[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Sefores:
JUZGADO CINCUENTA Y UNO (51) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA 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 AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 de
Bogotd, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional N0.39.116 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 Bogota 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 sefior 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 declaracion de asequrabilidad que data del 09 de julio de 2014 cuyo

fragmento obra en la contestacion de la demanda.

e Copia de la declaracion de asegurabilidad suscrita por el sefior JOSE AGUSTIN GELVEZ
SUAREZ. (Pag. 3)

Se debe indicar que la declaracién fue allega en su integridad con la contestacion de la demanda,
precisando que la misma solo consta de una pagina, en la medida que, en los seguros de vida los
documentos que constituyen la Pdliza son la declaraciéon de asegurabilidad suscrita por el asegurado y el

clausulado con las condiciones generales y particulares de la misma.
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Cauca, Centro Empresarial Chipichape
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PRUEBA No. 2: Copia integra de la historia clinica del cuyos fragmentos obra en la contestaciéon de la

demanda.

e Fragmento de la Historia Clinica del sefior JOSE AGUSTIN GELVEZ SUAREZ. (Pags. 4 a la 66)

Se pone de presente al Despacho que la Compafiia Aseguradora solo cuenta con el fragmento de la
Historia Clinica que se alleg6 con la contestacion de la demanda, raz6n por la cual se elevo el respectivo
derecho de peticion de fecha 26 de agosto de 2021, ante a la Fundacién Médico Preventiva para el
Bienestar de la ciudad de Pamplona, a fin de que allegara la integridad de la Historia Clinica al proceso y
en la misma medida, se solicitd como prueba de oficio requerir a la precitada IPS para que exhibiera en

la oportunidad procesal pertinente, la copia integra y auténtica de la Historia Clinica del demandante.

Para todos los efectos, las pruebas aqui referidas también seran allegadas en medio fisico al Despacho.

NOTIFICACIONES

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

Correo electrénico: notificaciones@gha.com.co

Atentamente,

s

]
GUSTAVO HERRERA AVILA

C.CiNo. 19.395.114 expedida en Bogota D.C.
T.P.'No. 39.116 del C. S. de la J.
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U. Nacional, U. Minnesota
AM: 464 Norie de Santander. TP 215/70

Dr. Mario lzguierdo Sand@vaﬁ

Medicina Interna - Rehabilitaciéon

FECHA: 2014-10-15

NOMBRE: | JOSE AGUSTIN GELVEZ

[EDAD: | 48 Aos

88153990

T NTIDAD: | MEDICO PREVENTIVA | OCUPACION;] DOCENTE

CARNET:

DIRECCION: | CARRERA 2 # 15 - 33 PAMPLONA |TELEFONO: 31123868471 REMITIDO:

VALORACION CLINICA:

REVISION DE ESTUDIOS SOLICITAROS:,
NEUROCONDUCCION MOTOSENSITIVA EL

estudio normal
RX COLUMNA VER’I‘EB :

AL LUMBAR Espondilaoary‘osm,

RX MANO IZQUIEREA Eﬁfermedad amauiar degenératx’v T
RX RODILLA IZQUIERDA estudlo nermal <"
GAMAGRAFIAOSEA;DE TRESF ASES :.cam

HISTORIA CLINICA

ECTRO IOGRAFIA MM SS~

escohosm leve lumbar derecha

blOS de actmdad mﬂarnaona et raangs tars,o cueﬂos de ples

LABORA.TORI@ CLINICO CH VSG GLICEMIA | COLESTEROL TQTAL ':;LbL IRIGLICERIDOS
TSH,RATEST ‘PER-, VRICEMIA LB | deO CRE.ATLNINA uormaau--»a».-.- ’

APS:1.97, COLESTEROLHDL 34
DIAGNOSTICO:

+ Sindrome fibromialgico
. enfermedad articular degenerativa

« sindrome doloroso de hombros: bursitiss, .i -

« Tenosinovitis estenosante de aparato flexor” &e d

+ EDA en manos
« sindrome doloroso lumbar

CONDUCTA:

-programa de rehabilitacion.
*higiene postural de columna .
«contro} de peso.

«se formula:

meloxicam 15 mg mid , acetamonofen 500 mg + codeif

mid , tiamina 300 mg bid
CONTROL CLINICO:

Valoracion de control :Dr Gustavo Sayago

Consuitoria: Calle 13 No. E-54

Of 10‘1 Tarre A Centro Especiglistas San José - Tel. 5712254 - 5714188

Cucuta - Colombia
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NOMBRE JOSE AGUSTIN GELVEZ SUAREZ
FECHA: 18/06/2014
=NTIDAD: FMP Consecutivo: 407
IDENTIFICACION: 88.153.990
QUIMICA SANGUINEA
ANALITO V. REFERENCIA ANALITO V. REFERENCIA
RATEST 8 UL HASTA 8
GLICEMIA 91 mag/dl 70-110 CREATININA 1,21 mg/d!
GLICEMIA POS DES mg/dl Hasta 150 mg/dl
COLESTEROL 193 mg/dl| Inferior a 200 ACIDO URICO 5.02 mg/dl
TRISLICERIDOS 180 mg/dl Inferior a 170 mg/dl
COLESTEROL HOL 34 mg/d! H Supa35 PROTEINAS T gr/di
mg/d| M: Sup a 45 ALBUMINA gr/dl
COLESTEROL LDL 123 mg/d| Inferior a 130 GLOBULINA
COLESTEROL VLDL mg/di infenor a 30 BUN 14,2 mg/d|
PROTEINURIA mg/d! Hasta 8 CKMB uliiL
BILIRRUB TOTAL mg/di Hasta 1 GoT uiiL
@ILIRRUB DIRECTA mg/di 02-08 GPT uine
EILIRRU INDIRECTA mg/dl CKTOTAL ul/iL
AMILAS® UL hasta 125 LDH uliL
PCR Menor6  mg/dt <DE®6 F ALKALINA ui/L
ASTOS UL HASTA200
Astrid Ro§
DRAACAERIGI A
P - FLERITIE Rl Lt el g TED SR AL SER v bl 0Irs (ot peal 0 eI R e,
m,g: - FRTOERS v e L T
CRA S Mo 8B - 40
Foepma ZoREE V0 S Lo
NOMBRE JOSE AGUSTIN GELVEZ SUAREZ
FECHA: 18/06/2014
ENTIDAD: FMP Consecutivo 407
IDENTIFICACION: 88 153 990
PARCIAL DE ORINA
< XAMEN FISICO EXAMEN QuUIMICO
Caior: Amarillo Proteinas. Neg Urobihnogenc  Normal
Aspecto: lig turbio Glucosa- Neg Hemoglobina: neg
Ph 5.0 Cetonas Neg Nitritos: neg
O >nsidad: 1.025 Bilirrubina Neg Leucocitos. neg
EXAMEN MICROSCOPICO
Leucocitos: Ocasionales Cilndros Neg
Hamaties: Neg Cnslales Neg
Bactenas escasas Moco: neg

Celiulas Epiteliates. escasas levaduras: Neg

DRA. ZOBEIDA GA ILLA
BACTERIOLQRA

:0,7-1,4

H 3.4-7.0
M. 2.4-5,0
6.4A83
35a50
23a34
5a25
<25

<31

<55
26-140
230-460
Hasta 300
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NOMBRE JOSE AGUSTIN GELVEZ SUAREZ
FECHA: 18/06/2014
ENTIDAD: - FmP Consecutivo: 407
IDENTIFICACION: ~ 88.153.990

HEMOGRAMA

Valor de Referencia:

Hematocrito: 49% hombre 42-52 Neutrofilos: 55 %
mujer 37-472 linficitos: 44 %
Hemoglobina: 16.2 gl hombre 14-18 Eosinofilos: 1%
mujer 12-16g Monocitos: %
Basdfilos: %

R. Blancos: 5,600mm3 5000-10000 /mm? )

Piaquetas: 150000-450000/mm?

DRA. ZOBEIDA GAMA
BACTERIOL

PR LG HDY TNt R




Dr. Mario lzquierdo Sandoval
Medicina Interna - Rehabilitacion

U. Nacional, U. Minnesota
AM: 464 Norte de Santander. TP 215/70

FECHA: 2014-05-08

NOMBRE: JOSE AGUSTIN GELVEZ ]EDAD: 47 Aos |1D: | 88153990

ENTIDAD: | MEDICO RREVENTIVA __ |OCUPACION:| DOCENTE CARNET: i

T RECCION:| CARRERA 2 # 15 - 39 PAMPLONA [TELEFONO:[31 123868411{nmmoo

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION: :
Paciente con cuadro doloroso aaudo cnomco pollax tlculax 1efeudo a lﬂﬁllOb hombno izquierdo , columna

Jumbar y rodillas .
-Persiste dolor  permanente-€i. nmnm “a mvel d MCF IFP IFD de dedos con Tgnolovm de tenosinovitis
estenosante de aparato_ ._flexor. de: dedos medlos de mano T
- En las ultimas scman{ preseita. dolor lumbm y de LOdl“:
lumbar no se mtens1f|ca don- mamobma de Valsalba ’
VALORACION: CEINICA:" o o : :
Peso 79 Kg'Talla’l.79 Cin, Buenzta ondmoncs gen 1le Exameu fralco uenel al d
COLUMNA: Puntos gatlllo sobre aréa‘Luii 0pé[v1c‘1 Nodui' s de” flbrosftts sSbre area pdm vertebral lumbar.
Limitacion antalgica global. Lassegnc - . No- DﬁflCIt ney ygico ‘miotosensitivo. [mbalaunce muscular:
Abdominales Debilidad moderada chdcuon de lquLDtlbId‘eb model ada .Marcha punta de pies talones
ner l‘ndleb Reflejos osteotendinosos lo(uhdno aqunlumo noimales Hcmnpelvw niveladas
OMBRO [1ZQUIERDO: Dolor a la palpagion sobre tloquuex m.mexal no Limitacion en arcos de movimientc

Slonoloum dudosa de atrapamiento anterior:: :
MANOS: Thinnel+ carpiano bilateral, Phalenr blldtﬁl‘ﬁg‘ eby +;_b|ldtelal Trofismo de manos normal.
Arcos de movimiento de puiio y manos: limitacio 1'4wfa1~mca ei-ultimos grados de flexion de dedos .
Signologia de tenosinovitis de aparato flexor de'dudo medio-de manos con bloqueo a nivel de MCF.
dolor a la palpacion sobre IFP , IFD de dedes demanos
RODILLAS: Dolor a la palpacion sobre mtellmwn‘sedml i
Arcos de movimiento normal . Estabilidad nomml Mc :
DIAGNOSTICO: - i
- Sindrome fibromialgico ’
« enfermedad articular inflamatoria en c:tadlo
« sindrome doloroso de  hombros: bursitis
. Tenosinovitis estenosante de aparato flexor de dedo’
« EDA en manos ’ ot
"« sindrome doloroso lumbar
+ gonalgia bialteral
CONDUCTA:
« programa de rehabilitacion

