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Señores: 

JUZGADO CINCUENTA Y UNO (51) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTÁ D.C. 

cmpl51bt@cendoj.ramajudicial.gov.co 

E. S. D.  

 

REFERENCIA: PROCESO VERBAL 

RADICADO: 110014003051-2021-00212-00 

DEMANDANTES: JOSE AGUSTIN GELVEZ SUAREZ Y OTRO 

DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

  

ASUNTO: RESPUESTA AL REQUERIMIENTO OFICIOSO DE PRUEBAS 

     

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 de 

Bogotá, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.39.116 del C. S. de la 

J., actuando en calidad de apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal como 

consta en el poder que obra en el expediente, sociedad legalmente constituida e identificada con el NIT 

No. 800.240.882-0, con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., comedidamente procedo dentro del término 

legal, a presentar la respuesta al requerimiento oficioso de pruebas efectuado mediante Auto fechado del 

02 de noviembre de 2023 dentro de la demanda promovida por el señor JOSE AGUSTIN GELVEZ 

SUAREZ Y OTRO en contra de mi representada, en los siguientes términos:. 

 

PRUEBAS Y ACLARACIONES 

 

PRUEBA No. 1: Copia integra de la declaración de asegurabilidad que data del 09 de julio de 2014 cuyo 

fragmento obra en la contestación de la demanda. 

 

• Copia de la declaración de asegurabilidad suscrita por el señor JOSE AGUSTIN GELVEZ 

SUAREZ. (Pag. 3) 

 

Se debe indicar que la declaración fue allega en su integridad con la contestación de la demanda, 

precisando que la misma solo consta de una página, en la medida que, en los seguros de vida los 

documentos que constituyen la Póliza son la declaración de asegurabilidad suscrita por el asegurado y el 

clausulado con las condiciones generales y particulares de la misma. 

mailto:cmpl51bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
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PRUEBA No. 2: Copia integra de la historia clínica del cuyos fragmentos obra en la contestación de la 

demanda. 

 

• Fragmento de la Historia Clínica del señor JOSE AGUSTIN GELVEZ SUAREZ. (Pags. 4 a la 66) 

 

Se pone de presente al Despacho que la Compañía Aseguradora solo cuenta con el fragmento de la 

Historia Clínica que se allegó con la contestación de la demanda, razón por la cual se elevó el respectivo 

derecho de petición de fecha 26 de agosto de 2021, ante a la Fundación Médico Preventiva para el 

Bienestar de la ciudad de Pamplona, a fin de que allegara la integridad de la Historia Clínica al proceso y 

en la misma medida, se solicitó como prueba de oficio requerir a la precitada IPS para que exhibiera en 

la oportunidad procesal pertinente, la copia íntegra y auténtica de la Historia Clínica del demandante. 

 

Para todos los efectos, las pruebas aquí referidas también serán allegadas en medio físico al Despacho. 

 

NOTIFICACIONES 

 

El suscrito y mi representada, en la Calle 69 No. 4 - 48, Oficina 502 de la ciudad de Bogotá D.C.  

 

Correo electrónico: notificaciones@gha.com.co    

 

Atentamente,  

  

  

 

________________________________ 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogotá D.C. 

T. P. No. 39.116 del C. S. de la J. 

 

mailto:notificaciones@gha.com.co




DIRECCIÓN

Dr. Mario Izquierdo Sandova!
Medicina Interna - Rehabilitación

U. Nacional, U. Minnesota
RM: 464 Ncrce de Santander. TP 215/70

FECHA: 2014-10-15

TOSE AGUSTÍN CELVEZ

MEDICO PREVENTIVA

EDAD: 48 Aos ID: 88153990

OCUPACIÓN: DOCENTE CARNET:

CARRERA 2 # 15 - 39 PAMPLONA TELEFONO: 311238684"/REMITIDO:

HISTORIA CLÍNICA

VALORACIÓN CLÍNICA:
REVISIÓN DE ESTUDIOS SOLICITADOS:, - .. /'.', :.iB^-',,
NEUROCONDUCCION MOTO^mVAELBCTRMpGRAp^^^ SS-v^
^OLUMNA VERTEE^&ÍLUMBAR^*: '#^4*^;lescólipsis le^l^^recha
RXMANO IZQUIERM^EfiM'm^ ""! ••• • ''••>^-1y:-

TSH,RATÉST ;PeRvU^EMÍ&*E& a.CR^MN^-aormüí^ •• -*»*'"
APS': 1.97,COLESTEROLHDL:34' vV';ft"W-:; I -¿^->H\.
DIAGNOSTICO: f:f "-; '" /• H "" '*£ •
•Síndrome fibromialgico K" • '/!>'• ;;•• •
•enfermedad articular degenerativa ";•% • [• . .•;"V '
• síndrome doloroso de hombros: bursitiSM -•.-.••,., ;_;; * ; ...^.-f•':_...V"
•Tenosinovitisestenosante de aparato flexor:lfe:deao;árj^^r^po^- •
• EDA en manos /•:? ^¿^a ":f-.,v^-.¿..
• síndrome doloroso lumbar ;'-.,.;; •. '• '•''-;:--.

CONDUCTA: ^u j í "y
•programa de rehabilitación. ''^Hy^i iH'.V'"' :"
•higiene postural de columna . j'^'i ?¡\
•control de peso. ¡p/ i jíVj.

™"l5mg mid ,acetamonofen 500 mg +o^fta^iid ,gabapen.in 300 mg mid ,Hucxatina 20 mg
mid , tiamina 300 mg bid .?%{?*'•„
CONTROL CLÍNICO: | '-£': 'fe
Valoración de control :DrGustavo Sayago

, • r. 13N0lBS4ai01TmAC^E^=iítosS-,J«-é-Td.57ia254-.57M189
Consultono: Calle 13 No. 1 13" "'• cücuta . Colomb¡3

«



ncstat¡tionaibte

TSH ********* a^*****
Método: ,.spEclFlCO^XO^O ,»OSWTXCO ioWHialscEBCÍ,
Método ••

QUIM^
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ORA. 5 fsjo SO -¿4

NOMBRE JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ SUAREZ

FECHA: 18/06/2014

ENTIDAD: FMP

IDENTIFICACIÓN: 88 153.990

Consecutivo:

i:>t -s/vu"_ici

407

QUÍMICA SANGUÍNEA

ANALITO V. REFERENCIA ANALITO V. REFERENCIAi

RATEST 8 Ul/L HASTA 3

GUCEMIA 91 mg/dl 70-110 CREATININA 1,21 mg/dl 0,7-1,4

Gl.lCEMIAPOS DES mg/dl Hasta 150 mg/dl

COLESTEROL 193 mg/dl Inferior a 200 ACIDO ÚRICO 5.02 mg/dl H 3.4-7.0

TRlGllCERIDOS 180 mg/dl Inferior a 170 mg/dl M. 2.4-5,0

COLESTEROL HOL 34 mg/dl H Sup a 35 PROTEÍNAS T gr/dl 6.4 A 8.3

mg/dl M: Sup a 45 ALBÚMINA gr/dl 3.5 a 5,0

COlESTEROL ldl 123 mg/dl Inferior a 130 GLOBULINA 2.3a 34

COLESTEROL VLDL mg/dl inferior a 30 BUN 14,2 mg/dl 5 a 25

PROTEINURIA mg/dl Hasta 8 CKMB Ul/L <25

8ILIRRUB TOTAL mg/dl Hasta 1 GOT Ul/L <31

eiLlRRUB DIRECTA mg/dl 0,2 -0.8 GPT Ul/L <55

BILIRRU INDIRECTA mg/dl CKTOTAL Ul/L 26-140

AMILAS.* Ul/L hasta 125 LDH Ul/L 230-460

PCR Menor 6 mg/dl < DE 6 F ALKALINA Ul/L Hasta 300

ASTOS Ul/L HASTA200 r\

BAffcSEEfcW

kMónoüa
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•f:-;>: *=.)±.&r:- \ O-i -SiSi

NOMBRE JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ SUAREZ

FECHA: 18/06/2014

ENTIDAD: FMP

IDENTIFICACIÓN: 88 153 990

Consecutivo 407

PARCIAL DE ORINA

•£XAMEN FÍSICO EXAMEN QUÍMICO

Coior Amarillo Proteínas Neg Urobilmogenc Normal

Aspecto: lig turbio Glucosa- Neg Hemoglobina neg

Ph 5.0 Cetonas Neg Nitritos: neg

Densidad: 1.025 Bilirrubína Neg Leucocitos: neg

EXAMEN MICROSCÓPICO

Leucocitos: Ocasionales Cilindros Neg

Hematies: Neg Crisoles Neg

Bacterias escasas Moco: neg

Ceiuias Epiteliales. escasas levaduras Neg

DRA. ZOBEIDA GA

BACTERIOC

ILLA

i



NOMBRE

FECHA:

ENTIDAD:

IDENTIFICACIÓN

Hematocrito:

Hemoglobina:

/ ci R. Blancos:

Plaquetas:

'ECf-

• r ti i ••rr tv> • • we i.ii- <z< >i.rt e«.-fv.«i. •iEi'.-vn io¿.

i 111 !?•:•/ •.•••«! <s,j<--< - :'.

CRA 5 No SB - ¿lO

ff"¡:: 56SSMJ.1 - *>£•© I -• I O

JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ SUAREZ

18/06/2014

FMP

88.153.990

HEMOGRAMA

Valor de Referencia:

49% hombre 42-52 Neutrofilos

mujer 37-47°/ linficttos:

16.2 gr/l hombre 14-18 Eosinóflíos
mujer 12-16g Monocitos:

Basófilos:

5.600mm3 5000-10000 /mm3

150000-450000/mm3

DRA. ZOBEIDA GAMA

bacteriolqg:

Consecutivo:

55 %

44 %

1 %

%

%

ILLA

407



NOMBRE:

ENTIDAD:

DIRECCIÓN:

ano

Medicina Interna - Rehabilitación
U. Nacional. U. Minnesota

RM: 464 Norte de Santander. TP 215/70

TO.SF. AGUSTÍN GELVEZ
MEDICO BREVENTIVA OCUPACIÓN:! DOCENTE
CARRERA*2 # 15- 39 PAMPLONA

FECHA: 2014-05-08

II):

HISTORIA CLÍNICA

!S"T cuadro doloroso aguaico^li^Ur referido; a^no,. hombro izquierdo .columna
IpS ^"permunen^nUr' a.r,iveW MCtj%. IFO! de,dedos%n%«ologia de tenosinovitis
^rennsante de aüarato fféxorde dedos .rnedi'os déjnjino¿- >-.,, <. "• :,. .•"•'"••-" '^. . , ..rtr •*
!trümmL^Í,o;re|„ta;do.or}^r^^^^^^f¡^TT>'
lumbar no se interisíficádoiv maniobras de Valsalbá, . .; •,. -;. '• '-, ^ • \, -., v-, ^v.;-
VALORACIÓNCL^ÑICAv^-^, i.----'"".-r. h ^¿r-. u.Kr.;,---^---,,./" :•-<. ":;;U' -'^'V •••,. ;V'Ji;v^: •

COLUMNA- Puntos gatiibsobre^^

normales. Reflejos osteotendinosos roftB.no aquili.no normales. Hem,pelv,s.nivelad*; • novimiento
HOMBRO IZQUIERDO: Dolor ala paletón sobretroqujter humeral, mu*-,, e.t ar.os d. ,.,o..m.e,

Sienología dudosa de atrapamiento anterioiv-. ;• •'"'r-'w~,••..•[/y "';.•' ;.vS.T" ' .
MANOS- TrLel+ carpiano bilateral, Ph.1cn+ *%&$^ ** TdedTArcos de movimiento de puño ymanos: limitación ^^c,ei,u»os grados de flexión de d^do
Signología de tenosinovitis de aparato flexor de d^o medio: de manotón bloqueo an.vcl de MCI
dolor ala palpación sobre 1FP , IFD de dedos de:wios • i •-. vj
RODILLAS: Dolor ala palpación sobre interlinétrgiedui| í^,..•-•>"
Arcos de movimiento normal .Estabilidad normal: iVfcjilurr^^-
DIAGNOSTICO: ¡ ¿.'f¡ -f^
• Síndrome fibromialgico ' ^.¿i :\ j? £;._-.
•enfermedad articular inflamatoria en estudio \A£ ;:fy'
•síndrome doloroso de hombros: bursitis :-^p''K
•Tenosinovitis estenosante de aparato flexor de dedo/taular^tfe manos
• EDA en manos K'ylM ¿

' • síndrome doloroso lumbar •.-•¿;'JS: .
• gonalsíia bialteral :' --•: ;:
CONDUCTA: • ,r :•

programa de rehabilitación v'V:, A_ r-nHcim Rm« bid•Se frmula: meloxicam ,5 mg mid, citrato calcio 600 mjjfcid. acetam.nofen 500 mg^ cotona m„ b,d,
glucosamina 1500 mg +condroitin sulfato 1200 mg mid; gabapeutm 300 mg mid en la noche
•RX columna lumbar. >:'•

•RX Rodillas
•GAMAGRAFTA OSEA DETRES FASES.

