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1. H I S T O R I A CLIN ICA Y O T R O S SEGUROS: En calidad de asegurado autorizo que aGn después de mi fallecimiento, la
compaji la acceda a toda la informacion médica que requiera, Incluyendo m! historia clinica completa, bien sea a través de los centros
hospitalarios 0 de los médicos que me han atendido. Acepto que mientras tal informacién no esté en poder de la asaguradora, no
podra entenderse formalizada ta reclamacién. Igualmente consiento que Seguros Bol ivar 8.a. salicite a las compafi las de seguros
informaci6n sobre los seguros similares que tenga contratados.

2. A U T O R I Z A C I O N P A R A L A UTIL IZACION DE L O S DATOS P E R S O N A L E S ( L E Y 1581 DE 2012): Autorizo a Compafi la de
Seguros Bolivar S.A., para que trate los datos que he incluido en el presente formulario, incluidos los recolectados bajo mi
consentimiento a través de cualquier persona, institucién o autoridad, y aquellos que suministre a través de los canales de atencién

|  fisicos, telefonicos y virtuales puestos a mi disposicién para el tramite de consultas y reclamos, para las siguientes finalidades: 1.
Tramitar la reclamacién de! pago del valor asegurado, enviar informacion relevante para el tramite del reclamo y realizar el pago por
transferencia. 2, Conocer hechos o actuaciones que podrian dar lugar a omisiones o inexactitudes en ta informaci6n suministrada
para el tramite de la reclamacién del pago del valor asegurado. 3. Realizar contactos para la medicién dal nive! de satisfaccién
respecto al tramite y/o servicio prestado por Compafi la de Seguros Bolivar.

3. D E R E C H O S DEL T I T U L A R DE L A INFORMACION Y C A N A L E S DE ATENCION: Como Titular de la informacién tengo
derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir la informacién personal que haya suministrado, esto ultimo slempre y cuando no
exista un deber legal y/o contractual. Los canales a través de los cuales puede ejarcerios son: Correo fisico: Avenida El Dorado No.
688-31 Piso 10 en la ciudad de Bogota D.C.; Contacto telefénico: La !Inea #322 para llamadas desde celular, la IInea 018000123322

| para flamadas desde fuera de Bogota D.C. y la linea 3122122 para llamadas desde Bogoté D.C. Correo electrénico:
servicioalcliente@segurosbolivar.com.

Entiendo y acepto que el presente formulario incluye la huella dactilar y la firma, que son datos sensibles, siendo indispensables para
| _ Fealizar el tramite de reclamacién ante Compafi la de Seguros Bollvar.

A l f i rmar dectaro que toda la informacion suministrada en este formulario es veraz y est4 completa. Conozco que la mala fe en la reclamacién o
en la comprobaciénd e l derecho al pago de este seguro, causaré la pérdida del derecho al pago.
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Compafiia de Seguros Bollvar S.A. * Nit. 860.002.503-2
Avenida ef Dorado No. 68B-31, piso 10 + Tal: #322
Bogolé D.C., Colombia » www.segurosbolivar.com



CERTIFICADO
SINCELEJO, 20/04/2023
SUCRE,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el s e f o r ARIEL B E R N A R D O
A R R A Z O L A M E R L A N O con Cédu la de Ciudadan ia numero 92500936

P o s e e en el b a n c o D a v i v i e n d a :

C U E N T A DE A H O R R O S DAMAS

Numero 0550058000035731
Fecha de apertura 22/06/2015

Cordialmente,

Banco DaewiendaS.A

ST Soo C M E ?



wy.& = JUNTA REGIONAL
DE CALIFIGACION

i e DE INVALIDEZ
BOLIVAR

0402202300490

Cartagena de indias, 18/04/2023

Sefior(a):

Ar ie l Bernardo Arrazola Mer lano
A r i e l B e r n a r d o A r r a z o l a M e r l a n o
Carrera 4 Numero 18b-200 Barr io Vallejo
- 3002289345 - 3103434992
Sincelejo

Asunto : Citacién para noti f icacién personal del dictamen

En audiencia privada celebrada el dia 24/03/2023 en Junta Regional de Cal i f icacién deI n v a l i d e z
de Bo l i va r se ha emi t ido el dictamen N° 04202300541 del sr(a) Ar ie l Bernardo Arrazo la

Merlano identi f icado con CC 92500936.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 41 del decreto, 1352 de 2013, se le in forma que como
parte interesada debera comparecer en la siguiente direc¢ién Pie de la Popa Cra. 21 # 2 9 A - 72
Cal le jén Lequerica, en la ciudad de Cartagena de indias, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al recibido de la presente comunicacién, a f in de notificarle de manera personal el
dictamen emitido.

