia de preexistencias o exclusion de alguna
cobertura, al inicio del contrato, para evitar ambigliedades en el texto que ellas
mismas han elaborado”

Para el caso concreto estd fehacientemente probado que las patologias que
originaron la incapacidad total y permanente del asegurado a més de ser posteriores
al inicio de la vigencia del contrato de seguro, no fueron excluidas al tomarse la péliza
y no hay prueba de que se hubiese practicado por parte de la demandada algun tipo
de examen con el fin de establecer si el tomador de enfonces padecia dichas
enfermedades. Por lo anterior, se concluye que ‘la carga de las preexistencias — tal
como lo ha dicho la Corte, estdn en cabeza de la entidad aseguradora y no del
asegurado, constituyéndose en un imperativo_juridico que consten en el
contrato”. Subrayado fuera del texto

DECIMO: Debe indicarse que por exigencia de La Financiera FINSOCIAL S.A.S.,
se realizé la revisién del proceso de invalidez de mi cliente por parte de la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena, para activar seguro de vida
deudores DE SURAMERICANA S.A., la que mediante Dictamen N° 9094730 — 185
del 11 de diciembre de 2020, revisd su caso y nuevamente determind su invalidez
con una pérdida de capacidad laboral del 50.16% y fecha de estructuracion 2 de
agosto de 2019, revalidando una vez mas su condicién de invalido de conformidad
con la Ley y una fecha de estructuracion posterior al inicio de los 2 créditos del
BBVA, cuyos saldos insolutos se reclama cubrir por parte de la aseguradora
demandada.

Con esto quiero resaltar, que 2 organismos diferentes e independientes léase, la UT

RED INTEGRADA FOSCAL — CUB, propia para los empleados del magisterio y la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, declararon la invalidez
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de mi patrocinado y determinaron que para todos los efectos legales la fecha de
estructuracion de su invalidez es el dia 2 de agosto de 2019.

DECIMO PRIMERO: Frente a las objeciones presentada por la demandada BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A., en sus escritos del 5 de noviembre de 2019, con
los gue objetd la reclamacion alegando que el sefior Fabian Ricardo Tinoco Atencia,
antes de tomar el seguro que amparaban los créditos padecia Hipertension arterial
y Disfonia de 5 afos de evolucién de acuerdo con su Historia clinica, resulta claro
que se desconociod el sentido del Art. 1058 del C.CO., como la jurisprudencia de la
Corte Constitucional, ya que no presenta las pruebas correspondientes que por
mandato legal le corresponde, esto es que al momento de contraer el seguro de
vida, la parte pasiva ya estaba calificada con la incapacidad absoluta, que lo Gnico
pendiente era ese tramite y adicional a ello, que sabiendo de esa circunstancia, no
hubiese otorgado el seguro de vida.

La Sentencia T-027 de 2019, sefala lo siguiente:

“La Corte Constitucional ha sostenido que el asegurador debe: a) probar la mala
fe del tomador o asegurado, pues solo el asegurador sabe si la enfermedad
omitida lo haria desistir del conirato o hacerlo mas oneroso y; b) demostrar el
nexo de causalidad entre la prexistencia aludida y la condicion médica que dio
origen al siniestro, a fin de evitar que las aseguradoras adopten una condicion
ventajosa y potencialmente atentatoria de los derechos fundamentales de los
tomadores, los cuales se encuentran en una especial situacién de indefensién
en virtud de la suscripcién de contratos de adhesién”. Corte Constitucional
Sentencia T-027/19 Magistrado ponente: Dr. Alberto Rojas Rios

Asi las cosas, en los escritos de objecion de fecha 5 de noviembre de 2019, la
aseguradora demandada solamente se limita a indicar que la parte actora omitié
informar sobre su condicién fisica, pero no explica cémo convierte en diagndsticos
simples reportes médicos de dolencias y afecciones que para nada validan la
existencia de tales patologias y que ello fuera ébice para que su consentimiento
fuera viciado.

DECIMO SEGUNDO: Por tanto, se trata de un palmario caso en el que el seguro
que ampara dichos créditos debe activarse y asumir las obligaciones pendientes,
en razén de que no existen los antecedentes alegados para objetar el pago vy la
fecha de estructuracion de su pérdida de capacidad laboral se dio después del
amparo de los créditos asegurados, asi como, que padece una invalidez
formalmente declarada que le impide devengar recursos suficientes para cumplir
sus obligaciones.

-- Razones por la cuales, me presento ante Ustedes con el debido respeto, para
reclamar lo solicitado precedentemente, que en este caso opera de pleno derecho.

Para tal fin, solicito de este respetado Despacho que mediante sentencia que haga
transito a cosa juzgada, se hagan las siguientes o similares:

IV. DECLARACIONES Y CONDENAS

PRIMERA: Que se reconozca por parte de la aseguradora: BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., Nit: 800 — 226 — 098 - 4, los valores insolutos sobre los
Créditos del Banco BBVA Colombia N° 00130158 — 9611324607, del 21 de
septiembre de 2017 y N° 00130158 — 009612585214, del 23 de marzo de 2018,
debidamente amparados con Péliza de seguro de vida deudores del BBVA Seguros
de Vida Colombia S.A., VGDB-110043, que cubre Incapacidad total y permanente
o Invalidez, a nombre de mi patrocinado sefior Fabian Ricardo Tinoco Atencia, en
razén de registrar una incapacidad total y permanente debidamente calificada por
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su U.T Red integrada FOSCAL — CUB, mediante dictamen expedido el 19 de
septiembre de 2019, con un 100% de pérdida de capacidad laboral PCL, fecha de
estructuracion 28 de agosto de 2019.

SEGUNDO: Que el Banco BBVA COLOMBIA Nit: 860 — 003 — 020 -1, proceda a la
devolucion de las cuotas canceladas por mi patrocinado sobre los 2 créditos
plurisefialados, con posterioridad a la fecha de estructuracion de su invalidez y los
intereses moratorios respectivos hasta cuando se haga efectiva dicha devolucion,
como quiera registrar una incapacidad total y permanente debidamente calificada
por su U.T Red integrada FOSCAL — CUB, mediante dictamen expedido el 19 de
septiembre de 2019, con un 100% de pérdida de capacidad laboral PCL, fecha de
estructuracion 28 de agosto de 2019, que lo excluyd del mercado laboral formal de
manera definitiva.

TERCERO: Se condene en costas y agencias en derecho a las demandadas
V. FUNDAMENTOS DE DERECHO
Particularmente, se fundamenta en los siguientes lineamientos legales:

1.- Art. 1036 y ss del C. de CO., Contrato de seguro: El seguro es un contrato
consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de gjecucion sucesiva.

Doctrinariamente se ha sefialado que el contrato de seguros, es un contrato a través
del cual se conviene que la Compaiiia (asegurador), asume el riesgo que corre otra
persona (asegurado) a cambio de una prima o pago.

Elementos esenciales del Contrato de Seguro:

Riesgo Asegurable: Es la probabilidad de ocurrencia de un siniestro. Es la
posibilidad de que la persona o bien asegurado sufra el siniestro previsto en las
condiciones de pdliza. Es el suceso incierto, futuro y susceptible de ser valorado.

Prima: Es el precio que paga el asegurado por la cobertura del seguro.

Interés asegurable: Relacion que debe existir entre quien toma el seguro con aquello
que se asegura, sea la vida, un bien, o el patrimonio de un sujeto, lo cual implica
que exista un interés del Tomador o Asegurado en que no ocurra €l siniestro.

Obligacién condicional del asegurador: La obligacion del asegurador,
Gnicamente surge cuando ocurre el hecho objeto del seguro.

Duracién del Contrato de Seguro: La duracion del contrato sera la estipulada por
las partes en el contrato correspondiente.

Revocacién del Contrato de Seguro: Segln el Articulo 1071 del Cddigo de
Comercio, el contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por [os
contratantes. Por el asegurador, mediante noticia escrita al asegurado, enviada a
su tltima direccién conocida, con no menos de diez dias de antelacion, contados a
partir de la fecha del envio; por el asegurado, en cualquier momento, mediante aviso
escrito al asegurador.

En el primer caso la revocacion da derecho al asegurado a recuperar |2 prima no
devengada, o sea la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que
comienza a surtir efectos la revocacién y la de vencimiento del contrato. La
devolucién se computara de igual modo, si la revocacion resulta del mutuo acuerdo
de las partes.
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En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucién se
calcularan tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

Acciones derivadas del Contrato de Seguro y términos de prescripcién: La
prescripcién de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

L a prescripcidn ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento
en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da
base a la accidn.

La prescripcién extraordinaria sera de cinco afios, correrd contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes
2.- Accién de cumplimiento civil:

Doctrinariamente, Diego Garcia Vasquez, en su libro “Condicién resolutoria tacita y
responsabilidad del deudor”, publicado por la Universidad Externado de Colombia
en el afio 2014, Pag. 141, sefala:

“El incumplimiento de las obligaciones desencadena dos efectos generales y
uno especifico: los generales se concretan en la posibilidad de demandar la
ejecucion coactiva de la deuda incumplida y en reclamar la indemnizacién de
los perjuicios causados con el incumplimiento. Si la obligacién tiene fuente
contractual, se produce ademas el advenimiento de la condicion resolutoria
aparejada, el cual se erige como un efecto especial del incumplimiento de las
obligaciones contractuales. A estos efectos también se le denomina Sanciones
al incumplimiento. La ejecucién especifica o in natura se da mediante la
reclamacion del pago de la obligacion, tal como esta fue contraida, si ello
todavia es posible y si el acreedor todavia le interesa recibir la prestacion. Siya
no tiene tal interés o si resulta imposible pagarila tal como fue contraida, el
acreedor tendra derecho a percibir la indemnizacién correspondiente, que se
compondré de la de la estimacién pecuniaria del objeto, de los intereses
moratorios y de los otros perjuicios irrogados.”

“De esta forma, el incumplimiento de las obligaciones somete al deudor a asumir
las consecuencias patrimoniales que de ello se derivan, las cuales se concretan
en el derecho que a partir de entonces tiene el acreedor de perseguir el
patrimonio del deudor para pagarse. La ejecucién especifica del objeto debido
es una alterativa, no necesariamente principal, para ver safisfecha la
acreencia. Si la obligacién es de dar o entregar un cuerpo cierto mueble, el
acreedor puede proveerse la entrega manu militari, demandando la entrega de
la propia mano del deudor; silo que se debe es la dacién o entrega de un cuerpo
cierto inmueble, la tradicién se concreta con la inscripcion en el registro publico
correspondiente. Ante el incumplimiento del deudor, el acreedor tiene la opcion
de reclamar la reparacién de los perjuicios que el incumplimiento le haya
irrogado. En la responsabilidad por incumplimiento, esa reparacion adopta dos
formas distintas: la de indemnizacién compensatoria y la de una indemnizacion
moratoria. La primera procede en aquellos eventos de incumplimiento total y de
incumplimiento imperfecto. La segunda hace lo propio en caso de
incumplimiento tardio. La indemnizacién compensatoria se convierte en un
sucedéneo del pago de la obligacion, en la medida en que su contenido esta
dado por el equivalente pecuniario de la prestacion debida”.
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‘Lo anterior esté fundamentado en un principio general del derecho de las
obligaciones. Los contratos se celebran para cumplirse y obligan al pago de las
obligaciones en ellos fundadas. El crédito se endereza para el servicio de su
titular, quien ante las fallas del deudor puede insistir en la ejecucién especifica
de /a actividad pactada o desistir de ella, con la ejecucién genérica de su
equivalente pecuniario, en ambos casos, junto con la indemnizacién de
perjuicios, tal como lo establece el art. 1546 del C.C. Se presenta asi los dos
principales casos de falla del deudor, por su culpa, cuando debe realizar Ia
misma prestacion, de ser ello posible y aceptario el acreedor o pagarie en
dinero, cubriendo en ambas hipétesis los dafios que ocasioné su defeccién”

3. EL CASO CONCRETO:

1.- Mi cliente Fabian Ricardo Tinoco Atencia, antes de su declaratoria de invalidez,
obtuvo 2 créditos con el Banco BBVA Colombia Oficina 0938 de la ciudad de
Valledupar, los cuales fueron debidamente amparados a través de la Pdliza de
seguro de vida grupo deudores de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., VGDB-
110043, que cubre Incapacidad total y permanente o Invalidez:

Crédito 1: 00130158 — 9611324607, del 21 de
septiembre de 2017, por valor inicial de $114.000.000

Crédito 2: 00130158 — 009612585214, del 23 de
marzo de 2018, por valor inicial de $30.000.000

En el documento militante de la Pdliza de seguro de vida grupo deudores de BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A., VGDB-110043, anexo a esta demanda y que
amparé los créditos sefialados, expresamente se establece el amparo de
Incapacidad total y permanente o Invalidez.

2.- Fabian Ricardo Tinoco Atencia, el 19 de septiembre de 2019, fue declarado
formalmente invalido mediante dictamen expedido por la UT RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB la UT RED INTEGRADA FOSCAL - CUB, propia del magisterio,
determinando su pérdida de capacidad laboral con un 100% de origen laboral, con
fecha de estructuracion o fecha en la que se generd la invalidez y la pérdida de su
capacidad laboral en forma permanente y definitiva, establecié el 28 de agosto de
2019, soportada en la historia clinica, los exdmenes y pruebas clinicas anexos 2
esta demanda.

Este dictamen de invalidez se encuentra en firme ya que se vencieron los términos
y contra él no se interpuso recurso alguno.

3.- A través de escritos del 5 de noviembre de 2019, la demandada BBVA Seguros,
nego recoger los saldos insolutos de los 2 créditos del Banco BBVA sefialados,
alegando que el sefior Fabian Ricardo Tinoco Atencia:

“tenia antecedentes de Hipertensién arterial de acuerdo con la Historia clinica
del 15 de abril de 2015 y Disfonia de 5 afios de evolucién de acuerdo a Ia
Historia clinica descrita en el dictamen de invalidez. Hechos relevantes que
no fueron declarados y que motivan la objecién del pago del respectivo
seguro’.

“Teniendo en cuenta que el sefior Fabién Ricardo Tinoco, al momento de
diligenciar la declaracién de asegurabilidad del seguro de vida grupo
deudores el dia 10 de septiembre de 2017, omitié declarar dichas patologias
relevantes, obligado a hacerio en virtud del Art. 1058 del C.CO., BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A., dentro del término legal, se permite objetar
integra y formalmente la presente reclamacidn...... 7
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4.- Lo cual No es cierto, por cuanto no existe en la historia clinica de Fabian Tinoco
Atencia, evidencia de examen o procedimiento médico que permita determinar que
para la fecha de diligenciar la declaracion de asegurabilidad del seguro de vida
grupo deudores el dia 10 de septiembre de 2017, dichas patologias estuvieran
previamente diagnosticadas, por tanto, tales patolog ias no existian al momento de
tomar los créditos, ni mi patrocinado tenia conocimiento de su existencia, para el
caso de la alegada Hipertension se registran reportes de casos esporadicos de
subidas de presién arterial, sin que por ello se establezca el diagnéstico que revele
la existencia de hipertensién arterial, ni su conocimiento por parte de mi cliente.

Igual ocurre con la disfonia, que sdlo fue diagnosticada mediante el estudio de
Videofibronasolaringoscopia, realizado por el doctor Rafael Porto Antequera RM
7485-76, el dia 22 de marzo de 2019 y que concluye “Nédulo laringeo. Pdlipos
nasales, reflujo laringofaringeo”.

El dictamen pericial anexo a esta demanda y rendido por el doctor Radl Fernando
Balaguera Balaguera, identificado con la C.C. N°: 12561809, Médico Especialista
en Salud Ocupacional y Medicina Laboral, Registro Medico: 5456 -1994 Ministerio
de Proteccion Social, Licencia de Salud Ocupacional: 565 Secretaria de Salud del
Distrito de Barranquilla, asi lo reafirma con base en la Historia clinica de Tinoco
Atencia.

5.- Debe tenerse en cuenta que, al momento de solicitar los créditos precedentemente
sefialados, mi cliente afirma que ni siquiera le permitieron diligenciar la declaracion
de asegurabilidad que se tramita para tomar el seguro de vida.

Sefiala que el formato de la declaracion de asegurabilidad fue diligenciado por el
empleado bancario del Banco BBVA, correspondiéndole a mi cliente Gnicamente
firmar tal documento. Nunca tuvo contacto con personal alguno de la seguradora

Por tanto, ademas de no estar de acuerdo con los argumentos de preexistencia de
las patologias de hipertensién y disfonia anteriores a la vigencia de los créditos que
de haberse reportados por mi cliente al suscribir la declaracion de asegurabilidad, No
se hubiese aceptado la expedicion de la pdliza de seguros, ya que las mismas no
existian ni habian sido medicamente diagnosticadas al suscribir el contrato, también
se reprocha que el formato de la declaracion de asegurabilidad fue diligenciado por
el empleado bancario del Banco BBVA, correspondiéndole a mi cliente Unicamente
firmar tal documento, sin miramiento de problema de salud alguno.

Por tanto, se da un incumplimiento de la obligacién contractual por parte de la
aseguradora demandada y expresamente establecida en la péliza de seguro de vida
grupo deudores de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., VGDB-110043, anexo a
esta demanda, que ampard los créditos sefialados y que expresamente establece
el amparo de Incapacidad total y permanente o Invalidez, que amerita acudir ante
la justicia a efecto de que cumpla con su obligacion contractual.

6.- debo reiterar, que No existe en el expediente prueba que permita concluir que
los demandados: Banco BBVA vy la aseguradora, hayan realizado algun tipo de
examen médico a mi poderdante, ni exigido que él como asegurado allegara uno,
previo a los créditos, esto con el fin de determinar su estado de salud, para asi
indicar desde un principio y dejar constancia de las exclusiones y preexistencias del
contrato que son legalimente responsabilidad de la compariia establecer.

VI. PROCESO Y TRAMITE

El asunto se sujetara a lo establecido para los procesos verbales de menor cuantia
Art. 368 y ss del C.G.P.
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El tramite sera el previsto en el Capitulo respectivo del C.G.P.
VII. COMPETENCIA

Es usted competente por la naturaleza del asunto y territorialmente por el lugar
donde ocurrieron los hechos, es decir donde se suscribid el contrato de seguro y la
invalidez del demandante.

Asi mismo, conoce del asunto en primera instancia por razones de la cuantia
VIII. CUANTIA

Para los efectos del Art. 25 — inciso 5 del Cédigo General del Proceso, dado que
en esta demanda se reclaman perjuicios de orden econdémico, se tasan en la suma
de $ 144.000.000 moneda legal corriente, valor inicial de los créditos del BBVA
Sucursal Valledupar y cuyos saldos insolutos se demanda recoger por parte de la
aseguradora demandada asi como, la devolucién a mi cliente de las cuotas que
sobre dichos créditos fueron pagadas con posterioridad a la fecha de la
estructuracién de su invalidez y sus intereses, conforme a las declaraciones y
condenas sefialadas precedentemente.

IX. ANEXOS
1.- Poder para actuar
2.- Certificado de existencia y representacion legal de las demandadas

3.- Certificacion de Audiencia de conciliacion del dia15 de marzo de 2021, diligencia
que resulté fallida. Lo anterior como requisito de procedibilidad, en cumplimiento de
lo preceptuado en la Ley 640 de 2001

4 - Dictamen del 19 de septiembre de 2019, de la UT RED INTEGRADA FOSCAL
— CUB, la cual determino la pérdida de capacidad laboral de mi cliente con un 100%
de origen laboral y fecha de estructuracion 2 de agosto de 2019.

5.- Certificacion y extracto del Banco BBVA Colombia del crédito N° 00130158 —
9611324607, del 21 de septiembre de 2017, por valor inicial de $114.000.000

6.- Solicitud individual de seguro de vida deudores de BBVA Seguros de Vida
Colombia — declaracién de asegurabilidad e instrucciones para diligenciar el pagaré
del crédito N°00130158 — 9611324607, del 21 de septiembre de 2017, por valor
inicial de $114.000.000

7.- Extracto del Banco BBVA Colombia del crédito N° 00130158 — 009612585214,
del 23 de marzo de 2018, por valor inicial de $30.000.000

8.- Solicitud individual de seguro de vida deudores de BBVA Seguros de Vida
Colombia — declaracion de asegurabilidad e instrucciones para diligenciar el pagaré
del crédito N° 00130158 — 009612585214, del 23 de marzo de 2018, por valor inicial
de $30.000.000

9.- Peticion de fecha 1 de noviembre de 2019, a través del cual mi cliente solicité a
la demandada BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., la aplicacion del seguro de
vida grupo deudores en aras de que se recogieran los saldos insolutos de los
créditos precedentemente sefalados, en razén de su invalidez declarada mediante
dictamen del 19 de septiembre de 2019, la UT RED INTEGRADA FOSCAL - CUB,
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que determind su pérdida de capacidad laboral con un 100% de origen laboral y
fecha de estructuracion 28 de agosto de 2018.

10.- Escritos de respuestas del 5 de noviembre de 2019, mediante los cuales la
demandada BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., objeto la reclamacion alegando
que el sefior Fabian Ricardo Tinoco Atencia, antes de tomar el seguro que
amparaban los créditos padecia Hipertension arterial y Disfonia de 5 afos de
evolucién.

11.- Dictamen del doctor Rall Fernando Balaguera Balaguera, identificado con la
C.C. N°: 12561809, Médico Especialista en Salud Ocupacional y Medicina Laboral,
Registro Medico: 5456 -1994 Ministerio de Proteccién Social, Licencia de Salud
Ocupacional: 565 Secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla.

12.- hoja de vida del Raull Fernando Balaguera Balaguera, identificado con la C.C.
N°: 12561809, Médico Especialista en Salud Ocupacional y Medicina Laboral,
Registro Medico: 5456 -1994 Ministerio de Proteccion Social, Licencia de Salud
Ocupacional: 565 Secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla.

14.- Historia clinica completa de Fabian Ricardo Tinoco Atencia

15.- Respuesta de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., donde acepta cubrir los
saldos insolutos de 2 tarjetas de crédito Banco BBVA, a nombre de mi cliente y
amparadas con igual péliza de seguro de vida deudores de BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A.: VIGR-7516 pagado con orden de pago N° 23648752 Tarjeta
finalizada en 8345 y VIGR-7517 pagado con orden de pago N° 23648753 Tarjeta
finalizada en 1653, segin documentos anexos a esta demanda, con base en su
invalidez formalmente declarada.

16.- Dictamen N° 9094730 — 185 del 11 de diciembre de 2020, proferido por la de
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, que revisd su caso y
nuevamente determind su invalidez con una pérdida de capacidad laboral del
50.16% y fecha de estructuracion 2 de agosto de 2019, revalidando una vez mas su
condicién de invalido de conformidad con la Ley y una fecha de estructuracion
posterior al inicio de los 2 créditos del BBVA, cuyos saldos insolutos se reclama
cubrir por parte de la aseguradora demandada.

X. PRUEBAS

Respetuosamente solicito al despacho, se decreten y tengan como tales las
documentales anexas a la presente demanda y se decreten u ordenen las siguientes
pruebas:

L. DOCUMENTALES:

1.- Se oficie a la demandada BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., para que, con
destino a este proceso, remita copia completa y autentica de la péliza de segurcs de
vida grupo deudores de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., VGDB-110043, donde
aparece relacionado mi cliente.

11. DICTAMEN PERICIAL.:

1.- Dictamen pericial rendido por el doctor Raul Fernando Balaguera Balaguera:
Solicito, se tenga como prueba, la experticia rendida por el doctor Radl Femando
Balaguera Balaguera, identificado con la C.C. N°: 12561809, Médico Especialista en

Salud Ocupacional y Medicina Laboral, Registro Medico: 5456 -1994 Ministerio de
Proteccion Social, Licencia de Salud Ocupacional: 565 Secretaria de Salud del Distrito
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de Barranquilla. Direccién para notificaciones en la Transversal N° 15 N° 30 A 25
Santa Marta — Magdalena, anexo a esta demanda.

- Asi mismo, se cite al sefialado perito doctor Balaguera Balaguera, en la
Transversal N° 15 N° 30 A 25 Santa Marta — Magdalena, para que ratifique y amplie
lo plasmado en la experticia adjunta a esta demanda.

Igualmente, para que acredite y explique su idoneidad, conocimientos técnicos y
cientificos, métodos y textos base para su pericia, iguaimente para que la parte
demandada ejerza el derecho de contradiccién de conformidad con lo establecido
en el Art. 238 del C.PC., en consonancia con el Art. 228 del Coédigo General del
Proceso.

Pertinencia de la prueba: Con esta prueba se determinaréa que efectivamente no
existe en la historia clinica de Fabian Tinoco Atencia, diagnéstico alguno previo a la
obtencion de los créditos ni examen o procedimiento médico que permita determinar
que para la fecha de diligenciar la declaracion de asegurabilidad del seguro de vida
grupo deudores el dia 10 de septiembre de 2017, dichas patologias existieran ni
estuvieran diagnosticadas, por tanto, no podia tener conocimiento de su existencia,
para el caso de la alegada Hipertensién se registran reportes de casos esporadicos
de subidas de presién arterial, sin que por ello se establezca el diagndstico que
revele la existencia de hipertensién arterial para las fechas sefialadas, ni su
conocimiento por parte de mi cliente.

Igual ocurre con la disfonia, que solo fue realmente diagnosticada mediante el
estudio de Videofibronasolaringoscopia, realizado por el doctor Rafael Porto
Antequera RM 7485-76, el dia 22 de marzo de 2019 y que concluyd “Nddulo
laringeo. Pdlipos nasales, reflujo laringofaringeo”, lo cual resulta pertinente para la
decision en derecho por parte del operador judicial.

XI. NOTIFICACIONES

1. Los demandados:

- BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Nit: 800 — 226 — 098 - 4, con
direccién para notificaciones judiciales en la Carrera 7 N° 71 — 52 Torre A piso 12
de Bogota D.C., teléfonos 2191100, 3400600, Correo electronico:
defensoriaseguros.co@bbvaseguros.co

.-y BBVA COLOMBIA Nit: 860 — 003 — 020 -1, con direccion para notificaciones
judiciales en la Carrera 9@ N° 72 — 21 piso 10 de Bogota D.C., teléfonos 3471666,
3471600, Correo electrénico: notifica.co@bbva.com

2. El demandante sefior FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA, mayor de edad,
identificado con la C.C. N°: 9.094.730, con residencia y domicilic en la Carrera
11 A N° 15 — 82 Apto 202 de la ciudad de Valledupar, teléfono movil N°: 304
3956451, correo electronico: fabianricardotinoco@hotmail.com

3. El suscrito apoderado especial en la Carrera 16 N° 16 A — 94 de Valledupar

Telefono 311 836 25 32
Correo electrénico: joseluismejiaé8@hotmail.com
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XIL. AUTORIZACION GENERAL - ART 123 DEL C.G.P.

Por este medio y en atencién a lo ordenado en el Art. 123 del Codigo General del
Proceso, me permito AUTORIZAR de manera GENERAL al Sr. ORANGEL JOSE
BOLANO MINDIOLA, también mayor de edad, vecino de Valledupar, identificado
con la C.C. N° 77.195.968 de Valledupar, para que en mi nombre examine los
expedientes en los cuales yo intervenga en ese Despacho J udicial y ademas solicite
fotocopias de las providencias dictadas en los procesos, memoriales presentados
por la parte contraria, traslados, recursos, apelaciones, nulidades, liquidaciones,
etc., y retirar oficios y citaciones que me correspondan; anexo para su conocimiento
y fines pertinentes la constancia expedida por la Universidad Popular del Cesar.

“ARTICULO 123. EXAMEN DE LOS EXPEDIENTES. Los expedientes solo podran ser
examinados:

1. Por las partes, sus apoderados y los dependientes autorizados por estos de
manera general y por escrito, sin que sea necesario auto que los reconozca, pero
solo en relacién con los asuntos en que aquellos intervengan.....” La subraya y negrillas
son nuestras.

Del respetado sefior Juez Civil,

JOSE'LUIS MEJIA PARRA

C. C. N° 77.022.268 de Valledupar
T. P. N° 68.321 del C. S. de la Judicatura
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Senor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL - Reparto
Valledupar - Cesar

Ref.: Poder para actuar

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA, mayor de edad, identificado con la C.C. N°:
9.094.730, con residencia y domicilio en la Carrera 11 A N° 15 — 82 Apto 202 de la
ciudad de Valledupar, teléfono movil N° 304 3956451 EMAIL:
fabianricardotinoco@notmail.com, por rqedio de este escrito, confiero poder
especial, amplio y suficiente al doctor José Luis Mejia Parra, también mayor de
edad, identificado iegalmente con ia céduia de ciudadania N° 77.022.268 de
Valledupar y profesionalmente con la Tarjeta de Abogado N° 68.321 del C. S. de la
Judicatura, con residencia y domicilio en la ciudad de Valledupar, para que inicie y
lleve hasta su culminacién Proceso declarativo verbal de menor cuantia contra:
BBVA SEGUROS Nit: 800 — 226 — 098 - 4, con direccion para notificaciones
judiciales en la Carrera 7 N° 71 — 52 Torre A piso 12 de Bogota D.C., teléfonos
2191100, 3400600, Correo electronico: defensoriaseguros.co@bbvaseguros.co y
BBVA COLOMBIA Nit: 860 — 003 — 02p -1, con direccion para notificaciones
judiciales en la Carrera 9 N° 72 — 21 piso 10 de Bogota D.C., teléfonos 3471666,
3471600, Correo electrénico: notifica.co@bbva.com, representados por sus
gerentes, representantes legales o apoderados o por quienes los remplacen o
hagan sus veces, para que se haga efectivo y se reconozca por parte de BBVA
SEGUROS, los valores insolutos sobre los Créditos Banco BBVA Colombia
00130158 — 9611324607, del 21 de septiembre de 2017 y 00130158 -
009612585214, del 23 de marzo de 2018, debidamente amparados con Pdliza de
seguro de vida deudores del BBVA Seguros VGDB-110043, que cubre Incapacidad
total y permanente o Invalidez, asi como !a|devolucién de las cuotas canceladas por
ei suscrito poderdanie a partir de la fecha de estructuracion de mi invaiidez y ios
intereses moratorios hasta cuando se haga efectiva dicha devolucion, en razén de
registrar una incapacidad total y permanente debidamente calificada por mi U.T Red
integrada FOSCAL — CUB, mediante dictamen expedido el 19 de septiembre de
2019, con un 100% de pérdida de capacidad laboral PCL, fecha de estructuracion
28 de agosto de 2019, que me excluyd del mercado laboral formal de manera
definitiva.

El doctor Mejia Parra queda investido de|todas las facultades necesarias para el
cabal cumplimiento del mandato otorgado conforme al Art. 77 del C. G. P. — Ley
1564 de 2012, especialmente, para: transigir, conciliar, recibir, sustituir, reasumir
sustituciones, aportar pruebas y demas, para la debida defensa de nuestros
intereses.

Atentamente,

JNTARIE N

“C-CIN°T9.094.730—

-

Acepto: JOSE LUIS MEJIA PARRA
C. C. N°: 77.022.268 De Valledupar
TP N° 68.321 C. S. de la Judicatura
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'\}éﬁﬁ_‘v Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

2377077

En la ciudad de Valledupar, Departamento de Cesar, Republica de Colombia, el veintidos (22) de abril de dos mil
veintiuno (2021), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Valledupar, comparecid: FABIAN RICARDO TINOCO
ATENCIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 9094730 y declard que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

FR-s i

-
Ervbey

domilp2o31lmex
22/04/2021 - 11:18:45

————— Firma autografa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el com pareciente fue identificado mediante cotejo
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de |la base de datos de I=
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER signado por el compareciente, en el que aparecen como partes
FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA, sobre: PROCESO DECLARATIVO VERBAL .

/
7
/ 5 P VJ"’@
o " %
Z 12 & 15
2 RmE L)
4 \ | :,’;
N i
\"\__,/

PEDRO FERNANDO BUITRAGO AGON

Notario Segunda (2) del Circulo de Valledupar, Departamento de Cesar

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: dom1p2031mex

Actal
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS

NEGOCIOS.
CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

COLOMBIA S A PUDIENDO UTILIZAR
LOS EFECTOS LEGALES

BBVA SEGUROS
INDISTINTAMENTE PARA TODOS
EL NOMBRE BBVA SEGUROS

Razén social:

Constanza

< dof Pilar,
e
Trufillo

31gly: BBVA SEGUROS
Nit: 800.226.098-4
Deomicilio principal: Bogota D.C.
MATRICULA
Matricula No. 00592755
Fecha de matricula: 19 de abril de 1994
Ultimo afic renovade: 2020
Fecha de renovacidén: 19 de marzo de 2020
Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen seglin el
Articulo No. 2 de la Resolucidén 743 del 2013,
segun la Contaduria General de 1la Nacién
(CGN) .
"UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 7 No. 71 - 52 To A P 12

Municipio:

Bogota D.C.

Correo electrdnico: sergio.sanchez.angarita@bbva.com
Teléfono comercial 1: 2191100

Teléfono comercial 2: Ne reporto.

Teléfono comercial 3: No reportod.

Direccidén para notificacidén judicial: Cr 7 No. 71 - 52 To A P 12
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdédnico de notificacidn:

defensoriasegurcs.colbbvaseguros.co

Pédgina 1 de 12
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Teléfono para notificacidén 1l: 2181100
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

REFORMAS ESPECIALES

Que por Escritura Publica No. 0899 del 17 de mayo de 1.996 de la
Notaria 47 de Santa Fe de Bogotd, inscrita el 20 de junio de 1996 y
24 de Jjunic de 1.996 bajo los numeros: 542.601 y 543. 088 del libro
IX, la sociedad modifico su nombre por el de: LA GANADERA CCOMPANIA DE
SEGUROS S.A., GANASEGUROS.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica numero 4033 del 09 de junio de 1.999 de la
Notaria 29 de Santa Fe de Bogotd, inscrita el 17 de junio de 1.999
bajo el nUmero 684550 del libro IX, la sociedad cambio su nombre de:
LA GANADERA COMPANIA DE SEGUROS S A GANASEGUROS, por: BBV SEGUROS
GANADERO COMPANIA DE SEGURCS S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 4663 del 13 de julio de 2000 de la
Notaria 29 de Santa Fe Bogotéd D.C., inscrita el 14 de agosto de 2000
bajo el nimeroc 00740724 del libro IX, la sociedad cambio su nombre
de: BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS S.A., por el de: BBVA
SEGUROS GANADERO CCMPANIA DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 2664 de la Notaria 29 de Bogota D.C.
Del 26 de marzo de 2002, inscrita el 11 de abril de 2002 bajo el
numero 822031 del libro IX, la sociedad de la referencia cambio su
nombre de: BBVA SEGUROS GANADERC COMPAN DE SEGUROS S.A. Por el de:
BBVA SEGUROS GANADERO COMPAN DE SEGUROS S.A. Y podra usar
indistintamente la denominacidén BBVA SEGUROS S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No.1763 de la Notaria 45 de Bogotéd D.C. De
01 de abril de 2004, inscrita el 05 de abril de 2004 bajo el numero
928168 del libro 1IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: BBVA SEGUROS GANADERO COMPANA DE SEGUROS S A y podréa usar

Pagina 2 de 12
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indistintamente la denominacién BBVA SEGUROS S A por el de: BBVA
SEGUROS COLOMBIA S A pudiendo utilizar indistintamente para todos los
efectos legales, el nombre de BBVA SEGUROS.

ORDENES DE AUTORIDAD CCOMPETENTE

Que mediante Oficio No. 1097 del 04 de septiembre de 2017, inscrito
el 12 de septiembre de 2017 bajo el No. 00162949 del libro VIII, el
Juzgadoe 2 Civil del Circuito del Espinal-Tolima, comunicd que en el
proceso de responsabilidad civil contractual de Nelson Roberto Prada
Guevara contra BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A. Y BANCO BILVAO VISCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. Se decretd la inscripcidén de la demanda
civil sobre la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que Mediante Oficio No. 558 del 16 de mayo de 2018, inscrito el 31 de
octubre de 2018 bajo el No. 00172018 del libro VIII, el Juzgado 5
Civil Municipal de Cartagena, comunicd que en el proceso ejecutivo
singular No. 13001-40-03-005-2017-00312-00 de: Yani Luz Perez contra:
BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia.

TERMINO DE DURACION

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracidn hasta el
31 de diciembre de 2091.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: La celebracién y ejecucidén de toda clase de contratos
de seguros, coaseguros, reaseguros, retrocesicnes y contratos de
seguros gque permita la legislacién nacional a fin de cubrir los
riesgos y pérdidas patrimoniales y personales de las personas
naturales y Jjuridicas dentro y fuera del pais contra los riesgos de
cualquier naturaleza, para el logro de su objetc social podra
efectuar la adquisicién de los activos necesarios para el giro
ordinario de sus negocios y la enajenacién de los bienes; la creaciédn
de establecimientos de comercio y la prenda, arrendamiento,
administracién y deméds operacicnes andlogas relacicnadas con los
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mismos; en desarrollo de su cbjeto social la sociedad podra recibir
dinero a interés con garantia o sin ella; asi como el giro,
otorgamiento, aceptacién, garantia o negociacidén de titulos valores,
se entenderdn incluidos en el objeto social los actos directamente
relacionados con el mismo asi como los gque tengan por finalidad
ejercer los derechos © cumplir las obligaciones legales o
contractuales derivados de la existencia y actividad de la comparfiia.
En todo <caso, la sociedad podréd realizar todas las operaciones que
permita la ley a las compafiias de seguros generales.

CAPITAL

Capital:

** Capital Autorizado **
Valor : $0.00
No. de acciones : 0.00
Valor nominal : $0.00

** Capital Suscrito **
Valor : $0.00
No. de acciones : 0.00
Valor nominal : $0.00

** Capital Pagado **
Valor : $0.00
No. de acciones : 0.00
Valor nominal : §0.00

Aclaracion de capitales
**Capital Autorizado**
Valor : $58.000.000.000,00
No. De acciones: 688.410.267,983827
Valor nominal : $84,2520844
** Capital Suscrito **
valor :$18,335,623,4%82.32
no. De acciones:217,628,128.00
valor nominal :5$84,2520844
** Caplital Pagado **
Valor :$18,335,623,4592.32
No. De acciones:217,628,129.00

Pégina 4 de 12
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Valor nominal :5$84,2520844

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que por Acta no. 36 de Asamblea de Accionistas del 28 de febrero de
2019, inscrita el 17 de abril de 2019 bajo el numero (0244924¢% del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn

PRIMER RENGLOCN

RODRIGUEZ SANDOVAL HERNANDO ALFONSO C.C. 00000007¢c614161
SEGUNDO RENGLON

HERNANDEZ MERINO JORGE ALBERTO C.C. 0000000804089617
TERCER RENGLON

RODRIGUEZ PERDOMC GERMAN ENRIQUE C.C. 000000080012001
CUARTO RENGLON

BUITRAGO MARTINEZ PEDRO C.C. 000000079283501
QUINTO RENGLON

MICAN BELTRAN MILTON DAVID C.C. 000000079323621

** Junta Directiva: Suplente (s) **
Que por Acta no. 36 de Asamblea de Accionistas del 28 de febrero de
2019, inscrita el 17 de abril de 2019 bajc el numerco 02449249 del
libreo IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién

PRIMER RENGLON

HERNANDEZ PACHECO JULIAN ANDRES Cc.C. 000000080196911
SEGUNDO RENGLON

CALA LEON MYRIAM C.C. 000000063302203
TERCER RENGLON

MATUK CHIJNER JORGE P.P. 000000ARAG481121
CUARTO RENGLON

RAMIREZ LALINDE ALEJANDRO C.C. 000000071316765
QUINTO RENGLON

GUZMAN ALDANA HERNAN FELIPE C.C. 000000093086122

REVISORES FISCALES
** Revisor Fiscal **

Pagina 5 de 12
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Que por Documento Privade no. sin num de Revisor Fiscal del 11 de
octubre de 2018, inscrita el 16 de octubre de 2018 bajo el numero
02385990 del librec IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
GONZALEZ CAMACHO MONICA ADRIANA C.C. 000000052221424

Que por Documento Privado no. sin num de Reviscr Fiscal del 7 de marzo
de 2017, inscrita el 4 de mayo de 2017 bajo el numero 02221632 del
libro IX, fue (ron) nombradoc (s):

Nombre Identificacidn
REVISQR FISCAL SUPLENTE
PENALOZA PORRAS JORGE ENRIQUE C.C. 000000079359344

Que por Acta no. 34 de Asamblea de Accionistas del 24 de febrero de
2017, inscrita el 4 de mayo de 2017 bajo el numero 02221630 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
KPMG S.A.S. N.I.T. 0000086000084¢64
PODERES

Que por escritura Publica No. 4319 de la Notaria 45 de Bogotéd D.C.,
del 28 de agosto de 2009, inscrita el 14 de septiembre de 2009 bajo
el No. 00016613 del libro V, comparecidé Hernan Felipe Guzman Aldana
identificado con cédula de ciudadania No. 93.086.122 del Guamo en su
calidad de representante, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general, al doctor Carlos Alberto Vasgquez Atuesta,
identificade con la cédula de ciudadania numero 79.328.064 de Bogota
D.C., mayor de edad, residente y domiciliade en la ciudad de Bogotéd
D.C., para que represente a BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A., con sujecidn
a los estatutos sociales, normas legales, manuales y politicas que
rigen la comparfiia en procesos Jjudiciales, en audiencias de
conciliacién ante cualguier fiscalia y/o juzgado, por ejemplo, los
juzgados penales, autoridades administrativas y policivas, en la cual
la citada aseguradora aparezca bien sea como demandante, COmMo
demandada, como coadyuvante, como opositora o como tercero. B) para
constituir apoderados que representen judicialmente a la compafiia en
asuntos penales, administrativos, policivos, contravencionales. C)
representar a la compafila ante autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal, y ante cualguiera de los
organismos descentralizados del derecho publico del orden nacional,
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departamental, municipal. D) notificarse de toda clase de
providencias, contestar regquerimientos u oficios y absolver
interrogatorios de parte, con la facultad expresa de comprometer a la
citada aseguradora y constituirse en parte civil dentro de los
procesos penales. E) atender los requerimientos y notificaciones,
incluyendo la facultad de notificarse personalmente, ante las
entidades oficiales del orden nacional, departamental o municipal, e
interponer en nombre y representacién de la, compafila, los recursos
de reposicidn, apelacidén revocatoria directa, tanto ordinarios como
extraordinarios vy en general todos los recursos de ley. F) firmar los
documentos de traspaso de vehiculos objete de indemnizacidn con
ocasién de las reclamaciones presentadas por los asegurados en el
giro inormal del objeto social de 1la compafila. G) en general el
doctor Carlos Alberto Vasquez Atuesta, en nompbre de la aseguradora
gue represento, queda ampliamente facultado para actuar conjunta o
separadamente, ante cualquier ,corporacién, entidad, funcionario o
empleado de la rama ejecutiva y sus organismos vinculados o
adscritos; de la rama Jjudicial y de la rama legislativa, del poder
publicec en cualquier peticidn, actuacién, diligencia o proceso asi
como para desistir, renunciar a términos, conciliar, transigir,

recibir, disponer, presentar recursos, aportar pruebas y todas
aquellas medidas encaminadas a hacer vwvaler los derechos de la
- sociedad que represento. 1l.) solicitar a los asegurades, beneficiario

o terceras perscnas, todos los documentos qgue estimen necesarios para
definir los reclamos presentades a la compafiia en los ramos de
seguros en gque opera, con el fin de verificar la ocurrencia y la
cuantia de los siniestros que sirven de base para dichas
reclamaciones; 2.) proceder al estudio de los documentos presentados
como sustento de las reclamaciones, y si los encuentran ajustados a
la realidad, hacer efectivo el pago de los siniestros, cbteniendo el
recibo de indemnizacién firmade por lcs asegurados y de todos los
documentos que cologuen en cabeza de la compafila los derechos y
acciones que en virtud del pago le corresponden como subrogatorias;
3. Proceder al estudio del reclamc ¢ siniestro y objetar o negar su
pago y proceder a la firma de las comunicaciones en las que esta
situacién se formalice, en representacién de la sociedad. El dector
carlos Alberto Vasquez tuesta, queda facultado para recibir,
desistir, reasumir, disponer, y comprometer, facultades estas que
podrdn ser conferidas a los apoderados que el designe. El presente
poder estara vigente mientras el mandatario se desempenie como
director del <centro de atencidn al usuario autos de la compafiia, a
menos que de manera expresa le sea revocado el misme con

Pagina 7 de 12

Fol i 024



&2 Camara i
CORT" o Fol i 025
CD deBcgnté Cémara de Comercio de Bogotd

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:30:13
Recibo No. BA21002748
Valor: § 6,200

céDIGC DE VERIFICACION A2100274875369

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
anterioridad.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 7469 de la Notaria 32 de Bogotéd D.C.,
del 6 de diciembre de 2012, inscrita el 5 de marzo de 2013 bajo el
No. 00024748 del libro V, comparecié Sandra Patricia Soldérzano Daza
identificada con cédula de ciudadania No. 52.360.979 de Bogota en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general amplio y suficiente a Marcelo Daniel
Alvear Aragén, mayor de edad; domiciliado en la ciudad de Bogotéd,
identificado con la cédula de ciudadania numero 79.424.833 de Bogota,
abogado titulado portador de la tarjeta profesional numerc 75.250 del
Consejo Superior de la Judicatura, para gque en nuestro nombre vy
representacién ejecute los sigulentes actos y gestiones con el fin de
hacerse parte dentro de los diferentes procesos y tramites judiciales
y administrativeos y conciliaciones, cuando se requiera mi asistencia
como representante legal con el fin de velar por nuestros derechos y
cumplir con nuestras obligaciones: A) Para due represente a BBVA
SEGUROS S.A. Y BBVA SEGUROS DE VIDA S.A., y se comprometa en nombre
de las mismas ante las diferentes entidades u organismos vinculados o
adscritos a la rama Jjudicial, cualgquiera gque sea su denominacidén a
nivel de la republica de Colombia, cuando sea requerida para efectos
de asistir a diligencias de conciliacién, interrogatorio de parte,
ratificacién de denuncias 3% demés diligencias Judiciales o
administrativas, cualguiera gue sea su denominacién en materia ciwvil,
comercial, administrativa, laboral y penal dentro de toda clase de
procesos gque se diriman en estas areas del derecho. La apoderada
queda expresamente facultada para actuar conjunta o separadamente
ante cualguier corporacidén, entidad, funciocnario o empleado de la
rama ejecutiva y sus organismos vinculados © adscritos; de la rama
judicial y de la rama legislativa, del poder publico, en cualgquier
peticién, regquerimiento u cficio, actuacidn, diligencia o proceso,
asi como para desistir, renunciar a términos, conciliar, confesar,
transigir, recibir, disponer, presentar recursos, aportar i pruebas y
todas aquellas medidas encaminadas a hacer valer los derechos de las
sociedades gue represento. B) Se autoriza expresamente al doctor
Marcelo Daniel Alvear Aragdn, para que cuando se presenten citaciones
a diligencias simulténeas en diferentes despachos y no sea rosibkble
cumplirlas la sustituya a otro el abogado para que vele por nuestros
derechos vy cumpla con las obligaciones judiciales en forma oportuna y
eficaz con el fin de dar celeridad a las actuaciones judiciales donde
seamos requeridos. E) En general para gue asuma la personeria del
poderdante cuando se estime conveniente y necesario previa
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autorizacién del mismo, de tal modo gque en ninguin caso quede sin
representacién ante locs diferentes despachos judiciales,
administrativos y centros de conciliacién y/o arbitraje.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS :
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
0899 17-V--1.8%6 47 STAFE BTA. 20-VI--199%96 NO0.542.601
0899 17-V--1.9%96 47 STAFE BTA. 24-VI--1996 NOC.543.088
Reformas:
Documento No. Fecha Origen Fecha Neo.Insc.

0003839 1998/04/14 Notaria 29 1998/05/04 00632094
0009573 1998/09/04 Notaria 29 1998/09/09 00648578
0011071 1998/10/07 Notaria 29 1998/10/16 00653369
0004033 1999/06/09 Notaria 29 1999/06/17 00684550
0002473 1999/09/10 Notaria 55 1999/10/05 00698894
0002996 1999/11/08 Notaria 55 1999%/11/10 00703383
0004663 2000/07/13 Notaria 29 2000/08/14 00740794
= 2000/08/18 Revisor Fiscal 2000/09/20 00745547
0007428 2000/09/20 Notaria 29 2000/09/22 00745878
0008520 2000/10/19 Notaria 29 2000/10/20 00749573
0000323 2001/01/24 Notaria 29 2001/01/26 00762172
0003026 2001/04/27 Notaria 29 2001/06/08 00780854
0004090 2001/06/06 Notaria 29 2001/06/08 00780797
0002664 2002/03/26 Notaria 29 2002/04/11 00822031
0003266 2003/06/12 Notaria 20 2003/06/19 00885170
0001763 2004/04/01 Notaria 45 2004/04/05 009528168
0006460 2008/10/20 Notaria 45 2008/11/06 01254001
6203 2012/10/09 Notaria 32 2012/11/09 01680011
2060 2013/05/10 Notaria 32 2013/05/15 01730573

SITUACION DE CONTROL ¥/O GRUPO EMPRESARIAL
Que por Documento Privado no. 0000000 de Representante Legal del 19 de
julio de 2005, inscrito el 27 de Jjulio de 2005 bajo el numero 01003306
del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA S A
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Domicilio: (FUERA DEL PAIS)

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Que por Documento Privado de Representante Legal del 29 de julio de
2011, inscrito el 12 de agosto de 2011 bajo el numero 01503932 del
libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S.A.

Domicilio: BOGOTA D.C.

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de control : 1999-12-31

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el(los) siguiente(s) establecimiento (s)
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: BBVA SEGUROS COLOMBIA SA PUDIENDO
UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA TODOS LOS
EFECTOS LEGALES BBVA SEGUROCS

Matricula No.: 00744623

Fecha de matricula: 30 de octubre de 1996
Ultime afic renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cr 7 # 71 - 52 To A P 12
Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVC ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento
Administrativoe y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciodn,
siempre gque no sean objetc de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridecs quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo preveé el articule 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén Distrital
de Impuestos, fecha de inscripcidén : 25 de mayo de 2017.

Fecha de envio de informacidén a Planeacidn Distrital : 17 de junio de
2020.

Seficr empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trakbajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afic y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20069. Recuerde ingresar a Www.supersociedades.geov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sancicnes.

TAMANO EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
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Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamarfio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado
o inscrito en el formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 404.979.071.253,00

Actividad econémica por la gue percibidé mayores ingrescs en el
periocdo - CIIU : 6511

El presente certificade no constituye permiso de funcionamiento en
ningan caso.

***'k*'k'k'k********1‘:*****************************************************

Este certificade refleja la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

‘k'k'k'k'.*********"k*****************:'r*'k**‘*')r'k***********‘k*******************

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 19995.

**********************************************‘k*'ﬁc**********‘k********:‘r*

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria Yy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

-y d
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A
PUDIENDO UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA TODOS LOS
EFECTOS LEGALES EL NOMBRE BBVA COLOMBIA

Nit: 860.003.020-1, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00208845

Fecha de matricula: 4 de abril de 1984
Ultimo afio renovado: 2020

Fecha de renovacién: 17 de febrero de 2020
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas

UBICACION

Direccién del domicilic principal: Cr 9 # 72 - 21 P 10
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: notifica.colbbva.com

Teléfono comercial 1: 3471666

Teléfono comercial 2: 3471600

Teléfono comercial 3: No reporté.

Direccién para notificacién judicial: Cr 9 # 72 - 21 P 10
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico de notificacién: notifica.colbbva.com
Teléfono para notificacidn 1: 3471666

Teléfono para notificacidén 2: 3471600

Teléfono para notificacidén 3: No reporté.
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La persona juridica 81 autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimientoe

Administrativo y de lo Contenciosoc Administrativo.

CONSTITUCION

Agencia: Bogota D.C (3).

Que por Acta No. 1382 del 17 de enero de 1997 y 1383 del 18 de
febrero de 1997 de la Junta Directiva, inscritas el 15 de abril de
1998 bajo el ©No. 82246 del libro VI, se decretd la apertura de la
sucursal: BANCO GANADERO SUCURSAL COLINA CAMPESTRE.

Que por Acta No. 1407 del 22 de enero del 2000 de la Junta Directiva,
inscrita el 19 de enero del 2000 bajo el No. 91915 del librec VI, se
decretd la apertura de la sucursal: BANCO GANADERO SUCURSAL MODELIA.

Que por Actas Nos. 0001407 y 1418 de Junta Directiva del 22 de enero
de 1999, y 23 de noviembre de 1999, inscritas el 19 de enero del 2000
bajo el No. 00091918 del libro VI, se autcrizd la apertura de la
sucursal: BANCO GANADERO SUCURSAL SAN JOSE.

Que por Acta No. 1407 del 22 de enero del 2000 de la Junta Directiva,
inscrita el 19 de enero del 2000 bajo el No. 91923 del librc VI, se
decreté la apertura de la sucursal: BANCO GANADERC SUCURSAL SANTA
PAULA.

Que por Acta No. 1407 del 22 de enero del 2000 y actas 1408 del 17 de
febrero de 1999, 1418 del 23 de noviembre de 1999, y 1419 del 15 de
diciembre de 1999 de la Junta Directiva, inscritas el 19 de enero de
2000 bajo el No. 91920 del libro VI, se decretd la apertura de la una
sucursal en la ciudad de Santafé de Bogotd D.C., bajo el nombre de:
BANCO GANADERO SUCURSAL PROCURADURIA.

Que por Acta No. 1407 del 22 de enero del 2000 y Actas No. 1408 del
17 de febrero de 1999, 1418 del 23 de noviembre de 1998, y 1419 del
15 de diciembre de 1998 de la Junta Directiva, inscritas el 19 de
enerc de 2000 bajo el No. 91925 del libro VI, se decretd la apertura
una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogotd D.C., bajo el nombre
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de: BANCO GANADERO SUCURSAL BANCA PERSONAL AVENIDA CHILE.

Que por Acta No. 1382 del 17 de enero del 1997 de la Junta Directiva,
inscrita el 12 de abril de 2000 bajo el No. 93600 del libro VI, se
decreté la apertura una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogotéd
D.C., bajc el nombre de: BANCO GANADERC SUCURSAL BELMIRA.

Que por Acta No. 1419 del 15 de diciembre del 1999 de la Junta
Directiva, inscrita el 14 de abril de 2000 bajo el No. 93662 del
libro VI, se decretd la apertura una sucursal en la ciudad de Santafé
de Bogotéd D.C., bajoc el nombre de: BANCO GANADERO SUCURSAL BANCA DE
EMPRESAS UNI 15.

Que por Acta No. 1419 del 15 de diciembre del 1999 de la Junta
Directiva, inscrita el 24 de abril de 2000 bajo el No. 93754 del
libro VI, se decreté la apertura una sucursal en la ciudad de Santafé
de Bogotéd D.C., bajo el nombre de: BANCO GANADERO SUCURSAL BANCA DE
EMPRESAS COUNTRY.

Que por Acta No. 1419 del 15 de diciembre del 1999 de la Junta
Directiva, inscrita el 24 de abril de 200C bajo el No. 9376654 del
libro VI, se decretdé la apertura una sucursal en la ciudad de Santafé

. de Bogotd D.C., bajc el nombre de: BANCC GANADERO SUCURSAL BANCA DE
EMPRESAS AVENIDA CHILE.

Que por Acta No. 1419 del 15 de diciembre del 1999 de la Junta
Directiva, inscrita el 12 de mayo de 2000 bajo el No. 94093 del libro
VI, se decretdé la apertura una sucursal en la ciudad de Santafe de
Bogotd D.C., bajo el nombre de: BANCO GANADERO SUCURSAL BANCA DE
EMPRESAS PUENTE ARANDA.

Que por Acta No. 1419 del 15 de diciembre del 1999 de la junta
directiva, inscrita el 25 de mayo de 2000 bajo el No. 94275 del libro
VI, se decretd la apertura una sucursal en la ciudad de Santafe de
Bogotd D.C., bajo el nombre de: BANCC GANADERC SUCURSAL BANCA DE
EMPRESAS CENTRO INTERNACIONAL.

Que por Acta DNo. 1419 del 15 de diciembre del 199% de la Junta
Directiva, inscrita el 26 de mayo de 2000 bajo el No. 94286 del libro
VI, se decretd la apertura una sucursal en la ciudad de Santafé de
Bogotd D.C., bajoc el nombre de: BANCO GANADERO SUCURSAL BANCA DE
EMPRESAS OCCIDENTE.
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Que por Actas Nos. 1418 y 1419 del 23 de noviembre del 1999 y del 155
de diciembre de 1999, de la Junta Directiva, inscritas el 28 de junio
de 2000 bajo el ©No. 95040 del libro VI, se decretd la apertura una
sucursal en la ciudad de Santafé de Bogotéd D.C., bajo el nombre de:
BANCO GANADERO SUCURSAL WORLD TRADE CENTER.

Que por Acta No. 1436 del 25 de abril de 2001, de la Junta Directiva,
inscrita el 24 de julio de 2001 bajo el No. 100570 del libro VI, se
decretdé la apertura de una sucursal en la ciudad de Bogota D.C., bajo
el nombre de: BANCO GANADERCO SUCURSAL CENTRC CORPORATIVO - G.

Que por Acta No. 1467 del 29 de enero de 2004, de la Junta Directiva,
inscrita el 20 de mayo de 2004 bajo el No. 116328 del libro VI, se
decreté la apertura de una sucursal en la ciudad de Bogota D.C., bajo
el nombre de: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S.A. "BBVA COLCMBIA"
SUCURSAL AVENIDA EL DORADO EMPRESAS.

Que por Acta No. 0001482 del 17 de marzo de 2005, de la Junta
Directiva, inscrita el 6 de octubre de 2005 bajo el No. 126299 del
libro VI, se decreté la apertura de una sucursal en la ciudad de
Bogotd D.C., bajo el nombre de: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA BBVA
PLAZA 67.

Que por Acta No. 1565 del 13 de diciembre de 2011, de la Junta
Directiva, inscrita el 1 de marzo de 2012 bajo el No. 00208361 del
libro VI, se decreté la apertura de una sucursal en el municipio de
Tenjo, bajo el nombre de: BBVA COLOMBIA S.A SUCURSAL MINIBANCO
SIMENS.

Que por Acta No. 1577 del 11 de diciembre de 2012, de la Junta
Directiva, inscrita el 2 de agosto de 2013, bajo el No. 00225109 del
libro VI, se decretdé la apertura de una sucursal en la ciudad de
Bogotda D.C., bajo el nombre de: OFICINA PREMIUM BOGOTA.

Que por Acta No. 1581 del 26 de abril de 2013, de la Junta Directiva,
inscrita el 26 de agosto de 2013, bajo el No. 00225871 del libro VI,
se decreté la apertura de una sucursal en la ciudad de Bogota D.C.,
bajo el nombre de: BBVA MONTEVIDEO.

Que por Acta No. 1583 del 18 de junio de 2013, de la Junta Directiva,
inscrita el 7 de octubre de 2013, bajo el No. 00227267 del libro VI,
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se decreté la apertura de una sucursal en la ciudad de Bogotd D.C.,
bajo el nombre de: CENTRO EMPRESARIAL BOGOTA.

. Que por Acta No. 1583 del 18 de junio de 2013, de la Junta Directiva,
inscrita el 7 de octubre de 2013, bajo el No. 00227277 del libro VI,
se decretdé la apertura de una sucursal en la ciudad de Bogota D.C.,
bajo el nombre de: BBVA CENTRO MAYOR.

Que por Acta No. 1577 del 11 de diciembre de 2012, de la Junta
Directiva, inscrita el 10 de cctubre de 2013, bajo el No. 00227400
del 1libro VI, se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de
Bogotd D.C., bajo el nombre de: AGENCIA BANCA PERSONAL UNICENTRO.

Que por Acta No. 1596 del 16 de julio de 2014, de la Junta Directiva,
inscrita el 13 de agosto de 2014, bajo el No. 00236922 del libro VI,
se decretdé la apertura de una sucursal en la ciudad/municipio de
Cota, bajo el nombre de: BBVA COTA.

Que por Acta No. 1594 del 26 de mayo de 2014, de la Junta Directiva,
inscrita el 19 de agosto de 2014, bajo el No. 00237113 del libro VI,
se decreté la apertura de una sucursal en la ciudad de Bogeota D.C.,
bajo el nombre de: BOGOTA (BOSA).

Que por Acta No. 1598 del 23 de septiembre de 2014, de la Junta
Directiva, inscrita el 14 de octubre de 2014, bajo el No. 00238884
del 1librec VI, se decretdé la apertura de una sucursal en la ciudad de
Bogoté D.C., bajo el nombre de: BBVA CHAPINERO ALTO.

Que por Acta No. 1600 del 25 de noviembre de 2014, de la Junta
Directiva, inscrita el 9 de enero de 2015, bajo el No. 00241188 del
libro VI, se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de
Bogota D.C., bajo el nombre de: BBVA CENTRO GRAN AMERICA.

Que por Acta No. 1600 del 25 de noviembre de 2014, de la Junta
Directiva, inscrita el 9 de enero de 2015, bajo el No. 00241191 del
libro VI, se decreté la apertura de una sucursal en la ciudad de
Bogotd D.C.

Que por Acta No. 1601 del 22 de diciembre de 2014, de la Junta
Directiva, inscrita el 15 de enero de 2015, bajo el No. 00241301 del
libro VI, se decretéd la apertura de una sucursal en la ciudad de
Bogota D.C., bajo el nombre de: BANCA COMERCIAL SAN PATRICIO.
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Que por Acta No. 1600 del 25 de noviembre de 2014, de la Junta
Directiva, inscrita 19 de enero de 2015, bajo el No. 00241411 del
libro VI, se decreté la apertura de una sucursal en la ciudad de
Bogotd D.C., bajo el nombre de: BBVA CENTRO COMERCIAL CALIMA.

Que por Acta No. 1600 del 25 de noviembre de 2014, de la Junta
Directiva, inscrita 9 de febrerc de 2015, bajo el No. 00242180 del
Likte Vi, se decretdé la apertura de una sucursal en la ciudad de
Bogotéd D.C., bajo el nombre de: BBVA EL RETIRO.

Que por Acta No. 1601 del 22 de diciembre de 2014, de la Junta
Directiva, inscrita el 23 de febrerc de 2015, bajo el No. 00242682
del libro VI, se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de
Bogotéd D.C., bajo el nombre de: BANCA PERSONAL SAN PATRICIO.

Que por Acta No. 1607 del 28 de mayo de 2015, de la Junta Directiva,
inscrita el 28 de octubre de 2015, bajo el No. 00251166 del libro VI,
se decretdé la apertura de una sucursal en la ciudad de Bogota D.C.,
bajo el nombre de: BBVA CENTRO EMPRESARIAL CALLE L2

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2599 del 12 de marzo de 1998 de la Notaria
29 de Santafé de Bogotd D.C., inscrita el 13 de marzo de 1998 bajo el
No. 626261 del libro 1IX, la sociedad camkbié¢ su nombre de: BANCO
GANADERO S.A., por el de: BANCO GANADERO S.A este nombre ira
precedide de 1la sigla BBV, pudiendo utilizar indistintamente, para
todos les efectos legales, el nombre BBV BANCO GANADERC o,
exclusivamente BANCO GANADERO.

Por E.P. No. 2886 del 30 octubre de 1998 de la Notaria 47 de Santafe
de Bogotd D.C., inscrita el 20 de noviembre de 1998 bajoc el No.
657596 del libro IX, la sociedad de la referencia adguirido la
totalidad del <capital de la sociedad LEASING GANADERO S.A., COMPANIA
DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL absorbiéndola.

Por E.P No. 14112 del 22 de diciembre de 1998 de la Notaria 29 de
Santafé de Bogotd D.C., inscrita el 28 de diciembre de 1998 bajo el
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No. 662376 del 1libro IX, la sociedad de la referencia absorbid por
fusién al BANCO NACIONAL DEL COMERCIO, que también podra
identificarse como B.N.C.

Por E.P No. 6680 del 09 de septiembre de 1999 de la Notaria 29 de
Santafé de Bogot& D.C., inscrita el 22 de octubre de 1999 bajo el No.
701094 del libro 1IX, la sociedad de la referencia (akscrbente), en
virtud de la fusién de absorcién por adguisicién, adquiere la
totalidad de las acciones en circulacidén de la sociedad CONSEJERIAS
JURIDICAS §.A. CONSEJURIDICAS S.A. (absorbida).

Por Escritura Publica ©No. 1821 del 08 de agosto de 2000, la Notaria
47 de Santafé de Bogotd D.C., inscrita el 26 de septiembre de 2000
bajo el No. 746346 del libro IX, la sociedad de la referencia,
modificé su nombre de: BANCO GANADERO S.A este nombre ira precedido
de la sigla BBV, pudiendo utilizar indistintamente, para todos los
efectos legales, el nombre BBV BANCO GANADERC o, exclusivamente BANCO
GANADERO, por el de: BANCO GANADERO S.A. este nombre ird precedido de
la sigla BBVA pudiendo wutilizar indistintamente para todos los
efectos legales el nombre BBVA BANCO GANADERO o exclusivamente BANCO
GANADERO.

Por Escritura Publica No. 3054 del 15 de diciembre de 2000 de la
Notaria 47 de Bogotéd D.C., inscrita el 10 de enero de 2001 bajo el
No. 759954 del libro IX, la sociedad de la referencia, se fusiond con
la CORPORACION FINANCIERA GANADERA S.A. CORFIGAN absorbiéndola.

Por Escritura Publica No. 3251 de la Notaria 29 de Bogota D.C., del
26 de marzo de 2004, inscrita el 5 de abril de 2004 bajo el No.
928121 del libroc IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: BANCO GANADERO S.A., este nombre ird precedide de la sigla BBVA
pudiendo wutilizar indistintamente para todos los efectos legales el
nombre BBVA BANCO GANADERO o exclusivamente BANCO GANADERO, por el
de: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar
indistintamente, para todos los efectos legales, el nombre BBVA
COLOMBIA.
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Por Escritura Publica No. 1177 del 28 de abril de 2006 de la Notaria
18 de Bogotd D.C., inscrita el 28 de abril de 2006 bajo el No.
1052635 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia absorbe mediante
fusién a la sociedad GRANAHORRAR BANCC COMERCIAL S.A., gue se
disuelve sin liguidarse.

Por Escritura Publica No. 6310 de la Notaria 36 de Bogotd D.C., del
24 de diciembre de 2009, inscrita el 04 de enero de 2010 bajo el No.
1352524 del 1libro IX, la sociedad de la referencia en virtud de la
fusién por absorcidén, absorbe a la sociedad BBVA LEASING S.A.,
COMPANIA DE FINANCIAMIENTO y se identificard con la sigla BBVA
LEASING (absorbida), transfiriende esta ultima su patrimenic a la
sociedad de la referencia.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio ©No. 1097 del 04 de septiembre de 2017, inscrito
el 12 de septiembre de 2017 bajo el No. 00162848 del libro VIII, el
Juzgade 2 Civil del Circuito del Espinal-Tolima, comunicé que en el
Proceso de Responsabilidad Civil Contractual de Nelson Roberto Prada
Guevara en contra de BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A., y BANCO BILVAO
VISCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., se ordena la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia.

OQue mediante Oficio No. 2686 del 22 de noviembre de 2017, inscrito el
4 de diciembre de 2017 bajo el Registro No. 00164780 del libreo VIII,
el Juzgado 5 Civil Municipal de Cartagena (Bolivar) comunicé que en
el Proceso Ejecutivo Singular No. 13001-40-03-005-2017-00312-00 de:
Yani Luz Pérez, actuando a través de apoderadoc judicial, Doctor Cesar
Flérez Flérez, contra: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTINA COLOMBIA. S.A.
- BRVA, se ordena la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 1055 del 19 de septiembre de 2018, inscrito
el 1 de octubre de 2018 bajo el No. 00171467 del libro VIII, el
Juzgado 1 Civil del Circuito de Espinal (Tolima), comunicé que en el
Proceso Verbal ©Nec. 2018-00065-00 de Angela Marcela Cardenas Rojas
contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., y BANCO BILBAO VISCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA - BBVA COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcién
de la demanda en la sociedad de la referencia.
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TERMINO DE DURACION

La persona juridica noc se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2098%.