A
‘ ‘i

tar'de manos

.Se formula: meloxicam 15 mg mid, citrato calcio 600 myg iaid, acetaminofen 500 mg + codeina 8 mg bid,

glucosamina 1500 mg + condroitin sulfato 1200 mg nnd';' yapentin 300 mg mid en la noche

«RX columna lumbar.
«RX Rodillus
.GAMAGRAFTA OSEA DE TRES FASES.
. RX manos
-LABORATORIO CLINICO.
«Neuroconduccion motosensiva, electromiografia, MMSS
JUSTIFICACION PROCEDIMIENTO IMAGENOLOGICOS SOLICITADO.
«Definicion diagnostica .
EbtdblﬁfdﬁétﬂfﬁﬂdjecﬂlréM‘S' l\Beulng%ﬂ%l‘“L’l‘Ol? Torre A Centro Especialistas San José - Tel. 5712254 - 5714183

Cucuta - Colombia

ab




_.«(ROL CLINICO:

" Valoracion de estudios imagenologicos elcctrofisio

lrggic\os solicitados

o))

b Wario iguiesdp g
_ RM: 464 N. DE <
{ TP 01215?7%8‘
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Dr. Mario izguierdo Sandoval |
Medicina Interna - Rehabilitacion
U. Nacional, U. Minnesota
RM: 464 Norte de Santander. TP 215/70

4 FECHA: 2014-02-03
NOMBRE: JOSE AGUSTIN GELVEZ : . |EDAD: 47 Aos |ID: | 88153990
ENTIDAD: | MEDICO PREVENTIVA | OCUPACION: DOCENTE CARNET: .

DIRECCION: | CARRERA 2 # 15 - 39 PAMPLONA ITELEFONO Js112386841REMITIDO:

“HISTORIA CLINICA

EVOLUCION: : N IR

Paciente con cuadro doloroso de mno _qiilcrda sccundano proceso de t&nesinovitis de aparato flexor de dedo
medio cen bloqueo a nivel de, MCP PersnSte dolor a turvel}de IFD de~dédos’ de.ghanos relacionado con proceso :
deoenel atlvo artrosico ameufax._ noduios dexHebet den En hr)mblo quwerdo pel sastc 1cve SJgnologla de bursitis ’

. Tenosmowus estenv g
CONDUCTA: 7

sprograma de 1ehab1]1tac:on
sse formula: ‘

. .mc]oxwam 15 mg mid, tiamina 300 mg*bid citrato dé calcub 600-mg mld tetaminofen 500 mg + codeina 8 mg
1 bid. ” ' ‘

Consultorio: Calle 13 No. 1 E-54 Of. 101 Torre A Centro Especialistas San José - Tel. 5712254 - 5714189
. Cicuta - Colombia '
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Dr. Mario izquierdo Sandoval

Medicina Interna - Rehabilitacion

. Nacional, U. Minnesaota
RM: 464 Norte de Santander. TP 215/70

. . , FECHA: 2013-05-29
NOMBRE: JOSE AGUSTIN GELVEZ ]F.D,-\l'): 46 Aos [ID: | 88153990
ENTIDAD: MEDICO PREVENTIVA JO(‘UP.L\C[ON:I DOCENTE CARNET: '

DIRECCION: | CARRERA 2 # 15 - 35 FARMIFLONA [ ?hEFON():!ﬁ‘! 12385841REI\1!TID():

HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE LA CONSULTA: : : .

-Cuadro doloroso multifocal de evolucion cronica, ne, leldcmnado can ¢v ento. gaumanco
dolor de hombros capecudlmente izquierdo no asociado 4 evento. traumatico

"-dedo anular de mano izquierdo en gatillg, se ;ni iltrg” ; con“inejoria parcial _
-trastornos del ciclo del su€ho. .Sueio no 1epa1adou Sometida a miltiples IldldmICmOb sin mejoria CU'Ile B
doloroso multifocal de evolucuon cronica, no relacionado con evento tldumdllCO '
dolor de homblos especnalmcnte 1zqu|u (In 1o asociado u e\enm lldLIlTIdllt.l) T

-dedo afular de mano |7qme|do en gatillo. se umlno , con me|m il p.nu.nl -

-trastornos del ciclo del sueno. .Sueno no xcpamdou o :

-Sometido a muluples tratamientos sin niejoria
EVOLUCION: )

Paciente valorado por. Reumdtologm - : S
ANTECEDENTES: : :

Sindrome ansioso cronico
VALORACION CLINICA:

-Buenas condiciones generales. Examen mu.o genefil Szu}shr:c'(injio.

-Miltiples puntos gatillo patognomonicos de {ibrémiaigia: Puntos gatillo sobre trapecios, angular de omoplato.
romboides, lumbar condilos femorales-mediales, maléolos Jaterales de cuellos de pics. Nodulos de fibrositis
sobre trapecios. Limitacion antalgica global de wlumnd ceuv;cal v lumbar No actividad inflamatoria sinovial.
NO Déficit neurologico motosensitivo. e b

-En hombros : dolor en troquiter humeral . Imnmuon m ulnmos grados de ABD v rotuaciones e n hombro
derecho, signologia de atrapamicnto anterior ,

-En mano izquierda : signologia de tenosinovitis n,steno\ame de dpdld[O tflexor de debe unulur de mano izquierda

, con bloqueo a nivel de MCF
DIAGNOSTICO:

Sindrome fibromialgico
sindrome doloroso dc hombros
lesion de manguito rotador”

Bursitis N
Tenosinovitis estenosante de aparato tlexor de dedo anulal “de mano 1zquierda
CONDUCTA: i

*RX hombros ) ,

*Ecografia hombros s

se formuia tluoxeting 20 mg mid meloxtcam 153 my iid. acetaminoten 300 mg + codeme 8 my nnd citrato
calcio 600 mg mid. tiumina 300 mg mid.
JUSTIFICACION PROCEDIMIENTO IMAGL\'OLOL:K_OQ SOLICITADO, D, kario EZQ{E&@!’LJ §,

) RM: 464 N. DE S
TP 01215-70

N

*Definicion diagnostica

+Establecimiento de plan terapéutico adecuado
CONTROL CLINICO:

Valoracion de estudios imagenologicos solicitudos

Cansultorio: Calle 13 No. 1 E-54 Of. 101 Torre A Centro Especu
Cacuta - Colombia




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

Pagina: 001
Usuario: 756

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR
RESUMEN HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente: JOSE AGUSTIN GELVEZ SUAREZ

Documento: CC 000000088153990  Fecha de Nacimiento: 02/07/1966 Edad:

Direccién:CALLE 8B #5-66 APARTAMENTO 301 PASAJE LOS
Teléfono: 5684376

Entidad: UTS FUNDACION MEDICO PREVENTIVA NORTE
Medico Familiar; GOMEZ ESTUPINAN ORLANDO
Acompanante: CARMEN ESPITIA

Nomb Responsable:

Direcc Responsable:

C]U

Nimero de Historia Clinica:88153990
47 Afios Sexo: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO(A)
Municipio: PAMPLONA - NORTE DE SANTANDER Raza:
Email:
Tipo Régimen:
Nivel o Estrato:
Teléfono Acomp:
Parentesco Resp:
Teléfono Resp:

Tipo Afiliacién: COTIZANTE
Ocupacion: ACTIVIDAD GENERAL

CONTRIBUTIVO
06 - REGIMEN ESPECIAL
5688640

Fecha de Atencién: Diciembre 17 de 2013

Ingreso: 0002999119 Fecha de Ingreso: Diciembre 17 de 2013
ANAMNESIS

Motivo de la Consulta

PRIORITARIA

LESION

Enfermedad Actual

CUADRO DE DOS DIAS CON LESIONES ERITEAMTOSA EN MUSLO DERECHO SECRECIONES : NO, FIEBRE : NO,

TTO : CREMA MEREY

REVISION POR SISTEMAS
Generales: NORMAL
Cabeza y Cuello: NORMAL
Organos y Sentidos: NORMAL

Torax: NORMAL
Gastrolntestinal: NORMAL
Genitourinario: NORMAL
Extremidades: NORMAL
Neurolégico: NORMAL
Esfera Mental: NORMAL

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: bursitis del hombro

Quirurgicos: apendicectomia

Farmacoldgicos: niega

Irs: NO

TOXICOS / ALERGICOS

Toxicos: NO Alcohol: NO Cigarrillo: NO
Frecuencia:

Alérgicos: NO '

Alérgicos Medicamentos: Sulfas: . NO Aines:  NO

ANTECEDENTES FAMILIARES

NO SABE SI TUVO PICADURA,

Transfucionales: niega

Ocupacionales: Nniega
Traumaticos: NO
Otros: NO
Estimulantes: NO Otros: NO
Pennicilina: ~ NO Tetraciclinas: NO Otros: NO

Hipoacusia Familiar:  NO ) Luxacion congenita de cadera:  NO
CardioVasculares:  Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronaria: NO Metabdlicas: Diabetes Mellitus: NO  Dislipidemias:NO
Cancer de: Seno: NO Colon: NO Gastrico: NO Melanoma: NO Préstata: NO

Otros Antecedentes Familiares: NO



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

Nombre del Paciente: JOSE AGUSTIN GELVEZ SUAREZ

Documento: CC 000000088153990
Direccion: CALLE 8B #5-66 APARTAMENTO 301 PASAJE LOS

Teléfono: 5684376

Entidad: UTS FUNDACION MEDICO PREVENTIVA NORTE
Medico Familiar: GOMEZ ESTUPINAN ORLANDO
CARMEN ESPITIA

Acompanante:
Nomb Responsable:
Direcc Responsable:

Pagina: 002
Usuario: 756

@4

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR
RESUMEN HISTORIA CLINICA

Namero de Historia Clinica:88153990

Fecha de Nacimiento: 02/07/1966 Edad: 47 ARos Sexo: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO(A)

Municipio: PAMPLONA - NORTE DE SANTANDER Raza:
Email:
Tipo Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE

Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL Ocupacién: ACTIVIDAD GENERAL
Teléfono Acomp: 5688640
Parentesco Resp:

Teléfono Resp:

o~

Ingreso: 0002999119 Fecha de Ingreso: Diciembre 17 de 2013 Fecha de Atencién: Diciembre 17 de 2013
EXAMEN FISICO
TA:120 / 80 FC: 78 FR: 18 Temperatura: 37 Glucometria; 80 Sat. de 02: 96 % Creatinina: 0.00 TFG: 0.00
Peso:70.0 Kg Talla: 1.70 Mts IMC: 24 Perim. Abdominal: .00 cm
Impresion General: NORMAL
Cabeza-Cuello-Examen Visual: NORMAL
ORL: MUCOSA ORAL HUMEDA
Cardiopulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS , RUIDOS RESPIRATORIO SSIN AGREGADOS
Abdomen: BLANDO, SIN DOLOR NI MASAS ‘
Genitourinario: NORMAL
Osteomuscular: NORMAL