La noti f icacién personal del dictamen, se le h a r wnicamente al paciente, al apoderado legal en
caso de interdiccién, al acudiente en caso de ser menor de edad 0 a quien conformeal a ley se le
haya confer ido poder para tal fin, en el caso de empleadores, entidades de seguridad social y
aseguradoras, se hard directamente a quienes tengan la calidad de representante legal, a l
apoderado legal o a quien se le haya conferido el poder para tal fin.

En caso de no comparecer personalmente dentro del término sefialado, se procederd a realizar la
not i f icacién mediante aviso que se fijaré en lugar visible de la entidad calificadora por el término

de diez (10) dias habiles.

Cordialmente. J U N T A R E G I O N A L
D E C A L I F I C A C I O N

D E I N V A L I D E Z
B O L I V A R a

Elvira Ladron De Guevara Vasquez ?

C.C: 45486624
Director Administrativo y Financiero

Proyecté: MARIA ALEJANDRA MORENO AVILEZ

Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar
Pie de la Popa Cra. 21 # 29A - 72 Callejon Lequerica - Teléfono: 3004119791

recepcion@juntaregionalbol.com
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> BD BETA RESONAL JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIN DEe DE INVAL IDEZ

BOLIVAR I N V A L I D E Z D E B O L I V A R

Rep tb l i ca de Co lomb ia

Ab r i l 18, 2023

A r i e l B e r n a r d o A r r a z o l a M e r l a n o
Ar ie l Bernardo Arrazo la Mer lano

Carrera 4 Numero 18b-200 Barr io Va l le jo
- 3002289345 - 3103434992
Sincele jo Sucre

0402202300490

REF: N O T I F I C A C I O N PERSONAL DE D I C T A M E N

En confo rmidad con lo estipulado en el Ar t . 41 del Decreto 1352 de 2013, en la fecha 18/04
/2023, se not i f i ca personalmente el dictamen de cal i f icacién numero 04202300541, emi t i do por
la Junta Regional de Cal i f icacién de Inval idez de Bo l i va r en la audiencia del dia 24/03/2023,
relacionando el a f i l i ado que a continuacién se enuncia:

NOMBRE ID ENTIDAD REMITENTE

Ariel Bernardo Arrazola Merlano 7 92500936 Ariel Bernardo Arrazola Merlano

Se f i rma la presente acta como constancia de que se le hizo la not i f i cac ién hoy A b r i l 18, 2023

Not i f i cado ,

C.C:

Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bol ivar
Pie de la Popa Cra. 21 # 29A - 72 Callejon Lequerica - Teléfono: 3004119791

recepcion@juntaregionalbol.com



JUNTA REGIONALe o 4
DE CALIFICACION

@if D E INVAL IDEZ
BOLIVAR

D I C T A M E N D E D E T E R M I N A C I O N D E O R I G E N Y / O
P E R D I D A DE C A P A C I D A D L A B O R A L Y O C U P A C I O N A L

_ 1,Informacién g e n e r a ldeldictamen T S
| Fecha de dictamen: 24/03/2023 mld). de califiencién: PCL (Dec 1507 No ictamen: 04202300541

Tipo de calificacién: Dictamen pericial

jInstancia actual: No aplica
N o m b r e so l ic i tan te : Ar ie l Bernardo Iden t i f i cac ién : CC 92500936

[Tire so l ic i tan te : Persona natural Ar razo la Mer lano
Di recc ién : Carrera 4 N u m e r o 18b-200 Bar r io

| Teléfono: = 3002289345 - 3103434992 Ciudad: Sincelejo - Sucre Val le jo

| C o r r e o e l e t r é n i c o : p u e b l i t o c a m p e s t r e @ y a h o o . c o m . m x

L e ~ -

2. Informacién g e n e r a lde la entidad calificadora
?Nombre : Junta Regiona l de Cal i f icac ién de . a n D i r e c c i é n : Pie de la Popa Cra. 21 # 2 9 A - 7 2 ,