OBJETO SOCIAL
Constituye el objeto principal del banco, la celebracién y ejecucidn
de todas las operaciones, actos y contratos propios de los
establecimientos bancariocs, con sujecién a las disposiciones legales.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $645.000.000.000,00
No. de acciones + 103,365, 384.615,00

Valor nominal : 56,24

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

$89.779.179.803,04
14.387.689.071,00
$6,24

* CAPITAL PAGADO *
$89.779.179.803,04
14.387.689.071,00
$6,24

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
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Mediante Acta No. 100 del 28 de febrerc de 2020, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 15 de septiembre
de 2020 con el No. (02615691 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Caballero Argaez C.C. No. 000000017171700
Carlos Eduardo

Segundo Renglon Cifuentes Murfioz C.C. No. 000000019181882
Felipe

Tercer Renglon Rogero Gonzalez Juan P.P. No. 000000PACE89679
Eugenio

Cuarto Renglon Queralt Blanch Xavier P.P. No. 000000RAD273132

Quinto Renglon Pardo Bayona Mario C.E. No. 000000001098155

REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 96 del 28 de febrero de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercic el 30 de marzo de
2017 con el No. 02201823 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisocr Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 000008600008464
Persona

Juridica

Mediante Documento Privado No. SINNUM del 30 de enero de 2020, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cédmara de Comercioc el 31 de enero de
2020 con el No. 02547854 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Craz Beltran Flor C.C. No. 0000010123%91245
Segundo Marina
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Suplente

Mediante Documento Privado ©No. Sin Nun del 20 de abril de 2020, de
= Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de abril de
2020 con el No. 02568286 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Clavijo Cuesta C.C. ©Neo. 000000053905172
Principal Adriana Rocio T.2: No. 115083-T

Mediante Documento Privado No. SINNUM del 15 de mayo de 2020, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 22 de mayo de
2020 con el No. 02572216 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Montahez Velasgquez C.C. No. 000001022330541
Suplente Diana Gineth T.P. No. 181382-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 4.375 del 14 de noviembre de 2003 de la
Notaria 23 de Bogotad D.C., inscrita el 21 de octubre de 2005 bajo el
No. 10093 del libro V, comparecid Ulises Canosa Suarez, identificado
con cédula de ciudadania No. 79.264.528 de Bogoté D.C., abogado con
T.P. No. 37.396 del C.S5.D.J., obrando en representacién de BBVA BANCO
GANADERO S.A., en su calidad de vicepresidente ejecutivo del area
juridica y secretario general, confiere pocder general al Doctor
Néstor Orlando Prieto Ballén, identificado <con la cédula de
ciudadania No. 79.415.663 de Bogotd D.C. y portador de tarjeta
profesional No. 83.411 del C.S de la J. para gue represente al BBVA
BANCO GANADERO S.A., en toda clase de procesos Judiciales o
administrativoes, a faver o©o en contra de BBVA BANCO GANADERO,
actuaciones, solicitudes, peticicnes, demandas, recurscs, pruebas
anticipadas, <conciliaciones judiciales, y extrajudiciales, respuestas
o] pretensiones de cualgquier naturaleza, relacionadas con: A)
Autoridades de la rama jurisdiccional en cualguiera de sus niveles,
instancias, grades o© materias, incluyende pero sin limitarse, a las
autoridades Jjudiciales del orden «civil, comercial, agrario, penal,
constitucional, de familia, laboral v contencioso o administrativo.
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B) Actuaciones ante autoridades de policia, C) Todo cobro judicial,
extrajudicial, extrajudicial, concordatario, quiebra o ligquidatorio,
D) RAutoridades de la rama ejecutiva o legislativa, del orden
nacional, departamental o municipal, administracidn de impuestos vy,
en general, cualguier autoridad publica. E) Sociedades fiduciarias
ante las gque podran representar al banco en ejecucién de fiducias u
otros tramites o) designar apoderados para el efecto, F)
Superintendencia Bancaria, Superintendencia de Scciedades,
Superintendencia de Valores, Superintendencia de Industria vy
Comercio, vy/o Banco de la Republica y cualquier otra autoridad
administrativa. Que las facultades conferidas por este poder incluyen
las de ncotificarse en nombre del banco, recibir, transigir, desistir,
novar, condonar, cancelar, endosar en propiedad o en procuracién
titulos valores, designar apcderados judiciales ¢ extrajudiciales que
representen los intereses del BBVA BANCO GANADERO en cualquier tipo
de procesos o actuaciones, ceder o negociar créditos o derechos
litigiosos, sustituir el poder, revocar la sustitucidn, presentar
demandas, contestarlas, reconvenir, conciliar, transigir, reconocer y
tachar documentos, confesar, absolver interrogatorics de parte en
nombre de BBVA BANCO GANADERO, representar al banco en audiencias y
diligencias, accicnes de tutela, populares y de grupo, cobros
coactivos vy procescs de responsabilidad fiscal, interponer recursos,
pedir vy practicar pruebas y en general, representar a BBVA BANCO
GANADERO en cualguier tipo de actuacidén judicial o extrajudicial en
interés del mandante, sin limite por cuantia. Solo podrd sustituirse
el poder de manera especial o para casos determinados por su numero,
clase o naturaleza, pero no podrdn hacerse sustituciones de todas las
facultades del apoderado en la misma persona. Este poder no deroga ni
revoca los poderes gue fueron otergados por anteriores representantes
o apoderados generales de BBVA BANCO GANADERO, pero incluye la
facultad gue tienen los apoderados agui designado para revocarlos.
Este poder se confieren interés de mandante y en consecuencia puede
ser revocado en cualguier momento por el poderdante. Que por el
ejercicio del poder gue se le otorga por medio del presente
instrumento no habrd lugar a una remuneracién distinta adicicnal de
la que le corresponde al apoderadc como empleado del BBVA BANCO
GANADERO S.A. Que el presente poder termina automaticamente, ademéas
de las «causa legales, por revocacién o si el apoderada deja de ser
empleado del BBVA BANCO GANADERO S.A. por cualgquier motivo. Que este
poder fue autorizado por la junta directiva del BBVA BANCO GANADERO
en su sesién del 31 de octubre de 2003 de acuerdo con el extractoc de
acta gue se protocoliza con esta escritura.
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CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0616 de la Notaria 29 de Bogota D.C.,
del 29 de enero de 2010, inscrita el 24 de noviembre de 2010, bajo el
= No. 00018854 del libro V, comparecid Grasse Varon Reyes identificada
con cédula de ciudadania No. 51.595.688 de Bogotd en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Adan Alberto Garzdén Vallejo, identificado
con la cédula de ciudadania ©No. 70.082.896 de Medellin, para que
represente al BBVA COLOMBIA en todos los asuntos diligencias,
tramites y gestiones de 4indole exclusivamente laboral, tanto de
cardcter Ijudicial o administrativo procesal o extraprocesal y en
especial para que lleve a cabo los siguientes actos en todo el
territoric nacional lo para gque se notifigue y se le corra traslado
de todas las citaciones resoluciocnes y querellas proferidas y gque se
ventilen por y ante las autoridades administrativas del trabajo y los
centros de conciliacién autorizados por 1la ley y de las demandas
laborales ordinarias vy/o especiales gque se instauren contra el banco
en todo el territorio nacional. 2°- Para gue represente al bancc en
la audiencia obligatoria de conciliacién absuelva interrogatorios de
parte dentroc de los procesos laborales ordinarios y especiales gue se
promuevan contra el banco o gque este promueva para gue represente al
banco dentro de las acciones de tutela de indole laboral que sean
= promovidas en contra de este y que este promueva gquedando
especialmente facultado, para notificarse de la demanda de tutela o
presentarla segun sea el caso contestar les respectivoes
requerimientos Jjudiciales vy en general para cumplir con todos y cada
uno de los actos procesales relacionados con dichas accicnes de
tutela. 3°- Para que represente al banco dentro de las audiencias de
conciliacién que se suscriban con trabajadores y extrabajadores ante
el Ministerio de la Proteccién Social. 4°- Para que represente al
banco dentro de las querellas que ante las autoridades
administrativas del trabajo promuevan los sindicatos o 1los
trabajadores de este y dentro de agquellas gue este promueva en contra
de terceros quedando especialmente facultade para intervenir en las
audiencias que se celebren dentro de dichas gquerellas notificarse de
las decisiones y resoluciones gue se profieran dentro de las mismas y
presentar los recursos legales que estime necesarios y que resulten
en beneficic del banco. 5°- Para que atienda personal y directamente
citaciones audiencias vy diligencias ante las Autoridades
Administrativas del Trabajador E.P.S., Fondos de pensiones publicos y
Privados, Cajas de Compensacién y demds autoridades judiciales y
administrativas en el campo laboral en todo el territorio nacional.
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6°- Para gque en general atienda y represente al banco en todas las
diligencias actuaciones y citaciones, gestiones y procesos de
naturaleza laboral, bien ante las autoridades administrativas del
trabajo y/o ante las correspondientes autoridades judiciales, bien
ante los centros de conciliacién y deméds entes creados o autorizados
por la ley, en forma personal y directa.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 8191 de la Notaria 72 de Bogota D.C.,
del 25 de septiembre de 2017, inscrita el 16 de febrero de 2018 bajo
el Registro No. 00038813 del 1libroc V, comparecié Rocidé Pérez Mies
identificada con cédula de extranjeria No. 544.566 de Bogota en su
calidad de representante legal del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A., BBVA COLOMBIA, por medic de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio y suficiente al funcionario
Victor Manuel Villamizar Peflaranda, identificado con cedula
ciudadania No. 79.794.427 de Bogotd D.C., para que represente al
BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA COLOMBIA: 1. Se
notifique y se le corra traslado de todas las citaciones ante las
autoridades y de las demandas civiles y comerciales que instaure
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A - BBVA COLOMBIA, o que
sean instauradas en su contra. 2. Designe apoderados para el inicio
de ©procesos ejecutives o de cualgquier otra clase; para que represente
a BANCO BILBRO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A - BBVA COLOMBIA y
defienda sus intereses, confiriendo poderes y otorgando facultades y
atribuciones gque estime convenientes; incluyendo la de conciliar. 3.
Solicite, asista y practique directamente o por conducto de
apoderados especiales, las pruebas necesarias para el tramite de los
respectivos procesos, suministrando al perscnal de la diligencia y a
las partes, los elementos de Jjuicio indispensables para ello. 4.
Absuelva directamente ¢ por intermedio de apoderado especial, los
interrogatorios de parte que se decreten en los correspondientes
procesos. 5. Reciba notificaciones y citaciones; entendiéndose que la
comparecencia personal de los representantes legales de BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A - BBVA COLOMBIA, quedara valida y
legalmente realizada a través de sus apoderados especiales que agqui
se designan en virtud de la presente autorizacién y delegacidn,
guienes expresamente quedan facultados para confesar aun sobre hechos
anteriores al otorgamiento de este poder. 6. Se haga parte o
intervenga directamente o por intermedio de apoderado especial con
insinuacién o exhibicién de las acreencias, en todos los procescs
concursales, Ley 550 de 1999 y 1116 de 2006 inclusive suscribiendo
acuerdos de pago y/o reestructuracién 7. Suscriba en representacidn
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de BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA CCLOMBIA S.A. - BEVA COLOMBIA,
cesiones de créditos, cesidén de derechos litigiosocs y demé&s derechos,
principales o accesorios, aceptar en su nombre las que le hagan, y en
- general para que atiendas todas las diligencias y citaciones de
cardcter Jjudicial vy extrajudicial. 8. Haga postura para los remates,
y en general, para todas las actuaciones que requieran autorizaciodn
especial. 9. Suscriba acuerdos de pago dentro del marco de sus
facultades. 10. Suscriba en representacién de BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA, COLOMBIA S.A. - BBVA COLOMBIAZ, solicitudes de reclamacién
de garantias. 11. Suscriba en representacién de BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. - BBVA COLOMBIA, certificaciones, gue
incluyan, sin limitar entre otros los siguientes aspectos, la altura
de mora de las obligaciones, las gestiones de cobranza realizadas de
acuerdo con las politicas internas de BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. - BBVA COLOMBIA, el monto a cubrir para pagar las
cuentas de crédito y las tarjetas de negocio y si ha reportadc a los
deudores a las centrales de riesgo. El apoderado queda facultado para
recibir, transigir, desistir, reasumir, disponer y comprometer
facultades, las cuales podran ser conferidas a los apocderados gue
designe. Estas facultades se ejerceran a partir de la fecha de su
otorgamiento y hasta la fecha en que se revoque por medic de otra
escritura publica vy/o se desempefie como funcionario de BANCO BILBAO
—_ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA COLOMBIA, pues al presentarse
desvinculacién, este poder se entenderd automdticamente revocado.
Segundo: Que en ejercicio del poder gue se otorga por medio del
presente instrumentc no habré& lugar a una remuneracidén distinta de la
que le corresponde al apoderade como empleado del de BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. - BBVA COLOMBIA, tercero el presente
poder se otorga de conformidad con el extracto del Acta No. 1634 de
la Junta Directiva del veintiséis (26) de Jjulio del afio dos mil
diecisiete (2017) de BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. -
BBVA COLOMBIA.

Que por Escritura Publica No. 3038 de la Notaria 72 de Bogota D.C.,
del 28 de abril de 2011, inscrita el 25 de julio de 2011 bajo el No.
00020210 del libro V, comparecid Ulises Canosa Suarez identificado
con cédula de ciudadania ©No. 79264528 de Bogotd en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial, amplio y suficiente al funcionario Alvaro
Augusto Brito Paez, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.492.557 expedida en la ciudad de Becgotéd y tarjeta
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profesional No. 128.243 del Concejo Superior de la Judicatura, para
gue represente al BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA
COLOMBIZA en toda <clase de procesos judiciales o administrativos, a
favor o en contra de BBVA COLOMBIA, actuaciones, solicitudes,
peticiones, demandas, recursos, pruebas anticipadas, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales, respuestas o pretensiones de cualguier
naturaleza, relacionadas con: A) Autoridades de la rama
jurisdiccional en cualquiera de sus niveles, instancias, grados o
materias, incluyendo pero sin limitarse, a las autoridades judiciales
del orden c¢ivil, comercial, agrario, penal, constitucional, de
familia, laboral vy contencioso o administrative. B) Actuaciones ante
autoridades de policia. €) Todo cobro Jjudicial extrajudicial,
concordatario, gquiebra o liguidatoric. D) Autoridades de la rama
ejecutiva o] legislativa del orden nacional, departamental o
municipal, administracidn de impuestos y en general cualquier
autoridad publica. E) Sociedades fiduciarias, ante las gue podran
representar al banco en ejecucién de fiducias u otros tramites o
designar apoderados para el efecto. F) Superintendencia Financiera,
de Sociedades de Industria vy Comercio y/o Banco de la Republica y
cualguier otra autoridad administrativa. Segundo: Las facultades
conferidas incluyan las de notificarse en nombre del banco, recibir,
transigir, desistir novar condonar, cancelar endosar en propiedad o
en procuracién titulos valores, designar apoderados judiciales o
extrajudiciales gque representen los intereses de BBVA COLOMBIA en
cualquier tipo de procesos o actuaciones ceder o negociar créditos o
derechos litigiosos, sustituir el poder, revocar la sustitucidn
presentar demandas contestarlas reconvenir conciliar transigir,
reconocer y tachar documento, confesar, absolver interrogatorios de
parte en nombre del BBVA COLOMBIA representar al banco en audiencia vy
diligencia acciones de tutela, populares y de grupo, cobros coactivos
y procesos de responsabilidad fiscal interponer recursos, pedir y
practicar pruebas y en general, representar al BBVA COLOMBIA en
cualquier tipo de actuacidén judicial o extrajudicial en interés del
mandante. El1 apoderado podrd actuar dentro del limite de cuantia de
500 SMLMV. Tercero: El poder conferido solo podrd ser sustituido de
manera especial o para casos determinados por su numero, clase o
naturaleza, pero no podran hacerse sustituciones de todas las
facultades del apoderado en la misma persona previa autorizacién de
un representante legal del banco. Cuarto: Estas facultades no derogan

ni revocan los poderes que fueron otorgados por anterior
representante o apoderados generales de BBVA COLOMBIA, perc incluye
la facultad que tienen los apoderados agul designados para
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revocarlos. Quinto: El poder no implica el reconocimiento del pago de
honorarics ni de cualgquier otra remuneracién, salve la gque le
corresponde como empleado del banco. Sexto: El presente poder termina
automdticamente, ademas de las causas legales, por revocacidn o si el
apoderade deja de ser empleado del BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA a por cualquier motivo.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 5802 de la Notaria 72 de Bogota D.C.,
del 17 de agosto de 2011, inscrita el 23 de agosto de 2011, bajo el
No. 00020407 del 1libro V, comparecié Pedro Buitragc Martinez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.283.501 de Bogotéa quien
obra en este acto en nombre y representacién de la sociedad de la
referencia, por medio

de la presente escritura publica, confiere poder especial, amplio y
suficiente a Camilo Andrés Bernal Fandifio, identificado cecn la cédula
de ciudadania No. 79.918.117 de Bogotd D.C., para gue en
representacién de BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA
COLOMBIA suscriba las garantias prendarias gue respaldan los créditos
de vehiculos desembolsados por el banco. Que en ejercicio del poder
gue se otorga por medio del presente instrumento no habra lugar a una
remuneracién distinta de la gque le corresponde al apoderado como
empleade del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. -BBVA
COLOMBIA-. El presente poder termina automaticamente, ademéds de las
causas legales, por revocacidén o si el apoderadc deja de ser empleado
de BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA COLOMBIA por
cualguier motivo.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 3621 de la Notaria 72 de Bogota D.C.,
del 20 de abril de 2011, inscrita el 20 de septiembre de 2011, bajo
el No. 00020561 del 1libro V, comparecid Ulises Canosa Suarez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.264.528 de Bogota en su
calidad de vicepresidente ejecutive de servicios Jjuridicos y
representante legal del mismo, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio vy suficiente a la Sefiora
Ruby Marcela Martinez Mendoza, identificada con la cédula No.
65.781.354 de Ibagué para gque en nompbre y representacién del BANCO
BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA S.A. BBVA COLOMBIA: L. Se
notifique y se le corra traslado de todas las citaciones antelas,
autoridades vy de las demandas civiles y comerciales gque instaure BBVA
COLOMBIA o gque sean instauradas en su contra. 2. Designe apoderados
para el inicio de procesos ejecutivos o de cualgquier otra clase; para
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que represente a BBVA COLOMBIA y defienda sus intereses, confiriendo
poderes Y otorgando facultades v atribuciocnes gue estime
convenientes; incluyendo la de <conciliar. 3. Solicite, asista y
practique directamente o por conducte de apoderados especiales, las
pruebas necesarias para el trémite de los respectivos procesos,
suministrando al personal de la diligencia y a las partes, los
elementos de Juleie indispensables para ello. 4. Absuelva
directamente o por intermedic de apoderado especial, los
interrogatoriocs de parte dgue se decreten en los correspondientes
procesos. 5. Reciba notificaciones y citaciones, entendiéndose que la
comparecencia personal de los representantes legales de BBVA
COLOMBIA, gquedard véalida y legalmente realizada a través de sus
apoderados, especiales que aqui se designan en virtud de la presente
autorizacién y delegacién, guienes expresamente quedan facultados
para confesar, aun sobre hechos anteriores al otorgamiento de este
poder. 6. Se haga parte o intervenga directamente o por intermedioc de
apoderado especial, con insinuacién o exhibicién de las acreencias,
en todos los procesos concursales, de la Ley 550 de 1999 y Ley 1116
de 2008, inclusive suscribiendo acuerdos de rago y/0
reestructuracién. 7. Suscriba en representacién de BBVA COLOMBIA,
cesiones de créditos, cesién de derechos litigiosos y deméds derechos
principales o accesorios, aceptar en su nombre las que le hagan, y en
general, para que atiendas todas las diligencias y citaciones de
cardcter Jjudicial vy extrajudicial. 8. Haga postura para los remates,
y en general, para todas las actuaciones que requieran autorizaciodn
especial. 9. Suscriba acuerdos de pago dentro del marco de sus
facultades. La apoderada gqueda facultada para recibkir, transigir,
desistir, reasumir, disponer y comprometer facultades, las cuales
podrédn ser conferidas a los apoderados gque designe. Estas facultades
se ejercerdn a partir de la fecha de su otorgamiento y hasta la fecha
en que se revogue por medio de otra escritura publica y/0 se
desempefie comc funcionaria de BBVA COLOMBIA, pues al presentarse
desvinculacién, éste poder se entenderd automdticamente revocado.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 284 de la Notaria 72 de Bogota D.C.,
del 28 de enero de 2010, inscrita el 10 de eneroc de 2012 bajo el No.
00021356 del libro V, comparecié Ulises Canosa Suarez identificado
con cédula de ciudadania ©No. 79264528 de Bogotéd en su calidad de
vicepresidente de servicios Jjuridicos y por tanto representante
legal, por medio de la presente escritura publica, confiere pocder
especial, amplio y suficiente a Hernando Blanco Garcia identificado
con cédula de ciudadania ©No. 80033623 de Bogotéd D.C. y tarjeta
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profesional No. 134.848 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que represente AL BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA
COLOMBIA en toda clase de procesos judiciales o administratives, a
favor o en contra de BBVA COLOMBIA; actuaciones, solicitudes,
peticiones demandas, recursos, pruebas anticipadas; conciliaciones
judiciales y extrajudiciales, respuestas o pretensiones de cualquier
naturaleza, relacionadas con: A) Autoridades de la rama
jurisdiccional en cualquiera de sus niveles, instancias, grados o
materias, incluyendo pero sin limitarse, a las autoridades judiciales
del orden civil, «comercial, agrario, penal, constitucional, de
familia, laboral vy contencioso o administrativo. B) Actuaciones ante
autoridades de policia. C) Todo cobro Jjudicial, extrajudicial;
concordatario; guiebra o liquidatorio. D) Autoridades de la rama
ejecutiva o legislativa del orden nacional, departamental, o
municipal; administracién de impuestos y, en general, cualquier
autoridad publica. E) Sociedades fiduciarias, ante las que podran
representar al banco en ejecucién de fiducias u otros tramites
designar apoderados para el efecto. F) Superintendencia Financiera,
de Sociedades de Industria y Comercio y/o Banco de la Republica y
cualquier otra autoridad administrativa. Segundo: Las facultades
conferidas incluyen las de notificarse en ncmbre del banco, recibir,
transigir, desistir, novar, condonar, cancelar, endosar e propiedad o
en procuracién titulos valores, designa apoderados judiciales,
extrajudiciales que representen los intereses de BBVA COLOMBIA. E.
Cualguier tipo de procesos o actuaciones; ceder o negociar creéditos o
derecho litigiosos, sustituir el poder, revocar la sustituciédn,
presentar demandas: Contestarles, reconvenir, conciliar transigir,
reconocer Yy tacha documento, confesar, absolver interrocgatoriocs de
parte en nombre del BBVA COLOMBIA, representar al banco en audiencia
y diligencia acciones de tutela, populares de grupo, cobros coactivos
y procesos de responsabilidad fiscal, interpone y recursos, pedir y
practicar pruebas y en general representar al BBVA COLOMBIA en
cualquier tipe de actuacidén judicial o extrajudicial en interés del
mandante, sin limite de la cuantia. Tercero: El poder conferido solo
podréd ser sustituido de manera especial o para casos determinados por
su numero, clase o naturaleza, pero no podran hacerse sustituciones
de todas las facultades de la apoderada en la misma persona. Previa
autorizacién de un representante legal del banco. Cuarto: Estas
facultades no derogan ni revocan los poderes otorgados por anterior
representante o apoderados generales del BBVA COLCMBIA, pero incluye
la facultad que tienen los apoderados aqui para revocarlos. Quinto:
El poder no implica el reconocimiento del pago de honorarios ni de
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cualquier otra remuneracién salvo a que le corresponde come empleado
del banco. Sexto: Termina automdticamente ademéds de las causas
legales por revocacién o si el apoderado deja de ser empleado del
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. por cualguier motivo.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 223 de la Notaria 72 de Bogoté D.C.,
del 24 de enero de 2012, inscrita el 27 de enerc de 2012 bajo el No.
00021403 del libro V, Ulises Canosa Sudrez, identificado con cédula
de ciudadania Neo. 79.264.528 de Bogotd, en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial amplic y suficiente a
Olga Zoraida Quifionez Cafién, identificada con la cédula de ciudadania
No. 51.788.962 expedida en la ciudad de Bogotd D.C., y con tarjeta
profesional No. 140.118 del Concejo Superior de la Judicatura, para
gue represente al BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA
COLOMBIA, en toda clase de procesos judiciales o administrativos; a
favor o en contra de BRVA COLCMBIA, actuaciones, solicitudes,
peticiones, demandas, recursos, pruebas anticipadas, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales, respuestas o pretensiones de cualquier
naturaleza, relacionadas con: A) Autoridades de la rama
jurisdiccional en cualquiera de sus niveles, instancias, grados o
materias, incluyendo pero sin limitarse, a las autoridades judiciales
del orden «civil, comercial, agrario, penal, constitucional, de
familia, lakoral vy contencioso o administrative. B) Actuaciones ante
autoridades de policia. C) Todo «cobro judicial, extrajudicial;
concordatario, quiebra o liguidatorio. D) Autoridades de la rama
ejecutiva o legislativa del orden nacional, departamental, o
municipal, administracién de impuestos vy, en general, cualquier
autoridad publica. E) Sociedades fiduciarias, ante las gque podran
representar al banco en ejecucién de fiducias u otros tramites o
designar apoderados para el efecto. F) Superintendencia Financiera,
de Sociedades, de Industria vy Comercio y/o Banco de la Republica y
cualquier otra autoridad administrativa. Segundo: Las facultades
conferidas incluyen las de ncotificarse en nombre del banco, recibir,
transigir, desistir, novar, condonar, cancelar, endosar en propiedad
o en procuracién titulos valores, designar apoderados judiciales o
extrajudiciales gue representen los intereses de BBVA COLOMBIA en
cualquier tipo de procesos o actuaciones, ceder o negociar créditos o
derechos litigiosos, sustituir el poder, revocar la sustitucidn,
presentar demandas, contestarlas, reconvenir, conciliar, transigir,
reconocer y tachar documento, confesar, absolver interrogatorios de
parte en nombre del BBVA COLOMBIA, representar al banco en audiencia
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y diligencia, acciones de tutela, populares y de grupo, cobros
coactivos y procesos de responsabilidad fiscal, interponer recursos,
pedir y ©practicar pruebas y en general, representar a BBVA COLOMBIA
en cualgquier tipo de actuacién judicial o extrajudicial en interés
del mandante. El apoderadc podrd actuar dentro del limite de cuantia
de 500 S.M.L.M.V. Tercero: BEl poder conferido solo podra ser
sustituido de manera especial o para cascos determinados por su
numero, clase o naturaleza, pero no podran hacerse sustituciones de
todas las facultades del apcderado en la misma persona, previa
autorizacién de un representante legal del banco. Cuarto: Estas
facultades no derogan ni revocan los poderes que fueron otorgados por
anterior representante o apoderadcs generales de BBVA COLOMBIA, pero
incluye la facultad gque tienen los apoderados aqui designados para
revocarlos. Quinto: El poder no implica el reconocimiento del pago de
honorarios ni de cualguier otra remuneracidén, salvo la que le
corresponde como empleado del banco. Sexto: El presente poder termina
automéaticamente, ademas de las causas legales, por revocacidén o si el
apoderado deja de ser empleado del BANCO BILBACO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. por cualgquier motivo. Séptimo: El presente poder se
otorga de conformidad con el extracto del Acta No. 1563 de la Junta
Directiva de BBVA COLOMBIA de fecha 25 de octubre de dos mil conce
(2011) .
— CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 3163 de la Notaria 29 de Bogota D.C.,
del 6 de marzo de 2008, inscrita el 20 de febrero de 2012 bajo el No.
00021578 del libro V, comparecié Ulises Canosa Suérez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.264.528 en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial amplio y suficiente a Nelson Mauricio Castro
Alarcén identificado con cédula de ciudadania No. 19.348.433 para gque
represente al BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA
COLOMBIA en toda clase de procesos judiciales o administrativos a
favor e} en contra de BBVA COLOMBIA actuaciones, solicitudes,
peticiones, demandas, recursos, pruebas anticipadas, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales, respuestas a pretensiones de cualguier
naturaleza, relacionadas con: A) Autoridades de la rama
jurisdiccional en cualquiera, de sus niveles, instancias, grados o
materias, incluyendc pero sin limitarse, a las autoridades judiciales
del orden civil, comercial, agrario, penal, constitucicnal, de
familia, laboral vy contencioso o administrativo. B) Actuaciones ante
autoridades de policia; C) Todo cobro judicial, extrajudicial, con
concordatario, quiebra o ligquidatorio. D) ZAutoridades de la rama
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ejecutiva o] legislativa del orden nacional; departamental, o
municipal, administracién de impuestos y en general, cualguier
autoridad publica. E) Sociedades fiduciarias, ante las que podréan

representar al banco en ejecucidén de fiducias u otros tramites o
designar apoderados para el efecto. F) Superintendencia Financiera,
de Sociedades de Industria y Comercic y/o Bance de la Republica y
cualquier otra autoridad administrativa. Segunde: Las facultades
conferidas incluyen las de notificarse en nombre del banco, recibir,
transigir, desistir, novar, condonar, cancelar, endosar en propiedad
o en procuracidén titulos. Valores, designar apoderados judiciales o
extrajudiciales que representen los intereses de BBVA COLOMBIA en
cualgquier tipo de procesos o actuaciones, ceder © negociar créditos o
derechos litigiosos, sustituir el poder, revocar la sustituciédn,
presentar demandas, contestarlas, reconvenir; conciliar, transigir,
reconocer Yy tachar documento, confesar; absolver interrogatorios de
parte en nombre del BBVA COLCMBIA, representar al banco en audiencia
y diligencia, acciones de tutela, populares y de grupo, cobros
coactives y procesos de responsabilidad fiscal, interponer recursos,
pedir y practicar pruebas y en general, representar al BBVA COLOMBIA
en cualguier tipo de actuacidén judicial o extrajudicial en interés
del mandante, sin limite de la cuantia. Tercero: El poder conferido
solo podra ser sustituido de manera especial o para casos
determinados par su nUmero, clase o naturaleza, pero no pcdrén
hacerse sustituciones de todas las facultades del apoderado en la
misma persona. Cuarto: Estas facultades no derogan ni revocan los
poderes que fueron otorgados por anterior representante o apoderados
generales del BBVA COLOMBIA, perc incluye la facultad que tienen los
apoderados aqui designados para revocarlos. Quinto: El poder no
implica el reconocimiento del pago de honcrarios ni de remuneracion,
salvo la gque le corresponde como empleado del banco. Sexto: Termina
automaticamente, ademds de las causas legales, por revocacidn o si el
apoderade deja de ser empleado del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
CCLOMBIA S.A. por cualguier motivo. El apoderade podréd actuar dentro
del limite de <cuantia establecido en 500 S.M.L.M.V. Séptimo: El
presente poder se otorga de conformidad con el extracto del Acta No.
1517 de la Junta Directiva de fecha 30 de eneroc de dos mil ccho
(2008), del BBVA COLOMBIA en donde se autoriza al vicepresidente
ejecutivo del drea Jjuridica, para otorgar el presente poder,
documento gue se prctoccliza.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2452 de la Notaria 72 de Bogotéd D.C.,
del 2¢ de marzo de 2012, inscrita el 14 de abril de 2012 bajo el No.
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00022369 del 1libro V, comparecid Ulises Canosa Suarez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.264.528 expedida en Bogota en su
calidad de vicepresidente juridico, por medic de la presente
escritura publica, confiere poder especial amplic vy suficiente a
Henry Alonso Daza Melgarejo, identificado con cédula de ciudadania
No. 3.129.395 expedida en el municipio de Pasca Cundinamarca, para
que represente al BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA
COLOMBIA en toda clase de procesos judiciales o administrativos, a
favor o en contra de BBVA COLOMBIA, actuacicnes, sclicitudes,
peticiones, demandas, recursos, pruebas anticipadas, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales, respuestas o pretensiones de cualquier
naturaleza, relacionadas con: A) Autoridades de la rama
jurisdiccional en cualquiera de sus niveles, instancias, grados o
materias, incluyendo pero sin limitarse, a las autoridades Jjudicial
del orden c¢ivil, comercial, agrario, penal, constitucional, de
familia, laboral y contencioso o administrativo.. B) Actuaciones ante
autoridades de policia. C) Todo cobro judicial, extrajudicial,
concordatario, quiebra o liquidatorio. D) Autoridades de la rama
ejecutiva o legislativa del orden nacional, departamental; o
municipal, administracién de impuestos y, en general, cualquier
autoridad publica. E) Sociedades fiduciarias; ante las gque podran
representar al banco en ejecucién de fiducias u otros tramites o
— designar apoderados para ¢él efecto. F) Superintendencia Financiera,
de Scciedades, de Industria vy Comercio y/o Banco de la Republica y
cualquier otra autoridad administrativa. Segundo: Las facultades
conferidas incluyen las de notificarse en nombre del banco, recibir,
transigir, desistir, novar, condonar, cancelar, endosar en propiedad
o en procuracién titulos wvalores, designar apoderados judiciales o
extrajudiciales gque representen los intereses de BBVA COLOMBIA en
cualquier tipo de procesos © actuaciones, ceder o negociar créditos o
derechos 1litigiosos, sustituir el poder, revocar la sustituciédn,
presentar demandas, contestarlas, reconvenir, conciliar, transigir,
reconocer y tachar documento, confesar, absclver interrogatorios de
parte en nombre del BBVA COLOMBIA, representar al banco en audiencia
y diligencia, acciones de tutela, populares y de grupo, cobros
coactivos vy procesos de responsabilidad fiscal, interponer recursos,
pedir y practicar pruebas y en general, representar a BBVA COLOMBIA
en cualquier tipo de actuacidén judicial o extrajudicial en interés
del mandante el apoderado podrd actuar dentro del limite de cuantia
de 500 S.M.L.M.V.
CERTIEICA:
Que por Escritura Publica No. 4151 de la Notaria 72 de Bogotéd D.C.,
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del 17 de mayo de 2012, inscrita el 10 de junio de 2012 bajo el No.
00022734 del 1libro V, comparecid Fernando Alfonso Ricaurte Ardila,
identificade con cédula de ciudadania No. 16.613.803 de Cali (Valle
del Cauca) en su calidad de vicepresidente de recursos humanos de la
sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura

publica, confiere poder especial, amplic y suficiente a los
siguientes empleados: Agustin Ramirez Cuervo identificado con cédula
de ciudadania No. 80.027.453, para que represente en forma

independiente BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA S.A. BBVA
COLOMBIA, en todos los asuntos, diligencias, trémites y gestiones de
indole laboral bien sean de carédcter Judicial o administrativo,
procesal o extraprocesal, y en especial para que ejecuten y lleven a
cabo los siguientes actos: Primero: Para gue se le notifique y se le
corra traslado de todas las c¢itaciones, resoluciones y querellas
proferidas y que se ventilen por y ante las autoridades
administrativas y judiciales del trabajo vy los centros de
conciliacién autorizados por la ley y para gque se le notifigue y
corra traslado de todas las demandas laborales ordinarias, especiales
y acciones de tutela gue se instauren contra el BBVA COLOMBIA o que
este instaure como empleador en los procescos especiales de
levantamiento de tuerc sindical vy en las querellas administrativas
gue este 1inicie en contra de alguna o algunas de las organizaciones
sindicales que operan u operen en el futuro al interior del BBVA
COLOMBIA, asi como de cualgquier tipo de citacién para notificacidn
personal, en cualguier tipo de accién en la cual sea parte el BBVA
COLOMBIA y de la cual conozca cualquier tipo de autoridad publica
judicial o administrativa y para cumplir con todos y cada unc de los
actos inherentes a esta clase de procescs y de actuaciones
administrativas y Jjudiciales laborales, con expresa facultad de
representar al BBVA COLOMBIZA en la audiencia obligatoria de
conciliacién de que trata el articulo 39 de la Ley 712 del 2.001,
absolver interrogatorios de parte, confesar y conciliar. De igual
modo, para que represente al BBVA COLOMBIA, dentro de las acciones de
tutela de 4indole laboral gque sean promovidas en contra de este y/o
gue este promueva en contra de terceros, bien sea directamente o a
través de apoderados especiales, guedando especialmente facultado
para notificarse de la demanda de tutela o presentarla, segun el
caso, contestar los respectivos requerimientos judiciales e
interponer los recursos de ley y, en general, para cumplir con todos
y cada uno de los actos procesales relacionados con dichas acciones
de tutela. Segundo: Para que designe los apoderados que representen
al BBVA COLOMBIA y defiendan sus intereses en los respectivos
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procesos judiciales % actuaciones administrativas de caracter
laboral, confiriende los poderes y otorgando las facultades vy
atribuciones gque considere convenientes y que sean propias en materia
laboral, incluyendo, la facultad de conciliar en tales procesos
judiciales y actuaciones administrativas, asi como de absolver
interrogaterio de parte. Tercero: Para gque atienda personal vy
directamente o por intermedio de apoderados especiales, las
citaciones, audiencias v diligencias ante las autoridades
administrativas del trabajo, especialmente aquellas resultantes de
las solicitudes formuladas por las mencicnadas organizaciones
sindicales, Dbien sea en la direccién general del BBVA COLOMBIA © en
cualesquiera de las territoriales y demé&s dependencias del mismo.
Cuarto: Para gue solicite directamente o por conducto de apoderados
especiales, las pruebas necesarias para el trédmite de los respectivos
procesos judiciales v actuaciones ante las autoridades
administrativas del trabajo, Ainterviniendo en la practica de las
mismas y suministrando al personal de la diligencia y a las partes
los elementos de Jjuicio y probatorios gue considere necesarios para
la debida representacién vy defensa del BBVA COLOMBIA. Quinto: Para
que interponga y/o sustente directamente o por intermedio de
apcderados especiales, los recursos y demds medios de defensa contra
las providencias emanadas de las autoridades administrativas del
trabajo y/o de las autoridades judiciales. Sexto: Para gue, en
general, atienda y represente al BBVA COLOMBIA, en todas las
diligencias, actuaciones, citaciones, gestiones y proccesos de
naturaleza laboral, kien sea ante las autoridades administrativas del
trabajo, ante las correspondientes autoridades judiciales, ante los
centros de conciliacidn yv/o ante los demds entes creados o©
autorizados por la ley, en forma personal y directa o por conducto de
apoderados especiales, a fin de que el BBVA COLOMBIA se encuentre en
todo momento debidamente representado en los asuntes de indole
laboral, Jjudiciales y/o administratives, en donde puede constituir
apoderados para llevar a cabo diligencias de conciliacién. Los
Doctores Carlos Andres Sanchez Medina y Agustin Ramirez Cuervo gquedan
especialmente facultada para conciliar, confesar, transigir,
desistir, reasumir Yy, en general, para cumplir con todeos los actos
inherentes a la naturaleza del mandatc gue se le confiere por medio
de este instrumento. De esta forma la comparecencia personal en todos
los asuntos laborales por parte del presidente ejecutivo vy del
vicepresidente de recursos humanos del BBVA COLOMBIA, quedara valida
y legalmente hecha a través del apoderado general gue se designa, en
virtud del presente instrumento. El poder conferida sclo podra ser
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sustituido de manera especial o para casos determinados por su
numero, clase o naturaleza, pero no podrén hacerse sustituciocnes de
todas las facultades del apoderado en la misma persona. El poder no
implica el reconocimiento del pago de honcrarios ni de remuneraciédn,
salvo la que le corresponde como empleade del banco. Termina
automdticamente, ademds de las causas legales, por revocacidén o si el
apoderado deja de ser empleado del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. por cualquier motivo. El apoderado podra actuar dentro
del limite de cuantia establecide en 500 S.M.L.M.V. Séptimo: El
presente poder se otorga de conformidad con el extracto del Acta No.
1568 de la Junta Directiva de BBVA COLOMBIA de fecha veintisiete (27)
de marzo de dos mil decce (2012).
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 4107 de la Notaria 72 de Bogotd D.C.,
del 7 de mayo de 2009, inscrita el 14 de mayo de 2013 bajo el No.
00025229 del libro V, comparecié Ulises Canosa Suarez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.264.528 en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Juan Diego Manjarrés Garcia identificado con
cédula de ciudadania No. 79.909.203 de Bogotd D.C., para gue
represente al BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA
COLOMBIA en toda clase de procesos judiciales o administrativos, a
favor o en contra de BBVA COLOMRBRIA, actuacicnes, solicitudes,

peticiones, demandas, recursos, pruebas anticipadas, conciliaciones
judiciales y extrajudiciales, respuestas o pretensiones de cualgquier
naturaleza, relacionadas con: A) Autoridades de la rama

jurisdiccional en cualguiera de sus niveles, instancias, grados ©
materias, incluyendo pero sin limitarse, a las autoridades judiciales
del orden c¢ivil, comercial, agrario, @penal, constitucional, de
familia, laboral v contencioso o administrativo. B) Actuaciones ante
autoridades de policia. C) Todo cobro Jjudicial, extrajudicial,
concordatario, gquiebra o liguidatoric. D) Autcoridades de la rama
ejecutiva o legislativa del orden nacional, de departamental, ©
municipal, administracién de impuestos en general, cualguier
autoridad publica. E) Sociedades fiduciarias ante las que podran
representar al banco en ejecucién de fiducias u otros tramites o
designar apoderados para el efecto. F) Superintendencia Financiera de
Sociedades, de Industria y Comercic y/o Banco de la Republica
cualquier otra autoridad administrativa. Segundo: Las facultades
conferidas incluyen las de notificarse en nombre del banco recibir
transigir, desistir, novar, condonar, cancelar endosar en propiedad o
en procuracién titulos valores, designar apoderados Judiciales o
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extrajudiciales gue representen los 1intereses de BBVA COLOMBIA en
cualquier tipo de procesos o actuaciones ceder o negociar créditos o
derechos litigiosos sustituir el poder revocar la sustituciédn,
presentar demandas contestarlas reconvenir conciliar transigir
reccnocer tachar deccumento confesar absolver interrogatorios de parte
en nombre del BBVA COLOMBIA representar al banco en audiencila
diligencia acciones de tutela populares de grupo cobros coactivos
procesos de responsabilidad fiscal interponer recursos pedir
practicar pruebas en general representar al BBVA COLOMBIA en
cualquier tipo de actuacién judicial o extrajudicial en interés del
mandante, sin limite de la cuantia. Tercero: El poder conferide solo
podrd ser sustituido de manera especial o para casos determinados por
su numero, clase o naturaleza, perc no podran hacerse sustituciones
de todas las facultades de la apoderada en la misma perscona, previa
autorizacién de un representante legal del bkanco. Cuarto: Estas
facultades no derogan ni revocan los poderes que fueron otorgados por
anterior representante ¢ apoderados generales del BBVA COLOMBIA, pero
incluye la facultad gque tienen los apoderadecs aqul designados para
revocarlos. Quinto: El poder no implica el reconocimiento del pago de
honorariocs ni de cualquier otra remuneracién salvo la que le
corresponda como empleado del banco. Sexto: Termina automadticamente
ademds de las causas legales, por revocacidén o si el apoderado deja
- de ser empleado del BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA S.A. por
cualguier motivo.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 3921 de la Notaria 72 de Bogotéd D.C.,
del 30 de abril de 2014, inscrita el & de agosto de 2014 bajo el No.
00028678 del libro V, comparecid Ulises Canosa Suarez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.264.528 de Bogotad en su calidad de
vicepresidente juridico y por tanto representante legal de la
sociedad de la referencia, por medico de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a Hivonne
Melissa Rodriguez Bello identificado con cédula de ciudadania No.
52.538.056 de Bogota D.C., para gue represente a BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. - BBVA COLOMBIA en toda clase de procesos
judiciales o administrativos, a favor o en contra de BBVA COLOMBIA,
actuaciones, solicitudes, peticiones, demandas, recursos, pruebas
anticipadas, «conciliaciones Jjudiciales y extrajudiciales, respuestas
o] pretensiones de cualgquier naturaleza, relacionadas con: A.
Autoridades de la rama jurisdiccional en cualquiera de sus niveles,
instancias, grados o materias, incluyendo pero sin limitarse, a las
autoridades Jjudiciales del orden «c¢ivil, ceomercial, agraric, penal,
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constitucional, de familia, laboral y contencioso ¢ administrativo.
B. Actuaciones ante autoridades de policia. C. Tode cobro judicial,
extrajudicial, concordato, quiebra o liguidatorio. D. Autoridades de
la rama ejecutiva o legislativa, del orden nacional, departamental o
municipal, administracién de impuestos y en general cualquier
autoridad publica; E. Sociedades fiduciarias ante las que podran
representar al banco en ejecucién de fiducias u otros tramites o
designar apoderados para el efecto. F. Superintendencia Financiera de

Colombia, Superintendencia de Sociedades, Superintendencias de
Industria y Comercio y/o Banco de la Republica y cualquier otra
autoridad administrativa. Segundo: Las facultades conferidas por el

presente poder incluyen las de notificarse en nombre del banco,
recibir, transigir, novar, condonar, cancelar y endosar en propiedad
o en procuracién titulos valores, designar apoderados judiciales o
extrajudiciales que representen los intereses de BBVA COLOMBIA en
cualquier tipo de procesos o actuaciones, ceder o negociar créditos o
derechos litigiosos, sustituir el poder, revocar la sustitucién,
presentar demandas, contestarlas, reconvenir, conciliar, transigir,
reconocer y tachar documento, confesar absolver interrogatorios de
parte en nombre de BBVA COLOMBIA, representar al banco en audiencias
y diligencias, acciones de tutela, populares y de grupo, cobros
coactivos procesos de responsabilidad fiscal, interponer recursos,
pedir y practicar pruebas y en general, representar a BBVA COLOMBIA
en cualquier tipo de actuacién judicial o extrajudicial en interes
del mandante, con un limite de cuantia de mil ochocientos sesenta y
siete (1867) salarios minimos mensuales legales vigentes. Tercero:
S6lc podrid sustituirse el poder de manera especial o para casos
determinadeos por su numero, clase ¢ naturaleza, pero no podrén
hacerse sustituciones de todas las facultades del apoderadc en la
misma persona. Cuarto: Que en ejercicio del poder que se otorga por
medio del presente instrumento no habré lugar a una remuneracidn
distinta de la que le corresponde apoderado como empleado del BANCO
BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA S.A BBVA COLOMBIA. Quinto: Que el presente
poder termina automdticamente, adem&s de las causas legales, por
revocacién o si el apoderado deja de ser empleado del BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA S.A. BBVA COLOMBIA por cualguier motivo.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 8730 de la Notaria 72 de Bogota D.C.,
del 1 de septiembre de 2014, inscrita el 11 de septiembre de 2014
bajo el ©No. 00029046 del libro V, comparecié Jorge Alberto Hernandez
Merino identificado con cédula de ciudadania No. 80.409.617 de Bogota
en su calidad de vicepresidente de recursos humanos, cbra en este
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acto en nombre vy representacion de la sociedad de la referencia por
medioc de la presente escritura publica, confiere poder especial,
amplic y suficiente a 1Inés Marcela Gonzalez Ruiz identificada con
cédula de ciudadania No. 45.692.228 de Cartagena, portadora de la
tarjeta profesional No. 119.935 de C.S de la J, abogada de asesoria
juridica laboral, para que represente al BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA", en todos los asuntos,
diligencias, trédmites y gestiones de indole laboral, bien sean de
cardcter Jjudicial o administrative, procesal o extraprocesal, y en
especial para que ejecute y lleve a cabo los siguientes actos:
Primero: Para que se le notifique y se le corra traslado de todas las
citaciones, resoluciones y querellas proferidas y que se ventilen por
y ante las autoridades administrativas y judiciales del trabajo y los
centros de conciliacién autorizados por la ley vy para gue se le
notifique % corra traslado de todas las demandas laborales
ordinarias, especiales y acciones de tutela gque se instauren contra
el BANCC BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMEIAM™, o
que este instaure como empleador en los procesos especiales de
levantamiento de fuero sindical y en las querellas administrativas
que este dinicie en contra de alguna o algunas de las organizaciocnes
sindicales que operan u operen en el futurc al interior del BANCO
BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA", asi como de
cualquier tipo de «citacién para notificacién personal, en cualgquier
tipo de accién en la cual sea parte el BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. - "BBVA COLOMBIA", y de la cual conoczca
cualguier tipo de autoridad publica judicial o administrativa y para
cumplir con todos y cada uno de los actos inherentes a esta clase de
procesos y de actuaciones administrativas y judiciales laborales, con
expresa facultad de representar al BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA", en la audiencia obligatoria de
conciliacién de gque trata el articulo 39 de la Ley 712 del 2.001,
absolver interrogatorios de parte, confesar y conciliar. De igual
modo, para que represente al BANCCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S.A. - "BBVA COLOMBIA", dentro de las acciones de tutela de indole
laboral gque sean promovidas en contra de este y/o gue este promueva
en contra de terceros, bien sea directamente o a través de apoderados
especiales, quedando especialmente facultado para notificarse de la
demanda de tutela o presentarla, segin el caso, contestar los
respectivos requerimientos Jjudiciales e interponer los recursos de
ley vy, en general, para cumplir con todos y cada uno de los actos
procesales relaciocnades con dichas acciones de tutela. Segundo: Para
que designe los apoderados gque representen al BANCO BILBAO VIZCAYA
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ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA", y defiendan su intereses en
los respectivos procesos judiciales y actuaciones administrativas de
carédcter laboral, confiriendo los poderes y otorgande las facultades
y atribuciones gque considere convenientes y gque sean propias en
materia laboral, incluyende 1la facultad de conciliar en tales
procesos judiciales y actuaciones administrativas, asli como de
absolver interrogatoric de parte. Tercero: Para que atienda personal
% directamente o por intermedio de apoderados especiales, las
citaciones, audiencias 3% diligencias ante las autoridades
administrativas del trabajo, especialmente aquellas resultantes de
las sclicitudes formuladas por las mencionadas organizaciones
sindicales, bien sea en la direccidén general del BANCO BILBAC VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA", o en cualesquiera de las
territoriales y demds dependencias del mismo. Cuarto: Para gue
solicite directamente o por conducto de apoderados especiales, las
pruebas necesarias para el tramite de los respectivos procesos
judiciales actuaciones ante las autoridades administrativas del
trabajo, interviniendo en la practica de las mismas y suministrando
al personal de la diligencia y a las partes los elementos de juicio ¥y
probatorios que considere necesarios para la debida representacién y
defensa del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA
COLOMBIA". Quinto: Para gque interponga y/o sustente directamente o
por intermedic de apoderados especiales, los recursos y demas medios
de defensa contra las providencias emanadas de las autoridades
administrativas del trabajo y/c de la auteridades judiciales. Sexto:
Para que, en general, atienda y represente al BANCO BILBAC VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. - "BBVA COLOMBIA", en todas las diligencias,
actuaciones, citaciones, gestiones y procesos de naturaleza laboral,
bien sea ante las autoridades administrativas del trabajo, ante las
correspondientes autoridades judiciales, ante los <centros de
conciliacién y/o ante los demads entes creados o autorizados por la
ley, en forma personal y directa o por conducto de apoderados
especiales, a fin de que el BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S.A. "BBVA COLOMBIA", se encuentre en todo momento debidamente
representado en los asuntos de indcle laboral, Jjudiciales vy/o
administrativos, en donde puede constituir apoderados para llevar a
cabo diligencias de conciliacién. La Doctora Inés Marcela Gonzalez
Ruiz queda especialmente facultada para conciliar, confesar,
transigir, desistir, reasumir vy, en general, para cumplir con todos
los actos inherentes a la naturaleza del mandato que se le confiere
por medic de este instrumento. De esta forma la comparecencia
perscnal en todos los asuntos laborales por parte del presidente
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ejecutive y del vicepresidente de recursos humanos del BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA", quedarad vélida y
legalmente hecha a través del apoderado general gue se designa, en
virtud del presente instrumento. El poder conferido, solo podra ser
sustituido de manera especial o para casos determinados por su
nimero, clase © naturaleza, pero no podradn hacerse sustituciones de
todas las facultades del apoderado en la misma perscna. El poder no
implica el reccnocimiento del pago de honorarios ni de remuneracién
salvo la que le corresponde como empleadc del banco. Termina
automaticamente, ademas de las causas legales, por revocacidn o si el
apoderado deja de ser empleado del BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA", por cualguier motive. El apoderadoe
podréd actuar dentro del limite de cuantia establecido en guinientos
(500) S.M.L.M.V.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 3223 de la Notaria 72 de Bogota D.C.,
del 7 de mayo de 2015, inscrita el 20 de mayo de 2015 bajo el No.
00031099 del 1libro V, comparecidé Jorge Alberto Hernandez Merinoc
identificado <con cédula de ciudadania No. 80.409.617 de Bogotd gquien
obra en nombre y representacién de la scciedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Misael Triana Cardona, identificado con cédula
de ciudadania No. 80.002.404 de Bogotd D.C., con las siguientes
facultades: Para que represente a BBVA COLOMBIA en todos los asuntos
diligencias, tréamites y gesticnes de indole exclusivamente laboral,
tanto de <caracter judicial o administrativo procesal o extraprocesal
y en especial para que lleve a cabc los siguientes actes en toedo el
territorio nacicnal. Para que se notifique y se le corra traslado de
todas las citaciones resolucicnes y querellas proferidas y que se
ventilen por y ante las autoridades administrativas del trabajo y los
centro de conciliacién autorizadeos por la ley y de las demandas
laborales ordinarias y/o especiales gue se instauren contra el banco
en todo el territorio nacional. Para que represente al banco en la
audiencia obligatoria de <conciliacidén, absuelva interrcocgatorios de
parte dentro de los procesos laborales ordinarios y especiales que se
promuevan contra el banco o que este promueva, para gque represente al
banco dentro de las accicnes de tutela de indole laboral gque sean

promovidas en contra de este y que este promueva guedando
especialmente facultado para notificarse de la demanda de tutela o
presentarla segun sea el caso, contestar los respectivos

requerimientos judiciales vy en general para cumplir con todos y cada
unc de los actos procesales relacionados con dichas acciones de
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tutela. Para que represente al banco dentro de las audiencias de
conciliacién gque se suscriban con trakajadores y extrabajadores ante
el Ministerio del Trabajo. Para que represente al banco dentro de las
guerellas gue ante las autoridades administrativas del trabajo
promuevan los sindicates o los trabajadores de este y dentro de
aguellas que este promueva en contra de terceros guedandoc
especialmente facultado para intervenir en las audiencias que se
celebren dentro de dichas querellas, notificarse de las decisiones y
resoluciones que se profieran dentro de las mismas y presentar los
recursos legales que estime necesarios y que resulten en beneficio
del banco. Para gue atienda personal y directamente citacicnes,
audiencias y diligencias ante las Autoridades Administrativas del
Trabajo, EPS, Fondos de Pensiones Publicos y Privadoes, Cajas de
Compensacién y demds autoridades judiciales y administrativas en el
campo laboral en todo el territorio nacional. Para que en general
atienda y represente al bancc en todas las diligencias actuaciones y
citaciones, gestiones y procesos de naturaleza laboral, bien ante las
autoridades administrativas del trabajo y/o ante las correspondientes
autoridades judiciales, bien ante los centros de conciliacién y demés
entes creados o autorizados por la ley en forma persconal y directa.
El poder conferido solo podrad ser sustituidc de manera especial o por
casos determinados por su nUmero, clase o naturaleza, perc no podran
hacerse sustituciones de todas las facultades del apoderadc en la
misma persona. El presente poder se otorga de conformidad con el
extracto del Acta No. 1603 de la Junta Directiva de fecha veintiséis
(26) de febreroc de dos mil quince (2015) de BBVA COLOMBIA.

Por Escritura Publica No. 1589 de la Notaria 72 de Bogocta D.C., del
18 de marzo de 2016, inscrita el 9 de Noviembre de 2020 bajo el No.
00044298 del libro V, Alejandra Raquel Llerena Polo, identificada con
cédula de ciudadania No. 51.974.008 expedida en Bogotd, gquien obra en
este acto en nombre y representacién del BANCO BILBAO VIZCAYA

ARGENTARIA COLOMBIA S.A. - BBVA COLOMBIA, en su calidad de Directora
de Asesoria Juridica Laboral, por medio del presente instrumento
publico confiere poder especial, amplio y suficiente a las

funcionarias Adriana Lucia Rodriguez Nieto, identificada con cedula
ciudadania numero 64584534 de Toll - Sucre y portadora de la tarjeta
profesional No. 142.986 del C.S. de la J., y a Judith Constanza Avila
Montenegro, identificada con cédula ciudadania numero 52317092 de
Bogotd D.C., y portadora de la tarjeta profesional No. 194.874 del
C.5. de la J., Abogadas cdel Area de Asesoria Juridica Laboral, para
gue representen al BANCO BILBARO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.
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"BBVA COLCMBIA", en todos los asuntos, diligencias, tramites,
gestiones de indole laboral bien sean de caracter Jjudicial o
administrativo, ©procesal o extraprocesal, vy en especial para gue
ejecuten y llevan a cabo los siguientes actos: Primero.- Para gue se
le notifique y se le corra traslado de todas 1las «citaciones,
resolucicnes y querellas proferidas y que se ventilen por y ante las
autoridades administrativas y judiciales del trakajc y los centros de
conciliacién autorizados por la ley y para gue se le notifique y
corra traslado de todas las demandas laborales ordinarias, especiales
vy acciones de tutela gue se instauren contra el BBVA COLOMBIA o gue
este instaure como empleador en los procesos especiales de
levantamiento de fuero sindical vy en las guerellas administrativas
que este inicie en contra do alguna o algunas de las organizacilones
sindicales gue operan u operen en el futurc al interior del BBVA
COLOMBIA, asi como de cualquier tipo de citacidn para notificacidn
personal, en cualguier tipo de accidén en la cual sea parte el EBVA
COLOMBIA y de la cual conozca cualgquier tipo de autoridad publica
judicial o administrativa y para cumplir con tedos y cada uno de los
actos inherentes a esta clase de procesos y de actuaciones
administrativas y Jjudiciales laborales, con expresa facultad de
representar a EBVA COLCMBIA en la audiencia obligatoria de
conciliacién de gque trata el articule 39 de la Ley 712 del 2.001,
absolver interrogatorios de parte, confesar y conciliar. De igual
mode, para gue represente a BBVA COLOMBIA, dentrc de las acciones de
tutela de 1indcle laboral gue sean promovidas en contra de este y/o
gque este promueva en contra de terceros, bien sea directamente o a
través de apoderados especiales, gquedando especialmente facultado
para notificarse de la demanda de tutela o presentarla, seglin el
caso, contestar los respectivos requerimientos judiciales e
interponer lecs recursos de ley y, en general, para cumplir con todos
y cada uno de los actos procesales relacionados con dichas acciones
de tutela. Segundo. Para que designe los apoderadcs gue representen a
BBVA COLOMBIA vy defiendan sus intereses en los respectives procescs
judiciales % actuaciones administrativas de caradcter laboral,
confiriende los poderes y otorgandolas facultades y atribuciones gque
considere convenientes y qgue sean proplias en materia laboral,
incluyendo la facultad de conciliar en tales procesos judiciales y
actuaciones administrativas, asi como de absolver interrogatorio de
parte. Tercerc.- Para gque atienda personal y directamente o por
intermedio de apoderados especiales, Las citaciones, audiencias y
diligencias ante las autoridades administrativas del trabajo,
especialmente aguellas resultantes de las solicitudes formuladas por
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las mencionadas organizaciones sindicales, bien sea en la Direccidn
General del BBVA COLOMBIA o en cualesgquiera de las territoriales : ¥y
demds dependencias del mismo. Cuarto - Para que solicite directamente
o por conductc de apoderados especiales, las pruebas necesarias para
el tramite los respectivos procesos judiciales y actuaciones ante las
autoridades administrativas del trabajc, interviniendo en la practica
de las mismas y suministrando al personal de la diligencia y a las
partes los elementos de juicio y probatorios que considere necesarios
para la debida representacién y defensa del BBVA COLOMBIA. Quinto -
Para que Interponga y/o sustente directamente o por intermedio de
apoderados especiales, los recursos y demés medios de defensa contra
las providencias emanadas de las autoridades administrativas del

trabajo y/o de las autoridades Jjudiciales. Sexto.- Para que, en
general, atienda y represente a BBVA COLOMBIA, en todas las
diligencias, actuaciones, citaciones, gestiones y procesos de

naturaleza laboral, bien sea ante las autoridades administrativas del
trabajo, ante las correspondientes autoridades judiciales, ante los
centros de conciliacién y/o ante los demds entes creados o
autorizados por la ley, en forma personal y directa o por conducto de
apoderados especiales, a fin de que el BBVA COLOMBIA se encuentre en
todo momento debidamente representado en los asuntos de indole
laboral, Jjudiciales y/o administrativos, en donde puede constituir
apoderados para llevar a cabo diligencias de conciliacién. Las
doctoras Adriana Lucia Rodriguez Nieto y Judith Constanza Avila
Montenegro guedan especialmente facultadas para conciliar, confesar,
transigir, desistir, reasumir vy, en general, para cumplir con todos
los actos inherentes a la naturaleza del mandatc gue se le confiere
por medio de este instrumento. De esta forma la comparecencia
perscnal en todos los asuntos laborales por parte del Presidente
Ejecutivo y del Vicepresidente de Recursos Humanos de BBVA COLOMBIA,
quedard vélida vy legalmente hecha a través del apoderado general que
se designa, en wvirtud del presente instrumento. El poder no implica
el reconocimiento del pago de honorarios ni de remuneracién, salvo la
que le corresponde como empleadc del Banco. El presente poder termina
automaticamente, ademds de las causas legales, por revocacién o si el
apoderade deja de ser empleado del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. por cualquier motivo. El apoderado podréd actuar dentro
del limite de cuantia establecido en 500 S.M.L.M.V. Séptimeo. - El
presente poder se otorga de conformidad con el extracto del Acta No.
1617 de la Junta Directiva de fecha dieciséis (16) de febrerc de dos
mil dieciséis (2016) de BBVA Colombia.
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Por Escritura Ptblica No. 1506 de la Notaria 72 de Bogota D.C., del
10 de abril de 2018, inscrita el <F_000002000461013> bajo el No.
<R _000002000461013> del 1likro V, Alejandra Ragquel Llerena Polo,
identificada <con cédula de ciudadania No. 51.974.008 expedida en
Bogotd D.C., gquien obra en este acto en nombre y representacidén del
BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. - BBVA COLOMBIA, en su
calidad de Directcra de Asescria Juridica Laboral, por medio del
presente instrumento publico confiere poder especial, amplio ¥
suficiente a la funcicnaria Jenny Marcela Gdémez Jaimes, identificada
con cédula de ciudadania numero 52.816.450 de Bogetd D.C., Yy
portadora de la tarjeta profesional No. 159.306 del C. S. de la J.,
Abogada del Area de Asesoria Juridica Laboral, para que represente al
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA COLOMBIA", en
todos los asuntos, diligencias, trémites, gestiones de indole laboral

bien sean de caracter Jjudicial o administrativo, procesal o
extraprocesal, y en especial para gue ejecuten y llevan a cabo los
siguientes actos: Primero.- Para gque se le notifique y se le corra

traslado de todas las citaciones, resoluciones y querellas proferidas
Yy gque se ventilen por y ante las autoridades administrativas y
judiciales del trabajo y los centros de conciliacidén autorizados por
la ley y para que se le notifique y corra traslado de todas las
demandas laborales ordinarias, especiales y acciones de tutela que se
instauren contra el BBVA COLOMBIA o que este instaure como empleador
en los procesos especiales de levantamiento de fuerc sindical y en
las querellas administrativas que este, inicie en contra de alguna o
algunas de las organizaciones sindicales que operan u operen en el
futuro al interior del BBVA COLOMBIA, asi come de cualquier tipc de
citacidén para notificacidén perscnal, en cualguier tipo de accidn en
la cual sea parte el BBVA COLOMBIA y de la cual conozca cualquier
tipo de autoridad publica Jjudicial o administrativa y para cumplir
con todos y cada uno de los actos inherentes a esta clase de procesos
y de actuaciones administrativas y judiciales laborales, con expresa
facultad de representar a BBVA COLOMBIA en la audiencia obligatoria
de conciliacién de que trata el articulo 39 de la Ley 712 del 2.001,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy conciliar. De igual
modo, para gque represente a BBVA COLOMBIA, dentro de las acciones de
tutela de indole laboral gque sean promovidas en contra de este y/o
gue este promueva en contra de terceros, bilen sea directamente o a
través de apoderados especiales, quedando especialmente facultado
para notificarse de la demanda de tutela o presentarla, seguin el
caso, contestar los respectivos reguerimientos judiciales e
interponer los recursos de ley y, en general, para cumplir con todos
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y cada uno de los actos procesales relacionados con dichas accilones
de tutela. Segundo. - Para gque designe los apoderados gue representen
a BBVA COLOMBIA y defiendan sus intereses en los respectivos procesos
judiciales Y actuaciones administrativas de caracter laboral,
confiriendo los poderes y otorgando las facultades y atribuciones gue
considere convenientes y gque sean propias en materia laboral,
incluyendo la facultad de conciliar en tales procesos judiciales y
actuaciones administrativas, asi como de absolver interrogatorio de

parte. Tercero. - Para gque atienda personal y directamente o por
intermedio de apoderados especiales, las citaciones, audiencias y
diligencias ante las autoridades administrativas del trabajo,

especialmente aquellas resultantes de las solicitudes formuladas por
las mencionadas organizaciones sindicales, bien sea en la Direcciédn
General del BBVA COLOMBIA o en cualesguiera de las territoriales y
demés dependencias del mismo. Cuarto. - Para gque solicite
directamente o por conducto de apoderados especiales, las pruebas
necesarias para el trémite de los respectivos procesos judiciales y
actuaciones ante las autoridades administrativas del trabajo,
interviniendo en la préctica de las mismas y suministrando al
personal de la diligencia y a las partes los elementos de juicio y
probatorics gque considere necesarios para la debida representacidén y
defensa del BBVA COLOMBIA. Quinto. - Para gue interponga y/o sustente
directamente o por intermedio de apoderados especiales, los recursos
y demés medios de defensa contra las providencias emanadas de las
autoridades administrativas del trabajo y/c de las autoridades
judiciales. Sexto. - Para gque, en general, atienda y represente a
BBVA COLOMBIA, en todas las diligencias, actuaciones, citaciones,
gestiones y procesos de naturaleza laboral, bien sea ante las
autoridades administrativas del trabajo, ante las correspondientes
autoridades Jjudiciales, ante los centros de conciliacidn y/o ante los
demds entes creados o autorizados por la ley, en forma personal y
directa o por conducto de apoderados especiales, a fin de que el BBVA
COLOMBIA se encuentre en todo momento debidamente representado en los
asuntos de indole laboral, judiciales y/o administrativos, en donde

puede constituir apoderados para llevar a cabo diligencias de
conciliacién. La doctora Jenny Marcela Gémez Jaimes gueda
especialmente facultada para conciliar, confesar, transigir,

desistir, reasumir vy, en general, para cumplir con todos los actos
inherentes a la naturaleza del mandato que se le confiere por medio
de este instrumento. De esta forma la comparecencia persconal en todos
los asuntos laborales por parte del Presidente Ejecutivo y del
Vicepresidente de Recursos Humanos de BBVA COLOMBIA, quedara valida y
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legalmente hecha a través del apoderado general que se designa, en
virtud del presente instrumento. El poder no implica el
reconocimiento del pago de honorarics ni de remuneracidn, salve la
gue le corresponde como empleado del Banco. El presente poder termina
automdticamente, ademads de las causas legales, por reveocacién o si el
apoderado deja de ser empleado del BANCO BILBACO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S§.A. por cualguier motivo. El apoderado podra actuar dentro
del limite de <cuantia establecido en 500 S.M.L.M.V. Séptimoc. - El
presente poder se otorga de conformidad con el extracto del Acta No.
1644 de la Junta Directiva de fecha veintiuno (21} de marzo de dos
mil dieciocho (2018) de BBEVA Colombia.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NCTARIA INSCRIPCION

1160 17=IV-1.95%6 3 BTA 149.747 - IV-5-1.984
2203 Z0=NT~1l.956 8 BTA 149.748 - IV-5-1.984
2125 e=1X-1.962 8 BTA 149.749 - IV-5-1.984
839 2=IV=1.966 8 BTA 148.750 - IV-5-1.984
978 18-IV-1.966 g€ BTA 149.751 - IV-5-1.9584
702 3-III-1.970 8 BTA 149,752 - IV-5-1.984
2577 T=§IT=1.97%0 8 BTA 149.753 - IV-5-1.984
1712 23-NT=1.976 8 BTA 149.754 - IV-5-1.984
280 12=IT-1.880 g BTA 149,755 ~ IV-5-1.984
310 1-II-1.984 29 BTA 149.756 - IV-5-1.984
3935 23-M1I=1.987 4 BTA 21.7 .138 -NILI-18-1.8987
4900 20=VI= 1.98% 29 BTA 268.187 -23-VI- 1.888
5324 5=VII=1.990 29 BTA 301.008 -VIII-3- 1.990
9283 28-XII-1.990 & BTA 318 .389 =I= 18~ L.981
BEL2 25-VITI-1:991 6 BTA 338901 =11-I¥ =1.981
2647 4-v -1.8%82 6 STAFE BTA 364.773 -12-V ~1..992
6012 10-VIII~1.883 6 STAFE BTA 417.504 -25-VIII-1.993
2227 07- -IV-1.994 6-STAFE BTA 450.534 - 07--VI-1.994
7302 30- VII-1.996 29 STAFE BTA 549.396 - 08-VIII-199¢6

8331 29-VIII-1.996 29 STAFE BTA 554.048 C8=LX=~=1296

Locs estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTOQ INSCRIPCION
E. P. No. 0002599 del 12 de marzo 00626261 del 13 de marzo de
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de 1998 de la Notaria 29 de Bogota 1998 del Libro IX
D.C.
E. E. No. 0002886 del 30 de 00657596 del 20 de noviembre

octubre de 1998 de la Notaria 47 de 1998 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. Neo. 0013137 del 27 de 00659326 del 4 de diciembre de
noviembre de 1998 de la Notaria 29 1998 del Libro IX

de Bogotéa D.C.

E. P. No. 0014112 del 22 de 00662376 del 28 de diciembre
diciembre de 1998 de la Notaria 29 de 1998 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0002730 del 21 de abril 00680893 del 20 de mayo de

de 1999 de la Notaria 29 de Bogota 1999 del Libro IX

B e

E. P. No. 0006680 del @9 de 00701094 del 22 de cctubre de
septiembre de 1999 de la Notaria 1989 del Libro IX

29 de Bogotd D.C.
E. P. ©No. 0001821 del 8 de agosto 00746346 del 26 de septiembre
de 2000 de la Notaria 47 de Bogoté de 2000 del Libro IX

Do

E. B No. 0003054 del 15 de 00759954 del 10 de enero de
diciembre de 2000 de la Nctaria 47 2001 del Libre IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 3533BIS del 17 de Jjunio 00790697 del 22 de agosto de
de 2001 de la Notaria 29 de Bogota 2001 del Libro IX

DI 8

E. P. No. 0006218 del 21 de agosto 00864221 del 30 de enero de
de 2001 de la Notaria 29 de Bogota 2003 del Libro IX

D o

E. P. DNo. 0004746 del 29 de abril 00879426 del 13 de mayo de
de 2003 de la Notaria 29 de Bogoté 2003 del Libro IX

Dl

E. P. No. 0003251 del 26 de marzo 00928121 del 5 de abril de
de 2004 de la Notaria 29 de Bogota 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000509 del 28 de 01042712 del 8 de marzo de
febrero de 2006 de la Notaria 18 2006 del Libro IX

de Bogotéd D.C.
E. P. ©No. 0001177 del 28 de abril 01052635 del 28 de abril de
de 2006 de la Notaria 18 de Bogota 2006 del Libro IX

Bl
E. P. ©No. 0005423 del 11 de mayo 01056080 del 18 de mayo de
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de 2006 de la Notaria 29 de Bogota 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0005848 del 25 de abril 01126774 del 27 de abril de
de 2007 de la Notaria 29 de Bogota 2007 del Libro IX

BL G

E. P. No. 000726% del 7 de mayo de 01216548 del 27 de mayoc de
2008 de la Notaria 29 de Bogotd 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3747 del 23 de abril de 01294406 del 5 de mayo de 2009
2009 de la Notaria 72 de Bogoté del Libro IX

BB s

E. P. No. 6310 del 24 de diciembre 01352524 del 4 de eneroc de
de 2009 de la Notaria 36 de Bogoté 2010 del Libro IX

D.C:

E. P. Nc. 8585 del 17 de agosto de 01408292 del 24 de agosto de
2010 de la Notaria 72 de Bogotd 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2113 del 14 de abril de 02094690 del 18 de abril de
2016 de la Notaria 72 de Bogoté 2016 del Libro IX

D €

E. P. No. 1097 del 8 de marzo de 02194566 del 10 de marzo de
2017 de la DNotaria 72 de Bogota 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2901 del 20 de junio de 02351572 del 22 de Junic de
2018 de la ©Notaria 72 de Bogota 2018 del Libro IX

DL &.