RX manos

•LABORATORIO CLÍNICO.
•Neuroconduccion motosensiva, electromiografía, MMSS
JUSTIFICACIÓN PROCEDIMIENTO 1MAGENOLOG1COS SOLICII ADO.
•Definición diagnostica
•EstableaMaJfi^^]f^1t|rRiaéufi^4ü^U|̂ iTorre ACentro Especialistas San José -Tel. 5712254 -5714189

Cúcuta - Colombia

vi
CK



(

^fROL CLÍNICO:

Valoración de estudios imagenologicos elcctrofisiologicos solicitados

&Mario ápje^o^
RM: 464 N. DE S

TP 01213-70

ó



NOMBRE:

ENTIDAD:

DIRECCIÓN:

JOSK AGUSTÍN GELVEZ

MEDICO PREVENTIVA

Medicina Interna - Rehabilitación

U. Nacional, U. Minnesota

P.M: 464 Norte dé Santander. TP 215/70

EDAD:

OCUPACIÓN: DOCENTE

CARRERA 2 # 15 - 39 PAMPLONA TELEFONO:3112386847 REMITIDO:

HISTORIA CLÍNICA

FECHA: 2014-02-03

47 Aos ID: 88153990

CARNET:

EVOLUCIÓN:
Paciente con cuadro doloroso de iq^ |̂mwá^se(mri|arj0 proceso;3£.tej3gs¿iiovitis de aparato flexor de dedo
medio con bloqueo anivel de.^FpersisteIjáor a'tuke)>de IFp/de.^éfós'de^nos relacionado con proceso
degenerativo artrosico articu|¿f^duios-de^,ei-den .En Iprabroí izquierdo ^-síijt^leve signologia debursitis
sub acromial: los arcos d.efrtíovi'raientó'soff^ té^signos dei'atrapaniiento.Citerior
DIAGNOSTICO: ' ,-^^ •./^'" .: - -''" -•••^*;^-Í'J ?^A^r--..^^•-•.-•[ "'" * . £%•
•Síndrome fibropriáigicQ"'" /..;-'_••• „,:?•"" mí ,;••. •'' .:" ?• /•: ijl-, .,_ •%% ;C>J'H %''•< f'sO"*>>...
•síndrome.dpJ^síKie'̂ flf^^ILCb1^?'.^1""":^ •" A. :'\A $J '•• ^W. "'&'*-•.~ ^•^^A''^¡^:^^'<^,
•Tenosinovitis'¿tenos'ante -de^jiatatb flexof^í^^ül^&fftánOítíquie^i;. t \ "<-K >.•,.J4-¿,-*,;2¿;,
CONDUCTA: ''"""' "*' ''*"" ^-l^- •-'..,..: '^^¿4 JW•&- -'•- *:-v**V ¿•™^--**v •••>*:•
•programade rehabilitación.
•se formula: . v.,¿- . --~-¿... .
meloxicam 15 mg mid, tiamína 300 m¿bfd, citrato dé cálcife 600-mg mid^apetaminofen 500 mg +codeina 8mg
bid. :' : X>'\.. I i •• ..:&
•se aplica infiltración.sobre aparato flexorMe^edo^dici de mp^izcpiierda

fc>¿
•vr-&£

Consultorio: Calle 13 No. 1 E-54 Of. 101 Torre ACentro Especialistas San José - Tel. 5712254 - 5714189
Cúcuta - Colombia

qh



Dp. Mario Izquierdo Sandoval
Medicina Interna - Rehabilitación

U. Nacional, U. Minnesota

RM: 464 Norte de Santander. TP 215/70

( PECHA: 2013-05-29

NOMBRE: JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ
EDAD: 46 Aos II): 88153990

ENTIDAD: MEDICO PREVENTIVA OCUPACIÓN: DOCENTE CARNET: '

DIRECCIÓN: CARRERA 2 # 15 - ób PAMPLONA TELEF0N0:¡3112386847 REMITIDO:

HISTORIA CLÍNICA

MOTIVO DE LA CONSULTA:

-Cuadro doloroso multifocal de evolución crónica, no relacionado con evento traumático

dolor de hombros especialmente izquierdo no asociado a evento traumático
-dedo anular de mano izquierdo en gatillo, se infiltró , con"mejoría parcial
-trastornos del ciclo del sueno. .Sueño no reparador. Sometida a-múltiples tratamientos sin mejoría -Cuadro'
doloroso multifocal de evolución crónica, no relacionado con evento traumático

dolor de hombros.especial mente, izquierdo no asociado a.evento, traumático '.-... ••.:".'•.;•.
-dedo anular de mano ¡/quiérelo en gatillo, se infij'tió'. con mejoría-párciaI•.. "-.._ •
-trastornos del ciclo del sueño. .Sueño no reparador
-Sometido a múltiples tratamientos sin mejoría •
EVOLUCIÓN:

Paciente valorado por. Reumatologia ••'-• '
ANTECEDENTES:

Síndrome ansioso crónico
VALORACIÓN CLÍNICA: !;
-Buenas condiciones generales. Examen físico general s-atislactorio.
-Múltiples puntos gatillo patognomónicosde fibrómialgia: Plintos gatillo sobre trapecios, angular de omoplato.
romboides, lumbar cóndilos femorales-mediales, maléolos laterales de cuellos de píes Nodulos de fibrositis
sobre trapecios. Limitación antálgica global de columna'cervical y lumbar No actividad inflamatoria sinovial.
NO Déficit neurológico motosensitivo. : • ;. .'•
-En hombros : dolor en troquiter humeral . limitación -cnúitimos grados de ABD y rotaciones e n hombro
derecho, signologia de atrapamiento anterior .••; •
-En mano izquierda : signologia de tenosinovitis;esíénosánte de aparato flexor de debe anular de mano izquierda
, con bloqueo a nivel de MCF i ,
DIAGNOSTICO:

Síndrome fibromialgico '••• 'V• ; i .;••'.
síndrome doloroso de hombros -_
lesión de manguito rotador'.'
Bursitis

Tenosinovitis estenosante de aparato flexor de dedo anular de mano izquierda
CONDUCTA:

•RX hombros

•Ecografía hombros '¡,
se formula fiuoxctina 20 mg mid meloxicam I5 mg mi'd. acetaminofen 500 mg -♦ codeiiii' 8 mg mid, curato
calcio 600 mg mid. tiamma 3Ü0 mg rnid.
JUSTIFICACIÓN PROCEDIMIENTO IMAGLNOLOGICOS SOLICITADO. n

•Definición diagnostica
•Establecimiento de plan terapéutico adecuado
CONTROL CLÍNICO:

Valoración de estudios imagcnologicos solicitados

Consultorio: Calle 13 No. 1 E-54 Of. 101 Torre A Centro Especi
Cúcuta - Colombia

RM: 464 N. DE S.
IR 01215-70

qi



Fecha:17/12/2013 15:06:50

ntrurcTAD Página: 001FUNDACIÓN MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR Usuario:756
RESUMEN HISTORIA CLÍNICA ^0

Número de Historia Clínica:88153990
Nombre del Paciente: JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ SUAREZ MAScuUNO Estado Civil :SOLTERO(A)D_to:CC OOO0OO0881539,0 Pecha de Naciente: 02*7/1*6 «-: ¡ ™"^
Direcc¡ón:CALLE 8B #5-66 APARTAMENTO 301 PASAJE LOS
Teléfono: 5684376
Entidad: UT5 FUNDACIÓN MEDICO PREVENTIVA NORTE
Medico Familiar: GÓMEZ ESTUPIÑAN ORLANDO
Acompañante: CARMEN ESPIT1A
Nomb Responsable:

DireccResponsable:

Municipio:

^Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliación: COTIZANTE
Nivel oEstrato: 06 -RÉGIMEN ESPECIAL Ocupación: ACTIVIDAD GENERAL
Teléfono Acomp: 5688640

Parentesco Resp:

Teléfono Resp:

PAMPLONA - NORTE DE SANTANDER Raza:

Ingreso: 0002999119
Fecha de Ingreso: Diciembre 17 de 2013 Fecha deAtención: Diciembre 17 de2013

ANAMNESIS
Motivo de la Consulta
PRIORITARIA

LESIÓN

CrRrDdErsalDIASCONLESíONESERrrEAHTOSAENMUSLOOBRECHO ««««:».««=». NO SABE S! TUVO HCAOUKA,
TTO : CREMA MEREY

REVISIÓN POR

Generales:

Cabeza y Cuello:

Órganos y Sentidos
Tórax:

Gastrointestinal:

Genitourinario:

Extremidades:

Neurológico:

Esfera Mental:

SISTEMAS

NORMAL

NORMAL

: NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

ANTECEDENTES PERSONALES
Patológicos: bursitis del hombro
Quirúrgicos: apendicectomia
Farmacológicos: niega

ITS: NO

TÓXICOS / ALÉRGICOS
Tóxicos: NO Alcohol:
Frecuencia:

Alérgicos: NO
Alérgicos Medicamentos: Sulfas:
ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipoacusia Familiar: NO Luxación congenita de cadera
Cardiovasculares: Hipertensión Arterial: NO Enfermedad Coronaria: NO

mo fnlnrv NO Gástrico: NOCáncer de: Seno: NO colon, imu
Otros Antecedentes Familiares: NO

NO

NO

Cigarrillo: NO

Aines: NO

Transfucionales: nie9a
Ocupacionales: nie9a

NO

NO

Traumáticos:

Otros:

Estimulantes: NO

Pennicilina: NO

NO

Otros: NO

Tetracidinas: NO Otros: NO

Metabólicas:

Melanoma:

Diabetes Mellitus: NO Dislipidemias:NO
NO Próstata: NO



Fecha:17/12/2013 15:06:50
—. «Ti-Mr-*-TAD Página: 002FUNDACIÓN MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR Usuario:756

RESUMEN HISTORIA CLÍNICA ^
Número de Historia Clínica:88153990

Nombre del Paciente: JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ SUAREZ MASCULINO Estado Civil:SOLTERO(A)
Do— CC 000000033,3990 Fe-de Na«e„to: «": Z^Z£Z£™ "™

Email: „,.._T,po Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliación: COTIZANTE
Nivel oEstrato: 06 -RÉGIMEN ESPECIAL Ocupación: ACTIVIDAD GENERAL
Teléfono Acomp: 5688640

Parentesco Resp:

Teléfono Resp:

Dirección:CALLE 8B #5-66 APARTAMENTO 301 PASAJE LOS
Teléfono: 5684376
Entidad: UT5 FUNDACIÓN MEDICO PREVENTIVA NORTE
Medico Familiar: GÓMEZ ESTUPIÑAN ORLANDO
Acompañante: CARMEN ESPIT1A
Nomb Responsable:

Direcc Responsable:

Ingreso: 0002999119
Fecha de Ingreso: Diciembre 17 de 2013 Fecha de Atención: Diciembre 17 de2013

EXAMEN FÍSICO
TA:120/80 FC: 78

Peso: 70.0 Kg

Impresión General:
Cabeza-Cuello-Examen Visual:

ORL:

Cardiopulmonar:

Abdomen:

Genitourinario:

Osteomuscular:

Piel y Franeras:

Neurológico:

Tacto Rectal:

Extremidades:

Otros

FR: 18 Temperatura: 37

Talla: 1.70 Mts IMG 24

NORMAL

NORMAL

S^cCUcOS, S, SOPLOS ,RUIDOS RESPIRATORIO SSIN AGREGADOS
BLANDO, SIN DOLOR NI MASAS

NORMAL

SnDE 3-3.3CM EDEMA, CALOR, DOLOR, RUBOR, COSTRA EN CENTRO, NO SECRECIONES AL PRESIONAR,
ALERTA, SIN DÉFICIT APARENTE

NO

NO EDEMAS

NO

Glucometría: 80
Sat.de 02: 96 % Creatinina: 0.00 TFG: 0.00

Perim. Abdominal: .00 cm

DIAGNÓSTICOS -PROCEDIMIENTOS -PLAN DE MANEJO -INDICACIONES
Código PescriPción

Cantidad

L024

J01FF01044297
Oral

J01MA02374279
Oral

M01AB05374353
Oral

ABSCESO CUTÁNEO FURÚNCULO YÁNTRAX DE MIEMBRO
CLINDAMICINA X300 MG CAP
1CAP C/8HORAS 7DlAS
CIPROFLOXACINA X500 MG TAB
1TAB C/8HORAS 7DIAS
DICLOFENACO X50 MG TAB
1TAB C/8HORAS 5DIAS

PLAN DE MANEJO OANÁLISIS DEL PACIENTE
ESTABLE, SIN SIRS, SIGNOS ALARMA YRECOMENDACIONES, CONTROL 10 DÍAS,
ESPERAR MANEJO ANTIBIÓTICO,

Médico:

Registro Médico:
Especialidad:

VILLAMIZAR RIVERA CHIRLEY TATIANA
54897
MEDICINA GENERAL (DE FAMILI

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
21

21

15

,EJRA DRENAJE, REFIERE OTRO EN TESTÍCULO PREFIERE



Dp. Mario Izquierdo Sandoval
Medicina Interna - Rehabilitación

U. Nacional, U. Minnesota

RM: 464 Norte de Santander. TP 215/70

FECHA: 2013-10-08

NOMBRE: JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ EDAD: 47 Aos ID: 88153990

ENTIDAD: MEDICO PREVENTIVA OCUPACIÓN: DOCENTE CARNET: i

DIRECCIÓN: CARRERA 2 # 15 - 39 PAMPLONA TELEFONO: 3112386847 REMITIDO:

HÍSTORTA CLÍNICA

VALORACIÓN CLÍNICA:

REVISIÓN DE ESTUDIOS SOLICLTA'gÓS:.'V'v %..¿ /'.'*-[£?•.:-..
RX HOMBRO : no lesión osea^;.> ""' ''' "'"•., "/•. "í; ^•-••Ví *f :'' • '. "^ ^
ECÓGRAFÍA DE HOMBRQl^ormal / ,.-:\J, „^h ?". .. • ':' ^ \ '«S^ .
LABORATORIO CLINICHÍH CHvVSG' VP*CR \Míc£kw"formal "-. "V Vv,>:X^
DIAGNOSTICO: ¿s". ../".'" / - -" ' ••-•^"^ <;. j \....%A.'*: "•w^^- -",. "'",' \ ,.C%.
•Síndrome fibromialgioó/7 / ,,-'\.-\A ''"••" •= : i;. - - ,J\ '--.."'"•./'••-. •'••./•.• '•:'.. ''̂ i1^..
• síndrome dpjoit)^ ..\ • ,r i^. ;•• V ''A-.... ^A^:^.Jr'AA.::'"'' AfA:^-.-,
• Tenosinovitis.esíenosajiíe' dé..ápai;»tó flexor de.dedo aníilarde:mauoÍzciüierd<ix';¡ N, '7'i'-A'y".\A--^¿'-'r-
CONDUCTA: "':'"' " "'•"•' •" ;'̂ i:•»-'• ..=•• •i'-^" "'«-^y^ ^.,- >••'*«-;,- -^w-^'"v"* •"•;'~" " ' '
•programa de rehabilitación. -,-~'C;•/'•' A---.--\ \ v ...- A^'^A"'-•
•se formula: $•.,%." •",'"' i- "'^ ;t¿v. .
fiuoxctina 20 mg mid, acetaminofen 50jHng + codeína 8 níg mid, me.loxícam 15 mg mid, tiamína 300 mg bid,
.citrató calcio 600 ms¿ mid, •..--. ¿ ••'• •••rA
CONTROL CLÍNICO: ^~Vr-rv<=.¿J ' ...v.--TL V; '
tres Meses ';'J-"-'--;\'\aA:A-A A^-^'*

Consultorio: Calle. 13 No. 1 E-54 Of. 101 Torre A Centro Especialistas San José - Tel. 5712254 - 5714189
Cúcuta - Colombia

a&
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Medico rsmsíiar: GOHEZ cSUiPIÑÁM ORLANDO
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CEfMTRO MEC'ICO IMTEC-RAL SERVI.MÍ

r-JIT S07 004 &•?••=! - T-

CRA 5 No SB - 40
PBX 56S510J - 5681210

S DE S-.LUD -TMI"

NOMBRE JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ SUAREZ

FECHA: 03/10/2013

ENTIDAD: FMP

IDENTIFICACIÓN: 88.153.990

Consecutivo: 64

QUÍMICA SANGUÍNEA

ANALITO V. REFERENCIA ANALITO V. REFERENCIAk

RATEST Menor 8 Ul/L HASTA 8

GLICEMIA mg/dl 70-110 CREATININA mg/dl :0.7-1,4

GLICEMIA POS DES mg/dl Hasta 150 mg/dl

COLESTEROL mg/dl Inferior a 200 acido úrico 4.10 mg/dl H: 3,4-7,0

TRIGLICERIDOS mg/dl Inferiora 170 mg/dl M: 2,4-5,0

COLESTEROL HDL mg/dl H: Sup a 35 PROTEÍNAS T gr/dl 6,4 A 8.3

mg/dl M: Sup a 45 ALBÚMINA gr/dl 3.5 a 5,0

COLESTEROL LDL mg/dl Inferiora 130 GLOBULINA 2.3 a 3.4

COLESTEROL VLDL mg/dl inferior a 30 BUN mg/dl 5 a 25

PROTEINURIA mg/dl Hasta 8 CKMB Ul/L <25

BILIRRUB TOTAL mg/dl Hasta 1 GOT Ul/L <31

BILIRRUB DIRECTA mg/dl 0,2 - 0,8 GPT Ul/L <55

BILIRRU INDIRECTA mg/dl CKTOTAL Ul/L 26-140

AMILASA Ul/L hasta 125 ILDH Ul/L 230-460

pcr Menor 6 mg/dl <DE6 KfALKALINA Ul/L Hasta 300

ASTOS Ul/L HASTA200

DRA. ASTRID ROCIC
4^
MONOGA

X<¿v"

A

cer.i tro MEDICO IWTE<Efí*U.--"cSi=,l^\-'ICI03 DE SALUD
ljJIT,nsÓ7;,OCi.4:.j=.S& - 3

CR^^t^tf 8B -40
F-E3X SSSSIOd - 5681210

NOMBRE JOSÉ AGUSTÍNGELVEZ SUAREZ
FECHA: 03/10/2013

ENTIDAD: FMP

IDENTIFICACIÓN: 88.153.990

Hematocrito: 49%

Hemoglobina: 16,1 gr/l

R. Blancos:

Plaquetas:

HEMOGRAMA

Valor de Referencia:

hombre 42-52 Neutrofilos:

mujer 37-47°/ linficitos:

hombre 14-18 Eosinófilos:

mujer 12-16gMonocitos:

Basófilos:

7100 mm3 5000-10000 /mm3

150000-450000/mm3

Consecutivo:

68 %

32 %

%

%

%

64

•ZtvM" S^i.

DRA. ZOBEIDA GAMARRA

BACTERIOLOGA

•.v;¿.",;.;?'.»

efc



pj|IQ.£££Q-G| f<f1EDXCQ PSEVEfíTíV& P^R^: EL BIESsEST&R

sÁÜZS^Jr'sCrí tfiOl^itiñ \rfL.ii«i\jí%

ríOítíDrs íísl r-'sü*.StttSt /OS AGUSTÍN GELVEZ SUAREZ

¡ 'S'.'.t-". < . '_K'_'_i. 'Jií Tf _'-••_»./ KC*¿>. '. P.CS-ÍV ('_' _fj¿ '

rtumero os níscona f^ürsfCfl: csi^jyyu

•=f=i'-'¡ i-V. -T-'

{"Icdico Ecfnilior: GÓMEZ S5n"L<F"l5*<AN ORLANDO

ACC<Típ»2~2r!Í:='. LA^IfCTí SL^r-'i ?iA

inorsso'. 'Jü'Jií'jtV/iít-l rí

t.V.liV.J5.T-i

ÜNÁT05

í <p""' K&2Í<;;s t: •'_'.#* i 'f'.iu'J i í't"'^

Niveío Esirsfo: OS - RÉGIMEN E3PEG.¿

'j= nfji<=f.'. ^rz^í'.'ZMt'-': - ti íi= ¿UL

_'J'_í'J5,í.L'jr,i i '_'""£?"£•.'_'_£¿IJsk Q'<ÍL*2!L*'.'j iíC Lftí? "•'«AivJj

££i WJ

•j trvswur"«r«q : s«¡L^riAL.

JLÍAJLijy y ALirH£iJLÍ_íÍ7Í

AT^ $cLcücí^í í bír- J-AríiLÁAK:

; !pv A?i¡*5£'FjfV. LL'í £¿Af«¡ i t

Ltojp-scen: ACTIVIDAD GENERAl

< -r'-fta y-r kis: c_r_'; i. _?s-"j—jis-kí: ¿-: 'j— £Jjí~i

'./nuestra» «'«siutu*. (>í".

vi'J ' . rTC'i
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MEDICINA INTERNA - REUMATOLOGLA

HOSPITAL MILITAR CENTRAL - UNIVERSIDAD NACIONAL

1-111-2013

JOSÉ AGUSTÍN GLEVES CC: 88.153.990

P: Fibromialgia

Tendínosis digital.

Periartritis de hombros

TTO: SE infiltro el hombro izquierdo y en flexor del 3 dedo mano izquierda
S: Sigue con dolor en los hombros. Se fatiga de nada y tiene que sentarse, dolor en las puntas de
los dedos.

O: TA: 120/80 FC: 80 X' Peso: 68 Kg

Buen estado general, conjuntivas rosadas
C/P: Rs Cs Rs, murmullo vesicular normal.

Abdomen. Bien

Orna: Múltiples puntos dolorosos coincidiendo con los puntos de la fibromialgia

IDX: ídem

P. Favor hacer valorar por medicina interna por la fatiga
Sigue por Fisiatría.

JAVIER RAMÍREZ

\^4¿^(6.

Centro Médico Los Samanes
Avenida 12E N° 4-18

Telf.: 574 69 63 - Cel.: 313 585 93 98
E-mail: javlerr@hotmaiI.com

Cúcuta, Colombia



cnS:ig/Q3/r,i3-33:53:26 FüílDÁCIQí* DEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR p^
RESUMEN HISTORIA. CLÍNICA.

NosTic-red-d Padentet JOSÉ AGUSTÍN CELVEZ SUAREZ Núniero ck rtii&risClni-s: Sí1535ÍJ

Dooumentoi CC 00000J03S¿53930 racha ds Nacimianfc:" 02/Ü7/I965 Edad: 45 Añd-í •5mo: MASCULINO- Estado Ci*Í!:50LTERO(A;

Dirección:CALLE 85 -í 5-55 APARTAMENTO 30í PASAJE LOS Mjnicbio: PAMPLONA - NORTE DE SANTANDER PSZi!

7-aüforvo: SS5437Ó . . ... . . Ema-:¡:

Entidad: UT5 FUNDACIÓN MEDICO PREVENTIVA NORTE TipoRáqiman: CONTRIBUTIVO

Medico Familiar: GÓMEZ ES7UPINAN ORLANDO •' N<vd s-Eilrsfe: 05 - RÉGIMEN ESPECIA

AeoT^añants: CARMEN ESPITIA Teléfono Acorro: 5555540

*bo Aftliscbn: COTIZANTE .

OcLssaobn: ACTIVIDAD GENERAL

0 irecc Rasconsabia:

í íJ;j- * o í i '-•t-

EX&reS FÍSICO

TA.: 120 / 50

P*io;550 Ka

i crSTono í*:í

•;m; ce mareso: r*»-io r? -os ¿?Ji¿

sjcomsTi-s:

Fecha de Atención- Maio19 de 201"

st. de 02: 93.0 L'eaírüna: U;üü

U.'JJ CfT?

CsbaTS-Cüeíb-issmí-Viiusi: • :¿N ALíckAQON' • - --..-. -..-_-..--

fsJl • PRESENTA A LA 0709IOPIA DERECHA, PRESENCIA DE CERUMEN OUE IMPIDE LA VISUALIZACION DE LA MEM5RANA

Risf_i**:iT íjíN jü-1ü::; (¿jlr'ZMzzii-i.aKíJ-jZ

5L.£-Hl>0, DEPRr£j&'i£ ESr-4 í'-Sií4.í.iy5, PER:

NORMA

DTjyi^óSTICQS - pH.nrFTjTJMJJENTu> - PLAN np MAM1X! - IM^ICAODt'ES

i02QCS"3Í52153
f~jt ir- ^

PLA\! DE M&SE3D:

Médico:

KSCJiSITQ Fk'dQiCO!

E&&«sl22.Vi&4"..

/

^3--;H?f

ri-feriMní:



f

""''•";•'-'-• •-'-"- —• - irüUüá.üIUH L^LülCü ekEVbfílIVA PáKá EL BLEHESiTAR .*',"5':"i': A~.

RESUMEN HISTORIA CLÍNICA

Nombra del P«dintel TOSE AGUSTÍN GELVEZ SUAREZ Número ce Hisíoris Cihics: 35153993 <2 "3
Documentes CC 000000333153990 Fecha de Nacimiento: 02/07/1955 Edad: 45 Año: Sexo: MASIULINO Estado Civik SOLTERO'A>

Dirección:CALLE 85 £5-55 APARTAMENTO 301 PASAJE LOS ' Municipio: PAMPLONA. - NORTE DESANTANDER F.3Z3:

Teléfono-. 5584375 Erna;!: :

Entidad: UT5 FUNDACIÓN MEDICO PREVENTIVA NORTE Tipo Réqiñen: CONTRIBUTIVO 7bo Añibcbn: COTIZANTE "

Medi» Familiar: GC^EZ ESTOPÍN.AN ORLANDO •• " "" Nivel «'Estrato: 05 - RÉGIMEN ESPECIAL Ocupación: ACTIVIDAD GENERAL
-Ácorr^añanteY • CARMEN E5PI7IA ~ \ z ' Teléfono Acomp: 5585540 :. ...-.-
Nomo Responsabie: Parentesco Resp: - r

Direce Responsable: -Teléfono'Resp:

Ingreso: 0002571345 Fecha de Ingreso:' Marzo 19 de 2013 Fecha de Atención: Marzo 19 de 3313

mM-^ms-y^. -..-."; .....,,,..... ....... .; .;...".. .....-.._. ;\..•;.
Motivo de is Consulta '•_•". •-

TAPADO DE LOS OÍDOS'"' " ,-..-.