Inva l idez de Bo l i va r I den t i f i cac ién : 806008908-2 Cal le jén Lequerica

| 1 .
| Teléfono: 3004119791 Correo electrénico: Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar
: recepcion@juntaregionalbol.com
}
{

?3. Datos generales de la persona calificada
?Nombresy ape l l idos : A r i e l Bernardo Iden t i f i cac ién : CC - 92500936- S ince le jo 8b-200 Bar r io

D i recc ién : Carrera 4 N u m e r o |
: Arrazola Merlano ; Val le jo
i Ciudad: Sincelejo - Sucre Teléfonos: - 3002289345 - 3103434992 Fecha nacimiento: 29/11/1962

Lugar : Sincelejo - Sucre Edad: 60 afio(s) 3 mes(es) Genero: Masculino

'Etapasd e l c ic lov i t a l : Poblacién en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Tecnologia
economicamente activa .

?Correo electrénico: . : . .

pueblitocampestre@yahoo.com.mx Tipo usuario SGSS: E P S :

AFP: ARL : . Compaiiia de seguros:

4 , Antecedentes laborales del cal i f icado c e i

| Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién:

:Cédigo CIUO: Actividad economica:
?Empresa: I d e n t i f i c a c i é n : D i r e c c i é n :

oad

' Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso: \ x

| A n t i g i t e d a d :

Desc r i pc i én d e los cargos desempef iados y d u r a c i é n :

E n t i d a d c a l i f i c a d o r a : Junta Reg iona l de C a l i f i c a c i é n de Inva l i dez deB o l i v a r

C a l i f i c a d o : A r i e l Bernardo?Ar razo la M e r l a n o D i c t a m e n : 0 4 2 0 2 3 0 0 5 4 1

O
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R e s u m e n de i n f o r m a c i é n c l in ica :

* 22/5/2019 Rm De Rodilla Derecha: conclusién: sc aprecia cambios de osteoartrosis de predominio en el comportamiento femoral|
medial donde hay perdida de grosor practicamente completo del cartilago, lesién condrales grado I I - I I I a nivel del surco
intracondilca femoral. Se aprecia rotura radial quc involucra tanto cl cuerpo con Ia raiz posterior del menisco interno con extrusion ;

meniscal asociada. 4

* 18/1/2021 Historia Clinica ? Psiquiatria: 58 afios, hipertenso con prob lemat ic en rodilla derccha: artrosis degenerativa, dolor ;,
importancia funcional leve y cesante laboralmente alta; Dx: ocasiona disconfort, emocidn, irritabilidad baja Autoestima Trastorno!
Adaptativo Con Alteracion De Las Emocionales; secuclas: problemas emocionales por dolor y por importancia. oo,

\ * 11/8/2022 His tor ia Cl in ica - Salud Cardiovascular: ?Control R C V ? masculino de 59 afios de edad, con antccedentes de Hta c r é n i c a ,|
1 quien consulta control de Rev en buenas condiciones gencralés, asintomalica cardiovascularmente, con t u a de medicina diaria, p o r|
: horario, con tolerancia niega hospitalizaciones.

* 30/9/2022 Emg: conclusién estudio clectrofisiolégico compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio mediano a nivel del!
carpo de caracter leve bilateral.

® 8/10/2022 Rx De Ambas Rodillas Comparativas Frente Y Lateral: conclusién: Gonartrosis Leve Bilateral; Cambios Artropaticos De
La Articulacién Patelo Femoral Bilateral.

: * 22/10/2022 His tor ia Cl in ica ? Psiquiatr ia: paciente mascul ino de 59 a f i o s de edad residente en Sincelejo de ocupacién empleado de!
la alcaldia (espacio publ ico) acude por pr imera vez a consulta de psiquiatr ia po r la EPS, derivado de Colpensiones en contexto de,