E. P. No. 0958 del 24 de abril de 02569028 del 29 de abril de
2020 de la DNotaria 72 de Bogota 2020 del Libro IX

D: €

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPC EMPRESARIAL

Que por Documento Privado del 19 de julioc de 1896, inscrito el 22 de
agostc de 1996 bajo el numero 00551479 del libro IX, se comunicd que
se ha configurado wuna situacién de control por parte de la sociedad
matriz: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A PUDIENDO UTILIZAR
INDISTINTAMENTE PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL NOMBRE BREVA
COLOMBIA, respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

- BBVA ASSET MANAGEMENT S A SCCIEDAD FIDUCIARIA PUDIENDO UTILIZAR
INDISTINTAMENTE PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL NCOMBRE BBVA ASSET
MANAGEMENT O BBVA FIDUCIARIA
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Domicilio: Bogotéd D.C.
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio
- BBVA VALORES COLOMBIA S A COMISIONISTA DE BOLSA PUDIENDOSE LLAMAR
INDISTINTAMENTE BBVA VALOCRES
Domicilio: Bogota D.C.
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercic

Que por Documento Privado No. 0000001 de Representante Legal del 12 de
septiembre de 2007, inscrito el 10 de octubre de 2007 bajo el numero
01163717 del libro IX, se comunicéd que se ha configurado una situaciodn
de control por parte de la sociedad matriz: BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLCMBIA S A PUDIENDC UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA TODOS
LOS EFECTOS LEGALES EL NOMBRE BBVA COLOMBIA, respectc de las
siguientes sociedades subordinadas:

- FIDUCIARIA GRANAHORRAR S.A.

Domicilio: Medellin (Antioquia)

Presupuesto: Numeral 1 Articule 261 del Cédigo de Comercio

Que por Documento Privado No. 0000001 de Representante Legal del 6 de
enero de 2006, inscrito el 7 de febrero de 2006 bajo el numero
01037125 del libro IX, se comunicé gque se ha configurado una situacidn
de grupc empresarial por parte de la sociedad matriz: BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A PUDIENDO UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA
TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL NOMBRE BEVA COLOMBIA, respecto de las
siguientes sociedades subordinadas:

- Bbva Fiduciaria S A

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdédigo de Comercio

- BBVA VALORES COLOMBIA S A COMISIONISTA DE BOLSA PUDIENDOSE LLAMAR
INDISTINTAMENTE BBVA VALCRES

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

- Fiduciaria Granahorrar S A En Liguidaciocn

Domicilio: Medellin (Antioguia)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Cecmercio
- GRANAHORRAR BANCC COMERCIAL S A O BANCO GRANAHORRAR.
Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulec 261 del Cédigo de Cemercio

Que por Documento Privado de Representante Legal del 20 de octubre de
2008, inscrito el 29 de octubre de 2008 bajo el numero 01252659 del
libro IX, se comunicé gue se ha configurado una situacién de grupo
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empresarial por parte de la sociedad matriz: BANCO BILBAO VIZCAYA

ARGENTARIA COLOMBIA S A PUDIENDO UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA TODOS

LOS EFECTOS LEGALES EL NOMBRE BBVA COLOMBIA, respecto de las

siguientes sociedades subordinadas:

- BBVA LEASING S A COMPANIA DE FINANCIAMIENTC Y SE IDENTIFICARA CON LA

SIGLA BBVA LEASING

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio
Certifica:

Que por Documento Privado de Representante Legal del 19 de julio de

2005, inscrito el 27 de julio de 2005 bajo el numero 01003132 del

libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S.A.

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado de Bogota D.C., del 19 de Jjulic de 1986
inscrito el 22 de agosto de 1996 bajo el No. 0055147S del libro IX,
se comunicd que se ha configurado una situacién de control por parte
de la sociedad matriz: BANCO GANADERO S.A este nombre ird precedido
de la sigla BBVA pudiendo wutilizar indistintamente para todos los
efectos legales el nombre BBVA BANCO GANADERO o exclusivamente BANCO
GRNADERO, respecto de las siguientes sociedades subordinadas:
- FRIGCRIFICO GANADERO S.A. FRIGOGAN EN LIQUIDACION
Domicilio: Bogota.
- BBVA FIDUCIARIA S.A
Domicilic: Beogota.
- BBVA VALORES GANADERC S.A. COMISICNISTA DE BOLSA
Domicilic: Bogota.

** Aclaracidén Situacién de Ceontrol **
Se aclara el Registro No. 01252659 del libro IX de fecha 20 de
octubre de 2008, inscrito el 29 de octubre de 2008, en el sentido de
indicar que la fecha de configuracién de la situacién de control el
14 de octubre de 2008.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6412
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ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotéd el(los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio/sucursal (es) ¢ agencia(s):

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciébn:

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL PRINCIPAL
00208302
2 de abril de 1984
2020
Sucursal
Cr 8 # 12 B 42 P 1
Bogota D.C.

BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BRBVA COLOMBIA SUCURSAL OCCIDENTE
00209494
11 de abril de 1984
2020
Sucursal
Dg 55 # 34 - 67 Lc 2 - 082
Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BBRVA COLCMBIA SUCURSAL CARRERA ONCE
00210222
23 de abril de 1984
2020
Sucursal
Cr 10 # 8 - 97 Lc 1263
Bogotéd D.C.

BANCO PRBILBAQO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL BOGOTA
00210790

30 de abril de 1984

2020

Sucursal

Cr 7 # 16 - 36 P 1
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CD de&gﬂﬁ Cémara de Comercic de Bogoté
Registro Uniceo Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: § 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afioc renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Bogotd D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSALPARQUE
NACIONAL

00210868

2 de mayo de 1984

2020

Sucursal

€r 13 # 38 — 89

Bogota D.C.

BANCO RILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL SIETE DE
AGOSTO

00211125

7 de mayo de 1884

2020

Sucursal

Cr 24 # - 67 - 25

Bogotd D.C.

BANCO BILBAQO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL PUENTE ARANDA
00211239

8 de mayo de 1984

2020

Sucursal

Cl 13 # 62 - 56

Bogotad D.C.

BANCO BRILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
8 A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO
COMERCIAL COLSEGUROS

00212232

21 de mayo de 1984

2020

Sucursal

Cl 17 # 9 - 20 In 101 - 201

Bogotéd D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA
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Camara de Comercio de Bogota

Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enerc de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nembre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo aflo renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:

S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL NIZA NORTE

00212782

28 de mayo de 1984

2020

Sucursal

Av Suba # 127 - 35 —
Bogota D.C.

BANCO RILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL COUNTRY
00213752
11 de junio de 1984
2020
Sucursal
Cl 85 # 12 - 66
Bogotéa D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CAN
00213754
11 de junioc de 1984
2020
Sucursal
Cl 44 # 57 A - 68
Bogota D.C. —

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CHAPINERO
00214207

18 de junic de 1984

2020

Sucursal

Cr 13 # 63 - 39

Bogota D.C.

BANCO BILBARO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL INDUMIL
00214838

28 de junio de 1984

2020

Sucursal

Cl 44 # 50 - 92
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CD de Bogotd Camara de Comercio de Bogoté
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de eneroc de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultime afio rencovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Begotéd D.C.

BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BEVA COLOMBIA SUCURSAL BARRIO
RESTREPO

00216173

23 de julio de 1984

2020

Sucursal

Cr 15 Sur 20 - 23

Bogotéa D.C.

BANCO RILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO
INTERNACIONAL

00219076

5 de septiembre de 1984

2020

Sucursal

Cr 10 # 27 - @91

Bogotd D.C.

BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL FUSAGASUGA
00220111

19 de septiembre de 1984

2020

Sucursal

€L 7 # 6 = 55 Par Principal

Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL UBATE

0022780¢

28 de enero de 1985

2020

Sucursal

Cl 8 # B - 16

Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL AVENIDA CHILE
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Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: § 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de maneza
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultime afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

00227849

29 de enero de 1985
2020

Sucursal

Cr 9 # 72 = 35
Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO ANDINO
00246424

26 de septiembre de 1985

2020

Sucursal

Cr 11 # 82 - 51 L¢ 109

Bogota D.C.

BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CALLE CIEN
00250107
26 de noviembre de 1985
2020
Sucursal
Cr 15 # 98 - 30
Bogotd D.C.

BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL TERMINAL DE
TRANSPORTES BOGOTA
00261030
2% de abril de 1986
2020
Sucursal
Cl 33 B # 62 - 35 Lc 3 - 231
Bogotéd D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CORABASTOS
BOGOTA DE

00279636

15 de diciembre de 1986

2020

Sucursal

Pagina 46 de 70

Fol i 075



Camara

de Comercio
<::::>de&upﬂi

Fol i 076

Cémara de Comercic de Bogota
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: $§ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultime afic rencvado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Cr 86 # 24 A - 19 Sur Lc 1
Bogota D.C.

SUCURSAL ZIPAQUIRA CENTRO
00301079

11 de agosto de 1987

2020

Sucursal

Cr 8 # 2 - 80

Bogotéa D.C.

BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL EL NOGAL
00312865

18 de diciembre de 1987

2020

Sucursal

Cr 15 # 74 - 36

Bogota D.C.

BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA CCLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL HACIENDA
SANTA BARBARA

00446059

26 de marzo de 1991

2020

Sucurseal

cl 114 # 6 A - 92 Lc 242 D

Bogotd D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CALLE 80
00565964

22 de septiembre de 1993

2020

Sucursal

Ac 81 # 69 - 14

Bogota D.C.

BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA CCLCMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CHIA
00578176
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Cémara de Comercio de Bogoté

) Cemera
CO de Comercio
de Bogota
Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo Ne. BA21002747

Valor: § 6,200

c6DIGC DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afic renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nembre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afic renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afioc renovado:

7 de enero de 1994
2020

Sucursal

cl 12 # 10 - 26
Bogoté D.C.

CORFERIAS

00595201

4 de mayo de 1994
2020

Sucursal

Ak 40 # 24 A - 81
Bogota D.C.

BBVA CAFAM FLORESTA

00595205

4 de mayo de 1994

2020

Sucursal

Ac 68 # 90 - 88 Lc 2 - 062 - A
Bogota D.C.

BBVA LAS NIEVES
00585208

4 de mayc de 1954
2020

Sucursal

Cr 7 # 19 - 22
Bogotd D.C.

PLAZA DE LAS AMERICAS
00595209
4 de mayo de 19954
2020
Sucursal
Tv 71 D # 26 - 24 Sur Lc 1811
Bogotéa D.C.

LAS FERIAS
00595223

4 de mayo de 1994
2020
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CD de Bogoté Camara de Comercio de Bogoté
Registro Uniceo Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo No. BA21002747
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediciédn.

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Ac 72 # 68 F - 33
Municipio: Bogotd D.C.

Nombre: BANCO BBVA CIUDAD KENNEDY
Matricula No.: 00595225

Fecha de matricula: 4 de mayo de 1994

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cr 78 X # 37 A - 80 Sur
Municipio: Bogotad D.C.

Nombre: BBEVA UNICENTRO

Matricula No.: 00595252

Fecha de matricula: 5 de mayc de 18994

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Av 15 # 123 - 30 Lc 2 - 168
Municipio: Bogota D.C.

Nombre: PUENTE LARGO

Matricula No.: 00595258

Fecha de matricula: 5 de mayo de 1894

Ultimo afic renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccién: Tv 60 # 108 - 46
Municipio: Bogotd D.C.

Nombre: BBVA COLOMBIA SUCURSAL PRIMERO DE MAYO

Matricula No.:
Fecha de matricula:

00595260
5 de mayo de 1994

Ultimo afioc renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccién: Cr 10 # 20 - 08 Sur
Municipioc: Bogota D.C.

Nombre: SANTAFE

Matricula No.: 00595263

Fecha de matricula: 5 de mayo de 1994

Ultimo afic renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccién: Cl 185 # 45 - 03 Le - 1 = 121
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deBcgoté Cémara de Comercio de Bogotd

Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultime afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio rencvado:

Categoria:

Bogota D.C.

BBVA COLOMBIA SUCURSAL LOURDES
00595266
5 de mayo de 1994
2020
Sucursal
Cr 13 # 60 - 87
Bogota D.C.

BBVA CENTRO COMERCIAL AVENIDA CHILE
00595267

5 de mayo de 19954

2020

Sucursal

Cl 72 # 10 - 34 Lec 137

Bogocta D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL VENECIA
00596629
13 de mayo de 1994
2020
Sucursal
Dg 46 A Sur # 51 - 24 Sur
Bogota D.C.

BANCCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA
S A BRVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO CHIA
00605406

18 de julio de 1994

2020

Sucursal

Av Pradilla 900 Este Cc Lcll32

Bogoté& D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CONTADOR
00605407

1% de julioc de 1994

2020

Sucursal
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Camara de Comercio de Bogotéd
Registrc Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: § 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultime afioc renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:

Av 19 # 138 - 30
Bogotéd D.C.

BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BRVA COLOMBIA SUCURSAL 5A AVENIDA
00609655

16 de agosto de 1994

2020

Sucursal

Cr 7 # 71 - 52 To B Lc 103

Bogota D«C-

BANCO BILBAQO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
=) A BBVA COLOMBIA SUCURSALCENTRO
CORPORATIVO

00620765

27 de octubre de 1994

2020

Sucursal

Cr 9 # 72 - 21

Bogotd D.C.

BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL LAS AGUAS
00621459

2 de noviembre de 1994

2020

Sucursal

Av Jimenez % 4 - 16

Bogota D.C.

BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL FONTIEBON
00623383

18 de noviembre de 1994

2020

Sucursal

Cl 17 A # 929 - 73

Bogotéd D.C.

BBVA CENTRO CCMERCIAL GRAN PLAZA SOACHA
00624721
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Camara de Comercio de Bogota

Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: $§ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a

www.cch.ozrg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nembre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

30 de noviembre de 1994

2020

Sucursal

Cr 7N # 30 B - 139 Lc 220 - Cc Gran
Plaza Soacha

Bogota D.C.

NORMANDIA

00624722

30 de noviembre de 1994
2020

Sucursal

Cl 53 # 71 ¢ =30
Bogoté D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA CCLOMBIA
S A BEBVA COLOMBIA SUCURSAL CEDRITOCS
00630632

2 de febrero de 1985

2020

Sucursal

Av 19 # 152 - 03

Bogotéd D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO SUBA
00661583
28 de agosto de 1995
2020
Sucursal
Cl 140 # 91 - 18 Lc 2 - 109
Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLCMBIA SUCURSAL PARQUE
BAVIERA
00667168
4 de octubre de 1995
2020
Sucursal
Cr 13 # 32 = 65
Bogota D.C.
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CO deBDgUté Camara de Comercio de Bogota
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo No. BAZ21002747
valor: $ 6,200

céDIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb,oxrg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momente de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Neoembre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultime afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultime afio rencvado:

Categcria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultime afio renovadoe:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic rencvado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

PARQUE CENTRAL BAVARIA
00674341

30 de noviembre de 1995
2020

Sucursal

Cl 29 # 13 - 45 Lc 170
Bogotd D.C.

SALITRE PLAZA

00674343

30 de noviembre de 1985
2020

Sucursal

Cr 68 B # 40 - 39 Lc 182
Bogota D.C.

EXTENSION OFICINA GOBIERNOS BOGOTA
00797371

12 de junio de 1997

2020

Agencia

Cl 44 # 54 - 26 P 2

Bogotd D.C.

GOBIERNOS BOGOTA
00797414

12 de junio de 1997
2020

Sucursal

Cr 10 # 27 - 91 P 2
Bogoté D.C.

BANCO BILBAQO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA

S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL ALAMOS
00804292

10 de julio de 1897

2020

Sucursal

Cr 8% A # 62 - 00 Lc 107

Bogotd D.C.
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Cémara de Comercic de Bogoté

Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: § 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BRVA COLOMBIA SUCURSAL GALERIAS
00804320
10 de julio de 1997
2020 —
Sucursal
Cr 21 # 53 - 14
Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BBVA COLOMEIA SUCURSAL LA CASTELLANA
00805291

15 de julic de 1997

2020

Sucursal

Ac 100 # 54 - 21 Lec 113

Bogetéd D.C.

BANCO BRBILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA

S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO 93

00827198

9 de octubre de 1997

2020

Sucursal —
Cr 15 # 93 - 61

Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CIUDAD
SALITRE

00827200

9 de octubre de 1997

2020

Sucursal

Cr 62 # 25 B - 44 Lc 103

Bogoté& D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL LA ESTRADA
00839620

24 de diciembre de 1997

2020
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de Bogota Cémara de Comercio de Bogotd
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: § 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A21002747611BS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipic:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipioc:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipioe:

Nombre:

Sucursal
Ac 72 # 62 M - 16
Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL PALOQUEMAO
00839626

24 de diciembre de 1997

2020

Sucurseal

cl 17 # 25 — 69

Bogota D.C.

BANCO BILBAQO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBEVA COLOMBIA SUCURSAL PEPE SIERRA
00839627

24 de diciembre de 1997

2020

Sucursal

Av 19 # 118 - 30

Becgota D.C.

BANCC BIILBAQO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BRVA COLOMBIA SUCURSAL TOBERIN
00839651

26 de diciembre de 1997

2020

Sucursal

Cl 166 # 21 - 68

Bogotd D.C.

BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL QUIRIGUA
00839657

26 de diciembre de 1997

2020

Sucursal

Tv 94 A 80 D - 77

Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLCMBIA SUCURSAL SAN ANDRESITO
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Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: $§ 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nembre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

00839659

26 de diciembre de 1997
2020

Sucursal

Cl ¢ # 37 - 40 P 2
Bogota D.C.

BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL SANTA LUCIA
00839836

30 de diciembre de 1997

2020

Sucursal

Cl 46 Sur # 19 - 07 P 2

Bogotd D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL CARVAJAL
00843035

21 de eneroc de 1998

2020

Sucursal

Av Primera De Mayo # 69 C - 04

Bogotéa D.C.

BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLCMBIA SUCURSAL MARLY
00844539
27 de enero de 1998
2020
Sucursal
Cr 13 # 53 - 57
Bogotd D.C.

BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSALLA TRINIDAD
00849460

16 de febrero de 1598

2020

Sucursal

Cr 56 # 4 A - 36

Bogota D.C.
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Cédmara de Comercio de Bogotéd
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enerxc de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: § 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.cch,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula Nc.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL AVENIDA EL
DORADO

00857769

19 de marzoc de 1998

2020

Sucursal

Cl 26 # 53 - 41 Ed Camara Colombiana De
Infraestructura Lc 2 - 3

Bogotd D.C.

BANCCO BILBAQO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
2 A BBVA COLOMBIA SUCURSAL COLINA
CAMPESTRE

00863117

15 de abril de 1998

2020

Sucursal

Cr 58 # 137 B - (04

Bogotd D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
SA BEVA COLOMBIA SUCURSAL BARRIO
SANTANDER

00204005

12 de noviembre de 1998

2020

Sucursal

Av 1 De Mayo # 29 D - 45

Bogota D.C.

BANCO BILBAQC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL MODELIA
00986606

19 de enero de 2000

2020

Sucursal

Ac 24 # 74 A - 59

Bogotéa D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
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Céamara de Comercic de Bogota
Regilstro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
vValor: § 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultime afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL SANTA PAULA
00986629

19 de enero de 2000

2020

Sucursal

Cr 15 # 108 A - 33

Bogcta D.C.

BANCO BRILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
=S A BBVA CCLOMBIA SUCURSAL BANCA
PERSONAL BOGOTA

00986673

19 de enero de 2000

2020

Sucursal

Cl 66 # 7 - 28 Ed via 7 P.H. P 7 0Of 701
Bogotd D.C.

EL POLO

00994802

22 de febrero de 2000
2020

Sucursal

Cl 86 A # 27 - 24
Bogotéd D.C.

TUNAL

00994814

22 de febrero de 2000

2020

Sucursal

Cl 47 B Sur # 24 A - 15 Cc Tunal
Bogota D.C.

BANCO BILBAQO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA
S A BEVA COLOMBIA SUCURSAL BELMIRA
01007546

12 de abril de 2000

2020

Sucursal

Cl 140 # 7 C - 94

Bogotéd D.C.
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co de Bﬂgoté Cimara de Comercio de Bogotd

Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enerc de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afioc renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direceidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMBIA SUCURSAL WORLD TRADE
CENTER

01023497

28 de junioc de 2000

2020

Sucursal

Cr 9 A # 99 - 02 Oof 108 - 1 P

Bogotéd D.C.

AVENIDA JIMENEZ

01129449

26 de septiembre de 2001
2020

Sucursal

Av Jimenez # 8 A - 65
Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S A BBVA COLOMRBRIA SUCURSAL KENNEDY
CENTRAL

01214763

19 de septiembre de 2002

2020

Sucursal

Cr 78 B # 26 - 24 Sur

Bogota D.C.

BBVA COLOMBIA SUCURSAL UNICENTRO
OCCIDENTE

01428795

5 de noviembre de 2004

2020

Sucursal

Cr 111 C # 86 - 74 Lc 105

Bogota D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA BBVA
PLAZA 67

01537320

6 de octubre de 2005
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Cémara de Comercio de Bogota
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enerec de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo No. BA21002747
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultime afic renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afic renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipioc:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afioc renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Que mediante Oficio No.
Marzo de
Juzgado 01
el proceso ejecutivo, de: Oscar Daric Muficz Vasquez
contra: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA,

inscrito el 5 de
libre VIII, el
comunicé gue en

CC. 98.563.564,

2020

Sucursal

cl 67 # 7 = 35
Bogotd D.C.

SUCURSAL HAYUELCS

01807983

6 de Jjunio de 2008

2020

Sucursal

Cl 20 # 82 - 52 Le 1 - 101 / 2
Bogota D.C.

BBVA COLOMBIA PLAZA IMPERIAL
01851713

13 de noviembre de 2008

2020

Sucursal

2k 140 # 148 - 07 Lc 147
Bogotéd D.C.

GENTE BBVA

01835576

2 de octubre de 2009
2020

Sucursal

Cr 9 # 72 - 21
Bogota D.C.

CENTRO DE SERVICICS UNIQUINCE
02042874

10 de noviembre de 2010

2020

Establecimiento de comercio
Av 15 # 122 - &7

Bogota D.C.

0544-2020/00010/00 del 27 de febrero de 2020,
2020 bajc el registro No. 00183572 del
Civil Circuite de Itagii (Antioguia),
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Cémara de Comercic de Bogoté
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo No. BA21002747
Valor: $ 6,200

c6DIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

se decretd el embargo del establecimiente de comercio de la

referencia.

Nombre: MINIBANCO FISCALIA

Matricula No.: 02152887

Fecha de matricula: 24 de octubre de 2011

Ultimo afic renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Dg 22 B # 52 - 01

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: BBVA COLCMBRIA S A SUCURSAL MINIBANCO

SIMENS

Matricula No.: 02188428

Fecha de matricula: 1 de marzo de 2012

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Aut Medellin Km 8.5 Costado Sur

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLCMBIA
2 S A BRVA COLOMBIA SUCURSAL CALLE 97

Matricula No.: 02235189

Fecha de matricula: 17 de julio de 2012

Ultime afic renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cl 97 # 23 - 37 L 101 - 102

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: BBVA OFICINA TELEPCRT

Matricula No.: 02281958

Fecha de matricula: 21 de diciembre de 2012

Ultimo afic renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cl 11 4 # 9 - 01 Lc 124

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: BBVA SUCURSAL CAJICA

Matricula No.: 02329818

Fecha de matricula: 11 de junio de 2013

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Pdgina 61 de 70

Fol i 090



Gy Fol i 091
de Comercio
C O deBogots

Cémara de Comercio de Bogota

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicidn: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo No. BA21002747

Valor: § 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Direccién:
Municipic:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipic:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

BBVA PARALELO 108

02345552

25 de Jjulio de 2013

2020

Sucursal

Ak 45 # 108 - 27 Te 3 Lc 12 Y 13
Bogota D.C.

OFICINA PREMIUM BOGOTA
02349138

2 de agosto de 2013
2020

Sucursal

Cr 11 # 82 - 01 Of 602
Bogota D.C.

BBVA TOCANCIPA
02353926

16 de agosto de 2013
2020

Sucursal

Cr 7 # 7 - 10 - 14
Bogotéa D.C.

BBVA MONTEVIDEO
02357249

26 de agosto de 2013
2020

Sucursal

Cr 68 # 13 - 34
Bogota D.C.

BBVA EMPRESAS BOGOTA Y CENTRO
02373718

7 de octubre de 2013

2020

Sucursal

Cl 127 # 53 A - 45

Bogota D.C.
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CD deaﬂgoté Cémara de Comercio de Bogotéa

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35
Reciboc No. BA21002747
valor: $§ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre: BBVA CENTRO MAYOR
Matricula No.: 02374050
Fecha de matricula: 7 de octubre de 2013
Ultimo afic renovado: 2020
Categoria: Sucursal
Direccidn: Tv 35 # 28 A - 20 Sur Lc ILm 05 - 06 2 P
Cc Centro Mayor
Municipio: Bogota D.C.
Nombre: AGENCIA BANCA PERSONAL UNICENTRO
Matricula No.: 02375513
Fecha de matricula: 10 de octubre de 2013
Ultimo afic renovado: 2020
Categoria: Agencia
Direccidn: Cl 123 Cr 15 Lc 1 - 136
Municipioc: Bogotéa D.C.
Nombre: BBVA USME
Matricula No.: 02379063
Fecha de matricula: 21 de octubre de 2013
. Ultimo afic renovado: 2020
Categoeria: Agencia
Direccién: Cr 1 # 65D - 58 Sur Le L 1 - 74 1 - 75
Y 1 - 76 Cc Altavista
Municipio: Bogota D.C.
Nombre: BBVA SUCURSAL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Matricula No.: 02381891
Fecha de matricula: 28 de octubre de 2013
Ultimo afio rencvado: 2020
Categoria: Sucursal
Direccién: Cr 7 # - 8 - 68
Municipio: Bogotd D.C.
Nombre: BANCA PERSONAL EL DORADO
Matricula No.: 02410703
Fecha de matricula: 7 de febrero de 2014
Ultimo afic renovado: 2020
Categoria: Sucursal
Direcciédn: Cr 69 # 25 B - 44 Lc 103
Municipio: Bogotd D.C.
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de Bﬂgﬂté Cémara de Comercio de Bogota
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 25 de enerc de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo No. BA21002747

Valor: § 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Neombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Neombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

AGENCIA TELEFCNICA

02434215

29 de marzo de 2014

2020 =
Agencia

Tv 60 # 114 A - 55

Bogctéa D.C.

BANCO BILBAOC VIZCAYA ARGENTARIA S.A
AEROPUERTO CONNECTA 26

02474944

15 de julio de 2014

2020

Sucursal

Ac 26 # 92 - 32 Lc # 1 - L 06

Begota D.C.

BBVA COTA
02486402
13 de agosto de 2014
2020
Sucursal
Cr 4 # 11 - 98 —
Bogctéd D.C.

SCHLUMBERGER

02500905

22 de septiembre de 2014

2020

Agencia

Km 1,5 Via Siberia Cota Par Empresaria
Potrero Chico

Bogota: D.C-

BBVA GRAN AMERICA

02531473

9 de enero de 2015

2020

Sucursal

Cr 33 # 25 D - 44 To 6 Lc 105 Y 106
Bogotéd D.C.
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Céamara de Comercic de Bogotd
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BA21002747
Valor: § 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afic renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipic:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afic renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

BEBVA CENTRO COMERCIAL DIVER PLAZA
02532590

15 de enero de 2015
2020

Sucursal

cl 71 B # 100 - 11 Lc¢c 107 , 107 A
Bogotd D.C.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA

S A BBVA COLOMBIA - SUCURSAL BANCA
COMERCIAL SAN PATRICIO
02532597

15 de enero de 2015

2020

Sucursal

Ak 19 # 104 - 52

Bogota D.C.

BRVA CENTRO COMERCIAL CALIMA
02533471

19 de enero de 2015

2020

Sucursal

Av Centenaric # 3 - 180 Lc - 1 - 21
Bogoté D.C.

BBVA ALCAZARES
02537236

29 de enero de 2015
2020

Sucursal

Cr 24 # 77 - 48 - 52
Bogota D.C.

BBVA EL RETIRO

02540510

9 de febrero de 2015

2020

Sucursal

Cl 81 # 13 - 26 / 44 Lc 101
Bogota D.C.
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CD deaﬂgﬂtﬁ Camara de Comercio de Bogotéd
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35

Recibo No. BEA21002747
Valeor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.ozrg.co/certificadoselectronices y digite el respectivo cddigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic rencovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciodn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S.A. BBVA COLOMBIA S.A. SUCURSAL BANCA
PERSONAL WORLD TRADE CENTER

02577833

28 de mayo de 2015

2020

Sucursal

Cr 9 A # 99 - 02 Of 108 - 2 P

Bogotéd D.C.

BBVA ZONA FRANCA CALLE 13
02582441

11 de junic de 2015

2020

Sucursal

Dg 16 # 104 - 51 Lc 104
Bogoté& D.C.

BBVA CENTRO EMPRESARIAL CALLE 127
02628605

28 de octubre de 2015

2020

Sucursal

Cl 127 # 53 - 45

Bogota D.C.

BBVA EXTENSION DE CEFICINA POLICIA
NACICNAL

03139034

15 de julic de 2019

2020

Agencia

Cl 59 & 26 - 21

Bogotéa D.C.

BBVA AGENCIA CANTON NORTE
03139038

15 de julio de 2018

2020

Agencia

Cl 106 # 7 - 25
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C Camara
=, de Comercio
CO dEBOgUﬁ Cémara de Comercio de Bogota

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo No. BA21002747
Valor: § 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediciodn.

Municipio: Bogotd D.C.

Nombre: EXTENSION DE OFICINA MINISTERIO DE
DEFENSA

Matricula No.: 03179759

Fecha de matricula: 15 de octubre de 2019

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccidn: Cr 54 # 26 - 25

Municipio: Bogota D.C.

S DESEA CBTENER INFORMACION DETALLADA DE LCS ANTERICRES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADCS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
CCMERCIO.

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Por Resolucién No. 3140 del 24 de septiembre de 1993, inscrita el 12

- de febrero de 2002 bajo el No. 814236 del 1libro 1IX, la
Superintendencia Bancaria renueva con caradcter definitivo el permiso
de funcionamiento de la sociedad de la referencia.

CERTIFICAS ESPECIALES

Por Documento del 26 de abril de 2006, inscrito el 11 de mayo de 2006
bajec el No. 1054602 del libro IX, fue nombrado Representante Legal de
los Tenedores de Bonos de la emisién por $400.000.000.000,00, a HELM
TRUST S.A.

Por Contrato de Representacidn Legal de Tenedores de Bonos suscrito
el 09 de Julio de 2007, entre BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. BBVA COLOMBIA y HELM TRUST S.A., inscrito el 17 de
agosto de 2007, Dbajo el No. 1151582 del 1libro IX, fue nombrado
Representante Legal de los Tenedores de Bonos Ordinarics en una
emisién de quinientos mil millones de pesos ($500.000.000.000,00) a
HELM TRUST S.A.

Por Contratc de Representacidn Legal de Tenedores de Bonos suscrito
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dEBUgUté Cdmara de Comercio de Bogotéd

Registre Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo No. BA21002747
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/cextificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

el 14 de julio de 2008, entre BANCC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. BBVA COLOMBIA y HELM TRUST S.A., inscrito el 30 de
julio de 2008, bajo el No. 1231749 del libro IX, fue nombrado HELM
TRUST S.A., comc Representante Legal de los Tenedores de Bonos
Subordinados en una emisién de quinientos mil millones de pescs
($500.000.000.000,00) .

Por Contrato de Representacién Legal de Tenedores de Bonos suscrito
el 16 de Jjulio de 2009, entre las sociedades BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. y HELM TRUST S.A., inscrito el 16 de
septiembre de 2009, bajo el No. 1327401 del libro IX, fue nombrada
Representante Legal de los Tenedores de Bonos Ordinarios en una
emisidn de hasta guinientos mil millones de pesos
($500.000.000.000,00) a la sociedad HELM TRUST S.A.

Por Contratce de Representacién Legal de Tenedores de Bonos suscrito
el 16 de 3julio de 2009, entre las sociedades BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. y HELM TRUST S.A., inscrito el 16 de
septiembre de 2009, bajo el No. 1327401 del libro IX, fue nombrada
Representante Legal de los Tenedores de Bonos Ordinarios en una
emisién de hasta uno punto anliolele) billones de pesos
($1.500.000.000.000,00) a la scciedad HELM TRUST S.A.

INSCRIPCION DE PAGINA WEB

Que para efectos de lo previsto en el articulo 91 de la Ley 633 de
2000, mediante comunicacién del 10 de marzo de 2006 inscrita el 10 de
abril de 2006 bajo el nUimerc 01049444 del libro IX, se reportd la(s)
pagina (s) web o sitio (s) de internet:

- WWW.BBVA.COM.CO

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque @para la Camara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias hébiles.
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Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo No. BA21002747
Valor: § 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al mcmento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme Lo prevé el articuleo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrative y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en cursc ningun recurso.
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital

de Impuestos, fecha de inscripcién : 27 de marzo de 2017.
Fecha de envioc de informacién a Planeacién Distrital : 9 de noviembre
de 2020.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pagc de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2008. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciocnes.

TAMANO EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decretc 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamarfic

de la empresa es Grande

Lo antericr de acuerdo a la informacién reportada por el matriculadoc
o inscrito en el formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 21.232.892.941.469,00
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Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 10:28:35
Recibo No. BA21002747
Valor: $ 6,200

Cc6DIGO DE VERIFICACION A21002747611B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Actividad econdémica por la gque percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6412

El presente certificade no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

Sk k ko k ok ko kkhhkk ko ko hkkk ko dhkhkkhhkhkhkhhdhhkdhrrhkrokkkdhdhhhdrndhdhhhhdks

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

Sesk ok kgt sk ok o ook Kk ok sk ok ok ke sk sk ke etk ke ok e ok ok ok ke R ok R ok ok ke ok ok ke kR ok ok ok sk Sk ok ok ke ke ok ok ok ok ok gk ok ok ok e e e ke ke

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

ok o s vk ok ok s ke ok ok sk gk ok gk e otk sk K s sk ok ok ok ok ke ok ok ke sk ok ok ok ke ok ke sk ok ke ke ok gk ok sk ke ok ke ok ok ke ke ok ok ok e ok ok ke ok ok ke ke R ok

Firma mecédnica de conformidad con el Decrete 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lo
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:\ U.T. RED INTEGRADA

4 FOSCAL-CUB

Valledupar, 19 de Septiembre de 2019

DOCENTE

FABIAN TINOCO ATENCIA

REFERENCIA: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD ILABORAL

‘Adjunto entrego el concepto de calificacion de pérdida de capacidad laboral segun el Decreto
1655 de 2015, realizada el dia 19/09/2019 por 1a DRA. JACKLIN ARAUJIO ARRIETA, con un
porcentaje 100 % de origen LABORAL por tal razdn debe ser pensionado por invalidez de
acuerdo al decreto 1655/2015.

Si el paciente no estd de acuerdo con la calificacion puede manifestarlo durante los 10 dias
habiles siguientes al recibo de esta notificacion y acudir a |z Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Cesar de acuerdo con lo establecido en el decreto 2463 de 2.001. '

“1. Toda persona que reciba pensidn por invalidez estd obligada a someterse a los exdmenes
médicos periddicos que ordene la entidad pagadora de la pensidn, con el fin de que esta
proceda a disminuir su cuantia, aumentarla o declarar extinguida la pensidn, si de dicho
control médico resultare que la incapacidad se ha modificado favorablemente, ¢ se ha
agravado o desaparecido.

2.En el caso de que el pensionado perinvalidez se oponga, sin razones vélidas, dificulte o haga
imposible el control médico a que se refiere este articulo, se suspenderd inmediatamente el
page de la pensidn de invalidez, mientras dure fa mora en someterse al expresado control
médico.” Decreto 1848/ 1969 art. 67. i »

3. Favor acercarse a la Secretaria De Educacion a la cual pertenece para los tramites
pensionales respectivos.

4. Debe asistir a revaloracion pensional cada 3 afos.

Aténtamente,

. T Gt 370

O S0 A0S T
Jeeei— [\ /;/ e W

SALUD OCUPACIONAL

UT ORIENTE REGION 5
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.. FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DZ LA PERDIDA DE CAPACIDAD LARORAL OV DELERT b0
. INVALIDEZ PARA LOS EDUCADORES AFILIADOS ALFONDO DE PRESTACIONES SOCIALES 1L MAGIST £ R

~#C+ UT. REDINTEGRADA
d % 1 FOSCAL-CUB -+ 1 [:.

ESTOECDICTAVENT

i A .f- ki il ST .
ENFERMEDAD | - : | PROCEDIMIENTO A (ESTATUTO 2277 o
GENERAL R TDE RN Profesional Y SOLO PARA EP ESTATUTO 1278) -

S N 2 5 Dol |

) ! T > _ % PROCEDIMIENTO B (ESTATUTO 1278
A iy X np SRA00/33L, ‘ ORIGEN COMUN)

ENS| * '19/05/2019 | ; 0 ’ y : VALLEDUPAR :

R R B JiDATOS PERSONALESIDELCALIFICAD ORI S A
PRIMER APELLIDO _ "SEGUNDO APELLIDO "~ NOMBRE(S) )

- TINOCO' R ATENCIA™ ; FABIAN RICAF: 1 !

FECHA DE NACIMIENTO o /- . " N.IDENTIFICACION . NIVEL DE ESCOLARINAD i

£ 20/07/1957 » 9094730 ESPECIALISTA |

TITULO PRE-GRADO: | - z __LICENCIADO EN LENGUA CASTELLANA kT ;
EDAD ESTADO CIVIL __~DIRECCION DE RESIDENCIA DEL CALIFICADO | mumICIPIO BE Résinzrcia |

62 ANOS SOLTERO _ , CRA 11 A# 15~ 82 BARRIO LOPERENA L vaugourar
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA _ZONA RURAL O URBANA T : m T
AIRARCESRR, EN A URBANA. X |

e T o e T RS OS AR ORANE S N I e o SRR R
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE | .. EN MUNICIPIC DONDE LARORA m_i
- IETECNICO UPAR___ - - SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL JiY VALLEDUPAR, 1
" ~ CARGO i GRADO DE ESCALAFON FORMA DE VINCULACION |
' DOCENTE DE AULA e AR R T ARONG et PLANTA f

R TN 7
NICA: . ~

N T |
EPICRISIS O HISTORIA CLI e _ . 71
PACIENTE CON CUADRO DE DISFONIA DE 5 ANOS_DE EVOLUCION ASOCIADO A.A DOLOR EN REGION CERVICALY CEFALEA, DESDE MACE 1 ARIO SF 1§ ;
INTENSIFICARCN LOS SINTOMAS-SIENDO MAS FRECUENTES LOS EPISODIOS:DE DISFONIA, RONQUERA ASOCIADOA RESEQUEDAD DE GARGANTA, |
CAMEIOS EN LAS CALIDADES DE LA VOZ Y QUEBRANTOS,DE LA VOZ. ACTUALMENTE PERSISTEN LOS EPISODIOS, DE DISFONIA ¥ RESEQUEDAD DF
GARGANTA A PESAR DEL REPOSO Y LA TERAPIA DE VOZ. FUE VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA'QUIEN DESPUES DE EVALUAR EL PROCESD) |

OE REHABILITACION Y LA PATOLOGIA QUE PRESENTA, CONSIDERO QUE DEBE EVITAR EL ABUSO DE LA VOZ Y NO.CONTINUAR CON (A LAROR C
DOCENTE. - s St 5 5 e 3 Sl :

DIAGNOSTICO(S)0 VIOV DE/CALIFICACIONE: U TR CODIGOR) CIE 10

1. DISFONIA ; : LT ‘. : - o

2. NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES | e T =
3. REFLUJO GASTROESOFAGICO = e
4. HIPERTENSION ARTERIAL L E —- -

L L3R AN AT

e_oNBjr‘c‘tj@’ﬁrﬁﬁfE_FS'AfﬁlﬁﬁEfs‘@hm%iﬂérﬁlﬁ’é?)‘. i

b= e

PERSISTENCIA DE DISFONIA LEVE.A PESAR DEL'REPOSO VOCAL ASOCIADA A RESEQUEDAD DE GARGANTA Y FONASTENIA,

ERCONSULTASIPERTINENTES PA

5 i Ao i JHER _. : 4 A
VS| B DR i o T e SR i

] Ik ]

i - I

> oo e || HISTORIAICLINICA: */EL PACIENTE DEBE EVITAR EL g
OTORRINOLARINGOLOGIA 2013 .| 51| 7 [LARINGEO O AUMENTO DEL DESGASTE DE LAS CUERDAS VOCALES POR TIEMPO |
y INDEFINID(\), PRONOSTICO MALO SI CONTINUA ABUSANDO DE LA V07", i

] :-I:O'!NCIDEﬁEJ(AC'I’AMEN i ‘tA'.COPIA"‘DE
LA QUE;FUE/TOMADA Y IQ

JAIME JAVIER ROMERO AMADCR
. NOTARIO PRIMERO %z
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| FONOAUDIOLOGIA

»

2019 ‘v v fig i w2

INFORME DE PROCESO DE-REHABILITACION: "ASPECTOS EVOLUTIVOS: SE DENOTAN

LOGROS SIGNIFICATICAS EN CUANTO A LA TOMA DE CONSCIENCIA DE LLEVAR UNA

'[BUENA HIGIENE VOCAL, BUEN MANEJQ DEL PATRON' RESPIRATORIO

) (COSTODIAFRAGMATICO), EN CUANTO A LA FONACION PERSISTE LA VOZ FLUCTUANTE

ACOMPARADA DE ASPEREZA Y VOZ APRETADA, EL TIEMPO MAXIMO DE FONACION AUN

SE'ENCUENTRA POR DEBAJO DE LOS LIMITES DE.NORMALIDAD:! DURANTE LA

INTERVENC ION TERAPEUTICA: REFIERE'LA MAYOR PARTE'DEL TIEMPO PERDIDA DEL

TIMBRE VOCAL, ODINOFAGIA Y DISFAGIA A LO CUALSE REALIZABA EXPLORACION DE

" |OROFARINGE ENCONTRANDOSE ESTA HiPEREMlCA ASI MISMO/MANIFESTABA

FONASTENIA DESPUES DE PERIODOS CORTOS DE EJERCICIOS DE FONACION.

v SUGERENCIAS SE RECOMIENDA REPOSO‘VOCAL ABSOLUTO PUESTO QUESU

STt |EVOLUCION.NO'HASIDO SATISFACTOR]A AS| MISMO SE RECOMIENDA CONTINUAR

: - : SEGUIMIENTO EN CUANTO A VALORACICN MORFO-FUNCIONAL DE LA LARINGE Y DEL
" APARATO DIGESTIVO SERECOMIENDA AL USUARIO ENCAMINADO A'REALIZAR

RELAJACION DE MUSCULATU RA'A NIVEL DEL CUELLO, CONTENUAR AFIANZANDO LOS

b HABITOS DE HIGIENE VOCAL, EJERCICiOS DE RESISTENCIA BAIO EL AGUA",

|

|

GTURRINOLARINGOLOGIA

_|concepPTO DE REHABI‘LITACIO_N ‘lNTEGRAL: "DX: MICRONODULOS EN AMBAS CUERDAS
VOCALES, CIERRO, GLOTICO INCOMPLETO; ETIOLOGIA DEMOSTRADA: NODULOS
LARINGEQS, CIERRO GLOTICD INCOMPLETO; RESUMEN DE :HISTORIA CLINICA: DISFONIA
DE MAS O MENQS 5 AROS DE EVOLUCION QUE EMPEORA CON EL REPOSO DE LA VOZ,
- |NO HA RESPONDIDO A LAS TERAPIAS DEL LENGUAJE; ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE:
2019 8 | 28 [MALO; DESCRIPCION DE SECUELAS ANATOMICAS Y- FUNCIONALES: M[CRONODULOS EN

: : AMBAS CUERDAS VOCALES, INCOMPETENCIA GLOTICA; POSIBILIDAD DE RECUPERACION:
NO; PRONOSTICO DEL PACIENTE A CORTO.PLAZO: (180 DIAS): DESFAVORABLE EL
DOCENTE PUEDE TRABAJAR CON LA LESION ACTUAL: NO; EN CASO QUEEL PACIENTE NO
PUEDA TRABAJAR'POR SU PATOLOGIA, REQUIERE INCAPACIDAD CONTINUA. PARA
REALIZAR SU PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL?: NO"..

e 7 T =
DESCRIPCION DIE LAS DEFICIENCIAS . TABLA VALOR DE LA DEFICIENCIA %

| 1. DEFICIENCIA GLOBAL POR ALTERACIONES EN-LA VOZY-EN ELHABLA -~~~ "3 7 | TABLA 3.1 CLASE Il 60

L 2. DEFICIENCIA DEL APARATO DIGESTIVO .. 5. .. | TABLA5.2 CLASE| 15

3. DEFICIENCIA POR HIPERTENSION ARTERIAL ‘ ; 4 7| TABLA4.5 CLASE | 15

TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO ‘A (SUMA ARITMETICA)" ' 3 : 90

{TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO B (A+(50-A)B/50)

CATEGORIAS DE ACTIVIDADES "j : ey T B

PROCEDIMIENTO

0.6 ! 0.3

MIRAREE S
ESCUCHAR!
PENSARY
LEER:
ESCRIBIR
HABLA

MENSA)

USQIDEAY

CON uri{ AF SE GQ iR

PRODUCCIONIDEIME
. CRITC
CONVERSAGIONI
MANTENEREY

Wi

0.0

3%

LATavEY Al !

0
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UFILIZACIONIDERTRAN spmmz CONIO: rs SAJERGE
"%

ADQUISICION OE LN EGESARI® PARANIVIE
ADQUlmcuompngNm SERicios

Fol i 0104

R e

0 sagiamach

o CLASE

CRITERIO 1

LIMITACIONES EN EL PERFIL LABORAL

No hay dificultad o dificultad leve

Dificultad moderarda

Dificultad severa

Dificultad completa

VALORTOTALDEEGAPTULD 2T .

R T TITOLOMT 7 R T
TITULO INi: HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO, PROCED'M'ENTO A i FROTEDIMIENTO @ [
PERFIL DE DISCAPACIDAD, COMPETENCIA Y RESTRICCIONES PARA (A ACTIVIDAD ot Kk .
COMO EDUCADOR' - ;
ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO GRAVEDAD o 3
CRITERIOS FACTORES I T il v .
ATENCION A ‘

MEMORIA

COMPRENSION Y
RESOLUCION DE
PROBLEMAS

DESCRIPCION DE FACTORES

INICIATIVA Y AUTONOMIA

|

|

PSICOLOGICOS

OBSERVACION

CAPACIDAD DE ANALISIS Y
SINTESIS

COMPRENSION ESPACIAL

—pc L

ADAPTACION

1

" RELACIONES

TOMA DE DECISIONES

RESPONSABILIDAD POR
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

RESPONSABILIDAD POR
MATERIALES Y PRODUCTOS

DESCRIPCION DE
RESPONSABILIDADES

RESPONSABILIDAD POR

INFORMACION O CUIDADOS:

OE VALORES

RESPONSABILIDAD POR
TRABAJO DEL OTRO

RESPONSABILIDAD POR LA
SEGURIDAD DE OTROS .

Fol i 0104

)
i

DESCRIPCION DE ORAL i} Fe
COMUNICACION GESTUAL A D AUTENTCACION et i
DESCRIPCION DE LECTURA flf.'."n'f.‘q o b e e R
CONOCIMIENTOS ESCRITURA - HACE CONSTR QUfl LARRESENTE G MA FOTOSTATICA S T
ACADEMICOS MATEMATICAS AR s 1 R e VISTATH
* VISION s RS 5 a&“&
PERCEPCION DE COLORES EAYH P T (::;“J S
PERCEPCION DE LA FORMA - K4 A i
5 PERCEPCION DEL TAMARO. 5 VALLEDUPAR 2 - »
PERCEPCION TEMPORAL S .
ORIENTACION ESPACIAL N JAVIZR ROVERD AMADOR o
AUDICION MNOTARID ey e J



DESCRIPCION DE
SENSOROPERCEPCION

Fol i*0105

UBICACION DE FUENTE
SONORA

DISCRIMINACION AUDITIVA

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

ESTEROGNOSIA

BAROGNOSIA

PROPIOCEPCION Y SENTIDO
KINETICO

QLFATO

GUSTO

AOTRICIDAD GRUESA

DESPLAZAMIENTO

TRANSPORTAR PESO

ALCANZAR

HALAR

EMPUJAR

LEVANTAR

POSICION SENTADO

SUPLENCIA

POSICION DE PIE

SUPLENCIA

POSICION DE RODILLAS

POSICION EN
CUNCLILLAS{AGACHARSE)

EQUILIBRIC ESTATICO

QESCRIPCION DE
WIOTRICIDAD FINA

AGARRE A MANO LLENA

AGARRE CILINDRICO

DIGITO-DIGITAL

ENGANCHE

PINZA FINA

PINZA TRIPODE

PINZA LATERAL

EXACTITUD |

PRECISION:

PULSO

AGILUDAD

DESTREZA MANUAL

DESTREZA DIGITAL

ARMONIA

T

Ei o} 0 0
FORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B
TITULO | 90
TITULO Il ;gﬁﬁﬁé@% s
CAPITULO 1 NA 0
CAPITULO 2 25 0
NA
e
A el
‘ ESTADO DE LA P.C.L.
< 5% L ! "INVALIDEZ MUERTE
: PERMANENTE PARCIAL .
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i _iﬂ%ﬁ@ﬁﬂme e

ARGUMENTOS DE HECHO: 1. DE ACUERDO A EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO DE PATOLOGIAS CALIFICADAS, RESULTADQS DE PARACLINICOS
REALIZADOS (VER NUMERAL 3), 2. VALORACIONES POR ESPECIALISTAS EN OTORRINOLARINGOLOGIA.

ARGUMENTOS DE DERECHO: ANEXO TECNICO DEL DECRETO 1655 DE 2015. SE CALIFICA SEGUN PROCEDIMIENTO A DEBIDO A QUE LA FECHA DE
INGRESO AL MAGISTERIO FUE ANTERIOR AL 26 DE JUNIO DEL 2003, OBSERVACION: 1. LA
SUMA DEL TITULO | MAS EL TITULO 1l DA COMO RESULTADO MAS DE 100 PERO LA PCLTOTAL NO DEBE DAR MAS DE 100%, POR LO TANTO ESE ES
ELVALOR MAXIMO POSIBLE. 2. NO SE APLICO EL TITULO IIl DEBIDO A QUE LA SUMA DELTITULO | MAS ELTITULO Il DIERON 100% SEGUN
DECRETO 1655 DE 2015 EN EL NUMERAL 4.2 CUADRO 2 PARA PROCEDIMIENTO A.

FECHA DE INGRESO A MAGISTERIO:  25/10/1994

FECHA DE ESTRUCTURACION:  SE TOMA LA FECHA EN QUE EL CTORRINOLARINGOLOGO DILIGENCIO DEL CONCEPTO DE REHABILITACION
INTEGRAL, EN EL QUE DETERMINO MAL PRONQSTICO DE RECUPERACION DE LA PACIENTE. '

FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ (DIA, MES, ANO) 28 8 2019 —‘

CALIFICACION DEL ORIGEN
“{enFERMEDAD X |ACCIDENTE
|LABORAL X  |comun

TIPO DEEVENTO
ORIGEN:

6. NOMBRES, FIRMAS, Y REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR T

NOMBRES FIRMAS REGISTROS |
JACKLIN ARAUJO ARRIETA Jﬁ\‘uc A~ F a0 Pf{ Ls07332/13 [
NO»"‘%\O“‘" ;
s Dn&“g:-_,(\%_ " R |
O eaW® RO 0 !

2 o, et .
e uree® l

[ e

"Contra el presente dictamen de calificacién proceden los recursos de reposicién y en subsidio el de apelacién ante la Junta Reginnal e
Calificacién de Invalidez, dentro de los diez (10) dfas siguientes a su notificacién, acorde a lo establecido por el Articulo 142 del dacrate 17 -
2012. LasJuntas Regionales de Calificacién de Invalidez {IRCI) actuardn como segunda y Gltima instancia, en la calificacién de los educadorne

afiliados al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (Articulo 1, numeral 2 Decreto 1352 de 2013)".

| LA COPIATDE
Iiacomesos

JAINME JAVIER ROmE
& o

RO AMA j
NOTARIO PRIZRG 20"

Ty Fnrosmnu.?
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ALV RS i, R
5. SUSTENTACION.Y OBSERVACIONES:

ARGUMENTOS DE HECHO: 1. DE AC‘.UERDO A EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO DE PATOLOGIAS CALIFICADAS, RESULTADOS DF PARACLINICOS |
REALIZADOS (VER NUMERAL 3), 2. VALORACIONES POR ESPECIALISTAS EN OTORRINOLARINGOLOGIA.

ARGUMENTQS DE DERECHO: ANEXO TECNICC DEL DECRETQ 1655 DE 2015. SE CALIFICA SEGUN PROCEDIMIENTO A DERIDO A QUE LA FECHA DE
INGRESO AL MAGISTERIO FUE ANTERIOR AL 26 DE JUNIO DEL 2003. OBSERVACION: 1. LA
SUMA DELTITULO | MAS EL TITULO Il DA COMO RESULTADO MAS DE 100 PERO LA PCLTOTAL NO DEBE DAR MAS DE 100%, POR LO TANTO ESE ES
ELVALOR MAXIMO POSIBLE, 7. NO SE APLICO EL TITULO 111 DEBIDO A QUE LA SUMA DEL TITULO | MAS EL TITULO I DIERON 100% SEGUN
DECRETO 1655 DE 2015 EN EL NUMERAL 4.2 CUADRO 2 PARA PROCEDIMIENTO A. ’

FECHA DE INGRESO A MAGISTERIO:  25/10/1994

FECHA DE ESTRUCTURACION:  SE TOMA LA FECHA EN QUE EL OTORRINOLARINGOLOGO DILIGENCIO DEL CONCEPTO DE REHABILITACION
INTEGRAL, EN EL QUE DETERMINO MAL PRONOSTICO DE RECUPERACION DE LA PACIENTE.

EECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ (1A, MES, ARO) 28 8 2019 ]

CALIFICACION DEL ORIGEN

o |ENFERMEDAD X ACCIDENTE [
|LABORAL X COMUN

6. NOMBRES, FIRMAS, Y REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR
: NOIMBRES FIRMAS REGISTROS

) . t\'
JACKLIN ARAUJO ARRIETA JQ CleA ~ _;@s— 4{&% o LSO 7332/13
T

’ a0
‘\r\‘\“‘:\' Aarno'i'a ",’3'3

"Contra el presente dictamen de calificacion proceden los recursos de reposicidn y en subsidio el de apelacién ante la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez, dentro de ios diez (10) dias siguientes a su notificacién, acorde a lo establecido por el Articulo 142 del decreta 19 de
2012. Las Juntas Regionales de Calificacidn de Invalidez (JRCI) actuaridn como segunda y Gitima instancia, en Ia calificacién de los educadores

afiliados al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (Articulo 1, numeral 2 Decreto 1352 de 2013)".

. /Z‘:;\éfﬁ/j‘ -',(Z'A'mr /_15){7 ‘7‘_/-’:';"¢" e /y\/;i‘-#&{_é./
o R Zoe, 2 2 ¢

L
- A ez f/’/v’,JxP/ &

e
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
9,094,730, titular del Crédito de Libranza No 00130158-9611324607, con fecha de desembolso 21
de Septiembre de 2017, se encuentra al dia en los pagos y a la fecha presenta un manejo conforme
a lo establecido contractualmente y en las siguientes condiciones:

Monto del Crédito: $ 114,000,000.00
Plazo inicial: 108 Meses

Tasa Interés: 15.49% E.A.

Forma de Pago: Mensual

Deuda Actual: $ 103,964,538.12

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 28 de mayo del 2020 a las 10:04 , con destino
a Quien Interese.

& v =
g
<
i m
52 _
8§  Firma autorizada autografiada
B BBVA COLOMBIA
e
w
§

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VIEILADD

Fol i 0108



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
9,094,730, titular del Crédito de Libranza No 00130158-9611324607, con fecha de desembolso 21
de Septiembre de 2017, se encuentra al dia en los pagos y a la fecha presenta un manejo conforme
a lo establecido contractualmente y en las siguientes condiciones:

Monto del Crédito: $ 114,000,000.00
Plazo inicial: 108 Meses

Tasa Interés: 15.49% E.A.

Forma de Pago: Mensual

Deuda Actual: $ 103,964,538.12

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 28 de mayo del 2020 a las 10:04 , con destino
a Quien Interese.

Firma autorizada autografiada
BBVA COLOMBIA

AUPERINTENDECIA RNANCIERA
DE COLOWBIA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VI3LADO

Fol i 0109
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,SR(A) B BV ggeoargg r?idades

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA .
FABIANRICARDOTINOCO@HOTMAIL.COM .
VALLEDUPAR CESAR

TR . Extracto de Libranza

93610 93611

NUmero crédite cliente NUESTRA FIRMA DE REVISOR FISCAL HA CAMBIADO, )
NFORME CUALQUIER INCONFORM
E?é?gd %ﬁigéna Qsﬂgg;igg.,? CENTzi:;ﬁRC:AL DE ESTE EXTR?\CTOA NUESTRT)SISQI\DIISSOOR?EZE FEI;CESENST.E:;:AZ
\_ S.A.S, AL E-MAIL, COLOMBIA@KPMG.COM.CO
i Monto inicial 114,000,000.00 1
Cuota 001 DE 108 = <
Fecha de desembolso 2017-00.21 (" Fecha limite de pago 2017-12-08 )
Nimero de cuctas en mora 000 Periodo liquidado 2017-11-08 A 2017-12-08
_ Saldo en mora 0.00 L Fechade corte 2017-11-20 )
Tasa de interés corriente 15.49 %E.A.
J Valores asegurados
Tasa de interés de mora | 30.99 OBE.A. e T e o
Abono por aplicar a cuotas 0.00 Incendio y terremoto 0.00
| nocausadas ) | Vehiculo 0.00 J
Concepto Aplicacién del pago anterior Valor cuota
Saldo anterior 114,000,000.00
Valor del pago 0.00
« Capital 0.00 518,170.64
» Intereses corrientes 0.00 1,377,120.00
* Intereses mora 0.00 0.00
= Seguro de vida 0.00 55,100.00
= Seguro de incendio y terremoto 0.00 0.00
» Seguro vehiculo 0.00 0.00
Saldo a la fecha de corte 114,000,000.00
o ' 1,950,390.64
Saldo después de este pago 113,481,829.36 J

* En caso de que tu empleador o pagador no efectie el descuento de alguna cuota, ello no te exime de realizar ¢l pago a mas tardar en la fecha limite
de pago de tu crédito.

= Toda gestion de cobro desplegada por el bance ante ¢l no pago oportuno de tu obligacién, generard a tu cargo gastos de cobranza, los cudles serdn
deducidos del pago o pagos recibidos por el banco y el saldo se aplicara a la atencién de las obligaciones en mora.

+ Sipresentas cuotas vencidas, tus intereses seran liquidados a la tasa que se encuentre vigente en cada uno de los periodos en que se presente
dicha mora, por lo tanto, deberds acercarte a cualquiera de nuestras oficinas a realizar ¢l page de tus cuotas vencidas.

* Sihas realizado algan pago después de la fecha de corte, este no se reflejara en el presente extracto, por tanto, si tienes alguna duda, reclamo ©
deseas obtener mds informacién de tu crédito, puedes ingresar a www.bbva.com.co a través de BBVA net. También nuestra linea BEVA: Bogotd: 401
00 00, Cali: 889 20 20, Medellin: 493 83 00, Barranquilla: 350 35 00, Bucaramanga: 630 40 Q0, demas ciudades: 01 8000 912 227 o si lo prefieres
escribenos al buzdn contactenos@bbva.com.co

+ Recuerda que el estado de tus créditos es reportado a la CIFIN,

Recuerda que esta informacion también puede ser consultada con mayor detalle en www.bbva.com.co a través de BBVA net.

+ Por favor comunica cualquier incomedidad con la informacién incluida en este extracto a nuestros revisores
fiscales KPMG S.A.S, al correo colombia@kpmg.com.co.
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BBVA L

ANEXO4 — LIBRANZA UNIFICADA (VoBo DE LA EMPRESA Y FIRMA DEL CLIENTE DE
AUTORIZACION DEL DESCUENTO CON RECAUDO A TRAVES DE LIBRANZA)
Facha s - .
Mcnta del crédrtor Monto en fetras: No. De cuotas:

5

AUTORIZACIONES

Auienzo a mi Enlwlad Emplesdora y'o Pagadora de manera expresa e imevocabie para:, 1.Descontar del salario, pages.
ranarannsy’o pensidn a que lengo derecho, 1as cucias comespondientes al crédito de libranza olorgade por el BEVA COLOMBIA.
mas tereses moralonos, pumas de sequros, gaslos ocasionados por cobranza y todos fos valores gue resullen a mi Cargo. ge
conimtmdad con los 1epartes entregades por el BEVA COLOMBIA, asi como sus promogas o reestructuraciongs ¥ pasa que los
. vabstes soan grados a BBVA GOLOMBIA para stender los pagos a mi cargo v 2. Descontar las proslaciones sociales.
4 néeizaciones y 08 Pagos a mi faver denvades de la terminacién de |3 relaciéa contractual y girarlos 8 BBVA COLOMBIA para
»m abonados al wéddo de libranza. -

Aulonzo 5! BBVA COLOMBIA de maneta expresa ¢ irmevocable para: 1. Debitar de mis cuenias, sumas 0 cuatquier depbsile de
yinara A i favor par cualeier sonceplo, incluidas mi cuenta de ndmma yio cuenta pensional, el valor de 1as cuatas y/o cualginer
suma que adeude 21 BBVA GOLOMBIA por concepto del crédilo de libranza otorgade, para abonarlas a las obligaciones a mi cargo.
C+ta anlorizacion de conformidad con lo piovisto en el ant. 2185 del Cddige Clvil se extiende alin con posterioridad a mi latiecimiente;
I Olileper de m Empleador y/o Pagador informacion que se rolacione yfo afecte ef crédito de fbranza ¥ 3. Diligenciar en cualquies
mamento los espactas on bianco que se encuentran en [a presents libranza, entre elfos: monio det credile desembolsade y namero
44 runtas de acucerde con fa carta de biravenida yio el extratto, .

' + o ia Entidad Empleadora yio Pagadora no rc:t.ﬁza el descuento y/o ne exislen recursos €n mi cuenta para efectuar los débitos, me
utihoe 3 pagar les valores a mi cargo directamente en las oficinas del EBVA COLOMBIA. : Yie

F——— i COMPRA DE CARTERA 2~ __ 7
. : SALDODE LA
- _gc:r_nngo_u__ ) -No. OBLIGACI?};/ OBLIGACION CUOTA B
Beonco.. . BBV |T4FIFIO Fi.cco.000 | [ oo, 2544 |
. S ————— b A+ s = J
ACEPTACION DEL EMPLEADO
- . Dia Mes Afio _

VoBo Empleadorl‘ Pagador
- =/ (b Brordp £0000 &87rial

= £
ro documento de identidad _ 9-0G¢. 230 expedidoen Q’Q{_‘Z{(ﬁfﬂ&_u
nz0n sbcial del empleador / pagader -SSPV :

4

. ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DEL BBVA COLOMEIA -

Valor total del crédito $ ; Valor de cada cuota mensual $

“ORMATQ DE LIBRANZA

IR A

01102361041 589611324607
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! SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURC’

| AR AR

M026300110236201589511324607

BBVA Seguros BBVA

NIY, 2300220000 NIT 480003820 1

Sohcitud/ Cartificado individual
quro de Vida Grupo Deudores P&iza No. 01100-43

Anpas Vida Incapacnad Totaly Fermanenie Deyme nRracion o nutillzacen

Fecha contabiizacion dol crddilo 1 Cficing ¢ Citidad
|

Tomador. beneficiano | NIT

8

VIQENCa pesoe WVigenciahasta
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, INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL PAGARE

. .

Enlos térmnos del Articulo 622 cel Cédigo de Comercio autonzo permanente & irrevocablemente 8 BANCO EILEAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLCMEIA S A paré llerar er
cualguier tempo v SN necesidad de previo aviso [0S espacics en blanco de este pagaré, de acuerdo con las sgunentes instruccicnes. (i en el espacio del Iteral a} se incluirs
el monto por corcepto de capital de todas las chligaciones insclutas que por cualguier Corcepto tenca a mi cargo, conjunta o separadamente, 8 favor del BANCO, sus filigles
¢ vinculadas mas kos valores relacionados, Lales como comisionaes, impuestos. honorarics, gestos de cobranza, pomas de seguros. diferencias de camblo y cua'gJier olre
surna que se deba por concepto dislinto a intereses. Si a guna de las obligaciones estuviere denominada en meneda extranjara el BANCO podra expresar su valor en e
divisa estipulaca © en pesas colomtiancs liquidades a 1z tasa representativa del mercado del dia en que decida llenar e pagaré v podré diligenciar los docurentos que
exjen las autor dades cambiarias para tal fin: () en el espacio del lteral b). se Incluira el valor de los intereses remuneratorics y moratertos, (1ii) como fecha de vendimiento
se colocara la dlel dia en que se liene =i pagaré (v) el lugar de cumpl miento sera l2 cludad dende se encuentre la oficina de! EANCO donce deba hacerse 2l Daga: (vi @
pagaré podrd ciligenciarse cuando exista incumnplirmiento, total o parcia', de cualquier 0okgacion O Cuota a micargo. por Capital iNtereses U olras Conceptes, aue conjunlc
¢ separadamente tenga cor €l BANCO, sus fliales o vincuradas © en los ¢asos de aceleracién de piazo por causas logales © convercionales, enire elias la muarte de
cualguiera de los deudores, la miciacion de procesos concursales. de reestructuracion o ce nsolvencia el embargo de bienes de cualquicra delos ceudores o la disminucidr
© i S0n perseg ndos por cualquier persona en eercicio de cugkquier accion, pérdida o deteriore de garantias o S| @5t2s 5¢ enajenan 0 2 gravan en todo o er parie sin provic:
permiso escnte del BANCO o se deprecian, temeritan o dejan de ser garantia suliciente Declaro haber recitido copia de la presente carta de nstrucciones.

Firma

_Hr“ﬂaéi:p m—icata(o_ ‘I"maco /41/0?1(“1

bres y apell UO"‘

o HOGE VO

Tipo v nurmerd documento de identidad
lo_ oF- 20[ 3}

Fecnade frma

Normbres v apellidos

Trx) Yy IUmens fIOCUIHPH.U de ldenhc.dc

Fecha ﬁe frma

PAGARE

o (nosotros) e e e et e , e

mayorles) de ecad e Icenlificado(s) como aparece al pie de mitnuestra) firma, pagaré(nos) inconcicionalmente a 2 orden dal EANCO BILBAQ VIZCAYA.

