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Ǹ O�DJ
]
HEI
IQK̀
DEV�I�KF
	J�
IG
FN	F�J>


GIQ�JLIQ
�LKILD�JLFGNILKI
�LM��LT�OFQ
F
Q\
N�QNJ
	J�
IG
FQITE�FOJS
J
�LKILKJ

OI
QE�D�O�J
J
DEFGHE�I�
FDKJ
�IGFD�JLFOJ
DJL
KFGIQ
QEDIQJQ>


D��ET\F
	GPQK�DF
J
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NaPn[oXUPpqJ@BH@KrsstAK@uI?DKvpDwvpDPSP
TUkOZ\NOxNPU[Z\]ONP̂lkTUNPyZnP

zzzvsstAK@uI?DKvpDwvpD



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:46:23

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13370885 2021/10/15

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

SALUD OCUPACIONALIVAN J PEREIRA

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

CONSULTA TELEFONICA DEBIDO A PANDEMIA SARS COV2

Enfermedad Actual

PACIENTE  FEMENINA,  48  AÑOS  DE  EDAD,  MANIFIESTA  CUADRO  CLINICO  DE  5  MESES  DE  EVOLUCION,  CARACTERIZADO  POR  DOLOR 
PROGRESIVO  EN  HOMBRO  DERECHO,  ASOCIADO  A  DIFICULTAD  PARA  REALIZAR  ACTIVIDADES,  ACTUALMENTE  BAJO  SEGUIMIENTO  POR 
ORTOPEDIA.

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

NO APLICA NINGUNO ... 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ ....

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:46:23

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

13

1

10

IMPRESION DIAGNOSTICA

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

Plan de Manejo CONSIDERANDO CUDRO CLINICO, SUGIERO REALIZAR EVALUACION MEDICA PRESENCIAL. POR LO TANTO DEJO 
CITA ABIERTA PRESENCIAL

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:47:58

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13404527 2021/11/03

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

SALUD OCUPACIONALLUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

SEGUIMIENTO( CITA TELEFONICA)

Enfermedad Actual

DOCENTE  ACUSA  AGUDIZACION  DE  HOMBRO  DERECHO;  REFIERE  LIMITA   MOVIMIENTO  Y  ACTVIDADES;  ACTLAMNETE  REALIZA  TERAPIA  ; 
PENDIENTE  BLOQUEO;  PENDIENTE  ESTUDIO  DE  RMN  EN  HOMBRO  EN  LA  CIUDAD  DE  BARRANQUILLA.SUGIERE   SE  CONSIDERE 
INCAPACIDAD  DE  UNOS  DIAS   DEBIDO  A  LA  INTENSIDAD  DEL  DOLOR.  NO  REFIERE  ANTECDENTES  DE  TRAUMATISMOS  REALCIONADO

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

X NINGUNO CALLE 24 N° 19 B-03  B. PORVEN 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ CALLE 24 N° 19 B-03  B. PORVEN

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:47:58

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

Plan de Manejo SE EMITE INCAPACIDAD POR 10 DIAS / SEGUIR CONTROLES CON DR PEREIRA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:50:09

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13584170 2022/01/06

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

SALUD OCUPACIONALLUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

SEGUIMIENTO ( CITA TELEFONICA)

Enfermedad Actual

EDAD:  48  AÑOS.AREA:  RECTORA;  IED:  ANTONIO  DE  LA  TORRE  MIRANDA  (  LORICA  -CORDOBA);  FV:  2006;  ESC:  3DD.  RMN  DE  HOMBRO 
DERECHO  (  04112021).CONCLUSION:  TENDINOSIS  DEL  SUPRAESPINOSO;  TENESINOVITIS   TENDON  LARGO  DEL  BICEPS;  CAMBIOS 
OSTEOCONDROTICOS  DEL  HUMERO;  BURSISTIS  SUBACROMIAL  Y  SUBDELTOIDEA.  DR  CARLOS  JULIO  TOVAR.EMG/NC  DE  MMSS.(
07122021).NEUROPATIA  FOCALIZADA  DEL  NERVIO  MEDIANO  DERECHO  CON  GRADO  DE  CPMPRESION  LEVE.DR  FRANCISCO 
MAZENETT.ECOGRAFIA  ARTICULAR  DEHOMBRO  DERECHO  DE  FECHA  29/07/2021.TENDINOSI  DEL  SUPRAESPINOSO.DR  LUIS  GABRIEL 
GOENAGA..  ACUSA  MOLESTIAS  RECURRENTE;  AUNQUE  HA  MEJORADO  UN  POCO.ACTUALMENTE  EN  TERPIA  DE  REHABILITACION

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

X NINGUNO B. UEVO CAMPO ALEGRE ( LORICA) 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ B. UEVO CAMPO ALEGRE ( LORICA)

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:50:09

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

S460

G560

13

2

10

CONFIRMADO NUEVO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Plan de Manejo SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAS TRATANTES/ CITA ABIERTA CON MEDICINA LABORAL/ INCAPACIDAD POR 15 
DIAS

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:50:58

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13651979 2022/01/28

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

SALUD OCUPACIONALLUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

SEGUIMIENTO ( CITA TELEFONICA)

Enfermedad Actual

VALORACION  POR  ORTOPEDIA   DE  FECHA  27/01/2022.DXS:  M754,M751,G560.  VALORACION  OR  CX  DE  HOMBRO,  VALORACION  POR  CX  DE  
MANO.  DR  RAFAEL  PEREZ  RADA.  CERTIFICACION   DE  FISOTERPIA   DE  FECHA  27/01/2022.ALFINALIZAR  LAS  SESIONES   AUN  CONTINUA   CON
EL  DOLOR  DE  LA  ZONA  AFECTADA  POR  LO  CUAL  SE  RECOMIENDA   ,  TRATAMIENTO  Y/O  PROCEDIEMINTO  POR  PARTE  DE   ESPECIALISTA   DE 
HOMBRO,  ACORDE  CON  LOS  RESULTADOS   E  RMN   Y  EMG.  DRA  MARIA  IES  DE  LEON  MARTINEZ