Enfermedad Actual

REFIERE EL PACIENTE QUE SEENCUENTRA. DESDE HACE +/- 2 DÍAS, PRESENTANDO CUADRO DE DISMINUCIÓN DE LA AGUDEZA. AUDITIVA. POR. LO CUAL
VIENE ACONSULTA .." -': : ---... ,. ., .. : :. .

aEVLSIÓNlPQR.SKTeMAS ••.•-----•.-.-

Cabeza y Cuello: NEGATIVO

Orqsnos y Sentidos: NEGATIVO

Tórax: üESáTi'/O

Gastrointestinal: NEGATIVO

Genitourinario: NEG ATI VO

EKíremidades: NEGATIVO

Neurolóqbo: NEGATIVO ' . - - -

i .

i " '"'" •"'• •- " ' "-
^TECEDENTES PERSONALES

Qüirurqboi: IpSOdlCíCtOfOia Ocüpscionsles:

FarTTractAi^ftca-. Vi&Si T-eurnetacos-.^

IT5: ntrrr;- ""'•."'

TÓXICOS./ ALÉRGICOS \ •:'"'•'":,
Toemos: Wo AVroHoi: W'j Cigarrillo :HO cstirnuiantes:.. \siO.

Frecuencia: -f ',-•/•-

Aiéroicos- N'O
• - r~ " -. •

Alérgicos Medicamento;' ^uifas' NO Aines: NO PerrKciiha: '. "ÑO':
ANTECEDENTES FAMILIARES

Kboaeusia Familiar: NO Luxacbn congen ita de esH.»r." • NO

Cardiovasculares: h b-ertensbn Arteria i: NO Enfermedad Cor/:n:¡r;«: NO

Cancar de: Seno: NO Co;on: NO Gésr ico: NO

Otros:

:!:¿js: U'-j D{s!ip}dem¡as:WO

Pr.^rí-t.-- Wñ
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iMcm&re cí=i Fasienteí JOSÉ AGUSÍIW GELV'EZ SJaReZ

Unción:LALLc Sí fz~Zb AFAH ¡A^feN SU ¿UlHéiAJt: LUti íviürii-ipu
trri2!í'.

i sps K=g«m=n: UJi^i íKiüU i1W
-Nivef v Estrato: OS - KEGIMEN ESP

j «tetera: 5M<tf.'?>

trttidaíl: Uli rUNLÍAUUN r^UííJJ HKfcYiíi [iVA ¡MUH! t

Medico Fsmilisr: ORLANDO GÓMEZ ÉSTUPBMN (PAMPLONAi
j -..._• nnuai Cffnrxt *^

: t_i.V¿ Í—^-1 * £}•>

Núrnerc- de HistoriaCihics: 8SÍ5.5330

•4fc Anos. ^KC'if-líiE-ULIWU fc¿í2ítoLP/i?:yJLítKUíA)
FAr-IHLUNA - WMiCUfc ís&N i AN'JfcK K3Z3:

21=;' AfiítSCí." UJ í i¿Aív í L

Uosacion: ACTIVÍDAD GENERAL

Notrto Kesponssüte:

üireoz Hesponss&te*.

ingreso: .. '•& *W/t*f

teletono Wesp:

¡-=d-;= de inqreso: Novarr&re ¿o' de 3J1¿ =-r»:>on: Novsembré ¿S da ¿UI¿

u, ,..,„,,«. Ws>M«< .t SV UCHOÜLlUNCiLl-JUiU» NO TOLC NI »W=W£ «..£ Ut UN Ulft UE tVU.UUUK, ««Ja**, *U HJ*

r^viñto^ píIR SliÍS i t-MAfi

í^enersies: r^Ofi'.p'í.'^L

!_-5&eZ-S y LlieííO'. iMUKÍv¡AL

Qrcsncs y ¡sentóos: FORMAL

"'¡'-'ISA . VíO™' iv.t-

íj estroíntestrsí: «uHrw.L

keniío-jrrisno: ?iU«!YlAL

txlremtíadea:
r«f !i-'ivy¿!_

NeuroteQco '• NUKRAL

!~~*ers intente?: NüKram.

Hñioíoqcos: DürSSÍSS ü*SPOmBFO

QuirurqECs; 2panüS08í)íO{Tfl!H

Tv .rrns / as frhTí :í ís

NU

ensi-jcionstes: rasga

rjoscionsies: ntcjS

iL=;-3 llEk II

NU

££

Alérgicos: Ivü

AN í fcUrUfcN 5fcS WliUAKfcS
L'ü'X-5-iC'" COTKSfiHffiS

!v!et3fcoi¡c=E: biabases ivíelite¿s. iw w-:«iyi----••<•«*•^^



i !¡J:J¿!¿JU¿ÜJ ücíuore ¿.5 oe ¿i

^¿MENFÍSIlJQ

Csbeie-Ujeílo-CJcernen Vísüs

FR: 12 ¡empereture: ¿/ íjiu-iorneu-a: *u js„

75íia: i.70 {v)ts ir^- ¿3.2

NORMAL

iiií'ipj'vínj

NORMAL

NORMAL .. _ ..."

NORMAL

.SrdrOpüifílOn

¡¿domen-.

í_»ssí>C'rnus-cuier.

Pie i y Fr-snerso

TtóJHecteV.

Extrernidedes:

«ORN ¡AL

NORiK-lAL

uifOf íaL

?V."'IJÍ- *.¿a

DIAGNÓSTICOS - PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANE1D - INDICACIONES

Codioo

AU¿U

Oral

53FÁ0IÍ74"

PLAN DE MANE1

fiígnii-;}-.;

^ w í.1 *jvi d I vt CM.

nftei'rrifífiiAr!

ENTERITIS DE5Í0A Á SALMONüLLa

BüTILBSOMURO DE HIG5CIWA X 10 í*

METOCLOPRAMIÜA X 10 MG TAS
1TAS CON COMIÓ AS

TRIME7R0PIMa-5JLFaME70XáI0L •
17ab cada12hüras

.it ¿r ¿! fifi* )FF7ñ

íi.l_j.._t!¡?i_'i_i_ rrí-Ldi-íf .-i-j u /vs/*i

í-?T", íís.-sT-j-. <_" . !\ IT !

»i

ErM.D' ñWAi

-SfiHs. ? ¥±^4

u Í^WLJ ¡Qf-'í 5 í

i ecn-s o* p.í

rv w-fv.w. p.i

Csntjdid



FÜUDÁÜiClíl HEüiCü PKbYkfí 1i VA FáKá bL BIErlEü i AH

RESÜMEM HISTORIA CÓMICA

fiambre dei Paaientet JOSÉ AGUSTÍN GELVtZ _UÁREZ

Documente-i QC. 00OO0OQS3153930 Feche de Nacimiento:

Dirección:CALLE 85 £5-66 APARTAMENTO 301 PASAJE LOS

Teléfono: 5634376

Entidad: UT5 FUNDACIÓN MEDICO PREVENTIVA NORTE

Medico Familiar: --• -

Acompañante: CARMEN ESPITIA

N o mb Rc^ons—ble:

«Ui 11» V '-i_ ! i EaUJt

Fdsrf- 4i5- Años 5e?o- MASCULINO Esí

PAMPLONA - NORTE DE SANTANDER

ni: jüLí&Iüía:

Ernas!: •-.-.-

Tipo R-éqitnen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliación: COTIZANTE
m:.._¡ . p_*__i._ . 1-3: .-i=f-rr./;=r.i __T._-?ni [>! r-q-'-óir'• 'J "T'-'Tr< 'p íTFÍu'FO Ai

Teléfono Acomp: 5683640 ""
Diranwrrn D_.-- •I •_. •_•. • J_«-_-J !-.-_«-r- .

Telefone Resp:

;o: Octubre 23 de 2012 Fecha de Atención: .Octubre 23 de 2012

f~i íAl:iRí~3CLIÑICÓ"DE¿4 HORAS —E Dtí-'—zs—~I(

c
DUIDAS FÉTIDAS CON CÓLICOS Y FLATÜLENCIA PO_FANDIAL,UL í IMA. DEPOSICIÓN AHLt 2 Hí

REVISIÓN POR SISTEMAS

w^t.n w r : •Jtjí.i- ttr'tDr/iA!jtír i¿jr
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Doctor (a):

LABORATORIO CLÍNICO
Dra. Carolina María Velasco Gamboa

BACTERIOLOGA

Pontificia Universidad Javeriana

JAVIER RAMÍREZ

Nombre Paciente:

88 ..153.930~

JOSÉ AGUSTÍN GLEVEZ

ce..-:- Edad:

^

Carrera 6 N°8b-34 í

Teléfono: 5681198 j
Pamplona N.'dé S.j

Fecha:.

ARS:

23' agostó 2012
Hora de la Toma:



QUÍMICA SANGUÍNEA n
EXAMEN RESULTADO RANGO EXAMEN RESULTADO RANGO

Glicemia ?4mg/dl 75 - no - mgyai Bilirrubina Total Hasta 1,0 mg/dl

Nitrógeno Ureico ?i m~/dl 5-25 mg/dl Bilirrubina Directa Hasta 0,25 mg /di

Creatinina h Qm>/d1 A-^-l'.? Bilirrubina indirecta 0.2-0.80 mg/dl

Acido: Úrico, TBO 3-18 U/L

Colesterol Total Menor 200 mg/dl TBP 2-16 UA

Coíestcrc! HDL .
_

ASTO < 200 ül/ml

Trífidos De 50a150 mg/ál PCR < 6 mgA

Ct..^(6rol LDL Inferior a150 rag/HI FRA NEGATIVO •<-8- ul/ml

Colesterol VIDL Menor a30 'rag/ni Proteína Total 6.6 - 8.3 g/d!

Amilasa ALBÚMINA 3.5-4.8 g/dl

Fosfatasa Alcalina

Carolina María Velasco Gamboa

BACTERIOLOGA

PARCIAL DE ORINA

Características Físico - Químicas Sedimento

Aspecto: ±impido Leucocitos: C-X$xn
Color: amarillo Piocitos:

~\ 5.0 Hematíes:

densidad: l-^í¿í? Células Epiteliales: O--lxn
Albúmina: Cristales:

Glucosa: Moco:

Nitritos: Bacterias, es a 3 a 3

Cetona: Cilindros

Hemoglobina:

Observaciones:

Carolina María Velasco Gamboa

BACTERIOLOGA
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^: LABORATORIO CLÍNICO
3^,! Dra. Carolina María Velasco Gamboa

BACTERIOLOGA

Pontificia Universidad Javeriana

Carrera 6 N° 8b-34

Teléfono: 5681198

Pamplona N. de S.

JAVIER RAMÍREZ

Doctor (a): __
JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ SAUREZ

Nombre Paciente: ___^__ • '
88.153-990

CC:__ Edad:

Fnnhii: 23 a-g°8^ 2°12

ARS: _^

Hora de la Toma:



Hemoglobina:

Leucocitos: _

Linfocitos:

Monocitos;

PTi_

Recuento de Plaquetas:

ESP

HEMATOLOGÍA

15.9g/dl
5.100/mm3

50%

270.000 /mni3

Hematocrito:

Neutrofilos: .

Eosinofilos _

Basófilos: _

PTT: " :

VSffi: 1 mm/hora

**

A8&.
49%

1%

Carolina María Velasco Gamboa

BACTERIOLOGA

PARCIAL DE ORINA

Características Físico - Químicas Sedimento

Aspecto: Leucocitos:

Color: Piocitos:

Ph: Hematíes:

Densidad: Células Epiteliales:

Albúmina: Cristales:

Glucosa: Moco:

Nitritos: Bacterias.

Cetona: •"' Cilindros

Hemoglobina:

Observaciones:

Carolina María Velasco Gamboa

BACTERIOLOGA
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CENTRO DE ANÁLISIS INMUNO - CLÍNICO. Ltda. ^^»«

LABORATORIO CLÍNICO GENERAL YESPECIALIZADO CARLOS CAMARGO AiLLÓN
Microbiólogo U. Andes

-NIC E
••.-.. '.-'•. •:•.