ARGENTARIA ZOLOMBIA SA. en su Oficina R

delaciudadde _.eldia delmes de

del at'o . 135 siguientes sLmas de dinero que reconozco{emos) solidarizamente deber: 2). La suma ge

% Ymoneda legal colombiana: v, &), La surma de

[ ) moneds legal

“lembiana. A parur de [3 [echa de vencimienio reconacerémos) v Dagaré\mos) intereses moratonos sobre Ia suma \.on..agr'ada en ¢l iteral 3) 2 13 tasa maxima legal

ermitide Adernas, @ partir de s fecha de la demanda jud cial de cobro, reconoceré (mos) v pagare (mes) Interesas meraterios sobre la suma del Iteral b) de este pagare:
al completarse un (1) a%0 de me-a, liguidados a 13 tasa méxima legal permilida. Autorizofamos) expresa e irrevocatiemente 2l BANCO oara debitar, sin aviso previo, de lals)
crentas(s) corrienta(s) y de ahorros o de cualquier depdsite Gue posex(amos) conjunta o separacamente. £n 052 INstitucidn o an sus fiiales o subs dianas, @l valor mseiuto
de este pagare v sus intereses. Me(nos) acojo{gemos) expresamente al sisterna ce amortizacion qua al BANCO tiene estabiecido nara el abeno de los payos del preser s
pagare. Se hace constar que la -esponsabilidad solidaria v las garanlias reales constituidas para respaloar o pagn de esta titulo, subsisten Loda vez que ol BANCC nace:
expresa resena 2 l2 seliklaridac prevista en el Art 1573 del Codige Civil, entre Otros eventos similares, en los siquientes casos a) prirrogd o cualguier modilhicacien a lo aqu’
estipulade, asi 6stas se pacten con ung salc de los firmantes, por cuanto desde ghora accedemos a alias exprasaments; h) si se 'eqdré a recibir o a cobrer tode o parte de
importe de es'e titwlo 2 algunols) de los susuriptores, queda entendido que toda garant’a real @ personal constituida comurta o separacamerte por elllos) suscriptor(es:
de este tuio amparard ias oblgaciones contenidas en esta ttulo asi como sus prérregas y demds maod ficaniones

Firmna

-J.-ntaw ()\ ma(o #n 22 fq%thd:? o -
?0%({' % % 0 omares y apelidos

Tipo v numero decumento de identidad
(o ~o7- 20}

Tioc y numero docurnente de |dc:nnd:1d

— m{mnumm\ummmm\unmmm\mun

M0O26300405187601 58961
ORIGINAL BANCO 2658 *
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' ( BBVA gll;ec;arjtjggidades

SER

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA .
i’ABIANRICARDOTINOCO@HOTMAIL.COM . l

~
S

VALLEDUPAR CESAR -51 Extracto Crédito

A0 T 3 0 A " EXTRACTO CREDITO DE CONSUMO

14262 14262 Oficina: 0938 UTILITARIO NUEVO12CPRENDAS5% CF
(. =

Namero crédito cliente SEGUN LA LEY HABEAS DATA, TE COMUNICAMOS QUE SI |
APARECEN CUOTAS VENCIDAS PASADOS 20 DIAS CONTADOS A |
Entidad No.Crédito | VALLEDUPAR PARTIR DEL ENVIO DEL EXTRACTO,SE GENERARA EL REPORTE
L 0013 9612585214 J NEGATIVO ANTE LAS CENTRALES DE INFORMACION FINANCIERA.
O J | i \
Fecha de desembolso . Tt 27-03-2018 | )
Monto inicial il $30,000,000.00 - : 2
‘ ; g | Fecha limite de pago 27-10-2018
Cuota 7 de 36 -
i o Periodo liquidado 27-09-2018 AL 26-10-2018
Numero de cuotas vencidas .
: ‘ | Fecha de corte 07-10-2018
—. | Saldoenmora /
Tasa deinterés corriente e 1648 QHE.A. Valores asegurados
' Tasadeinterés de mora . : 2945 gup p Vida
c ntad i iy Incendio y terremoto
ue e cargo -
(G g | Vehiculo )
Concepto i Aplicacion del pago anterior Préxima cuota
Saldo anterior ' " ' . : 26,608,034.00
Valor del p;‘,go b : s 1,077,786.25
Distribucion
« Capital ‘ Gt Al e , 704,666.00 713,686.30
~intereses corrientes D205, 3126510
«Intereses mora 3,715.24 0.00
«Seguro de vida 28,800.00 28,300.00
" | +Seguro deincendioy terremoto s L
«Seguro vehiculo 0.00 0.00
= Otros ‘ 0.00 0.00
Saldo alafechadecorte | 25,903,368.00
X ok 1,074,071.00
| Saldo después de este pago 25,189,681.70 ]

(Sihmmaﬁz:doalgthpagodcspuéudohfedmdo corte, este no se reflejard en ¢f presente estado de cuenta, por tanto, podris consultar e valor de [a préxima cuota a pagar en nuestras oficnas o |
en nuestras Linea BEVA: Bogoti: 401 00 00, Cali: 889 20 20, Medellin: 493 83 00, Barranquilla; 350 35 00, Bucaramanga: £30 40 00, demds ciudades: 01 8000 912 227 - En www.bbva.com.co puedes
consultar ef estado actual de tu crédito » Si tu extracto no llega oportunamente, ¢lle no to exime de efectuar ol pago en la fecha provista - Si presentas cuotas vencidas, tus intereses sersn liquidades a
Ia tasa que se encuentre vigente en cada uno de los penodos en que se presente la mora « St realizas tu pago con cheque, debes girarlo a nombre de BEVA Colombia, NIT 860.003.020-1, colocando
al respaido €l nimero de tu obhgacion y tus dalos personales - La cuota del crédito se encuentra domiciliada & la Cuenta = Por favor informa cuaiquier inconformidad sobre el contenido del extracto
a nuestros revisores fiscales KPMG S.A'S, al commeo colombia@kpmg.com.co - Recuerda que of estado de tus créditos es reportado a [a CIFIN - El campo retenciones contiene la sumatoria dol
total de retenciones practicadas por el Banco por todo conceplo - No civides gue ef pago opeortuno de tus cbligaciones constituye una excelente referencia crediticia, financiera y comercial y te evita
costos adicionales por honorarios de cobranza « Mantener actualizada en el Banco tu direccién fisica y electrénica, tus nimeros telefdnicos de contacto, asi comoe la documentacion que af Banco
requiera, te asegura recibir actualizada, y de manera oportuna, [a informacion sobre tus créditos y vencimientos, asi come Ia de los demids productos v servicios que el Banco tiene 2 tu disposicion
= En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de Habeas Data, 1266 de 2008, nos permitimos comunicarte que los datos contenides en los extractos, que incluyen el monto de la obligacion, sus cuotas
y fecha de exigibilidad, podran ser reportados a las Centrales de Informacién Financiera « Si aparecen cuotas vencidas, pasados veinte (20) dias contados a partir del envio de estos datos en los
oxtractos, se generard el roporte negative sobre incumplimiento ante las Centrales de Informacién Financiera por el términe legal - Tu pago sord tenido en cuenta per e Banco desde of mismo
momento en que se efectie - Para mayor informacién sobre la politica de cobranza de BEVA, puedes ingresar a www.bbva.com.co seccin informacion de interés - Contamos con Defensoria del
Caonsumidor Financiaro, cuyo Defensor Principal es el Doctor Guillermo Ennique Dajud Ferndndez, ubicado en la Carrera 9 No. 72 - 21 piso 6 en Bogota D.C. teléfono: 343 83 85, fax; 343 83 87 y
correo electronico: defensoria.bbvacalombia@bbva.com.co. El horaric de atencién telefonicar lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m., jornada continua - Si tienes inquictudes sobre la informacidn
contenida en esta comunicaclén, puedes acercarte a nuestras oficinas a nive! nacional, acceder a nuestra pagina web www.bbva com.co o comunicarte a nuestra Linea BBVA on Bogoté: (1) 401 00

1 00, Barranquilla: (5) 350 35 DO, Medellin: (4) 493 83 00, Cali: (2) 889 20 20, Bucaramanga: (7) 630 40 00 o desde el resto dej pais al 01 8000 912227, y

Pigina 1 de 1
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FECHA @ 2020-11-12 -
USUARTO: CES9657 T

CONSULTA DEL HOVINIENTO DE PRESTANOS

: 0013 0158 6 1 9612585214
: FABIAN RICARDO TINBBU ATENCIA

NUHEEORDE OPERACTON

HORA

¢ 15:11:38
ERMINAL: YR1S

I1PORTE CONCEDIDO 30,000,000.0
SALDO %VENCIDO+N0 VENC. ) 12, 445 028. 00
PERIODICIDAD AHORTIZACION : MENSUAL

PERIODICIDAD LIQUIDACION = UN MES |

PLAN DE_AMORTIZACION : 1 PLAN INTEG

FECHA DESDE

: 01/0172019 FECHA HASTA

Foli 0115

OFICINA: 0938
TRANSAC: U400

HONEDA: PESO COLOMBIANO

: 30/06/2019

SALDO_CAPITAL

SALDO CAPITAL STATUS

Hov.

——

F.LIQUY. F.OPERA. CONCEPTO  OFIC. IHPORTE QNTERIDR . POSTERIOR
27122018 16012019 INTER CUOTA 0111 313,196.20 24, 466 860.00 24,466,860.00 EFE
27122018 16012019 CUOTA ANORTIZA 0111 732,075.00 24, 466,860.00 23, 734,785.00 EFE
27122018 16012019 GASTOS CUOTA 0111 28,800. 00 23.734,785.00 23,734,785.00 EFE
27122018 16012019 INT. HWORATORIO 0111 14,506.12 23,734, 785.00 73,734, 185.00 EFE
TOTAL DE LA TRANSACCION 1,088, 571,32
27012019 05022019 INTER CUOTA 0111 303,825.03 23, 734 785.00 23,734,785.00 EFE
27012019 05022019 CUOTA AMORTIZA 0111 730, 861,63 23,734,785.00 23,003, 923.37 EFE
27 019 05022019-6ASTOS CUOTA  O111 - 28,,800.00 23,003,923.37 23 003 923.37 EFE
2,..4019 05022019 INT. MORATORIO 0111 6,513,354 23, 005 92331 23,003,923.37 EFE
TOTAL DE L& TRANSACCION 1,070, 000.00
27012019 14022019 CUOTA AHORTIZA 0471 10, 584 37 23,003,923.37 22,993,339.00 EFE
27012019 14022019 INT. MORATORIO 0471 5.95 22,993,339.00 22, 993, /339,00 EFE
TOTAL DE LA TRANSACCION 10, 650 32
27022019 06032019 INTER CUOTA 0098 294,333.90 22,993,339.00 22,9935,339.00 EFE
27022019 06032019 CUOTA AMORTIZA 0098 750,537.00 22,993,339.00 22,242,402.00 EFE
21022019 06032019 GASTOS CUOTA 0098 28,800.00 22,242,402.00 . 22,242, 402,00 EFE
27022019 06032019 INT. HORATORIO 0098 5,126.60 22,242, 402 00 22,242,402.00 EFE
TOTAL DE LA TRANSACCION 1,079,197.50
27032019 25042019 INTER CUOTA 0111 284,721.28 22,242 ,402.00 22,242,402.00 EFE
27052019 25042019 CUOTA AMORTIZA 0111 623, 344,73 22,242,402 .00 21,617,057.27 EFE
27032019 25042019 GASTOS CUOTA 0111 28,800.00 2.617,057.27 21 617 057.27 EFE
27032019 25042019 INT. KORATORIO 0111 21 149 36 21,617,057.27 21,617,057.27 EFE
TOTAL DE LA TRANSACCION 960 015.37
27032019 16052019 CUOTA AMORTIZA 0111 135,205.27 21,617,057.27 21,481,852.00 EFE
27032019 16052019 GASTOS CUOTA 0111 28,800.00 20 481 85200 21,481,852.00 EFE
27052019 16052019 INT. MORATORIO 0111 1,981.70 21,481,852.00 21, 481,852.00 EFE
TOTAL DE LA TRANSACCION 165,986.97
277019 16052019 INTER CUOTA 0111 274,985.61 21,481,852.00 21,481,852.00 EFE
2. 019 16052019 CUOTA AMORTIZA 0111 571,869.67 21,481,852.00 20,909,982.33 EFE
27042019 16052019 INT, MORATORIO 0111 13 851.80 20,,909,982.33 20,909, 982.33 EFE
TOTAL DE LA TRANSACCION 860,707.08
27042019 17062019 CUOTA AMORTIZA 0111 198,415.33 20,909,982.33 20,711,567.00 EFE
27042019 17062019 INT. HORATORID 0111 4,426.27 20,711,567.00 20,711, 567 00 EFE
TOTAL DE LA TRANSACCION 202,841.60
27052019 17062019 INTER CUOTA 011l 265,125.32 20,711,567.00 20,711,567.00 EFE
27052019 17062019 CUOTA AKORTIZA 0111 587,931.84 20, 711 ,567.00 20,1237635.16 EFE
21052019 17062019 GASTOS CUOTA 0111 28,800.00 20, 123 635.16 20,123, 635.16 EFE
21052019 17062019 INT. MORATORIO 0111 15,301.24 20,123,635.16 20,123,635.16 EFE
TOTAL DE LA TRANSACCION §97,158. 40
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'RENDA S/AUTC NUEVC CLIENTES

Rk RS TR i
BBVA T

INFORMACION SOBRE EL GARANTE

CONTRATO PRENDA DE VEHICULO{S) SIN TENENCIA POR PARTE DEL ACREEDOR

DEUDOR
Primer Apsllido: TINOCO Segundo Apsllido: ATENCIA | Primer Nombre: FABIAN Segundo Nembre :RICARDO
Pas: COLOMBIA Departamento: CESAR Municipio: VALLEDUPAR | DReCEion Fisice - Domicifo:
Teléfono(s) Fijo(s): s Direccién Notificacion Electrénica (E-maii):
fabianricardotinocco@hetmail.com
Tipo Documento: Cédula de - - et Digito Verficacién (Solo para
e lNumaro de Identificacién: 9094730 5 NITY: N/A
y o,
ACREEDOR GARANTIZADC:  'EL(@ANCO"
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S.A. ‘BBVA S
|COLOMBIA' PEARS '
Direccién Electronica: m egall Apoderado: JHEISER ENRIQUE
Identﬂcacudﬁ:":'%ﬁ?‘t il
Escritura Publica 5.087 de agosto 3 de 2016 not72 &-Bogota
..... NS
CONSTITUYENTE 1 'ﬁﬁi
(P
Primer Apsllido: TINOCO SegupdoApellido: ATENCIA | Primer Nombre: FABIAN Segunde Nombre: RICARDO
: NS 3 SSTi Direccién Fisica - Domicilio:
Pals: COLOMBIA :@éﬁ?emo. CESAR Municipio: VALLEDUPAR ol e
Telefono(s) Fijo(s): a’?;g"sf‘m o) Celular: - Diraccién Notficacién Electrénica (E-mail):
(2N fabianricardotinoco@hotmail.com
Tipe de identificacién: Cédig” Digito Verficiacién (Solo para
dep?.'.iudadania Nimero de Identificacién: fah:anncardomoioqmtmaﬂ.com Nﬁ‘): NA
Vigencia de la garantfa:36 Meses Monto maximo cubierto por la garantia mobiliaria: $ 35.080.000

Ubicacion del bien(es) objeto de garantia / Ciudad y Direccidén: | Obligaciones garantizadas: El de las obligaciones
: aE conEaIdas can sl BANCO BBVR:EOOLOI.‘IBIA

Se trata de garantla mobiliaria de adquisicién SI_ X, NO____

Entre el(los) suscrito(s) FABIAN RICARDO TINGCCO ATENCIA /O por una parte y BANCO, por la otra, capaces,
identificados v representados como quedd anotado, con el domicilio indicado; se ha celebrado un contrato de
PRENDA ABIERTA DE VEHICULO (S) SIN TENENCIA POR PARTE DEL ACREEDOR, el cual se rige

por las siguientes siguientes clausulas y en lo na previsto en ellas por el Cédigo de Comercio, la Ley 1676 de 2013 y
demas normas aplicables a esta clase de contratos que la complementen, modifiquen o adicianen:

PRIMERA: CONSTITUCION Y OBJETO. EL{LOS) CONSTITUY ENTE(S), ademas de comprometer su

responsabilidad personal, por medio de este doccumento constituye(n) a favor del BANCO, PRENDA ABIERTA DE
VEHICULO(S) SIN TENENCIA POR PARTE DEL ACREEDOR, sobre el(los) siguiente(s) vehiculo(s), de su
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" CLASE:  CAMIONETA NUMERO DE SERIE:  LVCP2DVASJU920106
MARCA: = FOTON NUMERO MOTOR:  4W12M"HO08980
TIPO: VAN SERVICIO: PUBLICO
MODELO: 2018 CAPACIDAD: 7
PLACA: COLOR: BLANCO

LINEA: BJG425NMD32A-AA
PRCPIETARIO(S) : FABIAN RICARDD TINOCO ATENCIA Y

EL BANCO no gueda obligado por virtud del presente contrato a otorgaf créditos por concepto alguno ni a EL{LOS)
CONSTITUYENTE(S)Y/O DEUDOR(ES) ni a ninguna ofra persona ni a concedérle(s} prorrogas o renovaciones de
obligaciones vencidas o por vencerse. PARAGRAFO:En consideracitn a que el crédito garantizado fue otorgado
para la adquisicién del bien objeto de esta prenda, EL(LOS) CONSTITUYENTE(S) Y/C DEUDOR(ES})iguaimente,
constituye(n) garantia mabiliaria prioritaria de adquisicién, en los términos del articulo 54 de la Ley 1676 de 201 3
SEGUNDA- ESTADO: El{los) vehiculo (s) objeto de esta prenda, segin lo declara (n) EL(LOS)
CONSTITUYENTE(S) Y/O DEUDOR(ES) bajo gravedad de juramento, es{scn) de su exclusiva propiedad y para el
efecto ha(n) entregado al BANCO fotocopia auténtica de la Tarjeta de Propiedad expedida por la Oficina de Transito
respectiva junto con la fotocopia auténtica del seguro obligatorio. Asi mismo, manifiesta(n) que lo{s) posee{n) en
forma quieta y pacifica, estando libre(s) de todo gravamen, prendas anteriores, embargos, condiciones resolutorias,
limitaciones al dominio, pacto de reserva del mismo, pacto de retroventa, pleito pendiente y en general cualquier
limitacién al dominio, garantia mobiliaria precedente de cualquier naturaleza incluida la garantia mobiliaria de
adquisicién anterior a la fecha del presente contrato. TERCERA- UBICACION: El(los) vehiculo(s) descrito (s) en la
clausula primera y objeto de esta prenda, permanecera(n) en la ciudad y direccidn atrds indicados. EL(LOS)
CONSTITUYENTE(S) Y/O DEUDOR(ES) no podra(n) variar el sitic de ubicacion del(los) vehiculo(s) dado(s) en
prenda, sin previa autorizacién escrita y expresa de EL BANCO, perc gozara(n) del uso permanente del(los)
mismo(s) para efectos de desarrollar su actividad, circunstancia que autoriza EL BANCO. CUARTA-
OBLIGACIONES AMPARADAS: La presente PRENDA DE VEHICULO(S) SIN TENENCIA DEL ACREEDOR, se

constituye para garantizar obligaciones presentes y futuras de EL(LOS) CONSTITUYENTE(S) Y/O DEUDOR(ES)
que haya(n) contraido o llegare(n) a contraer durante la vigencia de la garantla hasta por la suma amiba indicada. No
cbstante constituirse 1a garantia por el valor citado, la misma respaida todos los créditos 2 cargo de EL(LOS)
CONSTITUYENTE(S) Y/C DEUDOR(ES) por cualquier concepto, ain en el caso de que la suma de dichos créditos
sea superior al valor de la prenda constituida; vale decir que por ser abieria esta prenda se extendera a todos los
créditos a cargo de EL (LOS) CONSTITUYENTE(S) Y/O DEUDOR(ES) sin que en ningin momento se queden las
obligaciones sin garantia real. Los citados créditos pueden constar en pagarés, letras de cambio, o cualquier otro
titulo valor en los que EL(LOS) CONSTITUYENTE(S) Y/C DEUDOR(ES) figure(n) como girador(es), aceptante(s).
endosante(s), suscriptor{es), ordenante(s), directa o indirectamente, individual, conjunta, solidaria o separadamente,
con otra u otras fimas o en cualquier instrumento publico o documento de deber proveniente de EL(LOS)
CONSTITUYENTE(S) Y/O DEUDOR(ES) o que respalde operaciones de crédito u operaciones bancarias tales como
sobregircs, préstamos, créditcs sobre el exterior o sobre plazas del pais, descuentos de bonos de prenda, garantias
personales, avales, cartas de crédito sobre el Interior y el exterior, aceptaciones bancarias, etc. En general esta
garantia prendaria ampara las obfigaciones por razén de capital y también de los intereses durante el plazo y la
mora, si la hubiers, y el cumplimiento de todas las obligaciones comerciales contraidas con anterioridad a la firma
del presente contrato y las que llegaren a suscribirse, cederse o subrogarse a favor del BANCO, asi como las
comisiones, las costas judiciales y cualesquiera gastos que EL BANCO hiciere en la cobranza, si fuere ef caso y los
costos y gastos del registro inicial de la garantia, sus modificaciones y cancelacidn. PARAGRAFO |. A{LOS)
CONSTITUYENTE(S) Y/O DEUDOR(ES) le(s) queda prohibido vender, permutar y/o constituir ofra garantia
mobiliaria sobre el bien dado en prenda, sin previo consentimiento escrito y expreso del Banco. PARAGRAFQ [I: En
ningtin caso la reduccién o pago de las obligaciones garantizadas con la PRENDA constituida mediante el presente
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL PAGARE

Er los iérmines del Articulo 822 del Codico de Comerdio atorizo permanente ¢ imovocabiemente al BANCO BILBAD VIZCAYA ARGENTARIA CCLCMBIA SA. para lenar er
cualguer liernpe vy sin necesidad de previo aviso 1os espacios en bianco de este pagard, de acl.erdo con las sigulentes instrucciones: (1) en el espacio del literal &k se incluis
£l Onto Dor CoNCento Ge capital de toeas 4s obigacicnes Insolutas que por cualguicr concepta tenga a mi cargo, conjunta o separadamente. a favor del BANCO, sus filiaes
0 vinculadas mas los valores relacionados, ales como comisiones, ImpLestos, honorarios, gastos de cobranza, primas de segures. drferencias de cambio y cualguler otrs
surre que se debe Do concento distinto a inteeses, S alguna de as chbligaciones estuviere denominzde en meneda extranjera el BANCO pocrd expresar su valor en 13
divisa st pulzda © en peses coombianos liquidados 2 1a tasa representativa del mercado cal dis en que decida llenar el pagaré y podra diigenciar los documentas que
exnjan las autoridades cambicnies para tal fm; (i) en el espacic del literal B), se nciuirs el valcr de los intereses remuneratonas y meratarios: (i) cocmo fecha de venciriento
50 colocard Iz del dia en que se liene ol pagare (v} el lugar de cumplimiento serd la ciudad dende se encuentre i3 oficing cel BANCO donde debz hacerse el paco; (v) el
pagaré pod-2 diligencarse cuando exista incumplimiente. tetal ¢ parcial. de cualquier obligacion © cuola a mi carge, per capital, intereses u otres conceples, que conjunta
o sena-adamente tenga con el BANCO, sus filizles © vinculadas ¢ en los casos de aceleracion de pi2zo por causas legales o convencionales. entre eligs i muerte de
Cldlounera de o8 dercares 13 niCiacion de procescs concursa'es, de reestructuracion o de insolvencia, el embargo de Clenes de cualquiera de los deudores ¢ la d'sminucior
O Sl Sen Dersaguidos DO CUAGULET PErSCna en ejerticio de cualguier 2ccion, pérdida ¢ deterioro de garant’as o sl estas se enajenan o se graven en todo © en parte sin orevio
permiso escrle cel BANCZO o se deorectan, derreritan o dejan de ser garantia suficiente. Declaro haber recibide copia de 1a presente carta de instrucciones.

Firmra

//ﬂa:-a A~ 7‘ it &
Nombres v apellidos

Tino y numerd documento de identidad

Fecra de tirma

PAGARE

Yo (Mosotros)

mayor{es) (e ecad e wenticado(s) come 2parece 2l pie de mifnuestra) firma. pagaréimos) incondicionalmente a la orden del 3ANCC BILBAD V.ZCAYA

ARGENTARIA COLOMSBIA SA. en su Sfcira

delacudad de .eidis del mes de
de' ato 135 siquientes sumes de dinero que recorozcolemcs) soldariamente cebe’. a). La suma de
(4 ) moneda legal colombiana v, b). La su.ma de
% ) meneda legal

coombiana. A partir de la fecna de vencimienlo reconocerelmos) v pagaré(mas) intereses moratonos sobre (2 suma consigrada en e literal a) a la tasa maxima legal

“rtida Ademés.a partir de la fecka de la demanca judicial de cobre, recoroceréd (mos) v pagaré (mos: intereses moratorios sobre i3 suma del literal b) de este pagaré
- comoletarse un (1) ale ce mora. liquidados a |2 tasa maxims legel permitida. Autorizolamos) expresa e rrevocablemente al BANCO para debitar, sin aviso previo, de lz(s)
cuentastz) comentels) vy de anorros o de cualquier desdsito que ooseciamos) conjunta o separadamente. en esa institucién ¢ en sus fillales o subsidiarias, el valor msolute
de este pagars v sus intereses Melnos) acojo{gemas) exprasamente al sistemaz de amortizacion que ¢l BANCO tiene estabiecids para el 3o0n0 ¢e los pagoes cel presente
Dagare, Se hece constar que la -esponsabilidad solidaria v las garantias reales constituidas para respaldar ¢l page de este tiulo, sussisten toda vez gue el BANCO hizce
expresa reserva a 2 sollidaricad prevista er el Art. 1573 del Codigo Civrl, entre otros eventes similzres, en los Siguicnies casos: &) prorroga ¢ cualquier mocificacion a lo aqul
astipuladc. asi 65135 se pacten €01 uno scle ce los firmantes. por cuartc cesde ahora accedemos 4 ellas exoresamente: b) si se liegard a recibir ¢ 2 cobrar todo ¢ parte del
importe de este tittlo a algunols) de los suscriprones. gueda ertendido cue toca garantia real o personal constituida conjunta o separadamente por elfics) suscriptor(es)
e este ttule amparard las dbhgaciones contenidas en este titulo asi como sus orérrogas vy demds mediticaciones,

X 'AGARE O CARTADE INSTRUCCIONES
e sl [T | HMWIMMW
b7 8 Zu‘ ﬂrﬂé Ve 270D L2 .7£ﬂa:9 I
lombres v apelicos Nomores v aogllc.
%O L - 732
lioe v nimerg,documente de dertidadt Tleo v nirrers docurnento ce identicad

Fecha de irma

ORIGINAL BANCD
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Valledupar, 01 de Noviembre de 2019

Sefiores
BANCO BBVA
ATN: Departamento de Cartera

Ref.: Solicitud activacion del seguro de deudores y ofras peficiones
La obligacion, N°. 00130158009611324607

Fabién Ricardo Tinoco Atencia, mayor de edad, identificado legalmente con la cédula de
ciudadania N° 8094730 de Cartagena, con residencia y domicilic en la Carrera 11° N°. 15 - 82,
apartamento 202, barrio Loperena, edificic Murgas Araujo & hijo, de esta ciudad, con el debido
respeto me presento ante Ustedes, para solicitarles con relacion a Crédito de libranza N°
00130158009611324607, lo siguiente

PETICION

1.- La activacion del respectivo seguro de deudores sobre el producto arriba sefialados en aras de
que se recoja el saldo adeudado por el suscrito peficionario, en razén de registrar una incapacidad
total y permanente debidamente calificada por mi IPS FUNDACION MEDICO PREVENTIV, UT. RED
INTEGRADA FOSCAL - CUE, que me excluyd del mercado laboral formal de manera definitiva.

2.- Ordenar a qulen corresponda, devolver al suscrito peticionario, las sumas de dinero canceladas
con posterioridad al 28 de AGOSTO de 2019, fecha de estructuracién de mi pérdida de capacidad
laboral, en caso de tales pagos.

3.- Ordenar a quien comresponda, cancefar los registros negativos en fas cenfrales de riesgo
respectivas, en caso de darse tal eventualidad

FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO

1.- El 25 de octubre de 1994, ingrese a |2 secretaria de educacion, hasta la fecha me desempefiaba
en el cargo de docente de aula en fa sede Jose Antonio Galan, en la ciudad de Valledupar con tipo
ge nombramiento en propiedad; me encuentro incapacitade seglin ef concepto de calificacion de
pérdida total seglin decreto 1655 del 2015 ¢on un porcentaje de 100% de origen laboral.

2.- Al 19 de Jutio de 2019, mi fondo de pensiones FIDUPREVISORA, mediante dictamen, en razén
de registrar una incapacidad total y permanente debidamente calificadz por mi IPS FUNDACION
MEDICO PREVENTIV, UT. RED INTEGRADA FOSCAL - CUB, me excluyd del mercado laboral
formal de manera definifiva N° SC 072019-01, determind mi invalidez y pérdida de capacidad laboral
en un 100%, por las siguientes deficiencias debidamente registradas en dicho experticia:
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DEFICIENCIA GLOBAL POR ALTERACIONES EN LA VOZ Y EL HABLA
DEFICIENCIA DEL APARATO DIGESTIVON

DEFICIENCIA POR HIPERTENSICN ARTERIAL

NODULOS DE LAS CUERDAS YOCALES

Totaf de PCL:  100%

insuficiencias o carencias establecidas por la FIDUPREVISORA, organismo técnico ¢ independiente,
con base en los lineamientos contenidos en el Decreto 917 de 1998, que considera como invalidez la
persona que por cualquier causa, de cualquier origen, no provocada intencionalmente, hubiese
perdido el 50% ¢ més de su capacidad laboral.

3.- Como fecha de estructuracion o fecha en la que se generd la invalidez y la pérdida de mi
capacidad laboral en formz permanente y definitiva, FIDUPREVISCRA establecit el 28 de Agosto de
2019, soportada en la historia clinica, los examenes y prusbas clinicas anexos 2 esta peticién.

El dictamen se encuentra en firne debidc a que contra &l no se interpuso recurso algune.

4.- Soy una persona bastante enferma, incapacitada permanentemente, con hipertension arterial,
con deficiencia en el aparato digestivo, y demas patologlas, que me impiden trabajar, padre de
cinco (5) hijos entre ellos un menor de edad, que viven en una humilde vivienda de estrato 2, que
paga servicios pliblicos, educacién de los hijos, medicinas y demés y que por mi situacién precaria
de ne poder trabajar estoy al borde del desespero v la desesperanza, por lo que requiero una
decisién pronta y oportuna sobre el particular.

5.- El Derecho de Peticién est4 consagrado como fundamental en el Art. 23 de |2 Consfitucion
Nacicnal y comprende no sélo la manifestacion de! peticionado sobre el cbjeto de la solicitud de
manera oportuna, sino también el heche de que dicha manifestacion constituya una solucién pronta
del caso planteado.

De esta forma, el derecho fundamental de la efectividad de los derechos {Art. 2y 86 C. N.), se une
en este punto con el principia constitucional de la eficacia administrativa (Art. 209 C. N.), es decir, no
basta con que la respuesta se materialice y sea oportuna, sino que para bien o para mal de los
intereses del peticlonario, sea respendida de forma adecuada con la solicitud planteada negativa o
positivamente, tenga como base las pruebas aportadas v que sea de forma completa con fo
solicitado.

- La Corte Constitucional reiteradamente ha sefiaiado sobre el particular que:

"Por o menos tres exigencias integran esta obligacion. En primer lugar, la manifestacién del
peticionado debe ser adecuada a la solicitud planteada. Correspondencia e integridad son
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fundamentales en la comunicacién formal. En segundo lugar, la respuesta debe ser efectiva para fa
solucién del case que se plantea.

El peticionado no sblo esté llamado a responder, también debe sscliarecer, dentro de lo posible, el
camino juridico que conduzca al pelicionario a la solucién de su prothiema. Finalmente la respuesta
debe ser compieta y oportuna. El factor tiempo es un elemento esencial para la efectividad de los
derechos fundamentales; de nada sirve una respuesta adecuade v seders suizndo a5 taudla”
Sentencia T - 220 de 4 de mayo de 1994. Magistrado Ponente doctor Eduardo Cifuentes Mufioz,

~ Razenes por las cuales, me presento ante Ustedes con el debido respeto, para reclamar la
activacion del segure sefialado ya que se dan palmariamente tedos y cada uno de los requisiics de
Ley, para que el seguro recoja dichas deudas

ANEX0S
1.- Reclamacién inicial.

2.- Copia autenticada del Dictamen N° SO 072019-01 del dia 02 de Julio de 2018, que determind mi
invalidez y prdida de capacidad laboral en un 100%, expedido por FIDUPREVISORA.

3.- Copia de la Historia clinica

4.- Copia de cedula de ciudadania al 150%.

COMUNICACIONES

De antemano les agradezce Iz atencién a la presente y en espera de su pronta respuesta, mi
direccién para comunicaciones es la Carrera 11 A # 15-82 Apariamento 202 EDF. Murgas Araujo e
hijo de Valledupar.

Correo: fabianricardotinoco@hotmail.com
Celular: 3043956451 Teléfono; 5867141

Atentamente,
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BBVA

Seguros

Bogotd, 05 de Noviembre de 2019

Sefiores

BEBVA COLOMBIA S.A.

Sucursal CENTRO COMERCIAL MAYALES
Gerente

REFERENCIA. TOMADOR  BBVA COLOMBIA S.A.
ASEGURADO FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA cc 9094730
POLIZA VGDB-0110043
RECLAMO VGDB-13883
OBLIGACION 00130158009611324607

Respetados Sefiores:

En atencion a la documentacién recibida en dias anteriores, relativa al seguro de vida grupo, afectando el
amparo de Incapacidad Total y Permanente seguin el concepto de Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) del
100% emitido el 19 de septiembre de 2019 por U.T Red Integrada FOSCAL-CUB, nos permitimos
manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la Historia clinica emitida por la Fundacién Medico Preventiva, encontramos que el sefior
Fabian Tinoco tenia antecedentes de Hipertension arterial de acuerdo con historia clinica emitida el 15 de
abril de 2015 y Disfonia de 5 afios de evolucién de acuerdo con historia clinica descrita en el dictamen de
invalidez. Hechos relevantes que no fueron declarados y que motivan la objecién al pago del respectivo
seguro.

En efecto, en la declaracién de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado
debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezca,
pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y, que de haberse reportado
seguramente no se hubiese aceptado la expedicién del seguro o hubiese quedado aplazada y supeditado
a los resultados de los exdmenes que la Compafiia hubiese realizado, pero como declard no padecer de
ninguna afeccién o dolencia, se expidié la péliza como un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro, no
presume que el asegurado este faltando a la verdad o tratando de engafiar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si
posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a su salud, no
declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecion del pago del seguro.
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BBVA

Segurns

Adicionalmente, conviene resaltar que la objecion no se fundamenta en que las enfermedades o hechos
causantes de la reclamacion tengan alguna relacién con la(s) enfermedad(es) padecida(s) y no
declarada(s) por el asegurado al momento de tomar el segure, sino porque de acuerdo con el Articulo
1058 del Caodigo de Comercio el asegurado esta obligado a declarar sinceramente todos los hechos o
circunstancias relevantes que determinaban su estado del riesgo, segun el cuestionario que le fue
propuesto por el asegurador, hechos que no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar las
enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por su connotacién tenian que ser de
conocimiento para la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la
suscripcion.

De otra parte, con independencia de que la causa de su Incapacidad haya sido por un hecho diferente a la
enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacion que le asistia al asegurado de haber
declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula el articulo 1058 del
Céddigo de Comercio, ya comentado.

El articulo 1058 del Cédiga de Comercio establece que el tomador esté obligadeo a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias gue determinan el estado del riesqgo. seqtin el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias gue, conocidos
por el asegurador. lo hubieren retraido de celebrar el conirato o inducido a estipular condiciones més
onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 del cédigo de comercio estioula “Aungue el asequrador prescinda del
examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el

Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccién dé lugar”

Teniendo en cuenta que el sefior Fabian Tinoco, al momento de diligenciar la declaracién de asegurabilidad
del seguro de vida grupo deudores el dia 10 de septiembre de 2017 omiti6é declarar dichas patologias
relevantes, obligada a hacerlo en virtud del mencionado articulo; BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A., dentro del término legal, se permite objetar integra y formalmente la presente
reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las causales de objecién y/o complementar los
argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

3 Cordial saludo,

Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMEIA S.A.

Anexo:
-Fragmento de la Historia Clinica con base en el cual se aplica lo previsto en el Articulo 1058 del Céd. Cio.

cc: fabianricardotinoco@hotmail.com
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BBVA

Segurns

Bogota, 05 de Noviembre de 2019

Senores

BBVA COLOMBIA S.A.

Sucursal VALLEDUPAR

Gerente

REFERENCIA. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
ASEGURADO FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA cc 9094730
POLIZA VGDB-0110043

RECLAMO VGDB-13884
OBLIGACION 00130158009612585214

Respetados Sefiores:

En atencién a la documentacién recibida en dias anteriores, relativa al seguro de vida grupo, afectando el
amparo de Incapacidad Total y Permanente segin el concepto de Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) del
100% emitido el 19 de septiembre de 2019 por U.T Red Integrada FOSCAL-CUB, nos permitimos
manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la Historia clinica emitida por la Fundacién Medico Preventiva, encontramos que el sefior
Fabian Tinoco tenia antecedentes de Hipertensidn arterial de acuerdo con historia clinica emitida el 15 de
abril de 2015 y Disfonia de 5 afios de evolucidn de acuerdo con historia clinica descrita en el dictamen de
invalidez. Hechos relevantes que no fueron declarados y que motivan la objecién al pago del respectivo
seguro.

En efecto, en la declaracién de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado
debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezca,
pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y, que de haberse reportado
seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado aplazada y supeditado
a los resultados de los examenes que la Compafiia hubiese realizado, pero como declaré no padecer de
ninguna afeccion o dolencia, se expidid la pdliza como un riesge normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro, no
presume que el asegurado este faltando a la verdad o tratando de engafar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si
posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a su salud, no
declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecién del pago del seguro.
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Adicionalmente, conviene resaltar que la objecidn no se fundamenta en que las enfermedades o hechos
causantes de la reclamacién tengan algunaz relacién con la(s) enfermedad(es) padecida(s) y no
declarada(s) por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el Articulo
1058 del Cédigo de Comercio el asegurado esta obligado a declarar sinceramente todos los hechos o
circunstancias relevantes que determinaban su estado del riesgo, segun el cuestionario que le fue
propuesto por el asegurador, hechos que no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar las
enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por su connotacion tenian que ser de
conocimiento para la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la
suscripcion.

De otra parte, con independencia de que la causa de su Incapacidad haya sido por un hecho diferente a la
enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacién que le asistia al asegurado de haber
declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula el articulo 1058 del
Cédigo de Comercio, ya comentado.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el tomador esté obligado a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo. seqtin el cuestionario que le sea
ropuesto por el asegurador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias gue, conocidos
por el asegurador. lo hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas
onerosas. producen la nulidad relativa del sequro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 del codigo de comercio estipula “Aungue el asequrador prescinda de/
examen médico. el asequrado no podrs considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el
Articulo 1058, ni de las sanciones 2 que su infraccion dé lugar”

Teniendo en cuenta que el sefior Fabian Tinoco, al momento de diligenciar la declaracién de asegurabilidad
del seguro de vida grupo deudores el dia 27 de marzo de 2018 omitié declarar dichas patologfas relevantes,
obligada a hacerlc en virtud del mencionado articulo; BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA SA,
dentro del término legal, se permite objetar integra y formalmente la presente reclamacion, reservandonos
el derecho de ampliar las causales de objecion y/o complementar los argumentos presentados en defensa
de nuestros intereses.

Cordial saludo,

Apoderado General
BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Anexo:
-Fragmento de la Historia Clinica con base en el cual se aplica lo previsto en el Articulo 1058 del Cod. Cio.

cc: fabianricardotinoco@hotmail.com
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FORMULARIO DICTAMEN DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (Decreto 1655/2015)

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad solicitante: PARTICULAR No. de 9 '
Radica
cion:
Ciudad de calificacion: SANTA MARTA '
Médico Evaluador: MEDICOS LABORALES Fecha del Dictamen: 28-12-2020
Motivo de [a solicitud: | Determinacion de PCL o Invalidez X
| Revisién =

2. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Apellidos Tinoco Atencia

Nombres Fabian Ricardo

Documento de identidad C.C| X | T | C.E| | Ofro 9094730

Fecha de Nacimiento 20 -07-1957 Edad 83 Afos

Genero Masculing] X Femenino |
Estado Civil Soltero _x [Casado | |Viudo U.L. Separado oo |
Escolaridad Primaria | [Secunda | [Técnico Univ. |x |Analfabeta | [Otro -
Direccién - Teléfono P |

3. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
' 3.1 Descripcién del Cargo Actual 1

| Actividad econémica de la empresa Secretaria de Educacion Municipal de Valledupar
Denominacion del cargo actual Docente de aula.
Antigliedad en la empresa 26 anos
Antigliedad en el cargo 26 afos
Descripcion de las tareas del cargo Planear, organizar, programar, orientar y evaluar las clases de los estudiantes,
desarrollar las actividades respectivas programadas por afo.

3.2 Antecedentes de Exposicion Laboral
EMPRESA CARGO RIESGOS TIEMPO DE EXPOSICICN

No aportado.

4. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION:
4.1 Diagnostico Motivo de Calificacion:
Disfonia R490 Hipertension Esencial Primaria i10X

| | 4.3. Anamnesis (motivo de calificacién):

Paciente de 63 afios de edad, docente de aula basica primaria de la Secretaria de Educacion Municipal de Valledupar.
| El 19 de junio del 2001 se le realiza craniectomia frontal derecha con exceresis de osteoma que compromete seno frontal.
| 03-03-2004 medicina general Dr. Jesus Barros Vega RM 869
Refiere rinorrea obstruccién nasal dolor en regidn frontal, dx. Rinitis alérgica no especificada j304.
16-07-2004 cptometria ruby esperanza Galeano
01-07-2004 Rx. Torax Demetrio Lépez Giraldo
Rx de torax basicamente normal.
12-07-2011 Medicina familiar Dra. Margarita Alcala morales.
Ecografia hepatobilar que muestra hemangioma en el I6bulo hepatico y vesicula escleroatrofica de etiologia litisica. Presenta
ocasionalmente dolor en hemiabdomen derecho e intolerancia a ciertos alimentos. Dx. hemangioma de cualquier sitio, calculo
de la vesicula biliar sin colecistitis.
15-04-2015 medicina familiar Claudia Inés rodriguez nifiez
' Desde hace 3 dias viene presentando cuadro de vértigos, nauseas con adinamia, posterior ingesta exagerada de gaseosa.
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TExamen fisico tension arterial 150/100 mmhg. IMC 25,3. Dx. vértigo benigno, hipertensién esencial primaria.

23-04-2015 medicina familiar Dr. Lucas enrigue Conrado escorcia.

Reinicia consulta en programa crénico por lo que viene a control para entrega de alimentos y de laboratorio. Refiere estar
asintomatico, no ha presentado eventos adversos, no ha tenido hospitalizaciones es adherente al tratamiento. Sigue dieta
sugerida, con restricciones y plan de ejercicios (caminatas). Examen fisico tension arterial 145/95 mmhg, IMC 24.6. dx.
hipertensién esencial primaria.

08-05-2015 Medicina familiar Dra. Margarita Alcala morales.

Con dx. Hipertensién arterial actualmente asintomatico, se ordena losartan no es adherente, inicio dieta con lagunas
restricciones, no muy estricta. Ejercicio de 60 minutos de duracién, laboratorio (28-04-2015) glucosa 86 mg/dl;
electrocardiograma (28-04-2015) normal ritmo del sino. Examen fisico tension arterial 145/95 mmhg. Dx. hipertension esencial
primaria.

08-10-2015 Medicina general.

Desde hace 1 semana bien presentando cuadro malestar general con mialgias y obstruccion nasal. Dx. rinofaringitis aguda.
Examen fisico tensién arterial 120/80 mmhg

04-10-2016 Medicina general.

Cuadro de dolor tipo punzada en regién lumbar gue se irradia a regién inguinal de moderada a leve intensidad desde hace 3
semanas en tto con buscapina. Examen fisico tension arterial 120/80 mmhg. Dx. célico renal no especificado.

05-10-2016 Medicina general. i
Examen de pesquisa para tumor de la préstata, refiere dolor en region pélvica derecha y lumbar que se presenta en ocasiones.
Niega sintomatologia prostatica aguda de retencién. Examen fisico tensién arterial 140/60 mmhg

05-04-2018 Medicina general.

Me arde, me duele La garganta, tengo disfonia se me va la voz, carraspeo. Con cuadro clinico de hace 1 ano aproximadamente
caracterizado por disfonia, ardor reflujo, cambios en los habitos de la voz. Examen fisico tensién arterial 120/70 mmhg. Dx.
enfermedad de reflujo gastroesofagico con esofagitis, disfonia alergia no especificada.

22-03-2019 Videofibronasolaringoscopia Dr. Rafael porto Antequera RM 7485-76

Nédulo laringeo. Polipos nasales, reflujo laringofaringeo.

01-02-2020 medicina general. Carlos Andrés rodriguez criado.

Con historia de hta cronica desde el afio 2017. Refiere tabaquismo por 20 afios (1 -2 cigarrillos), extabaquismo desde 1990.
Tiene indicado enalapril tab 20 mg cada 12 h, hidroclorotizida 25 mg dia, refiere caminatas de 60 minutos de lunes a viernes.
Niega episodios de remision de urgencia por mativo cardiovascular. No refiere dolor toracico, ni equivalente clase funcional, ni
deterioro, n i sincope ni alteracion de conciencia, tampoco sangrado por mucosas, no edema de miembros, ni palpitaciones en |
precordio. Examen fisco 120/70 mmhg. Analisis riesgo 0. Asintomatico cardiovascular se mantiene igual medicacion requiere de |
laboraterio. Dx. hipertension esencial primaria.

12-02-2020 examen de laboratorio gineth barres camarillo.

Creatinina en orina 1.25 mg/dl, potasio 4.19 mmcl/L, Microalbuminuria 5 mg/L.

16-03-2020 medicina general. Carlos Andrés rodriguez criado.

Con historia de hta crénica desde el afio 2017. Trae reporte del 12-02-2020 uroanalisis no patolégico, glicemia 99, creatinina ‘
1.28, petasio 4.19, Microalbuminuria 5, EKG ritmo sinusal fc de 76LPM no onda g, no punto tj, no patron arritmico. Analisis con |
laboratorio satisfactorio, sin embargo su peso corporal aumenta la probabilidad de evento cerebrovascular. Cardiovascuiar y
renal sea o no mortal. Sus factores de cardiovasculares son totalmente modificables se modifica el estilo de vida. Se considera
paciente con diagnostico y esquema terapéuticos previamente descriptos. Sin signes ni sintomas de alarma cardiovascular
evidentes como tampoco sintomas asociados a enfermedad renal crénica. Por el momento se hace modificacion del esquema
terapéutico. Tiene como meta un IMC menor de 25. Dx. hipertensitn esencial primaria.

19-03-2020 orden de medicamentos - Carlos Andrés Rodriguez Criado

Enalapril 20mg 1 tab cada 12 horas. Hidroclorotizida 25 mg 1 tableta diaria.

15-11-2020 orden de medicamentos - Benjamin Barcelé de la Hoz.

Enalapril 20mg 1 tab cada 12 horas. Hidroclorotizida 25 mg 1 tableta diaria.

0

TA: (mmHg) NA FC: (por min) NA FR: (por min) NA T°: (°C) NA

Peso: (Kg) NA Talla: (mts) NA Dominancia: Diestro X Zurdo

Neurclégice: No valorado (por ser una valoracion documental retrospectiva a la fecha 10 de septiembre del 2017

Cabeza: No valorade

Cuello: No valorado

Torax: No valorado

Abdomen: No valorado

Espalda: No valorado.

Extremidades: No valorado

Otros: No valorado.
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4.5. Examenes de Diagndstico e Interconsultas Pertinentes para Calificar: |
| Examenes de Diagnéstico e Fecha y Resultado |
Interconsultas
1 |medicina familiar Dr. Lucas 23-04-2015 - Reinicia consulta en programa crénico por lo que viene a control para entrega de
enrique Conrado escorcia alimentos y de laboratorio. Refiere estar asintomatico, no ha presentado eventos adversos, no
ha tenido hospitalizaciones es adherente al tratamiento. Sigue dieta sugerida, con
restricciones y plan de ejercicios (caminatas). Examen fisico tensién arterial 145/85 mmhg,
IMC 24.6. dx. hipertension esencial primaria.

2 |Medicina familiar Dra. 08-05-2015- Con dx. Hipertensién arterial actualmente asintomatico, se ordena losartan no es
Margarita Alcala morales adherente, inicio dieta con lagunas restricciones, no muy estricta. Ejercicio de 60 minutos de
duracién, laboratorio (28-04-2015) glucosa 86 mg/dl; electrocardiograma (28-04-2015) normal
ritmo del sino. Examen fisico tension arterial 145/95 mmhg. Dx. hipertension esencial

primaria.
5. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
5.1. Descripcién de Deficiencias- Titulo |
# orden Cédigo CIE | DESCRIPCION \ Capitulo, Tablas % Asignado
1 R490. Disfonia Capitulo 3 -tabla 3.1 0%
2 110X Hipertension esencial primaria Capitule 4- tabla 0%
SUMATORIA Total sumatoria procedimiento A (aritmética) 0%
Total sumatoria procedimiento B (A+ (50-A)B/50)
6. TITULO Il CAPITULO 1
Procedimiento B — No Aplica
Mirar
Escuchar
Pensar
Leer
Escribir
Comunicarse con recepcién de mensaje escrito. |
| habla

Produccién de mensajes no verbales
Mensajes escritos
conversacion
Mantener y cambiar posicion del cuerpo y posturas corporales
Uso de la mano y brazo.
| Desplazarse en el entorno |
Utilizaciéon de transporte como pasajero
conduccion
lavarse
Cuidado de partes del cuerpo
vestirse
Comer
beber
Adquisicién de lo necesario para vivir
Adquisiciones de bienes y servicics.
Preparar comidas
Realizar los quehaceres de la casa. |

Ayudar a los demas |
SUB TOTAL

| TITULO Il - CAPITULO 2 |
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CRITERIO 1 = PROCEDIMIENTO A B
No hay dificultad o dificultad leve 0
Dificultad moderada
Dificultad severa

Dificultad completa
SUB TOTAL

7. TITULO 1l
Titulo Ill — herramienta para evaluacién del puesto de trabajo perfil de discapacidad, competencia y A B
restricciones para la actividad como educador. - no aplica.
Descripcién de factores psicosociales

Descripcién de responsabilidades

Descripcién de comunicacion |
Descripcién de conocimientos académicos
Descripcion de sensopercepcion
Descripcién de Motricidad gruesa
Descripcién de motricidad fina. |
SUB TOTAL

Valor en porcentaje a agregar
Valor del TITULO Il

8. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
B

Procedimiento
Titulo |

Titulo 1l — Capitulo 1 — Capitulo 2.
Titulo 1l

ol|lo|lo|Pk

Total PCL 0%

7. OTROS PRONUNCIAMIENTOS

Estado de la PCL <5% X Incapacidad Permanente Parcial Invalidez Incapacidad Parcial

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

Origen: ] Comun] | ProfesionaI[X[ Otro[ |Descr|'balo:

Eticlogia probable: Laboral

Fecha de Estructuracién: 10 de septiembre del 2017 fecha en la que el sr. Fabian tinoco diligencia la declaracion de
asegurabilidad del seguro de vida grupo deudores del BBVA ya que la calificacion de PCL se realiza retroactivamente a partir
de dicha fecha.

‘ 9. RECOMENDACIONES
NO REQUIERE DE UNA PERSONA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

— —QRadl F. Balaguera B.
e Esp. Sau Quupacional . Livre
~ ﬁ \ Esp. Medicina Laboral
\__-______'__.____—-

— =R M 5456 LSO 3981

MEDICO CALIFICADOR RAUL FERNANDO BALAGUERA BALAGUERA
( Decreto 1655 de 20 de agosto del 2015)
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DESCRIPCION DEFICIENCIAS Y CONCLUSIONES:

Se realiza una calificacion de las deficiencias retrospectiva para el periodo del 10 de septiembre
del 2017 fecha en la que el sr. Fabian tinoco diligencia la declaracion de asegurabilidad del segure
de vida grupo deudores del BBVA.

a)

b)

d)

Los fundamentos de hecho evidencian con referencia al diagnéstico de disfonia lo
siguiente:

Que para la fecha del 10 de septiembre del 2017 el sefior Fabian Ricardo Tinoco Atencia
no presenta ninguna consulta referente a signos y sintomas de un cuadre de disfonia como
se puede evidenciar en las historias clinicas de la fundacion medico preventiva para el
bienestar social Lida. de la unidad basica del cesar.

La primera consulta por un cuadro de disfonia se presenta para la fecha del 5 de abril del
2018 por Medicina general. Anotando “Me arde, me duele La garganta, tengo disfonia se
me va la voz, carraspeo. Con cuadro clinico de hace 1 afic aproximadamente
caracterizado por disfonia, ardor reflujo, cambios en los habitos de la voz. Examen fisico
tension arterial 120/70 mmhg. Dx. enfermedad de reflujo gastroesofagico con esofagitis,
disfonia alergia no especificada”.

El diagnostico de disfonia se confirma el 22 marzo del 2019 con el estudio de
Videofibronasolaringoscopia realizado por Dr. Rafael porto Antequera RM 7485-76 que
concluye "Nédulo laringeo. Pélipos nasales, reflujo laringofaringeo”.

Que para la fecha del 10 de septiembre del 2017 el sr. Fabian Ricardo Tinoco Atencia no
declara el diagnostico de disfonia durante la diligencia la declaracién de asegurabilidad del
seguro de vida grupo deudores del BBVA ya que para esa fecha no presentaba el
diagnostico de disfonia. Ni habia sido tratado por dicho por dicho diagnéstico.

Los fundamentos de hecho evidencian con referencia al diagnéstico de Hipertension
Esencial lo siguiente:

2)

Que para la fecha del 10 de septiembre del 2017 el sefior Fabian Ricardo Tinoco Atencia
presentaba dos (2) consultas por medicina familiar los dias 15 de abril del 2015 con la
Dra. Claudia Inés rodriguez nifiez y el 23 de abril del 2015 con el Dr. Lucas enrigue
Conrado escorcia. En las que se le da una impresién diagnostica de hipertensidn esencial
primaria y se le instaura tto. con losartan.

Que para ese periodo de abril del 2015 se evidencian presiones arteriales altas de 150/100
mmhg y 145/95 mmhg. Pero en los fundamentos de hecho no evidencias de un monitoreo
ambulatorio de la presion arterial (MAPA) o un holter de tensién arterial que evidencie
y nos confirme cifras tensiones altas por un determinado periodo de tiempo que nos
permita confirmar un diagnostico de tension arterial.

No hay evidencias de pruebas objetivas que evidencien lesién de érganc blanco
como examenes de laberatorio (proteinuria, bun, creatinina sérica, depuracion de
creatinina) que evidencien dafic renal; electrocardiograma y ecocardiograma gue
evidencien hipertrofia ventricular izquierda, ni historia de lesiéon cerebro-vascular por
hipertensién.

Que posteriormente a la fecha del periodo de abril del 2015, no hay reportes en los
fundamentos de hecho ceonsultas por hipertension esencial primaria, ni se evidencian
reportes de cifras tensidnales altas después del abril del 2015 a la fecha. Sin estar
con una tratamiento antihipertensivo convencional.

Los fundamentos de hecho evidencia una consulta nuevamente por hipertension
esencial primaria para la fecha de 1 de febrero del 2020. Actualmente es Asintomatico
cardiovascular con cifras tensionales de 120/70 mmhg, examen de laboratorio (12-02-
2020) Con reportes de creatinina, potasio, Microalbuminuria normal; electrocardiograma
normal.
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g) De acuerdo a lo anterior podemos concluir que para la fecha del 10 de septiembre del 2017
el sr. Fabian Ricardo Tinoco Atencia no presentaba un diagnoéstico, seguimiento y
manejo farmacolégico por de hipertensién esencial primaria como lo evidencian los
fundamentos de hecho donde no hay historias de consulta por este diagnéstico, ni reportes
de cifras tensionales altas sin estar tomando ningun tipo antihipertensivo convencional.
Siempre ha sido asintomatico cardiovascular manejando cifras tensionales normales,
excepto para el periodo de abril de 2015. No hay evidencia de lesién de érgano blanco
(rifdn, corazén y cerebro).

Por todo el anterior podemos establecer gue el Fabian Ricardo Tinoco Atencia cumplio lo
establecido El articulo 1058 del cédigo de comercio establece que el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancia que determinan el estado de riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador, la reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidos por el
asegurador, lo hubiera retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro. Ya que para la facha del 10 de septiembre del 2017 el sr.
Fabian Ricardo Tinoco Atencia no presentaba un diagnostico, seguimiento y manejo
farmacolégico por de Hipertension Esencial Primaria y Disfonia.

——— —~Radl F. Balaguera B.

(. Esp. Satutl Quupatiwinit U Liute
Esp. Medicina Labor! l

pre—
« T R M 5456 LSO 3981

MEDICO CALIFICADOR RAUL FERNANDO BALAGUERA BALAGUERA
( Decreto 1655 de 20 de agosto del 2015)

Decreto 1655/2015)
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RAUL FERNANDO BALAGUERA BALAGUERA
MEDICO
ESPECIALISTA: SALUD OCUPACIONAL
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD Y AUDITORIA DE LA

CALIDAD EN SALUD.
Transversal 15 No.30 A 25
Cel. 3155317099
e-mail: balagueraul@hotmail.com
Santa Marta — Magdalena.

S0

Fecha y Lugar de Nacimiento : 23 de abril de 1964
Santa Marta - Magdalena

Edad : 56 arnos
Estado Civil : Viudo
Cédula de Ciudadania o 12.561.809 de Santa Marta

Registro Min Salud N° g 5456 Minsalud.

Licencia en Salud
Ocupacional : 3981de2017.

Médico Cirujano especialista en salud ocupacional, Gerencia de Servicios de
Salud y auditoria de la calidad en salud, 24 afos de experiencia de laborar
como Medico Laboral en Instituciones calificadora de Perdida de calificacion de
invalidez y origen como en las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez
del Magdalena y del Atlantico y en Empresas prestadoras de Servicios de
Salud como GESTAR INVERSIONES, COMEVA EPS, COLMENA ARL y en
mision en la Organizacion Clinica General del Norte Con aptitud y motivacién
encaminada al trabajo en equipo.
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ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA
1975 LICEO DEL CARIBE
PRIMARIA
Santa Marta
SECUNDARIO
1981 LICEQO DEL CARIBE
BACHILLER
Santa Marta
PROFESIONAL
1991 UNIVERSIDAD LIBRE
MEDICO
Barranquilla
DIPLOMADO
2008 UNIVERSIDAD DEL NORTE

MEDICINA BIOLOGICA CON ENFASIS EN HOMOTOXICOLOGIA
Barrangquilla.
2015 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
DIOLOMADO EN EL MANEJO DEL MANUAL UNICO PARA LA
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
11 noviembre del 2014 al 20 de marzo del 2015.
Barranquilla

ESPECIALIZACION

1995 UNIVERSIDAD LIBRE DE BARRANQUILLA
ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL
Barranquilla.

1997 UNIVERSIDAD FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORGE TADEO
LOZANO
ESPECIALIZACION GERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD.
Santa Marta.
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1999 UNIVERSIDAD FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORGE TADEQO
LOZANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD EN
SALUD
Santa Marta

CURSOS REALIZADOS

Reunién de Coordinadores de CABSO. Gerente de CASQ Y Jefe de Departamento de Riesgo.
Cali 24 al 26 de Junio 1998.
Seguro Social ARP.

Seminario-Taller Prestaciones Asistenciales.
Paipa Boyaca. 6 al & de Julio. De 1998,
Seguro Social ARP.

Actualizacién en Riesgos Profesionales y salud ocupacional.
Santa marta 14 de Mayo1999.
Comité Seccional De Salud Ocupacional del Magdalena.

Taller de Programa de Estandarizacion de Procesos y Formacion para las Juntas de Calificacion de
invalidez de Colombia.

Cartagena 23 al 24 de noviembre de 2000.

Direccién General de Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales y la unidad de asesoria
Empresarial.

Cursillo de Sentido de Pertenencia Hacia los Programas de salud Ocupacional.
Bogota 19 al 20 de junio 2001.
Concejo Colombiano de Seguridad.

Congreso 34 de Seguridad Integral, Higiene y Medicina del Trabajo.
Bogota 19 al 22 de Junio def 2001,
Concejo Colombiano de Seguridad.

Seminario Metodologia para la Implementacién de Planes de Emergencia.
Bogota 21 al 22 de Junic de 2001.
Concejo Colombiano de Seguridad.

Seminario de Prestaciones Asistenciales en ATEP.
Bogota del 20 al 22 de Febrero de 2002.
Vicepresidencia de Proteccion de Riesgos Laborales ISS.

Seminario Taller Anélisis Juridico de las Reformas al Sistema de Seguridad Social y al Derecho
Laboral.

Bogota 23 de enero del 2003.

LEGIS Y Universidad del Rosario.

1%% Encuentro centroamericano y del caribe sobre Seguridad Social y XXlll Congreso Colombiano
de Medicina del trabajo y Salud ocupacional. 2003.
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Cartagena del 6 al 9 de mayo de 2003.
Sociedad Colombia de Medicina del Trabajo.

Congreso Regional en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales.
Barranquilla del 6 al 7 de Noviembre de 2003.

CURSOS REALIZADOS

ISS.

Seminario de Actualizacién Técnica y Administrativa en el Proceso de determinacién de Origen y
Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral del Accidente de Trabajo y la Enfermedad
Profesional.

Bogota del 9 al 11 de Marzo de 2005.

Ministerio de Proteccién Social.

Programa Internacional de Ergonomia Industrial y Psicologia aplicada.
Cartagena Abril 27 y 28 de 2006.
Fundacion MAPFRE - Concejo Colombiano de Seguridad.

Congreso Colombiano de Medicina del trabajo y Salud Ocupacional.
Bogota del 23 al 26 de Mayo 2006.
Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo.

Encuentro Nacional de Juntas de Calificacién de invalidez y 1 Foro Regional de Calificacion de
Invalidez.

Cartagena del 15 al 16 de Noviembre de 2006.

Junta de Calificacién de Invalidez Bolivar.

XXVII Congreso Colombiano de Medicina del Trabajo y Salud Ocupacional y X Congreso
Latinoamericano de Salud Ocupacional.

Cartagena del 30 de mayo a 1° de Junio de 2007.

Sociedad Colombiana de Medicina del trabajo y Asociacién Latinoamericana de Salud
Ocupacional- ALSO.

Capacitacion a Miembros de Juntas de Calificacién de Invalidez.
Bogota del 14 al 16 de marzo de 2007.
Ministerio de Proteccion Social.

Cuarto Congreso Nacional de Aspectos Juridicos del Sector Salud.
Bogota del 17 al 19 de mayo de 2007.
Grupo Ecomedios.

Actualizacién en Riesgos Profesionales y Salud Ocupacional.

Barranquilla 3 de abril de 2009.
Previnsa Ltda.
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EXPERIENCIA LABORAL

MIEMBRO SUPLENTE
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLATICO.

HASTA LA FECHA ACTUAL.

MEDICO LABORAL
GESTAR INVERSIONES
DESDE ABRIL DEL 2020 HASTA LA FECHA ACTUAL

MEDICO LABORAL
COOMEVA EPS
DESDE 2010 HASTA EL 12 DE MARZO 2020.

MEDICO LABORAL
Ser Empleos S A- Servicios Temporales Emprendedora Laboral- Servicios Temporales Excelencia

Laboral- Servicios Temporales Emprendedora Laboral S A S - Su Aliado Laboral S.A.S
EN MISION EN LA ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE.
DESDE FEBERQO DEL 2013 HASTA MAYO 2019

MEDICO LABORAL
COLMENA SEGUROS
2010 A AGOSTO DEL 2015

MEDICO LABORAL

S.A.C. SALUDLTDA
REGIONAL COSTA ATLANTICA
DESDE 2008 HASTA EL 2014,

DIRECTOR DE PLANEACION SECCIONAL GUAJIRA.
SEGURO SOCIAL SECCIONAL GUAJIRA.
DESDE EL 13 DE FEBRERO DE 2008 AL 20 DE NOVIEMBRE DE 2009.

MIEMBRO CALIFICADOR PRINCIPAL.
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ ATLANTICO.
DICIEMBRE DEL 2005 A FEBRERO DE 2008.

MIEMBRO CALIFICADOR PRINCIPAL.
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ MAGDALENA.
JUNIO DEL 2003 — DICIEMBRE DEL 2005.

MIEMBRO CALIFICADOR PRINCIPAL.
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA.
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JUNIO DE 1999 - JUNIO DE 2002.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RIESGO PROFESIONAL.
SEGURO SOCIAL SECCIONAL MAGDALENA.
NOVIEMBRE 1997- OCTUBRE 2002.

COORDINADOR DE SALUD OCUPACIONAL.
SENA SECCIONAL MAGDALENA
SEPTIEMBRE DE 1996 — NOVIEMBRE DE 1997

MEDICO GENERAL
CLINICA CAPRI — SANTA MARTA.
1994 — 2005.

MEDICO GENERAL.

CAJA DISTRITAL DE PREVISION SOCIAL DEL DISTRITO DE
SANTA MARTA

1992- 1994.

MEDICO RURAL CENTRO DE SALUD MINCA Y LA TAGUA.
SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA
1991-1992.

REFERENCIAS

NELLY ORTEGA ANGARITA
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA.

Celular: 3183574294

RAUL FERNANDO BALAGUERA BALAGUERA.
C.C No. 12.561.809 de Santa Marta.
RM. 5456 - L.S.0 3981

Fol i 0138

[38]



Fol i 0139

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL ?‘ﬁ i W
BIENESTAR SOCIAL S.A. R TR,
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
f REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6488 Registro No.: 57 Fecha: 11/09/2019
; : 02:05:40
Registrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA ‘
Docurmento: 9094730 Tipo de ' Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Icdlentificacién:
Normbres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA ‘ F
| INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de - Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios\ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDQO TINOCO ATENCIA
Sexo: | Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Sollero
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de [a General
Especializada consulla:
Acompanfante SOLO
Grupo Poblacional: ©  _ 3cio \ Parentesco: Teléfono : 3043856451
Nivel Educativo: 0 . Coausa exlerna: Enfermedad_Profesional Finalidad de Ia No Aplica
t consulta:
Perlenencia éinica:  Qtras Elnias Fecha Ingreso al Discapacidad: £l
Programa:
‘cupacion: 991 DOCENTES

Molivo de consulta

CONTROL CON MEDICINA LABORAL

i Enfermedsd actual
DOCENTE CON 100 DIAS DE INCAPACIDAD POR DISFONIA, YA TERMINO PROCESO DE REHABILITACION CON UNTOTAL DE 35
SESIONES DE TERAPIAS DE VOZ Y 10 SESIONES DE TERAPIA FISICA; FUE A CONTROL CON ORL EL 28/08/2019 QUIEN DILIGENCIO EL
CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL: "D¥: MICRONCDULOS EN AMBAS'CUERDAS VOCALES, CIERRO GLOTICO INCOMPLETO:
ETICLOGIA DENIOS_TRADA: NODULOS LARINGEOS, CIERRQ GLOTICC INCOMPLETQ; RESUMEN DE, HISTORIA CLINICA: DISFONIA DE
MAS O MENOS 5 ANOS DE EVCLUCION, QUE EMPEORA CON EL REPOSO DE LA VOZ, NO HA RESPONDIDO A LAS TERAPIAS DEL
LENGUAJE; ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE: MALO; DESCRIPCION DE SECUELAS ANATOMICAS Y FUNCIONALES: MICRONODULOS
EN AMBAS CUERDAS VOCALES, INCOMPETENCIA GLOTICA: POSIBILIDAD DE RECUPERACION: NO; PRONOSTICO DEL PACIENTE A
CORTO PLAZC (180 DIAS): DESFAVORABLE; EL DOCENTE PUEDE TRABAJAR CON LA LESION ACTUAL: NO; EN CASO QUE EL
PACIENTE NO PUEDA TRABAJAR POR SU PATOLOGIA, REQUIERE INCAPAGIDAD CONTINUA PARA REALIZAR SU PROCESQO DE
REHABILITACION INTEGRAL?: NO". REFIERE QUE HA CONTINUADO CON RESEQUEDAD DE GARGANTA. FONASTENIA Y EPISODIOS DE
DISFONIA A PESAR DEL REPOSO VOCAL. ' ‘

: Revisién per sisternas

Identificacién del Riesgo Ninguno

Cabeza o No Refiere “

Cuello’ No Refiere ‘ . ;

Organocs de los Refiere DISFONIA S

sentidos ‘ Lo ol

Térax | No Refiere L ; ‘ ' )
_Gastrointestinatl No Refiere a .

enitourinario No Refiere

Osteomuscular No Fefiere

Extremidades No Refiere i

Neurolégico y Mental No Refiere ’

Cardiovascular No Refiere

Esferamentlai No Refiere

Piel v faneras No Refiere

Otro No Refiere ;

1 ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio t e
Fecha; Nombre: Resullados 3
i ANTECEDENTES

PERSONALES s ! A

HTA Dislipidemia ‘ ] ' Epilepsia ]
DA EAP ] v 7 O DesnUIrsGn (]
O s [] ; . Tahaguisto ]
Ciabelzs Gestacional | Enf. Vascular Perilérica [ ] . T Alsoholismo il

Tibyezreles Enf. Pelvica Inflamaloria | © Asma (]
Hepalope EROC P FT L Nefropatia L]
Careliopat ERC [_ & e Fsiguinliica [
Antizuanulacins 16 [ Cx Palvico Ularing P
Imprime gty o Y. Fechd Dé Impresion  16/10/2019 17:03
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A. T
NIT -

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 57 Fecha: 11/09/2019
02:05:40
Registrado por: | 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania - Edad: 62 Afos\ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNDO TINOCO ATENCIA R
AIBINnIrUnns ]—] nfeccion cervical }__ Ohezicac! Meicls L. |
CAnesr [ Neurologicos [] . Ectopices ]
Leonezmlis r} Reumatologicos ":| TS 7 {
Traurnatice: i1 Gl
Dirays Traumalicos
AR iz UIime w Precctampsia UNimo ; Felampsia Ullirne i
Embanay =i . E"\'l“::‘!'-’.)r:(’l = ['fnﬂuzarfa:'o =
St Ge ) ] Sin_dato
Hipeliroieisn ] Sin_dato
Farmacologices NEGATIVOS
f;,m,\g,;:gss iraclo r-] 5
Feproduchive i
_ Tranalichmales NEGATIVOS
Senpacionaies DOCENTE - ERGONOMICOS
Dlros [V] sl EXERESIS LIPOMA EN REGION FRONTAL - NIEGA ALERGIA
GINECQOBSTETRICOS
Eeladd ingoin vigls sraunl 0 Mum, Companaros sexuales 0
Masculing Baneimag e
Fermneninn '
G 0 [ 0 A 0 |02 0 i 0 f 0 v 0
SR FR L Perioclo nlerginesico No_Aplica
“lanfica [ hetodn  No_Aplica Cuales
Tiampo [ie Us0 i (‘omrnlimr‘ron
Menarona ' . Clelos 0 s Requlare | Flujo Vaginal [__|
s
Mecha ulirng Razones de no
Citolagia Aticacion
Fesilados No_Aplica
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 140 /90 Fr 72 FiR 20 Tamperalura 37,00 Perimalra Gelbice 00
Pean - 8600 Kg  Tala 1700 m 114 22,84 Percent Pereantit Talla
Pazo Zdad ' © Edad
[eresantil rircunferne 00 Anjulezs ol /
; 5 cintura visyal )
Q
L
Immresion Genaral L
Cabazalluslo [_:\
sl [ | SINDISFONIA, OTOSCOPIA NORMAL Y OROFARINGE NORMAL
Cardiopuimonzr |71 RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SCPLOS, PULMONES SIN SOBRD\GRFGADOS
A men [ | BLANDO, NO DOLOROSO. NO MASAS
Cenitounnarie: L|
Disteomusoular ::!
1240l v Faneras L_}
e oldice L
Exlremicdades ]
Eslria mental L] i
Fana E__l :
Sifnns de maliralo L]
Herrias ] Criptorguidia ] Agenesin -]
Refejo Rolo NoAplica Conver Tesl . NoAplica ) .
Fzcln Roctal [l Taclo Vaginal ] ‘ A Framen Teslioular ||
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resullado es normal, cuando se encueritre seleccionado el resultado es anormal.
| M ormal [~ normal 1
) DIAGNOSTICOS
Principal Diagﬁostico ' Ya Tipo
7] R490-DISFONIA ' A Definitivo
Imprime ) Fecha De Impresion 16/10/2012 17:03
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
MNIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPEC[ALIZADA

“'REGISTRO CLINICO

11/09/2019

Historia clinica No.: .6489 Regislro No.: 57 Fecha:
02:05:40
Registrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
) Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
[ 'J382 - NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES Definilivo
Definitivo

[] 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Mangjo

DOCNETE CON DISFONIA, CON 100 DIAS DE INCAPACIDAD, CON PROCESO DE REHABILITACION FALLIDO Y CON CONCEPTO DE

PRONOSTICO DESFAVORABLE POR PARTE DE ORL, DEBIDO A LO ANTERIOR SE

PROCEDE A CALIFICAR PCL POR PRIMERA VEZ AMPARADA EN EL DECRETO 1655/2015 ARTICULO 2.4.4.3.7.5. SE DA INCAPACIDAD POR

10 DIAS.

Recomendaciones y asesorias educativas

:| 1. Evila las sustancias 1oxicas como ciyarrilio, licor y psicoactivas,
2. tvile el esihrés,

——‘—u—\

balanceada.
4. Recuerde la imoortancia de no auto medicarse,
5o

L Giga Ias recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
1 6 Consulte en caso de Signe de Alarma,

—_—
' ¢

Otras Recomendaciones

Froxima Consulla Ninguno Tipo De Control Ninguno

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIM!ENfOS
Procedimiento

|
MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de

Administracion

Médico:
TiR:

e h

lmprin"ne

Especialidad

' ORDEN DE MEDICAMENTOS:

e

] 3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médica tralante y una digta
1

Referido PYP_nutricion

Cantidad

Posologia

ARAUJO ARRIETA JACKLIN
7332

Fecha De Impresion 16/10/2019 17:03

Foli0141



¢v10 1104

W Fundacion
Mednco
Pr even tlva

o ber
IPS.