Piel y Franeras:

LESION DE 3*3*3CM EDEMA, CALOR, DOLOR, RUBOR, COSTRA EN CENTRO, NO SECRECIONES AL PRESIONAR,

Neurologico: ALERTA, SIN DEFICIT APARENTE

Tacto Rectal: NO

Extremidades: NO EDEMAS

Otros: NO

DIAGNOSTICOS - PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO - INDICACIONES
Codigo Descripcion Cantidad

L024 ABSCESO CUTANEO FURUNCULO'Y ANTRAX DE MIEMBRO DIAGNOSTICO PRINCIPAL

J01FF01044297 CLINDAMICINA X 300 MG CAP 21
Oral 1CAP C/8HORAS 7DIAS

JO1MA02374279 CIPROFLOXACINA X 500 MG TAB 21
Oral 1TAB C/8HORAS 7DIAS

M01AB05374353 DICLOFENACO X 50 MG TAB 15
Oral 1TAB C/8HORAS 5DIAS

PLAN DE MANEJO O ANALISIS DEL PACIENTE

ESTABLE, SIN SIRS, SIGNOS ALARMA Y RECOMENDACIONES, CONTROL 10 DIAS,
ESPERAR MANEJO ANTIBIOTICO,

Médico:
Registro Médico:
Especialidad:

VILLAMIZAR RIVERA CHIRLEY TATIANA
54897 :
MEDICINA GENERAL (DE FAMILIJ



Dr. Mario izquierdo Sandoval

Medicina Interna - Rehabilitacidn
U. Nacional, U. Minnesata
RM: 454 Norte de Santander. TP 215/70

FECHA: 2013-10-08

NONIBRE: JOSE AGUSTIN GELVEZ ’ ) IEDAD: 47 Aos  [ID: | 88153990

ENTIDAD: | MEDICO PREVENTIVA  |OCUPACION{ DOCENTE __|CARNET: i

DIRECCION: | CARRERA 2 # 15 - 39 PAMPLONA [TELEFONO:[311238684]REMITIDO:

_HISTORIA CLINICA

VALORACION CLINICA:
REVISION DE ESTUDIOS SOLICLTADOS
RX HOMBRO : no lesion osea, .
ECOGRAFIA DE HOMBRO._" for m;ﬂ

DIAGNOSTICO:
+ Sindrome flblOl]lla]f’lCOq' A
* sindrome doloi0§6. de” 'homb{

+ TenosingVitis. betn(?bdnle dc-dp‘: at'o tlexol de dedo ‘aniilar
CONDUCTA: T

*programa de rehabilitacion.
se fon l]‘ll.lld

| citrate calcio 600 mg mld
CONTROL CLINICO:

tres Meses

Consultorio: Calle 13 No. 1 E-54 0Of. 101 Torre A Centro Especialistas San José - Tel. 5712254 - 5714188
Cacuta - Colombia
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ENTRO PAECICD IITESRAL . TER™G]
AT SOT 008 S92 - T

CRA 5 No 8B - 40

S77E -

PE> 2685104 - SEST12110
NOMBRE JOSE AGUSTIN GELVEZ SUAREZ
FECHA: 03/10/2013
ENTIDAD: FMP Consecutivo: 64
IDENTIFICACION: 88.153.990
QUIMICA SANGUINEA
ANALITO V. REFERENCIA ANALITO
RATEST Menor8 UIL HASTA 8
GLICEMIA mg/dl 70-110 CREATININA
GLICEMIA POS DES mg/dl Hasta 150
COLESTEROL mg/dl Inferior a 200 ACIDO URICO 410
TRIGLICERIDOS mg/d| Inferior a 170
COLESTEROL HOL mg/d! H: Supa 35 PROTEINAS T
mg/di M: Sup a 45 ALBUMINA
COLESTEROL LOL mg/dl Inferior a 130 GLOBULINA
COLESTEROL VLDL mg/dl inferior a 30 BUN
PROTEINURIA mg/dl Hasta 8 CKMB
BILIRRUB TOTAL mg/d| Hasta 1 GoT
BILIRRUB DIRECTA mg/di 0,2-08 GPT
BILIRRU INDIRECTA mg/dl CKTOTAL
AMILASA uinL hasta 125
PCR Menor6 mg/dl <DE6 F ALKALINA
ASTOS uiL HASTA200
NOGA
- T DE S U0 Telhn
@m z- ;
NS 8B - 40
PEX -7-5951 4 - S8S1210
NOMBRE JOSE AGUSTIN GELVEZ SUAREZ
FECHA: 03/10/2013
ENTIDAD: FMP Consecutivo: 64
IDENTIFICACION: 88.153.990
HEMOGRAMA
Valor de Referencia:
Hematocrito: 49% hombre 42-52 Neutrofilos: 68 %
mujer 37-477 linficitos: 32 %
Hemoglobina: 16,1 gr/l  hombre 14-18 Eosindfilos: %
mujer 12-16g Monocitos: %
Basofitos: %
R. Blancos: 7100 mm3 5000-10000 /mm?
Plaquetas: 150000-450000/mm?

1IICVE DE E LU0 e tar

=

V. REFERENCIA

mg/d]
mg/d|
mg/d
mg/dl
gr/dl
gr/di

mg/di
uiiL
Ui
uin
uliiL
uUiiL
Ui

S

gk

0,714

H: 3,4-7,0
M: 2,4-5,0
64A83
35a50
23a34
5a25
<25

<31

<55
26-140
230-460
Hasta 300
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MEDICINA INTERNA - REUMATOLOGIA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - UNIVERSIDAD NACIONAL

1-111-2013
JOSE AGUSTIN GLEVES CC: 88.153.990
P: Fibromialgia
Tendinosis digital.
Periartritis ae 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.
0O: TA:120/80 FC: 80X  Peso: 68 Kg
Buen estado general, conjuntivas rosadas
C/P: Rs Cs Rs, murmullo vesicular normal.
Abdomen. Bien
Oma: Multiples puntos dolorosos coincidiendo con los puntos de la fibromialgia

IDX: Idem
P. Favor hacer valorar por medicina interna por la fatiga

Sigue por Fisiatria.

JAVIER RAMIREZ

A FAEAS(E:

Centro Médico LLos Samanes®
Avenida 12E N° 4-18-

‘:Te]f.. 574 69 63 - Cel.: 313 585 93 98
i E-mail: javierr@hotmail.com
Cucuta, Colombia’
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Kaombre dal Pacianee:
5:):::: ARSI T

- NORTE DE SENTAR

!-“"15'\‘—'0 SILPEREIZLOS fMunizizis:
‘ Email: : )

sign: COTIZANTE
e SCTIVIDAD GENERAL

CREZ BSTURT fﬁm TR BHE .  Kivelo Estrate:
CARMEN £ h

T Taldfons Aoomp:

: Daramtizis Raas: - =
SOPETLE Fachs de Atamciin: flarzo 19 de 3313

umﬁmﬁi—;m“ C e e e T T
Motivg de la Congulen ool .
‘usviwaebr:f:- 03 - ' e S ‘ '
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| % _ LABORATORIO CLINICO = 7% *
= 1 Dra. Carolma Maria Velasco Gamboa .Carrera 6 Ne 8b-34‘

_BACTERIOLOGA Teléfono: 5681198 |
__Pamplona N.'de S.;

1. -~ Pontificia Universidad Javeriana A R
N AR mamiRez oo
Doctor(a) . ;

1 JOSE AGUSTIN GLEVEZ = * ¢ |

Nombre Paciente: ___—  _ S |

CC _ 88 153, 9_90 o Edad:

- 25 agosto 2012

,Fecha. Hora de la Toma:- - |

ARS:



QUIMICA SANGUINEA

7Y

EXAMEN RESULTADO RANGO . EXAMEN | RESULTADO| RANGO
Glicemia TAmg/d1 |75 - 10 - mg/dl | Bilirruhina Total 3 Hasta1,0 mg Al
Nitrdgena Ureico D9 /31 |5-26 mg /d! | Bilirrubina Directa | Hasta 0,25 ‘mg /dl
Creafinina 0. Ome/dh_ 0. 51 _ 0| Blimubira ndiresta 02-080 mg/il
Acido:drica, .. | o ]  me | 3B UL
Colesternl Total Menor 200 mg/di [T6P ‘ 2-16 UA
Calestérel HOL' : B " a0 ' < 200 Ul /ml
 Tri-~4ridos De50a150 mg/dl |PCR - <6 mgA
Cu._cerul LOL | Inferior a 150 mg /4l | FRA NEGATIVO <8 ul/ml
Colesteral VLOL Menora30 g /i | Protefna Tatal - 6.6 - 8.3 gl
Anilasa | atBumma 35-48 g/l -
‘Fasfatasa Alcalina AR

BACTERIOLOGA

PARCIAL DE ORINA

. Carolina Maria Velajo Gamboa

Caracteristicas Fisico - Quimicas Sedimento
Aspecto: f impido Leucocitos: O ~xAxn
Color: amarillo Piocitos:

TN 5.0 Hematies:

__ensidad: 192D Células Epiteliales:  0=1x0
Albimina: Cristales:
Glucosa: Moco:
Nitritos: Bacterias. egsasas
Cetona: - | Cilindros
Hemoglobina:
Observaciones:

Carolina Mw Gamboa

BACTERIOLOGA



9% , LABORATORIOCLINICO

Dra. Carolina Maria VVelasco Gamboa

Carrera 6 N° 8b-34

BACTERIOLOGA Teléfono: 5681198
o Pamplona N. de S.
L . Pontificia Universidad Javeriana
C JAVIER RAMIREZ
Doctor(a): '

Nombre Paciente;

JOSE AGUSTIN GELVEZ SAUREZ

88.153.590
CC.: v Edad:

23 egos%o 2012

Fecha:

ARS:

Hora de la Toma:.

R




HEMATOLOGIA
Hemoglobina: }5 . 95’;/; dl - Hematocrito: 48%
- Leucaocitos: _ 3_‘10_9’ m_m} " Neutrofilos: 499
Linfocitos: 50% ~Eosinofilos 1%
Monocitos; i BésQﬁIoé‘:
PT _ “ P-I—r:-"',i,f‘-"
Recuentode Plaquetas.___ 210000 /mii3 .
vs&: 1 mm/hora e
B Carolina Maria V?sco Gamboa
BACTERIOLOGA
PARCIAL DE ORINA

Caracteristicas Fisico - Quimicas Sedimento

Aspecto: ' Leucocitos:

Color: Piocitos:

Ph: Hematies:

Densidad: Células Epiteliales:

Albumina: Cristales:

Glucosa: Moco:

Nitritos: Bacterias.