Caiie 15 No. 0-43 Tels: 5948 333 - 5948334 Cels: 320 2S28314 - 320 3001526 Cúcuta - Col.
^.vv/.centrodeana'is.'Sinrnunoclini.co.bioasoot.com/ c.inmuíioclinico@gmaii com

Fecha Impreso: 2M*2707730 Hora: 0~67Í7 " PgTl ""

Usuario

Ingxeso

Medico

Historia

Empresa

GELVEZ SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN Código
2012/07/24 Edad: 46 Sexo
Doctor Salud Fundación Medico Prevent Telefono

88153990 Dirección:
FUNDACIÓN MEDICO PREVENTIVA FER

OBSERVACIONES:

24020007

M

Resultado Intervalo Biológico de Referencia

ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO CITRULINADO

ANTIC. ANTIPEPTIDO CITRULINDADO 14.3 Unidades

INMUNOLOGÍA CLÍNICA

ANTICUERPOS ANTINUCLERES

Técnica:Microelisa.
AAN 16.8 ünidace:

0 - 20

liegaH.ive - MENOR DE 20
POSITIVO DÉBIL - 20-60

POSITIVO ALTO - MAYOR DE 60

•

•

•

• ' : r ' f ¡vargeí AíHonSSBR^ftGSDOSSSiSliraNlE

-

• Bap -mmn • • •• •••••-••:..• • •.
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Idime s I Net i

Página N°

Fecha de ingreso

Fecha de imoresión

$n
18/04/2012 07:34

18/04/2012 11:49

* 4 1 8 1 6 1 1 *

No. de Orden 4181611 No Interno

Paciente GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN Edad 45Años

Documento Id 88153990 Teléfono 5688640-31770091

Empresa : CLÍNICA SANTA ANA. E-Mail: @
Sede IDIME PAMPLONA N° ingreso 7126

Examen

CARANA

Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGÍA general

ERITROSEDIMENTACION

Valores de Referencia para niños: Pediatric Reference Ranges

Año 2003

química clínica general

ACIDO ÚRICO EN SUERO

PR UEBAS SEROLOGICAS

PROTEINA C REACTIVA

VALOR DE REFERENCIA: Menor de 6 mg/L

Método : Aglutinación con Partículas de Látex.

FACTOR REUMATOIDEO SEMICUANTITATIVO

VALOR DE REFERENCIA: Positivo: Mayor de 8 UI/mL

Método : Aglutinación con Partículas de Látex.

4.0

12

16

ANTIESTREPTOLISINAS

VALOR DE REFERENCIA:

menor de 200

Inferior a 200 UI/mL.

FIRMA DE RESPONSABLE

FIRMA DE RESPONSABLE

mm/hora 0-11

mg/dL 3.40 - 7.00

mg/L

UI/mL

UI/mL

Firma: NYDIA MILENA CAJCEDO SUAREZ



idime
Fecha: 19/04/2012 10:42:12 a.m.

Paciente: JOSÉ AGUSTÍN GELVES SUAREZ

Examen: RX HOMBRO

Empresa: CLÍNICA SANTA ANA IMÁGENES

44714401E

Sede: PAMPLONA

Estudio: 100674055 7144

Documento: 88153990

Edad: 45a9m18d

RX DE HOMBRO IZQUIERDO :

Las relaciones articulares glenohumeral y acromio-ciavicular se encuentran conservadas.

No se observan lesiones líticas ni escleróticas.

Tejidos blandos normales.

No hay evidencia de calcificaciones patológicas.

OPINIÓN :

RX DE HOMBRO IZQUIERDO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

RICARDO ALFREDO LAMUS BECERRA

M.D. RADIÓLOGO

R.M.13249098

C.C. 13249098
Transcrito por: BARDIA

^3

Bogotá (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. Cúcuta (7) 5721055. ibagué (8) 2641639. Cirardot (8)
835 0528.

impreso 20/04/2012 oa^Wm3™"93 (7) 645 "90-^^¡rá (1) 851 0493. Chiquinquirá (8) 851 0493. pSgina: l of 1
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VI
U.TAVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00

0022280001664615

FECHA Y HORA INICIO: 17/04/1216:10
NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN
DIRECCIÓN : CRA2 No 15-39
OCUPACIÓN :
MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA
MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORA FIN: 16:25:41

EDAD: 45 FECHANAC.:
TELEFONO : 5688640
SEXO: MASCULINO
IDENTIFICACIÓN: 88153990

HISTORIA CLÍNICA: 88153990350

02/07/1966

MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN ARTICULACIONES. EN HOMBRO IZQ

ENFERMEDAD ACTUAL:

CUADRO DE 15 DÍAS DE EVOLUCIÓN

ANTECEDENTES

RODILLA IZQ

Quirúrgicos :

Familiares :

Patológicos :

,•' cológicos

toxicológicos :

Alérgicos :

APENDICEPTOMIA. CORNETES NASALES

DIABETES POR PARTE NMATERNA, CÁNCER DE ESTOMAGO UN HERMANO

NINGUNO

NO APUCA

NINGUNO

NAPROXENO

Farmacológicos : ninguno
Inmunológicos : esquema com"pleto parala edad
Perinatales: ninguno

Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FISiCO

TA< 120,00/ 80,00>mmHg FC< 78,00>latxmin FR< 20,00>res xmin Tem< 36,00>°C Peso< 62,00>Kgr Taila<
Cabeza: normal

Piel y Mucos as: normal
Cuello : NORMAL

Tórax - NORMAL

úlan. Mamviu NORMO.

Genitourinario: NORMAL

Mié. Sup e Inf. NORMAL

Osteomuscular:: NORMAL

Neurologico NORMAL

Abdomen : NORMAL

L '
NORMAL

Aspecto General: BUENAS CONDICIONESI GENERALES

SALUD fam;; JAR

CICLO VITAL FAMILIAR

|X] EDAD MEDIANA 0
TAMIZAJE

g EJERCICIOi D
Análisis Clínico:

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN IHOMBRO IZQ Y RODILLAS

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

Diagnóstico principal:
Tpode diagnóstico:

- PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS -

873204 RADIOGRAFÍA DE HOMBRO

902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACIÓN GLOBULAR - VSG]
903801 ÁCIDO ÚRICO

906002 ANTIESTREPTOLISINA"O" CUANTITATIVA POR TITULACIÓN

906911 FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LÁTEX
906913 PROTEÍNA C REACTIVA. CUANTITATIVO DE ALTA PRECISIÓN

MEDICO: 0407196

M069 Artritis reumatoide, no especificada

IMPRESIÓN DIAGNOSTIC

JAVIER HERNANDO

MEDICINA GENERA

0

o

1,70>m |MC< 21,45>

^P
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CONSULTAALTERACIONES DELADULTO MAYOR

Fecha y Hora Inicio 30/12/11 15:48 Hora Fin 30/12/11 15:57 Contrato :
Usuario 88153990-00 GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN Ident. CC 8815399Q, Edad 45 Fec. Nac. 02/07/1966

Dirección CRA2 No 15-39 MOLINOS DEL ZULIA Telefono 5688640

Mun. Residencia PAMPLONA Mun. Zonificación PAMPLONA 0022280001548595

MOTIVO CONSULTA
TRAE RESULTADOS DE QUINQUENIO

ENFERMEDAD ACTUAL
paciente tiene valoración de adulto mayor

REVISIÓN POR SISTEMAS
Tegumentario normal

Respiratorio normal
Cardiovascular normal

Digestivo normal

Genitourinario normal

Osteomuscular normal

Linfático normal

Endocrino normal

Neurológico normal
Endocrino normal

ANTECEDENTES

Quirúrgicos

Familiares

Patológicos
Ginecológicos
Toxicológicos
Alérgicos
Farmacológicos ninguno
Psicosociales ninguno

Perinatales ninguno

Inmunologicos esquema com-pleto para la edad
OTROS ANTECEDENTES

Cáncercolorectal F] Dislipidemias
Cáncer de estomago ™ Enfermedades cardiovasculares
Cáncer de seno FJ Hipertensión arterial
Cáncer cuello uterino [~J Manejo de estrés
Diabetes

EXAMEN FÍSICO

TA 120,00/ 70,00 mm Hg. F.C. 80,00 latidos x min
Peso 65,00 Kgr Talla 1,70 Mts IMC 22,49

Aspecto buenas condiciones generales

Agudr-ía Visual normal
AUSC." normal

Exa. físico normal

Palp. normal

Tacto rectal normal

Val. normal

Val. normal

RESULTADOS DE LABORATORIO

Glicemia basal 78,5
U roanalis is normal

ANÁLISISDEL CASO
paciente con hipercolesterolemia

PRÓXIMA CONSULTA

DIAGNOSTICO
Diagnóstico Principal E780
Diagnósf:~o Secundario 1
Diagnósuco Secundario 2
Diagnóstico Secundario 3
Tpo de diagnóstico

APENDICEPTOMIA, CORNETES NASALES

DIABETES POR PARTE NMATERNA. CÁNCER DE ESTOMAGO UN HERMANO

NINGUNO

NOAPUCA

NINGUNO

NAPROXENO

Tabaquismo
Exposición Humo de leña o carbón
Consumo de alcohol

Sustancias ps ¡coactivas

Actividad Física
Citología Vaginal

• Examen Seno

FR. 20,00 Resp x min. Temperatura 36,00°C

Perfil lipidicotg 140, ct 250, hdl 47, Idl 100 Creatinina 0,91

Hipercolesterolemia pura

(~JMas de tres años

R\b



^ VLaboratorio Clínico

Dra. Yolanda C. de Márquez
Reg. 2260 M.P.S.

Cra. 6N04-17-Tel.5682126

PAMPLONA
AVANZA

•sNombre JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ Dr-

Edad 45 C.Css, 153. 990 Tel.

Dirección H de T am

EX - CITOQUIMICO DE ORINA

Color amarillo
Densidad 1-015

Glucosa neg

Albúmina neg

C Cetonicos

Otros

neg

Células 2xcm

Cristales

Cilindros

Fecha.

Aspecto turbio
Reacck&pida pH 6 , 5

ELEMENTOS ANORMALES

Bilirrubinaneg

Hemoglobina neg

Nitritos
neg

SEDIMIENTO

Leucocitos 2xcm

Bacterias

Piocitos /

Hematíes

U*.ti-jKCiVüftiü CLÍNICO

18 Mn2i]¡I

ÓwrQ
t-'IWMA AU'I UKIZTi.QA

^



Laboratorio Clínico

Dra. Yolanda C. de Márquez
Reg. 2260 M.P.S.

Cra. 6 N°4-17 -Tel.5682126
PAMPLONA AVANZAR

Nombre J0SE
AGUSTÍN GELVEZ' Dr> "\

Edad 45
cc88.153.990Te|_

Dirección HdeT am

)
RESULTADO

Glicemia preprandial 78,5

Glicemia postprandial

0,91

250 f
140 --

47 S

100

Valor de Referencia

Mg/dl (70-105)

Mg/dl (70-105)

Mg/dl (0.8 -1.4)

G/l (0.20 - 0.45)

Mg/dl (175-240)

Mg/dl (35-165)

Mg/dl (M2-5 - H2.5-6)

Mg/dl (8.1-10.4)

Mg/dl (2.5-4.8)

UI/l (hasta 12)

UI/1 (hasta 12)

Factor de riesgo
Hombre < de 35 Mg/dl
Mujer < de 45 Mg/dl

Factor de riesgo
> de 190 Mg/dl

tf

Creatinina

Urea

Colesterol total

Trigücéridos

Ácido Úrico

Calcio

Fósforo

*~ ^.G.O.

S.T.G.P.

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Fecha

Uí-.bJrtAÍüRiD CLIN

2 8 mm\

iCD

FJ'PMA AüTqWIZAQA

f



U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONSULTA AGUDEZA VISUAL
Te^-y-Ho^lnicio 06/12/11 12:02 Hora Fin 06/12/11 l*u/ oonu^
U.uJ «3153990-00 GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN Ident CC 881*3990
^ • ~DA9Uni^Q MOLINOS DELZULIA Telefono 5688640
Dirección ^RA 2 No 15-j9 .. DAMDI nNA

„ , daí/idioma Mun. Zonificacion PAMPLONA
Mun. Residencia PAMPLONA

\j\W

MOTIVO CONSULTA
vx ojos

ENFERMEDAD ACTUAL
PCTE SANO

ANTECEDENTES PERSONALES
n ALTER. CARDIORESPIRATORIAS
jj ALTER. OSTEOMUSCULARES
'"• ALTER. NERVIOSAS
[J ALTER. GENITOURINARIAS
ri ALTER DIGESTIVAS
r\ ALTER. ENDOCRINAS YMETABOLICAS
r~1 HIPERTENSIÓN ARTERIAL
i~j ARTRITIS

. «vTECEDENTES FAMILIARES

• CÁNCER
n anomalías congenitas
• PROBLEMAS PSIQUIÁTRICOS
• CONVULSIONES
H PROBLEMAS DE COAGULACIÓN
H ENFERMEDAD INMUNOPREVENIBLE
\K\ QUIRÚRGICOS
OTROS•