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

X NINGUNO XXXXXXXX 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ XXXXXXX

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:50:58

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

M751

G560

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Plan de Manejo PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS ( 60 DIAS)/ CONTROL EN 30 DIAS/ SE ESPERA  VALORACION POR CX DE  
MANO , CX DE HOMBRO

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:53:16

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13818931 2022/03/30

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

SALUD OCUPACIONALLUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

SEGUIMIENTO ( CITA PRESENCIAL)

Enfermedad Actual

VALORACION  POR  PSICOLOGIA  DE  FECHA  07/03/2022.TE  FEMENINO  DE  48  AÑOS  DE  EDAD  CON  ANTECEDENTES  DE  ESTRES.  RECIBE 
LLAMADO  EN  CONDICIONES  ANIMICAS  REGULARES  MANIFIESTA  QUE  EN  LOS  ULTIMOS  DIAS  ESTUVO  RECORDANDO  LAS  AMENAZAS  DE 
LAS  QUE  FUE  VICTIMA  EN  SU  ANTIGUO  LUGAR  DE  TRABAJO  POR  GRUPOS  AL  MARGEN  DE  LA  LEY  POR  ELLO  FUE  TRASLADADA.  ESTOS 
SUCESOS  GENERAN  EN  ELLA  NERVIOSISMO,  ANGUSTIA,  SENSACION  DE  PERSECUCION  Y  PELIGRO,  INSOMNIO.  DURANTE  LA  SESION  SE 
EVIDENCIA  QUE  LA  PTE  ESTA  ATRAVESANDO  LA  MISMA  SITUACION  CON  SUS  COMPALEROS  ACTUALES  AL  SER  RECTORA  PESE  A  ESTAR 
INCAPACITADA.  SE  REALIZA  PSICOTERAPIA.  DXS:  F438,  F432.  DRA  KRISTEL  LUBO.  FUE  REMITIDA  POR  PSIQUIATRIA..  REFIERE  QUE
ACTUALNETE  REALIZA  TERAPIA  FISICA   EN  FORMA  PARTICULAR  ,  POR  LA  DEMORA  EN  EL  AGENDAMIENTO  POR  PARTE  DE  EPS.

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

X NINGUNO VEREDA NUEVO CAMPO ALEGRE( LOR 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ VEREDA NUEVO CAMPO ALEGRE( LOR

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:53:16

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

M751

G560

F438

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE

Plan de Manejo PRORROGA DEINCAPACIDAD POR 30 DIAS ( 120 DIAS)/ CONTROL EN 30 DIAS

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:53:38

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13717136 2022/02/28

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

SALUD OCUPACIONALLUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

SEGUIMIENTO ( CITA PRESENCIAL)

Enfermedad Actual

DOCENTE  MANIFIESTA  PERSITENCIA  DE  SINTOMAS  ;  DOLOR   Y  LIMITACION  DE  LOS  MOVIMIENTO  DEL  HOMBRO  DERECHO;  DOLOR  EN  
MANO  DRECHA.  PENDIENTE  TERMINAR   TERAPIA  FISICA  DE  HOMBRO;  PENDIENTE   VALORACION  POR  CX  DE  MANO  ;  PENDIENTE
VALORACION  POR  CX  DE  HOMBRO

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

X NINGUNO CALLE 3 # 30 C 28. LORICA 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ CALLE 3 # 30 C 28. LORICA

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:53:38

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

G560

M754

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

Plan de Manejo SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAS TRATANTES/ PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS ( 90 DIAS)/ CONTROL 
EN 30DIAS

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:58:47

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13955312 2022/06/22

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

SALUD OCUPACIONALLUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

SEGUIMIENTO ( CITA PRESENCIAL)

Enfermedad Actual

PENDIENTE  CITA  CON  CX  DE  MANO;  PENDIENTE  CX  DE  HOMBRO;  PENDIENTE  CITA  CON  PSICOLOGIA

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

X NINGUNO cra 19 n° 11-d. 53 santa marta 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ cra 19 n° 11-d. 53 santa marta

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:58:47

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

M751

G560

F438

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE

Plan de Manejo PRORROGA DE  INCAPACIDAD POR 30 DIAS ( 180 DIAS)/ CONTRO EN 30 DIAS/ PENDIENTE APORTAR 
INFORMEACION DE ESPECIALISTAS

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:59:16

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad14003841 2022/08/03

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

SALUD OCUPACIONALLUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

SEGUIMIENTO ( CITA PRESENCIAL)

Enfermedad Actual

VALORACION  POR  PSICOLOGIA  (  03082022).PTE  FEMENINO  DE  48  AÑOS  DE  EDAD  CON  ANTECEDENTES  DE  ESTRES.  ACUDE  A  CONTROL  EN 
CONDICIONES  ANIMICAS  DESFAVORABLES  YA  QUE  PERSISTE  SUS  CRISIS  DE  ANSIEDAD  SE  HAN  AGUDIZADO  POR  LO  CUAL  TIENE  
DISCREPANCIAS  CON  SUS  HIJOS  Y  SUS  FAMILIARES.  SE  EVIDENCIA  SENSACION  DE  ANGUSTIA,  DESESPERO,  DESANIMO  YA  QUE  NO  HA 
PODIDO  SER  VALORADA  POR  POSIQUIATRIA  Y  NO  TIENE  MEDICACION.  SE  REALIZA  INTERVENCION  EN  CRISIS.DXS:  F438,  F432.  DRA  KRISTEL 
LUBO.  DOCENTE  CUMPLIENDO   180  DIAS  DE  INCAPACIDAD  ;   PENDIENTE  PROCEMIENTO  QX  DE  HOMBRO.