Cetona: . | Cilindros

Hemoglobina:

Observaciones:

» Carolina Maria Velasco Gamboa

BACTERIOLOGA



; Zl
CENTRO DE ANALISIS INMUN 0 CLINICO. Ltda. A

LABORATORIO CLINICO GENERAL Y ESPECIALIZADO CARLOS CAMARGO AILLON

Micrabidlogo U. Andes

Calie 15 No. 0-43 Tals: 5948333 - 59 43 4 Cels: 320 2828814 - 320 3001526 Cucuta - Col.

www.centrodeanalisisinmunocliniz Dfrmscm com/  c.inmunoclinico@gmail com

Fecha Impreso:2012/07/30 Hora:06:17 Pg:1

Usuario :GELVEZ SUAREZ JOSE AGUSTIN i Codigo : 24020007

Ingreso :2012/07/24 Edad: 46 Sexo : M

Medico :Doctor Salud Fundacidén Medico Prevent Telefono:

Historia :88153950 Direccion:

Empresa :FUNDACION MEDICO PREVENTIVA FER

OBSERVACIONES : g
Resultado Intervalo Biologico de Referancia

ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO CITRULINADO
ANTIC. ANTIPEPTIDC CITRULINDADC 14.3 Unidades 0 - 20

INMUNOLOGIA CLINICA

ANTICUERPOS ANTINUCLERES.

Técnica:Microelisa.

REM v asien @ 9 & s & § B RS ERE Seenn s 16.8 Unidades liegativc - MENOR DE 20
POSITIVO DEBIL - 20-&0 e
POSITIVO ALTO - MAYOR DE 60

= e
e
i P

T e lé" AL

ONSERVBECTIONRSHTRNER EMICURRTR RO MET

HE USADO EL USURRTG BN LAS ULTIMAS 72 NORA algo QIHGH'
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idime
[T

1O b

Pagi
= | ‘Net = Fech
CEATIAICADD recn

1509901

na N
a de ingreso
a de impresién:

.

18/04/2012 07:34
18/04/2012 11:49

* 4 18 1 %

e e R \
| No. de Orden :4181611 No Interno: ;
‘ 5

| Paciente : GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN Edad :  45Afos .
| Documento Id :88153990 Teléfono :5688640-317700391

‘ Empresa CLINICA SANTA ANA. E-Mail: @

| Sede : IDIME PAMPLONA N° ingreso:7126

CARANA
Examen ' Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA GENERAL
ERITROSEDIMENTACION 7 mm/hora 0 = 11
Valores de Referencia para nifios: Pediatric Reference Ranges
Afio 2003
QUIMICA CLINICA GENERAL
ACIDC URICO EN SUERO 4.0 mg/dL 3.40 - 7.00
PRUEBAS SEROLOGICAS

PROTEINA C REACTIVA 12 mg/L =

VALOR DE REFERENCIA: Menor de 6 mg/L

Método : Aglutinacién con Particulas de Latex.

FACTOR REUMATOIDEO SEMICUANTITATIVO 16 UI/mL =

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

Método : Aglutinacién con Particulas de Latex.
ANTIESTREPTOLISINAS menor de 200 UI/mL -

VALOR DE REFERENCIA: Inferior a 200 UI/mL.

FIRMA DE RESPONSABLE

FIRMA DE RESPONSABLE

"IN A
G‘{%’;ﬁ! m{’gﬁé £

Firma:

j ¢
S,
é’i\@ il

NYDIA MILENA CAICEDO SUAREZ



idime
44714401E

Fecha:  19/04/2012 10:42:12 a.m. Sede: PAMPLONA
Paciente: JOSE AGUSTIN GELVES SUAREZ Estudio: 100674055 7144
Examen: RX HOMBRO Documento: 88153990
Empresa: CLINICA SANTA ANA IMAGENES Edad: 45a9m18d

RX DE HOMBRO IZQUIERDO :

Las relaciones articulares glenohumeral y acromio-clavicular se encuentran conservadas.
No se observan lesiones liticas ni escleréticas.
Tejidos blandos normales.

No hay evidencia de calcificaciones patologicas.

OPINION :

RX DE HOMBRO IZQUIERDO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

RICARDO ALFREDO LAMUS BECERRA
M.D. RADIOLOGO

R.M. 13249098

C.C. 13249098

Transcrito por: BARDIA

Bogotd (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. Cuicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8)
835 0528.
impreso  20/04/2012 03:2g%cgrrr§manga {7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquinquird (8) 851 0493.

Pagina: 10f 1



U.T AVANZAR MEDICO REGION 1
CONTROL

71

88153990-00

FECHAY HORAINICIO : 17/04/12 16:10
NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN
DIRECCION: CRA2 No 15-39
OCUPACION : ‘
MUNICIPIO RESIDENCIA:
MUNICIPIO ZONIFICACION :

PAMPLONA
PAMPLONA

0022280001664615
16:25:41
FECHANAC. :
5688640
MASCULINO
88153990
88153990-00

HORAFIN:
EDAD : 45
TELEFONO :
SEXO:
IDENTIFICACION :
HISTORIACLINICA :

02/07/1966

MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN ARTICULACIONES, EN HOMBRO 1ZQ , RODILLA 1ZQ

ENFERMEDAD ACTUAL :
CUADRO DE 15 DIAS DE EVOLUCION

ANTECEDENTES
Quirurgicos : APENDICEPTOMIA, CORNETES NASALES
Familiares :
P-tologicos :
¢~ colbgicos :
Toxicologicos :

NINGUNO

NO APLICA
NINGUNO
NAPROXENO

NINGUNO
ESQUEMA COM"PLETO PARA LA EDAD
NINGUNO

NINGUNO

Alergicos :
Farmacoldgicos :
Inmunoldgicos :
Perinatales :
Sicosociales:

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 Tatla<

NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORM AL -

Cabeza:

Piel y Mucosas:
Cuello :

Torax:

Gtan. Manwrias NOAM AL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

BUENAS CONDICIONES GENERALES

Genitourinario :
Mie. Sup e Inf.
Osteomuscular ::
Neurologico
Abdomen :

=,

L
Aspecto General :
SALUD FAM: IAR
CICLO VITAL FAMILIAR
[X] EDAD MEDIANA 0
TAMIZAJE
E] EJERCICIO ' |:|
Analisis Clinico :
PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN HOMBRO IZQ Y RODILLAS
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal :
Tpo de diagnbstico:
- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS -
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO
902204
803801
306002
806911
906913

MO069
IMPRESION DIAGNOSTIC

ACIDO URICO

ANTIESTREPTOLISINA "O" CUANTITATIVA POR TITULACION
FACTOR REMATOIDEO [R.A.) SEMICUANTITATIVO POR LATEX
PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

MEDICO : JAVIER HERNANDO €

MEDICINA GENERA

0407196

RRp¥is on

Artritis reumatoide, no especificada

DIABETES POR PARTE NMATERNA, CANCER DE ESTOMAGO UN HERMANO

1,70>m IMC< 21,45>

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG)

1oan2 Hoa: 182949 Pigna: 1



RlGl(’VNJ 7 4
CONSULTAALTERACIONES DELADULTO MAYOR

Fecha y Hora Inicio 30/12/11 15:48 Hora Fin 30/12/11 15:57 Contrato :
Usuario 88153980-00  GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN Ident. CC 88153990 Edad 45 Fec. Nac.02/07/1966
Direccién CRA2 No 15-39 MOLINOS DEL ZULIA . Telefono 5688640
Mun. Residencia PAMPLONA Mun. Zonificacion PAMPLONA 0022280001548595
MOTIVO CONSULTA
TRAE RESULTADOS DE QUINQUENIO
ENFERMEDAD ACTUAL

paciente tiene valoracion de adulto mayor
REVISION POR SISTEMAS
Tegumentario NORMAL
Respiratorio  NORMAL
Cardi>-rascular NORMAL
Digestivo NORMAL
Genitourinario NORMAL
Osteomuscular NORMAL

Linfatico NORMAL
Endocrino NORMAL
Neurolégico ~ NORMAL
Endocrino NORMAL
ANTECEDENTES
Quirurgicos APENDICEPTOMIA, CORNETES NASALES
Familiares DIABETES POR PARTE NMATERNA, CANCER DE ESTOMAGO UN HERMANO

Patoldgicos NINGUNO
Ginecoldgicos NO APUCA

Toxicologicos ~ NINGUNO

Alergiros NAPROXENO

Farniacolégicos NINGUNO

Psicosociales NINGUNO

Perinatales NINGUNO

Inmunologicos ESQUEMA COM® PLETO PARA LA EDAD

OTROSANTECEDENTES
Cancer colorectal Dislipidemias Tabagquismo Actividad Fisica
Cancer de estomago Enfermedades cardiovasculare: BExposicion Humo de lefa o carbon Citologia Vaginal [JMas de tres afios
] Cancer de seno [] Hipertension arterial (] Consumo de alcohol (] Examen Seno
[] Cancer cuello uterino ] Manejo de estres [ Sustancias psicoactivas
[] Diabetes
EXAMEN FISICO

TA 120,00 / 70,00 mm Hg. F.C. 80,00 latidos xmin. F.R. 20,00 Respxmin. Temperatura 36,00°C
Peso 65,00 Kgr Talla 1,70 Mts IMC 2249

Aspecto buenas condiciones generales
Agud'f'é visual normal
Ausc.'’ normal
Exa. fisico normal
Palp. normal
Tacto rectal  normal
Val. normat
Val. ’ normal
RESULTADOS DE LABORATORIO
Glicemia basal 78,5 Perfil lipidico tg 140, ct 250, hdl 47, Idl 100 Creatinina 0,91
Uroandlisis normal
ANALISIS DEL CASO
paciente con hipercolesterolemia
PROXIMA CONSULTA
DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal E780 Hipercolesterolemia pura

Diagnést~o Secundario 1
Diagnésw.o Secundario 2
Diagnéstico Secundario 3
Tpo de diagndstico

N



Laboratorio Clinico
Dra. Yolanda C. de Marquez

Reg. 2260 M.P.S.

Cra. 6 N°4-17 — Tel.5682126

PAMPLONA
AVANZA
Nombre JOSE AGUSTIN GELVEZ Dr.
Edad 45 C.C88,153.990 Tel
Direccidn HdeT am
EX — CITOQUIMICO DE ORINA
Color amarillo/ Aspecto  +yurbio
Densidad 1-015 Reaccigcida  pH 6,5
ELEMENTOS ANORMALES -

Glucosa neg
£lbdminaneg
C. Cetonicos
Otros

neg

Células 2xcm

/

Bilirrubinaneg

Hemoglobinaneg
Nitritos
neg
SEDIMIENTO

Leucocitos  2xcm

Cristales Bacterias
Cilindros Piocitos /
Hematies /
r-- - ;
;.. swJgralaRIO CLINIGO
Fecha.
78 Z !]I Q

7(’7

)\\\




Laboratorio Clinico

b9

Dra. Yolanda C. de Marquez

Reg. 2260 M.P.S.
Cra. 6 No4-17 - Tel.5682126
PAMPLONA AVANZAR
Nombre JOSE AGUSTIN GELVEZ’ Or.
Edad 45 C.C.88'153'990Tel.
Direccion HdeT am

Glicemia preprandial
Glicemia postprandial
Creatinina

Urea

Colesteral total
Trigticéridos

Acido Urico

Calcio

Fosforo

~7.G.0.