' antecedentes médicos de gonartrosis primaria, hipertensién arterial crénica en solicitud de proceso de pensién, manifiesta el,
| paciente sintomas de dolor bilateral en rodillas, limitacién para mantener en pie, durante tiempos prolongados desencadenado-

alteraciones del estado de dn imo, sintomas de tristeza, labi l idad afectiva, ideas de minusval ia ?siempre he s ido deportista y ahora no,
puedo hacer ejercicios? trastorno del sueifio, cpisodios de irr i tabi l idad conductas de agresividad verba l y fisica, alteraciones |
sensoperceptivos de t ipo visuales; ?veo sombras? niega ideas de muerte y plan suicida al momento de la entrevista, paciente q u e

i viene siendo atendido por psiquiatria particular, documenta historia del 18/1/2021 indica psicoterapia, apoyo emocional Dx:
: Trastorno De Adaptacién; F412 Trastorno M i x t o De Ansicdad Y Depresién; M 7 1 9 Gonartrosis, N o Especi f icada;L10x Hipertensién
: Esencial (Primaria).

Concepto de rehabilitacién _ _ |

, Proceso de r e h a b i l i t a c i é n : S in in formacién

Va lorac iénesdel calificador 6 equipo interdisciplinario a e 7
?Fecha: 11/03/2023  E s p e c i a l i d a d :Md Laboral

?El sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO, actuando por conducto de apoderado judicial, presenta solicitud de Prueba.
 Extraproccsal, a fin de que se le practique un peritazgo de la pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta Regional de Calificacién de
: Inval idez. L o anter ior , con el f in de in ic ia r un proceso ordinario laboral contra la AFP C O L P E N S I O N E S , para reconoc im ien te de p e n s i é n: |
Pori n v a l i d e z .

' V a l o r a c i é n 3103434992 Rogel io A r r a z o l a p r imo : refiere Hta desde 2004, control médico y farmacoldg ico , antes losartan y ayer po r
?cifras Candepres A - 16-5 M g , h idroc lorot iaz ida 25 m , Desmigras de 20 m g , refiere nictur ia , estudios cardiacos al parecer ar r i tm ia ,
?hace rato estudio de rayos x, con tratante hace mucl ios afios , al parecer isquemia. ;

?A n ive l de rod i l la , ref iere deport ista toda la vida, con do lo r hace 6 a 8 afios en ambas rodi l las al i n i c i o p r imero la izqu ie rda ( zurdo) ,,
?control po r Ortopedista pr i vado y po r A F P colpensiones remi t ié a EPS Salud total, manejo con nalgesico , el do lo r 7-9/10( E V A ) l i m i t a :
_posturas pro longadas sedente y b ipeda , edema . '

.En cont ro l con psiquiat ra desde 2019 cont ro l M d part icular psiqhiatr ia , con estrés decaimiento y pérd ida func ional en re lac ién a?
d iversas actividades, inc luyendo deporte . A l t e ra suefio y se despicrta a las 2 am, logra descanso en el d ia al d o r m i r a intervalos.

_RXS: uso de lentes formulados .

?Cargo : agente de ventas y representantes . para Colpatria entre otas , ultima labor hasta junio del 2006 , posterigr independiente ,
|cotizando al sistema de seguridad social.
| Vive con esposa . - .
|Videollamada : paciente adulto sobrepeso , a nivel de rodillas evidencia genu varo bilateral predominio izquierdo , con edema_
ipsilateral en relacion a la derecha , con rest Ama_ bilateral a 100° , extensién completa, leve hipotrofia mus!o izquierdo.

?Esfera mental : orientado , memoria parcial , no precisa fechas , asiste acompajfiado familiar , ideas parcial de minusvalia por sus
:extremidades y alteracién del suefio asociado a doler , no ideas delirantes , anhedonia por su limitacién para el deporte y actividad laboral , '
| inteligencia impresiona promedio.

:Acorde a las medidas adoptadas por e! Gobierno Nacional frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19, la presente calificacion y.
/emaisién del dictamen, se realiza basado en la comunicacién, valoracién no presencial, revisién del contenido expediente y acorde a soportes|
{de historial clinico asi como soportes relacionados con paraclinicos y evolucién médica, conceptos especialistas tratantes con. autorizacién
?del paciente remitido .

Ent idad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar .

| Cal i f icado: Ariel Bemardo Arrazola Merlano - _ Dictamen:04202300541 Pagina 2 de 5'



?Otros conceptos técnicos:
CC 92500936 - Ariel Bernardo Arrazola Medrano

Requiere peritazgo de la pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez. Para proceso ordinario;
laboral contra la Afp Colpensiones .