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

X NINGUNO CRA 19B # 11D-53 SANTA MARTA 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ CRA 19B # 11D-53 SANTA MARTA

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:59:16

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

M751

G560

F438

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE

Plan de Manejo CALIFICACION DE PCL/ SE EMITE INCAPACIDAD POSTCALIFICACION POR 90 DIAS

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:59:33

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13887249 2022/04/29

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

SALUD OCUPACIONALLUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

SEGUIMIENTO ( CITA PRESENCIAL)

Enfermedad Actual

VALORACION  POR  ORTOPEDIA  DE  FECHA  26/04/2022.  PACINTE  CON  ARTROPATIA   INFLMATORIA  SIN  RESPUESTA  A  TRATAMIENTO  MEDICO  , 
PINZAMIENTO  Y  TENDONOSIS  POR  RMN  ACROMION  GANCHOSO.  SE  REQUIERE  ARTROSCOPIA  ;  SE  SOLICTAN  PRE  OPERATORIO.  DR  JOSE
JOAQUIN  JIMENEZ.VALORACION  POR  CX  D  EMANO   DE  FECHA  25/04/2022.  PACIENTE  CON  ANTECDENTES   DE  PARESTESIA   Y  DOLOR  EN 
MANO  DERECHA  ,  EN  TRATAMIENTO  CON  FERULA  NOCTURNOS  Y  TERAPIA  FISICA.  ADICIONALMENTE   CON  DOLOR  EN  HOMBRO   DEECHO  
POR  LO  CUAL   ORDENAN  CABESTRILLO.  ANALAISIS  :  SE  RECOMEINDA   REALIZAR  PAUSAS  ACTIVAS   CADA  2  HORAS;  CONTINUAR
FISIOTERAPIA,  LAS  CUALES  AUN  NO  HA  REALIZADO  Y  UTILZAR  FERULA  TIPO  BRACE   UNVERSAL.DX.  SINDROME  DE  TUNEL  DEL  ACRPO.  DR 
CARLOS   ALBERTO  MORALES  VELA

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

X NINGUNO cra 19 # 11-d-53.san francisco 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ cra 19 # 11-d-53.san francisco

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 15:59:33

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

M751

G560

F438

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE

Plan de Manejo PRORROGA DEINCAPACIDAD POR 30 DIAS ( 150 DIAS)/CONTROL EN 30 DIAS / PENDIENTE PROCEDIMIENTO QX

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:00:21

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13285091 2021/09/14

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

PSICOLOGIAKRISTEL LUBO

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

TELECONSULTA-VALORACION

Enfermedad Actual

PTE  FEMENINO  DE  48  AÑOS  DE  EDAD  QUIEN  ACUDE  A  CONSULTA  PARA  MANEJO  DE  SÍNTOMAS  ASOCIADOS  A  ESTRÉS.  RECIBE  LLAMADO  
ORIENTADA  EN  TIEMPO  Y  ESPACIO,  LENGUAJE  Y  JUICIO  CONSERVADO,  EN  CONDICIONES  ANÍMICAS  REGULARES.  ES  RECTORA  DE  UNA  
INSTITUCION  PUBLICA.  REFIERE  QUE  EN  EL  2013  VIVIÓ  UN  EPISODIO  DE  AMENAZA  EN  SU  LUGAR  DE  TRABAJO  LO  QUE  LA  LLEVO  A  SUFRIR  
DE  CLAUSTROFOBIA.  REFIERE  QUE  SE  SIENTE  ANGUSTIADA  POR  LAS  RESPONSABILIDADES  LABORALES  QUE  LE  CORRESPONDEN 
DESENCADENANDO  EN  ELLA  SENSACION  DE  AGOTAMIENTO,  DESANIMO,  ANGUSTIA,  DIFICULTADES  PARA  CONCENTRARSE  HE  INSOMNIO. 
SE  REALIZA  INTERVENCION  EN  CRISIS  DEBIDO  AL  MALESTAR  EMOCIONAL  QUE  PRESENTA  LA  PTE.

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

. NINGUNO . 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ .

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:00:21

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

F438

13

1

10

IMPRESION DIAGNOSTICA

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE

Plan de Manejo PSICOTERAPIA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:00:44

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13306878 2021/09/23

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

PSICOLOGIAKRISTEL LUBO

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

TELECONSULTA-CONTROL

Enfermedad Actual

PTE  FEMENINO  DE  48  AÑOS  DE  EDAD  QUIEN  ACUDE  A  CONSULTA  PARA  MANEJO  DE  SÍNTOMAS  ASOCIADOS  A  ESTRÉS.  RECIBE  LLAMADO  
EN  CONDICIONES  ANÍMICAS  REGULARES.   SE  ANALIZA  EL  EJERCICIO  DEJADO  LA  SESIÓN  PASADA  DONDE  SE  EVIDENCIAN  COMO  FACTORES 
ESTRESORES  LA  SALUD  DE  SU  HIJO  QUIEN  AL  PARECER  ESTÁ  MEJORANDO  CON  EL  TTO  QUE  HA  ESTADO  RECIBIENDO  ÚLTIMAMENTE.  A  
NIVEL  LABORAR  SE  ENCUENTRA  NERVIOSA  DEBIDO  A  QUE  LE  CORRESPONDIÓ  LLAMARLE  LA  ATENCIÓN  A  UN  PERSONAL  ASOCIADO  MAL 
DESEMPEÑO  POR  LO  CUAL  ES  VÍCTIMA  DE  HOSTIGAMIENTO  Y  SEÑALAMIENTOS  MAL  INTENCIONADOS  EN  CONTRA  DE  SU  PERSONA.  SE
ORIENTA  LA  SESIÓN  HACIA  EL  REFUERZO  DE  MECANISMOS  DE  AFRONTAMIENTO  PARA  MINIMIZAR  LOS  FACTORES  ESTRESANTES

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

. NINGUNO . 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ .

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:00:44

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

F438

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE

Plan de Manejo PSICOTERAPIA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:16:32

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13444241 2021/11/27

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

PSICOLOGIAKRISTEL LUBO

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

TELECONSULTA

Enfermedad Actual

NO  SE  PUDO  ESTABLECER  COMUNICACION  CON  LA  PTE  POR  CONSIGUIENTE  SE  DEJA  ORDN  DE  REPROGRAMACION

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

. NINGUNO - 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ -

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:16:32

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

Z719

13

1

10

IMPRESION DIAGNOSTICA

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

CONSULTA- NO ESPECIFICADA

Plan de Manejo REPROGRAMACION DE CONSULTA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:16:54

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13717109 2022/02/08

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

PSICOLOGIAKRISTEL LUBO

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

TELECONSULTA- CONTROL

Enfermedad Actual

PTE  FEMENINO  DE  48  AÑOS  DE  EDAD  CON  ANTECEDENTES  DE  ESTRES.  RECIBE  LLAMADO  EN  CONDICIONES  ANIMICAS  REGULARES  YA  QUE 
SUS  DOLORES  NO  DISMINUYEN.  REFIERE  QUEPRESENTA  LLANTO,  ANGUSTIA,  DESESPERO  YA  QUE  NO  SE  HA  DESLIGADO  COMPLETAMENTE 
DE  SU  CARGO  PESE  A  ESTAR  INCAPACITADA;  ASI  MISMO,  SE  ENCUENTRA  A  LA  ESPERA  DE  LA  VALORACION  POR  EL  ESPECIALISTA  PARA  
DECIDIR  PROCEDIMIENTO  A  SEGUIR  CON  EL  FIN  DE  MEJORAR  SUS  CRISIS  DE  DOLOR.  DURANTE  LA  SESION  SE  EVIDENCIA  AFECTACION  DEL  
PASADO  RELACIONADA  CON  UNA  SITUACION  DE  AMENAZA  QUE  SE  PRESENTO  EN  SU  ANTIGUO  LUGAR  DE  TRABAJO.  SE  REALIZA 
PSICOTERAPIA  ENCAMINADA  A  LOS  MECANISMOS  DE  AFRONTAMIENTO

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

. NINGUNO . 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ .

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:16:54

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

F438

F432

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Plan de Manejo PSICOTERAPIA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:17:18

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13841477 2022/03/30

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

PSICOLOGIAKRISTEL LUBO

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

TELECONSULTA-CONTROL

Enfermedad Actual

NO  SE  PUDO  ESTABLECER  COMUNICACION  CON  LA  PTE  POR  CONSIGUIENTE  SE  DEJA  ORDEN  DE  REPROGRAMACION.

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

. NINGUNO . 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ -

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:17:18

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

Z719

13

1

10

IMPRESION DIAGNOSTICA

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

CONSULTA- NO ESPECIFICADA

Plan de Manejo REPROGRAMACION DE TELECONSULTA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:17:41

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad14003677 2022/08/03

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

PSICOLOGIAKRISTEL LUBO

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

CONTROL

Enfermedad Actual

PTE  FEMENINO  DE  48  AÑOS  DE  EDAD  CON  ANTECEDENTES  DE  ESTRES.  ACUDE  A  CONTROL  EN  CONDICIONES  ANIMICAS  DESFAVORABLES
YA  QUE  PERSISTE  SUS  CRISIS  DE  ANSIEDAD  SE  HAN  AGUDIZADO  POR  LO  CUAL  TIENE  DISCREPANCIAS  CON  SUS  HIJOS  Y  SUS  FAMILIARES. 
SE  EVIDENCIA  SENSACION  DE  ANGUSTIA,  DESESPERO,  DESANIMO  YA  QUE  NO  HA  PODIDO  SER  VALORADA  POR  POSIQUIATRIA  Y  NO  TIENE  
MEDICACION.  SE  REALIZA  INTERVENCION  EN  CRISIS.

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

. NINGUNO . 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ .

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:17:41

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

F438

F432

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Plan de Manejo PENDIENTE CITA POR PSIQUIATRIA. / PSICOTERAPIA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:20:53

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13206759 2021/08/13

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIARAFAEL JOSE PEREZ RADA.

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

DOLRO EN EL HOMBRO

Enfermedad Actual

SE    EXPLICA  LA  PACIENTE   MODALIDAD   DE   CONSULTA   Y   LO  QUE   LE  PEDE    OFRECCER   ESTE  TIPO  DE   CONSULTA   SOLO  POR   EL 
INTERROGATORIO   QUE   NO  PUEDE   VALORARSE   POR  LO  QUE   SI   SU   CONDICION  NESECITA   VALORACION  PERSONAL  ESTA   SERA  
REPROGRAMADA  BAJO   EXTRICTA  DE   BIOSEGURIDAD    CONDICIONES   DE   SALUD  PUBLICA   NACIONAL   EL  PACIENTE   CONCIENTE   Y 
ENTENDIENDO  LO  ANTERIOR   ACEPTA   LA   CONSULTA  CUADRO  CLINICO  DE    1  SAÑO  DE   EVOLUIOMNAPROX  DORLO  CONLIMIATCIONAL 
MOVIDLAI  DEL  HOMBRO  DERECHO  SIN  TRAUAM   CON  CAHSQUIDO  SIN  MEJROIA  A  TRATAMEITNO  REALZIA   RX   NO  ENVIA   POR  LOQEU
SOLICIAT  CITA  PRESENCIAL  APR  A  SER  EVALUADA

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

S NINGUNO S 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ S

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:20:53

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M255

13

1

10

IMPRESION DIAGNOSTICA

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

DOLOR EN ARTICULACION

Plan de Manejo ACETAMINOFEN MAS  HIDROCODAN  TAB CAD  122HH X 10DASI  BETAMETASONA DOSI UNCAI CIAT CON 
RESULTADOS

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:21:59

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13219323 2021/09/08

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIARAFAEL JOSE PEREZ RADA.

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

DORLO EN EL CUELLO  Y HOMBRO DERECHO

Enfermedad Actual

PACIENTE  QUIEN   NIEGA  ESTAR   EN  CONTACTO  CON   PACIENTE   POSITIVO  COVID   19   O  PADECER   AACTUAL  MENTE   SINTOMATOLOGIA 
COMO   FIEBRE   DOLOR   ARTICULAR,   MIALGIA,  CEFALEA  INTENSA,  DIARREA,  ODINOFAGIA   PERDIDA  DEL  OLFATO  ,  ENTRE   OTRAS  
;PACIENTE   ES  ATENDIDO  CON  TODOS   LOS  PROTOCOLOS  D  E  BIOSEGURIDAD   P

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

A AFILIADO(A) AS 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ A

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:21:59

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades LIMITAXCION AL ABADUCIOON Y ROTACION EXTEBNRA                                                

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

M542

M750

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

CERVICALGIA

CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO

Plan de Manejo SS  RMN DE  HOMBRO  DERECHO CON SEDACION   CICLOBENMZAPRIAN  TTORICOXIB  CITRA CONRESULTADO

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:22:26

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13393572 2021/11/08

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIARAFAEL JOSE PEREZ RADA.

