COMFACHOCO IPS

codiao de habilitacion 270010007102 Nit: 891600091-1
< o) Dir. Carrera 4 No. 29-57 Tel. (4) 6709802. Fecha Impresion: 15/04/2024
OMFACHOC
R T SN PAMiisAT oL o HISTORIA CLINICA
PACIENTE: MORENO ZUNIGA DISLEYNER E.CIVIL: <Salida por facturacion> Fecha Ingreso: 18/06/2014 12:14:00 p. m.
No HISTORIA: 35600143 EDAD: Fecha Egreso: 28/06/2015 10:35:00 p. m.
IDENTIFIC: CC35600143 SEXO:Femenino ATENCION: AMBULATORIO
EMPRESA: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA ANT FEC. NAC:09/09/1973 TELEFONO:
DIRECCION: Sin Datos MUNICIPIO: QUIBDO
DIAGNOSTICO:
DATOS DEL ACUDIENTE
NOMBRE: PARENTESCO: <Salida por facturacion>
DIRECCION: TELEFONO:
ACUMPANANTE:
ENFOQUE DIFERENCIAL
NIVEL EDUCATIVO: No definido
DISCAPACIDAD: ) VIC. CONFLICTO ARMADO: No ETNIA: Ninguno de los anteriores
GESTACION: No POBLACION IBGT: NO RELILGION: Otra
OCUPACION: DESPLAZADO: NO vIC. MALTRATO No

HISTORIA CLINICA CONSULTA DE URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA:
"MAREO"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD CON AMREO SENSACION QUE TODO DA VUELTAS, NAUSEAS, ZUMBIDO EN OIDO, PITO EN ODIO, NO
PUEDE CAMINAR BIEN, NAUSEAS, NO OTROS SINTOMAS POR LO QUE CONSULTA.

RXS: NO REFIERE.

ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS. . . . . . . . .DM

TRAUMATICOS. . . . . . . . .NO REFIERE

QUIRURGICOS. . . . . . .CESAREA, COLECISTECTOMIA
ENF. TRASMISION SEXUAL . . .NO REFTERE
INMUNOLOGICOS. . . . . . . .NO REFIERE

ALERGICOS. . . . . . . . . .NO REFIERE
FARMACOLOGICOS . . . . . . .NO REFIERE

TOXICOS. . . . . . . . . . .NO REFIERE
NUTRICIONALES: . . . . . . .NO REFIERE

VACUNACION:. . . . . . . . .NO REFIERE

DESARROLLO:. . . . . . . . .NO REFIERE

CRECIMIENTO: . . . . . . . .NO REFIERE

SIGNOS VITALES:

FREC.CARDIAGA:. . .77

FREC.RESPIRATORIA:.18

TEMPERATURA:. . . .36.7

SATURACION: . . . .99%

P.SISTOLICA:. . . .120

P.DIASTOLICA: . . .70

OBSERVACIONES:. . .GLUCOMETRIA:162MG/DL

EXAMEN FISICO:

ASPECTO GENERAL: . . . . . . .BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA
SINTOMATICO DE PIEL: . . . . .NO

SINTOMATICO RESPIRATORIO:. . .NO

CABEZA:. . . . .NORMOCEFALIA
OTORRINOLARINGOLOGIA (ORL) : . .NORMAL

CUELLO:. . . . . . . . . . . .NORMAL

TORAX: . . . . . . . . . . . .SIMETRICO NO ALTERADO
PULMONAR:. . . . . . . . . . .MV NO AGREGADOS
CARDIOVASCULAR:. . . . . . . .RSCSRS NO SOPLO
PERFUSION: . . . . . . . . . .NORMAL

ABDOMEN: . . . . . . . . . . .NORMAL

EXTREMIDADES: . . . .NORMAL

SISTEMA MUSCULOESQUELETIC. . .NORMAL

GENITOURINARIO:. . . . . . . .NORMAL

NEUROLOGICO (SNC) :. . . .PINRAL, MV OCULARES NORMALES, NO FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO, MANIOBRA LATERALIZACION CABEZA POSITIVA PARA VERTIGO.
PIEL:. . . . . . . . . . . . .NORMAL
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COMFACHOCO

CAIA DE COMPLENIACION FAMILIAK DEL CHOOO

COMFACHOCO IPS
codiao de habilitacion 270010007102

HISTORIA CLINICA

Nit: 891600091-1
Dir. Carrera 4 No. 29-57 Tel. (4) 6709802.