Masculino de 60 ajios, zurdo.en venta en espacio piblico. Laboro cn Representante de ventas en Colpatria
Con dolores en M M I I de predomin io der Con edema, l i m i t a posturas constantes
C o n do lo r en rod i l l a con restr iccién de la mov i l i dad de M M I I , l imi ta agacharse, l imi ta su cuidado personal. calzado medias Su esposa le,

ayuda :

Con cefalea , sensacién de desmayos
Con dolor y l im i tac ién funcional en ambas rodi l las
Con tristeza desdnimo ,con afectacién del suefio
Con H T A , dolor de rodi l las ?

Con l im i tac ién en las actividades de mov i l i dad
L im i ta sobreesfuerzos. Con l im i tac ién de las actividades de aprendizaje y comunicacion

Con afectacién en estado de salud en bebidas y comidas
L imi tac ién para conduc i r

| L im i ta real izar su trabajo habitual de Representante de ventas.

l F u n d a m e n t o s de derecho:
F U N D A M E N T O S D E H E C H O S Y D E D E R E C H O P A R A C A L I F I C A R C O N S I D E R A C I O N E S , basadas en los Hechos, la His tor ia
cl in ica. D x a cal i f icar : 1. D E D E R E C H O : Ley 100 de 1.993. Ar t i cu los 41, 42 y 44 Decreto 1295 de 1.994. Ley 776 de 2002 L e y 1562 de

2012 , Ley 962 del 2005, art iculo 52, Decreto 1507/2014, Decreto 1477/2014, Deereto 1072/2015

' A n d l i s i s y c o n c l u s i o n e s :
S e c u e l a s c a r d i o v a s c u l a r e s , o s t e o m u s c u l a r e s - t e j i d o c o n e c t i v o y d e e s f e r a m e n t a l .

' . - - ? -

D iagnés t i co especi f ico . O r i g e n?[Diagnéstico . o s oo

Bilateral ; ; ?Enfermedad cominGonartrosis, noespecificada

Hipertensién esencial (primaria)

F412 {Trastorno mixto de ansiedad y depresion ? , a
G470~ ITrastornos del in ic io y del mantenimiento _ ?Enfermedad c o m i n

del suefio { insomnios] ; '

; Enfermedadc o m i i n

° Enfermedad c o m i n

?Deficiencia; Soe ?Valor
|Deficiencia por enfermedad cardiovascular | 2 26 : 1 1 2 | NA 11,00% | 11,00%
|hipertensiva 3 _ |

/ V a l o r combinado "11,00%!

Deficiencia ? . Capitulo] Tabla | CFP |CFM1| CFM2|CFM3{ Valor . To ta l | ae.

j D e f i c i e n c i ap o r trastornos del humor (E je l ) ; 3 7 B32 1 NA | _ N A N A ?20,00% | 20,00% oO

Valor combinado ?20,00% ; ?.
nDe f i c i enc ia , o o Capitulo| Tabla [ c r e | C r M i 1 [ C F M 2 / C F M 3 [ Va lo r | C A T | Tota l 7 z
Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que. 14 14.15 2 NA N A = 24,00% - 24,00%
involucra el sistema osteomuscular i t | 2

D e f i c i e n c i apor alteracién de miembros inferiores 14 | 1412| NA | NA| NA | NA 7.00% + [7,00% =
___Yalor combinado 29,3296"

Ae

?Capitlo, a _ Valor deficiencia To

Entidad calif icadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar )

| Calif icado: Ariel Bernardo Arrazola Merlano Dictamen:04202300541 Pagina 3 de 5 |
. a w e 4 C e e e e e ee _
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?Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular. 11,00%

Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. 20,00%

(Capitulo 14. Deficicncias por altcracién de las extremidades superiores ¢ inferiores. 29,32%

V a l o rf i n a ld e l a c o m b i n a c i é n de def ic ienc ias sin p o n d e r a r _ | 49,68%

CFP: Clase factor pr inc ipa l C F M : Clase factor modu lador

Formula ajuste total de def ic iencia po r tabla: (CFM1 - CFP) + ( C F M 2 -
CFP) + ( C F M 3- CFP)

- *
F o r m u l a de B a l t a z a r : O b t i e n e el v a l o r d e las d e f i c i e n c i a s s i n p o n d e r a r . A t a A )