Al IDENTIFIPAC_)IO'\I_

A A

Fol i 0142

- EVO:LUCI(')N MEDICA

7m o Ce

e APE mo zdo.AwELLn

Na. HIETOR WAEURCA |

7'7‘—7 an AT 556 |

0 CI\ SADA

B. EVALUACION U ORDENES

_H"m._"WW;F7L—uauuz_.iZE>1k£..
efermch o e MDY
L 2_,_____C( 2\

P

M

] L C( _ b

D7 o Y Op
iy e

DIA | MES | ARO [HORA PRESENTACION Y. ORDENES  (Firma y codigo del responsable) ___”__1
] L = ——— |
! |

e C TS > S 4 e 4 St 540 i e et S e I am—— 1
: |

A . . :bf S o m_c( ‘g es:z; < ec/é j - ﬁzﬁf@ﬁ ?[gx“ i
e —— 2. = : .

1: i ﬁrj 0. O eraf‘ <. P }

"'@%__:@,;;;,;;W

SN A v G T s i % « SR ” S A e

L é)&ff@ 4 R RT e N

e . s smassn sy _ | .
i e e st e s s——— i
b e ——

| /@ //QVL(". e 597/%(,/ /"/’LD___&@ ///Zf?éédé'/’(g} //W

| bt ey s e e e st e <

il



Fol i 0143

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB NIT:
901153056-7 Incapacidad 7549
ENTIDAD MEDICO CONTRATISTA Fecha 02/03/201%
FORMATO DE CERTIFICADO DE INCAPACIDADES
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO

- m’-e  .T.RED INTEGRADA

/

o » | FOSCAL-CUB

! HACE CONSTAR QUE:
Departamento IPS CESAR Ciudad/Municipio VALLEDUPAR
El Sefior (A} FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA Sexo Masculino
Identificado (A) con 9094730 Edad 62 Afios \ 0 Meses \ 13 Dias
Departamento  CESAR Ciudad/Municipio  VALLEDUPAR
Institucién Educativa 120001001201 - IE UPAR
Ciudad/Municipio 001 - VALLEDUPAR Departamento IPS CESAR
Area de especialidad
Dias de ( 40 ) Dias
Incapacidad
Prorroga’ Prorroga: ( 40 ) Dias
Diagnost?&co R490 Periodo Comprendido: Desde 01/08/2019
Causa EnfermendadProfesional Tin ATU» ]c\n“" .
Observaciones Drd ‘tiﬂ 5a|u:c ao‘*"‘:J
qtamente, X Mt"“&;“g ﬂ:‘(" 232177
Firma JCR AT (Frpent
Médico ARAUJO ARRIETA JACKLIN

sgistro Médico 7332
identificacion 36724057

Fol i 0143
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombr?s:
:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompéﬁante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

~upacion:

CONTROL.CON MEDICINA LABORAL

'

6489

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
Registro No.: 55

36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA
9094730 Tipo de
Identificacion:
FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
\INFORMACION DEL PACIENTE

Cédula_Ciudadania

9094730 TIDO de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM
Medicina General yfo Origen de Ia General
Especializada consulta:
SOLO
Vacio Parentesco:
0 Causa externa: Enfermedad_Profesional
Otras Etnias Fecha Ingreso al
Programa:
991 DOCENTES

Motivo de consulla

)

Enfermedad actual

Edad:

Edad:

Fecha:

Estado Civil:

Teléfono :

Finalidad de la
consulta:

Disoapacidad:

m m...qlmw- Méibiun o *r_f I
j‘ 3

02/08/2019
07:51:33

62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Sollero

3043956451
No_Aplica

(]

DOCENTE CON 60 DIAS DE INCAPACIDAD PCR DISFON'A, YA TERMINO PROC 2SO DE REHABILITACION CONUN TOTAL DE 35
SESIONES DE TERAPIAS DE VOZ Y 10 SESIONES DE T:RAPIA FISICA TRAE I:IFORME DE FONOAUDIOLOGIA EL 02/08/2019: "EN LOS
ASPECTOS EVOLUTIVOS: SE DENOTAN LOGROS SIGNFICATICAS EN CUANTQO A LA TOMA DE CONSEIENCIA DE LLEVAR UNA BUENA
HIGIENE VOCAL Y BUEN MANEJO DEL PATRON RESPIRATORIO (COSTODIAF JAGMATICO), EN CUANTO A LA FONACION PERSISTE LA
VOZ FLUCTUANTE ACOMPANADA DE ASPEREZA Y VCZ APRETADA, EL TIEM >0 MAXIMO DE FONAGION AUN SE ENCUENTRA POR
DEBAJO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD, DURANTE LA INTERVENCION TERAPEUTICA REFIERE LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
PERDIDA DEL TIMBRE VOCAL, ODINOFAGIA Y DISFAGIA A LO CUAL SE REALIZABA EXPLORACION DE OROFARINGE ENCONTRANDOSE
ESTA HIPEREMICA, ASI MISMO MANIFESTABA FONASTENIA DESPUES DE P ZRIODOS CORTOS DE EJERCICIOS DE FONACION.
SUGERENCIAS: SE RECOMIENDA REPOSO VOCAL ABSOLUTO, PUESTO QU= SU EVOLUCION NO:HA SIDO SATISFACTORIA ASI MISMO
SE RECOMIENDA CONTINUAR SEGUIMIENTO EN CUANTO A VALORACION MORFO-FUNCIONAL DE LA LARINGE Y DEL APARATO
DIGESTIVO SE DAN RECOMENDACIONES A L USUARIO ENCAMINADO A REALIZAR RELAJACION DE MUSCULATURA A NIVEL DEL
CUELLO, CONTINUAR AFIANZANDO LOS HABITOS DE HIGIENE | vOCAL, EJERCICIOS DE RESISTENCJA BAJO EL AGUA". REFIERE QUE
HA CONT!NUADO CON PIROSIS, AGRIERAS ADEMAS FONASTFE.HA Y DISFONIA A PESAR DEL REOOSO DE VOZ.

ldenhﬁcacnén del Riesgo

Cabeza
Cuello
Organos de los
—~entidos

rax.
Gaslrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades

Neurolégico y Mental

Cardiovascular
Esferamental
Piel y faneras
Olro

Labor.islorlo
Fecha:

PERSONALES
HTA
DM
DI Z

Diabeles Gestacional

Tuberculpsis
Hepaopalias

Imprime

‘Revision por sistemas

nguno
No Refiere
No Refiere 7 .
Refiere FONASTENIA .
No Refiere
Refiere PIROSIS I S
No Refiere o i
No Refiere ' ' - Yo
No Refiere ’ ‘
No Refiere - .
No Refiere
No Refiere
No Refiere
Mo Refier
ACTIVIDADES PREVENTIVAS:
Nombre: Resultados
' ANTECEDENTES. .~
[v] 2015 Dislipidemia ]
] EAP Cl -
] ECY ]
] Enf. Vascular Periférica T_|
] Enl, Palvica Inflamaloria D
] EPOC :

Fol i 0144

Epilensfa
Desnutricion

“Tabaquisto

Aicohalismo
Asima,
Nelropalia

Fecha De Impresion

[
Ll

0

L]
16/10/2019 17:04

s



Fol i 0145

FUNDACION MEDICO PREVEN.TIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registfado por:
Documento:

Nombres:
Cardiopatias

Anticuagulados
Autoinmunes
CaAneer
Conqerhﬂ_rm
Traumalicos
ros Traumaticos
HTA Inducida Jitimo
Embarazo
Sifilis Gestacional
Flipotiroidismeo
Farmacoldgicos
E;in‘|5"_|iafs Tracio

T ororductive
cansfucionales
Qcupacionales
Dhog

Edad inicio vida sexual:

Mascu!ino
Femenino

G 0
FUR

Planilica ||
Tiempo De Uso
Menarduia

Fecha dlima
Cilalagia
Resullados
BETHESDA

TA 160 ! 85
Peso - 67,00 Kg

T el
.30 Talla

Imprasion General
Cabezal/Cuello
ORL

f..lal':.‘lir.)‘nulnmmar
Abdamen
Genitounnaries
Dztzomusculor
Piel v Faneras
Meurgldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner|

Signo‘% e malirato
Hernias

Refejo Raojo
Tacto ‘R-‘r-l al

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

‘ REGISTRO CLINICO
6439 Registro No.: 55 Fecha: 02/08/2019
07:51:33

36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:

FARIAN RICARDPO TINOCA ATENCIA

[] ERC | Psiquiatrico

] ICC ] Cx Pelvico Uterina ]

7] Infeccion cervical [ Obesidad Mérbicia ]

] Neurolagicos ] Ectopicos ]

] Reumatologicos ] ITS ]

m Cugal

: Preeclampsia Ultimo " Fclampsia Ultimo .
Si E}mhar;zc? = E;bargzg =

] Sin_dato ,
] Sin_dalo
NEGATIVOS
L]
NEGATIVOS

DOCENTE - ERGONOM!COS

[v] Gua EXERESIS LIPOMA EN REGION FRONTAL - NIEGA ALERGIA
GINECOOBSTETRICOS

0
Espermanuia

0 A 0 C

FPRPP FUR
Melodn  No_Aplica

Ciclos 0 X
Razones de no

aplicacidn
No_Aplica

FC 72 FR 20
Talla 170 m MG 23,18

Circunferene 00
ia cinturay

HIPEREMICA

Ll KO0

1
B

BLANDO, NO DOLOROSC MO MASAS

(00

i
1

OO0

Criptorquidia
NoAplica Convert Tesl
3 Taclo Vaginal

Num,

Companerns sexuales: 0

M 0 E 0 vV 0
Periodo Interginesico ©  No_Aplica

Cuales
Complicacion
Regulare [_] Flujo Viaginal [_]

s

EXAMEN FISICO

Temperatura 37,00 . ) Perimetro Cefalico ,00
Percentil : "1 Percentil Talla
Peso Edad ‘ ~ Edad
Agudeza Ol /
visua! .
0 Ty

D

DISFONIA LEVE TIPO RONQUERA, TIMBRE DE VOZ GRAVE, OTOSCOP1A NORMAL Y OROFARINGE

RUIDOS CARDIACOS RIT# OS SIN SOPLOS, PULMONES SIN SOBREAGREGADOS

- : " Agenesia T
- NoAplica - | "i ’
] ' o . ' Examen Teslicular O

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el ‘#wiltado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resullado es anormal.
T TrMorraal [ ancormal

Imprime

- Fecha De Impresion  16/10/2019 17:04
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL Fm ﬂ_dﬂ_m_m_m _
BIENESTAR SOCIAL S.A. RS
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
1 | REGISTRO CLINICO . i
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 55 Fecha: 02/08/2019
07:51:33

Registrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARNAO TINOCO ATFENCIA

R " - S UL DIAGNOSTICOS

Principal Diagnostico Tipo

V] R490 - DISFONIA Definitivo

[___} J382 - NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES Definitivo

[___] 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ; Definitivo

PLAN DE MANEJO Y'RECOMENDACIONES -
Plan De Manejo
DOCNETE CON DISFONIA, CON PROCESO DE REHABILITACION EL CUAL CONSIDERO FALLIDO PORPERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS A

PESAR DE LAS TERAPIAS Y EL REPOSO DE VOZ, SE DA ORDEN DE CONTROL CON ORL PARA QUE VALORE Y DILIGENCIE EL
CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL. SE DA INCAPACFDAD POR 40 DIAS.

Recomendaciones y asesorias educativas
(7] 1. Evite a3 sustancias tdxzas coma cigamilio, licor y psicoactivas.

(7] 2 tvite ol estrés,
] 3. Rezlice aclividad fisica confarme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médicn iralarte y una diela
balanceada.
_] 4, Recuerde 13 importancia de no auto medicarse,
I:] 5. Siga las recomenaaciones dadas por el profesional de Salud.

[[] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma,
Otras Recomendaciones

Prexima Consula Ninguno Tipo De Control Ninguno - - Referido PYP_nutricion
; T, ORDEN DE FHOCEDIMIENTOS . ' ;
PROCEDIMIENTOS * .
Procedimiento Especialidad Cantidad
390252 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEN'CINA DEL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 1
TRABAJO
890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN . OTORRINOLARINGOLOGIA (EXTERNA) 1
OTORRINOLARINGOLOGIA .
iy ‘ ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS o
Codigo | Nombre Cantidad Vi de Posologia .
. A ministracion | .

Médico:  ARAUJO ARRIETA JACKLIN
T.P.: 7332

Imprime Fecha De Impresion  16/10/2019 17:04
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o ‘,‘v‘;‘_'!l?‘ o sl ‘-:’.qt;(a'ﬂ'ﬁ‘; i
. g v " e ’ o i m w_u‘.‘l‘»‘-‘
"ﬁ'?:" 4 . ; ‘” , .',- i i . " o ¥ J LS
vk :J: g‘g’f‘ggon o MABRY_ e ™ @™ ow.  CENTRO DETERAPIAS
?:,_ il e?e¢¢§%% wwe : FMP- VALLEDUPAR CESAR
iy 2% ey CALLE 16 N 16-09
2DO PISO EDIF SAN AGUSTIN
NOMBRE: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA | IDENTIFICACION: 9094730
EDAD: 61 ANOS e DIAGNOSYICO: __DISFONIA + NODULOS
R e o LA
gt S T g W PLIEGUES VOCALES,
i FECHA DE REALIZACION: 02 DE AGOSTO DE 2019" - ot
b —_— INFORMEFONOAUDKROGEO ey
o , ,r\'fu ‘ i

gy

Mayor de 61 afos de edad de sexo masculino, remitido por medicina laboral por presentar
nddulos vocales, disfonia y reflujo laringofaringeo; Entre los sintomas fonatorios reftere
cervicalgia, odinofagia , fonalgia, fonastenia, carraspeo cormante sequedad laringea, sensacién
de cuerpo extrafio en garganta, drsfagla

e N @
e el v T “"'%1»—4 i 1¥
: A la valoracién se evidencid: postura en poswaon blpeda con marcada tensién y hombros
o
-m,--": anteriorizados, en cuanto al estado de tensién muscular se observa hlpertoma a nivel cervical y de

cintura e';capular, re<:p:racnon tipownasal-buzal, modo clavicular de ascenso; ritmo alterado,
tiempo maximo de fonacidn de 6,32 seg, ritm» del habla con interrupciones v lento, velocidad de

habla lento con falta de aire al hablar; a nive intraoral mucosa hnperermca voz aspera; dolor en

ATM a la palpacidn. ?“’ﬁ*

Sty
o

et t\r__atam&q\tﬁg se encamino a?'relaja[:,musculatua cervical y'reeducar.patrén respiratorio.

a,

. o . . ¥
e En los asnectos evolutlvos Se denotan logros s |gn|f:catrvos en cuanto 2 I2 toma de conciencia de

llevar una buena hlgiene vocal y buen mane;u del patrén resprratorro (costodiafragmtico); en
cuanto a la fonacion persiste la voz fluctuante ztompafiada de aspereza y voz apretada, el tiempo
maximo de fonacién aun se encuentra por d:zopajo de los limites de normalidad. Durante la
intervencién terapéutica refiriere la mayor parte del tlempo perduda del timbre vocal, odmofagra y
_disfagia a lo cual se relizaba exp|orac16n de orofiringe encontrindose esta hipiremica, asi mismo

i mamfestaba fonastema despues de penodo cortc: de e;ercucros de fonaaén
ol i . oy e ___‘TJ‘«_-‘

S L PR L
i Sugerenuas Se recomlenda reposo “Vocal abso! Ito,, ‘m ue s

satisfactoria as1 mismo se recomrenda continuar =egu:m1ento en cuanto a valoracidn moifo-
funcional de la laringe, y del aparato digestivo; Se ¢: 1 -recomendaciones al usuario encaminado a
realizar relajacion de musculatura a nivel de cuello, tontinuar afianzando los hébitos de higiene

o

vocal, ejercicios de resistencia bajo el agua.

Tl ; ;‘.ﬂf'.-mr:b« i
| Ty i
Bi W e it
¢ " P ; w ‘
UILI TATIANA NJIRANDA BOHORQUEZ! »
FONOAUDIOLOGA — UNIV PAMPLONA
;4“7":'_"-;??:‘-:
. e _’-,,v;”“' . [y © 3..-‘.ﬁm:f’f.;\\ o
. ok AR FONOAUDIOLOGIA . B &
Al o &
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A. 4
NIT ‘ -

. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

! REGISTRO CLINICO ‘
Hisloria clinica No.: 6489 Registro No.: 27 Fecha: 02/07/2019

‘ 09:06:02
Registrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadanla Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARNN TINOCO ATENCIA

' ) Pl i - INFORMACION DEL PACIENTE : i : : '
Documento: 9094730 T'po de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

| Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCQO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC Estado Civil: Soltero

O@HOTMAIL.COM

Historia de Medicina General y/o Origen de la General

| Especializada consulta:
Acompanante SOLO
Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco: ' Teléfono : 3043956450
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_Profesional Finalidad de la Deteccion_Enferm

_ consulta: edad_Profesional

. Pertenencia étnica:  Qlras Elnias Fecha Ingreso al Discapacidad: ]
- Programa: ¥

cupacion: 991 DOCENTES

Motivo de consuita
CONTROL CON MEDICINA LABORAL '

‘ i Enfermedad actual -

DOCENTE CON 30 DIAS DE INCAPACIDAD POR DISFONIA SECUNDARIA A NODULO LARTNGEO YA TERI\MNO PROCFSO DE
REHABILITACICON CON 20 SESIONES DE TERAPIAS DF: VOZ TRAE INFORME DE FONOAUDIOLOGIA DEL 02/07/2019; "EN LOS ASPECTOS
EVOLUTIVOS: SE DENOTAN LOGROS SIGNIFICATICAS EN CUANTO A LA TOMA DE CONSICENCIA DE LLEVAR UNA BUENA HIGIENE
VOCAL Y BUEN MANEJO DEL PATRON RESPIRATOR'Q; EN CUANTO A:LA FONACION PERSISTE LA DISFONIA, PUESTO QUE EN LA
EJECUCION DE LOS EJERCICIOS VOCALICOS SE EVIC'ENCIA VOZ FLUCTUANTE ACOMPANADA DE ASPEREZA Y VOZ APRETADA, EL
TIEMPO MAXIMO DE FONACION AUN SE ENCUENTRA POR DEBAJO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD 8.76 SEG. SUGERENCIAS: SE
RECOMIENDA CONTINUAR TRATAMIENTO FONOAUCDIDLOGICO ACOMPANADAS DE REPOSQ VOCAL, PARA MAYOR EFECTIVIDAD EN
EL TRATAMIENTO, PUESTO QUE SU EVOLUCION NO A SIDO SATISFACTORIA PORLA PRESENCIA DE LOS NODULOS VOCALES, ASI
MISMO SE RECOMIENDA CONTINUAR SEGUIMIENTO N CUANTO A VALORACION MORFO-FUNCIONAL DE LA LARINGE SE DAN
RECOMENDACIONES A L USUARIO ENCAMINADA A F ZALIZAR RELAJACION DE MUSCULATURA A NIVEL DEL CUELLO, CONTINUAR
AFIANZANDOQ LOS HABITOS DE HIGIENE VOCAL". PA( ENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DISFONIA A PESAR DEL REPOSO VOCAL
ASOCIADA A RESEQUEDAD DE GARGANTA. TRAE CE (TIFICADO DE HISTORIA LABORAL EN EL QUE SE EVIDENCIA QUE HA ESTADO
EN LA LABOF‘. DOCENTE CON EL MAGISTERIO DESDE =L 25/10/1994 (24 ANOS). TIENE ANTE_CEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL

- Revisién por sistemas £ &

ldanllﬁcacnén del Riesgo nguno . ¥y
Ca bezé No Refiere : . ‘
Cuello, No Refiere i : o s I
Grganos de los Refiere DISFONIA * i i E )
_sentidos i . g

rax. No Refiere . T i
Gaslraintestinal = No Refiere ’ ) ' i ';; ’
Genitourinario No Refiere ' LT )
Osteomuscular No Refiere ' . W i . :H:' .,
Extremidades No Refiere : _ o ¥ - _
Neurolégico y Mental No Refiere 2 Fy R
Cardiovascular ' No Refiere . f
Esferamental No Refiere ‘5 o =y )
Piel y faneras No Refiere ’
Otro No Refiere ¥

; ACTIVIDADES PREVENTIVAS * v, ", . » §
Laboratorio o “i =
Fecha: Nombre: ' Resul #jos
' i Al TiZCEDENTES

PERSONALES . =)
HTA [v] 2015 Dislipidemia . ] Ts . Epilepsia [;l
DM1 . ] EAP ] ., Desnutricion ]
Dz ] ECV ] ... Tabaquisto []
Diabetes Gestacional [~ Enf. Vasculsr eriférica [ " . ‘Alcohalismo L]
Tubereulosis ] Enl. Pélvics inMlamatoria [ ' S T Asma J
Hepatopalias [ EFOC . ) - Nefr‘_opalizi ]
Imprime . ' ;- ". -Fecha De Impfesion  16/10/2019 17:04
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL

BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registr'ado por:
Documento:

Nombres:
Cardiopatias

Anticuaguiados
Autoinmunes

Fol i 0149

ﬁ?ﬁgl“ AL
3 TLE" rwmig’nfmlﬂnm
; 4
MEDICINA GENERAL Y/O-ESPECIALIZADA /
REGISTRO CLINICO
6489 Registro No.: 27 Fecha: 02/07/2019
‘ ' 09:06:02
36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA
9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:

FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

) ERC | [:] Psiquialiico D

] ICC | ] Cx Pelvico Ulerina I}

L]

Infeccion cervical

- [ Obesidad Mdrbida

]

Cancer ] Neurologicos ] Ectopicos ]
Congenilas EJ Reumatolégicos ! |:| ITS E}
Traurmnaticos ] Cual
Olras Travmaticos
HTA Inducida Ultimo Si Preeclampsia Ullimo Si Eclampsia Ultimo Si
Embsarazo Embarazo Embarazo
Sifilis Gestacicnal ] Sin_dalo
Hipotiroidismo ] Sin_dato
Farmacolagices NEGATIVOS
“irugias Traclo &

.‘?p'r::}d vctivo U

Transfucionales NEGATIVOS
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Dlros l:l Gual EXERESIS LIPOMA EN REGION FRONTAL - NIEGA ALERG!A
GINECOOBSTETRICOS :
Edad inicio vida sexual: 0 Num, Companeros sexuales:’ 0
Masculino Espermatuia -
Femenino t
G 0 0 A 0 c 0 M 0 E o, 0 v 0
FUR Fpp FUR Periodo Interginesico  No_Aplica
Planifica I__] Metodn  No_Aplica Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 X Requlare [ ] Flujo Vaginal [[]
Facha Uliima Razones de no
Cilolugia ) aplicacian
Resullados No_Aplica
BETHESDA )

! EXAMEN FISICO ot |
TA 140 7 90 FC 74 FR 20 Temperalura 37,00 . Perimelro Cefalico ,00
Peso 68,00 Kg Tala 1,70 m M 23,53 Percentil * Percentil Talla
. Peso Edad - Edad

ereentl Circunferanc Qv Agqudeza . O /

Pese Talla 3 Cintua visual n
. 0 )
D

Imoresion Ceneral
Cabeza/Cusllo
ORL

Carcliopulmaonar
Abdomen
Geniiourinaric
Ostecmuscular
Piesl v Faneras
Newoldgice
Extremiclades
Esferé menta:
Tam;;-rj

Signos cle maltrato
Hernigs

Reflejo Rojo
Taclo Rectal

Nota: Cuando el campo se encuentre en blasto el res.itado es normal, cuando se encuentre sélecclonado el resultado es anormal.

! il'.l orrnal

Imprime

COO0000000 [00

]

NoAplica

)

DISFONIA INCIPIE
HIPEREMICA
RUIDOS CARDIACOS R TMICOS SIN SOPLOS, PULMONES SIN SOBREAGREGADOS
BLANDO, NO DOLOF.OE0, NO MASAS

[~] &morrma!

v

TE TIPO RONQUERA, OTOSCOP1A NORMAL Y OROFAhINGE LIGERAMENTE

Criptorquidia . - [_] Agenesia ]
Convert Test NoAplica )
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL ' T EIVIRY
BIENESTAR SOCIAL S.A. " .
MIT A
i g
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
| ! : REGISTRO CLINICO
Mistoria clinica No.: 6489 Registro No.: 27 Fecha: 02/07/2019
08:06:02
Registrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA
Documento: 9094730 Tipo de Ceédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
| Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCTA
;‘ g * bR DIAGNOSTICOS ’
Principal Diagnostico ) - Tipo
[Vl | R490-DISFONIA Definitivo
Il J382 - NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES Definitivo

[ 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ) Definitivo
) [PLAN DE MANEJO Y. RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
DOCENTE QUIEN PERSISTE CON DISFONIA INCIPIENTE, FONOAUDIOLOGA RECOMIENDA CONTINUAR CON TERAFIAS POR LO CUAL SE
DECIDE ORDENAR 15 SESIONES MAS DE TERAPIAS DE VOZ Y 10 SESIONES DE TERAPIAS FISICAS SE RECOMIENDA COTINUAR CON
REPOSO VOCAL, NO GRITAR, NO CARRASPEAR, TOMAR AGUA POR SORBOS FRECUENTEMENTE. SE DA INCAPACIDAD POR 30 DIAS.
DOCENTE CON 24 ANOS EN SU LABOR POR LO CUAL SE ESTABLECE RELACION CAUSAL DE SU LABOR Y LAS ACTIVIDADES
IMPLICITAS EN LA MISMA CON LA PATOLOGIA, DETERMINANDO ASI QUE SU ENFERMEDAD ES DE ORIGEN LABORAL, SE ENTREGA
CALIFICACION DE ORIGEN, :

““ecomendaciones y asesorias educativas

) Lvite las sustlancias 1oxicas como cigarrillo, icor / psicoactivas.

[[] 2 Evite 2f estrés. :

[j 3. Reslice actividad fisica conlorme a su condicion e Salud en indicaciones especificas brindadas. por su médico halanle y una dieta
halanceada. l

E'] 4. Recuerde la importancia de no aulo medicarse.

[7] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

[C] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma.

Olras Recomendaciones

‘Proxima Conzulla Ninguno ‘ Tipo De Control ¥ N_inguno *'. Referido PYP_nutricion
1 ‘ TR Rt B 'ORVEN DE PROCEDIMIENTOS - .|: ol

PROCEDIMIENTOS ' .

Procedimiento Especialidad Cantidad

890262 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 1
TRABAJO ¢
937000 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD %, ; 5
931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD CITA PARA TERAPIA FISICA 5
; ; ORDEN DE MEDICAMENTOS ;
MEDICAMENTOS :

Codigo | Nombre Ceantidad Via de Posologia
Administracion '
Médico: ARAUL‘JO ARRIETA JACKLIN
TP 7332 .
! {
i N
. T'
o t
Imprime : 3 “" . Fecha De Impresion  16/10/2019 17:04
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Dr. Rafael Porto Antequera CENTRO MEDICO EL ROSARIO -
OTORRINOLARINGOLOGO CRA. 15 N° 16-80 CONSULTORIO 401
OIDOS - NARIZ -GARGANTA - LARINGE Tel: 570 06 12 Tel. Res: 574 99 78

Universidad de Cartagena VALLEDUPAR - CESAR

INFORME VIDEOFIBRONASOLARINGOSCOPIA
Mo. Histeria : 9094730 Fecha: 22-mar.-19 _
Paciente  : FABIAN TINOCO ATENCIA Edad: 62 Afios
Entidad : UT RED INTEGRADA FOSCAL CUB - MAGISTERIO

FOSAS NASALES: SE OBSERVA POLIPOS EN AMBAS F’JSA\_ AS:’\LES
Cornetes: HIPERTROFICOS
Septum Nasal: CENTRAL
Meatos: PERMEABLES
Coanas: PERMEABLES
FARINGE:
Masofaringe: LIBRE

Orofaringe: HIPEREMICA.-
Hipofaringe: NORMAL
LARINGE:
Epiglotis: CENTRAL CON MOVILIDAD NORMAL
Aritenoides: ROSADOS, MOVILIDAD CONSERVADA
Senos Pririformes: LIBRES

Cuerdas Vocales: SE OBSERVA MINUSCULO NODULO EN AMBOS *UEGUES VOCALE, CIERRE GLOTlCO INCOMPLETO A LA
FONACION , HIPEREMIA INTERARITENOIDEA,

B. Veptriculares: NORMAL
DIAGNOSETICC
1IHMODULO LARINGEC 2iFOLIPOS NASALES 3)REFLUIO LARINGOFARINGEC
PLAN ke
TERAPIA DEVQL, TTO MFT_r!( 0 PARA SU PROCESD ALERGICO ,TTO CON N HiBIDORES DE PHOT@NE& 3k REMITE\A MD TRATI‘\NTE

( / J}q .

a{ael Porto Antequera
OTORBINOLARINGOLOGO

et
e

@’w;m/ &t S

{:r*cwn | LARNGOLOGO
Upiearsic 1l de ,ﬂ'wgc‘nu
f‘.:-i.M‘.'Jé‘aﬂ':! w0065 7 ¥

Seftware KIDOX (Hanner ) Coronel 57-3185270050)
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EVOLUCION MEDICA
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompanante

Grupo Poblacional:

Nivel Educativo:

““rtenencia étnica:

Ocupacion:

BIENESTAR SOCIAL S.A.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

6489 Registro No.: 56

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

EARIAN RICARNO TINOCN ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA .

Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC

O@HOTMAIL.COM

Medicina General y/o Origen de la General

Especializada consuita:

Vacio Parentesco:

0 Causa externa:

Enfermedad_General

Fecha Ingreso al
Programa:

Otras Etnias

991 DOCENTES
Motivo de consulta ?

INTERVENCION TERAPEUTICA e

DISFONIA

Identificacion del Riesgo

Cabeza

Cuelio

Organos de los
sentidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades

Neuroldgico y Mental

Cardiovascular
Esferamental
~Biel y faneras
O

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA
DM
[\

Diabetles Gestacional

Tuberculosis
Hapatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer
Caongenitas
Traumaticos

Olros Traumaticos

Enfermedad actual

Revisién por sistemas

Ning‘uno
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere 7
No Refiere P
No Refiere
No Refiere
No Refiere *
No Refiere ',‘“
No Refiere ‘
No Refiere .
No Refiere
No Refiere ; ‘
ACTIVIDADES PREVENTIVAS -
Nombre: Resultados -
ANTECEDENTES .
2015 Disslipicte mia i
L] EAP =l
0 ECV O
EI Enf. Vasaular Periférica E]
I—ﬂ Enf Palica Inflamatoria | = I
O EPOC .
] ERC "
(=] ICC [=]¢
[=] Infeccion -ewical il
L] Neurol, 1mos ]
D Reouma olagicos -
[=] Cual

s

Fecha: 02/08/2019
04:01:22
Edad> 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Edad:

Estado Civil:

Teléfono :
Finalidad de 12
consulta:
Discapacidad:

Epllepsia
Desnutricion
Tahaguislo
Alcoholismo
Asma

C lefropatia
C Psiguisinee

Cx Palvico Uering
Obesidan Maorbicz
Ectopicns

ITS

»

HTA Inducida Ultima
FEmbarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Imprime

(][]

Preeclampsia Ultimo
Embarazoe

Fol i 0154

Eclampsia Ultirmo
Embarazo

. Fecha De Impresion
!

Sollero

Deteccion_Enferm
edad_Profesional

[=]

oo

(=l=]

al
!

—

MEEE

16/10/2019 17:05



FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Farmacologicos

Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales
Otros

Fol i 0155

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
6489 Registro No.: 56 Fecha: 02/08/2019
04:01:22
1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ,
9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
EARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
[=]

DOCENTE - ERGONOMICOS

[=] cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual:

Masculino
Femenino
(€]

0

o
s

anifica E]
Tiampo De Uso
Menarguia

Fecha dltima
Citologia
Resultados

BETHESDA
i1
1,00

™ 1
Prso Ka
Percentil

Peso Talla

Impresion General
CabezalCuello
ORL
Cardiopulmanal
Abdomen
“enitourinario
_steomuscular
Piel y Faneras
Neuroldgico

Fafera mental
Taner

Signos de maliralo
Hernias

Reflejo Rojo

Taclo Rectal

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el result: do es normal, cuando se

0

Esparmacuia

Num. Companeros sexuales.

- 0 A 0 | 0 W 0 E 0 W
FRR FlJe Periodo Interginesico
Metodo Cuales
Compheacion
Ciclos 0 X Reguiare [=] Flua Vaginal  [=]
| ic3
Razones de no
aplicacion
EXAMEN FISICO
FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 Perimetro Cefilico 00
Talla 1,00 m IMC 1,00 Parcenti! Percentil Talla
Peso Edad Edad
Circunferenc 00 Agudeza ol /
ia cintura vigual
O ’f
0
%%
E
L]
i
-
L
=
i
i
| —
L -
] Criptorquidia (] Ageresia ]
NoAplica Convert Tes! NoAplica
i Tacio Vaginal ] Examen Testicular [

encuentre seleccionado el resuitado es anormal.

[ JMormal [~|Anormal
z DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
(V] R490 - DISFONIA - Presuntivo

Plan De Manegjo

SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD ENCAMINADA A FAVGRECER CONTROL POSTURAL Y RESPIRATORIO CON
POSTURAL DE CABEZA Y CUELLO. CULMINA
LOGROS SIGNIFICATIVOS EN CUANTO ALAT
PATRON RESPIRATORIO (COSTODIAFRAGMTICC ) EN CUANTO ALA FONACION PERSI
ASPEREZA Y VOZ APRETADA, EL TIEMPO M
DURANTE LA INTERVENCION TERAPEUTICA RE'
DISFAGIA A LO CUAL SE RELIZABA EXPLORACIC
FONASTENIA DESPUES DE PERIODO CORTOS D& EJERCICIOS DE FONACION. SE RP'ECOMIEN

Imprime

PLA ¢ DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

EJERCICIOS DE ALINEACION
PR(ICESO DE REHABILITACIONN 35 SESIONES EN TOTAL EN LAS CUALES SE DENOTAN
OM/+. OE CONCIENCIA DE LLEVAR UNA BUENA HIGIENE VOCAL Y BUEN MANEJO DEL

STE LA VOZ FLUCTUANTE ACOMPANADA DE
AXIM O DE FONACION AUN SE ENCUENTRA POR DEBAJO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD.
'RIERE LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO PERDIDA DEL TIMBRE VOCAL, ODINOFAGIA'Y
N [ E OROFARINGE ENCONTRANDOSE ESTA HIPIREMICA, ASI MISMO MANIFESTABA
DA- REPOSO VOCAL ABSOLUTO.

Fecha De'lmpresion  16/10/2019 17:05
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
i REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 56 : Fecha: 02/08/2019
04:01:22
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
RIA ASI MISMO SE RECOMIENDA CONTINUAR SEGUIMIENTO EN CUANTO A

PUESTO QUE SU EVOLUCION NO HA SIDO SATISFACTO

VALORACION MORFO-FUNCIONAL DE LA LARINGE, Y DEL APARATO DIGE
ENCAMINADO A REALIZAR RELAJACION DE MUSCULATURA A NIVEL DE CUELLO. CONTINUAR A
VOCAL, EJERCICIOS DE RESISTENCIA BAJO EL AGUA '
Recomendaciones y asesorias educalivas

[] 1. Evite las sustancias téxicas como cigarrillo. licor y psicoaclivas.

STIVO SE DAN RECOMENDACIONES AL USUARIO
FIANZANDO LOS HABITOS DE HIGIENE

[] 2 Evieelestés,
[‘J 2 Realice aclividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su medico tratante y una diets

balanceacla.
] 4. Recuerde la imponancia de no auto medicarse. )
D 5, Siga las recomendacionas dadas por el profesional de Salud,
] 6 Gonsulie en caso de Signe de Alarma,

‘ras Recomendaciones

Ninguno lpo De Control Ninguno Referico PYP_nutricion

Froxima Consulta
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento

Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia

Administracion

Mé(lfiCO: _MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
TP: NT - .

-

Imprime Fecha De Impresion  16/10/2019 17.05
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL

Fol i 0157

BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompafnante

Grupo Poblacional:

Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

.cupacion:

INTERVENCION TERAPEUTICA

DISFONIA

Identificacién del Riesgo

Cabeza

Cuello

Organos de los
sentidos

Torax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades

Neurolégico y Mental

Cardiovascular

Esferamental

Piel y faneras
_Ditro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA
DM
DL

Diabetes Gestacional

Tuherculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulacdos
Auloinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducicla Ultimo

Embarazo

Sifilis Geslacional
Hipotiroidismo
Imprime

[=][=]

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

6489 Registro No.: 54 Fecha:

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

0094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacion:

FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

INFORMACION DEL PACIENTE

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacién:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estade Civil:

O@HOTMAIL.COM

Origen de la General

Medicina General y/o

Especizalizada consulta:

Vacio Parentesco: Teléfono :

0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la
consulta:

Fecha Ingreso al Discapacidad:

Programa:

Otras Etnias

991 DOCENTES
Motivo de consulta

Enfermedad actual

Revisién por sislemas

Ninguno

No Refiere

No Refiere

No Refiere -

No Refiere

No Refiere )

No Refiere )

No Refiere < _

No Refiere . "

No Refiere ‘ ’ . v

No Refiere ! A

No Refiere i ;

‘No Refiere : i y ‘ -

No Refiere : ‘

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES .

2015 Dislipidemiza ] Epilepsisa
] EAP (] Desnulricion
[:] ECV (=] - Tabéguisto
E] Enf. Vascular Periférica [ ; Alecoholismo
[=] Enf, Pélvica Inflamatoria (=] Asma
] ERPOC ] ' Nafropatia
1 . ERC =) Psiquiatico
[E] ! {9103 E] ' Cx'Pelvico Uterina
=] Infeccion cervical r Obesidad Morbida
O Neurclogicos ] ‘Ectopicos
D . Reumatoldgicos ] Ims
[=] Cual

Eclémpfma Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ltimo
Embarazo

- Fecha De Impresion

Fol i 0157

'—I’

01/08/2019
05:20:23

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

SEEEE
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i
i
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL : 71 vl
BIENESTAR SOCIAL S.A. W TY ez in
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 54 Fecha: 01/08/2019
g 05:20:23
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATFENCIA
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
F{ep?oﬁlléri\;o E
Translucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS ’
Otros B Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companeros sexuales: 0
Masculino Espermaquia
Femenino
G 0 P 0 A 0 G 0 M 0 = 0 W
FUR FRR FlLIP Perindo Intﬁarqwm'sic:o
Pianifica [=] Metodo Tuales '
—~ampo De Uso © Cemplicacion

enarquia Ciclos 0 X Riqulare [=] Flujo Vaginal [=]
Fecha ditima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados
BETHESDA

EXAMEN F'3ICO
TA 1 i1 FC 1 FR 1 Te nperatura 1,00 Perimetro Cefalico ,00
Peso 1,00 Kg Talla 100 m IMC 1,00 Peicentil ‘ Percentil Talla
Pris0 Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Acjideza Ol o
Peso Talla ia cintura vitjal
O f
D

Impresion General [ ’
Cabeza/Cuello D
ORL ] .
Cardiopulmanar ]
Abdomen [] -
Genilourinario ]
Osteomuscular ]
el y Faneras D

Lurolagicn ]
Extremidades ]
Esfara mental ]
Taner ]
Signos de malirato || ,
Hernias ] Criptorguidia R o Aqgeresia ]
Reflejo Rojo NoAplica Convert Tes! NeAplica )
Tacto Rectal M Taclo Vaginal [T : Examen Testicular [

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando sz ncuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ ITMormal [~lAnormal
o DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico . Tipo
[v] R490 - DISFONIA ’ ' Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES ‘

Plan De Manejo . )

SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD ENCAMINADA A FAVORECER CONTROL POSTLIRAL Y RESPIRATORIO CON EJERCICIOS DE ALINEACION
POSTURAL DE CABEZA Y CUELLO. ; ,

Recomendaciones y asesorias educativas
] 1. Evite 1as suslancias tdxicas como cigarrillo, licor y psicoaclivas. t
[] 2 Evileel esliés. 6
[T1 3 Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones e - xcificas brindadas por su medico traiante y una dieta

halanceada. i

Imprime ) . Fecha De Impresion 16/10/2019 17:06

Fol i 0158 -



Fol i 0159

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL : '2!;; | ol )ALt
BIENESTAR SOCIAL S.A. ) ‘
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 54 ] Fecha: 01/08/2019
: 05:20:23
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNDN TINOCO ATENCIA

4. Recuerde la importancia de no aute medicarse.
[:] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Conlrol Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS

“odigo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion

Médico: MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P.: NT - :

¥

Imprime : Fetha De Impresion 16/10/2019 17:06
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Registro No.: 53

Historia clinica No.: 6489

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de - Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA )
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o QOrigen de la General
Especializada consulta:
Acompaniante
Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco:
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General

Fecha Ingreso al

) Pertenencia étnica:  Otras Etnias

Programa:
Jcupacion: 991 DOCENTES '
Motivo de consulta
INTERVENCION TERAPEUTICA ' ' '
Enfermedad actual '
DISFONIA
Revisién por.sistemas
Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere -
sentidos
Toérax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere ' .
Cardiovascular No Refiere "
Esferamental No Refiere o
Piel y faneras . No Refiere
~Otro No Refiere
ACTIVIDADES PREVENT!VAS
Laboratorio g
Fecha: Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
PERSONALES '
HTA [v] 2015 Dislipiceria )
DM [ EAP =] -
DM2 ] ECV =]
Diabetes Gestacional  [=] Enf, Vascuiar Periférica ||
Tuberculosis [_'_:I Enf. Palvica Inflamatoria El
Hapatopalias ] EPOC [
Cardiopalias (] ERC [=]
Anticuagulados [-_1 IS E]
Autoinmunes [=] Infeccion ¢ arvical ]
Cancer ] Neurclogicos ] "
Congenitas ] Reumalslegicos 1
Traumaticos [=] Cual -

Otros Traumaticos
HTA Inducica Ultimo

-

Preeclampsia Ultimo

Embarazo Embaraze
Sifilis Gestacional [=]

Hipotiroidisrna =] .

Imprime

Fol i 0160

) Edad:

Fecha:

Edad:

Estado Civil:

Teléfono :
Finalidad de la
consulta:
Discapacidad:

-~ Desmirrcion

Tabaguisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psimjialricm

Cx Pelvico Utlering
Ohesidad Marbida
Ectopicos

ITs

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion

31/07/2019
03:36:01

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afos \ 2 Meses\ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

[=]

DDonoDooooo

16/10/2019 17:06
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL TRV
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 53 Fecha: 31/07/2018
03:36:01
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:
Nombres: FEARIAN RICARNDN TINOCO ATENCIA
Farmacologicos
Cirugias Tracto
If’\em‘rﬂt‘}ﬁl.lctivm E
Transfucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros (=] Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 MNum. Compafieros sexuales: 0
Masculino Espermaquia
Femenino
G 0 P 0 A 0 C 0 i 0 = 0 Y
FLR FPP FLIP Periodo Intergmesice
~vanifica [=] Metodo Tuales
Jiempao De Uso Complicazian
Menarquia Giclos 0 % Requlare (=] Flujo Vaginal (=]

Fecha dlima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultadns
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 1 i1 FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 Perimetro Celalico 00

Peso 1,00 Kg Talla 1,00 m IMC 1.00 Percent| Prreentil Talla
Peso Edad Edad

Percentil Circunferenc ,00 Agudeza ol /
Paso Talla ia cintura visual
(0] /
D
Impresion Genaral
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonai
Abdomen
Genitaurinario
~Osteomuscular
Yl y Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Sianos de maltraln
Hernias

COOCoOoOOond

Criptorguitia e i Agenesia [
Reflejo Rojn Aplica Convert Tes NoAplica B
Tacto Rectal Tacto Vaagina, ! 'L—j Examen Teslicular {'::]

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es norna. cuando se encuentre se!eccuonado el resultado es anormal.
[JMNormal [~]Anormal
) DIAG +GSTICOS

Principal Diagnostico Tipo
V] R490 - DISFONIA Presuntivo
PLAN DE MANE. Y RECOMENDACIONES

1z

Plan De Manejo |
SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD ENCAMINADA A FAVORECER CONTROL POSTURAL Y RESPIRATORIO CON EJERCICIOS DE ALINEACION
POSTURAL DE CABEZA Y CUELLO.
Recomendaciones y asesorias educativas
m 1. Evite las sustancias téxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas,

[ 2 Eviteel estrés.

[1 3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en ndicaciones especificas. b lT\d'Jf'lHS por su mr—*rﬂco tratante y una dieta
hatanceada. )
Imprime " Fecha De Impresion  16/10/2018 17.06
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL ' i - IviE~
BIENESTAR SOCIAL S.A. v T
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 53 Fecha: 8;/3;/3?19

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Registrado por:

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENMIA

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
[:] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[:] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones
Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion

Proxima Consulta
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Cantidad

Procedimiento Especialidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

~Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia

Administracion

.

Médico: MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P.: NT.

Imprime Fecha De impresion 16/10/2019 17:06
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«JACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
dIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.: 6489

Registrado por:

REGISTRO CLINICO

Registro No.:

1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

47

Cédula_Ciudadania

INFORMACION DEL PACIENTE

Documento: 9094730 Tipo de
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Documento: 9094730 Tipo de
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDOQ TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email:
Historia de Medicina General y/o Origen de Ia
Especializada consulita:
Acompanante
Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco:
Nivel Educativo: 0 Causa externa:
Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al
Programa:
supacion: 991 DOCENTES

cervicalgia.

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere
sentidos

Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

sboratorio

Fecha: Nombre:
PERSONALES

HTA [v] 2015

DM ]

DM2 ]

Diabetes Gestacional  [=]
Tuberculosis [=]
Hepatopalias B
Cardiopalias D
Anticuaguiados [=]
Autoinmunes [=]

Cancer O

Congenitas []
Traumaticos [=] Cual

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestaciona!
Hipotiroidizmo
Imprime

[=]
(=]

' Cédula_Ciudadania

FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM

“General

Enfermedad_General

Motivo de consulta
paciente que visita el servicio de fisioterapia por motivos de una cervicalgia.
Enfermedad actual

Revisién por s' stemas

ACTIVIDADES PR=VENTIVAS

Resultados
ANTECEDENYES
,

Dislipidemia [
EAP = . .
ECV [= - .
Enf. Vascular Periférica [ |
Enf. Pélvica Inflamatoria [=]
EPOG U
ERC (=]
[olo (=]
Infeccion cervical D
Neurologicos D

Reumatologicos

Preeclampsia Ultimo
Embara.:o

]

Fol i 0163

)

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

Teléfono :
Fimalidad de l2
consuita:
Discapacidad:.

.
!

C -

-

Epilepsia
Desnufricion
Tavaguisto
Alcohohsmer
A=m3a

Nefropatia
Priquialrico

Cx Pelvico Utering
Obesidad Morbida
Eclopicos

ITs

Eclampsia Ullimo
Embarazo

Fecha De Impresion

e

Fimdneife Modion Pravative
ettt i

25/07/2019
04:12:05

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

[=]

noonogooooo

16/10/2019 17:06
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"UNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL 2K I IV
BIENESTAR SOCIAL SA. W it
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
 REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 47 Fecha: 25/07/2019
04:12:05
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reproductivo (]
Transfucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros (=] Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Comparieros sexuales: 0
Masculino Espermacuia
Femenino
G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 E 0 W
FUR FPR FLP Pericdo Interginesico
Planifica [=] Matodo Cuales
~Tiempo De Uso Complicacion
enarquia Ciclos 0 X Regulars [=] Flujo Vaginal L'—-J
Fecha (ltima Razones de no - !
Citologia aplicacion
Resultados
BETHESDA
EXAMEN FISICO
Ta 4 I 1 FC 1 FR 1 Tempe atura 1,00 Parimetro Cefalico 1,00
Peso 6,00 Kg Talla 160 m IMC 2.34 Perce: il Parcentil Talla
Peso dad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agud-za Ql !
Peso Talla ia cintura ) visua ;
O /
.D r
Impresion General ]
Cabeza/Cuello ]
ORL ]
Cardiopulmonar ]
Abdomen L]
Genitourinario D
Osteomuscular ]
Dial y Faneras ]
urolégico D “
Exlremidades ]
Esfera mental ] ™
Taner Fj
Signos de mallrato \:i .
Hernias il Criptorquidia S Agenesia ]
Reflejo Rojo NoAplica - Conver Test ' NuAplica
Tacto Rectal n Tacto Vaginal [ Examen Testicular []

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre se!eccnonadc el resultado es anormal.
[CIrMormal [~]Anormal
DIAGNOSTICOS:
Principal Diagnostico Tipo
M542 - CERVICALGIA ' Presuntivo
¥ PLAN DE MANEJO Y RECOMEN 2. *2IONES

Plan De Manejo ‘

recibo paciente masculino mayor de edad que presenta una cervicalgia . se Ie'realiza tarapia fisica con medios fisicos tens y compresas humedo

caliente, esliramientos de cabeza cuello , masajes sedativos, ultrasonido. termina seccion de terapia tranquilz sin complicaciones.

Recomendaciones y asesorias educativas

] 1. Evite las sustancias téxicas como cigarrillo, licor v psicoactivas,

[] 2 Evite el estrés. ; .

[] 3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones es;: cificas brindadas por su médico tratante y una dieta
bhalanceada .

Imprime " Fechz De Impresion 16/10/2019 17:06
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompanante

Grupo Poblacional:

Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

wcupacion:

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
6489 Registro No.: 40
1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA .
INFORMACION DEL PACIENTE

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM
Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta: .

Vacio Farentesco:

0 C'ausa externa: Enfermedad_General

Fecha Ingreso al
Programa:

Otras Etnias

991 DOCENTES
Motivo de consuita

INTERVENCION TERAPEUTICA

DISFONIA

Identificacion del Riesgo

Cabeza

Cuello

Organos de los
sentidos

Tdrax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades

Neurologico y Mental

Cardiovascular
Esferamental
Piel y faneras
g

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA
DM
oMz

Diabetes Gestacional

Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Aulpinmunes
Gancer
Congenilas
Traumaticos

Otros Traumalicos

HTA Inducida Ultimo

Embarazo

Sifilis Geslacional
Hipotiroidismo
Imprime

Enfermedad actual

Revisién por sistemas

Ninguno

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere .

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere s

No Refiere :

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES £

2015 Dislipideria O
] EAP (=]
] ECV- [=]
[=] Enf. Vasculr Periférica [ . '
E Enf. Palvica Inflamatoria E J
Ol EPOC Ld
O ERC [=]
[=] : ICC (=]
[=] Infeccion cervical IR
] Neurologicns ] I
[ Reumatelégcos ]
[=] Cual

Preeclampsa  Jtimo
Embarazo

(]

=]

Fol i 0165

R - IVIEF”
) g\.l/? Fummdacian WMASHitn Temaartive
CRROTY T Jrisadoryeybiind

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

. Teléfono :

Finalidad de la
consulta:

Discapacidad:

Epilepsia
Desnutncion
Tabaaquisto

- Alcoholismo

Asma,

Nefropatia
Psiquistrico

C¥, Pelvico Ulering
Obesitiad Morbida
Ectopicos

TS

Felampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion

17/07/20189
03:01:48

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

(=]

[Donoononoon

=3
im

16/10/2019 17:18
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL : il Vi
BIENESTAR SOCIAL S.A. R R R
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Hisloria clinica No.: 6489 Registro No.: 40 " Fecha: 17/07/2019
03:01:48

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCTA

Farmacologicos

Cirugias Tracto E]

Repraduclivo
Transfucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros [=] Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companeros sexuales: 0
Masculino Espermacuia
Femenino .
G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 £ 0 v
FUR FPP FUP Peariodo Interginesico
ifica [=] Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarguia Ciclos 0 X Regulare [=] Flujo Vaginal  [=]

Fecha dltima Razones de 10 b

Citologia aplicacion

Resultados
BETHESDA ‘
EXAMEN FISICO

TA 1 /1 FC T FR 1 Tamperatura 1,00 Perimetro Cefdlico ,00

Peso 1,00 Kg Tala 100 m IMC 1,00 Parcantil Percentil Talla
Peso Edad Edad

Percentl Circunferenc 00 Agudeza Ol /
Pesa Talla ia cintura visual
)
D

Impresion General
Cabezal/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abhdomen
Genilourinario
eomuscular
el y Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de mallrato i
Hernias Criptorguidizs - - : Aferesia ]
Reflejo Rojo NoAplica Convert Tesl NoAplica :

Tacle Vaginal ] Evamen Testicular [

I O

Tacto Rectal
Nota: Cuando el campo se encuentre en blancy resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[JMormal [¥]Anorma:

U

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo

[v] R490 - DISFONIA . ‘ Presunlivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Man®jo .

SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD ENCAMINAD = A EAVORECER CONTROL POSTURAL Y RESPIRATORIO CON EJERCICIOS DE ALINEACION

POSTURAL DE CABEZAY CUELLO. o . ‘

Recomendaciones y asesorias educativas

] 1. Evite las sustancias téxicas como cigaT 0. licor y psicoactivas.

[ 2 Eviteel estrés, ‘ ‘ o

D 3. Realice actividad fisica conforme a su ca \dicion e Salud en indicaciones espacificas brindadas por su meédico tralante v una diets
halanceada i 2

0

Imprime Fe%hé: De Impresion  16/10/2019 17:18
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL - m Vi
BIENESTAR SOCIAL S.A. '
NIT &
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 47 Fecha: 25/07/2019
04:12:05

Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Documento: 8094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATFNCIA
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse,

!E] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulia Ninguno Tipo De Conlrol Ninguno Referido PYP_nutricion

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento

i
Especialidad Canlidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

_Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia

Administracion

Médico: DE LUQUE IGUARAN LUISA ANA
T.Pa nt ct

3

Imprime Fecha De Impresion  16/10/2019 17:06
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Fol i 0168

i VA

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 46 Fecha: 19/07/2019
06:32:35

Registrado por: 49762085 CLAUDIA INES RODRIGUEZ NUNEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENICIA

INFORMACION DEL PACIENTE

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: ¥

Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA .

Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero

O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:

Acompanante ,

Grupo Poblacional: Poblacion_general Parentesco: Teléfono :

Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica

consulta:

Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: ]

Programa:
rcupacion: 991 DOCENTES

CE-POR LA GARGANTA

Motivo de consulta

Enfermedad actual . .

PACIENTE QUE VIENE PRESENTANDO CUAJRO DE ODINOFAGIA PERMANENTE- TIENE AN:FEC.EDENTE DE REFLUJO

GASTROESOFAGICO

Identificacion del Riesgo
Cabeza
Cuello
Organos de los
senlidos
Toérax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental
Piel y faneras

"o

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA

DM

M2

Diabetes Geslacional
Tubherculos:s
Hepatopalias
Cardiopatias
Anticuagulacdos
Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Imprime

BN RN RN N

el

NN

Si

Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere

No Refiere
Refiere

No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere

Nombre:

[
o
-
(4,1

Cual

Sin_dato

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Revisién por sistemas

ODINOFAGIA - ESOFAGITIS

4
-
Resultados
ANTECEDENTES ,
Dislipidern: 07 Epilepsia
EAP : ] Desnulricion
ECV ] : Tabaquisto
Enf. Vascular eriférica || ~ Alcoholismo
_ Enf, Pélvica Inl amatona ] Asma
EPOC U Nefropatia
ERC ] Psiquiatrico
[ole) L Cx Pelvico Uering
Infeccion cenizal ] Obesidad Morbida
Neurologico ] . Ectopicos
Reurnatolog cos . T3
Preeclampsia "JItimo si ) Eclampsia Ultimo Si
Embarazo Embarazo

Fecha De Impresion

Fol i 0168 S

ERERE

N I I
H

OO

16/10/2019 17:07



Plan De Manejo
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PLAN DE MA « £JO Y RECOMENDACIONES

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL 2‘3 —iIvVIFE”
BIENESTAR SOCIAL S.A. WY St
NIT ‘
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 46 Fecha: 18/07/2019
06:32:35

Registrado por: 49762085 CLAUDIA INES RODRIGUEZ NUNEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Aiios \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion: - .
Nombres: FARIAN RICARNN TINOCO ATENCIA
Hipotiroidismo - Sin_dato
Farmacologicos NEGATIVOS
Cirugias Tracto
Fiep?oduclivo D
Transfucionales NEGATIVOS
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros [ Gual EXERESIS LIPOMA EN REGION FRONTAL - NIEGA ALERGIA
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Comparfieros sexuales: 0
Masculino Espermaquia
Femenino
G 0 0 A 0 ¢! 0 M 0 £ 0 v 0

- FUR FRP FUm Pariodo Interginesico No_Aplica
Stanifica [_] Metodo  No_Aplica Cuales
Tiempo De Lso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 X Requlare [~ Flujo Vaginal [
Fecha ultima Razones de no
Citologia aphcacian
Resultados No_Aplica
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 120 / 80 FC 79 FR 18 Temperalura 37,00 Perimetre Cefalico 00
Pesn 67,00 Kg Tala 1,70 m IMC 23,18 Percentil Percentil Talla
Peso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agudeza ol /
Paso Talla ia cintura visual
Q /
)
Impresion General EN REGULARES CONDICIONES GENERALES
Cabezal/Cuello ]
ORI [v] OROFARINGE HIPEREMICA
Cardiopulmonar PULMONES VENTILADOS, 3N SOBREAGREGADOS
Abdomen [v] BLANDO, SSIN SOBREAGREGADOS ‘
_ Genilourinario [v] DOLOR EN FLANCO DERECH) CON PUNOPERCUSION POSITIVA
Dsleomuscular ] " .
Piel y Faneras [W] INTEGRAS .
Neurologico SIN DEFECIT NEUROLOGICO
Extremidades [ '
Esfara mental il
lanel i_j
Signos de maltrato ] 3
Hernias ] " Crinters didia O Agenesia []
Reflejo Roio NoAplica Convert Test NoAprica
Tacto Reclal ] Tacle vaginal ] Examaen Testcular ]
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es nor:aal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[IMormal [v]Anormal :
L AGNOSTICOS

Principal Diagnostico % Tipo
V] K210 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOF !:31CO CON ESOFAGITIS Presuntivo

* ADULTO MADURO *FAMILIA EN CONSOLIDACION * REFL 100 GASTOESOFAGICO * REISGO CARIODVASCUALR
RECOMENDACIONES - REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARI~ 7R 30 MINUTOS - CAMINATAS - DIETA BALANCEADA RICA EN FRUTAS Y

VERDURAS . CON ABUNDATE INGESTA DE AGUA CON BAJ
POR LARGOS PERIODOS DE TIEMPO - USAR BLOQUEADO! . SOLAR

JGESTA DE GRASAY - CARBOHIDRATOS - EVITAR EXPOSCION AL SOL
-REPOSO ADECUADO CON SUENO NOCTURNQ MINIMO DEG6-8

HORAS - LAVADO FRECUENTE DE MANOS CON AGUA Y J/AIFEN - CEPILLADO DE DIENTES 3 VECES-AL DIA , USO DE SEDA DENTAL Y

CONSSULTAR A ODONTOLOGO 1 VEZ AL ANO --DORMIR [
MANTENER PESO ADECUADQ PARA TALLA - EVITAR SOBF!

Imprime

Fol i 0169

= IS0 Y OBESIDAD --DESPARASIT

~OLCHON ADECUADO Y EVITAR USO DE ALMOHADAS MUY ALTAS --

AR CADA 6 MESES - LAVAR FRUTAS ¥
Fecha De Impresion 16/10/2019 17:07
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL ' it | v~
BIENESTAR SOCIAL S.A. el
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 46 Fecha: 19/07/2019
i 06:32:35
Registrado por: 49762085 CLAUDIA INES RODRIGUEZ NUNEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién: .
Nombr FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

VERDURAS ANTES DE SU CONSUMO - NO AUTOFORMULARSE - -EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURAS  PLAN *
ESOMEPRAZOL TABLETAS * SUCRALFATO TABLETAS * HIDOROXIDO DE ALUMINO + MAGNESIO
Recomendaciones y asesorias educativas
1. Evite las sustancias toxicas como cigarillo, licor y psicoactivas.
2. Evite el esirés.
3. Realice aclividad fisica conforme a su condicion de & "—‘mluri en indicaciones especificas brindadas por su médico tratanie y Lna dieta
halznceada.
4. Recuerde 12 importancia de no auto redicarse. |
5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de QalurJ
6 Consulte en caso de Signo de Alarma. f
lras Recomendaciones !

oK KISE

_ Proxima Consulla Ninguno Tipo De Confrol Ninguno Referidn ’ PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento ! Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS '

Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia

Administracion .
A02BC05040011 - ESOMEPRAZOL X 40-MG TABLETA 30 Oral ! 1 TABLETA POR LA NOCHE
A02AB100231 - ALUMINIO HIDROXIDO* MAGNESIO 1 Oral 10 CC VIA ORAL CAD 8 HORAS
HIDROXIDO+SIMETICONA X 200+200+20 MG/5 ML »
SUSPENSION ORAL FCO X 360 ML
A02BX020011 - SUCRALFATO X 1 G TAEZ _ETA 60 Oral 1 TABLETA CAD A12 HORAS

Médico: RODRIGUEZ NUNEZ CLAUDIA INES
TP . 2421

Imprime Fecha De Impresion 16/10/2019 17:07

Fol 0170

&2



Foliol71

+NDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 45

Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Acompafiante
Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco:
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General

Pertenencia étnica: Fecha Ingreso al

Prograrma:
DOCENTES
Motivo de consuita
paciente que visita el servicio de fisioterapia por motivos de una cervicalgia.
Enfermedad actual , .

Otras Etnias

Ycupacion: 991

cervicalgia. i

Revisitn por sistemas
Ninguno -

No Refiere

No Refiere

No Refiere . ’

Identificacion del Riesgo
Cabeza

Cuello

Organos de los
sentidos

Torax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neuroldgico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere

. |
ACTIVIDADES PREVENTIVAS

_aboratorio

Fecha: Resultados

Nombre:

ANTECEDENTES
PERSONALES ’
HTA
LV
M2
Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopalias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos
Olros Traumaticos )
HTA Inducicda Ultimo Preecla psia Ultimo
Embarazo Embarazo
Sifilis Geslacional [=] N,
Hipotiroidismo [ﬂ
Imprime

Dizlividemia
EAR

EGV

Enl. Vascular Periférica
Enf ~alvica Inflamatoria | =
EPOC

ERS

1CC

Infeccion cervical
Neurologicos
Reumatologicos

N
o
-
w

!

AOCEEOOEEO0R
OOOEEOEOEED

Cual

-

Fol i 0171

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

Teléfono :
Finalidad de l2
consulta:

Discapacidad:

Epilepsia
Desriutricion
Tabaguisto
Alcoholismo
Asma
Nefropatia

Psiquiatrico '

. Cx Pelvico Lhering
Obesidad Morbida
Ectopicos
ITS

Eclampsia (timo
Embarazo

.
' Fecha De Impresion

19/07/2019
04:57:32

62 Aros \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

=]

(I EEEEE R

16/10/2019 17:07
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~UNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL TR IVIE”
BIENESTAR SOCIAL S.A. WP e
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO ;
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 45 Fecha: 19/07/2019
04:57:32
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:

Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCTA
Farmacologicos
i+

Cirugias Tracto
Reprocductivo ’El

Transfucionales .

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS

Otros [=] cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companeros sexuales: 0
Masculino Espermaquia '

Femenino

G 0 P 0 A 0 M 0 = 0 v
FUR FPR FLIP Periodo Interginesico
Planifica [=] Metoco Luales

. immpo De Lso Complicacion i

mMenarquia Ciclos 0 % Regulare [=] Flujo Vaginal (=]

3
o

Facha ultima Razones de no

Cilologia aplicacion

Resultados

BETHESDA

EXAMEN FISICO
TA 1 I 1 FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 ' Parimetro Cefalico 1,00
Peso 6,00 Kg Tallz 160 m IMC 2,34 Percentil Percentil Talla
Peso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Aguders ol /
Peso Talla ia cintura visual
@] /
D

Impresion General i

Cabeza/Cuello

ORI,

Cardiopulmaonar

Abdomen

Genitourinario

Osteomuscilar
el y Faneras

~euroldgico

Extremidades

Esfera mental

Taner

Signos de maltralo _

Hernias Criptorquidia & . Ageresia ]

Reflejo Rojo T\IoAplica Convert Tesl ¢ N_o:knlica )

Tacto Rectal ] Taclo Vaginal - Examen Testicular [

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se em uentre seleccionadoel rasultado es anormal.

[ JMormal [~Anormal :

DIAGNOSTICOS

I O

BN

Tipo

Principal Diagnostico ~
Presuntivo

M542 - CERVICALGIA C
PLAN DE MANEJO Y RECOMEND CIONES

Plan De Mangjo ;
recibo paciente masculino de 61 afios de edad que presenta una cervicalgia . se le realiza terapia fisica con _med- 08 ﬁsucqs tens y compresas
humedo caliente, estiramientos de cabeza cuello , masajes sedativos, ultrasonido.  termna seccion de terapia tra nquila sin complicaciones.
Recomendaciones y asesorias educativas

[T1 1. Evite las sustancias téxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

[] 2. Evite el estiés, ) o .

[] 3. Realice actividad fisica conforme a su condicion cle Salud en indicaciones espi fficas hrindadas por su medico traiante y una diela

halanceada . R—

Imprime ' Fecha [’z Impresion 16/10/2019 17:07
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO :
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 45 Fecha:
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN
Documento: 9094730 Tipo de : Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
j) 4. Recuerde 1a importancia de no auto medicarse.

(v] 5. Sigales recomendacionas dadas por el profesional de Salud.
] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendacionas

Fumdauion Madicn frantive

19/07/2018
04:57:32

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ningdno Referide PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS -
jigo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administraciéon
Médico: DE LUQUE IGU_ARAN LUISA ANA
T.P.: nt
3
{
Imprime g . Fecha De Impresion  16/10/2019 17:07
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL .m
WPV romdngiim Mastion Crsprtien

BIENESTAR SOCIAL S.A. b i
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO :

Historia clinica No.: 6488 Registro No.: 42 Fecha: 18/07/2019
] 04:22:16
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN T
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE .
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de l2 General
Especializada consulta:
Acompanante _
Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General * Finalidad de la No_Aplica
consulta:
Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al Dis;t:apacidad: F-j:
Programa: ¢
wcupacion: 991 DOCENTES =
Motivo de consulta 5 by oy
paciente que visita el servicio de fisioterapia por motivos de una cervicalgia. F
Enfermedad actual
cervicalgia.
Revision por sistemas **
Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere - )
Organos de los No Refiere - .
sentidos :
Térax No Refiere : ' i
Gastrointestinal No Refiere ‘ .
Genitourinario No Refiere 5 !
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere .
Neuroldgico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere ' I TS
Esferamental No Refiere .-
Piel y faneras No Refiere : =
tro No Refiere i
i ACTIVIDADES PREVENTIVAS Tt e
Laboratorio : i h
Fecha: Nombre: Resultados . .
ANTECEDENTES %
PERSONALES
HTA 2015 Dislipidemia ] " Epilepsia =]
DM ] EAP (=] Desnutricion (=]
DM2 O ECV [=] ~ Tabaguisto (=]
Diahetes Gestacional [=] Enf. Vascular Periférica D Alcoholismo (=]
Tuherculosis [=] Enf. Pélvica Inflamatoria [ =] ' Asma [=]
Hepatopatias ] ERPOC ] _Nefropatia ) [=]
Cardiopatias ] ERC [=] ¢ Psiquisnrigo [=]
Anlicuagulados [=] CC (=] Cx Palico Ulerina =]
Autginmunes =] Infeccion cervical O] “Obesidad Marhida (=]
Cancer O] Neurologicos R Ectopicos [=
Congenitas [ Reurmatologicos (] s =]
Traumaticos [=] Cuat
Otros Traumaticos .
HTA Inducida Lltime Preeclampsia Utimo . . Eclampsia Ultirno
FEmbarazo Embarazo , . ‘ Err_ibar'a:fo
Sifilis Gestacional [=] -
Hipotiroidiama [=] :
Imprime Fecha De Impresion 16/10/2019 17:07
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT -
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 42 Fecha: 18/07/2019
04:22:16

Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:

Nombres: EARIAN RICARPO TINOCO ATENCIA

Farmacologicos

Cirugias Tracto

R&‘D‘F'Of.il.ICHUO El

Transfucionales

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS

Otros . LTI__, Cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companeros sexuales: 0

Masculino Espermaquia

Femenino .

G 0 [ 0 A 0 C 0 M 0 B 0 v

FUR FPP FLP Periodn Interginesico
“anifica =) Metodo Cuales

empo De Uso Complicaciin

Menarquia Ciclos 0 53 Requlare (=] Flujo Vaginal =]

Fecha ltima Razones de no

Cilologia aplicacion

Resultados

BETHESDA

EXAMEN FISICO
TN 1 /1 FE 1 FR 1 Temperaiura 1,00 Penmetro Cefalico 1,00
Peso 6,00 Kg Talla 1,60 m IMC 2,34 Parcentil Pereentil Talla
Peso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agudeza a o] /
Peso Talla ia cintura visual
O /
D)

Impresion General ]

Cabeza/Cuello ]

ORL ]

GCardiopulmonai ]

Abdomen ]

Genitourinario ] B

Dsleomuscular ]

el y Faneras ] -

Neurolagico ]

Extremidades ]

Esfera mental ]

Taner ] '

Signos de maltralo % 1

Hernias ] Cripterauidia 1 : : . Agenresia 7
Reflejo Rojo NoAplica Convet Tes! NoAplica' . ' .