S.T.G.P.

Colesterol HDL -

Colesterol LDL

Fecha

RESULTADO

78,5

_—

0,91

250T

140 —

Valor de Referencia

Mg/dl
Mg/dl
Mgy/d!
G/l
Mg/dl
Mg/dl
Mg/d!
Mg/dl
Mg/dl
ur/l
uii

(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/d!

Factor de riesgo

> de 190 Mg/d‘[
;a cbaraTORIO CLINICO

78 0AE201

I~ FaMA ALTORIZEOA |

}\\0




U.T AVANZAR MEDICO REGION 1

CONSULTA AGUDEZA VISUAL

88153990-00

-

Fecha y Hora inicio 06/12/11 12:02

Hora Fin_06/12/11 12:07  Contrato

Ysusio 88153990-00  GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN ident. CC 88153990

Oireccion CRA 2 No 15-39
Mun. Resideacia PAVIPLONA

MOLINOS DEL ZULIA Telefono 5688640
Mun. Zonificacion PAMPLONA

Fec. Nac. 02/07/1966 Edad 45

0022280001524299

MOTIVO COMSULTA
VX CJOS
ZNFERMEDAD ACTUAL
FCTE SANO
ANTECEDENTES PERSONALES

I_‘ ALTER. CARDIORESPIRATORIAS ] CANCER

[_| ALTER. OSTEOMUSCULARES
I ALTER. KERVIOSAS

[ | ALTER. GENITOURINARIAS
lj ALTER DIGESTIVAS

] ANOMALIAS CONGENITAS

(] PROBLEMAS PSIQUIATRICOS

[ ] CONVULSIONES

PROBLEMAS DE COAGULACION

T1ALTER. ENDOCRINAS Y METABOLICAS ] ENFERMEDAD INMUNOPREVENIBLE

[} HIPERTENSICH ARTERIAL

I ARTRITIS
Y WTECEDENTES FAMILIARES

Hir ERTENSION NO Quien
OINBETES Sl Quien
ASMA NO Quien
ALLzRGIAS NO Quien
CONVULSIONEES HO Quien
5 OB DCULARENO Quien
TURERCULOSIS NO Quien

EAAMERN FISICO

Tox j0000/  60,00>min Hy.
CAEEZA  NCORMAL
Q08 NORMAL

QUIRURGICOS
ROS []
ENFERMEDAD MENTAL NO
MATERNA CANCER sl
DROGADICCION NO
ALCOHOLISMO NO
TABAQUISMO NO

CONGENITAS Y/O GENETICASNO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR  NO

[

TRAUMATICOS
ALCOHOLISMO
TABAQUISMO
FARMACODEPENDENCIA
TRANSFUSIONES
TUBERCULOSIS
HOSPITALIZACION

Quien
Quien
Quien
Quien
Quien
Quien
Quien

HERMANO

FC.< 8000>lati xmin. F.R.< 20,00 >Resp ». min. Temperatura< 36,00>°C

AV, ViSION CERCANA : OD 20113 Ol 20/10

LV, VISION LEJANA:  OD 2013 Ol 29/10
OBSERVACICNES

SE DA EDUCACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, SIGNOS DE ALRAM
PLAN DE iNTERVENCION

IN“ORMACION[X] ORIENTACION [X] PROMOCION AUTOCUIDADO x] OTRO []

TRATAMICNTQ MEDICO

ZONINA CONSULTA

MEDiCu . 0407196 JAVIER HERNANDO CASTRO JAIMES
MEDICINA GENERAL



== CONSULTA ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR
Usuari> 88153990-00 GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN Ident. CC 88153980 Edad 45 Fec. Nac. 02/07/1966
Direccidon CRA 2 No 15-39 MOLINOS DEL ZULIA Telefono 5688640

a7 N
W
Fecha y Hora Inicio 05/12/11 17:19 Hora Fin  05/12/11 17:29 Contrato :
Mun. Residencia PAMPLONA Mun. Zonificacion PAMPLONA 0021810001523505

MOTIVO CONSULTA
ADULTO MAYOR

ENFERMEDAD ACTUAL

pcle sano
REVISICN POR SISTEMAS
Tegumentario NINGUNO
Respiratorio  NINGUNO
Cardiovascular NINGUNO
Cigestivo NINGUNO
Genitourinario NINGUNO
Csteomuscular NINGUNO

L:nfatico NINGUNO
Endocrino NINGUMO
Neurologico ~ NINGUNO
Endocrino NINGUNO
ANTECEDLENTES
Quirurgicos APENDICEPTOMIA, CORNETES NASALES
Familiares DIABETES POR PARTE NMATERNA, CANCER DE ESTOMAGO UN HERMANO

Fatologicos NINGUNO

Ginecologicos NO APLICA

Toxicelégicos  NINGUNO

Alergicos NAPROXENO

Farmacologicos NINGUNO

Psicosociales NINGUNO

Perinatales HINGUNO

inraunologicos ESQUEMA COM'PLETO PARA LA EDAD
OTROS ANTECEDENTES

Cancer colorectal Dislipidemias Tabaquismo Actividad Fisica

Cancer de estomago Enfermedades cardiovasculare Exposicion Humo de lefia o carbon Citologia Vaginal [_]Mas de tres afios
[] Cancer de seno ] Hipertension arterial [[] Consumo de alcohol [J Examen Seno
[ Cancer cuello uterino  [_] Manejo de estres [] Sustancias psicoactivas
[X] Diabetes

EXAMEM FISICO
TA 100,00 / 60,00 mm Hg. F.C. 80,00 latidos xmin. F.R. 20,00 Resp x min. Temperatura 36,00°C
Peso 6500 Kgr Talla 1,70 Mts IMC 22,49

Aspecto pcle en buenas condicones generales

Agudeéa visual normal

AuscC. normal

Exa fisico normal

Palp. normal

Tzclorectal  na

Val. normal

Val. ’ normal

RESULTADCS DE LABORATORIO

Glicemia basal pendiente Perfil lipidicopendiente Creatinina pendiente

Uroanalisis pendiente
ANALISIS DEL CASO
sed a educecion en estilos de vida saludabies. cita orden de lab, psicoiogia, nutricionista, control con examens medico
PROXiMA CONSULTA  12/12/2011
DIACHOSTICO

Diagnéstico Principal 2108 Orros controles generales de salud de rutina ¢e olras subpoblacicnes delinidas
Diagnéstico Secundzrio 1
Diagnostico Secundario 2
Diagnostico Secundario 3
Tipo de diagnéstico
- PRGLCZDIMIENTOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS -
¥05315  COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL)

[\'O



U.T AVANZAR MEDICO REGION 1
CONTROL

88153990-00

LG

0022280001472070

HORAFIN:
EDAD : 45
TELEFONO : 5688640

SEXO : MASCULINO
IDENTIFICACION : 8815399
HISTORIACLINICA:  88153980-00

16:14:08
FECHANAC. :

FECHAY HORAINICIO : 18/10/11 16:07
NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN
DIRECCION: CRA2No 15-39
OCUPACION :

MUNICIPIO RESIDENCIA:
MUNICIPIO “ONIFICACION :

02/07/1966

PAMPLONA
PAMPLONA

MOTIVO CONSULTA
DIARREA, NAUSEAS , VOMITO

ENFERMEDAD ACTUAL :

1 DIA DE EVOLUCION
ANTECEDENTES
Quirurgicos : NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NO APUCA

NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO

Familiares :
Patologicos :
Ginecoldgicos :
Tv50logicos :
‘me.gicos:
Farmacolég:s :
Inmunolégicos :
Perinatales :
Sicosociales:
EXAMEN FISICO
TA< 100,000 70,000mmHg FC< 78,00>lat x min
Cabeza: NORMAL

Piely Mucosas:  NORMAL
Cuello : NORMAL

Torax: NORM AL

FR< 20,00res xmin Tem< 36,00>°C Peso< 64,00>Kgr Talla<

Gian. Marerias NORMAL

Genitourinario:  NORMAL
Mie. Sup e Inf. NORMAL
Osteomuscular :: NORMAL

Neurologico- - VNORMAL
Abdomen : BLANDO DEPRESIBLE DOLOR EN MARCO COLONICO

ORL: NORMAL
acto General:  BUENAS CONDICIONES GENERALERS
¢ JD FAMILIAR
CICLO VITAL FAMILIAR
[X] EDAD MEDIANA O 0
TAMIZAJE
EJERCICIO O 0

Andlisis Clinico :
PACIENTE CON CUADRO DE INFECCION INTESTINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : A09X Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Tpo de diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTIC

PLAN DET! “TAMIENTO
METRONIDAZOL NiFUROXCIDA 1 CDA 8 HRAS, HIOSCINA 1 CDA 8 HRAS , TRIMEBUTINA 1 CDA 8 HRAS

MEDICO: 0407196

Rfptinon 3 e Hoa 1810:28 Pigna:

1,68m

IMC< 22,68



REGION 1
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Clirico Sartn Ase S.A.

ENCUESTA

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

L]

C)amnna(

_le€y -

éOl’O(af \

MARCA CON UNA X

N

SI

Sl

?GIMNASIO AEROBICOS

'BAILO TERAPIA JUEGOS RECREATIVOS
JUEGOS PRE-DEPORTIVOS CAMINATAS

'NATACION TODAS LAS ANTERIORES

e Realiza actividades deportivas ludicas o recreativas?

L

NO ALGUNAS VECES X

Asiste a sesiones de gimnasio?

NO X ALGUNAS VECES

La Empresa ofrece planes o proyectos que incentiven la practica deportiva o actividades
ludico-recreativas?

NO BQ ALGUNAS VECES

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

ACTIVIDADES . -

XX X

OBSERVACIONES

GRACIAS
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U.T AVANZAR MEDICO REGION 1

88153990-00 k>

CONTROL

. Farmacolégicos :

FECHAY HORAINICIO :
NOMBRE : .
DIRECCION"" CALLE 4 N° 7-61
OCUPACION :

MUNICIPIO RESIDENCIA:
MUNICIPIO ZONIFICACION :

11/10/11 08:10
. "GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN

PAMPLONA
PAMPLONA

0021810001465382
HORAFIN:
EDAD: 45
TELEFONO : 5684812
SEXO : MASCULINO
IDENTIFICACION : 8815399
HISTORIACLINICA:  88153950-00

08:31:58

FECHANAC.:  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

Quirurgicos : NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NO APUCA
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO

Familiares :
Patologicos :
Ginecologicns :
Toxicologicus :

Alergicos :

Inmunolégicos :
Perinatales :
Sicosociales:

EXAMEN FISICO

TA< 120,00 70,000mmHg FC< 75,00>lat x min

NORMAL

NORMAL
NORMAL

NOAM &L,

Cabeza:

Piel y Mucosas:
Cuello :

Torax:

RORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Glan. Mamariss

Cenitourin. s :

Mie. Sup e Inf.