ENFERMEDAD MENTAL
CÁNCER
DROGADICCION
ALCOHOLISMO
TABAQUISMO

88153990-00

Fec. Nac. 02/07/1966 Edad 45

0022280001524299

NO

SI

NO

NO

NO

D TRAUMÁTICOS
ALCOHOLISMO
TABAQUISMO
FARMACODEPENDENCIA
TRANSFUSIONES
TUBERCULOSIS
HOSPITALIZACIÓN

HIPERTENSIÓN NO
DIABETES SI
ASMA NO
ALcRGiAS NO
CONVULSIONES NO
PíVJB OCULAPEíNO
TliiiEF.CUl.OSIS NO

EXAMEN FÍSICO
TA< ¡00.00/ 60.00 >mrn Hg.
CAEEZA NORMAL
OJQ5Í NORMAL

A.V. ViSION CERCANA : OD 20/13
A.V. VISION LEJANA : OD 20/13

Quien

Quien MATERNA

Quien

Quien

Quien

Quien

Quien

CONGENITAS Y/O GENETICASNO
VIOLENCIA INTRAFAMIUAR NO

Quien

Quien HERMANO
Quien

Quien

Quien

Quien

Quien

F C.< 80,00>lati. x min. F.R.< 20,00 >Resp xmin. Temperatura< 36,00>°C

Ol 20/10

Ol 20/10

0SE™c1aON EN ESTILOS DE V!DA SALUDABLES. SiGNOS DE ALRAM
P;™:C^C'0N 0R1ENTAC,ONH PRO.OCONAUTOCU.DADO Q

TRATAMIENTOMEDICO

.-<:o;;iva CONSULTA

MEOiCO: 0407196 JAVIER HERNANDO CASTRO JAIMES
MEDICINA GENERAL

OTRO •

Á
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CONSULTA ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR

Fecha y Hora Inicio 05/12/11 17:19 Hora Fin 05/12/1117:29 Contrato:

Usuario 88153990-00 GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN Ident. CC 88153990 Edad 45 Fec. Nac. 02/07/1966

Dirección CRA 2 No 15-39 MOLINOS DEL ZULIA Telefono 5688640

Mun. Residencia PAMPLONA Mun. Zonificación PAMPLONA 0021810001523505

MOTIVO CONSULTA
ADULTO MAYOR

ENFERMEDAD ACTUAL
pete sano

REVISIÓN POR SISTEMAS

Tegumentario ninguno
Respiratorio ninguno

Cardiovascular ninguno

Digestivo ninguno

Genitourinario ninguno

Osteomuscular ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

Linfático

Endocrino

Neurológico

Endocrino

ANTECEDENTES

Quirúrgicos
Familiares

Patológicos

Ginecológicos

Toxicológicos

Alérgicos
Farmacológicos ninguno
Psicosociales ninguno

Perinatales ninguno

¡mnunologicos esquema com-pleto para la edad
OTROS ANTECEDENTES

j ICáncer colorectal
L Cáncer de estomago
| | Cáncer de seno
fJJ Cáncer cuello uterino
[5C¡ Diabetes

EXAMEN FÍSICO

TA 100,00/ 60,00 mmHg. F.C. 80.00 latidos x min
Peso 65,00 Kgr Talla 1,70 Mts IMC 22,49

AsoectO Pcle en buenas condicones generales

Agudeza visual normal

Ausc.

í£x3 físico

P¿!p.

Tc-cto lectal

Val.

Val.

RESULTADOS'DE LABORATORIO
Glicemia basal pendiente
Uroanálisis pendiente

ANÁLISIS DEL CASO
sed u c'Jucccion en estilos de vida saludables, cita orden de lab. psicoiogia, nutricionista, control con examen» medico

PRÓXIMA CONSULTA 12/12/2011

DIAGNOSTICO
D¡3grióSÍ¡C0 Principal Z108 Otros controles generales de salud de rutina de otras subpoblacicnes definidas
Diagnóstico Secundario 1
Diagnóstico Secundario 2
Diagnóstico Secundario 3
Tipo de diagnóstico

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS O TERAPÉUTICOS -

SÜÍ315 COLESTEROL DE ALIA DENSIDAD [HDL]

APENDICEPTOMIA. CORNETES NASALES

DIABETES POR PARTE NMATERNA. CÁNCER DE ESTOMAGO UN HERMANO

NINGUNO

NO APLICA

NINGUNO

NAPROXENO

Tabaquismo XI Actividad Fisica
_J Enfermedades cardiovasculares) | Exposición Humo de leña o carbón \_

Dislipidemias

Consumo de alcohol

Sustancias psicoactivas

CitologíaVaginal f~JMas de tres años
Examen Seno

iiormal

normal

normal

na

normal

normal

_J Hipertensión arterial
^] Manejo de estrés

FR. 20.00 Resp x min. Temperatura 36.00°C

Perfil lípidicopendiente Creatínina pendiente

N
•oá>
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

FECHA Y HORA INICIO: 18/10/1116:07

NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN

DIRECCIÓN: CRA2 No 15-39
OCUPACIÓN :

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA

MUNICIPIO ."'.UNIFICACIÓN: PAMPLONA

MOTIVO CONSULTA
DIARREA, NAUSEAS , VOMITO

ENFERMEDAD ACTUAL :

1 DÍA DE EVOLUCIÓN

ANTECEDENTES

Quirúrgicos : NINGUNO

Familiares: NINGUNO

Patológicos: NINGUNO

Ginecológicos : NO APUCA

Tipológicos: NINGUNO

Mic.gicos : NINGUNO

Farmacologías : NINGUNO

Inmunológicos : NINGUNO

Perinatales : NINGUNO

Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FÍSICO

TA< 100,00/ 70,00>mmHg FC< 78,00>lat x min FR< 20,00

Cabeza: NORMAL

Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello: NORMAL
T««: NOfMM.

dan. Mamarte» NOflMA.

Genitourinario: NORMAL

Mié. Sup e Inf. NORMAL

Osteomuscular:: NORMAL

Neurologico VNORMAL

Abdomen : BLANDO DEPRESIBLE DOLOR ENMARCO COLONICO

ORL: NORMAL

?cto General: buenas condiciones generalers

; JD FAMILIAR

CICLO VITAL FAMILIAR

|X) EDAD MEDIANA
TAMIZAJE

|X] EJERCICIO
Análisis Clínico:

paciente con cuadro de infección intestinal

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
Diagnóstico principal:
Tpo de diagnóstico:

PLAN DE T.' TAMIENTO
METRONIDAZOL NIFUROXCIDAI CDA8 HRAS, HIQSCINA1 CDA8 HRAS . TRIMEBUTINA1 CDA8 HRAS

1
MEDICO: 0407196

D

D

HORA FIN: 16:14:08

EDAD: 45 FECHANAC.:
TELEFONO: 5688640

SEXO: MASCULINO

IDENTIFICACIÓN: 88153990.
HISTORIA CLÍNICA : 88153990-00

0

0

A09X Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

IMPRESIÓN DIAGNOSTIC

88153990-00
¿¿

0022280001472070

02/07/1966

1,68>m IMC< 22,68>

A°'
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MMMj
REGIÓN 1 <ZCc~

ENCUESTA

Nombre las actividades que realiza fuera de las del trabajo y el hogar:

i. a a mi >o a f

j. A órala/' '•>
4.

MARCA CON UNA X

\ < >

SI

Realiza actividades deportivas lúdicas o recreativas?

NO ALGUNAS VECES X

SI

Asiste a sesiones de gimnasio?

NO X. ALGUNAS VECES

S.A

• La Empresa ofrece planes o proyectos que incentiven la práctica deportiva o actividades
lúdico-recreativas?

SI NO X ALGUNAS VECES

• Actividades que quisiera realizar en el tiempo libre, a continuación encontraran una serie de
actividades las cuales usted podrá marcan, con una x la de mayor preferencia, solicitamos
responder con la mayor sinceridad posible.

GIMNASIO_
BAILO TERAPIA

JUEGOS PRE-D_EPORTIVOS
NATACIÓN

OBSERVACIONES

ACTIVIDADES

AEROBICOS

JUEGOS RECREATIVOS

CAMINATAS

TODAS LAS ANTERIORES

GRACIAS

X

K

X.

;**
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00
f>s-

FECHAY HORAINICIO : 11/10/11 08:10

NOMBRE :. . ."GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN

DIRECCIÓN-: •" CALLE4 N° 7-61
OCUPACIÓN:

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA

MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORA FIN: 08:31:58
EDAD: 45 FECHANAC.:

TELEFONO: 5684812

SEXO: MASCULINO

IDENTIFICACIÓN: 88153990^
HISTORIA CLÍNICA: 88153990-00

MOTIVO CONSULTA
DOLOR ARTICULAR

ENFERMEDAD ACTUAL:

PTE RELATA C.C DE ARTRALGIAS DE MANOS. CON RIGIDEZ MATUTINA, RELATA DOLOR ARTICULAR CON LAS MANOS.

ANTECEDENTES

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NO APUCA

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

Quirúrgicos:

Familiares :

Patológicos :

Ginecológicas:

Toxicológicus :

Alérgicos :

Farmacológicos

Inmunológicos :

Perinatales :

Sicosociales:

EXAMEN FÍSICO

TA< 120,00/ 70,00>mmHg FC< 75,00>latxmin

Cabeza:

0021810001465382

02/07/1966.

FR< 16,00>resxmtn Tem< 37,00>°C Peso< 64,00>Kgr Talla< 1,68>m IMC< 22,68>

Piel y Mucosas:
Cuello:
Toriix:

G!«v Itanwlu

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NOflMAL

NOAMAL

Genitourin;. j : normal

Mié. Sup e Inf. normal
Osteomuscular:: normal

Neurologico normal
Abdomen: normal

ORL: normal

SALUD FAMILIAR

CICLO VITAL FAMILIAR

[X] EDAD MEDIANA
r TAMIZAJE

0 EJERCICIO
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

Diagnóstico principal:
Tpo de diagnóstico:

PLAN DE T- ATAMIENTO
CONTINU,..< COB GLUCOSAMINA 1500-1200MG DA. CLOROQUN* 150MG DÍA. ACET +CODEINA

MEDICO: 2550-04

D

D

M060 Artritis reumatoide seronegativa

CONFIRMADO REPETIDO

12̂ " ?>AeU

D

D

y¿
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00 ¿4

0021810001465382
FECHA Y HORA INICIO: 11/10/1108:10

NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN

DIRECCIÓN : CALLE 4 N° 7-61

OCUPACIÓN :

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA

MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORA FIN: 08:31:58

EDAD: 45 FECHANAC.:

TELEFONO : 5684812

SEXO: MASCULINO

IDENTIFICACIÓN: 88153990

HISTORIA CLÍNICA: 88153990-00

02/07/1966

MOTIVO CONSULTA
DOLOR ARTICULAR

ENFERMEDAD ACTUAL:

PTE RELATA C.C DE ARTRALGIAS DE MANOS. CON RIGIDEZ MATUTINA, RELATA DOLOR ARTICULAR CON LAS MANOS.

ANTECEDENTES

Quirúrgicos: ninguno

Familiares: ninguno

Patológicos: ninguno

Ginecológicos : no apuca

Toxicológicos: ninguno

Alérgicos: ninguno

Farmacológicos : ninguno
Inmunológicos: ninguno

Perinatales: ninguno

Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FÍSICO

TA< 120,00/ 70,00>mmHg FC< 75,00>lat x min FR< 16,00>res xmin Tem< 37,00>°C Peso< 64,00>Kgr Talla<

Cabeza: normal

Piel y Muecas: normal
Cuello: normal
Tórax: NOfWM.

Oían. Uirau NOA4JL

Genitourinario: normal

Mié. Sup e Inf. normal
Osteomuscular:: normal

Neurologico normal
Abdomen: normal

ORL: normal

SALUD FAMILIAR

CICLO VITAL FAMILIAR

., 0 EDAD MEDIANA D D
TAMIZAJE

|X] EJERCICIO D D
IMPRESIO': DIAGNOSTICA

Diagnóstico principal: M060 Artritis reumatoide seronegativa

Tpo de diagnóstico: CONFIRMADO REPETIDO

PLAN DE TRATAMIENTO
CONTINUAR COB GLUCOSAMINA 1500-1200MG DA. CLOROQUNA 150MG DÍA. ACET+CODEINA

<^Ar>' .
CpjNLT^ERAS MEDINA.

•DICINA-^

MEDICO

1,68>m IMC< 22,68>

r
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militen

A£fr

PROVEEDORES PAMPLONA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

LILIANA FERNANDA QUINTERO

YOLANDA CONTRERAS DE M

HUMBERTO FERREIRA

LEYLANORAIMAVERA

DARLING ARIZA

DIANA SARMIENTO

ALEXANDER REYES

JOSÉ MARÍA JIMÉNEZ

OLGA VARGAS GAYÓN

SARA JAUREGUI ALJURI

SERVICIO URGENCIAS, RX, .
ECOGRAFIAS.

OPTOMETRIA Y SUMINISTROS

LABORATORIO CLÍNICO

ENDODONCIAS, RX

FISIOTERAPIA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGA CLÍNICA

GINECÓLOGO

PEDIATRA

ODONTOLOGA

Cl 8A No 7-4-3 PJE CUATRO DE JULIO

PAMPLONA

TEL 5680213-3103059141
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

FECHA Y HORA INICIO : 11/10/11 08:10

NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN
DIRECCIÓN : CALLE 4 N° 7-61

OCUPACIÓN :

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA
MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORA FIN: 08:31:58
EDAD: 45 FECHANAC. :
TELEFONO: 5684812

SEXO: MASCULINO
IDENTIFICACIÓN: 88153990
HISTORIACLINICA: 88153990-00

MOTIVO CONSULTA
DOLOR ARTICULAR

ENFERMEDAD ACTUAL:

PTE RELAT.-.-J.C DE ARTRALGIAS DE MANOS. CON RIGIDEZ MATUTINA, RELATA DOLOR ARTICULAR CON LAS MANOS.