Tacto Reclal ] Taclo \aginal ] Euamen Testicular [

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es.v.ormal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[T JMormal [w]Aanormal
DI \GNOSTICOS ‘
Principal Diagnostico ' T 2 Tipo
2 M542 - CERVICALGIA e, @ ‘ Presuntivo
PLAN DE M/. /EJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manajo %
recibo paciente masculino de 71 afios de edad que presenta una cervicalgia . se le realiza terapia fisica con medios fisicos tens y compresas
humedo caliente, estiramientos de cabeza cuello , masajes sedalivos, ultrasonido. - lermina seccion dé terapia tranquila sin complicaciones.
Recomendaciones y asesorias educativas '
D 1 Evile las sustancias léxicas como cigarrillo, licor y. psice 25t vas.
1 2. Evile el estrés, ,
[ 3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Sal g en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta

" halanceada ‘ o _—

' Fecha De Impresion 16/10/2019 17:07
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 ‘ Registro No.: 42 ; Fecha: 18/07/2018
| { B o= 04:22:16
Registrado por: | 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN '
Documento: 9094730 Tipo de : Cédula_Ciuc‘!adaﬂia Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: P
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA L
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
E] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipe De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
2 ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
ligo | Nombre Cantidad Via de Posologia
h Administracién
Médico: DE LUQUE IGUARAN LUISA ANA
TP nt
Imprime Fecha De Impresion  16/10/2019 17:07
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL’ : FiviE
BIENESTAR SOCIAL S.A. A

NIT :

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 52 Fecha: 30/07/2019
02:45:20
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATFENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Aros \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono : ,
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica
consulta:

Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al o Discapacidad: [:__1

. Programa:

JIpacion: 991 DOCENTES

Motivo de consulta -

INTERVENCION TERAPEUTICA '
Enfermedad actual
DISFONIA y
Revision por sistemas

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere
sentidos
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere ;
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere -
Esferamental No Refiere : . T
Piel y faneras No Refiere L
Otro No Refiere ) }:,
' ; ACTIVIDADES PREVENTIVAS . 0,
Laboratorio » R o
Fecha: Nombre: Resultados ; ) ‘ . ‘ .

ANTECEDENTES

PERSONALES

HTA

DM

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopalias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes

Cancer

Congenitas
Traumalicos

Otros Traumaticos .
HTA Inducicda Ultimo Preeclampsia Ultimo - . Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo . Embarazo

Sifilis Geslacional =] !

Hipotiroidismo [=]
Imprime

Dislipidemia Epilepsia

EAP Desnutricion

ECV , = ' Tabaguisto

Enf. Vascular Periférica [ ' Algoholisma

Enf. Pélvica Inflamatoria [=] = e ASmA 1

EPOC ' ’ Néfropatia

ERC PsiqLiatrico

o/} Cx Pelvico Ulerina
Infeccion cervical Obesidad Morbida
Neurologicos Ectopicos
Reumatologicos TS

=]
EEEEEEEEEEE

FONEEOOEEO00R
NOOEED

Cual

Fecha De Impresion  16/10/2019 17:14
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL ?ﬁ; = IVIE”
BIENESTAR SOCIAL S.A. 2 -
NIT -

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 52 Fecha: , 30/07/2019
02:45:20
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDN TINOCO ATFNCIA
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Rep?ocluclivo E
Transfucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Ctros E] Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companeros sexuales: 0
Masculino Espermaquia
Femenino i
G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 E 0 Y
FLR FRE FUP Periodo Interginesico
Planifica [=] Matado Cuales
npo De Uso Complicaciaon
Menarquia Ciclos 0 X Regulare [T_I Flujo Vaginal E:[
5
Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 1 /1 = 1 FR 1 Temperatura 1,00 Panmetro Cefalico ,00
Peso 1,00 Kg Talla 1,00 m IMC 1,00 Parcenti Percentil Talla
Peso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agudeza @] A
Pesao Talla ia cintura visyal
. O /
B}
Impresion General :
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
T y Faneras
neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de mallrato
Hernias Criptorquidia ] Agenesia ]
Reflejo Raojo Aplica Convert Test - NoAplica .
Tacto Rectal ' Tacto Vaginal " O Evamen Testicular [

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco «1¢ »sultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[ IMormal []Ancormal

O z 0000000000000

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
R490 - DISFONIA 5L S ; Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo ; :
SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD ENCAMINADA A FAVORECER CONTROL POSTURAL Y RESPIRATORIO CON EJERCICIOS DE ALINEACION
POSTURAL DE CABEZA Y CUELLO. : . .
Recomendaciones y asesorias educativas
] 1. Evite las sustancias téxicas como cigarillo. licor y psicoaclivas
[] 2 Eviteelestrés, ‘ )
[:] 3. Realice aclividad fisica conforme a st. condicion de Salud en indicaciones especificas }’)rindadés por su medico tralante y una dieta
balanceada. : T -
Imprime ' .. FechaDelmpresion 16/10/2019 17:14
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

il i
s

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 52

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Fecha: 30/07/2019
02:45:20

Registrado por:
Documento: | 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
' Identificacion:
Nombres: ' EARIAN RICARNN TINOCO ATENCIA
[ 4. Recuerde |a importancia de no auto medicarse.
C] ' 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.,
[ ] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma. )
Otras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Cadigo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion
Médico: MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
TP+ NT ' .
.
Imprime Fecha De Impresion  16/10/2019 17:14

Fol i 0179
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 51 Fecha: 29/07/2019
03:32:34
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Affos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco: Teléfono @
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica
consulta:
Pjartenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: D
Programa: -
. ~upacion: 991 DOCENTES
Motivo de consulta !
INTERVENCION TERAPEUTICA ’ :
Enfermedad actual
DISFONIA
Revisién por sistemas 3
Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere o
Organos de los No Refiere
sentigos
Torax Ne Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere i
Extremidades No Refiere ;
Neurolégico y Mental No Refiere X "‘
Cardiovascular No Refiere .
Esferamental No Refiere .
Piel y faneras No Refiere . B
“Mro No Refiere
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio : *
Fecha: Nombre: Resultados
ANTECEDENTES “ ' .,
PERSONALES :
HTA 2015 Dislipidemia O " Epiepsia O
DM ] EAP O Desnutricion U
DM2 ] ECV 0 - Tabaguiste ]
Diabetes Gestacional ] Enf. Vascular Periférica [ Alcoholismo . - D
Tuberculosis ] Enf. Pélvica Inflamatoria E] Asmz E:!
Hepatopatias ] =POC ¢ Ul Y . Nefropaija ]
Cardiopatias ] "ZIRC v Rsiouialrico OJ
Anticuagulados M IcC 2k ¥y Pelvico Ulering ]
Auloinmunes ] Infeccion cervical 0] Obesidad Mol Bicln ]
Cancer ] Neurologicos | Eclopicos - ]
Congenitas ] Reumatelogicos L . s ]
Traumaticos D Cual :
Otros Traumaticos
I-!TA Inducicia Utimo si Fjreeclanmsia Ultimo si Eelampsia Ulimo Si
Emharazo Embarazo ‘ ~ Embarazo
sifilis Gestacional [ Sin_datn '
Hipotiroidismo ] Sin_dato SR
Imprime Fecha De Impresion 16/10/2019 17:14

Fol i.0180
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT o

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 v = Registro No.: 51 Fecha: 29/07/2019
03:32:34

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ )
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATFNCIA
Farmacologicos NEGATIVOS
Cirugias Tracto =
F-"er?oclucﬁvo led
Transfucionalas NEGATIVOS
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS DI
Otros |:j Cual EXERESIS LIPOMA EN REGION FRONTAL - NIEGA ALERGIA
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companerns sexuales: 0
Masculino Espermaquia
Femenino
G 0 P 0 A 0 c 0 M 0 E 0 VY 0
FUR FPP FLP Periodo Interginesico No_Aplica
Pranifica || Metodo No_Aplica : Cuales
npo De Uso Complicacion

Menarquia Ciclos 0 hd Requiare [ ] Flujo Vaginal [
5

Fecha Oltima Razones de no
Cilologia aplicacion
Resultados No_Aplica
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 1 11 FC 1 (B 1 Temperatura 1,00 Perimetro Cefalico ,00
Peso 100 Kg Talla 100 m MG 1,00 Percenti] Parcentil Talla
Peso Edad Edad
Prroentil Circunferenc ,00 Agudeza 0l /
Pesa Talla ia cintura visual
0 /
D

Impresion General
Cabezal/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abcdomen
Genilournario
Osteomuscular

1y Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Fsfera mental
Taner
Signos de maltrato

¢

Criptorquidia i-] - Agenesin [:!
Reflejo Rojo Aplica Convert Test NoAplica

Taclo Rectal Tacto Vaginal : [ Examen Testicular  [_]
Nota: Cuando el campo se encuentre en blancu ‘sl resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ JMormal [V]Anormal ' '

Hernias

O z00000000000a00

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico . Tipo
(V] R490 - DISFONIA . Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES - -
Plan De Mane|o - C s .
RECIBO DOCENTE, INGRESA DISFONICO ¥ QU FIRIENDO ODINOFAGIA, SE REVISA OROFARINGE LA CUAL SE OBSERVA SEVERAMENTE
HIPIREMICA. SE REALIZA TERAPIA DE RESISTENCA BAJO EL AGUA, ENCAMINADA A_REALIZAR MASAJE TERAPEUTICO INTRALARINGEO
Recomendaciones y asesorias educativas . :
[] 1. Evitelas sustancias 1oxicas coma cigarille, licor y psicoactivas., .
[(] 2 Evieelesties. .
[:] 3, Realice aclividad fisica conforme a su conticion de Salud en indicaciones especilicas brindadas por.su médico tratante y una dieta
balanceacla. ’ .
Imprime A Fecha De Impresion  16/10/2019 17:14
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: &1

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINDCO ATFNCIA

| 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

[j 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma.

Olras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno

PROCEDIMIENTOS
Especialidad

Procedimiento
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
Cantidad Via de

~adizo | Nombre
Administracién
Médico:
T.P:
Imprime

Fol i 0182

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS:

f

Posologia

Fumdaciin Mddlen Prevestisn
o ot Bt A

&

e .
Fecha: 29/07/2019
03:32:34
Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Referido PYP_nutricion

Cantidad

MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA

NT

4

Fecha De Impresipn

16/10/2019 17:14
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL TZREIVIFY
BIENESTAR SOCIAL S.A. L ST
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 49 Fecha: 26/07/2019
07:52:35
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: EABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero
O@HOTMAIL.COM 2
Historia de Medicina General y/o Drigen de l2 General
Especializada consulta: ,
Acompafnante ,
Grupo Poeblacional: \Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica
consulta:
Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al Dis¢apacidad: [=]
Programa:
Coupacion: 991 DOCENTES o
| Motivo de consuita
INTERVENCION TERAPEUTICA
! Enfermedad aclual
DISFONIA
| Revision por sistemas
Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere W
Cuello No Refiere . ‘ Bl o8
Organos de los No Refiere ) e
sentidos .
Térax No Refiere ' . . .
Gastrointestinal No Refiere }
Genitourinario No Refiere !
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere : :
Neuroldgico y Mental No Refiere E
Cardiovascular No Refiere .
Esferamental No Refiere B}
Piel y faneras No Refiere
) No Refiere
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio .
Fecha: Nombre: Resultados 5 & »
ANTECEDENTES
PERSONALES } '
HTA 2015 Dislipidemia M Epilepsia (=]
DM1 ] =AP (=] Desnultricion [=]
M2 ] ECV (=] ‘Tabaquisto {=]
Diabetes Gestacional  [=] Enf. Vascular Periférica [ Alcoholismo (=]
Tuberculosis [=] Enf. Pélvica Inflamatoria [=] Asma, (=]
Hepatopatias ] EPOC O _ Nefrobasia [=]
Cardiopatias ] ERC (=] " Psiguiatrico : [=]
Anticuagulados (=] 1CC (=] l, - Gx Pelvico Ulering (=]
Auloinmunes E] Infaccion cervical ] (_j)hé:-;idarj Maorbids !:-]
Cancer ] Neurologicos ] Ectopichs [=]
Congenitas Il Reumatologicos g TS =]
Traumaticos E] Cual . H '

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultime

Preeclampsia Lltimo

Eclampsia Uimo

“mbarazo Embarazo

o | : S

=

Emharazo
Sifilis Geslacional
Hipatiroidismo

Imprime 16/10/2019 17:15

Fecha De Impresion

Fol i 0183
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL i |l M4 Lt
BIENESTAR SOCIAL S.A. W s
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
! REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 49 Fecha: 26/07/2019
07:52:35

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ ) k

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:

Nombres: EARIAN RICARNO TINNCO ATENCIA

Farmacologicos

Cirugias Tracto

Rep?odl Ictivo El

Transfucionales

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS

Otros =] cua!

GINECOOBSTETRICOS )

Edad inicio vida sexual. 0 Num. Companeros sexuales: 0

Masculino Espermadquia

Femenino

G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 E 0 W

FUR FRP FUP Periodo Interginesico

“ifica [=] Metodo Cuales

_.mpo De Uso Complhcacion

Menarquia Ciclos T X Regulare [=] Flujo Vaginal =]

s

Fecha ultima Razones d=no

Citologia aplicacion

Resultados "

BETHESDA

EXAMEN FISICO
TA 1 i1 FC 1 FR 1 Tempzratura 1,00 Perimetro Cetilico .00
Paso 1,00 Kg Tala 1,00 m IMC 1,00 Percantil Pereentil Talla
Peso Edad Edad
Bzrcentil GCircunferenc ,00 Agudeza @] /
Peso Talla ia cintura visual _
0 !
D

Impresion General — [_]

Cabeza/Cuello ]

ORL ]

Cardiopulmonan ]

Abdlomen ]

Genilourinario ] -

~a1@omuscular ] '

;| y Faneras N

Neuroldgico -

Extremidades D

Esfara mental O

Taner ]

Signos de maliralo ] ,

Hernas ] Criptorquidia ] : Agenesia ]
Reflejo Rajo NoAplica Converl Test NoAplica Pon

Tacto Rectal L Tacto Vaginal ' D . Examen Testicular M
Nota: Cuando el campo se encuentre en kitrco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[ IMormal []Aanorral . , ‘

| DIAGNOSTICOS .
Principal Diagnostico ’ Tipo
v R490 - DISFONIA ‘ Presunlivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo .

SE LLEVA A CABO INTERVENCION TURAPEUTICA ENCAMINADA A FAVORECER PATRON RESPIRATORIO, DURANTE LA SESION EL

DOCENTE REFIERE FONALGIA SE PHOCEDE A APLICAR MASAJE A NIVEL DE MUSCULATURA DE CUELLO.

Recomendaciones y asesorias educat s e . .

D 1. Evile las sustancias taxicas coma cigarrillo. licor y psicoactivas.

(7] 2. Evite el estiés, :

[7] 3. Realice aclividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones esnec‘wrﬁcas brindadas por su medico lratante v una diela
balanceada. 2 : 4 i ‘

Imprime Fecha De Impresion ~ 16/10/2019 17:15
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
. REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 49 Fecha: 26/07/2019
' 07:52:35

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Registrado por:

Documento: 5094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: .

Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

4. Recuerde 1a importancia de no auto me"dicarse
D 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud,
[] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Especialidad Cantidad

Procedimiento
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
¢~ "o | Nombre . Cantidad Via de Posologia
Administracion

Médico: MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
B NT ]

Fecha De Impresion 16/10/2019 17:15

Imprime
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
|

ol REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 44

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
ldentificacién:

Nombres: ] EARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

ol INFORMACION DEL PACIENTE

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC

O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:

Acompanante

Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco:

Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General

Pr—.:rtenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al
Programa:

L Jpacion: 991 DOCENTES

| Motivo de consulta
INTERVENCION TERAPEUTICA
Enfermedad actual

DISFONIA

I Revisién por sistemas ;
Identificacion del Riesgo Ninguno @
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere
santides
Toérax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere -
Extremidades No Refiere p
Neurolégico y Mental No Refiere :
Cardiovascular No Refiere 4
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
s No Refiere Py

i ACTIVIDADES PREVENTIVAS ',
Laboratorio !
Fecha: Nombre: Resultados

| ANTECEDENTES
PERSONALES J
HTA 2015 Dislipidemia O
DM EAP (=]
DM2 ECV (=]

Enf, Vascular Periférica [
Enf. Pélvica Inflamatoria [=]

Diabetes Gestacional
Tuberculosis

FOOEEOOEFECOR

Hepatlopatias EPOC ] e

Cardiopatias ERC [=]

Anticuagulados ICC [=]

Autoinmunes Infeccion cervical J - )
Cancer Naurologicos B .
Congenitas Reumatologicos 0 .

Traumaticos Ziaal

Olros Tranmaticos

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo

Embarazo Embarazo

sifilis Gestacional =]

Hipotiroidismo L—'j

Imprime )

Fol i 0186

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

Teléfono : -

Finalidad de la
consulta:
Discapacidad:

Epilepsta
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma )
Nefropatia
F’sic;u,;iatrir,c)

‘Cx Palido Utaring
Obesidad Morbida

" Ectopicos 7
ITS

Er.lamps‘!;ta Ultimo
Embarazo

Fecha Dé Impresion

19/07/2019
03:16:49

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

()

Doooopoooon

16/10/2019 17:16



FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL

BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

\
|
Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Farmacologicos

Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Qcupacionales
Otros

Fol i 0187

1 Fumdinaion MMlunP'l et

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

6489

Registro No.:

REGISTRO CLINICO ‘
44 Fecha: 19/07/2019

03:16:49

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual:

Masculino
Femenino

G 0
FUR

~ifica [=]
ompo De Uso
Menarquia

Fecha ultima
Citologia
Resultados
BETHESDA

TA 1 i1
Peso 1,00 Kg

Percentit
Peso Talla

Impresion General
Cabezal/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
~A=teomuscular
iy Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de malirato
Hernias
Reflejo Rojo
Tacto Rectal

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
(=]
DOCENTE - ERGONOMICOS
(=] Cual
0 Num. Companeros sexuales: 0
Espermaquia
0 A 0 C 0 Mo 0 E 0 ' v
FRP FUP Pericdo Interginesico
Metodo Cuales
Complicacion
Ciclos 0 Regulare [#]  Flujo Viaginal [=]
8

Razones de no
aplicacion

FC 1 Fi=
Talia 1,00 m 1M

Circunferenc ,03
ia cmntura

1 I

=

oAplica

L]

EXAMEN FISICO ;
Parimelro Cefalico 00

1 Temperaiura 1,00
1.00 Porcantil Parcentil Talla
Peso Edad Edad
Agudeza o li
visual ,
O /
D
:
Ciplorquidia ] Agenesia ]
Seonvert Test NoAplica ’ &
z 10 Vaginal - . Examen Testicular  []

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultac - es normal, cuando se encuentre seleccuonado'e! resultado es anormal.

| ]Norrnal
|

Principal

Plan De Manejo

Anormal

! Diagnostico
V) R490 - DISFONIA

DIAGNOSTICOS
Tipo
Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

SE LLEVA A CABO EJERCIOCIOS VOACLICOS DE REPETICION DE DISTINTOS FONEMAS ENCAMINADOS ACONSEGUIR UNA MEJOR
CALIDAD ARTICULATORIA.

Recomendaciones y asesorias educativas
[7] 1. Evite las sustancias téwicas coma cigarrillo. licor y nsicoactivas

L_J 2. Evite el estrés.

]:] 3. Realice aclividad fisica conforme a su condiciar di Salud en indicaciones especificas brindadas por su maédico tratante y una digta

halanceada.

Imprime

Fecha De Impresion 16/10/2019 17:16
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A. '

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
5 REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 44 ' Fecha: 19/07/2019
03:16:49
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATFNCIA B
W 4. Recverde la importancia de no auto medicarse.
[] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional e Salud.
[] 6. Consulle en case de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
‘ ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Eseeciaﬁdad Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
¢ g0 | Nombre Cantidad Via de Posologia
) Administracién
Médico:  MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P.: NT
ey
Imprime Fecha De Impresion 16/10/2019 17:16
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL TER L IVIET
BIENESTAR SOCIAL S.A. T
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Regislro No.: 42 Fecha: 18/07/2019
04:22:16
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATFNCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica
consulta:’
Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: =]
5 Programa:
weupacion: 991 DOCENTZ=S

| Motivo de consulta

paciente que visita el servicio de fisioterapiepor motivos de una cervicalgia.
Enfermedad aclual

cervicalgia.
. Revisién por sistemas
Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere ‘
sentidos ; -
Torax No Refiere : ,
Gastrointestinal No Refiere =
Genitourinario No Refiere:
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refier:
Neuroldgico y Mental No Refier:
Cardiovascular No Refiers !
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refier: Y !
0 No Refier2 ’
| ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
PERSONALES :
HTA 2015 Dislipidemia Epilepsia
DM EAP Desnulricion
oMz ECV Tabaquisto

Alcoholismao
Asmza
I‘Jefro;‘)atia

Enf. Vascular Periférica
Enf, Pelvica Inflamatoria

Diabetes Gestacional
Tuberculosis

OREOEDON

Hepatopalias EPOC
T .
Cardiopatias ERC ‘Psiguiatrico
S
Anticuagulados 1cC =1 Cx Pelvico Ulerna

Obesidad Morbida
Ectopicos

Autpinmunes Infeccion cervical

o ooooonoono

ECOEECOEECOE
OO

Cancer Neurnlogicos

Cangenitas Reumalologicos (] TS
[raumalicos Cual

Oiros Traumaticos X

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Litimo . Eclampsia Uttimo
Embarazo Embarazo Embarazo

Sifilis Gestacional E

Hipatiroidismo i
Imprime Fecha De Impresion 16/10/2019 17:18
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
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BIENESTAR SOCIAL S.A. , 5

NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 42 Fecha: 18/07/2019
04:22:18
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: ;
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA '
Farmacologicos
Cirugias Traclo
Rep}iadl.lr:uvo (=
Transfucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros (=] cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vicla sexual: 0 Num. Companeros sexuales: 0
Masculino Espermaquia
Femenino :
G 0 0 A 0 c 0 M 0 E 0 vV
FUR FPP FLP Pertodeo Interginesico
v ica (=] Metado Cuales ‘
Twnpo De Uso Complicacién
Menarquia Ciclos 0 X Regulare [=] Flujo Vaginal [=!
5 ]
Fecha Gltima Razones de no
Citologia aplicacion
Resullados
BETHESDA ;
EXAMEN FISICO
TR 1 | FC 1 s 1 Temperatura 1,00 Parmetro Celalico 1,00
Peso 6,00 Kg Talla 160 m 1M 2,34 Parcentil Percentil Talla
Peso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agudeza ol 1
Peso Talla ia cintura visual
@ /
D

Impresion General
Cabezal/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
>~agmuscular

y Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de maltrato
Hernias
Reflejo Rojo
Tacto Rectal

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco &' 1t sultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resullado es anormal.

i INc-rrnal

Principal

V]

Plan De Manejo

recibo paciente masculino de 71 afios de edad ¢.e resenta una cervicalgia . -
humedo caliente, estiramientos de cabeza cuello, masajes sedativos, ultrasonido.

Diagnostico
M542 - CERVICALGIA

[
[

EJ Agenesia
NoAplica
L)

Criptorquidia
Convert Test
Taclo Vaginal

OOCOoOoOOO00U00

NoAplica

'

Examen Testicular

[

Anormal

DIAGNOSTICOS
Tipo
Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES |

.se le realiza terapia fisica con medios fisicos tens y compresas
termina seccion de terapia tranquila sin complicaciones.

Recomendaciones y asesorias educativas

]
|
L]

balanceada
Imprime

1. Evite las sustancias taxicas como ciga rilio, ficor y psicoactivas.

2. Evile el estrés, .
3. Realice actividad fisica conforme a st cordicion de Salud en indicaciones espacificas brindadas por su médico tralante v una dieta

Fecha De Impresion  16/10/2019 17:18
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

Foli 0191

PARA EL

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 42 Fecha:
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
- Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATFENCIA
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
(] 6. Consulte en ¢aso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS :
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS ‘ .
- Cantidad Via de Posologia

_ ¢ 30| Nombre

Imprime

Administracién

Médico:
T.P.:

Fol i 0191

i ."‘r Fumasasidn Mddien Mssantivn
i ot e

wa

18/07/2019
04:22:16

62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

PYP_nutricion

Cantidad

DE LUQUE IGUARAN LUISA ANA

nt

Fecha De Impresion 16/10/2019 17:18
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL . ; ' ?ﬂ:‘; = IvViE>
BIENESTAR SOCIAL S.A. ' Ty
NIT Y

. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
1] REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 41 . Fecha: 17/07/2018
02:57:23

Registrado por: | 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: c

Nombres: - FARIAN RICARNO TINOCO ATFNCIA

I INFORMACION DEL PACIENTE

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC ~ Estado Civil: Soltero

O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta: :

Acompafante

Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco: Teléfono :

Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica

' consulta:

Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: E]

Programa:

wcupacion: 991 DOCENTES
i Motivo de consulta

paciente que visita el servicio de fisioterapia por motivos de una cervicalgia. nh'
| Enfermedad actual ‘

cervicalgia.
| Revision por sistemas:
Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere '
Organos de los | No Refiere
sentidos
Térax No Refierc
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere !
Osteomuscular No Refiere )
Extremidades No Refiere: e L)
Neurolégico y Mental No Refier= Lot
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere ' A
—~ro No Refiere: . " ' 5
ACTIVIDADES PREVENTLVAS, :
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
PERSONALES .
HTA 2015 Dislipidemia ] ! Epilepsia T[]
DM ' ] EAP (=] s ‘ ‘Desnutricion [=]
DM O ECV . =[] _— Tabaguisto (=]
Diabetes Geslacional  [=] Enf. Vascular Periférica [_] Alcoholismo § (=]
Tuberculosis [=] Enf. Pélvica Inflamatoria (=] R Asma (=]
Hepalopatias |:] EPOC [j “ e ( , Nefropali‘a E
Cardiopatias ] ERC =1 ., .. ) " Psiguiatrico (=]
Anticuagulados [=] ICC B Cx Pelvico Ulering [=]
Auloinmunas (=] Infeccion cervical i ¥ " Obesidad Morbida {=]
Cancer [:I Neurologicos - - Eclopieos (=]
Congenitas ] Reumalologicos - - . IT3 [=]
B B ne

Traumaticos Cual

Otros Traumaticos :

HTA Inducicla Lltimo Preeclampsia Ultimo ) Ec!ampsia L.J[limo
Embarazo Embarazo _ Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Imprime

A
, Fecha De Impresion 16/10/2019 17:18
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Fol i 0193

Furmdagiin Wbl Presnntiv
e s e e s

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 41 Fecha: 17/07/2019
02:57:23
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: >
Nombres: FARIAN RICARNN TINOCO ATFNCIA
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Rep?odm:livo E—-]
Transfucionales -
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros [=] cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 ' Num. Companeros sexuales: 0
Masculino Espermaquia
Femenino
G 0 0 A 0 C 0 Mo 0 E 0 Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
“anifica [=] Metodo Cuales
2mpo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 X Regulare [=] Flujo Vaginal [=]
Fecha altima Razones de ro
Cilologia aplicacion
Resultados
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 1 I FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 Fenmealro Cefaiico 1,00
Peso 6,00 Kg Talla 160 m IMC 2,34 Percenti! Percentil Talla
Peso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agudeza Ol /
Paso Talla ia cintura visual
e /
D

Impresion General
Cabezal/Cuello
ORI
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular

iy Faneras
Neuroldgico
Exiremidades
Esfera mental
Taner
Signos de malirato
Hernias
Reflejo Rojo
Tacto Rectal

O
]

L)

NoAplica

(] X

Criptorquidia Ageresia
Convert Test :

Tacto Vaginal

Aplica
Examen Testicular

O 2000000000000

Nota: Cuando el campo se encuentre en ilanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionadb el resultado es anormal.

[ IMormal

Diagnostico
M542 - CERVICALGIA

Principal

&

Plan De Manejo

[ anoreyal
DIAGNOSTICOS
Tipo
Presuntivo
" PLAN DE MANEJQO Y RECOMENDACIONES .

se le realiza terapia fisica con medios fisicos tens y compresas humedo

recibo paciente masculino mayor de edad. nue presenta una cervicalgia .

caliente, estiramientos de cabeza cuello , riasajes sedativos, ultrasonide.

Recomendaciones y asesorias educativat

m 1. Evile las sustancias thxicas comao t |q-arnllo licor vy psicoactivas.

[(] 2 Evieelestiés.

[] 3. Realice actwidad fisica conforme 3. u condicion de Salud en indicaciones especificas blmdadas por su medico tralante y una dieta
balanceada. ;

Imprime

termina seccion de terapia tranquila sin complicaciones.

Fecha De Impresion

Fol i 0193

16/10/2019 17:18
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL ;J;rj —IViE>
BIENESTAR SOCIAL S.A. - P
NIT -
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 41 Fecha: 17/07/2018
02:57:23

1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Registrado por:
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: :
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
(] 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
@ 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[l 6. Consulte en caso de Signo de Alarma. in
Otras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
| ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS :
Procedimiento Especialidad : . Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
30 | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion )
Médico:  DE LUQUE IGUARAN LUISA ANA
TPt nt
1
&
Imprime . i ‘ Fecha De Impresion 16/10/2019 17:18
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

Fol i 0195

REGISTRO CLINICO

Historia c!inicé No.: 6489 Registro No.:

Registrado por:

Documento: 9094730 Tipo de
‘ Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNDO TINOCO ATENCIA

L__l 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
] 5. Siga las recomandaciones dadas por el profesional de Salud.
] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma,

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento

40

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ ™

Cédula_Ciudadania

Ninguno

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especizalidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

M=DICAMENTOS
.go | Nombre

Imprime

Cantidad Via de

Administracién

Fecha:

Edad:

Referido

Posologia

|
3 ol peles Médion Preunnmim
ki gl Magema T
(]

17/07/2019
03:01:48

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

PYP_nutricion

Cantidad

Médico:
T.P::

"Fol i 0195

MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA

NT

Fecha De Impresion  16/10/2019 17:18
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT :
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 39

Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN !

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARNDN TINOCO ATENCIA

; INFORMACION DEL PACIENTE

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC

O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta: _

Acompafante

Grupo Poblacional: Vacio Parentesco:

Nivel Educativo: 0 Cuusa externa: Enfermedad_General

Frecha Ingreso al
Programa:

Partenencia étnica:  Otras Etnias

Ocupacion: 991 DOCENTES

Motivo de consulta
paciente que visita el servicio de fisioterapia por motivos de una cervicalgia. )

Enfermedad actual
cervicalgia.
Revision por sistemas
Ninguno :
No Refiere
No Refiere
No Refiere

Identificacion del Riesgo
Cabeza
Cuello

Organos de los
sentigos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
o] No Refiere

No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere ) .

i ACTIVIDADES PREVENTIVAS,  *  *.

Laboratorio

Fecha: Resultados

Nombre:

ANTECEDENTES
PERSONALES
HTA
DM
DM2
Diahetes Geslacional
Tuherculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumalicos
Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo
Sifilis Gestacional (=]
Hipotiroidismo
Imprime

Disin.dema

EAF

ECV

Enf. Vascular Periferica
Enf. Pelnca Inflamatoria
EPOC '
ERC

cc.

Infece on cervical
Neurningicos
Reumatolomens '

]
(=]
pry
w

= -

1 0 I I 9
OOOEEOEOREO

Cual

Preecampsia Utimo
Emb:razo

Fol i 0196

TR IVIE
1 % Fumadmyldn Mddtiea Nrovantive
e Sw) 40

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

Teléfono :
Finalidad de la
consulta:
Discapacidad:

'y
Epilapsia
Desnutricion
Tabaguisto
ATcoht;lEsmo
Asma
Nefropatia
Psiquiatrico
Cx Pelvico Utering

. Ohesidad Mérbida

Ectopicos

TS

Eclampsia Ulimo
Embarazo 5 ol

3!

Fecha De Impresion

s

15/07/2019
03:52:42

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

[]

oononDooooon

16/10/2018 17:19



FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL

Fol i 0197

BIENESTAR SOCIAL S.A. s

NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 39 Fecha: 15/07/2019
03.52:42
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
Farmacologicns
Cirugias Tracto
Rep?od\.lcﬂuo E
Transfucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONCMICOS
Otros (=] cCual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companeros sexuales: 0
Masculino Espermaquia
Femenino
G 0 0 A 0 Cc 0 M 0 E 0 v
FUIR FFE FUP Pariodo Interginesicn
ifica [=] Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Cicles 0 X Regulare [2]  Flujo Vaginal [=]
s
Fecha ultima Razones de no
Cilologia aplicacion
Resultados -
BETHESDA ‘ |
EXAMEN FISICO
TA 1 i3 FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 Panmeatro Celalico 1,00
Peso 6,00 Kg Tala 160 m iMC 2,34 Percentil Percentil Talla
Paso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agudeza [®] /
Peso Talla ia cintura visual '
' 0O I
D

Impresion General
Cabezal/Cuello
ORL
Cardiapulmaonar
Ahdomen
Genitourinario
eomuscular
Piel y Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de maltralo
Hernias
Reflejo Rojo
Tacto Rectal

OOOOCCO000000

]
L]

Agenesia

(]

NoAplica

o, L

Criptorquidia
Convert Tesl
Tacto Vaginal

z

oAplica

Fl

Examen Testicular

U

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco @ resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[JHMormsal

Diagnostico
M542 - CERVICALGIA

Principal

Plan De Manejo

recibo paciente masculino- de 61 afios de edad que presenta una cervicalgia .’
humedo caliente, estiramientos de cabeza cuello., masajes sedativos, ultrasonido.

[<] Anormal
DIAGNOSTICOS
Tipo
Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDAC!O_NES

se le realiza terapia fisica con medios fisicos tens y compresas
lermina seccion de terapia tranquila sin complicaciones.

Recomendaciones y asesorias educativas

]
L]
]

Imprime

halanceada.

1 Evite las sustancias 1éxicas coma cigarrilio, licor y psicoactivas
2. Evite el estrés.
3 Realice actividad fisica conforme a sucor dicion de Salud en indicaciones especificas brindadas porsa medico lratante y una diela

Fecha De Impresion  16/10/2019 17:19
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
| REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 39 Fecha:
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNN TINOCO ATENCIA

e 4, Recuerde la importancia de no auto medicarse.

[w] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[7] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS

AN

ns

15/07/2019
03:52:42

62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

PYP_nutricion

Procedimiento Especialidad Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
M=DICAMENTOS
.igo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion

Médico:  DE LUQUE IGUARAN LUISA ANA
T.P.: nt ;

Imprime ! Fecha De Impresion  16/10/2019 17:19
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
.Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompanante

Grupo Poblacional:

Nivel Educativo:

r—tenencia étnica:

Ocupacion:

6489

1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

9094730

Fol i 0199

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Registro No.:

Tipo de
Identificacion:

FARIAN RICARNN TINOCN ATFNCIA
INFORMACION DEL PACIENTE

9094730

Tipo de
Identificacion:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Masculino

Medicina General y/o
Especializada

Vacio
0

Otras

991

Etnias

DOCENTES

Email:

Origen de la
consulta:

Parentesco:
Causa externa:

Fecha Ingreso al
Programa:

38

Cédula_Ciudadania

Cédu!a_Ciuda'darﬁa

FABIANRICARDOTINOC

O@HOTMAIL.COM
General

Enfermedad_General

Motivb de consulta

paciente que visita el servicio de fisioterapia por motivos de una cervicalgia.

cervicalgia.

Identificacion del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los
sentidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades

Neurolégico y Mental

Cardiovascular

Esferamental

Piel y faneras
b]

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA
M
DM2

Diabetes Gestacional

Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos

Olros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo

Embarazo

Sifilis Geslacional
Hipotiroidismo
Imprime

Ninguno

No Refiere
No Refiere
No Refiere

No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere

Nombre:

OOEEOOEEOO

(=]

)
(]

8]
o
g
[%)]

Cual -

Enfermedad actual

Revisién por sistemas

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Resultados
' ANTECEDENTES
Dislinic emia .
EAF
ECV

Enf, Vazoular Periférica
Enf. P2ivica Inflamatoria

ERPOC - |

ERC

1CC

Infecainon cervical
Neurnlogicos,
Reunalnlogicos '

Preecls roug UNMo
Embaraz:

»

4

TOOEEOEOEED

Cx Pelvico Ulerina
Obesidad Morbida
Ectopicos ¢

. i .

5 , Eclampsia Ultimo

L]

Fol i 0199

- Embarazo "

. Fecha De Impresion

TR IV
NP rmemmptten Do
ns
Fecha: 12/07/2019
08:51:07
Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias
Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Estado Civil: Soltero
Teléfono
Finalidad de la No_Aplica
consulta:
Discapacidad: (=]
3
i)
!
r;,*
, 5
" Epilepsia =]
Desnutrizion (=]
Tabaguisto : E}
‘Alcoholismo [=]
Asma ‘ [=]
Nefropatia [ﬂ
BsiqLrErico (=]
[=]
(=]

e
| Sl

16/10/2019 17:18
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL - TR IV
BIENESTAR SOCIAL S.A. , R
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 38 Fecha: 12/07/2019

. 08:51:07
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

‘ Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENNIA
Farmacologicos

Cirugias Tracto El
Reproductivo

Transfucionales
Dcupacionalns DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros (=] Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vicla sexual: 0
Masculino Espermaquia
Femenino
G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 E 0 \%
FUR FRR FUP Perfodo Interginesico
—ianifica =] Metodo Cuales
.mpo De Uso Complicacion

Menarquia Giclos 0 % Requiare [=] Flujo Vaginal [=]}
3

Num. Companeros sexuales: 0

Fecha nltima Razones de no
Citologia aplicacién

Resultados

BETHESDA
EXAMEN FISICO i

TA 1 /1 FGC 1 FR 1 Temperatura 1,00 Perimetro Cefalico 1,00

Peso 6,00 Kg Tala 160 m MC 2,34 Percentil Percentil Talla
Peso Edad F Edad

Percentil Circunferenc ,00 Agudeza 8] /
Peso Talla i cintura visual '
@, /
]
Impresion General
Cabezal/Cuallo
QRL
Cardiopulmaonar
Abdomen
Genitourinario
_Osteomuscular

|y Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de maltralo ‘ : - Xt
Hernias Criptorquidia ] . Agenesia ]
Reflejo Rojo NoAplica Convert Tes! NoAplica
Taclo Rectal Taclo VVaginal ; "D - Examen Testicular ]
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco ¢! resultado es normal, cuan?:lo se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[Jrormal []Aanormal

Principal Diagnostico
M542 - CERVICALGIA

EEEEENEEE R

[

DIAGNOSTICOS “
. Tipo

. Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo

recibo paciente masculino de 61 afios de edac qu2 presenta una cervicalgia= sele realiza terapia fisica con medios fisicos tens y compresas

humedo caliente, estiramientos de cabeza cucli>  masajes sedativos, ultrasonido.  termina seccion de terapia tranquila sin complicaciones.

Recomendaciones y asesorias educativas ’ ‘

[] 1. Evite Ins sustancias toxicas como cigairitlo, licor y psicoactivas.

[} 2 Evite el estiés. ‘

[] 3. Realice aclividad fisica conforme 8 su condicion de Salud en indicaciones eépecificas hrindadas por su.médico tratante y una dieta
halanceada Yoe o '

Feche De Impresion 16/10/2019 17:19
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

Fol i 0201

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.:

Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Documento: 9094730 Tipo de
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
E 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[(] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Olras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento

38

Cédula_Ciudadania

Ninguno

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

| ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS |
" “go | Nombre

Imprime

NI e s &=
o e
Fecha: 12/07/2019
08:51:07
Edad: B2 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Referido PYP_nutricion
Especialidad Cantidad
Posologia

Cantidad Via de

Administracién

Médico:
S

Fol i 0201

DE LUQUE IGUARAN LUISA ANA
nt

Fecha De impresion 16/10/2019 17:19
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL TR VIR
BIENESTAR SOCIAL S.A. ' T
NIT :

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 37 Fecha: 11/07/2019
08:05:32
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN X
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: '
Nombres: FEARIAN RICARNAO TINOCN ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién: v
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA :
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica
consulta:
Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: [ﬂ
. Programa: !
« ~upacion: 991 DOCENTES

Motivo de consulta
paciente que visita el servicio de fisioterapia por motivos de una cervicalgia.

Enfermedad actual
cervicalgia. .
Revisién por sistemas
Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere s 4
sentidos :
Torax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere &
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere .
Extremidades No Refiere : .
Neurolégico y Mental No Refiere " *
Cardiovascular No Refiere .
Esferamental No Refiere : ‘ ’ 5
Piel y faneras ~No Refiere . * ‘ Ce o .
Aro No Refiere e .

L]

o

* ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio . Y
Fecha: Nombre: Resultados '

ANTECEDENTES * -
PERSONALES . ‘
HTA
DM
M2
Diabetes Geslacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Auloinmunes
Cancer
Congenitas
Traumalicos
Olros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo Freaclampsia Limo ' Eclampsia Ultimo
Emharazo Eoarazo T Embarazo
Sifilis Gestacional ' O Gy

Hipotiroidismo [:"]

Imprime oF: Fecha De Impresion 16/10/2019 17:20
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Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismao
Asra
Nefropatia
‘ Fjsiqp?!f\mco
Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mérbida
. Ectopicos
-

N
(=]
purd
(4]

Dislipidemia

=AR

EoX

2 af. Vascular Periférica
< of. Pelvica Inflamatoria
EPOC

=RC

ICC

Infeccion cervical
Neurologicos
Raumalelonines

Cual . e .

HEEEEEEE

1
"
e |

(=10

I'a]

HOOEEOCEEODE
OOOFECECEEA



FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL

BIENESTAR SOCI
NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Farmacologicos

Cirugias Tracto
Reproductivo

Transfucionales
Qcupacionales
Otros

AL S.A.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

6489

Fol i 0203

=

REGISTRO CLINICO

Registro No.:

1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

9094730

Tipo de

Identificacion:
EARIAN RICARDA TINONO ATENCIA

(]

DOCENTE - ERGONOMICOS

[=] cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual:
Masculino
Femenino
G 0 P
FUR

“enifica [E]

~empe De Uso
Menarquia

Fecha Ultima
Citologia
Resultados
BETHESDA

1
6,00

TA 1
Peso Kg

Percentil
Paso Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmaonar
Abdomen
Genitourinario
Agleomuscular

:l y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de malirato
Hermias
Reflejo Rojo
Tacto Rectal

Nota: Cuando el campo se encuentre €
MM ormal

Principal

(v

Plan De Maméic
recibo paciente mascul

humedo caliente, estiramientos de cabe=ia cue

0
Esparmaquia

0 A 0
FPP FUP
Meatodo
Ciclos 0

Razones de no

aplicacion
FC 1 FR
Talla 1.60 w IMC

Circunfarenc ,00
ia cintura

EEEER NN

NoAplica -

0]

Ancemal

Diagnostico
M542 - CERVICALGIA

37 Fecha: 11/07/2019
08:05:32
Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Num. Companeros sexuales: 0
0 M 0 E 0 W
Penodo Interginesico
Cuales
Complicacion
Requlare [=] Fiujo Vaginal  [=]
s

EXAMEN FISICO

1
2,34

Criptorquidia

Convern Test
Taclo Vaginal
: slanco el resultado es normal, cuando se encyentre seleccionado el resultado es anormal.

Temperatura 1,00 Perimatro Celaico 1,00

Percentil Percentil Talla
Peso Edad Edad
Agudaza ol /
visyal
0 ‘
D
il
K P M
3 o * Agenesia ]
NoAplica g

Examen Testicular ]

-

DIAGNOSTICOS

Tipo
Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

ino de 61 afos de edad que presenta una cervicalgia .
llo , masajes sedativos, ultrasonido.

Recomendaciones y asesorias educal v1s

[
L]
(]

Imprime

2. Evite el eatrés.

halanceada.

3 Realice actividad fisica conforme 3 su condicion de Salud en

1 Evite las suslancias téxicas coro cigarrillo, licor y psicoactivas,

Folio203 -

se le realiza terapia fisica con medios fisicos tens y compresas
termina seccion de terapia tranquila sin complicaciones.

indicaciones esgecificas brindadas por su médico tratante y una dieta

“Fecha De Impresion  16/10/2019 17:20



Fol i 0204

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL | b2 = IVEE>
BIENESTAR SOCIAL S.A. AR ey
NIT ‘
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
( REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 37 Fecha: 11/07/2018
08:05:32
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN
Documento: 90984730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
f__] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion

Proxima Consulta Ninguno
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Cantidad

Procedimiento Especialidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
¢ go| Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracién

E.I'v'lé».'ji::o: ~ DELUQUE IGUARAN LUISA ANA
T.P.: nt

Imprime *  Fecha De Impresion 16/10/2019 17:20
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO ‘
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 36 i Fecha: 10/07/2019
09:16:25
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: EABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional: Vacio : Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica
consulta:
Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: E}
Programa:
Ccupacion: 991 DOCENTES
Motivo de consulta
INTERVERCION TERAPEUTICA ‘
Enfermedad actual
DISFONIA
Revisién por sistemas
Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere
sentidos
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere ) 7%
Neurolégico y Mental No Refiere St )
Cardiovascular No Refiere )
Esferamental No Refiere % :
Piel y faneras No Refiere
-0 No Refiere ) S el |
ACTIVIDADES PREVENTIVAS roae Sy ¥
Laboratorio ) ¥, § o B
Fecha: Nombre: Resultados 4 .
g {\NTECEDENTES
PERSONALES B ‘
HTA 2015 Dislipidemia O ‘ Epilepsia =]
DM ] EAP =] Dasnutricion (=]
M2 ] ECV f=] ' ' - Tabaquisto [=]
Diabetes Gestacional  [=] Enf. Vascular Periférica ] % Alcoholismo (=]
Tuberculosis =] Enf. Pélviea Inflamatoria [2] Asma =]
Hepatopatias ] EPOC B . Nefropatia (=]
Cardiopatias O ERC (=] o Psiquiatrco (=]
Anticuagulados [=] 1CC [=]." N T Cx Pelvico Utering (=]
Auloinmunes [=] Infeccion cervical ] : Obesidad Marhica [=]
Cancer ] Neurologicos B Ectopicos (=]
Congenitas ] Reumalologices - TS, [=]
Traumalicos =] Cua. ' .
Otros Traumalicos ;
HTA Inducida Ultimo ' Preeclampsia Ultimo Eclampsia Litirmo
Embarazo Embarazo - " Embarazo
sifilis Gesiacional =] _—
Hipotiroidismo [=] i .
Imprime . . : Fecha De Impresion 16/10/2019 17:20
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Farmacologicos

Sirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Orupacionales
Otros

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

6489

Fol i 0206

REGISTRO CLINICO

Registro No.: 36

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

9094730 Tipo de

Cédula_Ciudadania

Identificacion:

FARIAN RICARNO TINOCO ATENC

[

DOCENTE - ERGONOMICOS

[EI Cual

GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0

Masculino
Femenino
G 0
FUR

“ifica [=]
campo De Uso
Menarquia

Fecha vltima
Citologia

Resultados
BETHESDA

TA 1 /1
Peso 1,00 Kg

Percentil
Pasa Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmanar
Abdomen
Genitaurinario
~eteomuscular
sy Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de mallrato
Hernias
Reflejo Rojo
Tacto Rectal

Esparmaguia
0 A 0
FPP
Meatodo

Ciclos 0 X

Razones de no
aplicacion

FC 1 FR
Talla 1,00 m IMC

Circunferenc: ,00
ia cintura

Aplica

O zDOO0OO0O00OdOo000

1A

1
1,00

Fecha:

Edad:

Num. Companieros sexuales:

0 M

Periodo Interginesico

Cuales

Complicacion
Regulare [=]

§ -

EXAMEN FISICO

Tem:ﬁeran,lr;"—.t 1,00

Percentil
Peso Edad
Agudeza
visual

Criptorquidia
Convert Tes!
Taclo Vaginal ]

NoAplica

0

E

0

Flujo Vaginal [=]

28 - IVIE-~
%r? Fundaction Mddion Porsnnthin
T e A

we

10/07/2019
09:16:25

62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

\%

Perimelro Cefalico ,00
Percentil Talla

Edad
0l

/

Agenesia

Examen Tasticular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blancw el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ JrHMormal

Principal

Plan De Manegja

SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD ENCAMINA
POSTURAL DE CABEZA'Y CUELLO.

|~¢'|Anormal

Diagnostico
V] R490 - DISFONIA

Recomendaciones y asesorias educativas
D 1. Evile Ias sustancias toxicas como cigzillo, licor y psicoactivas
[] 2 Eviteel estrés.

[] 3. Realice actividad fisica conforme a su .ondicion de Salt
f

balanceada

Imprime

DIAGNOSTICOS

Fol i 0206

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

) "‘Fecha De Impresion

Tipo
Presuntivo

i en indicaciones especificas brindadas por su medico tratante y una dieta
R

]
[

]
|

A A FAVORECER CONTROL POSTURAL Y RESPIRATORIO CON EJERCICIOS DE ALINEACION

16/10/2019 17:20
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA h
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 36 Fecha: 10/07/2019
09:16:25
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
‘ Identificacién:
Nombres: EARIAN RICARNN TINOCN ATENCIA
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
[} 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
f—] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Olras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento

Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

(€ jo | Nombre Cantidad Via de Posologia

Administracion n

Médico:  MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P.: NT ‘

Imprime A Fecha De Impresion 16/10/2018 17:20
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompanante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:
Pertenencia étnica:

Qcupacion:

cervicalgia.

Identificacion del Riesgo

Cabeza

Cuello

Organos de los
sentidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades

Neurolégico y Mental

Cardiovascular

Esferamental

Piel y faneras
0

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA
DMA
DM2

Diabetes Gestacional

Tuherculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumalicos
Olros Traumaticos
HTA Ingucida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacianal
Hipatiroidismo
Imprime

6489

Fol i 0208

REGISTRO CLINICO

Registro No.:

35

1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

9094730

Tipo de
Identificacion:

EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

9094730

INFORMACION DEL PACIENTE *
Cédula_Ciudadania

Tipo de
Identificacion:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Masculino

Medicina General y/o
Especializada

Vacio
0

Otras Etnias

991 DOCENTES

Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere

No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere

Nombre:

N
o
-
w

3 I I €

cusz!

[=]
[=]

Email:

Origen de la
consulta:

Parentesco:
Causa externa:

Fecha Ingreso al
Programa:

Cédula_Ciudadania

FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM

General

Enfermedad_General

. Motivo de consulla
paciente que visita el servicio de fisioterapiz por motivos de una cervicalgia.
Enfermedad actual

Revisién por sislemas

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
. 1

Resultados
ANTECEDENTES
Diglipidemia Il
EAP
ECV

Enf. Vasculat Feriférica

Enf. Pélvica Inflamatoria

EPOC

ERC

ICC

Infeccion cervical
Neurologicos
Reumatolégicos

Preaclampsia Ultimeo
Embarazo

-

OONEEOROEE

Fol i 0208

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

. Fecha:

Edad:

édad:

Estado Civil:

Teléfono :

Finalidad de la
consulta:
Discapacidad:

Epilepsia
Desnutriéic’:n
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatiico

Cx Pelvico Uterina

" Obesid3d Mybida

Eclopicos
7S

Eclampsia Ulimo
Embarazo

Fecha De Impresion

09/07/2019
09:49:07

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Sollero

No_Aplica

[=]

EEEEEEEERE

16/10/2019 17:21
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 35 Fecha:

1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

9094730 Tipo de
Identificacién:

FARIAN RICARNO TINOCN ATENCIA

Registrado por:

Documento: Edad:

Cedula_Ciudadania

Nombres:
Farmacologicos

Cirugias Tracto
Repraduclivo
Translucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros (=] Cual
GINECOOBSTETRICOS

Edad inmcio vida sexual: 0

Masculino Espermaquia

Femenino

(=]

Num. Companeros sexuales. 0

FUR

fica [%]
Tiempo De Uso
Menarquia

FPP FL.P Periodo Interginesico

Metodo Cuales
Complicacidon
Requlare [=]
s

Ciclos 0 % Flujo Vaginal [=]

Razones de no
aplicacion

Fecha dltima

Citologia

Resultados

BETHESDA

EXAMEN FISICO
Temperatura 1,00
Percentil Percentil Talia
Peso Edad Edad
Agudeza - Ol T
visua!

1 Fi= i
1,60 m c 2,34

FC
Talla

TA 1
Peso

i1

6,00 Kg

Circunferenc ,00
ia cintura

Percenlil

Peso Talla
(&) /

8]

Impresion General

Cabeza/Cuello

ORL

Cardiopulmanar

Abdomen

Genitourinario

T eomuscular

v zly Faneras

Neuroldgico

Extremidades

Eafera mental

Taner

Signos de maltrato

Hernias

Refleje Rojo

Tacto Rectal

AR RN

0.

NoAplica

O

Criptorquidia
Convert Tes!
Taclo Vaginal

NoAplica

]

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resiilado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[l Anormal

M ormal

Diagnostico 2
M542 - CERVICALGIA

DIAGNOSTICOS
Principal "

™

Plan De Manejo

recibo paciente masculino de 61 afios de edad que | 7esenta una cervicalgia .
humedo caliente, estiramientos de cabeza cuello , mas: jes sedativos, ultrasonido. -
Recomendaciones y asesorias educativas

[__] 1. Evite las sustancias tdxicas como agarrilio, icay psicoactivas. :
(] 2. Evite el estrés. i

L]

Imprime

P /N DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

halancaada. ;
Fecha De.Impresion

Fol i 0209

G 0 F 0 A 0 c 0 M 0 E 0 v

Agenesia

Examen Testicular

Sl P
b o
.‘p( Feseudriite Mtethin Fravartivn
11 T et el

s

09/07/2019
09:49:07

62 Aios \ 2 Meses \ 27 Dias

Penmetro Cefilico 1,00

]
]

Tipo
Presuntivo

se le realiza lerapia fisica con medios fisicos lens y compresas
termina seccion de terapia tranquila sin complicaciones.

3. Realice actividad fisica conforme a su condiciin de Salud en indicaciones especificas Brindadas por su meadico tratante y una dieta

16/10/2019 17:21



FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL

BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

Historia clinica No.: 6489

Registrado por:

Documento: 9094730

Nombres:

1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Fol i 0210

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

v

Registro No.: 35 Fecha: 09/07/2018
; 09:49:07
Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion: <

FARIAN RICARDN TINOCO ATENCIA

[] 4. Recuerde la importancia de no avto medicarse.
[v] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud,

[T} 6. Consule en caso de Signo de Alarma,

Otras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento

MEDICAMENTOS
‘go | Nombre

Imprime

i
Tipo De Control Ninguno
| ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Referido

- Especialidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS

Cantidad Via de Posologla

Administracion

-

PYP_nutricion

Cantidad

Médico: DE LUQUE IGUARAN LUISA ANA
1.2 nt !

Fecha De Impresion

Fol i 0210

16/10/2019 17:21
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 34

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada censulta:
Acompaiante
Grupo Poblacional:  Vacio Farentesco:
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General

Pertenencia étnica:  Otras Etnias Facha Ingreso al
— Frograma:
ipacion: 991 DOCENTES
Motivo de consulta -
INTERVENCION TERAPEUTICA
Enfermedad actuai

DISFONIA

Revisién por sistemas
Identificacion del Riesgo - ’
Cabeza
Cuello
Organos de los
sentidos
Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental
Piel y faneras
Otro

Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere

No Refiere
No Refiere
No Refiere .
No Refiere - vF
No Refiere §
No Refiere %
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio

Fecha: Resultados

Nombre:
ANTECEDE NTES,

PERSONALES .

HTA

DM

DM2

Diabetes Gestacional

Tuberculosis

Hepatopatias

Cardiopatias

Amticuagulados

Autginmunes

cancer

Cangenitas

Traumaticos

Otros Traumalicos

HMTA Inducida Ultimo

Embarazo

Sifilis Gestacional

Hipotiroidismo

Imprime

[5S]
o
ey
(9]

Diglipidem 2
EAP

ECV

Enf. Vasculz Periférica [_] =
Enf. Pélvica inflamatoric (=)
EPOC 1

ERC

ce

Infeccio carvical
Neuro aecos
Reums Lihgicos

oow

-
.
o

CODmED

HOOEEOOEEOOE

Cual

Preaclarysia Ultimo
Embara o

[=] .
= - E

Fol i 0211

oy O el M4 |
‘ »ﬂr’ Fundiveldn Médion Prevantlvs
s o et A

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

Teléfono :

Finalidad de la
consulta:
Discapacidad:

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto

" Alcoholismo

Asma
Nefropatia
"Pgiquiatrico

* Cx Pelvico Uterina ©

Obesidar Morbida
Eetopicos
TS

Eclaimpsia Ulimo
= mbarazo

Fecha De Impresion

ws

09/07/2019
07:56:04

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

[z

EEEEEEEEEEE
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL : iy 9 4L
BIENESTAR SOCIAL S.A. i ] Ty
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 34 Fecha: 09/07/2019
07:56:04

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: ‘

Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

Farmacoldgicos

Cirugias Tracto E

Raproductivo
Transfucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros (=] Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companeros sexuales: 0
Masculino Esparmaquia :
Femenino
G 0 P 0 A 0 G 0 M 0 = 0 \%
FUR FRR FLP Periode Interginesico
Planifice 7] Metodo " Cuales
npo De Uso Complicacion
Menarquia Cicles 0 X Regulare izl Flujo Vaginal E]
5
Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados

BETHESDA
EXAMEN FISICO

TA 1 /1 FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 Perimetro Cefalico ,00

Peso 2,00 Kg Tala 100 m IMC 2,00 Percentl Percentil Talla
Peso Edad Edad :
Farcentil Circunferenc ,00 Agudeza o] /
Peso Talla ia cintura visual
O !
(9]
Impresion General
CabezalCuelio
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genilaurinario
Dslgomuscular
1y Faneras
Neurologico
Exlremidades
Esfera mental
Taner
Signos de maltrato
Hermas

EEEEERRRNEEEEE

Criptorquidia ] .- Agenesia ]
Reflejo Rojo oAplica Convert Test | NoAplica . :

Tacto Rectal Taclo Vaginal U T Examen Testicular |
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco 3] resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ JMormal [¥]Anormal : ¢ :

z

L

DIAGNOSTICOS | -
N Tipo

Principal Diagnostico
Presuntivo

R490 - DISFONIA : .

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo )

SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD ENCAMINADA £. FAVORECER CONTROL POSTURAL Y RESPIRATORIO CON EJERCHKCIOS DE ALINEACION

POSTURAL DE CABEZA Y CUELLO. ’,

Recomendaciones y asesorias educativas

[j 1. Evite las sustancias toxicas coma cigarrilo, licor y psicoachvas.

[[] 2 Evieel estués, _

[] 3. Realice aclividad fisica conferme a st cendician de Salud en indicaciones especificas Irindadas por su medico tratante y una dieta
halanceada 3 O

Imprime Fecha De'Impresion  16/10/2019 17:22
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s

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.:

Registrado por:

Documento: 9094730 Tipo de
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNDN TINOCA ATENCIA

4. Recuerde la imporiancia de no avto medicarse.
[:] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[T] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma.
Olras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tino De Control
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

09/07/2019

34 Fecha:
07:56:04

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Cédula_Ciudadania Edad:

Ninguno Referido PYP_nutricion

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
C—"30 | Nombre

Imprime

Cantidad Via de

Posologia
Administracion 5

Médico: MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P.: NT

Fecha De Impresion 16/10/2019 17:22
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 33 Fecha:
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacién:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacién:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC ~ Estado Civil:
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la
consulta:
Pertenencia étnica:  Olras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad:
Programa:
Loupacion: 991 DOCENTES
Motivo de consuita
INTERVENCION TERAPEUTICA
Enfermedad aclual
DISFONIA
Revision por sistemas
Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere
sentidos
Térax No Refiere . %
Gastrointestinal No Refiere T
Genitourinario No Refiere L
Osteomuscular No Refiere . I B L _
Extremidades No Refiere ) . P R y
Neurolégico y Mental No Refiere X e v
Cardiovascular No Refiere ’ 'y :
Esferamental No Refiere 3 ;
Piel y faneras No Refiere o . TN I
e No Refiere 2
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio ' : o
Fecha: Nombre: Resultados )
ANTECEDENTES )
PERSONALES ;
HTA 2015 Dislipidenia ] : Epilepsia.
MY ] EAP =] . Desnutricién
DM2 ] ECV (=] * Tabaguisto -
Diabetes Gestacional =] Enf, Vascular Periférica [ , " Alcoholismo
Tuberculosis (=] Ent. Pélvica Inflamatoria [#] Wy ! Asma
Hepalopatias ] EPOC o EJ ! _— Nefropatia
Cardiopatias ] ERC [=] ) " Psiquiatrico
Anticuagulados (=] 1cC [=] . . CxPelvico Uterina
Autoinmunes [=] Infeccion cervical ] 'Obesidad Mérbida
Cancer ] Neurologicos O Ectopicos
Congenitas ] Reumalologicos ] ITS
Traumaticos [=] Cual - . Mg g

Otros Traumatcos

HTA Inducicla Lltimo Eclampsia Ultima

Praeclampsia Ulimo

Embarazo Embarazo Embaraza

Sifilis Gestacional [=]

Hipotiroidizamo [=] - .

Imprime Fecha De Impresion

Fol i 0214

08/07/2019
04:35:41

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

i)

an

EEMEEEEEE

16/10/2019 17:23



Fol i 0215
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 33 Fecha: 08/07/2019
04:35:41

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: °~ 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: EARIAN RICARDO TINODCO ATENCIA
Farmacologicos

Cirvgias Tracto

Reproductivo =]

Transfucionales

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS

Otros (=] Cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual: 0 . Num. Companeros sexuales: 0

Masculine Espermaquia

Femenino

G 0 P 0 A 0 # o M 0 E 0 v

FUR FPR FUR Periodo Interginesico

“aifica [=] Metodo Cusles

.mpo De Uso . Complicacién

Menarquia Ciclos 0 ¥ Requlare [=] Flujo Vaginal  [=]

Fecha ultima Razones de 70

Citologia aplicacion

Resultados

BETHESDA

EXAMEN FISICO

TA 1 /1 FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 Perimelro Cefalico 00

Peso 1,00 Kg Talla 100 o IMC 1,00 Percentil Percentil Talla
Pesao Edad T Edad

Percentil Circunferznc ,00 Agudeza o] /
Peso Talla 1A cinlure visual
] /
0 ;
Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Carvdiopulmanar
Abclornen
Genitourinario
“eteomuscular
|y Faneras
Neurolagico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de maltralo
Hernias

]

Criptorquidia 1 ' Ageresia
Reflejo Rajn Aplica Convert Test NoApIica

Tacto Rectal Tacle Vaginal r] Examen Testicular D
Nota: Cuando el campo se encuentre en blziwo el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

 JMormal [»]Anorm

0 z0000C000000000

DIAGNOSTICOS

Principal Diagnostico Tipo
R490 - DISFONIA ' . : Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES ' e

Plan De Manejo
RECIBO MAYOR DE EDAD DE SEXO MASZULINO, SE LLEVA A CABO EJERCICIOS DE RESPIRACION DE BASE ENCAMINADA A
FAVORECER PATRON RESPIRATORIO. DLRANTE LA SESION SE MUESTRA ACTIVA,
Recomendaciones y asesorias educativas
[T] 1. Evile las suslancias tOxicas como cgzamillo, licor v psicoactivas,
rj 2. Evile &l estrés. . . ‘ .

] 3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones aspecificas brindadas poi’su medico tratante y una dieta
balanceada. : ! ‘ .

Imprime F:echa De Impresion 16/10/2019 17:23
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL ER VIR
BIENESTAR SOCIAL S.A. " b T
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
' REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6439 Registro No.: 33 Fecha: 08/07/2019
04:35:41
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNN TINOCO ATENCIA
| 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
.‘j 5. Siga las recomendacionas dadas por =l profesional cde Salud.
[] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otrias Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tino De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Especialidad Cantidad

Procedimiento

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
“go | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administraciéon
Médico: - MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P.: NT
, .
Imprime Fecha De Impresion  16/10/2018 17:23
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Registro No.: 32

Historia clinica No.: 6489

Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARDA TINOCN ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco:
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General

Fecha Ingreso al

Pertenencia étnica:
Programa:

Otras Etnias

«<upacion: 991 DOCENTES
Motivo de consulta
paciente que visita el servicio de fisioterapia pei motivos de una cervicalgia.

Enfermedad actual

cervicalgia.
Revision por sistemas
Identificacién del Riesgo Ninguno ar
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere
sentidos
Térax No Refiere :
Gastrointestinal No Refiere K .
Genitourinario No Refiere !
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurologico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere -
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
“tro No Refiere .
ACTIVIDADES PREVENTIVAS |
Laboratorio : i e Ay
Fecha: Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
PERSONALES
HTA 2015 Dislipidemia O
DM ] EAR (=]
DM2 ] ECV [=]
Diabetes Gestacional =] inf. Vascular Periférica [
Tuberculosis =] =nt. Pélvica Ihilamatoria [=]
Hepatopatias ] CpPOG O
Cardiopatias D E=RC f=]
Anticuaguiados {=] loie} (=] y:
Autoinmunes =] Infeccion cervical O . e
Cancer ] Neurologicos O o
Congenitas ] Reumatologices ]
Traumalicos [=] Cual

Otros Traumaticos -

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional [=]
Hipotiroidismo

Irnprime

Hreeclampsia Ultimo
“mbarazo

Fol i 0217

TR VA

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

Teléfono :

Finzalidad de la
consulta:

Discapacidad: ’

Epilepsia

. Desnutricion
. Tabaguisto

Alcoholismo
Asma
Nefropatia
Psiguiiatrico

| Cx Pelvico Uterina

Obesidad Motbida
Ectopicos
ITS

o

Eclampsia Uhimo
Embarazn

Fecha De Impresion -

o

08/07/2019
11:40:35

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

=]

EEEEEEE ]

16/10/2019 17:25
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL "-T;%:' EIvViE”
BIENESTAR SOCIAL S.A. G
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 32 Fecha: 08/07/2019
11:40:35

Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

Farmacologicos

Cirugias Tracto [_T_l

Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros (=] cual .
GINECOOBSTETRICOS .
Edad inicio vida sexual: 0 Num, Companeros sexuales: 0
Masculino Esparmaquia
Femenino
G 0 P 0 A 0 ¢ 0 M 0 E 0 v
FUR FPP FUP Peariodo Interginesicn .
—nifica [=] Metodlo Cuales

.mpo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 X Requlare [=] Flujo Vaginal [=]

Facha ultima Razones de no
Cilologia aplcacion
Resultados
BETHESDA
EXAMEN FISICO

™ 1 i1 FG 1 FR 1 Temperatura 1,00 : Parnmelro Cefalico 1,00

Peso 6,00 Kg Tala 160 m IMC 2,34 Percentil Parcentil Talla
Peso Edad Edad

Parcentil Circunferenc .00 Agudeza Ol /
Peso Talla ia cintura visual
' 0 /
D
Impresion General
CabazalCuella
QRL
Cardiopulmonar
Abhdomen
Genitourinario
Dsteomuscular
Ay Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de maltralo
Hernias

[

B

Qo

Criptorquidia ] Agenesia I
Reflejo Rojo oAplica ' Convert Test NoAplica :

Tacto Rectal Taclo Vaginal 7 Examen Testicular [
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco | resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ JMormal []Anormal o e
DIAGNOSTICOS

Principal Diagnostico -
[v] M542 - CERVICALGIA

z

L]

Tipo
. Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo ' o - )

recibo paciente masculino de 61 anos de edad que presenté una cervicalgia . se 1& realiza terapia fisica con medios fisicos tens y compresas

humedo caliente, estiramientos de cabeza cuello masajes sedalivos, ul;rasonido. termina seccion de terapia tranquila sin complicaciones.

Recomendaciones y asesorias educativas 1

D 1. Evite las sustancias toxicas coma cigarrill -, licor y psicoaclivas D

____ 2, Evite el estiés » §

[:] 3. Realice aclividad fisica conforme a su cor dicion de Salud en indicaciones aspecificas brindadas por su meédico tratante y una dieta

balanceada. d . J .
Imprime ' . ' .. FechaDeImpresion  16/10/2019 17:25
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL s O ol A4 1wt
BIENESTAR SOCIAL S.A. (2 e A
NIT

207

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 32 ‘ Fecha: 08/07/2019
11:40:35
Registrado por: 1121044324 LUISA ANA DE LUQUE IGUARAN
Documento: 9054730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
[:T 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

[v] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[] 6. Consulte en caso de Signa de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipe De Control - Ninguno Referide PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS B o
Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
- igo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracién
Médico: DE LUQUE IGUARAN LUISA ANA
T.P.: nt
¥
; :
Imprime : Fecha De Imprésilt:)n 16/10/2019 17:25
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documenlo:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompariante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

waupacion:

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

6489 Registro No.: 31

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Masculino Email: FABIANRICARDOTINCC
O@HOTMAIL.COM

Medicina General y/o Origen de la General

Especializada consulta:

Vacio Parentesco:

0 Causa externa: Enfermedad_General

Fecha Ingreso al
Programa:

Otras Elnias

991 DOCENTES

Motivo de consulta

INTERVENCION TERAPEUTICA

DISFONIA

Identificacidon del Riesgo

Cabeza

Cuelio

Organos de los
sentidos

Torax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neuroldgico y Mental
Cardiovascular
Esferamental
Piel y faneras
“tro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HT A

DM

M2

Diabetes Gestacional
Iubarculosis
Hapatopatias
Cardiopalias
Anticuaguiados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Imprime

Enfermedad-actual

Revision por sistemas

Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere -4
No Refiere . . ;
No Refiere ’ S T
No Refiere C
No Refiere
No Refiere
. ACTIVIDADES PREVEN]‘IVAS f &
,
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES |
2015 Dislividemia ] .
] EAP (=]
u ECV ol |
[=] =nf. Vascular Periférica [
[=] =nf. Palvica Inflamatoria [=]
] EPOG ]
] ERC [=]
=] . felo) =]
(=] Infeccién cervical Ol
] Neurologicos ]
] o Reumatologicos ]
=] Cual
Freaclampsia Uthmo
. Emuarazo é b
[EI e

(=]

Fol i 0220

TREIME

e

Fecha: 05/07/2019

' 04:50:38
Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Estado Civil: Soltero
Teléfono :
Finalidad de Ia No_Aplica
consulta:
Discapacidad: [=]
W
t
1
‘Epilepsia (=]
Desnutricion E}
l'abaguisto E
Alcoholismo B
Asma EJ
Nefropatia i=]
Psiguiatneo IEJ‘
Cx Pelvico Uterina [i]
Obesidad Morhida =]
Ectopicos E}
TS [=]

3

Eclampsia Ultimo
Embarazo

" Fecha De Impresion  16/10/2019 17:25
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Registro No.:

Historia clinica No.: 6489

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacién:

EARIAN RICARNO TINOCH ATENCIA

Registrado por:

Documento: Edad:

Nombres:
Farmacologicos

Cirugias Tracto

Rep?ech_mtivo L—-j

Transfucionales

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS

Otros E Cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual: 0

Masculino Esparmacuia

Femenino

G 0 P 0 A 0 [ 0 Mo 0 E -

FUR FRP Pariodo Intergmesicn

~anifica [=] Metodo
=mpo De Uso

Menarguia

Cuales
Complicacion
Regulare Ei

S

Ciclos 0 A

Razones de no
aplicacion

Fecha 0ltima
Citologia '
Resullados
BETHESDA
EXAMEN FISICO
Temperatura 1,00
Percentil
Peso Edad

™ 1 1 FC 1 FR 1
Peso 1,00 Kg Talla 100 m IMC 1,00

Circunferenc 0.
ia cintura

Parcenlil

Peso Talla visyal

0
D

Impresion Genaral
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Asleomuscllar

2l y Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de mallralo
Hernias
Reflejo Rojo
Tacto Reclal

OOOO00OO00000000

Criptorquidia R
Convert Tes! NoAplica
Taclo Vaginal ]

pd

oAplica

L

31 Fecha:

Num. Companeros sexuales: 0

Fluio Vaginal [-:j

05/07/2019
04:50:38

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Pearimetro Ceflalico ,00
Percentil Talla

Edad
Agudeza % (o]

/

Agenesia [:]

Examen Testicuar [

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el rest tado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[JMormal [MAnormal

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico

= RA490 - DISFONIA _
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo

SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD ENCAMINADA A |" ' VORECER CONTROL POSTURAL Y RESPIRATORIO CON EJERCICIOS

POSTURAL DE CABEZA Y CUELLO.
Recomendaciones y asesorias educativas
m 1. Evite las sustancias 16xicas como cigarrillo, '-or y psicnactivas

[] 2 Eviteeol estrés.