Osteomuscular ::

Neurologico

Abdomen :

ORL:

SALUD FAMILIAR
CICLO VITAL FAMILIAR
E] EDAD MEDIANA

"7 TAMIZAJE

K] EJERCICIO

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal :
Tipo de diagndstico:

PLAN DE T-"ATAMIENTO

FR<

g
g

M060 Artritis reumatoide seronegativa
CONFIRMADO REPETIDO

16,00res xmin  Tem< 37,00>°C Peso< 64,00>Kgr Talla<

1,68m IMC< 22,68

CONTINUr ..« COB GLUCOSAMINA 1500-1200MG DIA. CLOROQUNA 150MG DIA. ACET +CODEINA

MEDICO: 2550-04

RRptz on

ceas:1

1vRn

Pigna:
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U.T AVANZAR MEDICO REGION 1

88153980-00

CONTROL
0021810001465382
FECHAY HORAINICIO:  11/10/11 08:10 HORAFIN:
NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN EDAD: 45 FECHANAC.: 02/07/1966
DIRECCION: CALLE 4 N° 7-61 TELEFONO : 5684812
OCUPACION : SEXO: MASCULINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA IDENTIFICACION :
MUNICIPIO ZONIFICACION :  PAMPLONA HISTORIACLINICA:  88153990-00
MOTIVO CONSULTA
DOLOR ARTICULAR
ENFERMEDAD ACTUAL :
PTE RELATA C.C DE ARTRALGIAS DE MANOS. CON RIGIDEZ MATUTINA, RELATA DOLOR ARTICULAR CON LAS MANCS.
ANTECEDENTES
Quirurgicos * NINGUNO
Familiares : NINGUNO
Patologicos : NINGUNO
Ginecolégicos :  NO APUCA
Toxicolégicos : NINGUNO
Alergicos : NINGUNO

*Farmacologicos :  NINGUNO
Inmunolégicos :  NINGUNO

Perinatales : NINGUNO

Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FISICO

TA< 120,000/ 70,000mmHg FC< 75,00>lat x min
Cabeza: NORMAL

Piel y Muccees:  NORMAL

Cuello : ’ NORMAL

Tocax : NORMAL

Glan, Uamarias NORMAL

Genitourinario:  NORMAL
Mie. Sup e Inf. NORMAL
Osteomuscular :: NORMAL
Neurologico NORMAL
Abdomen : NORMAL
ORL: NORMAL
SALUD FAMILIAR
CICLO VITAL FAMILIAR
PN E] EDAD MEDIANA
TAMIZAJE
E] EJERCICIO
IMPRESIO’ " JIAGNOSTICA
Diagnéstico principal :
Tpo de diagndstico:

PLAN DE TRATAMIENTO

g
g

MO080 Artritis reumatoide seronegativa
CONFIRMADO REPETIDO

CONTINUAR COB GLUCOSAMINA 1500-1200MG DiA. CLOROQUNA 150MG DIA. ACET +CODEINA

MEDICO :

RRpHaon

Acnp
s

AN .
PAULO CESAR CONJB[ERAS MEDINA

DICINAGENERAL, 52

Fecha s Hoa!

FR< 16,00res xmin Tem< 37,00>°C Peso< 64,00>Kgr Talla<

083852

1,68>m IMC< 22,68



PROVEEDORES PAMPLONA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SERVICIO URGENCIAS, RX,
ECOGRAFIAS.

LILIANA FERNANDA QUINTERO OPTOMETRIAY SUMINISTROS

YOLANDA CONTRERAS DE M LABORATORIO CLINICO

HUMBERTO FERREIRA ENDODONCIAS, RX

LEYLA NORAIMA VERA FISIOTERAPIA

DARLING ARIZA : NUTRICIONISTA

DIA.NA SARMIENTO PSICOLOGA CLINICA

ALEXANDER REYES GINECOLOGO

JOSE MARIA JIMENEZ PEDIATRA

OLGA VARGAS GAYON ' ODONTOLOGA

SARA JAUREGUI ALJURI

CI 8A Mo 7-45 PJE CUATRO DE JULIO
PAMPLONA
TEL. 5680213-3103059141



U.TAVANZAR MEDICO REGION 1
CONTROL

88153990-00 &3

FECHAY HORAINICIO : 11/10/11 08:10
GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN EDAD : 45

NOMBRE :
DIRECCION: CALLE4 N°7-61
OCUPACION :

MUNICIPIO RESIDENCIA:
MUNICIPIO ZONIFICACION :

PAMPLONA
PAMPLONA

HORAFIN: 08:31:58
FECHANAC. :
TELEFONO: 5684812

SEXO : MASCULINO
IDENTIFICACION : 88153980
HISTORIACLINICA:  88153990-00

0021810001465382
02/07/1966

MOTIVO CONSULTA
DOLOR ARTICULAR

ENFERMEDADACTUAL :

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

ANTECEDENTES
Quirurgicos : NINGUNO
Familiares : NINGUNO
Patologicos : NINGUNO
Ginecolégicos :  NO APUCA
Toxicolégicos : NINGUNO
Alergicos : NINGUNO

, rarmacolégicos : NINGUNO
Inmunolégicos :  NINGUNO
Perinatales : NINGUNO
Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN Fi='CO

TA< 120,00 70,000mmHg FC< 75,00>lat x min

Cabeza: NORMAL

Piely Mucosas: NORMAL
Cuello : NORMAL

Torax : NORM AL

Glan. Mamasias NORMAL

Genitourinario:  NORMAL
Mie. Sup e Inf. ~ NORMAL
Osteomuscular :: NORMAL
Neurologico NORMAL
Abdomen : NORMAL
ORL: NORMAL
SALUD FAMILIAR
CICLO VITAL FAMILIAR
) P_(] EDAL MEDIANA
TAMIZAJE
K) EJERCICIO
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal :
Tpo de diagndstico:

PLAN DE TRATAMIENTO

O O
0 d

MO060 Artritis reumatoide seronegativa
CONFIRMADQ REPETIDO

CONTINUAR COB GLUCOSAMINA 1500-1200MG DIA. CLOROQUNA 150MG DIA. ACET +CODEINA

MEDICO :

RFotHz (o

0

L
8

s
ULO CESAR CONJRERAS MED

EDICINA GENERAL":

L N

Feha 1 Hoa: 023652

FR< 16,00bres xmin Tem< 37,00>°C Peso< 64,00>Kgr Talla<

1,68>m

Pigina:

IMC< 22,68



DT
g A m’ - U.T AVANZAR MEDICO REGION 1 88153990-00
=T

RECTON X

L2

CONTROL
~ 0021810001429159
FECHAY HORAINICIO : 07/09/11 11:16 HORAFIN: 11:30:23
NOMBRE: °~ GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN EDAD : 45 FECHANAC.:  02/07/1966
DIRECCION: CALLE 4 N°7-61 TELEFONO : 5684812
OCUPACION : SEXO: MASCULINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA IDENTIFICACION : 88153990~

MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA

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: 209000 ALT: 23AST: 20. CREATININA: 1.06. RELATA TAMBIEN RINORREAANTERIOR, FIEERE. MALESTAR

GENERAL CEFALEA TOS. MED: PAX GRIPA

ANTECEDENTES
Quirurgicos : NINGUNO
Familiares : NINGUNO
~ *ologicos . NINGUNO
Ginecoldgicos :  NO APUCA
Toxicologicos : NINGUNO
Alergicos : NINGUNO

Farmacoldgicos :  NINGUNO
nmunolégicos :  NINGUNO

Perinatales : NINGUNO

Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FISICO

TA< 120,000 70,000mmHg FC< 75,00>lat x min
Cabeza: NORMAL

Piel y Mucosas:  NORMAL

Cuello : NORMAL

Toran NOAM AL

Glan. Mamarss. NORMAL

Genitourinario :  NORMAL
Mie. Sup e Inf. NORMAL
Osteomuscular :: NORMAL
Neurologico NORMAL
2adomen : NORMAL

ORL:

NORMAL .

Aspecto General BUENAS CONDICIONES GENERALES

SALUD

FAMILIAR

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnastico principal : JooX Rinofaringitis aguda [resfriado comuin]
TpO de d@ nostico: CONFIRMADO REPETIDO

FR< 16,00res xmin Tem< 37,00>°C Peso< 64,40>Kgr Talla< 1,68m IMC< 22,82>

Diagndsticn secundario 1: M130 Poliartritis, no especificada

PLAN DE TRATAMIENTO
CLOROQUINA 150MG DIA. GUAYACOLATO DE GLICERLO JARABE CADA 8H. CETIRIZINA 10MG DIA.

Afotaln

MEDICO: 2550-04

28161087

Pt

SEandrerss

yo?

Fecra It Hoa: 1nu2n Pigna: 1
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% a5 U.T AVANZAR MEDICO REGION 1 88153990-00
— CONTROL
0022280001365438
FECHAY HORAINICIO : 11/07/11 16:09 HORAFIN:
NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN EDAD : 45
DIRECCION: CALLE 4 N°7-61 TELEFONOQ : 5684812
OCUPACION : SEXO: MASCULINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA IDENTIFICACION :

MUNICIPIC ZONIFICACION:  PAMPLONA HISTORIACLINICA:  88153990-00
MOTIVO CONSULTA
PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ARTICULAR, DEFORMIDAD EN ARTICULACIONES AMANECE CANSADO
ENFERMENADACTUAL :

PERSISTENUIA CE RATEST ALTO, PCR ALTO, PRESENTA DOLOR INCAPACITANTE EN MANO 1ZQ
ANTECEDENTES

Quirurgicos : NINGUNO
Familiares : NINGUNO
Patologicos : NINGUNO
Ginecologicos :  NO APUCA
Toxicologicos : NINGUNO

. Alergicos : NINGUNO
Farmacologicos : NINGUNO
Inmunolégicos : NINGUNO
Perinatales - NINGUNO
Sicosociales: NINGUNO

EXAMEN FI:-30

TA< 120,000 70,00mmHg FC< 78,00>latxmin FR< 20,00res xmin Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla<

Cabeza: NORMAL
Piel y Mucosas: NORMAL
Cuello : NORMAL
Torax NOAM &,
Gisrs Manwewg NOAM &L

Genitourinario :  NORMAL
Mie. Sup e Inf. NORMAL
Osteomuscular :: PRESENTA DEFORMIDAD EN MANOS ,ARTICULACIONES CALIENTES

Neurologico NORMAL
Abdomen : NORMAL
ORL: NORMAL
Aspecto General :  PACIENTE CON CUADRO DE BOLOR ARTICULAR

"ALUD FAM,. AR
‘Andlisis Clinico :
PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ARTICULAR, ASTO 157, RATEST 32. VN MENOR DE 8
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : Mo69 Artritis reumatoide, no especificada
Tpo de diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTIC
PLAN DE TRATAMIENTO
SOLICITO VALORACION POR REUMATOLOGIA
REMITIDO A~ REUMATOLOGIA

MEDICO: 0407196 ... »—JAVIER HERNAND@ CR > Ri

RApreton . Fecha. e Hom:

182634

24,16>

Ne)



Mo. de Crzden :6151605
. GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN
Documerti: ld :88:53990

CLINICA SANTA ANA.