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

CONTROL

Enfermedad Actual

PACIENTE  QUIEN   NIEGA  ESTAR   EN  CONTACTO  CON   PACIENTE   POSITIVO  COVID   19   O  PADECER   AACTUAL  MENTE   SINTOMATOLOGIA 
COMO   FIEBRE   DOLOR   ARTICULAR,   MIALGIA,  CEFALEA  INTENSA,  DIARREA,  ODINOFAGIA   PERDIDA  DEL  OLFATO  ,  ENTRE   OTRAS  
;PACIENTE   ES  ATENDIDO  CON  TODOS   LOS  PROTOCOLOS  D  E  BIOSEGURIDAD   PAR   PANDEMIA   COVID   19   DISTANCIAMIENTO  AL 
INTERROGATORIO   2  METROS  ,  TAPABOCAS   N  95  BATAS   ,  GUANTES   ,  GAFAS   ,  GORROS  REFIERE   PERSISTENSIC  DLE  DORLO   ACTUAL  
EMNETY   CAMBIENATE   PENDIETE   REPSORTE  DE  RMNS   DE  HOMRBO  DERECHA

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

S NINGUNO s 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ s

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:22:26

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades LEVE EDEMA  EN HOMBRO DERECHO CON LIMIATCION AL ABADUCIO  Y ROTACIO

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

M750

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO

Plan de Manejo IBUPROFENOHIDROCODNA  TAB  X  15 DIAS CITA CONRESULTADO  CITA CON TELECONSULKTA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:22:50

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13452944 2021/12/10

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIARAFAEL JOSE PEREZ RADA.

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

CONTROL

Enfermedad Actual

CONTARE   RMNN  DEL  JHOMRBO   DERECHO  CON  LESION   TENDINOSI    SUPRA  EPSIONOS   TENDIONSO     LARGO  DEL   BICEPOS

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

E NINGUNO S 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ S

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:22:50

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

M658

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

OTRAS SINOVITIS Y TENOSINOVITIS

Plan de Manejo FISIOTERPAI  CONTROL EN  1ME S   OXAPROXIN TAB  600MG  CAD  12H  X  10DIAS   TAPENTADOL  TAB  50MG  CAD  
NOCHES  X  30DAIS  LIDOCAIDAN  PARCHES  X  20 PARCHES

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:23:17

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13557916 2022/01/11

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIARAFAEL JOSE PEREZ RADA.

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

CONTROL

Enfermedad Actual

SE    EXPLICA  LA  PACIENTE   MODALIDAD   DE   CONSULTA   Y   LO  QUE   LE  PEDE    OFRECCER   ESTE  TIPO  DE   CONSULTA   SOLO  POR   EL 
INTERROGATORIO   QUE   NO  PUEDE   VALORARSE   POR  LO  QUE   SI   SU   CONDICION  NESECITA   VALORACION  PERSONAL  ESTA   SERA  
REPROGRAMADA  BAJO   EXTRICTA  DE   BIOSEGURIDAD    CONDICIONES   DE   SALUD  PUBLICA   NACIONAL   EL  PACIENTE   CONCIENTE   Y 
ENTENDIENDO  LO  ANTERIOR   ACEPTA   LA   CONSULTA  REFIERE  NO  TENER  MEJORIA   AL  TRATAMIENTO  CON  LIMITACION  AL  ACO  DE 
MOVILIDAD

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

X NINGUNO X 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ X

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:23:17

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M754

M751

G560

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Plan de Manejo VAL CXD E  HOMBROVAL POR  CX DE  MANO

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:24:37

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13277010 2021/09/06

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ASANDRA RIOS

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

TENGO UNA POSTEMILLA EN LA PARTE  DE ARRIBA

Enfermedad Actual

PACIENTE  SINTOMATICO  REFIERE  DOLOR  EN  LA  ZONA  ANTERIOR  SUPERIOR  E  INFLAMACION

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

ASALIA SANCHEZ AFILIADO(A) calle 24 NO 19b-03 casa 8 porv 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ calle 24 NO 19b-03 casa 8 porv

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex Partos Cesareas Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

Ciclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

Menarca Menopausia

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)NINGUNO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor Pelvico

NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:24:37

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

K047

13

2

10

CONFIRMADO NUEVO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA

Plan de Manejo PACIENTE SINTOMATICO SE REALIZA ENCUESTA DE ATENCION A COVID 19 Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO 
INFORMADO. SE OBSERVA EN ZONA DE ANTERIORES SUPERIORES PROTESIS FIJA DEL 12 AL 26 EN ZONA DEL 11 
INFLAMACION VESTIBULAR DOLOR A LA PALPACION SE FORMULA AMOXICLINA 500MG1 CADA 8HORAS POR 7 
DIAS NAPROXENO 250G 1 CAD A6HORAS POR 3 DIAS. DRA SANDRA RIOS

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:25:08

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13923853 2022/04/29

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

MEDICINA INTERNABENJAMIN  OSORIO AGUAS

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

EVALUACION PREQX  MANGUITO ROTATORIO HOMBRO DERECHOS

Enfermedad Actual

AP   NO  HTA    NO  DM   CESAAREA     ABDOMINO  LASTA   LAB  PREQX     EKG   Y   RX   DE  TORAX   NORMAL

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

SOA NINGUNO ANOTADO 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ ANOTADA

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:25:08

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

14Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

78

64 17037.00

62

120/70

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M751

13

3

10

CONFIRMADO REPETIDO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Plan de Manejo EVALUACION PREQX      MANGUITO  ROTATORIO DERECHO     HA RECIBIDO TTO E INFILTRACIONES SIN MEJORIA 
NOHTA  NO DM   LAB PREQ   EKG  Y RX DE TORAX  NORMALES NO CONTRAINDICACINES PARA SU CX PUEDE SER 
OPERADA RECOM EVALUCION PRENESTESICA PA 120 X 70 M PE  51  KS

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:25:37

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13182979 2021/08/03

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

MEDICINA GENERALELIANA REDONDO

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

TELECONSULTA - DOLOR EN HOMBRO DERECHO

Enfermedad Actual

MODALIDAD  EN  CONTINGENCIA  POR  PANDEMIA  DEL  COVID  19.  REFIERE  CUADRO   CLINICO   DE   1  AÑO  DE  EVOLUCION  DADO  POR   DOLOR 
EN  HOMBRO  DERECHO  IRRADIADO  A  BRAZO  CON  LIMITACION   FUNCIONAL   DETERIORADO   EN  LOS  ULTIMOS  3  MESES  POR  LO  QUE 
CONSULTA.