Fecha Impresion: 15/04/2024

PACIENTE:

No HISTORIA: 35600143
IDENTIFIC: CC35600143
EMPRESA:

DIRECCION: Sin Datos
DIAGNOSTICO:

MORENO ZUNIGA DISLEYNER

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA ANT

EDAD:

SEXO: Femenino
FEC. NAC:09/09/1973

E.CIVIL: <Salida por facturacion>

Fecha Ingreso: 18/06/2014 12:14:00 p. m.
Fecha Egreso: 28/06/2015 10:35:00 p. m.
ATENCION: AMBULATORIO
TELEFONO:
MUNICIPIO: QUIBDO

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

R42X: MAREO Y DESVANECIMIENTO
H811l: VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

TIPO DE DIAGNOSTICO:

OBSERVACIONES:

TRATAMIENTO:
1-OBSERVACION

2-SOLUCION SALINA 500CC IV

3-METOCLOPRAMIDA 10MG IV
4-DIFENHIDRAMINA 50MG IV
REVALORAR

Impresion Diagnostica

GLUCOMETRIA 162

No Folio: 72822 Fecha:
Medico:

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Reg Medico: 5443612

18/06/2014 12:14:00p. m.

MORENO ARCE YAMIL ALEXANDER )

HISTORIA CLINICA CONSULTA DE URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA:
LE DUELE LA CABEZA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE INGRESA EN COMPANIA DE FAMILIAR EN ESTADO DE ANSIEDAD, LLORANDO,

ACABA DE ENTERSE DE LA MUERTE DE UN HERMANO

SIGNOS VITALES:

FRECUENDIA CARDIACA:.
FRECUENDIA RESPIRATORIA:.
TEMPERATURA: .

SATURACION: .-
PRESION A. SISTOLICA:
PRESION A. DIASTOLICA:.

EXAMEN FISICO:
CABEZA:

0Jos: .
FONDO DE 0JO:
OIDOS:.
NARIZ:.

BOCA:

OTORRINOLARINGOLOGIA (ORL) : .

CUELLO:

TORAX: .

PULMONAR: .
vesicular limpio
CARDIOVASCULAR:
ABDOMEN: . e e .
irritacion peritoneal
EXTREMIDADES:

positivos, llenado capiliar adecuado

NEUROLOGICO (SNC) :
sensitivo,
PIEL:

EXAMEN MENTAL:

78
18
36.5
98
160
90

normocefala, sin deformidades

pupilas isocoricas normoreactivas a la luz,

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

boca, faringe y amigdalas sin alteraciones
Sin alteraciones

central, sin deformidades,
no deformidades en torax

campos pulmonares bien ventilados sin presencia de ruidos agregados,

rscsrs,no soplos
blando, depresible, no masas ni megalias,
extremidades simetricas,

sin deficit aparente,

no signos meningeos o de focalizacion

Sin alteraciones

SOSPECHA DE MALTRATO FISICO:. . . . . . . . No
SOSPECHA DE VIOLENCIA SEXUAL. . . . . . . . No

peristaltismo normal,

no dolorosas a la movilizacion,

CON CEFALEA. FAMILIAR COMENTA QUE

fondo de ojo sin alteraciones

no masas ni adenopatias

murmullo

no signos de

no edemas, pulsos

ubicado en persona espacio y tiempo,no hay deficit motor o
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codiao de habilitacion 270010007102

COMFACHOCO IPS

Nit: 891600091-1

Dir. Carrera 4 No. 29-57 Tel. (4) 6709802. Fecha Impresion: 15/04/2024

AIL OF COMPNIATION FAMILIAR Dit EHEICE HISTORIA CLINICA
PACIENTE: MORENO ZUNIGA DISLEYNER E.CIVIL: <Salida por facturacion> Fecha Ingreso: 18/06/2014 12:14:00 p. m.
No HISTORIA: 35600143 EDAD: Fecha Egreso: 28/06/2015 10:35:00 p. m.
IDENTIFIC: CC35600143 SEXO: Femenino ATENCION: AMBULATORIO
EMPRESA: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA ANT FEC. NAC:09/09/1973 TELEFONO:
DIRECCION: Sin Datos MUNICIPIO: QUIBDO
DIAGNOSTICO:

SOSPECHA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:. No

CONDUCTA AGRESIVA O VIOLENTA: No

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA: No

SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD: No

IDEAS O INTENTO DE SUICIDA: . . . . . . . . No

CONSUMO DE ALCOHOL SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: No

PENSAMIENTOS O IDEAS INCOHERENTES:. No

VICTIMA DE DESPLAZAMIENTO No

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

F064: TRASTORNO DE ANSIEDAD. ORGANICO
I10X: HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
R51X: CEFALEA

TIPO DE DIAGNOSTICO: Impresion Diagnostica

TRATAMIENTO:

OBSERVACION

NVO

SSN 0.9% BOLSA X 500 CC. USO: 1 BOLSA IV AHORA
DIPIRONA AMP 2.5 GR. USO: 1 AMP IV AHORA
MIDAZOLAM APM 5 MG IV AHORA

CAPTOPRIL TAB 50 MG VO AHORA

CSV AC
No Folio: 198056 Fecha: 28/06/2015 08:31:00p. m.
Medico: PALACIOS MORENO ITHIER EDDILGAR Dr. IWZF_ E ngﬂim
AL -
Especialidad: MEDICINA GENERAL " N
RM: 271347
Reg Medico: 271347

EVOLUCION MEDICA

EVOLUCION:.
PACTE CON EMJROIUA DE SU CUADRO CLINICO INICIAL,

DIAGNOSTICO:
H813: OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

TIPO DE DIAGNOSTICO: Impresion Diagnostica

DECIDO ALTA MEDICA CON TTO AMBULATORIO, SIGNOS DE ALARMA.

OBSERVACIONES: TTO AMBULATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA.
No Folio: 72870 Fecha: 18/06/2014 02:12:00p. m.

Medico: MENA ROMARA ALBA LINETH

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Reg Medico: 270173

EVOLUCION MEDICA

EVOLUCION:.
SUBJETIVO. PACIENTE QUIEN REFIERE MEJORIA SINTOMATICA, AFEBRIL, HIDRATADO
OBJETIVO. PACIENTE ALERTA, EN BUEN ESTADO GENERAL , SIGNOS VOTALES ESTALES, MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS

CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MVC SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

ANALISIS. EVOLUCION FAVORABLE, CONTROL DE SU CUADRO INICIAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONTROL TA
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codiao de habilitacion 270010007102

COMFACHOCO IPS

Nit: 891600091-1

Dir. Carrera 4 No. 29-57 Tel. (4) 6709802. Fecha Impresion: 15/04/2024
AIL OF COMPNIATION FAMILIAR Dit EHEICE HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MORENO ZUNIGA DISLEYNER E.CIVIL: <Salida por facturacion> Fecha Ingreso: 18/06/2014 12:14:00 p. m.
No HISTORIA: 35600143 EDAD: Fecha Egreso: 28/06/2015 10:35:00 p. m.
IDENTIFIC: CC35600143 SEXO: Femenino ATENCION: AMBULATORIO
EMPRESA: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA ANT FEC. NAC:09/09/1973 TELEFONO:
DIRECCION: Sin Datos MUNICIPIO: QUIBDO
DIAGNOSTICO:

PLAN: SALIDA, FORMULA, RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, CONTROL EPS 48 HR

DIAGNOSTICO:

F064: TRASTORNO DE ANSIEDAD. ORGANICO

TIPO DE DIAGNOSTICO: Impresion Diagnostica

No Folio: 198058 Fecha: 28/06/2015 10:35:00p. m.
Medico: PALACIOS MORENO ITHIER EDDILGAR Dr, Hhizr’i. Pghcios
Especialidad: MEDICINA GENERAL % N

RM: 271347
Reg Medico: 271347
ORDENES MEDICAL

SS_ HEMOGRAMA
PERFIL LIPIDICO

~ GLICEMIA
No Folio: 72877 Fecha: 18/06/2014 02:19:00p. m.
Medico: MENA ROMARNA ALBA LINETH
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Reg Medico: 270173

ORDENES MEDICAL

OBSERVACION

NVO

SSN 0.9% BOLSA X 500 CC. USO: 1 BOLSA IV AHORA
DIPIRONA AMP 2.5 GR. USO: 1 AMP IV AHORA
MIDAZOLAM APM 5 MG IV AHORA

CAPTOPRIL TAB 50 MG VO AHORA

CsVv AC
No Folio: 171288 Fecha: 28/06/2015 08:35:00p. m.
Medico: PALACIOS MORENO ITHIER EDDILGAR Dr, Hhier’i. PSchcim
Especialidad: MEDICINA GENERAL % N