Paciente

Empre. :
[

S

.. )]' n

Examéen

ACIDC GRICC La 2UNED

“AMPLOMNA

Resultado

pagina N° : 1

Fecha de ingreso
Fecha de impresién:

QUIMICA CLINICA GENERAL

ANTIESTRREPTOLTSINAS- {Cuantitativo)

Se sugie:e

t adeo ourk dimet g,

Carrelacicnar

con Histcria Clinica.

QUIMICA CLINICA ESPECIAL

PROTEINA C KiL.CiIVe CLaNLIIATIVA

Métods ¢ D.IFina fece

PRUEBAS SEROLOGICAS

FACTOR REUMATOIDZO SEMICURNTITATIVO

VALOR DE REF:FIFRO)S:

Positiva: Mayor de 8 0UIL/mL

Métodc : Axluiinac-én con sarticulas ¢ étex

FIKMA LE KXSPONI AW

FIRMA_DE RESPONSABLE

| ygfé M.@ﬁfcdo S

Firma: NYDIA MILENA CAICEDO SUAREZ

No Interno:

vb. NYMYC

vh., NYMYC

(o

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

Edad :  44Afos
Teléfono :5688640
E-Mail: @
N° ingreso:3605
CARANA
Unidades Valores de referencia
.0 ag/dL 3.40 7.0C
vbk. NYAMYC
157.1 UI/mL 0.00 150.00_
vb. CARBU
0.1 mg/dl 0.00 1.00
L
vb. LAURA
32 UI/mL
-

\o©
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@j — U.TAVANZAR MEDICO REGION 1 88153990-00 &9
CONTROL
0022280001335679

FECHAY HORAINICIO . 14/06/11 18:31 HORAFIN: 18:44:36

NOMBRE:  GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN EDAD: 44 FECHANAC.:  02/07/1966

DIRECCION :  CALLE 4 N° 7-61 TELEFONO : 5684812
OCUPACION : SEXO : MASCULINO

MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA IDENTIFICACION : 88153930

MUNICIPIO ZONIFICACION :  PAMPLONA HISTORIACLINICA:  88153960-00

MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN ARTICULACIONES

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE EN TTO CON BENCETAZIL EN TTO
ANTECEDENTES
Quirurgicos : NINGUNO
Familiares : NINGUNO
Patologicos : NINGUNO
Ginecologicos :  NO APUCA
Toxicologicos : NINGUNO
Alergicos : NINGUNO
- macoldg.cus :  NINGUNO
Inmunoldgicos :  NINGUNO
Perinatales : NINGUNO
Sicosociales: NINGUNO
EXAMEN FISICO

TA< 100,00/ 70,00>ommHg FC< 78,00>latxmin FR< 20,00resxmin Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla< 1,6m IMC< 24,16
Cabeza: NORMAL
Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello : NORMAL
Torax NORM AL
Glan. Mamoras NORM AL

Genitourinario:  NORMAL

Mie. Sup e Inf. DOOR E INFLAMACION EN ARTICULACIONES

Osteomuscular ;; NORMAL

Neurologico””  NORMAL

Abdomen : NORMAL

ORL: NORMAL

Aspecto General : PACIENTE CON DOLOR ARTICULAR
“UD FAMILIAR
. isis Clinico :

- FACIENTE CON POLIARTRALGIAS

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : Moog Artritis pidgena, no especificada
Tpo de diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTIC
PLAN DE TRATAMIENTO
SOLICITO LABORATORIOS DE CONTROL
- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS -

903801 ACIDO URICO

906002 ANTIESTREPTOLISINA "O" CUANTITATIVA POR TITULACION
906911 FACTOR REMATOIDEQ [R.A.] SEMICUANTITATIVO PQ S‘}zx
906913 PROTEINA C REACTIVA, CUANT.

MEDICO: 0407196

/
RAforson K Fecha. 140811 Hoa 185058 Pagna. 1 %



Labbratorio Clinico

Dra. Yolanda C. de Marquez
Reg. 2260 M.P.S.
Cra. 6 N°4-17 ~ Tel.5682126

PAMPLONA avanzar
Nombre Jose A. Gelvez _ Dr.
Edad 44 C_C_88'153.99O Tel.
Direccion HdeT am

Glicemia preprandial
Glicemia postprandial
Creatinina

Urea

Colesterol total
Triglicéridos

Acido Urico

Calcio

Fésforo

S.T.G.O.

ST G.P.

C terol HDL -

Colesterol LDL

Fecha

RESULTADO

/alor de Referencia
89,2 Mg/dl (70 - 105)

—

3,30

Mg/d
Mg/dl
G/l
Mg/dl
Mg/di
Mg/dI
Mg/dl
Mg/di
L/l
uy/)

(70 -

(0.20

(35 -

105)

(0.8-1.4)

- 0.45)

(175 - 240)

165)

(M2-5 - H2.5-6)
(8.1-10.4)
(25-4.8)
(hasta 12)
(hasta 12)

Factbr de riesgo

Hombre < de

35 Mg/dl

Mujer < de 45 Mg/dl

> de 190 Mg/,

Faetor de riesgo

LABURATORID CLINIGG

10 MAYj ”:1: CD

FIRMA ALTT QL ADA

%
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%W e U.T AVANZAR MEDICO REGION 1 88153990-00
Al
i CONTROL
0021810001295345
FECHAY HORAINICIO : 09/05/11 12:12 HORAFIN:
NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN EDAD : 44 FECHANAC.:  02/07/1966
DIRECCION: CALLE 4 N°7-81 TELEFONO : 5684812
OCUPACION : SEXO : MASCULINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA IDENTIFICACION : 88153990~
MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA HISTORIACLINICA:  88153980-00

MOTIVO CONSULTA
DOLOR A RTICULAR

PTE RELATAC.C DE 1 DIA DE DOLOR TIPO PUNZADA EN REGION DE ART CULACION DEL 1ER ARTEJO PIE ZQUERDO. RESTO NORMAL

TA< 120,000 70,000mmHg FC< 75,00-latxmin FR< 16,00res xmin Tem< 37,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla<

ENFERMEDADACTUAL :
ANTECEDENTES
Quirurgicos - NINGUNO
Familiares : NINGUNO
Patologicos : NINGUNO
Ginecoldgicos :  NO APLCA

« Teyvicologicos NINGUNO
Alergicos : NINGUNO
Farmacolégicos :  NINGUNO
Inmunolégicos :  NINGUNO
Perinatales : NINGUNO
Sicosociales: NINGUNO
EXAMEN FISICO
Cabeza: NORMAL
Piely Mucosas: NORMAL
Cuello : NORMAL
Torax NORM AL
Glan Mamaras NORM A,
Genitourinario :  NORMAL
Mie. Sup e Inf.
Osteomuscular :: NORMAL
Neurologico NORMAL
Abdomen * NORMAL
ORL: NORMAL

~ =.pecto General :
SALUD FAMILIAR
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal :
Tpode di- nostico:
PLAN DE TRATAMIENTO
MELOXICAN 15MG DOSIS UNICA

DOLOR A LA PALAPCION EN REGION DE PRIEMR ARTEJO

BUENAS CONDIOCIONES GENERALES

E790 Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tofacea
CONFIRMADO REPETIDO

- PROCEDIMIENT OS DIAGNOSTICOS -

903801 ACIDO URICO

\

A
903841 GLUCOSA ENSLERD, LC.R UOTROQ F’L.u%D,FE‘RENTE A ORINA

MEDICO: 2550-04

RFptsn

Feaw 05054 Hom

123147

1,6%m IMC< 24,16>
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egfém adl U.T AVANZAR MEDICO REGION 1 88153990-00
CONTROL

56

' , 0022280001263477
FECHAY HORAINICIO :  06/04/11 16:24 HORAFIN: 16:33:43
NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN . EDAD: 44 FECHANAC.:  02/07/1966
DIRECCION: CALLE 4 N°7-61 TELEFONO: 5684812
OCUPACION : SEXO : MASCULINO
MUNICIPIO PESIDENCIA: PAMPLONA IDENTIFICACION : 88153980
MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA HISTORIACLINICA: 881 539'56?)0

MOTIVO CONSULTA
PACIENTE QUIEN VIENE A CONTROL DE ASTOS

"ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON DOLOR EN ARTICULACIONES

ANTECEDENTES
Quirurgicos : NINGUNO
Familiares : NINGUNO
Patologicos : NINGUNO
Sinecolégicos :  NO APUCA
roxicoldgicos : NINGUNO
| Alergicos : NINGUNO

Farmacolég:.us :  NINGUNO
Inmunolégicos :  NINGUNO

Perinatales : NINGUNO
Sicosociales: NINGUNO
EXAMEN FISICO

TA< 120,00 70,00ommHg FC< 78,00>latxmin FR< 20,00res xmin Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla< 1,7¢m IMC'< 23,88 >
Cabeza: NORMAL ; .
Piel y Mucosas:  NORMAL

Cuello : NORMAL
Torax ; NORM AL
Glan Mamarioy NORM AL

Genitourinario:  NORMAL
Mie. Sup e Inf. NORMAL
Osteomuscitar :: NORMAL

Neurologico’®~  NORMAL
Abdomen : NORMAL
“RL: NORMAL

Aspecto General : PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
*SALUD FAMILIAR
Analisis Clinico :
PACIENTE CON CUADRO DE POLIARTROPATIAS
IMPRESION DIAGNOSTICA y
Diagnéstico principal : M009 Artritis piégena, no especificada i
Tpo de diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTIC ~ . F

PLAN DE TRATAMIENTO
PENICILINA BENZATINICA, BENCINAMIDA 3 AL DIA,

:}IRIZIN'.A “CDA 12 HRAS
Al Y

MEDICO : 0407196 A '-". ™ —.‘.“
ME?{QIN)\ ENERAL 5"
KV A

4o

ARprieon Fecha: 0804t Hoa: 183652 Pigna: 1
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Dra C)C%ge’éwwﬁlz Condroras Cbrntolores

Bacteriologa UIS - Reg. 2260 M.S.P
Cra. 6 No. 4-17 - Tel 5682126
PAMPLONA avanzar

e s
Nombre Jose Agustin GelvezDr.