ANTECEDENTES

88153990-00 É*

0021810001465382

02/07/1966

TA< 120,00/ 70,00>mmHg FC< 75,00>latxmin FR< 16,00>res xmin Tem< 37,00>°C Peso< 64,00>Kgr Ta!la< 1,68>m IMC< 22,68>

Quirúrgicos : NINGUNO

Familiares: NINGUNO

Patológicos: NINGUNO

Ginecológicos : NOAPUCA

Toxicológicos : NINGUNO

Alérgicos: NINGUNO

Farmacológicos: NINGUNO

Inmunológicos : NINGUNO

Perinatales: NINGUNO

Sicosocíales: NINGUNO

EXAMEN FÍNICO

TA< 120,00/ 70,00>mmHg

Cabeza: NORMAL

Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello: NORMAL

Tórax: NORMM.

GUn. Mamarias NORMAL

Genitourinario: NORMAL

Mié. Sup e Inf. NORMAL

Osteomuscular:: NORMAL

Neurologico NORMAL

Abdomen: NORMAL

ORL: NORMAL

SALUD FAMILIAR

CICLO VITAL FAMILIAR

g eda¿ Mediana
TAMIZAJE

0 EJERCICIO
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

Diagnóstico principal:
Tpo de diagnóstico:

MEDICO

0

D

M060 Artritis reumatoide seronegativa

CONFIRMADO REPETIDO

PLAN DE TRATAMIENTO
CONTINUAR COB GLUCOSAMINA 1500-1200MG DA. CLOROQUNA 150MG DÍA. ACET+CODEINA

D

D

&



U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00
(/>-

FECHAYHORAINICIO: 07/09/1111:16
NOMBRE : GELVES SUAREZJOSÉ AGUSTÍN
DIRECCIÓN : CALLE 4 N° 7-61
OCUPACIÓN :
MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA
MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORA FIN: 11:30:23
EDAD: 45 FECHANAC. :
TELEFONO : 5684812
SEXO: MASCULINO
IDENTIFICACIÓN: 88153990--'
HISTORIACLINICA: 88153990-00

MOTIVO CONSULTA
TRAE PARACLINICOS

ENFERMEDAD ACTUAL:
PTE TRAE PARALCINICOS QUE REPORTA: PEPTIDO C: 0-97NG/ML. PCR: 12NG/ML. PDEO: NORMAL GB: 4.700. HB: 14.9MG/DL.
HTO 522 PLAQ: 299000 ALT: 23AST: 20. CREATININA: 1.06 RELATA TAMBIÉN RINORREAANTERIOR. FIEBRE. MALESTAR
GENERAL CEFALEATOS. MED PAXGRIPA

ANTECEDENTES

Quirúrgicos :

Familiares :

•~ 'ologicos .

Ginecológicos :

Toxicológicos :

Alérgicos :

Farmacológicos

nmunológicos :

Perinatales :

Sicosociales:

EXAMEN FÍSICO

TA< 120,00' 70,00>mmHg FC< 75,00>latxmin
Cabeza: normal

Piely Mucosas: normal
Cuello: NORMAL

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NO APUCA

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

0021810001429159

02/07/1966

FR< 16.00>resxmín Tem< 37,00>°C Peso< 64,40>Kgr Talla< 1,68>m IMC< 22,82>

Clan Uanwa»

Genitourinario:

Mié. Sup e Inf.
Osteomuscular

Neurológico
_ odomen :

ORL:

Aspecto General

SALUD FAMILIAR

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
Diagnóstico principal:
Tpo de diagnóstico:

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL .

BUENAS CONDICIONES GENERALES

Diagnóstico secundario 1 :

PLAN DE TRATAMIENTO
CLOROQUINA 150MG DÍA. GUAYACOLATO DE GLICERLO JARABE CACA 8H. CETIRIZINA 10MG DA.

JO0X Rinofaringitisaguda [resfriado común]

CONFIRMADO REPETIDO

M130 Poliartritis, no especificada

MEDICO: 2550-04

IWEDICINteéteÑÉÍ
Dir

&y
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00
Í1

HORAFIN:

EDAD: 45

TELEFONO :

SEXO:

16:24:30

FECHA NAC.

5684812

MASCULINO

FECHAY HORAINICIO : 11/07/11 16:09
NOMBRE: GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN
DIRECCIÓN : CALLE 4 N° 7-61
OCUPACIÓN :

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA
MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

IDENTIFICACIÓN :

HISTORIACLINICA:

88153990

88153990-00

MOTIVO CONSULTA
PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ARTICULAR, DEFORMIDAD EN ARTICULACIONES,AMANECE CANSADO

ENFERMEDADACTUAL :
PERSISTENCIA DE RA TEST ALTO, PCR ALTO. PRESENTA DOLOR INCAPACITANTE EN MANO IZQ

ANTECEDENTES

Quirúrgicos: ninguno

Familiares :

Patológicos :

Ginecológicos :

Toxicológicos :

^'ergicos :

Farmacológicos

Inmunológicos :

Perinatales

Sicosociales:

EXAMEN FI'-CO

TA< 120.00/ 70,00>mmHg FC< 78,00>lat x min FR< 20.00>res xmin Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla<
Cabeza: normal

Piel y Mucosas:
Cuello:

Genitourinario:

Mié. Sup e Inf.
Osteomuscular

Neurologico
Abdomen :

ORL:

Aspecto General
^ALUD FAMu^AR

Análisis Clínico:
PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ARTICULAR. ASTO 157. RATEST 32. VN MENOR DE 8

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
Diagnósticoprincipal: M069 Artritis reumatoide. noespecificada
Tpo de diagnóstico: impresión diagnostic

PLAN DE TRATAMIENTO . ' ,
SOLICITO VALORACIÓN POR REUMATOLOGIA

REMITIDO A REUMATOLOGIA

MEDICO: 0407196 _.- -^JA^ERThÉRNA^Í^CA
"medicina

ninguno

ninguno

NO APUCA

ninguno

ninguno

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

PRESENTA DEFORMIDAD EN MANOS .ARTICULACIONES CALIENTES

NORMAL

NORMAL

NORMAL

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ARTICULAR

0022280001365438

02/07/1966

1,69>m IMC< 24.16>

*?
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No. de Orden

Pacient e

Documer,t¡> Id

u i;vfot <

TOSE®

6151605

GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN

88153990^-'

Empre. ; : CLÍNICA SANTA ANA.
. >T" ii PAMPLONA

Sf..<

Examen

acido uxicü u.\ £t::i-J

ANTIESTRF.PTOI.TSINAS- (Cuantitativo)

Se subiere • "»rr<2! ncien*r con Historia Clínica
»• ->d(j : Tvjrfc ilin.fr: r . 3.

Página N°
Fecha de ingreso

Fecha de impresión

&o

15/06/2011 07:29
20/06/2011 08:34

No Interno:

Edad : 44AñOS
Teléfono :5688640

E-Mail: @
N° ingreso:3605

CARANA

Resultado Unidades Valores de referencia

QUÍMICA CI-rmCA GENERAL
5.0

157.1

sg/dL 3.40 7.0C

vb. NYMYC

UI/mL 0.00 - 150.00

Qi-r,xirA rr.rmCA ESPECIAL
0.1

vb. CARBU

mg/dl 0.00 - 1.00
«

Vb. MLT1.4

UI/mL

i*. at/wvc

V2>. /VViWVC

PROTKiKA c ia:.c::iv^. cu-o^jiauva

MéCo:lt : '.).if.::-j ?e-'"a

PY?rri?K4«; SF.ROLOGICAS

FACTOR PEUMATOIDSO SEMICUANTITATIVO

VALOR Í5E hEr::?MK-].^: Positivo: Mayor de 8 UI/mL
Método : A:( 11.Mncc.cn con Partículas di : ¿te:-:

f7RMA DE RESPONSABLE

FIKMA J.'E S>:SJ?!JN: A3'

IW NVTOA MILENA CAfCEDO SUAREZ

\CD
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00 5T

FECHA Y HORA INICIO : 14/06/11 18:31

NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN

DIRECCIÓN : CALLE 4 N° 7-61

OCUPACIÓN :

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA

MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORA FIN: 18:44:36

EDAD: 44 FECHA NAC.:

TELEFONO : 5684812

SEXO : MASCULINO

IDENTIFICACIÓN : 88153990,
HISTORIA CLÍNICA : 8815399T>00

0022280001335679

02/07/1966

MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN ARTICULACIONES

ENFERMEDADACTUAL:

PACIENTE EN TTO CON BENCETAZIL EN TTO

ANTECEDENTES

Quirúrgicos : NINGUNO

Familiares : NINGUNO

Patológicos : NINGUNO

Ginecológicos : NO APUCA

Toxicológicos : NINGUNO

Alérgicos : NINGUNO

nacológc^s : NINGUNO

Inmunológicos : NINGUNO

Perinatales : NINGUNO

Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FÍSICO

TA< 100,00/ 70,00>mmHg FC< 78,00>latxmin FR

Cabeza: NORMAL

Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello : NORMAL

*»- NORMAL

GUtn Murarías NOnUM.

Genitourinario: NORMAL

Mié. Sup e Inf. DOOR E INFLAMACIÓN EN ARTICULACIONES

Osteomuscu'ar:: NORMAL

Neurologico;rr NORMAL

Abdomen : NORMAL

ORL: NORMAL

FR< 20,00>res x min Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla< 1,69>m IMC< 24,16>

Aspecto General: paciente con dolor articular

UD FAMILIAR

_ isis Clínico:

- r'ÁCIENTE CON POLIARTRALGIAS

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

Diagnóstico principal:
Tpo de diagnóstico:

PLAN DE TRATAMIENTO
SOLICITO LABORATORIOS DE CONTROL

- PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS -

903801 ÁCIDO ÚRICO

906002 ANTIESTREPTOLISINA"0M CUANTITATIVA POR TITULACIÓN

906911 FACTOR REMATOIDE-0 [R.A.] SEMICUANTITATIVO PQ^LAÍEX
906913 PROTEÍNA C REACTIVA. CUANI

MEDICO: 0407196

M009 Artritis piógena, no especificada

IMPRESIÓN DIAGNOSTIC

KOMI Moo °ñ



Laboratorio Clínico
Dra. Yolanda C. de Márquez

Reg. 2260 M.P.S.
Cra. 6N°4-17-Tel.5682126

PAMPLONA
avanzar

Nombre Jóse A. Gelvez Dr

Edad ^4 cc 88'153.990 TeK

Dirección HdeT
am

Glicemia preprandial

Glicemia postprandial

Creatinina

Urea

Colesterol total

Triglicéridos

Ácido Úrico

Calcio

Fósforo

S.T.G.O.

S^G.P.

C -terolHDL

Colesterol LDL

Fecha

RESULTADO

alor de Referencia

(70.-. 105)

(70 - 105)

(0.8 -1.4)

(0.20 - 0.45)

(175 - 240)

(35-165)

(M2-5 - H2.5-6)

(8.1 -10.4)

(2.5-4.8)

(hasta 12)

(hasta 12)

Factor de riesgo
Hombre < de 35 Mg/dl
Mujer < de 45 Mg/dl

de riesgo
S de 190 MgM

s%
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00

0021810001295345

FECHA Y HORA INICIO: 09/05/1112:12

NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN
DIRECCIÓN: CALLE 4 N° 7-61

OCUPACIÓN :

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA

MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORAFIN: 12:27:09

EDAD: 44 FECHA NAC.:

TELEFONO : 5684812

SEXO: MASCULINO

IDENTIFICACIÓN: 88153230-
HISTORIACLINICA: 88153990-00

02/07/1966

MOTIVO CONSULTA
DOLOR A RTICULAR

ENFERMEDADACTUAL :

PTE RELATAC.C DE 1 DÍA DE DOLOR TIPO PUNZADAEN REGIÓN DE ARTCULACDN DEL 1ER ARTEJO PIE EQUERDO. RESTO NORMAL

ANTECEDENTES

Quirúrgicos .

Familiares :

Patológicos :

Ginecológicos :

, Tnvicológicos :

Alérgicos :

Farmacológicos

Inmunológicos :

Perinatales :

Sicosociales:

EXAMEN FÍSICO

TA< 120.0LV 70,00>mmHg FC< 75,00>latxmin FR< 16,00>res xmin Tem< 37,00>°C Peso< 69,00>Kgr Taíla<

Cabeza: normal

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NO APUCA

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello : NORMAL

To.„ HOPUU.