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

NINGUNA NINGUNO SANTA MARTA 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ SANTA MARTA

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:25:37

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

19Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

76

64 17037.00

62

120/80

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cabeza NO EXPLORA                                                                                                                                 

Ojos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Oidos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Nariz NO EXPLORA                                                                                                                                 

Orofaringe NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cuello NO EXPLORA                                                                                                                                 

Dorso NO EXPLORA                                                                                                                                 

Mamas NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cardiaco NO EXPLORA                                                                                                                                 

Pulmonar NO EXPLORA                                                                                                                                 

Abdomen NO EXPLORA                                                                                                                                 

Genitales NO EXPLORA                                                                                                                                 

Extremidades NO EXPLORA                                                                                                                                 

Neurologicos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Piel NO EXPLORA                                                                                                                                 

Otros NO EXPLORA                                                                                                                                 

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:25:37

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

S409

13

1

10

IMPRESION DIAGNOSTICA

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Plan de Manejo SE SOLICITA RX DE HOMBRO DERECHO  MELOXICAM TAB 7.5 MG VO CADA 12H POR  5 DIAS CON POSTERIOR 
SEGUIMIENTO CON RESULTADOS

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
3Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:26:04

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13203633 2021/08/10

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

MEDICINA GENERALELIANA REDONDO

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

TELECONSULTA-CONTROL DE RESULTADOS

Enfermedad Actual

MODALIDAD  EN  CONTINGENCIA  POR  PANDEMIA  DEL  COVID  19   FEMENINA  CON  DOLOR  EN  HOMBRO  DERECHO    POR  LO  QUE   SE  SOLICITO  
RX  DE  HOMBRO  DERECHO  CON  FECHA  05/08/21  QUE  REPORTA  SEÑAES  DE  PINZAMIENTO  ACROMIO  HUMERL   SUGIERE  VALORACION  DE 
MANGUITO  ROTADOR

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

NINGUNA NINGUNO SANTA MARTA 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ SANTA MARTA

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:26:04

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

18Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

76

64 17037.00

62

120/80

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cabeza NO EXPLORA                                                                                                                                 

Ojos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Oidos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Nariz NO EXPLORA                                                                                                                                 

Orofaringe NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cuello NO EXPLORA                                                                                                                                 

Dorso NO EXPLORA                                                                                                                                 

Mamas NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cardiaco NO EXPLORA                                                                                                                                 

Pulmonar NO EXPLORA                                                                                                                                 

Abdomen NO EXPLORA                                                                                                                                 

Genitales NO EXPLORA                                                                                                                                 

Extremidades NO EXPLORA                                                                                                                                 

Neurologicos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Piel NO EXPLORA                                                                                                                                 

Otros NO EXPLORA                                                                                                                                 

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:26:04

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M751

13

1

10

IMPRESION DIAGNOSTICA

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Plan de Manejo FEMENINA CON DOLOR EN HOMBRO DERECHO   POR LO QUE  SE SOLICITO RX DE HOMBRO DERECHO CON 
FECHA 05/08/21 QUE REPORTA SEÑAES DE PINZAMIENTO ACROMIO HUMERL  SUGIERE VALORACION DE 
MANGUITO ROTADOR POR LO QUE SE REMITE A ORTOPEDIA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
3Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:27:12

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13288483 2021/09/21

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

48  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

MEDICINA GENERALELGA AREIZA

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

TENGO RESULTADOS DE LABORATORIOS

Enfermedad Actual

DEBIDO  A  PANDEMIA  POR  COVID  19  ME  ATIENDE  LA  TELE  CONSULTA  ASALIA  SANCHEZ  TIENE  ANTEC  PATOLOGICOS  :  
HIPERCOLESTEROLEMIA   ANSIEDAD  ALERGIAS  :  NIEGA   TENGO  RESULTADOS  DE  LABORATORIOS  2021-08-09  GLICEMIA  :  86.5  OPTIMO  
TRIGLICERIDOS  :  199.5  ALTO  COLESTEROL  LDL  140  ALTO   COLESTEROL  HDL  49.60  OPTIMO  COLESTEROL  TOTAL  230  SOBRE  LIMITE  OPTIMO 
,NO  REFIERE   OTROS  SINTOMAS,  NO  SE  REALIZA  EXAMEN  FISICO  PUESTO  Q  UE  ES  UNA  TELECONSULTA

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

NN NINGUNO CALL E 24 N. 19B 03 QUINTAS DE 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ CALL E 24 N. 19B 03 QUINTAS DE

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:27:12

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

00/00

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cabeza NO EXPLORA                                                                                                                                 

Ojos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Oidos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Nariz NO EXPLORA                                                                                                                                 

Orofaringe NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cuello NO EXPLORA                                                                                                                                 

Dorso NO EXPLORA                                                                                                                                 

Mamas NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cardiaco NO EXPLORA                                                                                                                                 

Pulmonar NO EXPLORA                                                                                                                                 

Abdomen NO EXPLORA                                                                                                                                 

Genitales NO EXPLORA                                                                                                                                 

Extremidades NO EXPLORA                                                                                                                                 

Neurologicos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Piel NO EXPLORA                                                                                                                                 

Otros NO EXPLORA                                                                                                                                 

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:27:12

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

E785

E780

13

2

10

CONFIRMADO NUEVO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

Plan de Manejo SE INDICA   ATORVASTATINA  TABL 20 MG  USO TOAMR 1 TABLETA AL DIA NOCHE ,  VALORACION POR 
NUTRICION  SE DA RECOMENDACIONES DE HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE  EVITAR GRASAS TRANS  
EVITAR GRASAS SATURADAASCOMER ALIMENTOS RICOS OMEGA 3 , REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DE FORMA 
REGULAR , CONSUMIR LACTEOS DESCREMADOS CARNES MAGRAS , CONSUMIR FIBRA FRUTAS VERDURAS  SEE 
XPLICA SIGNOS DE ALRMA SE CAPTA PARA SEGUIMIENTO DE RIESGO CARDIOMETABOLICO

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
3Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:27:59

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad14030422 2022/07/25

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

MEDICINA GENERALSANDRA. POLO.