Edad 44 C.C 8815!900] Tel 568-8640

T g81a3Y0

Direccién Hora de Toma

EX - CITOQUIMICO DE ORINA

Color amarillo Aspecto l.turbio

Densidad 1.015  Reacciér@¢ida  ph 3

ELEMENTOS ANORMALES
Glucosa neg Bilirrubina D€&
Albumina trazas Hemoglobina®€8
C. Cetonicos neg Nitritos neg

 Otros
SEDIMENTO
Células 5xcm Leucocitos _Incnntables xcm
Cristales Bacterias **
Cilindros Piocitos
Hematies

LABORATORIO CLINICO




U.TAVANZAR MEDICO REGION 1

88153990-00 54

CONTROL
0022280001227513

FECHAY HORAINICIO :  03/03/11 18:51 HORAFIN: 18:57:49
NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN EDAD : 44 FECHANAC.:  02/07/1966
DIRECCION: CALLE4 N°7-61 TELEFONO : 5684812
OCUPACION : SEXO : MASCULINO '
MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA .. IDENTIFICACION : 88153980— .
MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA HISTORIACLINICA:  88153990-00 . !

MOTIVO CONSULTA .

PACIENTE CON RESUBLTADO DE LABORATORIOS

ENFERMEDAD ACTUAL :

.PACIENTE CON DOLOR ARTICULAR, OBSTRUCCION NASAL, MOQUIADERA % '
ANTECEDENTES

Quirurgicos : NINGUNO
Familiares : NINGUNO
Patologicos : NINGUNO
Sinecolégicos :  NO APLUCA
Joxicologicos : NINGUNO
Alergicos : NINGUNO
Farmacolégicos : NINGUNO
Inmunologicos :  NINGUNO
Perinatales : NINGUNO
Sicosociales: NINGUNO
EXAMEN FISICO
TA< 100,000 70,00ommHg FC< 78,00latxmin FR< 20,00res x min
Cabeza: NORMAL
Piely Mucosas: NORMAL
Cuello : NORMAL
Tocas : NORMAL
Glan Mamarias NORMA.
Genitourinario :  NORMAL
Mie. Sup e Inf. DOLOR EN ARTICULACIONES
Osteomuscular :;: NORMAL
Neurologico NORMAL
Abdomen : NORMAL
ARL: NORMAL
specto General : PACOIENTE CON DOLOR ARTICULAR
SALUD FAMILIAR

Analisis Clinico :
PACIENTE CON RESULTADOS DE LABORATORIO ASTO 333, PCR 12, RATEST 45
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal ;
Tpo de diagndstico :

PLAN DE TRATAMIENTO
PENICILINA BENZATINICA 2400.000 PPS POR 3 MESES ,

MO009 Artritis piogena, no especificada
IMPRESION DIAGNOSTIC

MEDICO : 0407196 JAVIER k

Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla<  1,70>m IMC< 2388

MEDI

RFp#ison

Fecha:

[20.R0]) 1as93s

4



REGYIN X

U.TAVANZAR MEDICO REGION 1 88153990-00 53

CONTROL
0022280001199450

FECHAY HORAINICIO:  08/02/11 18:49 HORAFIN: 18:52:41
NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN EDAD : 44 FECHANAC.:  02/07/1966
DIRECCION: CALLE 4 N°7-61 TELEFONO : 5684812
OCUPACION : SEXO: MASCULINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: PAMPLONA IDENTIFICACION : 88153990
MUNICIPIO ZONIFICACION : PAMPLONA HISTORIACLINICA:  88153980-00

.MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN MANOS

ENFERMEDADACTUAL :

3 MESES DE EVOLUCION
ANTECEDENTES
Quirurgicos : NINGUNO
Familiares : NINGUNO
Patologicos : NINGUNO
Ginecolégicos :  NO APUCA
Toxicolégicos : NINGUNO

1l r3icos : NINGUNO

Farmacoldgicos : NINGUNO
Inmunologicos | NINGUNO

Perinatales : NINGUNO
Sicosociales: NINGUNO
EXAMEN FISICO

TA< 100,00/ 70,000mmHg FC< 78,00>latxmin FR< 20,00res xmin Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla< 1,70>m IMC< 23,88
Cabeza: NORMAL
Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello : NORMAL
Torax : NORM AL
Glan. Mamarias NORM AL

Genitourinario:  NORMAL
Mie. Sup e Inf. NORMAL
Osteomuscular ;: NORMAL
Neurologico NORMAL
Abdomen : NORMAL
ORL: NORMAL
_ “specto General:  PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
.LUD FAMILIAR
nélisis Clinico :
PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN MANOS
IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico principal : M792 Neuralgia y neuritis, no especificadas
Tpo de diagndstico : IMPRESION DIAGNOSTIC (,JOSK\U 3
PLAN DE TRATAMIENTO

SOLICITO LABORATORIOS DE CONTROL

MEDICO: 0407196 JAVIER HERNANDGA AL

RRoHE O . Fedha oso2n1 Hoa: 135337 Pigina: 1



Dra. Yolanda Contreras Antolinez

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

PAMPLONA
Nemibre JOSE AGUSTIN GELVEZ Dr. AVANZAR
E&ad 44 CC. 88.153.3990Tel. 5684812
kD‘zeocidn calle 4 No 7-61 HdeT 7 am.
PERFIL REUMATOLOGICO
, ECTODR REUMATOIDED
Resdtado 25 U.I./ml.
i Vgor de referencia: Hasta 30 U.I./mi.
PEGTEINA “C” REACTIVA 6
Resuitado mg/!
| vdor de referencia Hasta 6 mg/l
| CHLLAS L.E.
Addo Urico Mg/dl.
Vabr de referencia Hombre 3.4 a 7.0 Mg/d!
Mujer 2.4 a 5.7 Mg/dl.
| SROLOGIA
VS.G.
THELO DE ASTOS Uds Todd
{ Vdor de Referencia Menor de 200

Regqg. 226

|Feha. 5§ EHE 2011 P s Cof LM
\ 3acteriol 0 : q\



REGION 2

U.TAVANZAR MEDICO REGION 1
CONTROL

51

88153990-00

FECHAY HORAINICIO :  17/01/11 17:46
NOMBRE : GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN
DIRECCION: CALLE 4 N°7-61
OCUPACION :

MUNICIPIO RESIDENCIA:
MUNICIPIO ZONIFICACION :

PAMPLONA
PAMPLONA

0022280001173421
HORAFIN:
EDAD : 44
TELEFONO : 5684812 )
SEXO : MASCULINO
IDENTIFICACION : 88153990
HISTORIACLINICA:  88153990-00

17:57:05

FECHANAC.:  02/07/1966

MOTIVO CONSULTA
PACIENTE QUIEN TRAE RESULTADOS DE LABORATORIO

ENFERMEDADACTUAL :
CONTINUA CON DOLOR EN ARTICULACIONES

ANTECEDENTES
Quirurgicos : NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NO APUCA
NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

Familiares :
Patologicos :
; ~necolégicos :
Jcolodgicos :
Alergicos :
Farmacologicos :
Inmunolégicos :
Perinatales :
Sicosociales:
EXAMEN FISICO
TA< 120,000 70,000cmmHg FC< 78,00>lat x min
NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORM AL

FR< 20,00>res x min
Cabeza:

Piel y Mucosas:
Cuello :

Torax :

NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

PACIENTE CON DOLOR EN ARTICULACIONES

Glan. Mamariss

Genitourinario :
Mie. Sup e Inf.
Osteomuscular ::
Neurologico
Abdomen :
ORL:
.pecto General :
SALUD FAMILIAR
Andlisis Clinico :
PACIENTE CON CUADRO DE POLIARTRALGIAS, RA TEST 25, PCR 6.
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal :
Tpo de diagndstico:

PLAN DE TRATAMIENTO

M792 Neuralgia y neuritis, no especificadas
IMPRESION DIAGNOSTIC

KETOPROFENO GEL, MELOXICAM 1 CDA 12 HRAS, DIPROSPAN 1 AMP DU » o " - R
S Ay Tl I s

MEDICO :

0407196 JAV

ME

RRpira on Facha-

Q CASTRO_ JAIM

Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla< 1,70>m IMC< 23,88

170vnn Hoa. 125840 Pogins. ]



U.T AVANZAR MEDICO REGION 1

88153990-00 SY

CONTROL

FECHAY HORAINICIO :
GELVES SUAREZ JOSE AGUSTIN
CALLE 4 N° 7-61

NOMBRE :
DIRECCION :
OCUPACION :

MUNICIPIO RESIDENCIA :
MUNICIPIO ZONIFICACION :

04/01/11 16:58

PAMPLONA
PAMPLONA

0022280001162292
HORAFIN:
EDAD : 44
TELEFONO :
SEXO:
IDENTIFICACION :
HISTORIACLINICA :

17:08:46
FECHANAC. :
5684812
MASCULINO
88153980~
88153990-00

02/07/1966

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

ENFERMEDADACTUAL :
TRATAMIENTO CON DIPROSPAN , NAPROXENO Y BEDOYECTYA

ANTECEDENTES
Quirurgicos :
Familiares :
Patologicos :
Ginecolégicos :
Toxicoldgicos :
Alergicos :
Farmacolégicos :
Inmunolégicos :
Perinatales :
Sicosociales:
EXAMEN FISICO

TA< 120,00/ 70,000mmHg FC< 78,00>lat x min

Cabeza:

Piel y Mucosas:
Cuello :

Torax:

Glan. Mamasias

Genitourinario :
Mie. Sup e Inf.
Osteomuscular ::
Neurologico
Abdomen :
ORL:

‘\specto General ;
SALUD FAMILIAR
Anélisis Clinico :

NINGUNO

NINGUNO
NINGUNO
NO APUCA
NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO

NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORM AL

NORM AL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

PACIENTA CON DOLOR EN ARTICULACIONES

PACIENTE CON CUADRO DE POLIARTRALGTIAS
IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico principal :
Tpo de dagndstico:

M009
IMPRESION DIAGNOSTIC

PLAN DE TRATAMIENTO
SOLICITO LABORATORIOS DE CONTROL.SULFATO DE CONDROITINA GLUCOSAMINA

- PROCEDIMIENTOS DIAGNQSTICOS -

906911
906914

MEDICO :

RFptisCon

FACTOR REMATOIDEOQ [R.A.] SEM
PROTEINA C REACTIVA, PRUER#E

0407196

FR< 20,00res xmin Tem< 36,00>°C Peso< 69,00>Kgr Talla<

Artritis piégena, no especificada

Fecha:

owint Hom; 120:30

1,70bm |MC< 23,88>

)