RM: 271347
Reg Medico: 271347
FORMULA DE MEDICAMENTOS

1 VERUM TAB 80 MG (10)
TOMAR 1 TAB CADA 12 HRS
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codiao de habilitacion 270010007102

COMFACHOCO IPS

Nit: 891600091-1

Dir. Carrera 4 No. 29-57 Tel. (4) 6709802. Fecha Impresion: 15/04/2024
HISTORIA CLINICA
PACIENTE: MORENO ZUNIGA DISLEYNER E.CIVIL: <Salida por facturacion> Fecha Ingreso: 18/06/2014 12:14:00 p. m.
No HISTORIA: 35600143 EDAD: Fecha Egreso: 28/06/2015 10:35:00 p. m.
IDENTIFIC: CC35600143 SEXO:Femenino ATENCION: AMBULATORIO
EMPRESA: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA ANT FEC. NAC:09/09/1973 TELEFONO:
DIRECCION: Sin Datos MUNICIPIO: QUIBDO
DIAGNOSTICO:

2 METOCLOPRAMIDA TAB 10 MG (15)

TOMAR 1 TAB CADA 8 HRS SOLO POR NAUSEAS O POR VOMITO

3 NIMESULIDA TAB 100 MG (10)
TOMAR 1 TAB CADA 12 HRS POR DOLOR.

No Folio: 72874 Fecha: 18/06/2014 02:18:00p. m.
Medico: MENA ROMANA ALBA LINETH
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Reg Medico: 270173
FORMULA DE MEDICAMENTOS

FLUOXETINA TAB 20 MG. USO: 1 TAB VO CADA NOCHE # 30

No Folio: 171289 Fecha: 28/06/2015 08:37:00p. m.
Medico: PALACIOS MORENO ITHIER EDDILGAR

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Reg Medico: 271347

Dr, Ithier E. Palacios M.
digo Fensx
N
RM; 271347
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15/4/24, 14:52 Correo: Juzgado 03 Civil Municipal - Chocd - Quibdé - Outlook

RADICADO: 2700140030022021-0045900 RESPUESTA A REQUERIMIENTO

Notificaciones Comfachoco <notificaciones@comfachoco.com.co>
Lun 15/04/2024 10:57

Para:Juzgado 03 Civil Municipal - Chocé - Quibdé <j03cmgdo@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂ]] 1 archivos adjuntos (160 KB)
35600143 HC.pdf;

JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE QUIBDO

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA SAS, A LA IPS UNIVERSITARIA, A
COMFACHOCO, AL HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA,
SUMIMEDICAL SAS

Ref.: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL-SEGURO

RADICADO: 2700140030022021-0045900

DEMANDANTE: ANDREA ZUNIGA MENA Y OTROS

DEMANDADO: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

(Al contestar favor enunciar este rétulo).

Cordial saludo

En atencidn al requerimiento de la referencia, de manera respetuosa se allega la copia d ela historia
clinica solicitada.

Remitente notificado con

le-Mailtrack )
~Mailtrac Mailtrack

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkKADYyYmQ3MGFmMLTZjMzEtNDdmY S04ZDczL TE2MDUwOTdkYTVhNAAQABVLy20bMwhAnXgFoz5wQ...  1/1


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmailtrack.io%2F%3Futm_source%3Dgmail%26utm_medium%3Dsignature%26utm_campaign%3Dsignaturevirality11%26&data=05%7C02%7Cj03cmqdo%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8e22827dce4d43fbc48d08dc5d64cb1f%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638487934702170139%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=s5TvnJ0xo9XGT69zroMUtM3%2BFqtMD4qpYhEN3D5nd8U%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmailtrack.io%2F%3Futm_source%3Dgmail%26utm_medium%3Dsignature%26utm_campaign%3Dsignaturevirality11%26&data=05%7C02%7Cj03cmqdo%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8e22827dce4d43fbc48d08dc5d64cb1f%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638487934702170139%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=s5TvnJ0xo9XGT69zroMUtM3%2BFqtMD4qpYhEN3D5nd8U%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmailtrack.io%2F%3Futm_source%3Dgmail%26utm_medium%3Dsignature%26utm_campaign%3Dsignaturevirality11%26&data=05%7C02%7Cj03cmqdo%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8e22827dce4d43fbc48d08dc5d64cb1f%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638487934702186031%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=SpNuQAFqk8XAaUz01VHek%2FfaS3QS%2FDADua205UPTenk%3D&reserved=0