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

ME VAN  A  OPERAR DEL  HOMBRO  DERECHO

Enfermedad Actual

PACIENTE  CON  PATOLOGIA  DE  HOMBRO  EN  PROCEDO  DE  PROGRAMACION  QUIRURGICA  PARA  ACROMIOPLASTIA  ,  Y  SUTURA  DEL  
MANGUITO  ROTADOR  ,  REFIERE   SE  VENCIO  ORDEN  DE  LABORATORIOS  PREQUIRURGICOS  POR  LO  QU  SOLICITA  TLECONSULTA  PARA
RENOVACION  DE  EXAMENES   (  EKG  ,  TP  ,  TPT  ,   HEMOGRAMA  ,   GLUCOSA    ,  RX  DE  TORAX  )   REFIERE   ADEMAS  ANTECEDENTE  DE  
DISLIPIDEMIA  CON  ULTIMO  CONTROL  DE  PARACLINICOS  HACE  MAS  DE   MESES

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

XXXX NINGUNO XXX 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ XXX

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:27:59

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cabeza NO EXPLORA                                                                                                                                 

Ojos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Oidos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Nariz NO EXPLORA                                                                                                                                 

Orofaringe NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cuello NO EXPLORA                                                                                                                                 

Dorso NO EXPLORA                                                                                                                                 

Mamas NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cardiaco NO EXPLORA                                                                                                                                 

Pulmonar NO EXPLORA                                                                                                                                 

Abdomen NO EXPLORA                                                                                                                                 

Genitales NO EXPLORA                                                                                                                                 

Extremidades NO EXPLORA                                                                                                                                 

Neurologicos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Piel NO EXPLORA                                                                                                                                 

Otros NO EXPLORA                                                                                                                                 

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:27:59

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M751

13

2

10

CONFIRMADO NUEVO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Plan de Manejo RENOVACION DE EXAMENES  ( EKG , TP , TPT ,  HEMOGRAMA ,  GLUCOSA   , RX DE TORAX ), SS PERFIL LIPIDICO 
CONTRL POR ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
3Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:28:23

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad14034717 2022/07/27

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

MEDICINA GENERALSANDRA. POLO.

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

ME MANDARON LA PRUEBA DE COVID PARA PODERME OPERAR

Enfermedad Actual

PAIENT  EQUIEN  SE  ENCUENTRA  EN  ESPERA  D  EPROCEDIMIENTO  QX   POR  SINDROME  MANGUITO  ROTADOR   QUIEN  REIER  EQUE 
ESPECIALISTA  LE  ORDENO  REALIZACION  PRUEBA  COVID  DOS  DIAS  ANTS  DE  PROCDIMIENTO  QUIRURGICO

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

XXXXX NINGUNO XXX 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ XXX

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:28:23

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cabeza NO EXPLORA                                                                                                                                 

Ojos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Oidos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Nariz NO EXPLORA                                                                                                                                 

Orofaringe NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cuello NO EXPLORA                                                                                                                                 

Dorso NO EXPLORA                                                                                                                                 

Mamas NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cardiaco NO EXPLORA                                                                                                                                 

Pulmonar NO EXPLORA                                                                                                                                 

Abdomen NO EXPLORA                                                                                                                                 

Genitales NO EXPLORA                                                                                                                                 

Extremidades NO EXPLORA                                                                                                                                 

Neurologicos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Piel NO EXPLORA                                                                                                                                 

Otros NO EXPLORA                                                                                                                                 

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:28:23

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M751

13

1

10

IMPRESION DIAGNOSTICA

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Plan de Manejo SE EXPLICA A PACIENTE QU DEBDIO QUE CUENTA CON ORDEN DE ESPECIASLITA TRATANTE , SE DIRECCIONA AL 
AREA DE TRANSCRIPCION

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
3Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:28:51

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

305809 30656747

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad13815844 2022/02/28

3157676006

F

ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ

49  AÑO(S) CASADO(A)1973/04/05

ENFERMERIAMAYERLIS HERNANDEZ V

SANTA MARTA

Motivo de la Consulta

VACUNACION COVID-19 
      VACUNACION COVID-19  TERCERA DOSSIEnfermedad Actual

 
PACIENTE   FEMENINO  DE  48  AÑOS  DE  EDAD,  EN  CICLO  DE  VIDA   ADULTES   INGRESA  AL  SERVICIO  AMBULATORIO,  CONSIENTE  Y
ORIENTADO  EN   SUS  TRES  ESFERA,  NIEGA  SINTOMATOLOGÍA  RESPIRATORIO  EN  LOS  ÚLTIMOS  14  DÍAS,  NIEGA  FIEBRE,  NIEGA  MIALGIA  O 
ESTAR  EN  CONTACTO  CON  ALGUIEN  POSITIVO  EN  LOS  ÚLTIMOS  14  DÍAS  ;

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ AFILIADO(A) cra 19 n 11d 59 3157676006

3157676006AFILIADO(A)ASALIA  SANCHEZ SANCHEZ cra 19 n 11d 59

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAGISTERIO MAGDAL

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

NIEGAA                                                                                                                 ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2021/08/03REGULARCiclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
1Pagina No



HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2022/09/28 16:28:51

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

0Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

0

64 17037.00

62

0/0

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades NO EXPLORA

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

Z268

16

1

10

IMPRESION DIAGNOSTICA

NO APLICA

OTRA

NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS UNICAS ESPECIFICADAS

Plan de Manejo  
SE LE DA EGRESO AL PACIENTE, CONSIENTE, ORIENTADO  ES SUS 3 ESFERAS, EN BUEN ESTADO DE SALUD, 
SIGNO VITALES ESTABLE   SE INDICA  RECOMEDACIONES GENERALES COMPRENDE Y ACEPTA SE EXPLICA 
SOBRE  LOS EFECTOS POS-VACUNALES QUE PUEDEN SER DOLOR EN EL SITIO DE INYECCIÓN, CEFALEA FATIGA, 
MALESTAR GENERAL , SOMNOLENCIA CONTINUAR CON PROTOCOLO DE BIO SEGURIDAD LAVADOS DE MANOS, 
USO DE TAPABOCAS  FINALIZA ESQUEMA DE VACUNACIÓN  /PROXIMA CITA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

305809 30656747 ASALIA STELLA  SANCHEZ SANCHEZ
2Pagina No
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el artículo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el artículo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para
todos los efectos legales, el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

NIT: 800240882-0

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Comercial Anónima De Carácter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 1317 del 31 de agosto de 1994 de la Notaría 47 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación de COMPAÑÍA GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
"GANAVIDA"
Escritura Pública No 00900 del 17 de mayo de 1996 de la Notaría 47 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por GANADERA COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podrá denominarse
para la administración  de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES
Escritura Pública No 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por BBV SEGUROS GANADERO COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podrá
denominarse para la administración de Riesgos Profesionales BBV SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES.
Escritura Pública No 319 del 23 de enero de 2001 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  BBVA
SEGUROS GANADERO COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
Escritura Pública No 2665 del 26 de marzo de 2002 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por BBVA SEGUROS GANADERO COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A.  Podrá usar
indistintamente la denominación BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.
Escritura Pública No 1764 del 01 de abril de 2004 de la Notaría 45 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para todos los efectos legales, el
nombre BBVA SEGUROS DE VIDA
Escritura Pública No 02059 del 10 de mayo de 2013 de la Notaría null de SIN DESCRIPCION.  La sociedad es
de nacionalidad Colombiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogotá Distrito Capital, y en ella
tendrá la sede de su administración social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del país o en
el exterior, previa autorización de su Junta Directiva.

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2386 del 04 de noviembre de 1994

REPRESENTACIÓN LEGAL: La Sociedad tendrá un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazarán
en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes serán elegidos por la Junta
Directiva y podrán ser removidos en cualquier momento. El Presidente será el Representante Legal de la

La validez de este documento puede verificarse en la página www.superfinanciera.gov.co con el númmero de PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 3044163915545318

Generado el 07 de diciembre de  2023 a las 16:51:18

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN

Calle 7 No. 4 - 49  BogotD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co Página 1 de 3



CERTIF
IC

ADO V
ÁLID

O E
MIT

ID
O P

OR L
A S

UPERIN
TENDENCIA

 F
IN

ANCIE
RA D

E C
OLOMBIA

 

Compañía y tendrá a su cargo la dirección, la gestión y la administración de los negocios sociales con sujeción
a la Ley y a estos estatutos. Así mismo, tendrán la representación legal de la Entidad los Directores de la
Compañía y el Secretario General, si así expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la
Sociedad contará con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representarán a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, políticas, entidades centralizadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad tendrá las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representación legal de la Sociedad en todos los actos y negocios sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos y suscribir los títulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con lo previsto en la ley y en
los Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilización de los recursos y bienes de la Sociedad.
6. Nombrar y remover al personal necesario para desempeño de los cargos de acuerdo a las directrices
imparta la Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Compañía. 8. Mantener a la Junta
Directiva permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean
solicitados. 9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10.
Presentar a la Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de
presupuesto anual de ingresos y egresos. 12. Presentar previamente a la Junta Directiva el Balance destinado
a la Asamblea General, Junto con el Estado de Resultados y el proyecto de Distribuciones de Utilidades y
demás anexos explicativos. 13. Rendir cuenta Justificada de su gestión al final de cada ejercicio Social. 14.
Firmar los balances de la Sociedad y demás documentos contables con destino a la Superintendencia
Financiera. 15. Delegar en sus subalternos las facultades que considere convenientes para el cumplimiento de
los fines sociales, para los cual requerirá previo concepto favorable de la Junta Directiva. 16. La demás
funciones que le correspondan como órgano directivo de la Sociedad por disposición legal, estatuaria (sic) o
por designio de la Junta Directiva para el normal desarrollo social. (Escritura Pública 02059 del 10 de mayo de
2013 Notaria 32 de Bogotá)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Marco Alejandro Arenas Prada
Fecha de inicio del cargo: 24/08/2023

CC - 93236799 Presidente

Hernan Felipe Guzman Aldana
Fecha de inicio del cargo: 27/03/2014

CC - 93086122 Primer Suplente del Presidente

Sergio Sánchez Angarita
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016

CC - 79573466 Segundo Suplente del Presidente

Hernan Felipe Guzman Aldana
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2013

CC - 93086122 Secretario General

José Daniel Sanabria Lozano
Fecha de inicio del cargo: 16/02/2023

CC - 79368684 Representante Legal Suplente

Alexandra Elias Salazar
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

CC - 53139838 Representante Legal Judicial

María Camila Araque Pérez
Fecha de inicio del cargo: 23/08/2018

CC - 52992863 Representante Legal Judicial

Carlos Mario Garavito Colmenares
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019

CC - 80090447 Representante Legal Judicial

Manuel José Castrillón Pinzón
Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019

CC - 1061733649 Representante Legal Judicial

Maria Carolina Vanegas Pineda
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016

CC - 52416119 Representante Legal en Calidad
de Director de Riesgos
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RAMOS: Resolución S.B. No 2488 del 16 de noviembre de 1994 accidentes personales, vida grupo, vida
individual, seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia.
Resolución S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud
Resolución S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100
Resolución S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominación  por la de Riesgos Laborales).
Resolución S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilación. Circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002, se denominará en adelante ramo de pensiones voluntarias.
Resolución S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias
Resolución S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorización concedida a BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada la decisión con resolución 0661 del
07 de mayo de 2012
Resolución S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011 revoca la autorización concedida a BBVA Seguros de
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de Riesgos Profesionales.
Resolución S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza  operar el ramo de seguro de desempleo.

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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