Tipo
Presuntivo

.

[] 3. Reaslice actividad fisica conforme a su condiciz n de Salud en indicaciones especificas brindadas por su medico tralante y una dieta

halanceada.

Imprime

S

Fol i 0221

Fecha De Impresion

.

DE ALINEACION

16/10/2019 17:25
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL ﬁ IviE>
BIENESTAR SOCIAL S.A. . R ey

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
| REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Regi;tro No.: 31 Fecha: ' | 05/07/2019
' 5 04:50:38
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ . p
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: -
Nombres: FARIAN RICARNN TINOCO ATENCIA
[_J 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
-[] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud,
[":} 6. Consulle en ¢aso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido ) PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS ]
"igo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion
Médico: MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
TP NT -,
’
!
Imprime Fecha DeIfmpresion  16/10/2019 17:25
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:

Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompanante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Geslacional
Hipotiroidismo
Imprime

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

6489 Registro No.: 30

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion: £:

FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
|dentificacion:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM

Medicina General y/o Origen de la General

Especializada consulta:

Vacio Parentesco:

0 Causa externa: Enfermedad_General

Otras Etnias Fecha Ingreso al

Programa:
Ocupacion: 991 DOCENTES .
Motivo de consulta o
INTERVENCION TERAPEUTICA ’
Enfermedad actual i
DISFONIA o
Revisién por sistemas o
Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere
sentidos
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere .
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere _
Neurolégico y Mental No Refiere 4
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
“Itro No Refiere
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados
. ANTECEDENTES .
PERSONALES
HTA 2015 Dislipidemia ]
DM ] EAP =]
D2 L] ECV (=]
Diabetes Geslacional  [=] Enf. Vascular Periférica [
Tuberculosis [=] Enf. Pélvica Inflamatoria [=]
Hepatopalias ] EPOC D
Cardiopatias ] ERC (=]
Anticuagulados [=] 1cc (=] 4
Autoinmunes (=] Infeccion cervical -4 .
Cancer ] Neuvrologicos i
Congenitas ] Reumatolégicos ] .
Traumalicos [=] Cual PR

e

Srapclampsia Ulimo
“mbarazo '

(=]
(=]

Fol i 0223

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

Téléfono 2

Finalidad de la
consuita: A

Discapacidad:

Epilepsia

" Desnutricion

Tabaguisto
Alcoholismo
Asma*
'_I}Jefré‘)ml‘ia
Psiquiatrico

Cx Palvico Utering
Obesidad Marbida
Ectopicos

ITS

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion

s

04/07/2019
02:29:33

62 Afos\ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

N

o_Aplica

CIEEEEEEEE

16/10/2019 17:25
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 30 . Fecha:

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

Farmacologicos

Cirugias Tracto

F—?ep}?oductivo E]

Transfucionales

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS

Otros [=] Cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companeros sexuales: 0

Masculino Esparmaquia

Femenino -

G 0 P 0 A 0 (s 0 M 0 £

FUR FeP FLUF Periodo Interginesicn
ifica [=] Metodo Cuales

hempo De Uso Complicacion )

Menarquia Ciclos 0 % Regulare [=] Flujo Vaginal  [=]

5

Razones de no
aplicacion

Fecha Oltima

Citologia

Resultados

BETHESDA

EXAMEN FISICO
Temperatura 1,00
Percentil

TA 1 /1 FC 1 FR 1
Peso 1,00 Kg Tala 1,00 m IMC 1,00

Circunferenc ,00
ia cintura visual

Percentil
Peso Talla

O
D
Impresion General
Cabeza/Cuello
ORI
Cardiopulmonar
Ahdomen
Genitaurinario
“Isteomuscular
Fiel y Faneras
Neuroldgico
Fxtremidades
Esfera mental
Taner
Signos de malirato
Hernias
Reflejo Rojo
Taclo Rectal

Criptorauidia R
Aplica Convert Tesl NoAplica
Tacto Vaginal LT '

DgGDDDDDDDDDDDDD

e

04/07/2019
02:29:33

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Perimetro Cefalico ,00
Percentil Tala

Peso Edad Edad .
Agudeza 0l

/

/

Aganesia \j

Ewamen Tasticutar [

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado &3 normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

| |Anorrnal 3
DIAGNOST'ICOS

[rHMormal

Principal Diagnostico
R490 - DISFONIA

-

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo

Tipo
Presuntivo

REGIBO MAYOR DE EDAD, INGRESA REFIRIENDO TEN ON MUSCULAR A NIVEL DE CUELLO, SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD
ENCAMINADA A FAVORECER CONTROL POSTURAL Y FESPIRATORIO CON EJERC|CIOS DE ALlNEAClON POSTURAL DE CABEZAY

CUELLO.

Recomendaciones y asesorias educativas

[(] 1. Evite las sustancias toxicas como cigarrillo, licor vy s noactivas,
[] 2 Eviteelestrés.

[[] 3 Realice actividad fisica conforme a su condicion de Szlud en indicaciones f-‘QpPle!(‘r—'I" brmci'nlas por su medico nalanle y una dieta

O
Imprime

OO

Folig224 =~ . -

Fecha De !mpres:on

16/10/2019 17:25



Fol i 0225

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO A
30 . Fecha:

Historia clinica No.: 6489 Registro No.:

1065578533 LiLI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacion:

EARIAN RICARNO TINOMO ATENCIA

Registrado por:
Documento: 0094730

Nomb!’ﬁ:ﬁél H.eata,
[ 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

] 5. Sigs las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[] 6. Consulte en caso de Signa de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Refende
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS 1
Procedimiento Especizalidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
YT ICAMENTOS ]
Cantidad Via de Posologia

Couigo | Nombre
Administracion

e

[ ]

04/07/2019
02:29:33

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

. PYP_nutricion

Cantidad

T.P.: NT

Médico:  MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA

Fecha De Impresion 16/10/2019 17:25

Imprime
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL

BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 28
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHCRQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General '
Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco:
Nivel Educativo: 0 Causa externa:

~arenencia étnica:  Otras Etnias

QOcupacion: 991
INTERVENCION TERAPEUTICA
DISFONIA

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere
sentidos

Torax No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere

Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Dtro No Refiere

Laboratorio
Fecha: Nombre:

PERSONALES
HTA

DMA

DM?2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenilas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Indugcida Ultima
Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipatiroidismo
Imprime

2015

FOOEMECOOEEOCE]

(=[]

DOCENTES

Cual

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

Fecha Ingreso al
Programa:

Motivo de consuita
Enfermedad actual

Revisién por sisiemas

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

-

Resultados
ANTECEDENTES
Dislipidemia
EAP
ECV

-nf. Vascular Periferics
=nf. Pélvica Inflamatotia
=POC '

ERC

ICC

Infeccidn cervical
Neurologicos
Reumalologicos

»

¥

OO0EEOEOEED

L

Pregclampsia Ultimo
mbarazo

) A

FoIi0226-

Enfermedad_General

Discapasidad:

.,

Epilapsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma
Nefroé::nia
Psiquiatnco

*Cx Pelvica Uterina

"+ Obesidad Morbida

Ectopicos
ITS

Eclampsia Ulimo
FEmbarazo

Fecha De Impresion‘

e

Fecha: 02/07/2019
02:50:24

Edad: 62 Aftos \ 2 Meses \ 27 Dias

Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Estado Civil: Soltero

‘Teléfono :

Finalidad de la No_Aplica

consulta:

=]

EEMEEEEEEES

16/10/2019 17.26
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
'REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 28 Fecha: 02/07/2019
' 02:50:24

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:

Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

Farmacologicos

Cirugias Tracto

RGp?OdLICﬁ\!O B

Transfucionales

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS

Olros (=] cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual

Masculino
Femenino
G 0 P
ELIR

ifica [=]
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha ultima
Citologia
Resultados
BETHESDA

TA 1 /1
Peso 1,00 Kg

Percentil
Peso Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonal
Abdomen

~ Genilourinario
Jsteomuscular
Pigl y Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de malirato

0

0 Num. Companeros sexuales: 0

Esparmaquia

0 A 0 G 0 M 0 =
FRR Fup Periodo Interginesico
Matodo Cuales
Complicacion
Regulare E

-~
S

Ciclos 0 X Flujo Vaginal

Razones de no
aplicacion

EXAMEN FISICO
Temperatura 1,00
Percantil d
Peso Edad

FC 1 FR 1
Talla 100 m MC 1,00

Circunferenc ,00
ia cintura visual
O

D

(o]

\

Perimetro Cefalico 1,00
Percentil Talla

Edad
Agudeza Ol

/

/

Hernias
Reflejo Rojo
Taclo Rectal

Agenesia

]

Criptorquidia
Converi Test
Taclo \Yaginal

NoAplica _T:l‘oAmica

] Lo ‘Examen Testicular

el
]

]

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el n sultado es normal, cuando se encuentre seleccienado el resultado es anormal.

[ ll‘-lormal

Diagnostico
R490 - DISFONIA

Principal

Plan De Manejo

Anormal ; . ‘ :

DIAGNOSTICOS . ‘
: ' ’ : Tipo

) Presuntivo

PLAN DE MANEJOY RECOMENDACIONES

RECIBO MAYOR DE EDAD DE SEXO MASCULW SE LLEVA A CABO INTERVENCION TERAPEUTICA ENCAMINADA A FAVORECER -
PATRON RESPIRATORIO, DURANTE LA SESI “1] EL DOCENTE REFIERE FONALGIA SE PROCEDE A APLICAR MASAJE A NIVEL DE
MUSCULATURA DE CUELLO. P ‘ -

Recomendaciones y asesorias educativas
] 1 Evite las sustancias [0xicas como cigartil -
[l 2 Evieelestés

e
#

v
liror y psicoaclivas. '

[] 3 Realice actividad fisica conforme a su co 'cion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su medico tratante y una dieta
i B

Imprime

. - "Fecha De.Impresion 16/10/2019 17:26
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 28 Fecha:

1065578533 LILI TATIANA MIR{\NDA BOHORQUEZ

Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacion:

EARIAN RICARNN TINOAO ATENCIA

Registrado por:
Documento: 9094730

Nombrﬁ‘ﬁ’c:ﬂl‘.b:ﬂuc.
] 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

D 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[ ] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Tpo De Control Ninguno Referidce

Proxima Consulta Ninguno
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad

! ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS

02/07/2019
02:50:24

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

PYP_nutricion

Cantidad

Fecha De Impresion 16/10/2019 17:26

.igo | Nombre Cantidad Via de Posolegia
Administracion
Médico:  MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
TP NT
4
Imprime
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Registro No.: 25

Historia clinica No.: 6489

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacién:
Nombres: EARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco:
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General

Pertenencia étnica: Fecha Ingreso al
Programa:
DOCENTES - -

Motivo de consulta

Otras Etnias

—cupacion: 991
INTERVENCION TERAPEUTICA
Enfermedad actual
DISFONIA
Revisioén por sistemas

Ninguno ; .
No Refiere
No Refiere
No Refiere

Identificacion del Riesgo
Cabeza

Cuello

Organos de los
senlidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

“tro

No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere )
No Refiere "
No Refiere ) .
No Refiere 3
No Refiere
No Refiere
No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados I

ANTECEDENTES '

PERSONALES
HTA
DM
DM2
Diabeles Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos
Otros Traumalicos s
HTA Inducida Utimo Preecl mpsia Ultimo
Embarazo Embarazo ‘
Sifilis Gestacional =] y
Hipotiroidismo IE]
Imprime , ' . g

<Fofi02293

s8]
(=]
=
(4]

Dhslipidemia,
AP

BCS

Eni Vascular Peniférics
tirf, Pelvica Inflamatoria
ZPQC

ERC

ice

Infeccion cervical
Neurologicos
Reumatologicos

OOOEECEOEED

Cual

FOOEEOCOEEOOE

_Fecha De Impresion

Fecha: 27/06/2019
09:03:26
Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Estado Civil: Soltero
Teléfono :
Finalidad de la No_Aplica
consulta:
Discapacidad: [=]
R
Epilepsia E
Desnutricion . (=]
Tabaquisto E
Alcaholismo [ﬂ
ASMa Ej
Nefropalia &i
Psiguiatrico =
Cx Pelvico Uterina [=]
Obesidad Morbida (=]
Ectopicos EJ
TS m

Eclampsia Ultimo
Embarazo s

16/10/2019 17:27
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL s =IvViE”
BIENESTAR SOCIAL S.A. _ ‘ L
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.:

Registrado por:

6489 Registro No.:

25 Fecha:

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

27/06/2019
09:03:26

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Farmacologicos
Cirugias Tracto E
Reproductivo
Transfucionales
Ccupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Olros (=] cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companieros sexuales: 0
Masculino Espermacuia
Femenino
G 0 : 0 A 0 S 0 M 0 = 0 v
FUR FPRP FUP Pariodn Interginesico
Tonifics [=] Mrtodo Cuales
viempo De Uso Comphecacion
Menarquia Ciclos 0 X Requlare [=] Flujo Vaginal  [=]
5
Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados
BETHESDA
EXAMEN FISICO
A 1 /1 FG 1 FR 1 Temperatura 1,00 Perimelro Cefalico ,00
Peso 1,00 Kg Talla 100 m IMC 1,00 Percantil Percentil Talla
Peso Edad Edad
Percentil Circunferenc 00 Agudeza o] !
Peso Talla ia cintura vtsual
O /
D

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmaonar
Abdomen
Genitourinario
“=leomuscular

ely Faneras
Neuroldgico
Exiremidades
Esfera mental
Taner

00 [ [ O

Signos de maltrato
Hernias Criptorquidia ] " A Agenesia M
Reflejo Rojo NoAplica Conven Test NoAplica :

Tacto Rectal ] Tacto Vaginal ] ' Examen Testicular [
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco = resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[ JMormal [>]Anormal

DIAGNOSTICOS -
Principal Diagnostico - Tipo
R490 - DISFONIA Presuntivo

Plan De Manejo

PLAN DE MANEJOY RECOMEN’DACIONES

RECIBO MAYOR DE EDAD. SE LLEVA A CABO INTERVENCION TERAPEUTICA ENCAMINADA A FAVORECER PATRON RESPIRATORIO,
DURANTE LA SESION LA DOCENTE REFIERE FONALGIA SE PROCEDE A APLICAR MASAJE A NIVE.L DE MUSCULATURA DE CUELLO.

Recomendaciones y asesorias educativas
[] 1. Evite las suslancias 16xicas como cigarfiio. licory psicoactivas.

[(] 2 Evite el estrés

] 3. Realice actvidad fisica conforme a su cendicion de Salud en indicaciones

bhalanceada.

Imprime

s especificas brindadas por su médico tratante y una digta

Fecha De Impresion

s

‘Fol i 0230

16/10/2019 17:27
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Fecha:

Edad:

Referido

L

27/06/2018
09:03:26

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

PYP_nutricion

Cantidad

Médico: MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA

v

Historia clinica No.: 6439 Registro No.: 25
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNDN TINOCO ATFNCILA
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
D 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma.
Otrasz Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
igo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion
T.P.: NT
i
Imprime

Fol i 0231

Fecha De Impfesfon 16/10/2019 17:27
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL 7;
BIENESTAR SOCIAL S.A. : M'«w'w -wl:
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 24 Fecha: 21/06/2019
" . 11:19:17

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ )

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:

Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

INFORMACION DEL PACIENTE

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC = Estado Civil: Soltero

. O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:

Acompanante

Grupo Poblacional:  Vacio Parentesco: : Teléfono :

Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de l2 No_Aplica

consulta:

Pertenencia étnica:  Otras Elnias Fecha Ingreso al Discapacidad: E\
Programa:

wcupacion: © 991 'DOCENTES

Motivo de consulta
INTERVENCION TERAPEUTICA
Enfermedad actual

DISFONIA

Revisién por sistemas r
Identificacion del Riesgo Ninguno )
Cabeza No Refiere . _ _ %
Cuello No Refiere T .
Organos de los No Refiere
sentidos
Toérax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere e
Extremidades No Refiere : G 5
Neurolégico y Mental No Refiere '
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere T .
Piel y faneras No Refiere ’
“ro No Refiere o

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio ; _ i .
Fecha: Nombre: Resultados : fa -

ANTECEDENTES .
PERSONALES N
HTA 2015 Dislipicer 113 Epilepsia
DM D EAP Dc\sq_l fricion
nm2 ECV rabaqwam
Diabelas Gestacional Enf. Vascular Perifénca i ' Alcoholismao
Tuberculnsts Enf. Pélaca Inflamatona’ - Asma
Hepatopatias : EPOC Nefropatia
Cardiopatias ERC Paiquintrico
Anticuagulados 1CC Cx Pelvico Ulerina
Auloinmunes Infaccion nenical Obesidad Marbida
Cancer Ectopicos
Congenitas ITS:
Traumalicos '
Otros Traumaticos 4
HTA Inducida Ultimo si Preeclampsis Liimo si ) : Eclampsia Ur'lin:m_ Si
Embarazo L Embarazo Embarazo
sifiis Gestacional [ Sin_dato 3
Hipotiroidismo Il Sin_dato "
Imprime

[EJE
00O

]
L

LJ
t

N/

oo

Neurolonicos
Reumatolcgicos

CO00EaC

ci |

COo00d

]
O

Cual

1
1

Fecha De Impresion 16/10/2019 17:27

Fol i 0232



Fol i 0233

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL g | Vi
BIENESTAR SOCIAL S.A. L L e
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 24 Fecha: 21/06/2019
11:19:17

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:

Nombres: EARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Farmacologicos NEGATIVOS

Cirugias Tracto

Rep?or.ﬂ.lctivc []

Transfucionales NEGATIVOS

Qcupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS

Otros D Cual EXERESIS LIPOMA EN REGION FRONTAL - NIEGA ALERGIA

GINECOOBSTETRICOS .

Edad nicio vida sexual: 0 Num. Compafieros sexuales: 0

Masculino Espermaquia

Femenino

G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 E 0 W 0
FUR FPP FUP Periodo Inerginesico No_Aplica

sifica || Matodo No_Ap'ca Cuales

Tiempo De lJso Complicacidon

Menarquia Ciclos 0 X Requlare ] Flujo Vaginal [

Fecha Gltima Razones de no

Citologia aplicacion

Resultados No_Aplica

BETHESDA

EXAMEN FISICO
TA 1 /1 FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 Penmetro Cefalico ,00
Peso 100 Kg Talla 1,00 m IMC 1,00 Percentil Percentil Talla
Paso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agudeza Ol /
Peso Talla ia cirtura visual p
®) /
D

impresion General  [_]

Cabezal/Cuelio ]

ORL |

Cardiopulmonal ] .

Abdomen ] . ’

Genitourinario ]

“leomuscular |

. ely Faneras O

Neuroldgico ]

Extremidades ] i

Esfera mental ]

Taner ]

Signos de malirato ] : ' '.

Hernias ] Criplorquidia 1 Agenesia M
Reflejo Rojo NoAplica Convert Tes! NoAplica 3

Tacto Rectal M Taclo Vaginal ] Evamen Testicular [

Nota: Cuando el campo se encuent: 2 en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[IMormal [ Anormal _
DIAGNOSTICOS )
Principal Diagnostico I Tipo
R490 - DISFONIA : * Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Pian De Manejo

SE LLEVA A CABO EJERCICIOS DE RESPIRAGION DE BASE ENCAMINADA A FAVORECER PATRON RESPIRATORIO. DURANTE LA SESION

SE MUESTRA ACTIVO & ‘ )

Recomendaciones y asesorias educativas

[ 1. Evite las sustancias taxicas como cigarrllo. licary psicoactivas. -

[[] 2 Evieelestrés. o, Yeow

[} 3. Realice actividad fisica conforme a su condicisn de Salud en indicaciones aspecificas brindadas por su médico tratante y una dieta
halanceada. toow ’ .

Imprime . b " Fecha De Impresion  16/10/2019 17:27
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL i | o ALt
BIENESTAR SOCIAL S.A. : - Ty
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 24 Fecha: 21/06/2019
11:19:17
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: ;
Nombres: FARIAN RICARDN TINOCON ATENCIA
[ ] 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
[] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
[(] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma, ‘
Otras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referide PYP_nulricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Cantidad

Procedimiento Especialidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS

a ‘go | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion
Médico:  MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P.: NT
.
Imprime Fecha De Impresion 16/10/2019 17:27
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompanante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Lcupacion:

6489

Registro No.: 23

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
9094730

Tipo de
Identificacion:

FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE

9094730

Tipo de
Identificacion:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Masculino

Medicina General y/o
Especializada

Vacio
0

Otras

991

Etnias

DOCENTES

INTERVENCION TERAPEUTICA

DISFONIA

Identificacién del Riesgo

Cabeza

Cuello

Organos de los
sentidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades

Neurolégico y Mental

Cardiovascular
Esferamental
Piel y faneras
o

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA
oM
DM2

Diabetes Gestacional

Toberculosis
Hepatopalias
Cardiopatias
Anticuagulados
Auloinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos
Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Imprime

Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere

No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere

Nombre:

ECOEEOOEEOUE

[=]

N
(=]
-
w

Cual

Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM

Origen de la General

consulta:

Parentesco:

Causa externa:

Fecha Ingreso al
Programa:

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Revision por sistemas

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Cédula_Ciudadania

Cédula_Ciudadania

Enfermedad_General

MACTIVIDADES PREVENTIVA?i
AR

Resullados
ANTECEDENTES
Dislipidema D
EAP =
ECV E

Enf. Vascuar Periférica [
Enf. Pélica Inflamatoria B
EROC ‘
ERC

1CC

Infeccio 1 carvical
Neurolo 1cos
Reumatoloyicos

i

OCCEE0D

Preeclampsia U'timo
Embarazo

Fol i 0235

v

‘.'.1-.

w?jl‘“ﬂl’
ANTW oimmsim s uoin
o e

Fecha: 20/06/2019
05:19:25

Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Estado Civil: Soltero

Teléfono :

Finalidad de la No_Aplica

consuita:

Discapacidad: [=]

Epilepsia
Desmnrimr'm-
Tabaguisto ,
Alcoholismao

) ;ﬁ\'sma
. Nefropatia

Psiguiatrico

Cx Pelvicn Uterina
Obesidad Marbicla
Ectopicos

T

Eclampsia Utmo
Embarazo -,

Fechg De Impresion

oo

(IR

16/10/2019 17:27
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL. . | EREIVIET
BIENESTAR SOCIAL S.A. : : o
NIT .

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 23 Fecha: 20/06/2019

05:19:25

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: EARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA,

Farmacologicos |

Cirugias Tracto

Rep?ﬁduclivo E

Transfucionales

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS

Otros E] - Cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual. 0

Masculino Espermaquia

Femenino )

G 0 24 0 A 0 M [} ke 0 \%

FLIR FPP FLP Pariodo Interginesico

ifica [=] Metodo Cuales ;
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Giclos 0 b Regulare [=] Flujo Vaginal  [=]

Num. Companeros sexuales: 0

0
o

Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion

Resultados
BETHESDA
EXAMEN FISICO

a1 /1 FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 Permelro Celalico ,00

Peso 1,00 Kg Talla 100 m IMC 1,00 Parcenti Parcentil Talla
Peso Zdad Edad

Percentil Circunferenc 00 Agudeza Ol /
Peso Talla ia cinlura visual

O !

D
Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmaonar
Abdomen
Genitourinario

" eomuscular

el y Faneras
Neurologico
Extremidades
Esfara mental
Taner
Signos de maliralo v, T
Hernias Criptorquidia e .+ Agenesia ]
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test ' * NoAplica’ '
Taclo Rectal Taclo Vaginal ] Eraman Testicular [ ]
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco € resultado es normal, cuando se entqentre seleccionado el resultado es anormal.
[ JMormal [w]Anormal :

0 I O O

Ol

DIAGNOSTICOS BRI
Principal Diagnostico ' - Tipo
R490 - DISFONIA "t Presuntivo
' SLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES 4
Plan De Manejo k . . ,
RECIBO MAYOR DE EDAD DE SEXO MASCULINNO, SE LLEVA A CABO EJERCICIOS DE RESPIRACION DE BASE ENCAMINADA A
FAVORECER PATRON RESPIRATORIO. DURANTE LA SESION SE MUESTRA ACTIVO.
Recomendaciones y asesorias educativas
1. Evite 1as suslancias toxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.
2. Evile &l estrés. ) ,
3. Realice actividad fisica conforme a su condician de Salud en indicaciones especificas brindadas por su.medico tralante y una dieta
halanceada. b 3

BN

Imprime ‘ . Fecha De Impresion  16/10/2019 17:27
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL il - iviE”
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA "
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 23 Fecha: 20/06/2019
05:19:25

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARNN TINOCO ATFNCIA
[] 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
[[] 5. Siga ias recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

D 6. Consulte en ¢aso de Signo de Alarma.

Otras Recomeandaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS .
Cantidad Via de Posologia

Codigo | Nombre
Administracién

Médico: MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P.: NT ‘

iR ' Fecha De!mbreslion 16/10/2019 17:27
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 22

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacién:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacién:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco:
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General

Fecha Ingreso al
Programa:

Pertenencia étnica:  Otras Etnias

 supacion: 991 DOCENTES
Motivo de consulta
INTERVENCION TERAPEUTICA

Enfermedad actual

DSIFONIA
Revision por sistemas

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere
sentidos
Tdrax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurol6gico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere

No Refiere

Otro
B ACTIVIDADES PREVENTIVAS
—aboratorio X -

Fecha: Nombre: Resultados )
ANTECEDENTES .
PERSONALES W “
HTA 2015 Dislipidemia Bl “sv
DM EAP (=]
DM2 L] ECW [=] . .

Enf. Vascular Periférica ||
Enf. Pélviea Inflarmatoria (=]

Diabeles Gestacional
Tuberculosis

Hepatopatias EPOC ]
Cardiopatias ERC (=]
Anticuacgulados 1CC E]

Infeccion cervical
Neurologicos .
Reumatnlogicos

Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ulimo

ONEODREDD

Cual

Precclampsia Ultimo

. Tabafuisto

e Ol A4 L et
Ll .tﬁr "--le-ulfpulM.dFun Porwunntion

s

Fecha: 19/06/2019
03:52:36

Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias
Estado Civil: Soltero
Teléfono :

Finalidad de la No_Aplica
consulta:

Discapacidad: [=]

r
Epi!e‘pma. Cow

Desntiricion
a

Alcoholizme

Asma - (=]
Nefropatia [=]
Pafguiatrico r_ﬂ

2y Privico Ulenna

- Obesidad Mérbica [=]
Eclopicos [=]
TS [=]

Fclampsia Ultimo

Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Imprime

Embarazo

[=]

Embardzo

* Fecha De Impresion

|
.
.

16/10/2019 17:28
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL ' vy Ul A 4Lt
BIENESTAR SOCIAL S.A. LR oo
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 22 Fecha: 19/06/2019
; 03:52:36

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ "

Documento: 9094730 Tipo de -Cédula_Ciudadania * Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARDN TINOCO ATENCIA
Farmacologicos :

Cirugias Tracto E

Reprocductivo

Translucionales

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS

Otros [=] cCual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual: 0 Num. Compaferos sexuales: 0
Masculino Espermaduia '

Femenino

G 0 P 0 A 0 G 0 M 0 E 0 \
FUR FRP FUP Periodo Interginesico
Planifica [=] Metodo Cuales

‘ampo De Uso Complcacidn

wlenarquia Ciclos 0 A Requlare [=] FFlujo Vaginal [:-_|
Fecha Ultima Razones de no

Catologia aplicacion

Resultados

BETHESDA

EXAMEN FISICO

TA 1 ' FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 pPenmetro Cefalico 1,00
Peso 1,00 Kg Talla 100 m MG 1,00 Parcentil Percentl Talla
Peso dad Edad

Percentil Circunferenc 0 Aguderza Ol /
Pesc Talla ia cintura visua!
O /

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonatr
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
el y Faneras
Aeurolagico
Extremidades
t=sfera mental
Taner
Signos de maliralo ‘
Hernias Criptorquidia M : Agersia ]
Refllejo Rojo NoAplica Converl Tes! NoAplica
Tacto Rectal ] Taclo Vaginal ]
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ jrormal []Anormal

EREEEEEER

]

C
LJ

Examen Teshcular | |

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico . i ’ Tipo
(v R490 - DISFONIA ; ) Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Maneija ) i
SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD ENCAMINADA A FAVORECER CONTROL POSTURAL Y RESPIRATORIO CON EJERCICIOS DE ALINEACION
POSTURAL DE CABEZA Y CUELLO. ’
Recomendaciones y asesorias educativas
[] 1. Evite las sustancias loxicas como cigarrilln, licor y psicoaclivas.
[] 2 Evileelestrés. ' .
[] 3. Realice aclividad fisica conforme a su consicion de Salud en indicaciones especificas rindadas por su medico tratante y una dieta
halanceada. : gt
Imprime i " Fecha De Impresion  16/10/2019 17:28
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL i FIviE”
BIENESTAR SOCIAL S.A. WP oy
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 22 Fecha: 19/06/2019
: E : 03:52:36
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNAO TINOCO ATENCIA
(] 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
[] s Sigalas recomendacionas dadas por el profesional de Salud.
] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referide PYP_nutricion

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Cantidad

Procedimiento Especialidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracién

Médico: MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P.: NT

Imprime . Fecha De Impresion  16/10/2019 17:28
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v Ll

e
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 20 Fecha: 14/06/2019
10:34:08
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: ¥
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATFENCTA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero
O@HOTMAIL:COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General h
Especializada consulta:
Acompafiante
Grupo Poblacional: \acio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica
consulta: %
Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: r_-j
Programa:
‘upacion: 991 DOCENTES
Motive de consulta
INTERVENCION TERAPEUTICA
Enfermedad actual
DISFONIA ‘
Revision por sistemas
Identificacion del Riesgo Ninguno =
Cabeza No Refiere .
. Cuelio No Refiere N !
Organos de los No Refiere
sentidos
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere #
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere .
Otro No Refiere #
R ACTIVIDADES PREVENTIVAS
aboratorio
Fecha: Nombre: Resultados
ANTECEDENTES }
PERSONALES .
HTA [v] 2015 slipidemia ] Epilepsia (=]
M1 ] ki 52 (=] Desnutricion [=]
D2 ] B [=] Fabaguisto =]
Diabetes Gestacional  [=] Er . Vascular Periférica [ Alcoholisme (=]
Tuberculosis [3 Enf. Palvica Inflamatoria B Asma m
Hepatopalias ] EIPOG (] _ Nefropatia =]
Cardiopatias J ERG (=] Psiquiztrico (=]
Anticuagulados [=] G (=] Cx Pelvicn Lierina (=]
Autoinmunes [=] i leccion carvical l:J : Cheasidad Mérbida [ﬂ
Chncer ] Nzuralogicos L] . Eclopices [=]
Congenilas ] Reumatologicos N P ¢ ¢ - [=]
Traumalicos [=] Cual ' %

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo

Embarazo
Sifilis Gestacianal [=]
Hipotiroidismo [=]

Imprime

Proaclampsia Ultimo
Eriha azo

J --Ec#amps‘ia-un’imo
. Embarazo

Fecha De Impresion

16/10/2019 17:28
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL , i .
BIENESTAR SOCIAL S.A. , a | W TRRER L
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 20 Fecha: 14/06/2019
10:34:08

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: !

Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATFNCIA

Farmacologicos

Cirugias Tracto =]

Reproductivo !
Transfucionales

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros [=] Cual
GINECOOBSTETRICOS ;
Edad inicio vida sexual: 0 Num, Compafieros sexuales: 0
Masculine Espermanuia '
Femenino
G 0 = 0 A 0 c 0 M 0 E 0 v
FUR FRP FUP Periodo, Interginesico
Planifica [E] Metaclo Cusles '
‘empo De Uso Complicacion .
sMenarquia Ciclos 0 574 Requlare rﬂ Flujo Vaginal [3
Fecha dltima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 1 /A FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 ’ Perimetro Cefalico 00
Peso 1,00 Kg Tala 1,00 m IMC 1,00 Percentil Perecenlil Talia ‘
Peso Edad Edad
Percentl Circunferenc ,00 Agudeza Ol /
Peso Talla ia cinlura visual
(@] /
D

Impresion General
Cabezal/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscuilar
el y Faneras
Aeuroldgico
Exiremidades
Esfera mental

HER NN EEE R

Taner

Signes de malrato [ _

e L] Criptorquidia L] : Agenesia ]
Reflejo Rojo NoAplica Convert Tes! NoAplica ‘

Tacto Recial ] Taclo Vagirial ] . i Examen Testicular ]

Nota: Cuando el campo se encuentre en blancg el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[TMormal []Anormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
[v] R490 - DISFONIA K Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo . )
RECIBO MAYOR DE EDAD DE SEXO FEMENIND SE LLEVA A CABO INTERVENCION TERAPEUTICA ENCAMINADA A FAVORECER PATRON
RESPIRATORIO,
Recomendaciones y asesorias educativas
[:] 1. Evite Ias suslancias téxicas como cigarrillc. licor y psicoactivas
[] 2 Eviteelestés . % :
[] 3. Realice aclividad fisica conforme a su condiicion cle Salud en indicaciones especificas brindadas por su madico tratante y una dieta

halanceada

[

.
5

Fecha De Impresion ~ 16/10/2019 17:28
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL i | )ALt
BIENESTAR SOCIAL S.A. ; " -
NIT -
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 20 Fecha: 14/06/2019
10:34:08

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ ‘

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
4. Recuerde la importancia de no aulo medicarse,

[} 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

[} 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Ouas Recomendaciones

Proxima Consulia Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento . Especialidad Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracién
Médico:  MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P. NT ‘
¢ !
Imprime ‘Fecha De Impresion  16/10/2019 17:28
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompanante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

‘cupacion:

6489

Fol i 0244

E

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

9094730

FARIAN RICARNN TINOCO ATENCIA

9094730

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Masculino

Medicina General y/o
Especializada

Vacio
0

Otras Etnias

991 DOCENTES

INTERVENCION TERAPEUTICA

DISFONIA

Identificacion del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los
sentidos

Toérax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neuroldgico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA

DM

DM2

Diabeles Gestacional
Tubarculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuaguiados
Auloinmunes
Cancer
Congenitas
Traumancos

Dtros Traumaticos

HTA Inducida Ultima
Embarazo

Sifilis Geslaciona!
Hipotiroihsmo
Imprime

Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere

No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere

Nombre:

[=] Cual

REGISTRO CLINICO
Registro No.: 19 Fecha:
Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacion:
INFORMACION DEL PACIENTE
Tipo de _Cédula_Ciudadania Edad:
Identificacion:
Email: FABIANRICARDOTINOGC  Estado Civil:
O@HOTMAIL.COM
Origen de la General
consulta:
Parentesco: Teléfono :
Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de I
consulta: .

Fecha Ingreso al Discapacidad:
Programa: ' '

Motivo de consulta &

Enfermedad actual

Revision por sistemas=
1)
N
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Resultados a4

ANTECEDENTES
Delipidemia D Epilepsia
EARP E_; Desnutricion

ECV

Enf, Vascular Periférica

Eal Pélv
EFPOC
ERC

1GeE
[rfeceion
fleurolog

Heumatolodicos

Przeclampsi
E nharazo

ica Inflamaoria [=]

cervical | l:
. r
1CO% |

a Ulimo

Fol i

Taliamuis_wo
Alcoholigmo
CAsma

< Nefropatia
Rsiquiatrico
Cx Péb}cr') Werina
Obesidad Mérbida
Eclapicas
its

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion

4

Fumetagion Mddicn P evanmivs

ws

13/06/2019
05:05:14

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

o

L LT |

Rt

[

Cl R
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BIENESTAR SOCIAL S.A. .
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 19 Fecha: 13/06/2018
05:05:14
Registrado por: 1065578533 LiLI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:
Nombres: EARIAN RICARDN TINOCO ATFENCIA
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto e
Repr_odtm!ivo 12
Transfucionales
Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros (=] cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual. 0 Num, Companeros sexuales: 0
Masculino Esparmacquia
Femenino
G 0 p 0 A 0 C 0 M 0 E 0 i
FUR FRP P Periodo Interginesico
Planifica [=] Metodo _Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
sMenarquia Ciclos 0 Requlare [¥] Flujo Vaginal =]
& %
Facha ltima Razones de no o
Citologia aplicacion
Resultados
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 1 | FC 1 FR 1 Temperatura 1,00 Perimelro Cefalico ,00
Peaso 1,00 Kg Talla 100 m IMEC 1,00 Percentil Percentil Tallz
Peso Edad Edad
Parcert Circunferenc 100 Agudeza Ol /
Paso Talla 12 cintura vigual
O /
D
Impresion General L
Cabeza/Cuello ]
ORL ]
Cardinpuimaonar ]
Abdomen ]
Genilourinario il
Osleomuscular ] '
—Piel y Faneras ] )
leurolagico I
Exiremidades L
Esfera mental i
Taner j‘
Signos de malirate : _‘ : .
Hernias ‘ Criptorguidia LW ' Agenesia [1'
Reflejo Rojo NoAplica Convern Tes! NoAplica
Tacto Rectal L) Taclo Vaginal ] FExamen Testicular ]

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el rest. itado es normal, cuando se encuentre seleccnonado el resultado es anormal

[ JMormal

Principal

™

Plan De Manejo

[] Anormal

Diagnostico
R490 - DISFONIA

* DIAGNOSTICOS
Tipo
Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

MASCULINO, QUE CONTINUA INTERVENCION TERAPEUTICA ENCAMINADA A TRABAJAR COORDINACION FONORESPIRATORIA CON LA
PRESENTACION DE DIADOCOSINESIAS VERBALES, DURANTE LA SESION PRSENTO voz FLUCTUANTE ) .

Recomendaciones y asesorias educativas

L]

1. Evite 135 su:
2. BEvite el est

halanceada.

Imprime

A
4

slancias toxicas como cigarrillo, liar y psicoaclivas #

3. Realice achvidad fisica conforme a su condic n ce Salud en indicaciones r‘s;_ir'ﬁhr& brindadas por su madico trat :amn v una dieta

- _—

. Fecﬁa De Impresion  16/10/2019 17:28
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL TR IV
BIENESTAR SOCIAL S.A. o
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
| REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 19 Fecha: 13/06/2019
05:05:14
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ
Documento: 9094730 Tipo de " Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: ‘
Nombres: FARIAN RICARNDN TINOCO ATFENCIA
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
J:] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
(] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendacionas
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia
e Administracion
Médico:  MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
T.P.: NT
-_'
Imprime . b Fecha De Impresion  16/10/2019 17:28

Fol i 0246



FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompafante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

cupacion:

6489

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

Fol i 0247

REGISTRO CLINICO

Registro No.:

18

1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

9094730

Tipo de
Identificacion:

FARIAN RICARNN TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE

9094730

Tipo de
Identificacién:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Masculino

Medicina General y/o
Especializada

Vacio
0

Otras Etnias

991 DOCENTES

INTERVENCION TERAPEUTICA

DISFONIA

Identificacion del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los
sentidos

Torax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolbgico y Mental
Cardiovascular
Esferamental
Piel y faneras

] Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA

DM

D2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepalopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducida Uthima
Emharazo

Sifilis Geslacional
Hipatiroidismo
Imprime

Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere

No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere

Nombre:

[v] 2015

L

L]

NEOD

£

[=] Cual

Email:

Origen de la
consulta:

Parentesco:
Causa exlerna:

Fecha Ingreso al
Programa:

Cédula_Ciudadania

Cédula_Ciudadania

FABIANRICARDOTINCC

O@HOTMAIL.COM
General

Enfermedad_General

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Revisién por sistemas

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Resultados

ANTECEDENTES ' ~*

Dislipidemia
AP
ECV

(=113

Enf, Vascular Periférica |
Enf. Pélvica Inflamatoria [=]

EPOC

ERC

1CC

Infeccion cervical
Neurologicos
Reurmatologicns

Prueclampsia Uitimo

Embarazo

COOEE0

FRENE

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

Teléfono :

Finalidad de la
consulta:
Discapacidad:

Epilepsia
Desnufricion
Tabaquislo .
Alcoholismo
Asma
Nefropatia

" Psifuigtrico

. , Cx Pelvico Uterina

Obesidad Morbica
Ecl‘or_’)icors
TS

Eclampsia Ultimo

‘Embarazg

Fol i 0247

Fecha De Impresion

s

10/06/2019
03:08:34

' :62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

[=

it

e (] al
| Tl

L]
el | Bk

(n!
i

(=]l =

]
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£
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL TR - IvViE>
BIENESTAR SOCIAL S.A. "
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: ~ 6489 Registro No.: -18 Fecha: 10/06/2019
03:08:34

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: FARIAN RICARNA TINOCO ATENCIA

Farmacologicos

Cirugias Traclo =]

Reproductivo ==
Transfucionales

Ocupacionales DOCENTE - ERGONOMICOS
Otros [=] cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad imcio vida sexual: 0 Num. Companeros sexuales: 0
Masculino Esparmaquia
Femenino
G 0 = 0 A 0 C 0 M 0 & 0 V
FUR FPRpP FUP Periodo Interginesico

—Planifica [=] Metodo Cuales

iempo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 % Requlare [=] Flujo Vaginal [=]
Fecha oltima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 1 11 FC 1 FR 1 remperatura 1,00 Parimelro Cefalico 00
Peso’ 1,00 Kg Talla 1,00 m IMC 1,00 Parcent! Percantl Talla
Peso Edad . Edad
Prrcentil Circunferenz 00 Agudeza ol /
Pesa Talla ia cintura ' visual
0 !
D

Impresion General ]
Cabeza/Cuallo N
ORL Ol
Cardiopulmona ]
Abdomen H
Genitourinarin ]

~ Osteomuscular ]
Piel y Faneras ij
Neurolagico e
Exiremidades ] .
Esfera mental ]
Taner S
Signos de malirato ] i
Hernias ] Criptorquidia | L Ageresia (]
Reflejn Rojo NoAplica Convart Test NoAplica =~ - 3 -
Tacto Reclal 7 Tacto Vaginal T . ‘ " Examen Testiculzr [

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanc el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[ JrMormal [“]Anorma! "
DIAGNOSTICOS
’ Tipo

Principal Diagnostico
Presuntivo

R490 - DISFONIA i
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
SE LLEVA A CABO ACTIVIDAD ENCAMINADA A FAVORECER CONTROL POSTURAL Y RESPIRATORIO CON EJERCICIOS DE ALINEACION
POSTURAL DE CABEZA Y CUELLO.
Recomendaciones y asesorias educativas
(] 1. Evite 1as suslancias téxicas como cigar illo, licor y psicoactivas

D 2. Evile el estres, .
[7] 3. Realice aclividad fisica conforme a su ¢ andicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su medico tratante y una dieta

balanceada. "

.

Imprime Fecha De Impresion 16/10/2019 17:29
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIAL!ZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 18 Fecha:
Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad:

Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
4. Recuerde la imporlancia de no auto medicarse.

r_j 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

[} 6. Consulte en caso de Signo de Alarma,

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

~adigo | Nombre Cantidad Via de Posologia

Administracion

:\1»,' ' IVII
'" 8 Foridagiin MTion Peunitiog
b il dubnitn ety

wa

10/06/2019
03:08:34

62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

PYP_nutricion

Cantidad

Médico:  MIRANDA BOHORQUEZ LiLI TATIANA

TP:  NT

Imprime
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EVOLUCION MEDICA

[alee
ter. APELLID

AencB

Mo, [{ISTORIAT GLlNlCa_l ‘
2do. APELLIDO O DE CASADA

og4 *39

9

NOMBRES

4—abiam

”

B. EVALUACION U ORDENES

,_DiA_ MES | ANO [HORA| - ‘ PRESENTACION Y ORDENES (Firma‘yr‘:édigodel responsable) )
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Dr. Rafael Porto Antequera CENTRO MEDICO EL ROSARIO 9
OTORRINOLARINGOLOGO CRA. 15 N° 16-80 CONSULTORIO 401 24
0IDOS - NARIZ -GARGANTA - LARINGE Tel: 570 06 12 Tel. Res: 574 99 78

Universidad de Cartagena VALLEDUPAR - CESAR

— oo

INFORME VIDEOFIBRONASOLARINGOSCOPIA
No. Histeria :9094730 Fecha: 22-mar.-19
Paciente : FABIAN TINOCQO ATENCIA Edad: 62 Afios
Entidad : UT RED INTEGRADA FOSCAL CUB - MAGISTERIO

FOSAS MASALES: SE OBSERVA POLIPOS EN AMBAS FOSAS NASALES,.
Cornetes: HIPERTROFICOS
Septum Nasal: CENTRAL
Meatos: PERMEABLES
Coanas: PERMEABLES
FARINGE:
Nasofaringe: LIBRE
Orofaringe: HIPEREMICA.-
Hipofaringe: NORMAL "L
LARINGE:
Epiglotis: CENTRAL CON MOVILIDAD NC RMAL
Aritenoides: RQSADOS, MOVILIDAD CONSERVADA
Senos Pririformes: LIBRES

Cuerdas Vocales: SE OBSERVA MINUSCULO NODULO EN AMBQS PLIE_C_;U~ES_V£J_CALE, CIERRE GLOTICO INCOMPLETO A LA
FONACION , HIPEREMIA INTERARITENOIDEA,

B. Veptriculares: NORMAL

DIAGNQSTICO
1)NODULO LARINGEO 2)POLIPOS NASALES 3)REFLUJO LARINGOFARINGEO

PLAN
TERAPIA DE VOZ, TTO MEDICO PARA SU PROCESO ALERGICO ,TTO CON INHIBIDORES DE PROT

o SEBE@;E A MD TRATANTE ,.
“‘(L(’L\:A\l‘ /"

br. aTaeI Po\rto Antequera
OTORRINOLARINGOLOGO

Roafsol Fonto Sntagi
. OTORRINOLARINGOLOGO
Universidad de Cartagend

—r

.M. 748576 - C.L 206520

Software KiBOX (Hanner § Coronel 57-3185270050)
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

Vi~

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 7 Fecha: 03/05/2019
08:32:39

Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion: .
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 0094730 Tipo de Cédula_Ciudadania* Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: :
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero
O@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:

Acompanante

Grupo Poblacional: Poblacion_general Parentesco: Teléfono :

Nivel Educativo: Profesional Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica

consulta:

Pertenencia étnica:  QOtras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: *  [=]
) Programa:

.cupacion: 991 DOCENTES

Motivo de consulta
"SIGO CON RONQUERA™

Enfermedad actual g
PACIENTE CON CUADRO DE LARGA DATA, CARACTERIZADO POR DISFONIA FRECUENTE, ACOMPANADA DE SENSACION DE
CARRASPEO Y SECRECIONES EN GARGANTA, HA RECIBIDO MULTIPLES MANEJOS (VER HISTORIAS ANTERIORES). CON POBRE
RESPUESTA, POR LO CUAL CONSULTA : ‘

Revisién por sistemas

Identificacidon del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los No Refiere
sentidos
Térax No Refiere
Gastrointestinal Refiere REFIERE EPISODIOS DE PIOSIS DE VARIOS MESES
Genitourinario No Refiere s gt ‘
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere . '
Cardiovascular No Refiere _ o 7 o, .
Esferamental No Refiere 4 ¢ $ L
Piel y faneras No Refiere . o
Otro No Refiere

'

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES
PERSONALES %
HTA [\2] 2015 Dishpidema L1 : ' : Er_y.iltamrsi;:f i_'}
DM ] EAP [=] . Desnutricion [=]
Dr2 " ECV (=] - Tabaguisto Lﬂ
Diabstes Gestacional (%] Enf. Vascular Periférica ] S Alcohalismo [=]
Tuberculosis [=] =nf. Pélvica nflamatoria | = © Asma (=]
Hepatopatias 1. EPOC ] .. . . Nefropatia [=]
Cardiopatias ] ERC |_'1J g Psiguiatrico - [=!
Anticuagulados [=] ce - =] - T Cx Pelvico Ulerina [=]
Aulpinmunes [=] 1afeccion cervical M e Obesidad Marbida [=]
Cancer [] Meurologicos U] . Eclopicos [=]
Congenitas Reymalologicos Iy no ITS [‘Ti
Traumalicos [=] Cual ' 2 3
Otros Traumalicos a3
HTA Inducida Utimo Vrzeclampsia Ultimo . Eclampsiz. Ultimo
Embarazo fmbarazo ’ - Embarazo -

Imprime , ‘¥ . ", FechaDelmpresion 16/10/2019 17:08
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Fol i 0254
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MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 7 Fecha: 03/05/2019
08:32:39
Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
Sifilis Gestacional [=]
Hinotiroidismao [=]
Farmacologicos
Cirugias Traclo Bis
er'rjodlﬂnc.!'wg ['J
Translucionales
Ocupacionales ERGONOMICOS
Otios [=] cCual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num, Compaferos sexuales: 0
Masculino Espermaquia B
Femenino
G 0 54 0 A 0 (s 0 M 0 i 0 i
R FF FLIP Pariado Imterginesico
Planifica [=] Metoda Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarguiz Ciclos 0 s Regulare [E| Fluio Vaginal [:]
5
Fecha ulitima Razones de no
Citologia aplicacian
Resultados
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 120 i 80 FC 78 FR 20 Temperatura 37.60 Perimetro Cefalico ,00
Paso 68,00 Kg Tala 1,70 m IMC 23.53 Percentil Percentil Talla
Peso Edad " Edad :
Parcentil Circunferenc. .00 Agudeza 0l /
Peso Talla ia cintura visual
€] /
"D
Impresion General ]
Cabeza/Cuello ]
ORL [v| SE OBSERVA FARINGE CONGESTIVA
Cardiopulmonar ] _
Ahdomen ' PRESENTA DOLOR LEVE A LA PALPACION EN EPIGASTRIOC
enilourinario D
Qstenmuscular ] ,
Piely Fanaras L] : ";';
Neuroldgico ] E
Extramidadas O
Esfera mental (]
Tanel ]
Signos de malirato [ v i
Hernias (] Criptorguidia =7 Agenasia ]
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica )
Taclo Rectal 7 Tacto Vaginal 7] Examen Testicular [

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal. cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ JMormal [v]Anormal
DIAGNQGSTICOS \
Principal Diagnostico : : Tipo
Iz] J382 - NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES . Presuntivo
[:f K219 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS Presuntivo
[ J312-FARINGITIS CRONICA Presuntivo

Plan De Manejo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES,

'

I. ADULTO MAYOR Il. ETAPA DE APERTURA - PLATAFORMA DE LANZAMIENTO III. F’ACIENTE CON CUADRO DE SOSPECHA DE

NODULOS EN CUERDAS VOCALES + FARINGITIS CRONICA + TRASTORNO EN
SE INDICA MANEJOP FARMACOLOGICO, TIENE CITA PROGRAMADA CONOTRL. SE

Imprime

CUERDAS VOCALES + REFLUJO GASTROESCFAGICO,
INCAPACITA X 1 DIA IV. FR - AFONIA

" Fecha De Impresion  16/10/2019 17:08
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 7 Fecha: 03/05/2019
i 08:32:39
Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Recomendaciones y asesorias educativas
1, Evite las suslancias toxicas como cigarrillo, licor y psicoaclivas.

[v] 2. Evite el estrés.

[v] 3. Resalice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una diela
halanceada.

[v] 4. Recuerde la importanciz de no auto medicarse.

E/] 5, Siga las recomendaciones dadas par el profesional de Saluel.

[Vl 6. Consulte en caso de Signo de Alarma,

Otras Recomendaciones .

SE RECOMIENDA REPOSO DE LAVOZ

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Refendo PYP_nutricion

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS :
rocedimiento ' Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia

Administracion
ROBAD000011 - DESLORATADINA X 5 MG TABLETA 30 Qral 1 TAB DIARIA ENLAS NOCHES
A02BC05040102 - ESOMEPRAZOL X 20 MG TABLETA 30 Oral 1CPS EN AYUNAS Y OTRA AL ACOSTARSE
A02BX020011 - SUCRALFATO X 1 G TABLETA 60 Oral 1 TAB ANTES DE CADA COMIDA
A02AF02362624 - HIDROXIDO ALUMINIO+HIDROXIDO DE 2 Oral 10 CC DESPUES DE CADA COMIDA

MAGNESIO+SIMETICONA X 200+200+20 MG/5 ML
SUSPENSION ORAL FCO X 150 ML

Médico: © LUCAS ENRIQUE _CONRADO ESCORCIA
TP 8110

Imprime Fecha De Impresion  16/10/2019 17:08
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompafante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

.cupacion:

"ME SIGO COLOCANDO RONCO"

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE LARGA
AUMENTADO EN INTENSIDAD, HA RECIBIDO

Identificacion del Riesgo

Cabeza

Cuello

Organos de los
sentidos

Toérax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades

Neurolégico y Mental

Cardiovascular
Esferamental
_Piel y faneras
nro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA
D1
DM

Diabetes Gestacional

Tuberculosis
Hepatopalias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
FITA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Imprime

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

6489 Registro No.: 6
77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA S a
9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
FARIAN RICARNO TINOCA ATENCIA ;
INFORMACION DEL PACIENTE
9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:
FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM
Medicina General y/o Origen de la General
Especializada consulta:
Poblacion_general Parentesco:

Profesional Causa externa: Enfermedad_General
Fecha Ingreso al

Programa:

Otras Etnias

991 DOCENTES

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Revisidn por sistemas

Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere " -
No Refiere #
No Refiere
No Refiere "
ACTIVIDADES PREVENTIVAS -
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
[v] 2015 Dislipidemia ]
] EAP o
] ECV (=]
[=] Enf. Vascular Periférica [_]
(=] Ent. Palvica Inflamatoria [=]
L] EPOC n
L) ERC ' [=]
[ cc =
[=] Infeccion carvical ]
] Neurologicos nE :
] Reumatologicos R
=] Cual
Preeclampsia Llimo
Embarazo
(=]

Fol 0256

DATA, CARACTERIZADO POR EPISODIOS".DE DISFO!
MANEJOS (VER HISTORIAS ANTERIORES), SIN MEJORIA, POR LO CUAL CONSULTA

il

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

Teléfono :

Finalidad de
consulta:

Discapacidad:

Eelampsia UIimo
Embarazo

. Fécha De Impresion

Fumat i Mlen Pomuaetie
Trimn s ol e 18 a4t

s

11/12/2018
08:28:03

652 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

la . No_Aplica

(=]

NIA FRECUENTE, QUE HA

‘Epilepsia [=]
. Desnutridion E.:]
Tabaquisto .} (=]
Alcoholismo =]
Asma E}
Nefropatia [=]
Psiquialrico |
Cx Palvich Utering [_7-7]
© Ohesidad Morbida [=]
Ectopicos 1’_-_]
ISIRS (=]

16/10/2019 1708
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL i
BIENESTAR SOCIAL S.A. L o2
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 6 Fecha: 11/12/2018
08:28:03
Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
ldentificacion:
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCTA
Hipotiroidismo i
Farmacolégicos
Cirugias Traclo r
Repgoduc:livo l:']
Tiansfucionales
Ocupacionales ERGONOMICOS
Olios [=] Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companarns sexuales: 0
Masculino Espermaqguia
Femenino
G 0 0 A 0 & 0 M 0 = 0 \
LR Fie FUIR Parindo Intarginesico

anifica l:-_]
Tiempo De Uso
Menatquia

Facha uitima
Cilnlagia
Resultados
BETHESDA

TA 120
Peso

/70
66,00 Kg

Percentl
Peso Talla

Impresion General
Cabezal/Cusllo

ORI.
Cardiopulmonar

“hdomen
aenitourinane
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neuroldgico

Extremidades
Esfera mental
Taner

Sianos de maltrato
Hernias

Reflajo Rojo

Tacto Rectal

Cuales
Complicacion
Requtare F]

Melodo
Ciclos 0 X o Vaginal

Razones da no

aplicacian
EXAMEN FISICO
FC 78 FR 20 Temperatura 37,00 . Perimetro Cefdlico ".00
Talla 1,70 m IMC 22,84 Percentil Percentil Talla
Peso Edad Edad
Circunferenc 00 Agudeza Ol /
ia cintura visual
) /
. D
EJ PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL APARENTE, AFEBRIL AL TACTO
L__! CRANEO NORMOCEFALO, CUELLO SIMETRICO, SIN ANORMALIDADES, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORECTIVAS A LA LUZ ’ ‘ :
E{j SE OBSERVA FARINGE CONGESTIVA “
D RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, NO SOPLOS, PULMONES CLAROS, BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS i
D ABDOMEN DEPRESIBLE, BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION, NO VISCEROMEGALIAS, PERISTALSIS +
"] NOSE EXPLORA EN ESTA INSTANCIA o &
[ CLINICAMENTE NORMAL ' * & )
"] DE APARIENCIA Y TEXTURA NORMAL .

] ESTADODE CONCIENCIA ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS PRESENTES Y

NORMALES :
SIN EDEM~S

[T} ORIENTADD ENLAS 3 ESFERAS s

L -

!

i ciporauida o [] Agendss -

NoAplica Convert Test NoAplica

O] Tacto Vaginal ) Examean Tesliculal ]

Nota: Cuando el campo se encuentre e:n blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultade es anormal.

[ JMormal []Anormal , )
DIAGNOSTICOS .
Principal Diagnostico Tipo
@ J312 - FARINGITIS CRONICA : Presuntivo
] J383 - OTRAS ENFERMEDADES DE LAS CUERDAS VOCALES Presuntivo

Plan De Mangjo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

I. ADULTO MAYOQR Il. ETAPA DE APERTURA - PLATAFORMA DE LANZAMIENTO Ill,- PACIENTE CON CUADRO COMPATIBLE CCN

FARINGITIS CRONICA + TRASTORNO EN CUERDAS VOCALES,

Imprime

NO RESPONDE A MANEJOS FARMACOLOGICOS HECHOS, POR LO

Fecha De Impresion  16/10/2019 17:08
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL R - iviEr
BIENESTAR SOCIAL S.A. :
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 6- Fecha: 11/12/2018
. 08:28:03
Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nom EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

ANTERIOR SE DIRECCIONA A EVALUACION DEL CASO CON OTORRINOLARINGOLOGIA IV.'FR - AFONIA

Recomendaciones y asesorias educativas

EZI 1. Evite las sustancias toxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Wl 2 Evite al estrés -

@ 1. Reslice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico atanta y una diela

balanceas. )

[¥] 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse

[v] 5. 5iga las recomendaciones dadas por el profesicnal de Saiud.

rm] 6. Consulte en caso de Signa de Alarma.

Otras Recomendaciones

CONTROL MEDICO POSTERIOR .

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ningune Referido PYP_nutricion
i ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

YOCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad
890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN OTORRINOLARINGOLOGIA (EXTERNA) 1
OTORRINOLARINGOLOGIA
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion

Médico: LUCAS ENRIQUE CONRADO ES(‘ORCIA
TP 81 10

Imprime Fecha De Impresion 16/10/2019 17:08
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FUNDACION ‘MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

(5

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 4 Fecha: 02/10/2018
11:34:15
Registrado por: 1047372773 CARLOS JULIO ROSADO FRAGOZO ;
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNDN TINOCO ATENCITA
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
. Identificacion:
Nombres: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
Sexo: Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC  Estado Civil: Soltero
O@HOTMAIL.COM

Historia de Medicina General y/o Origen de la General

Especializada consulta:
Acompanante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica

consulta:
Pertenencia étnica:  Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: [=]
- Programa: '
cupacion: 991 DOCENTES . *
Motivo de consuilta.

VENGO POR ORDEN

Enfermedad actual

T

PACIENTE QUIEN AISTE A COSULTA GENERAL, POR ENCONTRARSE EN SEGUIMIENTO. PCIENTE CON HIPOACUSIA, QUIEN TEIENE
RELIZACION DE EXAMENES CON AUDIOLOGIA. PACIENTEA QUIEN YA SE LE REALIZAAUDIOMETRIA. REFIEREQUEDESDE CENTRO DE
FONOAUDIOLOGIA, NOLE REALIZAN EXAMEN DEBIDOA QUE FALTA UNA ORDEN. AL REVISAR HISTORIA PACIENTE CUENTA CON

AUDIOMETRIA YA REALIZADA.

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo

Imprime

Revision por sistemas

’

Preeclampsia Ultimo

”

Fol 10259

r
[

Identificacién del Riesgo Ninguno

Cabeza No Refiere

Cuello No Refiere

Organos de los No Refiere

sentidos

Térax No Refiere

Gastrointestinal No Refiere

Genitourinario No Refiere

Osteomuscular No Refiere

Extremidades No Refiere .
Neurolégico y Mental No Refiere

Cardiovascular No Refiere ,

““sferamental No Refiere ‘ \

~iel y faneras No Refiere ¥

Otro No Refiere ) -

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio "
Fecha: Nombre: Resultados '
ANTECEDENTES

PERSONALES _

HTA v 2015 Dislipidemia ] Epilepsia [=]
M1 O EAP [=] Desnutricién [=]
DM2 ] ECV vl Tabaquisto [=]
Diahetes Gestacional  [=] Enf. Vascular Periférica [_] Aleoholismo [a]
Tuberculosis [=] Enf. Pélvica Inflamatoria Eﬂ ' Asma [=]
Hepatopatias ] EPQC ] Nefropatia (=]
Cardicpatias ] ERC =] . Psiquiatrico =]
Anticuagulados (=] 1cC (=] Cx Pelvico Utering -
Autoinmunes (=] Infeccion cervical ] Obesitiad Marbida [=]
Cancer ] Neurologicos 1, " FEctopicos . (=]
Congenitas O Reurnatologicos ] s ' [=]
Traumaticos [=] Cual )

Eclampsia Ultimo

Fecha De Impresion

16/10/2019 17:09
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL TR IVIET
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 4 Fecha: 02/10/2018
11:34:15

Registrado por: 1047372773 CARLOS JULIO ROSADO FRAGOZO

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:

Nombres: EARIAN RICARDO TINODCO ATFNCIA

Embarazo Embarazo Embarazo

Sifilis Geslacional (=]

Hipotiroidismao [El

Farmacolégicos

Cirugias Tracto EI

Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales ERGONOMICOS
Otros =] cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 Num. Companaros sexuales: 0
Masculine Espermaquia
-Femenino
‘ 0 P 0 A 0 G 0 i 0 ' E 0 Y
FUR FPP FUP Periodn Interginesico
Planifica [=] Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complica

Menarguia Ciclos 0 X Requlare
s

on
[=] Flujo VVaginal [=]

et

Facha ultima Razaones de no
Citologia aplicacion
Resullados
BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 120 / 70 FC 74 FR 20 Temperatura 37,00 Perimetro Cefalico ,00
Peso 74,00 Kg Talla 168 m IMC 26,22 Percentil - Percenti Talla
Peso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agudeza Ql /
Peso Talla ia cintura visual
&) /
b}

Impresion General ]
CabezalCuello U]
ORL ]
_ Cardiopulmonar !j

Dbdomen D
Genitourinario u
Osteomuscular »
Piel v Faneras ]
Neuralonico L
Extremidades ]
Esfera mental ]
Taner
Signos de maltrato . .
Hernias U Criptorquidia E [:| : Agenasia [_|
Rellejo Rojo NoAplica Converl Tes! -~ NoAplica
Tacto Rectal O Tacto \Vaginal <[] Examen Testicular [

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre selecéionado el resultado es anormal.

[ JMormal [w]Anormal
DIAGNOSTICOS

Principal Diagnostico . Tipo
@ H918 - OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo i

PACIENTE QUIEN AISTE A COSULTA GENERAL, POR ENCONTRARSE EN SEGUIMIENTO. PCIENTE CON HIPOACUSIA, QUIEN TEIENE
RELIZACION DE EXAMENES CON AUDIOLQGIA. PACIENTEA QUIEN YA SE LE REALIZAAUDIOMETRIA. REFIEREQUEDESDE CENTRO DE
FONOAUDIOLOGIA, NOLE REALIZAN EXAMEN DEBIDOA QUE FALTA UNA ORDEN. AL REVISAR HISTORIA PACIENTE CUENTA CON
AUDIOMETRIA YA REALIZADA. SE RECOMIENDA REALIZAR EXAMENES PENDIENTE. CONTROL CON RESULTADOS. SE DAN

Imprime Fecha De Impresion . 16/10/2019 17:09
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A. ‘ .
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA '
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 4 Fecha: 02/10/2018
11:34:15
Registrado por: 1047372773 CARLOS JULIO ROSADO FRAGOZO
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: .

FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Recomendaciones y asesorias educalivas

[V] 1. Evite las sustancias toxicas como cigarrille. ficor y psicoactivas.

[v] 2. Evite el estiés.

_\_/ 3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas hrindadas por su médico tratante y una diela
balanceads.

[[] 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse

E} 5. Siga las recomendaciones dadas por el profasional de Salud

[[] 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

NOINTRODUCIR OBJETOS EXTRANOS EN CONDUCTO AUDITIVO

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

.

(OCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTQS
MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion
Médico: ROSADO FRAGOZO CARLOS JULIO
T.P.: 1324158/2013
- ek

Imprime Fecha De Impresion 16/10/2019 17:08
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

scupacion:

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

6489 Registro No.: 3

77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCI-A
9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacién:

FARIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM

Medicina General y/o Origen de la General

Especializada consulta:

Poblacion_general Parentesco:

Profesional Causa externa: Enfermedad_General .

Fecha Ingreso al

Programa: .

DOCENTES o
Motivo de consuilta

Otras Etnias

991

"ENGO A TRAER EXAMEN"

PACIENTE QUE ACU

HISTORIA CLINICA. ACTUALMENTE REFIERE APARENTE DISMINUCION DE L
(3-08-18): INTERPRETACION: OD: Dx SUJETO A SEGUNDA EVALUACION Ol:
LOGOAUDIOMETRIA E IMPEDANCIOMETRIA

Identificacion del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los
sentidos

Torax

Gastrointestinal

Genitourinario

Osteomuscular

Extremidades

Neuroldgico y Mental

Cardiovascular
“=sferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA

DM

DMZ

Diabetes Gesiacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
AUtoINMUNEs
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo

Imprime

Enfermedad actual

Revisi6n por sistemas

Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere .
No Refiere 4
No Refiere : 3
No Refiere f *
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere- !
ACTIVIDADES PREVE!\JTIVAS
Nombre: Resultados :
ANTECEDENTES -
[¥] 2015 D slipidemia )
O - £ b
] Eev [=]
=] E f.Vascular Periférica [_] |
=] E f. Pélvica Inflamatoria [=]
] E-0C 1
D ENC E]
=] Xlse 1=
[E] Infreeion cervical D
] Nerologicos ]
] Rei “natoldgicas ] "
=] Cual

Preecl. mpsia Ultimo 5,

Fol i 0262 . .

DE A CONSULTA PARA TRAER REPORTE DE AUDIOMETRIA,'LA CUA
A AGUDEZA AUDITIVA.
Dx SUJETO A SEGURMDA EVALUACION SS:

o\ 4

Fumunatin Wdtion Preysative
P A et

Cies

Fecha: 14/08/2018
10:04:41

Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Estado Civil: Soltero

Teléfono :

Finalidad de la No_Aplica

consulta:

Discapacidad: [=]

L SE REVISA Y SE ANOTA EN LA
REPORTE DE AUDIOMETRIA

Epilepsia [=]
D'esnulr:c_‘r('m E]
Tepacguisio E-_]
Alcoholismo [=

Asma [=]
Nefropalia [=

‘Psiguiatrico [=]
Cx Pelvico Uering [=

Obesidad Marbida (=]
Ertopicos (=]
s o

‘Eclampsia Ultime

Fecha De Impresion  16/10/2019 17:10
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 3 Fecha: 14/08/2018
10:04:41

Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA

Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:

Nombres: EARIAN RICARNN TINOCA ATENCIA

Embarazo Embarazo Embarazo

Sifilis Gestacional E]

Hipoliroidismo (=]

Farmacologicos

Cirugias Tracto

Fiep?odumivo E

Transfucionales

Ocupacionales ERGONOMICOS -

Oros [«] Cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual. 0 Num. Companeros sexuales: 0

Masculino Esparmaqguia
~-Eemenino

0 [ 0 A 0 L 0 M 0 E 0 - A

R FPR FLP Perindo Interginesico

Planifica [=] Metodo Cuales

Tiempo De Uso Complicacion 2

Menarquia Ciclos 0 X Regulare [=] Fiujo Vaginal (=]

Facha (ltima Razones de no

Citologia aplicacion

Resultados

BETHESDA

EXAMEN FISICO .
Ta 120 /70 FC 78 FR 20 Temperaiura 37,00 Perimetro Celalico 00
Peso 66,00 Kg Talla 170 m IMC 22,84 Percentil Parcentil Talla
Peso Edad Edad
Parcent!! Circunferenc ,00 Agudeza Ol /
Peso Talla ia cintura visual
Q /
(]
Impresion General D PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL APARENTE, AFEBRIL AL TACTO
Cabezal/Cuello ] CRANEO NORMOCEFALO, CUELLO SIMETRICO. SIN ANORMALIDADES, PUPILAS ISOCORICAS

NORMORECTIVAS A LA LUZ

ORI [T] MUCOSA NASALY FARINGE DE APARIENCIA NORMAL, OIDOS DE APARIENCIA EXTERNA NORMAL

“ardiopulmonar ] RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, NO SOPLOS, PULMONES CLARQS, BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS ;

Abdomen ] ABDOMEN DEPRESIBLE, BLANDO. NO DOLOR ALA PALPACION, NO VISCEROMEGALIAS, PERISTALSIS +

Genitaurinario [[] NOSE EXPLORA EN ESTA INSTANCIA

Osteomuscular (] CLINICAMENTE NORMAL )

Riel y Faneras ] CLINICAMENTE-NORMAL - )

Naurolbgico [7] ESTADODE CONCIENCIA ALERTA. SIN DEFICIT MOTOR, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS PRESENTES Y
NORMALES ‘ s A ‘

Extrenidades ] SIN EDEMAS

Esfera mental [[] ORIENTADO ENLAS 3 ESFERAS

Taner i_j

Signos de maltrato [ ;

Hernias ﬁ‘_ Criptorguicia ] Agernma !