GtST U»m»r«| HoeuK

Genitourinario: NORMAL

Mié. Sup e Inf. DOLOR ALA PALAPCION EN REGIÓN DE PRIEMR ARTEJO

Osteomuscular: ; NORMAL

Neurologico NORMAL

Abdomen : NORMAL

ORL: NORMAL

^.pecto General: buenas condiociones generales

SALUD FAMILIAR

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

Diagnóstico principal
Tpo de di- nóstico:

PLAN DE TRATAMIENTO
MELOXICAN 15MG DOSIS ÚNICA

- PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS -

903801 ÁCIDO ÚRICO , ^
903841 GLUCOSA ENSLERO, LC.R UOTRO FLUDO^ÓFEÍfENTE AORINA

ñ <- V .

MEDICO: 2550-04

E790 Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tofácea

CONFIRMADO REPETIDO

1,69>m IMC< 24,16>

fy
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

FECHA Y HORA INICIO : 06/04/11 16:24

NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN
DIRECCIÓN : CALLE 4 N° 7-61

OCUPACIÓN :

MUNICIPIO PESIDENCIA: PAMPLONA

MUNICIPIO BONIFICACIÓN : PAMPLONA

MOTIVO CONSULTA
PACIENTE QUIEN VIENE A CONTROL DE ASTOS

•ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON DOLOR EN ARTICULACIONES

ANTECEDENTES

Quirúrgicos : NINGUNO

Familiares : NINGUNO

Patológicos : NINGUNO

"íinecológicos : NO APUCA

lexicológicos : NINGUNO

Alérgicos : NINGUNO

Farmacologías : NINGUNO

Inmunológicos : NINGUNO

Perínatales : NINGUNO

Sicosociates: NINGUNO

EXAMEN FÍSICO

HORAFIN: 16:33:43

EDAD: 44 FECHANAC.:
TELEFONO : 5684812

SEXO: MASCULINO

IDENTIFICACIÓN: 88153990,
HISTORIACLINICA: 881539*90-00

5^
88153990-00

0022280001263477

02/07/1966

TA< 120.0CV 70,00>mmHg FC< 78,00>lat x min FR< 20,00>res x min Tem< 36,00>°C Pesq< 69,00>Kgr Talla<
Cabeza: normal

1,70>m IMC< 23,88>

Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello: NORMAL

Tórax; NOflMM.

Clan Manwio» NOftUAi.

Genitourinario: NORMAL

Míe. Sup e Inf. NORMAL

Osteomuscf'ar: NORMAL

Neurologico'' NORMAL

Abdomen : NORMAL

^RL: NORMAL

aspecto General

SALUD FAMILIAR

Análisis Clínico:

PACIENTE CON CUADRO DE POLIARTROPATIAS

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

Diagnóstico principal:
Tpo de diagnóstico:

PLAN DE TRATAMIENTO
PENICILINA BENZATINICA. BENCINAMIDA 3 AL DÍA,

MEDICO: 0407196

M009 Artritis piógena, no especificada

IMPRESIÓN DIAGNOSTIC "

MES

o¡y
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Bacteriologa UIS - Reg. 2260 M.S.P
Cra. 6 No. 4-17 - Tel 5682126

PAMPLONA

Nombre José Agustín GelvezDr.

Edad " C.C. 88l5|oa Tel 568-8640

Dirección

88153H90
Hora de Toma

EX ~CITOQUIMICO DE ORINA

Color amarillo Aspecto 1. turbio

Densidad 1-015 Reacción^ ida ph 5

ELEMENTOS ANORMALES

Glucosa neg Bilirrubina neS
Albúmina trazas Hemoglobina neS

C. Cetonicos neg

Otros

Nitritos neg

avanzar

Células 5xcm

Cristales

Cilindros

SEDIMENTO

Leucocitos Incantables xcm

Bacterias

Piocitos

Hematíes

LABORATORIO CLÍNICO

AUTORIZADA
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00 £4

FECHA Y HORA INICIO: 03/03/1118:51

NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN

DIRECCIÓN : CALLE 4 N° 7-61

OCUPACIÓN :

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA

MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORA FIN: 18:57:49

EDAD: 44 FECHANAC. : 02/07/1966
TELEFONO : 5684812

SEXO : MASCULINO

IDENTIFICACIÓN : 8815399J0-—
HISTORIA CLÍNICA: 88153990-00

MOTIVO CONSULTA
PACIENTE CON RESU8LTADO DE LABORATORIOS

ENFERMEDAD ACTUAL :

.PACIENTE CON DOLOR ARTICULAR. OBSTRUCCIÓN NASAL, MOQUIADERA •• '

ANTECEDENTES

Quirúrgicos: ninguno

Familiares: ninguno

Patológicos: ninguno

Ginecológicos: noapuca

.'oxícológicos: ninguno

Alérgicos: ninguno

Farmacológicos : ninguno

Inmunológicos: ninguno

Perinatales: ninguno

Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FÍSICO

TA< 100,00/ 70,00>mmHg FC< 78,00>latxmin FR< 20,00>res x min Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla<

Cabeza: NORMAL

Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello : NORMAL

Torta - NORMAL

GUn bUtnariu NOfMA.

Genitourinario: NORMAL

Mié. Sup e Inf. DOLOR EN ARTICULACIONES

Osteomuscular: ; NORMAL

Neurologico NORMAL

Abdomen : NORMAL

^RL: NORMAL

.specto General: pacoiente con dolor articular

SALUD FAMILIAR

Análisis Clínico:

PACIENTE CON RESULTADOS DE LABORATORIO ASTO 333, PCR 12. RA TEST 45

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
Diagnóstico principal: M009 Artritis piógena, no especificada
Tpo de diagnóstico: impresión diagnostic

PLAN DE TRATAMIENTO
PENICILINA BENZATINICA 2400.000 PPS POR 3 MESES

J"

VHRAS, BECLOMETASONA. S NASAL

MEDICO: 0407196 JAVIÉRRS3
MEDictó GBNmk^i^

0022280001227513

1,70>m |MC< 23,88>

m
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00 6'3

0022280001199450
FECHA Y HORAINICIO : 08/02/11 18:49

NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN

DIRECCIÓN : CALLE 4 N° 7-61

OCUPACIÓN :

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA

MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORAFIN: 18:52:41

EDAD: 44 FECHANAC. :

TELEFONO: 5684812

SEXO: MASCULINO

IDENTIFICACIÓN : 88153990

HISTORIA CLÍNICA: 88153590-00

02/07/1966

.MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN MANOS

ENFERMEDADACTUAL :

3 MESES DE EVOLUCIÓN

ANTECEDENTES

Quirúrgicos : NINGUNO

Familiares : NINGUNO

Patológicos : NINGUNO

Ginecológicos : NO APUCA

Toxicológicos : NINGUNO

>'. rgicos : NINGUNO

Farmacológicos : NINGUNO

Inmunológicos :' NINGUNO

Perinatales : NINGUNO

Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FÍSICO

TA< 100,00' 70,00>mmHg FC< 78,00>lat x min FR< 20,00>resxmin Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla<

Cabeza: NORMAL

Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello: NORMAL

To~»: NOfWM.

OUft MtmtriM ncmm.

Genitourinario: NORMAL

Mié. Sup e Inf. NORMAL

Osteomuscular:: NORMAL

Neurologico NORMAL

Abdomen : NORMAL

ORL: NORMAL

aspecto General: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

1UD FAMILIAR

«nálisis Clínico:

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN MANOS

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

Diagnóstico principal:
Tpo de diagnóstico:

PLAN DE TRATAMIENTO
SOLICITO LABORATORIOS DE CONTROL

MEDICO: 0407196

M792 Neuralgia y neuritis, no especificadas

IMPRESIÓN DIAGNOSTIC

•OÍ 0^

JAVIER HERNÁN!

MEDICINA GENERALf^^v

o J--

1,70>m IMC< 23,88>

(\%



Dra. Yolanda Contreras Antolinez
Bacterióloga - Reg. 2260 M.S.P.

Cra. 6N°4-17-Tel.5682126
PAMPLONA

Njsm&re JOSÉ AGUSTÍN GELVEZ Dr. AVANZAR

Efcd M CC. 88.153.3990Tel. 5684812

HdeT 7 a.m.Cfeoción calle 4 No 7-61

v^
PERFIL REUMATOLOGICO

FSTTOR REUMATOIDEO

Rsuátado

Váor de referencia:

PüOTEÍNA^C" REACTIVA
Rsuftado

Vábr de referencia

OLOLAS LE.

Árido Úrico
\titer de referencia

SS*OLOGIA

VS.G.

TE13LO DE ASTOS
Vábr de Referencia

Fffha. 5 EME 2011

25 U.I./ml.
Hasta 30 U.I./ml.

mg/l
Hasta 6 mg/l

Mg/dl.
Hombre 3.4 a 7.0 Mg/dl
Mujer 2.4 a 5.7 Mg/dl.

UdsTodd

Menor de 200

Reg.226

S^
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00
S1

0022280001173421
FECHAY HORAINICIO : 17/01/11 17:46

NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN

DIRECCIÓN : CALLE 4 N° 7-61

OCUPACIÓN :

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA

MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORA FIN: 17:57:05

EDAD: 44 FECHANAC.:

TELEFONO : 5684812

SEXO: MASCULINO
IDENTIFICACIÓN : 88153990,
HISTORIA CLÍNICA: 88153990-00

02/07/1966

MOTIVO CONSULTA
PACIENTE QUIEN TRAE RESULTADOS DE LABORATORIO

ENFERMEDAD ACTUAL:

CONTINUA CON DOLOR EN ARTICULACIONES

ANTECEDENTES

Quirúrgicos: ninguno

Familiares: ninguno

Patológicos: ninguno

~:necológicos: no apuca

.icológicos: ninguno

Alérgicos: ninguno

Farmacológicos : ninguno

Inmunológicos: ninguno

Perínatales: ninguno

Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FÍSICO

TA< 120,00/ 70,00>mmHg FC< 78,00>lat x min FR< 20,00>res x min Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla<

Cabeza: NORMAL

Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello: NORMAL

To.-: NOflMAi.

Clan. Mamaríai NOAMAL

Genitourinario: NORMAL

Míe. Sup e Inf. NORMAL

Osteomuscular: ; NORMAL

Neurologico NORMAL

Abdomen: NORMAL

ORL: NORMAL

-pecto General: paciente con dolor en articulaciones

SALUD FAMILIAR

Análisis Clínico:

PACIENTE CON CUADRO DE POLIARTRALGIAS. RA TEST 25. PCR 6.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

Diagnóstico principal:
Tpo de diagnóstico:

PLAN DE TRATAMIENTO
KETOPROFENO GEL, MELOXICAM 1 CDA 12

MEDICO: 0407196

M792 Neuralgia y neuritis, no especificadas

IMPRESIÓN D1AGNOSTIC

VS. DIPROSPANN1AMPDU. ,af C'"i\ jt,

1,70>m IMC< 23,88>

op
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U.T AVANZAR MEDICO REGIÓN 1

CONTROL

88153990-00
sv

0022280001162292

FECHA Y HORA INICIO: 04/01/1116:58

NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSÉ AGUSTÍN

DIRECCIÓN : CALLE 4 N° 7-61

OCUPACIÓN :

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA

MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

HORA FIN:

EDAD: 44

TELEFONO :

SEXO:

17:08:46

FECHA NAC.

5684812

MASCULINO

02/07/1966

IDENTIFICACIÓN :

HISTORIA CLÍNICA

8815399j>

88153990-00

MOTIVO CONSULTA
PACIENTE QUIEN CONTINUA CON DOLOR EN LAS ARTICULACIONES DE LOS DEDOS

ENFERMEDAD ACTUAL:

TRATAMIENTO CON DIPROSPAN , NAPROXENO Y BEDOYECTYA

ANTECEDENTES

Quirúrgicos: ninguno

Familiares: ninguno

Patológicos: ninguno

Ginecológicos : no apuca

Toxícológicos: ninguno

Alérgicos: NINGUNO

Farmacológicos : ninguno
Inmunológicos: ninguno

Perinatales: ninguno

Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FÍSICO

TA< 120,00/ 70,00>mmHg FC< 78,00>latx min FR< 20,00>res x min Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla<
Cabeza: normal

Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello: normal

To««: NORMAL

Otan. Mamaria» NORMAL

Genitourinario: NORMAL

Míe. Sup e Inf. NORMAL

Osteomuscular: ; NORMAL

Neurologico NORMAL

Abdomen: NORMAL

ORL: NORMAL

Aspecto General

JALUD FAMILIAR

Análisis Clínico:

PACIENTE CON CUADRO DE POLIARTRALGTIAS

PACIENTA CON DOLOR EN ARTICULACIONES

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
Diagnóstico principal:
Tpo de diagnóstico:

PLAN DE TRATAMIENTO
SOLICITO LABORATORIOS DE CONTROL.SULFATO DE CONDROITINAGLUCOSAMINA

- PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS -

906911 FACTOR REMATOlDEO [R.A.] SEM(CUANTITATIVO PORLÁTEXá
906914 PROTEÍNAC REACTIVA. PRUES*

MEDICO: 0407196

M009 Artritis piógena, no especificada

IMPRESIÓN DIAGNOSTIC

JAVIER

MEDICI

1,70>m IMC< 23,88>

#