Reflejo Rojo NoAplica Convert Test ,NoAp'lica :

Tacto Rectal ] Tacio Viaginal  + || ' Evamen Testicular [

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ JrHormal

Principal

Plan De Manejo
1. ADULTO MAYOR It

Imprime

[+] Anormal
DIAGNOSTICOS

Diagnostico §
H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA ;

PLAN DE MANEJO Y RECOM_E_ND‘{\CIONES

Tipo
Presuntivo

ETAPA DE APERTURA - PLATAFORMA DE LANZAMIENTO III. PACIENTE CON CUADRO DE HIPOACUSIA EN

Fol i 0263

* Fecha De Impresion

16/10/2019 17:10
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL i
BIENESTAR SOCIAL S.A. ‘
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 3 ' Fecha: 14/08/2018
10:04:41
Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion: '

Nombres: FARIAN RICARNN TINOCO ATENCIA
ESTUDIO, SEGUN AUDILOGIA REQUIERE LOGOAUDIOMETRIA E IMPEDANCIOMETRIA COMPLEMENTARIAS, SE INDICAN ORDENES

IV. FR - SORDERA

Recomendaciones y asesorias educativas

[¥] 1. Evite las suslancias toxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

[v] 2. Evie el estés.

[ﬂ 3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su medico tratante y una diela
balanceacda.

[v] 4. Recuerde Ia importancia de no auto medicarse.

LG_] 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

[v] 6 Consulle en caso de Signo de Alarma,

Otras Recomendaciones

CONTROL CON REPORTE DE EXAMENES

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Contral Ninguno ) Referico PYP_nutricion

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

~ROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad
954301 - LOGOAUDIOMETRIA :

954302 - IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA]
ORDEN DE MEDICAMENTOS

Cantidad
1
1

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion

Médico:  LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
T TP 8110 :

Imprime Fecha De Impresion 16/10/2019 17:10
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompanante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

cupacion:

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA'
REGISTRO CLINICO '

6489 Registro No.: 2

77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacién:

FARIAN RICARNDO TINOCO ATENCIA
INFORMACION DEL PACIENTE

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacién:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Masculino Email: FABIANRICARDOTINCC
O@HOTMAIL.COM

Medicina General y/o Origen de la General

Especializada consulta:

Poblacion_general Parentesco:

Causa externa:

Profesional Enfermedad;General

Fecha Ingreso al
Programa:

Otras Etnias

991 DOCENTES

Motivo de consulta

"ME PONGO RONCO"

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, C
DISFONIA, ACOMPANADO DE APARENTE DISMINUCION DE LA AGUDEZA A

LO CUAL CONSULTA

Identificacidn del Riesgo

Cabeza
Cuello
Organos de los
sentidos
Toérax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neuroldgico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

" Miel y faneras
Itro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA

LY

M2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatings
Cardinpaliag
Anticuagulados
Autainmunes
Cancer

Congenitas
Traumalticos

Dros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Imprime

Enfermedad actual

ol
i .,’.‘ Funetnctin Mesticn Prusarks
| oot il kbt

Fecha:

Edad:

Edad:

Estado Civil:

Teléfono :
Finalidad de la
consulta:
Di:.scapacidad:

. Revision por sistemas 2
Ninguno :

No Refiere I

No Refiere

No Refiere =

No Refiere

No Refiere ;

No Refiere . B

No Refiere N 5

No Refiere . i

No Refiere ' ¢

No Refiere ]

No Refiere

No Refiere

No Refiere 1

ACTIVIDADES PREVENTIVAS ;
. o’ ;
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES ¢

[V] 2015 Dislipidemiz - . Epige
f_] EAP ] Desnutricion
] ECV - : ~ Tabaquislo
(] Enf. Vascular Periférica 1| * . Aleoholismo
] Enf. Pélvica Inflamatoria [_| ] JAsma
[ EPOC 0 o ‘Nefropatia
[ ERC ] o« ™ e Psiguiatrico
] [ele ] = Cx Pelvico Utering
[] Infeccian cervical (] t . Ohesidad Marbida
] Neurologicos L 1 & FEclopicos
] Reumatolagicos N ITS
] Cual )
Si Preeclampsia Ultimo Si Eclampsia Ulimo | si

Embarazo

Fol i 0265

Embarazo

Fecha De Impresion

T

19/07/2018
08:02:15

62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias

62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Soltero

No_Aplica

%

, L)
ARACTERIZADO POR EPISODIOS FRECUENTES DE
UDITIVA, NO F{ECIBE‘MANEJO FARMACOLOGICO, POR

16/10/2018 17:11
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL -
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

" ?':‘ =i
(NI Amsrsinaoman e

i
T1es

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 2 Fecha: 19/07/2018
08:02:15
Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses\ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
Sifilis Gestacional Sin_dato
Hipotiroidismo ] Sin_dato
Farmacoldgicos NEGATIVOS
Cirugias Tracto ]
Reproductivo borm
Transfucionales NEGATIVOS
Ocupacionales ERGONOMICOS
Otros \j Cual EXERESIS LIPOMA EN REGION FRONTAL - NIEGA ALERGIA
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio viga sexual: 0 Num. Compafieros sexuales: 0
Masculino Espermaquia
Femenino
G 0 0 A 0 2 0 Mo 0 £ .0 Y 0
UR FRP FUR Penodo Interginesico . No_Aplica
Pianifica [ Mealodo No_Aplica Cuales
Tiempo De Uso Complicacion i
Menarguia Ciclos 0 X Regulare Flujo Vaginal ]
Fecha ultima Razones de no
Citolagia aplicacion
Resuitados No_Aplica
BETHESDRA
EXAMEN FISICO
TA 130 / 80 FC 78 FR 20 Temperatura 37,00 Perimetro Cefalico ,00
Fasn 66,00 Kg Talla 170 m IMC 22.84 Parcenti! Percentil Talla
Peso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agudeza 0] /
Peso Talla iz cintura visual
O !
D
Impresion General [[] PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL APARENTE, AFEBRIL AL TACTO,
Cabeza/Cuello ™1 CRANEO NORMOCEFALO, CUELLO SIMETRICO, SIN ANORMALIDADES PUPILAS ISOCORICAS

NORMORECTIVAS A LALUZ

ORL (V] SE OBSERVA FARINGE CONGESTIVA, OTOSCOPIA: DE APARIENCIA NORMAL

Carcdiopulmaonat F—.l RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, NO SOPLOS F’ULMONES CLAROS, BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS

nbdomen El ABDOMEN DEPRESIBLE, BLANDO, NO DOLOR A LA pALPACION NO V|SCEROMEGALIAS PERISTALSIS +

Genitourinario ] NOSE EXPLORA EN ESTA INSTANCIA

Osteomusciilar [] CLINICAMENTE NORMAL

Piel y Faneras D DE APARIENCIA Y TEXTURA NORMAL : '

Neuroldgico D ESTADO DE CONCIENCIA ALERTA, SIN DEFFCIT MOTOR, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS PRESENTES Y
NORMALES )

Extramidades [7] SIN EDEMAS | :

Esfera menial \'__] ORIENTADO ENLAS 3 ESFERAS

Taner ]

Signos de maltrate [ A _ ;

Hernias ] Griptorquidia 0 S Tt Agenesia (]

Reflejo Rojo NoAplica Convert Tes! NoAplica

Tacto Reclal ] Tacto Vaginal ] Examen Testicular ]

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

T Mormal [w]Aanormal

DIAGNOSTICOS

Principal Diagnostico Tipo

[v] J312 - FARINGITIS CRONICA Presuntivo

D R480 - DISFONIA Definitivo

] H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Plan De Manejo

Imprime

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES |
Fecha De Impresion 16/10/2019 17:11
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL ;{f‘ g:- [Mlj;—’
BIENESTAR SOCIAL S.A. i e
NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 2 Fecha: 19/07/2018
08:02:15
Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacién:
Nombres: FARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA

. ADULTO MAYOR Il. ETAPA DE APERTURA - PLATAFORMA DE LANZAMIENTO IlIl. PACIENTE CON 'C_UADRO COMPATIBLE CON
FARINGITIS CRONICA + DISFONIA FUNCIONAL + HIPOACUSIA, SE ORDENA MANEJO FARMACOLOGICO Y SE ORDENA
AUDIOMETRIA V. FR - AFONIA

Recomendaciones y asesorias educativas

1. Evite las sustancias tdxicas como cigarillo, licor y psicoactivas.

[¥] 2. Evite el estrés,
3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta

halanceada.

[v] 4. Recuerde la imporlancia de no auto medicarse.

E)_J—' 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud,
6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otraz Recomendaciones

RE RECOMIENDA REPQOSO DE LA VOZ

T Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PYP_nutricion

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento
954100 - AUDIOMETRIA SOD

Especialidad Cantidad
1

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Posologia
Administracion
RO6AB040011 - CLORFENIRAMINA X 4 MG TABLETA 30 Oral 1 TAB DIARIA EN LAS NOCHES
HO2AB020701 - DEXAMETASONA X 4 MG SOLUCION 1 Intramuscular 1 AMP IM DOSIS UNICA
INYECTABLE
Médico: '~ LUCAS ENRICUE CONRADO ESCORCIA
TP "8110 ’
Y
<
)
Imprime . Fecha De Impresion 16/10/2019 17:11
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:

Nombres:
Documento:

Nombres:
Sexo:

Historia de

Acompanante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

cupacion:

me arde, me duele la garganta, tengo disfonia, se me va la voz, carraspeo

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

6489 Registro No.: 1

1065653394 FARY JHULIANNY MANOSALVA ARIAS

0094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

FARIAN RICARNO TINDCO ATFNCIA
INFORMACION DEL PACIENTE

9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania
Identificacion:

FABIAN RICARDQO TINOCO ATENCIA

Masculino Email: FABIANRICARDOTINOC
O@HOTMAIL.COM

Medicina General y/o Origen de la General

Especializada consuita:

Vacio Parentesco:

0 Causa externa: Enfermedad_General

Fecha Ingreso al
Programa:

Otras Etnias

991 DOCENTES

Motivo de consulta

'

Enfermedad actual

Fisdmgiie Mddion Pravantive
Theiin 7 e perbor St

s

Fecha: 05/04/2018
05:01:07

Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Edad: . 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Estado Civil: Soltero

Teléfono :

Finalidad de la No_Aplica

consulta:

Discapacidad: [=]

paciente ocn cuadro clinico hace 1 afio aproximdamente caracterizado por disfonia, dolor de garganta, ardor, reflujo cambigs ne los habitos de la
voz, motivop or el cual consulta

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello
Organos de los
sentidos
Toérax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurologico y Mental
Cardiovascular
Esferamental
Piel y faneras

"~ tro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA

DM

DM2

Diabetes Geslacional
Tuberculosis
Hepalopalias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
CAance)
Congenilas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Imprime

Revisién por sistemas

Ninguno 5
No Refiere .
No Refiere
Refiere disfonia, dolor de garganta
No Refiere . - A
No Refiere “
No Refiere o
No Refiere
No Refiere
No Refiere ; .
No Refiere '
No Refiere
No Refiere
No Refiere
ACTIVIDADES PREVENT!VAS
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES:
(=] Dislipidemia [=]
[*] EAP (=]
[=] ECV (=]
[=] Enf. Vascular Periférica [=] '
=] Enf. Pélvica Inflamatoria [=]
[=] EPOC [=]vn
[«] ERC . [=]
[=] . lele! [=]
(=] Infeccion cervical =]
(=] Neurologicos =]
[=] Reurmatologicos [=]
[=] Cual ‘

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

[=]

Fol i 0268

Epilepsia [=]
Pesnutrician [=]
Tabaquisto [=]
Alcoholismo [-]
ASME [ .j
Nefropatia [=]
. Psiguiatrico [=]

Cx Palvico Utering

Ma
i

Obhesidad Mortidz (=]
Eclopicos lr_'J
ITS [=]

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion 16/10/2018 17:12
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

istoria clini : i : Fecha: 05/04/2018
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 1 i
Registrado por: 1065653394 FARY JHULIANNY MANOSALVA ARIAS
Documento: 9094730 Tipo de Cédula_Ciudadania Edad: 62 Anos \ 2 Meses \ 27 Dias

Identificacion:
Nombres: EARIAN RICARNO TINOCO ATENCIA
Hipoliraidismo il
Farmacolagicos
Cirugias Traclo =]

Reproduciive
Transfucionales
Ocupacionales

Otros (=]
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:

Cual

Num. Companeros sexuales:

Rlan De Manejo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Masculino Espermaaquia

Femenino

G P A @ W E 1Y

FUR F?P FUR Pariodo Interginesico

Dlanifica [=] Melodo Cuales

Tiempo De Uso Complicacion

Menarquiz Ciclos X Requlare m Flujo Vaginal F']

5

Fecha Oltima Razones de na

Citologia aplicacion

Resultados

BETHESDA

EXAMEN FISICO
TA 120 /70 R 74 FR 16 -Temperatura 37,00 Perimetro Cefdlico .00
Paso 67,00 Kg Talla 170 m IMC 23,18 Percenti Percentil Talla
Peso Edad Edad
Percentil Circunferenc ,00 Agudeza 0l /
Peso Talia 12 cintura visual
ol /
B}

Impresion General paciente en buen estado general '

Cabeza/Cuello V] normocefalo ,mucosa oral humeda, congestion nasal

ORL oorofaringe hiperemica

Cardiopulmonar ]

Abdomen ]

Genitourinario ]

~ Osteomuscular ]

el y Faneras O

Neurologice [

Extremidacles [:] :

Esfera mental EZI alerla, consciente, orientado v

Taner ] '

Signos de mallrato ] :

Hernias o Criplorgu dia ] Agenesia ]
Reflajo Rojo NoAplica Convert " est NoApiica =~ 4

Tacto Rectal ] Tacto Vaginal ] ; Examen Testicular ||
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[(IMormal []Anormal , -

DIAGNOSTICOS

Principal Diagnostico i : Tipo

] K210 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGIZO CON ESOFAGITIS Presuntivo
[v] R490 - DISFONIA Presuntivo
[j T784 - ALERGIA NO ESPECIFICADA Presuntivo

1. adulto maduro 2. diagnostico: reflujo gastroesofgico + alergia + dizfonia + dolor de garganta 3. hidroxido de aluminio + magnesio suspension
oral tomar cada 12 horas 4. loraladina tab 10 mg vo dia 5. terpias ¢ 2 fonoaudiologia en cantidad de 5 6. cita control en 1 mes
Recomendaciones y asesorias educativas

[V] 1. Evite las sustancias toxicas como cigarrillo. licor v psicoactivas.
Imprime

Fecha De Impl:esion 16/10/2019 17:12
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FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.

"?@i?‘ﬂﬁﬁ%’

Fumelnoifuy b

o

NIT

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 6489 Registro No.: 1 Fecha: 05/04/2018
05:01:07
Registrado por: 1065653394 FARY JHULIANNY MANOSALVA ARIAS
Documento: 9094730 Tipo de Ceédula_Ciudadania Edad: 62 Afos \ 2 Meses \ 27 Dias
Identificacion:
Nombres: FARIAN RICARNO TINONO ATFENCIA
[v] 2. Evite el pstres, :
[Vl 2. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una diela
balznceacla,

V] 4. Recuerde la importancia de no aulo medicarse.
D 5. Siga las recomendaciones dadas por &l profesional de Salud.

v
[v] 6. Consulle en caso de Signo de Alarma,
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Contral Ninguno

Referido

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento

937101 - TERAPIA FONCAUDIOLOCGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORALY ESCRITO : '

Especialidad
CITA PARA TERAPIA DEL LENGUAJE
(EXTERNA)

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS '
Codigo | Nombre Cantidad Via de
Administracion
A02AB100231 - ALUMINIO HIDROX'DO+ MAGNESIO 1 Oral
HIDROXIDO+SIMETICONA X 200+200+20 MG/5 ML
SUSPENSION ORAL FCO X 360 ML
ROBAX130011 - LORATADINA X 10 1'IG TABLETA 5 Oral
Médico:
TR

Imprime

Posologia

tomar 1 cuaharada cada 12 horas

tomar 1 tab diaria

i .
-

PYP_nutricion

Cantidad
5

MANOSALVA. ARIAS FARY JHULIANNY
nt '

Fecha De Impresion  16/10/2019 17:12
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Pagina: 001
Fecha: 16/10/2019 17:27:41 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 23) VRS
HISTORIACLINICA
Nombre del Paciente:  FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA Documento: CC 8094730 DIAGONAL 19 NO.
Fecha de Nacimiento:  20/07/1957 00:00:00 Ingreso: 1561255
Medico Familiar: LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion::COTIZANTE
Edad: 62 Afcs Sexo: MASCULINO Raza: Estado Civil: SCLTERO(A) Ocupacion:
Email: Municipio: VALLEDUPAR - CESAR
Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL
Nombre responsable NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono-responsable ; .NULL.
Acomparfiante: ACUDE SOLO Teléfono Acompafiante: 5846144
Fecha de Ingreso: Octubre 05 de de 20153 Fecha de Atencién: Octubre 05 de de 2016
Motive de Consulta: ANAMNESIS.

CONSULTA PARA EXAMEN DE PESQUISA PARA TUMOR DE LA PROSTATA

Enfermedad Actual:
PACIENTE REMITIDO POR EL PROGFAMA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA TAMIZAJE DE PSA Y EXAMEN DE PROSTATA, PARA
SUPERVSICN DE TUMOR O CANCER. REFIERE DOLOR EN REGION PELVICA DERECHA Y LUMBAR QUE SE PRESENTA EN OCASIONES

DURNTE EL COITO y
NIEGA SINTOMATOLOGIA PROSTATICA AGUDA COMO RETENCION, DISURIA, HEMATOSPERMIA EL PADRE CON HIPERPLASIA

PROSTATICA EN TRATAMIENTO
REVISION POR SISTEMAS. " ~

Generales: Cabeza y Cuello: | o
NO REFIERE NO REFIERE
Organos de Sentidos: . Torax:
NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: ,
NO REFIERE NO REFIERE
Extremidades: Neurolégico:
NO REFIERE ) NO REFIERE
Espera Mental: ' E
'C REFIERE
_ ANTECEDENTES PERSONALES o _ T TOXICOS / ALERGICOS
Patologicos: &
sinusitis, rinitis Toxicos: NO  Aleohol: NO Cigarrillo: NO Estimulantes: NO Otros:

HIPERTENSION ARTERIAL /2015)

y Descripcion:
Transfucionales: ¥ P

0 - i ;'\
Qu'rur.g"?OS: Frecuencia: . .
exeresis lipoma en frente N
Ocupaciones:
0 i
Farmacologicos: 5 _Rinitis alergica
Alérgicos:
Toxicos:
0 ¢
Traumaticos: Sulfas: NO Aines: NO ‘Pennicilina: NO Tetraciclinas: NQ
s .
ITS: ' o ) - k-
= Alérgicos Medicamentos: '
Otros:
0

Fol i 0271

N



Fol i 0272

Pagina; 002
Fecha: 16/10/2019 17:27:41 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 23) aEARE %3
HISTORIACLINICA -
Nombre del Paciente: FABIAN RICARDOQ TINOCO ATENCIA Documento: CC 8094730 DIAGONAL 18 NO.
Fecha de Nacimiento:  20/07/1957 00:00:00 - Ingreso: 1561255
Medico Familiar: LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA - ' Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion::COTIZANTE
ANTECEDENTES FAMILIARES R N )
Hlpoacusta Famthar NO Luxacuon congentta de cadera NO Hlperten5|6n Arter:al NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabetes Melitos: NC Dislipidemia: NOC
Cancerde: Seno: NO Colon: NO Prostata: NO Gastrico: NO Melanoma: NO.
Otros Antecedentes Familiares: padre y hermanos rinitis alergica
PADRE HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
TA; FC: FR: EXAMEN FISICO. ' Perim. Abdominal: IMC:
140 90 80 20 Tebfperatura:  Glucometria: Peso: Kg Talla: Mts 0.00 239
0 0.00% 69,00 1.70

Impresién General:

BUEN ESTADO GENERAL

abeza-Cuelle-Examen Visual:
NORMOCEFALO, CUELLO SIN MASAS

ORL:
CLINICAMENTE NORMAL

Cardiopulmoenar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, B N TIMBRADOS, SIN SOPLOS. PULMONES CLAROS, BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS

Abdomen:
BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASA! NI VISCEROMEGALIAS PALPABLES, NO DISTENDIDO NI TIMPANICO, NO DOLOR A LA PALPACION,

PERISTALSIS PRESENTE.

Genitourinaric:
NO SE EXPLORO

Ostecmuscular:
CLINICAMENTE NORMAL

Piel y Franeras:
SANA

Neurolégico:
SIN DEFICIT

Jtoexamen de Seno:

Tacto Rectal: NO SE HIZO, SE TOMARA PRUEBA DE PSA
Extremidades: SIMETRICAS, SIN EDEMA
Otros: NO
DIAGMOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripcion: ) Cantidad:
Z125 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA PROST s DIAGNOSTICO PRINCIPAL
906610-1 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] ( PYP EVENTO) 1,

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
ADULTO MADUROQO, FAMILIA EN
EXAMEN PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA PROSTATA
RIESGO DE CA DE PROSTATA A DETERMINAR
SE ORDENA PSA
RECOMENDACIONES- HABITOS SALUDABLES, EVITAR INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO, HIGIEN SEXUAL, NO RETENER LA ORIN
TOMAR LIQUIDOS, EVITAR DESHIDRATACION, CONTROL BIENAL.IDENTIFICAR SIGNOS DE ALARMA COMO RETENCION URINARIA,
HEMATURIA, HEMATOSPERMIA, URGENCIA URINARIA, NICTURIA: DISMINUCION DEL CALIBRE DEL CHORRO URINARIO

Médico:  ALCALA IVIORALES MARGARITA
Registro: 507 MEDICINA DE FAMILIA

Fol i 0272
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Fecha: 1611012019 17:2750 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 23) o0 o
HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente:  FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA Documento: CC 9094730 DIAGONAL 18 NO.

Fecha de Nacimiento:  20/07/1957 00:00:00 Ingreso: 1560475

Medico Familiar: LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA Tipe Régimen;:CIONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion::COTIZANTE

Edad: 62 Afos Sexo: MASCULINO Raza: Estado Civil: SOLTERO(A) . Ocupacion:

Direccién: DIAGONAL 19 NO, 24-49 BARRIO LOS FUNDADORES Teléfono: 5840390-3005653435

Email: Municipio: VALLEDUPAR - CESAR

Entidad: UTS FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nombre responsable NULL.

Direccion responsable NULL.

Acompafiante: ACUDE SOLO

Fecha de Ingreso: Octubre 04 de de 2216

Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Telefono responsable NULL.

Teléfono Acompanante: 5846144

Fecha de Atencién: Octubre 04 de de 2016

Motivo de Consulta: ANANMNESIS.

TENGO UN DOLOR

Enfermedad Actual:

'

REFIERE CUADRO D E DOLOR TIPO PUNZADA EN R EGION LUMBAR  QUE' SE IRADIA A REGION INGUINAL DE MODERADA A
LEVE INTENSIDAD DE SDE HA CE 3 SEMANAS EN TTO CON BUSCAPINA

REVISION POR SISTEMAS

Generales:
NO REFIER E

Organos de Sentidos:
NO REFIER E

Gastrointestinal:
NOREFIERE

Extremidades:
NO REFIER E

Espera Mental:
NOREFIER E

ANTECEDENTES PERSONALES

:tologmos
sinusitis, rinitis
HIPERTENSION ARTERIAL /2015)
Transfucionales:
0
Quirurgicos:
exeresis lipoma en frente
Ocupaciones:

0
Farmacologicos:
Toxicos:

0

Traumaticos:

ITS:

Otros:
0

Cabeza y Cuello:
NQO R EFIER E

Torax:
NO R EFIER E

Genitourinario:
.NOREFIER E

Neurolégico:
NOREFIER:E ¥
"TOXICOS / ALERGICOS
Toxicos: NO  Alcghol: NC gigarrillo: NO  Estimulantes: NO  Otros:
Descripcion: «

>

Frecuencia: *

Rinitis alergica i
Alérgicos: ' ‘

‘oo
Sulfas: NO  Aines: NO. = ‘Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

Alérgicos Medicamentos:

Fol i 0273
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Fecha: 16/10/2019 17:27.50

Nombre del Paciente:  FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Fecha de Nacimiento:  20/07/1957 00:00:00

Medico Familiar: LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 23)
HISTORIA CLINICA

Documento:
Ingreso:

Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO

Pagina: 002
Usuario: 333

CC 9094730 DIAGONAL 19 NO.
1560475

Tipo Afiliacion::COTIZANTE

ANTECEDENTES FAMILIARES

-Hibéécﬁ-s;ia Fahi[iar NO Luxaclon congemta de cadera: NO Hlperten5|6n Arterlal
Diabetes Melitos: NO Dislipidemia: NO
Cancerde: Seno: NO Colon: NO Prostata: NO Gastrico:NO  Melanoma: .NO
Otros Antecedentes Familiares: padre y hermanos rinitis alergica '
EXAMEN FISICO.
TA: FC: FR:  Temperatura: Glucometria: Sat. de O2: Peso. Kg Talla:
120 80 70 18 36 0 0.00%  &9.00 1.70

Impresién General:
CONCIENTE ORIENTADO

_ Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOCEFALO CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

ORL:

MUCOS AORAL HUMEDA OROFARINGE

Cardiopulmonar:
RSCSRS SIN SOPLOS PULMONE SCLARDS VENTILADOS

Abdomen:
BLANDO DEPRES!BLE NOMASAS NI MEG-*LIAS

Genitourinario’
PUNO PERCUSION DERECHA +

Osteomuscular;
CONBUEN TON O

Piel y Franeras;
SINLESIONES

Neurolégico:
SIN DEFICIT

Autoexamen de Seno:
Tacto Rectal:

Extremidades: EUTROFICA SIN EDEMA

©

NO. E.nferr-nedad Coronaria: ch

Perim. Abdominali;
0.00 IMC:

0.00

Mts

Otros:
DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: Cantidad:
N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO DIAGNOSTICO PRINCIPAL
A03BB01321 HIOSCINA BUTILBROMURO X 1C MG TABLETA 30 g
Qral 1 TBA CADA BHOR AS
JOTMAQ20021 CIPROFLOXACINA X 500 MG TABL -TA 14
Oral 1 TBA : CrDA12HO RAS
MO1AEQ2374859 NAPROXENO X 250 MG TABLETA 30
Oral 1 TBA CADA BHOR AS

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
I. PACIENTE ADULTO MADURO
1. FAMILIA NUCLEAR
. COLIO RENAL NO ESPECIFICADO - IVU??
IV RIESGO A SOCIADOS
V ANALISIS Y PLAN

REFIERE CUADRO D E DOLOR TIPO PUNZADA EN R EGION LUMBAR QUE SE RADIA A REG]ON INGUINAL DE MODERADA A LEVE

INTENSIDAD DE SDE HA CE 3 SEMANAS EN TTO CCN BUSCAPINA

SE ORDENA CIPROFLOXACIAN T AB 500MG C ADA 12 HORAS -«
HIOSCINA TAB 10MG C ADA 8 HORA S

NAPROXENO TAB 250MG CADA 12 HOR AS

ABUNDANTE LIQUIDOS ORALES SE DIRECIONAL CO TROL DE PSA NO RETE!NER MICION

-

e FQLILO2Z4 oo ceien aas i
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Pagina: 001
Fecha: 16/10/2019 17-28:02 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 23) B
HISTORIACLINICA
Nombre del Paciente:  FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA Documento: CC 9094730 DIAGONAL 19 NO,
Fecha de Nacimiento:  20/07/1957 00:00:00 Ingreso: 1347832
Medico Familiar: LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion. .COTIZANTE
Edad: 62 Afos Sexo: MASCULINO Raza: Estado Civil: SOLTERO(A) . Ocupacion:
Direccion: DIAGONAL 19 NO. 24-43 BARRIO LOS FUNDADORES Teléfono: 5840390-3005653435
Email: Municipio: VALLEDUPAR - CESAR
Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL
Nombre responsable NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable NULL.
Acompafiante: ACUDE SOLO Teléfono Acompafante: 5846144
Fecha de Ingreso: Octubre 08 de de 2015. Fecha de Atencidn: Octubre 08 de de 2015
Motivo de Consulta: ANAMNESIS.

"TENGO GRIPE"

Enfermedad Actual: .
PACIENTE QUE DESDE HACE 1 SEMASN VIENE PRESENTANDO CAURO DE MALESTAR GENERAL CON MIALGIAS Y CON

OBSTRUCION NASAL

REVISION POR SISTEMAS.

Generales: Cabeza y Cuello:
NO REFIERE NO REFIERE
Organos de Sentidos: Térax; v
NO REFIERE ; TOS
Castrointestinal: Genitourinario:
NO REFIERE _ NO REFIERE
Extremidades: Neurolégico:
NO REFIERE . NO REFIERE
Espera Mental: T
NO REFIERE
_ ANTECEDENTES PERSONALES ~ ~ . . TOXICOS/ALERGICOS
atologicos: -~

sinusitis, rinitis Texicos: NO  Aleohol: NO “Cigarrillo: NO  Estimulantes: NO Otros: N
HIPERTENSION ARTERIAL /2015) . !

Transfucionales:

0 A
Quirurgicos: Fracuencia: ’
exeresis lipoma en frente - ’

Cescripcion:

Ocupaciones:
0

Farmacologicos: . Rinitis alergiba
Alérgicos: s
= ‘ "
A

Toxicos:
0 .o
Sulfas: NO | Aines:” NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

Traumaticos:

ITS: :
. Alérgicos Medicamentos:

Otros: . i
0 ' ' & 7

Foli0275 SN
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Pagina: 002
Fecha: 16/10/2019 17:26:03 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 23) .
HISTORIACLINICA
Nombre del Paciente:  FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA Documento; CC 9094730 DIAGONAL 19 NO.
Fecha de Nacimiento:  20/07/1857 00:00:00 Ingreso: 1347832
Medico Familiar: LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion::COTIZANTE
ANTECEDENTES FAMILIARES _ _ o
H|poacus:a Fammar o Luxacron congemta de cadera NO Hlpertensmn Artenal NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabetes Melitos: NO Dislipidemia: NO
Cancerde: Seno: NO Colon: NO Prostata: NO Gastrico: NO Melanoma: NO
Otros Antecedentes Familiares: padre y hermanos rinitis alergica
EXAMEN FISICO. Perim. Abdominal:
TA: FC: FR: Temperatura: Glucometria: Sat. de 02: Peso: Kg Talla: Mts 000 IMC:
120 70 79 20 36 0 % 69.00 1.70 Koo 1 s ° 23.9
398.00 C . ]
Impresion General:
EN REGULARES CONDICIONES GEMERALES
_Cabeza-Cuello-Examen Visual:
ORMOCEFALO
ORL:
MUCOSA ORAL HUMEDA
Cardiopulmonar:
PULMONES VENTILADOS , SIN SC3REAGREGADOS
Abdomen:
BLANDO, SIN ORGANOMEGALIAS
Genitourinario:
DIURESIS POSITIVA
Osteomuscular:
NORMAL
Piel y Franeras: -
INTEGRAS
Neurolégico:
SIN DEFECIT NEURQLQOGICO
Autoexamen de Seno:
“~cto Rectal:
Extremidades: SIMETRICAS, SIN EDEMAS
Otros: NO -
DI£ GNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
>odigo: Descripcion: Cantidad:
00X RINOFARINGITIS AGU.)A (RESFRIADO COMUN) . . DIAGNOSTICO PRINCIPAL
A01ABOS0701 DICLOFENACO X 75 M3/ML SOLUCION INYECTABLE ' 1 ‘
ral 0 0 0
1QX 100010 JERINGA 5 ML 21G X = 1/2 UND 1
1tramuscular 1 1 1
I02BEQ1374011 ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA ) 15
ral 0 0 0 1 TABLETA-CADA 6 HORAS
06AB040011 CLORFENIRAMINA X 4 MG TABLETA 10 ¢ "
ral 0 0 0 1.TABLETA CADA 12 HORAS
Plan de Manejo o Andlisis del Paciente: '
-ADULTO MADURO
- FAMILIA EN CONSOLIDACION
- RESFRIADO COMUN o
- RIESGO CARDIOVASCAULAR BAJO T
RECOMENDACIONES " Recuerde que el tratamiento esta ditigido 2 mejorar los sintomas que produce la infeccién viral. como fiebre. dolor en los

ueses, musculos y en la garganta, ademas no olvide que la evolucién de la enfermedad en promedio es de 3a 5 dias (dependlendo de las condiciones

ountuales de cada paciente), con una disminucién de los sintcmas a medida que pasa el tlempo “
Si presenta fiebre tome un bafio con agua tibia por 20 mir.utos, tome los medicamentos ordenados por su médico tratante y evile automedicarse.

Fol i 0276 |
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Fecha: 16/10/2019 17:28:03 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 23)

HISTORIACLINICA _
Nombre del Paciente:  FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA . Documento: CC. 9094730
Fecha de Nacimiento:  20/07/1857 06:00:00 Ingreso: * 1347832
Medico Familiar: LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA Tipo'Régimen;:CONTRIBUTIVO

Pagina: 003
Usuario: 333

DIAGONAL 19 NO.

Tipo Afiliacion::COTIZANTE

Brotes en piel, boca y garganta.
" Dolor abdominal (en especial en la boca del estémago).
" Aumento de tamafio de alguna parte del cuello.
" Hinchazén de las articulaciones.

PLAN

- CLORFENIRAMINA TABLETA
- ACETAMINOFEN TABLETA

- DICLOFENACO IM

Médico: RODRIGUEZ NUNEZ CLAUDIA INES
Registro: 2421 MEDICINA DE FAMILIA

Fol i 0277



Fecha: 16/10/2019 17:28:23

Fol i 0278

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 23)

HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente:  FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

Fecha de Nacimiento:  20/07/1957 00:00:00

Medico Familiar: LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCCRCIA

Documento: CC 9094730

Ingreso: 1257796

Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO

Pagina: 001
Usuario: 333

DIAGONAL 19 NO

Tipo Afiliacion::COTIZANTE

Edad: 62 Afos Sexo: MASCULINO Raza: Estado Civil: SOLTERO(A) Ocupacion:
Direccion: DIAGONAL 19 NO. 24-49 BARRIO LOS FUNDADORES Teléfono: 5840390-3005653435
Email: Municipio: VALLEDUPAR - CESAR
Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL
Nombre responsable .NULL. Parentesco responéabFe AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion respansable NULL. Telefono responsable CNULL.
Teléfono Acompanante: 5846144

Acompariante: ACUDE SOLO

Mayo 08 de de 2015 Fecha de Atengion: Maye 08 de de 2015

Fecha de Ingreso:

Motivo de Consulta: ANAMNESIS. . w g :
CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL PARA LECTURADE LABORATORIOS Ly

Enfermedad Actual: ' {

PACIENTE CON DX DE HIPRETENSION ARTERIAL, ACTUALMENTE ASINTOMATICO, SE ORDEN(;O LOSARTAN 50 MG, NO ES
ADHERENTE. INICIO DIETA CON AL3UNAS RESTRICCIONES, NO MUY ESTRICTA, EJERCICIOS DE 60 MINUTOS DE DURACION SE
SOLICITO AFINAMIENTO, NO LO TRAE, DICE QUE FUE NORMAL

TRAE LABORATCRIOS (28/04/201%1.-COLESTEROL TOTAL=183 MG/DL, COLESTEROL-] HDL 26 MG!DL TRIGLICERIDOS= 179 MG/DL , LDL
CALCULADO= 121 MG/DL, GLUCOS A=86 MG/DL, CREATININA= 1.45 MG/DL, TFG= 55.6 ML/MIN, POTASIO=4.21 MMOL/L, HEMOGLOBINA=
14.6 GR/DL, HEMATOCRITO= 43.6% UROANALISIS= D 1020, PH 6.0, BACTERIAS ESCASAS EXAIVEEN QUIMICO NORMAL ,

ELECTROCARDIOGRAMA (28/04/20 5)= NORMAL, RITMO DEL SINO
REVISION POR SISTEMAS

enarales: Cabeza y Cuelio:’
NO REFIERE NO REFIERE .
Organos de Sentidos: Torax: ,
NO REFIERE NQ REFIERE

Gastrointestinal: Genitourinario; -

NO REFIERE NC REFIERE -
Extremidades: Neuroldgicq:
'O REFIERE NO REFIERE : '
Espera Mental: .
NO REFIERE ) . ’ g
ANTECEDENTES PERSONALES ' TOXICOS / ALERGICOS
Patologicos: :
sinusitis, rinitis Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrillo: NO  Estimulantes: NO Otros:
HIPERTENSION ARTERIAL /2015) . .
E Descripcion:
Transfucionales: ! i .
0
ool ik Fracowncias he R

exeresis lipoma en frente

Ocupaciones:
0

Farmacologicos: Rinitis alergica

Alérgicos: * -
Toxicos: E
Traumaticos: Sulfas: NO  Aines: NO  Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO
ITS: . .
Alérgicos Medicamentos:
Otros:
0

Fol i 0278
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Fecha: 16/10/2018 17:26:23 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 23) —— g
HISTORIACLINICA B

Nombre del Paciente: ~ FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA Documento; CC 9084730 DIAGONAL 18 NO.

Fecha de Nacimiento:  20/07/1957 00:00:00 Ingreso: 1257796

Medico Familiar: LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion::.COTIZANTE
ANTECEDENTES FAMILIARES Ce

H:poacusna Famlllar NO Luxacmn congemta de cﬁaderall k NO ...... H |pertens:6n Artenal ‘NO Ehferrﬁedad Coronaria: NO

Diabetes Melitos: NO Dislipidemia: NO
Cancerde: Seno: NO Colon: NO Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

Otros Antecedentes Familiares: padre y hermanos rinitis alergica
EXAMEN FISICO. ’ Perim. Abdominal:
TA: FC: FR: Temperatura: Glucometria: Sat. de O2: Peso:” Kg Talla: Mts 0.00 IMC:

150 100 68 20 36 0 000% 7000 1.70 24.2

Impresion General:

BUENA

- Cabeza-Cuello-Examen Visual:

JORMOCEFALQ, CUELLO SIN MASAS NI SOPLOS

ORL:

NORMAL

Cardiopulmonar: .

RUIDOS CARDIACOS RITMICQOS, BIEN TIMBRADQS, SIN SOCPLOS. PULMONES CLARQCS, BIEN VENTILADOS

Abdomen: . .

BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCE 2OMEGALIAS

Genitourinario;

NO SE EXPLORO

Osteomuscular:

Piel y Franeras:

SANA

Neurolégico:

SIN DEFICIT

Autoexamen de Seno:

“acto Rectal: NO : ‘

Extremidades: SIMETRICAS, SIN EDEMA 3

Otros: NO

DIAGNOST COS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: - g Cantidad: :
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PR MARIA) ' DIAGNOSTICO PRINCIPAL
CO3AAQ30011 HIDROCLOROTIAZIDA X 25 MG TABLETA : 30.
Oral 1TAB DIARIA 1MES TOMAR,1 TN DIARIA, EN LA MANANA
CO9CAQ1374736 LOSARTAN X 50 MG TABLETA ' 30
Oral 1TB DIARIA TMES TOMAR 1 TB DIARIA
N02BA01011 ACETIL SALICILICO ACIDO X 100 MG TABLETA - .30
Oral 178 DIARIA 1MES TOMAR 1 TB DIARIA
NO5BA13 ALPRAZOLAM X 0.25 MG TABLETA ' . 10

Oral 1TB DIARIA 10DIAS TOMAR 1TB EN LA NOCHE

Plan de Manejo o Andlisis del Paciente:
1.- ADULTO.- MADFURO
2.- FAMILIA - EN CONSOLIDACION
3.- DIAGNOSTICO.- HIPERTENSION ARTERIAL : - e
4.- RIESGO.- CARDIOVASCULAR A 10 ANOS ALTO, HDL BAJO < 50, TGC ALTOS >150, CIFRAS TENSIONALES ALTAS SOSTENIDAS
5.- PLAN.-TRATAMIENTO
6.- RECOMENDACIONES.- SE LE BRINDA AL PACIENTE EDUCACION PERTINENTE AL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION. SE
INFORMA SOBRE LOS DIFERENTES FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCUALR, SE LE,COMENTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE CAMBIAR
DE ESTILO DE VIDA Y HABITOS, COMO REALIZAR EJERCICIO ( POR LO MENOS 30 MINUTOS AL DIA) MEJORANDO SU ESTADC FISICO Y
CARDIOVASCULAR,
MANTENER UN PESO IDEAL CON IMC DE 20 -25 KG/M2 Foli 0279
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o IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA LTDA.

Nit. 824006480-9.

WENCESLAO ROPAIN MIRANDA
MEDICO RADIOLOGO

FECHA: 1 DE JULIO DEL 2004.

NOMBRE : TINOCO ATENCIO FABIAN RICARDO.
ESTUDIO : RX DE TORAX. !
MEDICO : MARGARITA ALCALA. : F.M.P.

Traquea en posicion habitual.

Pulmones con radio transparencia normal, sin! evidencia de infiltrados, masas o
derrames.

Hemidiafragmas de altura habitual. |

Silueta cardiaca en los limites maximos de la normalidad.

Tejidos blandos y estructuras 6seas visibles sinjevidencia de alteraciones.

CONCLUSION: Rx de torax basicamente normal.

Atcentamenmf:'

DR. Dﬁéa‘.‘"w;;a O LOPEZ GIRADO.
MEDICORADIOLOGO.

O.

CARRERA 17A No. 16 — 17 TELEFONOS 5600130 — 5601813 FAX. 5601069 CELULAR 315-7260230
VALLEDUPAR — CESAR

Fol i 0280
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09/07/2003

pagina: 001

FUNGACION MEDICO PREVEWIIVA FEMFRESA,GZ)
REGISTRO DE HISTORIA C%INICA

i
I

bre del Paciente: FABLAN RICARDO TINOCO ATENCIA
ero de Historia Clinica: S0347 39

Tdentificacidn:000000002024730 Folio: 1 5
‘ha ce Nacimiento: JULIO 20 de 1957 E)O B 1

Edad: 45 Aﬁos
]

co: Masculine Pesc: 63 XG

reccién: LA JAGUA

\icipio: VALLEDURAR [ CESAR ]

-idad: MRGOO FIDUCIARIA LA PREVISORA CONTRIBUTIVO
Niwvel o Estrato: 00 ESTRATO MAGISTERIO

Telé&fono:

ho Régimen: Contributive
upacién: PROFESORES Y EDUCADCRES
presa <onde labora: OTRAS EMPRESAS

cha de Ingreso: JULIC 7 de 2003 10:28:03 Fecha de Aténcién: JULTO 9 de 2003 11:28:48

TIVC DE LA CONSULTA: se me tapa la nariz
FERMEDA ACTUAL: cuadro de obstruccion nasal de vieja data y que no cede con facilidad

VISION POR SISTEMA: orina normal, deposicion normal !

AM™ T FLSICO

64
= 20
2 123/80
37
CABEZA ¥ ORL: normocefake
CUELLO: movil
TORAK = expasnible
ORAZON : ritmice, no soplos
ULMONES = ventilades ne ruidos pateloglcos
ABDOMEN : blando depresible
GENTTALES : no se ezplora i
SISTEMA NERVIOSO: normal
OMDUCTA: loratacina tab
ketotifeno
ascorblca '
TUSTIFICACION: rinitis alergica cronica, signes difbsos sinusitis?
D TEL: no alteraciones
L ATREMIDADES : no alteraciones
DOR=A: na alteraciones
A'N TECEDEMNTES
i
PATOLOGICOS: NO {
QUIRURGICOS: exeresis lipoma en Irente !
FARMACCLOGICOS jile} i
TOXICOLAGICOS : e} 1
ALERGICOS: Rinitis alergica
ALERGICO A MEDICAMENTOS: NG
ETS: NO
TREAUMATICOS: NO i
FAMILIARES: padre y hermanos de rinitis alergiéa

ity
————————————————————— At
ur e

J304 RINITIS ALERGICA, MO ESPECIFICADA

Folioé81
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BBVA

Seguros
Bogota D.C. 05 de marzo de 2020
Sefior (a):
Fabian Ricardo Tinoco Atencia

Cordial saludo de parte de BBVA Seguros, en atencién a tu solicitud enviada a través de nuestros
canales de atencion, nos permitimos confirmar gue tu trdmite referente al siniestro:

® VIGR-7516 se encuentra pagado con orden de pago Nro. 23648752 desde el dia 12 de
noviembre de 2019 generando cubrimiento a la obligacién financiera Tarjeta de Crédito
finalizada en ****g345,

e VIGR-7517 se encuentra pagado con orden de pago Nro. 23648753 desde el dia 12 de
noviembre de 2019 generando cubrimiento a la obligacién financiera Tarjeta de Crédito
finalizada en ****1653,

Para mayor informacién, te puedes comunicar a nuestra linea gratuita de atencién al cliente
3078080 en Bogotd y 01 8000 934 020 a nivel nacional o escribirnos al buzén
clientes@bbvaseguros.com.co.

BBVA Seguros

AMA

Fol i 0282
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BBVA SEGUROS - FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA CC 9094730

clientes@bbvaseguros.com.co <clientes@bbvaseguros.com.co>
Jue 5/03/2020 1:21 PM
Para: fabianricardotinoco@hotmail.com <fabianricardotinoco@hotmail.com>

BBVA

Seguros

Bogoté D.C. 05 de marzo de 2020
Sefior (a):
Fablan Ricardo Tinoco Atencia

Cordial saludo de parte de BEVA Seguros, en atencidn a tu solicitud enviada a través de nuestros canales de atencidn, nos permitimos

confirmar que tu trdmite referente al sinjestro:

® VIGR-7516 se encuentra pegedo con orden de pago Nro. 23648752 desde el dia 12 de noviembre de 2019 generando

cubrimiento a la obligacién financiera Tarjeta de Crédito finalizada en ****8345.

© VIGR-7517 se encuentra pagado con orden de pago Nro. 23646753 desde el dia 12 de noviembre de 2019 generando
cubrimiento a la obligaclén financlera Tarjeta de Crédito finalizada en ***1653.

Para mayor informacién, te puedes comunicar a nuestra linea gratulta de atencién al cliente 3078080 en Bogeté y 01 8000 934 020 2
nivel nacional o escribimos al buzén glientes@pbvasegures.com.co.

BEVA Seguros

AMA

Fedededrdode ke d Aok ek dode oo e e AVISO LEGAL Hededered Rk ddeddo g ks sk s e e e e

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion
confidencial o legalmente protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por
cualquier transmisién mala/errénea. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos que
borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las copias

Fol i 0283
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BBVA SEGUROS - FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA CC 9094730

clientes@bbvaseguros.com.co <clientes@bbvaseguros.com.co>
Jue 5/03/2020 1:21 PM
Para: fabianricardotinoco@hotmail.com <fabianricardotinoco@hotmail.com>

BBVA

Seguros

Bogota D.C. 05 de marze de 2020
Sefior (a):
Fabian Ricarde Tinoco Atencla

Cordial saludo de parte de BEVA Seguros, en atencién a tu solicitud enviada a través de nuestros canales de atencién, nos permitimos

confirmar que tu tramite referente al siniestro:

@ VIGR-7516 se encuentra pagado con orden de pago Nro. 23648752 desde el dia 12 de noviembre de 2019 generando

cubrimiento a la obligacién financiera Tarjeta de Crédito finalizada en ****8345. (2 1

® VIGR-7517 se encuentra pagado con orden de pago Nro. 23648753 desde el dia 12 de noviembre de 2019 generando
cubrimiento a la obligacién financiera Tarjeta de Crédito finalizada en ****1653. my

Para mayor informacién, te puedes comunicar a nuestra linea gratuita de atencién al cliente 3078080 en Bogota y 01 8000 934 020 2

nivel nacional o escribirmos al buzén clientes@bbvaseguros.com.co.

BBVA Seguros

AMA

FdekkkkkkkikhxrRk AR KA AK AV]SO LEGAL S sk ek ook ok ek vk e sk e e e e ek e e e ke

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion
confidencial o legalmente protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por
cualquier transmisién mala/errénea. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos que
borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las copias

Fol i 0284
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

NIT. 819001283-3

Santa Marta, 12 de diciembre 2020

Sefior(es):
FABIAN RICARDD TINDCO ATENCIA
CORRED: fabianricardotinoco@hotmail.com

REF: REMISION Y RECIBIMIENTD DE DICTAMEN

JUNTA RECIONAL DE CALIFIGACION
DI INVALIDET DEL MACDALERA

Dada la situacidn nacional en materia de salud pdblica. en aras de mitigar el riesgo de exposicion de contagio al
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-13), con fundamento &l memorando de fecha I3 de marzo de 2020, emanado por la
direccidn de riesgo laborales Ministerio Del Trabajo. asunto: directrices de cardcter temporal, excepcionales y
transitorias para la prevencion y disminucion del riesgo de exposicién a COVID-19, me permito mediante este
documenta remitirle por via de correo electrénico, nos reciba el Dictamen No 80847301851 de Fecha I de diciembre
de 2020. correspondiente.

CANT

No. DICTAMEN NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

3034730-1851 FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA

3084730

ANEXD: COPIA DEL DICTAMEN

CORDIALMENTE,

DIRECCION: CARRERA 16 No. 25-07 BARRIO LOS ALCAZARES

TELEFONO: 4301053 - 3008662909
juridica@juntamagdalena.co

Fol i 0285
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SUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MACDALENA

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

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

'Fecha de dictamen: 11/12/2020 2014) N Dictamen: 9094730 - 1851

Tipo de calificacién: Otro
Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: FABIAN RICARDO

TINOCO ATENCIA Identificacién: CC 9094730

| Direccion: CARRERA 11A No. 15-82
! Teléfono: 3043956451 ) Ciudad: Valledupar - Cesar APARTAMENTO 202 BARRIO
LOPERENA

‘Tipa solicitante: Persona natural

' Correo cletrénico: fabianricardotinoco@hotmail.com

‘Nombre: Junta Regional de Calificacion de . —
Invalidez del Magdalena Taentifieasions 315001250 BARRIO ALCAZARES

Teléfono: 4224521 - 3008662909 Correo clectrénico: Ciudad: Santa marta - Magdalena

‘ e S s Sy s o ! i L ah bar- 2 ? 5 e ” - v . -
|Nombres y apellidos: FABIAN RICARDO  Identificacién: CC - 9094730 - Direccién: CARRERA 11A No. 15-82

! APARTAMENTO 202 BARRIO

TINOCO ATENCIA CARTAGENA LOPERENA
| Ciudad: Valledupar - Cesar Teléfonos: 3043956451 Fecha nacimiento: 20/07/1957
'Lugar: Cartagena de indias - Bolivar Edad: 63 ziiofs) 4 mes(es) Genero: Masculino
| Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad R A —
| éconcniidmicnie satva Estado c¢ivil: Unidn Libre Escolaridad: Master
 Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo EPS: j
| fabianricardotinoco@hotmail.com (Pensionado) : i
| AFP: FONDO DE PRESTACIONES i _ ; ) .
| SOCIALES DEL MAGISTERIO ARL Compaiifa de seguros: :

b R Sl 4 Antecedentes laborale

'No aplica

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
* Certificacién o constancia del estado de rehabilitacion integral o de su culminacién o la no procedencia de 1z misma antes de los
\ Quinientos cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

Entidad calificadora: Juntz Regional de Culificacion de Invalidez del Magdalena
Callfiendo: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA Dictamen:9094750 - 1851

Pagina | de 6
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* Copia complews de la historia clinica de las diferentes insutuciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico. parte de la informacién por ejemplo debe ser la versidn de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte [a historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso, Si lus instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en ¢l cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a los entes teritoriales de salud, parn la investigacion ¢ imposicion de sanciones él que hubiese lugar,

° Comprobante pago de honorarios

g B it e

lnforinacién clinica y y c.ouce

st

Rcsumc-n del caso:
{Solicita se le determine la pérdida de la capacidad laboral, para presentar ante La Financiera Finsocial SAS. exigen la revision de mi
iproccso de invalidez por la Junta de Calificacién respectiva, para activar ¢l Seguro de Vida deudores de sus clientes.

bt

| . .
| Antecedentes de calificacién

U.T RED INTEGRADA FOSCAL-CUB califica con dictamen de fecha 02-07-2019, PCLO 100%, FE 02-07-2019. Diagndstico motivo de|
calificacion: R490 Disfonia, J382 Nodulos de las cuerdas vocales. Origen: Enfermedad Laboral.

U.T RED INTEGRADA FOSCAL-CUB culifica con dictamen de fecha 19-09-2019, PCLO 100%, FE 28-08-2019. Diagnéstico mative de
calificacidn: R490 Disfonia, J382 Nédulos de las cuerdas vocales. Origen: Enfermedad Laboral.

Re&umcn dl. mform.:uén Lhmt.n

]CI"RUG]A 30-11-2000. Paciente masculino refiere masa fronial hace varios aflos con crecimiento progresiw y dolor a la palpacién por lo |
que acude, examen fisico: Consiente alerta... normocéfalo, cabellos bien implantados hay prominencia dura frontal derecha de 3em |
‘dolorosa a la palpacién no mévil. (Folio 26). |

| PROCEDIMIENTO 19-06-2001. Craniectomia frontal por osteoma frontal derecha con exéresis de ostomia que compromete seno frontal,
| Dr. Jorge Roea, Dr. Cesar Rodriguez. Dr. Jaime Barros. (Folio 31).

'PATOLOGIA 20-06-2001. Diagnostico: Hemangioma dseo. (Folio 32). |
MEDICINA DE FAMILIA 12-07-2011. Refiere presentar ocasionalmente dolor en hemiabdomen derecho ¢ intolerancia a ciertos
alimentos. Examen Fisico: Abdomen: Blando, depresible. sin masas, ni visceromegalias, dolor u la palpacién en punto cistico, ligero

timpanismo. IDx: Hemangioma de cualquier sitio, Caleulo de la vesiculs biliar sin colecistitis. (Folios 41-42).

'MEDICINA DE FAMILIA 13-09-2011. Refiere presentar Tac de abdomen superior con contrasie que muestra interrogando hemangioma |
 carcinoma hepatocelular o quiste simple por lo que se sugiere resonancia magnética. [Dx: Carcinoma de células hepaticas. (Folio 46).

CIRUGIA ONCOLOGICA 07-03-2012. Acude con resultado de gammagrafia hepitica con eritrocitos marcados que muestra... del|
radionielido en el segmento V1 del 1dbulo hepitico derecho, compatible con hemangioma. (Folio 52).

MEDICINA DE FAMILIA 15-04-2013. Paciente que desde hace 3 dias viene presentando cuadro de vértigo, nauscas con adinamia, |
posterior 2 ingesta exagerada de guseosas. IDx: Vértigos paroxistico benigno, hipertension esencial (Primaria). (Folios 60-61). .

HISTORIA CLINICA 05-04-2018. Paciente con ¢uadro clinico hace | afio aproximadamente caracterizado por disfonia, dolor de garganta,
Lardor. reflujo cambios de los hibitos de la voz, motivo por ¢l cual consulta. [Dx: Enfermedad del reflujo gastroesofigico con esofagitis, |
disfonia, alergia no especificada. (Folios 82-81).

OTORRINOLARINGOLOGIA 11-03-2019. Disfonia de +- 5 aflos de evolucidn empeora con el abuse de la voz ardo, en orofaringe,
pirosis, no ha respondido a las terapias del lenguaje. IDx: Laringits crénica. (Folio §5). ‘

[ INFORME VIDEO FIBRONASOLARINGOSCOPIA 22-03-2019. Diagnostico Nédulo laringeo, pélipos nasales, reflujo laringofaringeo.
{Folio 96).

MEDICINA LABORAL 23-05-2019. Docente con cuadro de disfonia de 5 afios de evolucion, atorminolaringologia considera que debe
retirarse de la labor, docente, pero desde ¢l punto de medicina laboral considero que debe realizar un proceso de rehabilitacion con 20
sesiones de terapias de voz por lo cual se ordenan, se recomienda tener reposo vocal, no gritar, no carraspear, tomar agua por sorbos
| frecuentemente, se da m:,.:pacxdad por 30 dins para que se realice la rehabilitacion, se entrega solicitud de historia laboral para usarla como
'sustento para calificacién de origen por sospecha de enfermedad profesional. Examen fisico: Otorrinolaringologia: Disfonia leve tipo |

| Entidad calificadora: Junta Regional de Culificacion de Invalidez del Magdalena
; Calificado: FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA chtnmen 9094710 Pigina 2 de 6 |
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‘ronquera, otoscopia normal y orofaringe ligeramente hiperémico. Disfonia, nédulos de las cuerdas vocales, hipertensién esencial (Primaria). |
(Folios 100-103). |

iH\H;Oi"\l"-*ﬂi FONOAUDIOLOGICO 02-08-2019. En los aspecto evolutivos: Se denotan logros significativos en cuanto a la toma de
conciencia de llevar buena higiene bucal y buen manejo del patrdn respiratorio (Costo diafragmitico), en cuanto a la fonacién persiste la
lvoz fluctuante acompafiada de aspereza y voz apretada, ¢l tiempo maximo de fonacién aln se encuentra por debajo de los limites de
Inormulidud, durante la intervencidn terapéurica refiere la mayor parte del tiempo pérdida del timbre vocal, odinefagia y disfagia a lo cual se
realizaba exploracién de orofaringe encontrindose esta hiperémico, asi mismo manifestaba fonastenia después de periodo cortos de
ejercicios de fonacién, Sugerencia: Se recomienda reposo vocal zbsoluto, puesto que su evolucién no ha sido satisfactoria 28] mismo se
recomienda continuar seguimiento en cuanto a valoracidn en cuanto la valoracién morfo funcional de laringe y del aparato digestivo, se dan
recomendaciones al usuario encaminando a realizar relajacion de musculatura a nivel de cuello, continuar afianzando los hibitos de higiene
vocal, ejercicios de resistencia bajo el agua. (Folio 197).

'MEDICINA LABORAL 11-09-2019. Docente con 100 dias de incapacidad por disfonia, ya termind proceso de rehabilitacion con un total |
‘de 35 sesiones de terapias de voz y 10 sesiones de terapia fisica: fue a control con la otorrinolaringologia el 28-08-2019 quien diligencid el |
concepto de rehabilitacién integral. IDx: Micro nédulos en ambas cuerdas vocales, cierro gldtico incompleto, etiologia demostrada:

Nédulos laringeos, cierro glético incompleto, resumen de historia: Disfonia mas o menos § afios de evolucién, que empeora con el reposos |
de la voz, no ha respondido 2 las terapias del lenguaje , estado actual del paciente: Malo descripeion de secuelas anatémicas y funcionales

'micromodulos en ambas cuerdas voceles , incompetencia, glética, posibilidad de recuperzcion, no pronostico del paciente a corto plazo

{180); Desfavorable, el docente puede trabajar con la lesion actual, no en cuso que el paciente no pueda trabajar por su patologia, requiere

| incapacidad continua para realizar su proceso de rehabilitmeion integral no refiere que ha continuado con resequedad de garganta, fonastenia

'y episodios de disfonia a pesar del reposos vocal. Examen fisico: Otros: Exéresis lipoma en regién frontal, niega alergia. (Folios 205-207).
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| Fecha: 07/12/2020 Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

Se revisd paciente por tele valoracién, usuario masculino de 63 afios de edad estado civil union libre de ocupacién Docente durante 19 afios i
jen la Secretaria de Educacion del Cesar, quien presenta disfonia reflujo gastroesofigico Hemangioma Hepitico colelitiasis, osteoma en |
(region frontal, imstomo de refraccién e hipertensidn arterial. AP niega Hipertension arterial (+) en tratamiento con losartan, diabetes |
|mellitus (-). Lupus (-}. Artritis reumatoide (-) hipotiroidismo (-). Qx (-). Al examen paciente diestro disfonia marcada con indice ¢

| incapacidad vocal abreviado VIH 10 de 36 puntos. Cicatriz de +/- 5 em.

|
i
\
\

indice de Incupucidad vocul abreviado (VIH-10)

| Criterios  de Excalu  de |
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] | 2 3 4
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|| Funcional 2 La gente zo le enticade en wtios ruidusos 4
X Los problemas con ln voz alteran su vida -
|| Funcional 8 7 K]
| personal y sociul
1 - S¢  siente desplazuds de las
Funcional 9 : £ 4 ‘
CONVEISACIONGS O FURIINES POF U Vo
: El problema de su voz afecta su
Funcional 10 4
| rendimiento luboral
1
|| Fiseo 3 L gente ke pregunts que le pusa en i voz? -
I . Slente que necesita tensional la garganta
|| Flsica s ) 4
para producir s vas
|{ Fisico 6 La calidad de 30 voz es imprescindible 3
Emocional 4 Su voz le molesta 3
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Emoctonal b Su voz Ie hace sentls incomodidad 4
Total Je

'La Junta Regionzl de Invalidez del Magdalena, con ocasion de la contingencia sanitaria del Covid 19 o coronavirus y ¢l aislamiento o
cuarentena decretado por ¢l presidente de la Repablica, a wravés del Resolucién Decreto 1568 del 25 de noviembre del 2020, ¢l Ministerio
del interior prorrogd la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 16 de enero de 2021, procede a emitir el presente |
dictamen con los datos aportados en la video llamada y los documentos obrantes en ¢l expediente y/o aportados del usuario para ser
valorado sin la presencia fisica.

! Fundamentos dé_;:lcrecho:

Ley 962 del 2003, articulo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2013, Decreto 1477 de 2014. Calificado con ¢l Baremo Decreto 1507 de
2014,

Andlisis y conelusiones: g

Se tuvo en cuenta al momento de califica disfonia, cicatriz en la region frontal, el reflujo gastro esofagico, la hipertension arterial. de origen
enfermedad laboral, en el titulo 11 en el rol Jaboral cambio de rol laboral o puesto de trabajo y otras dreas ocupacionales de comunicacion,
movilidad, cuidado personal y vida doméstica.

. R490 |Disfb",ia | - ) ) Enfermedad laboral

K219 |Enfermedad del rcﬂujs-:-»-gastrc;csbfégic'd sin | - Enfermedad labaoral
ssofigitls | |

i Enfermedad coman

_ 110X Hipertension esencial (primaria)

RS
) S PN Lt e o Ul apnid SRR, VT 2\
'Deficiencia por enfermedad cardiovasculur 2 2.6 2 | 1
Ll N SR R |

A N A

24.,00%

la. ! CFR _ICEMIICEMZ '
2 | NA | 7,00% | | 7.00%

e B CORUMAR)

Deficie
| Deficie

ones del sistema cardiovascular. L 2400%
Capitulo d, Deficionciss porslieruciondel sistema digestive. |~~~ _700%
:Capitulo 6. Deficiencias por rastornos de la piel, faneras ¥ dafo estético. { 5,00%
Capitulo 10. Deficiencias por alteraciones del olfato, del gusto, de la voz, del habla y de las vias aéreas superiores, | 40,00%

Valor final de I combinacion de deficiencias sin ponderar
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CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM?2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

n ®
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. el (mg )

Az Deficiencia mayor valor. B; Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia pondemda- % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Resms.c:ones dc[ rol laboral
|Rcsmcc10ne> awosuficiencia econdmica - _
|Rcsrncc|ones en funcion de la edad crono[égma

‘Sumatoria rol | Iaboral, nutosuﬂmenua econdmica y edad (30%)

PR
.1?‘1:'.}:‘”--1

A |00, |Na bay dificuliad. 6 deperdencia o
D i3 [qu.uludusm.dcpendmclamm -

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo [1

Valor t' nal de la dchclcncxa (Pondemdo) Tlru!o I ‘ ) o . - 29.86%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1T ) 20,30% !
Pérdida de la capacidad laboral y ocu i_lorml (Titulo I + Titulo [])_h o

{‘ Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracién: 02/08/2019
' Fecha declaratoria: 11/]12/2020

| Sustentancidn fecha estructuracién y otras observaciones:
Fecha de elaboracion del informe de fonoaudiologia

| Nivel de perdida: [nvalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

' Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros parn toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
laphca No aplica aplica

;:‘;‘;{:;mmd deraltscuste/canisrbtics: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

L
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JOSE LUIS MEJTA PARRA
ABOGADO
UNIVERSIDAD LIBRE - UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Senor

JUEZ CIVIL MUNICIPAL — Reparto
Valledupar

- REF: DECLARATIVO VERBAL DE MENOR CUANTIA
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

- DEMANDANTE: FABIAN R. TINOCO ATENCIA CC: 9.094.730

- DEMANDADOS: BBVA SEGURCS DE VIDA COLOMBIA S.A. Nit: 800
—226 - 098 — 4 y BBVACOLOMBIA Nit: 860 — 003 — 020 -1

JOSE LUIS MEJIA PARRA, mayor de edad, con residencia y domicilio en la ciudad de
Valledupar, identificado con la cédula de ciudadania N°® 77.022.268 y profesionalmente
con la tarjeta de abogado N° 68.321 del C. S. de Ia Judicatura, correo electrénico:
joseluismejia68@hotmail.com teléfono maovil- 3217860953, con el debido respeto me
presento ante este augusto Despacho judicial, para lo siguiente:

CUMPLIMIENTO DE LO PRECEPTUADO EN EL ART. 6 DEL DECRETO LEY 806 DE
2020: Adjunto la constancia del envio de la demanda y sus anexes a los demandados, en
cumplimiento de lo preceptuado en el Art. 8 del Decreto Ley 806 de 2020:

a. BBVA SEGUROSDE VIDA COLOMBIA S.A. Nit: 800 — 226 — 098 - 4, al Correo
electrénico: defensoriaseguros.co@bbvaseguros.co

b. BBVA COLOMBIA Nit: 860 — 003 - 020 -1, al Correo e.lectrénico:
notifica.co@bbva.com

Para constancia se anexan los registros de los envios a los Correos electrénicos
precedentemente sefialados.

CUMPLIMIENTO DE LO PRECEPTUADC EN LA LEY 640 DE 200%: Adjunto, Certificacion
de no acuerdo conciliatorio del dia15 de marzo de 2021, la cual por solicitud de la parte
demandante se realizé en la ciudad de Vallsdupar Audiencia de conciliacién a la que
asistieron las partes implicadas en esta controversia, diligencia que resulté fallida en razén
de que no hubo animo congiliatorio por parte de los convocados, elevandose la respectiva
Constancia de imposibilidad de llegar a un acuerdo conciliatorio, por lo que a través de esta
demanda se acude ante la justicia civil para Ia solucién de la litis planteada.

Lo anterior como requisito de procedibilidad, en cumplimiento de lo preceptuado en la Ley

640 de 2001
Del respetado sefior Juez Civil, étﬁy-f\e% ;
!
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RS IERY ,
JOSE LUIS MEJIA PARRA
C. C. N° 77.022.268 de Valledupar
T. P. N° 68.321 del C. S. de la Judicatura
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CONSTANCIA DE NO ACUERDO No 039-2021
EL. SUSCRITO CONCILIADOR EN DERECHO
HACE CONSTAR:

El dia 17 de febrero de 2021, el doctor JOSE LUIS MEJIA PARRA, identificado
con CC No 77. 022.268 y TP No 68.321 del CSJ, actuando en representacion de
FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA, identificado con GC No 9.094.730, domiciliado
en la ciudad solicité ante mi ELBERT ARAUJO DAZA a prevencion, conforme lo
preve el literal b) del articulo 16 de la ley 640 de 2001, audiencia de conciliacién en
derecho con: BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A., identificada con N.IL.T. No
800.226.098-4, con domicilio en Bogot2 y BANCG BBVA COLOMBIA S.A_, también
en el mismo domicilio, la cual tuve como propésito, el reconocimiento y pago de la
pdliza de seguros deudores, que ampara los créditos No 00130158- 9611324607 y
00130158-009612585214, adquiridos con el BANCO BBVA COLOMBIA S.A,
debido a la incapacidad total y permanente sufrida por el convocante. '

Se convocd, mediante citacion a ia direccion de la parte convocada, a través de medio
virtual, tal como lo permiten los articulos 2° y 10 de la ley 527 de 1999 y decretos de

emergencia econémica, con motivo del covid-18, fijandose el dia 15 de marzo de 2021, a
las 10:30 a.m., a |a cual asistieron:

Parte convocante:

FABIAN RICARDO TINOCO ATENCIA
JOSE LUIS MEJIA PARRA, apoderado.

Parte convocada:

MANUEL JOSE CASTRILLON PINZON, identificadc con CC No 10617336386,
representante legal, para asuntos judiciales de BBYA SEGUROS COLOMBIA S.A.

Que iniciada la diligencia, luego de un dialogo fluido entre las partes, se pudo establecer,
luego de presentarse varias formulas de arreglo, que no existia la posibilidad penerlos de
acuerdo en esta etapa pre procesal, agotandose con ello el requisito de procedi-bilidad _de
que trata el articulo 35 de la ley 640 de 2001, quedando en libertad de acudir a las instancias
judiciales, a fin de dirimir el presente conflicto, siento lo pertinente levantar la
correspondiente constancia de imposibilidad o de no acuerdo.

Para constancia. se firma la presente, el dia 15 de marzo de 2021, por el conciliador. como
determina el articulo 2° de la ley 640 de 2001.

ELBERT ARAUJO DAZA

Caodigo: 70061102
Conciliador

VIGILADQ: Ministerio de Justicia y del derecho.
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