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 f _  24,84% © |

_Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales ; 5

LO Rot iaboral nr

?Restrieciones delr o l laboral 2 o e 4 5 -

;Restriccionesa u t o s u f i c i e n c i a e c o n é m i c a ~ : . . i L e e k 2 fee eee

[Restr icciones enf u n c i é n de la edad cronolégica e e e 7 no 2 5 a

| S u m a t o r i a r o l labora l , au tosu f ic ienc ia econémica y edad ( 3 0 % ) . 19,50% 4

Cal i f icacién otras 4reas; ocupacionales ( A V D )
L !A 00 "No hay dificultad, aodependencia. B o n ~ Dificultad love, nodependencia, € '0.2 _Dificultad moderada, dependencia moderada.

tL D 0 3 Di f i cu l tadSevera,dependenciaseve ra . 4 E 4 e , 4 Dif icultad completa, dependencia completa.

1 .A p r e n d i z a j e ya p l i c a c i é n d e l a e r a B o p 1.5 1.6 1 . 7 1.16 |

T o t a ld l di10 ?ans o r a163 | di66 | di70 | At72, | avsem| a1754 |
conocimiento . 0 , 0 0 : 0 02 0 0 0 0 3 0 2 07

22 1 ?23 24 2.5 26 | ?27 28 29 | 2 1 0 °< = . ? a . Total2. Comunicacién 4310 | 4315 | 4320 | 328 | 4330- 4335 | 4345 | a3s0 | a355 | a36o | °
0 ; 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0 0.4

2 } 3 3 | 3 4 3 s | 3.6?
3. Movilidad d410 d4is d430 | d44o aa4s | cass

© 02 0.2 0.3 0 0 03

UAd | 42 14 3 | 4 4| 45 4.6
4, Autocuidado personal d510 | d520 4530 d540 |; dS401 | d5402 | 4550 | .d5 _4@ .

0.2 0.2 0 0.2 0 0 0 2 ; 02 ° 02 0.2 La

/ 54. | . 5.2 53. 55° | 56 | 57 |. 5 8| 59 $10 | 4 fatS5_| )5 . 6 S84 5 91 8 0 te
dé | 5. Vida doméstica 4610 | d620 | d6200,| 4630 | d640 | d6402 | d6so | asso. | aosod | a6sos |

0 2 , 0 2 0 2 . 0 0 3 . 0 2 02 03 0 0.2 Le

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) i? " 6 3 |

Valor f ina lt i t u l o _? _ Ee 2 8 . 8 0 % |

Entidad calificadora: JuntaRegional deCalifcacion de lnvalidez deBolivar |

Cal i f icado: Arie!B e m a r d o Arzazola Merlano Dictamen:04202300541 _ Pagina 4d e 5 |
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" 7 . Conceptof inal del dictamen
"Va lo r f ina l de la def ic ienc ia (Ponderado) - T i tu lo J ~ ~ o e ? _ _ ?24,84%

V a l o r f i n a lr o l || labora l , ocupacional y otras areas o c u p a c i o n a l c s- T i t u l o II / i 2 5 , 8 0 %

P é r d i d a de Ia capac idad l a b o r a l y ocupac iona l ( T i t u l o I + T i t u l o I N _ , 5 0 , 6 4 %

Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracién: 22/10/2022
Fecha d e c l a r a t o r i a : 24/03/2023

'Sustentanc ién fecha es t ruc tu rac i6n y o t ras observac iones:

iConcepto de Psiquiatr ia

?Nivel de pe rd i da : Inva l idez M u e r t e : N o aplica Fecha de defunc ion :

?Ayuda de terceros p a r a A B C y A V D : N o ? A y u d a de terceros p a r a toma de decisiones: Requ iere de d ispos i t i vos de apoyo: N o
a p l i c a N o aplica a p l i c a

a o t de a l to costo /ca tas t ré f ica : N o E n f e r m e d a d degenerat iva : Si E n f e r m e d a d p rog res i va : Si

8 .Grupocalifieador

a

A n t o n i o B e r r i o P u e l l o J a c q u e l i n e S i l v e r a D a g i s

Judi th E lv i ra Ta fu r Santis Med ico especialista en salud FisioterapeutaMédico ponente .

Medico especialista en salud ocupacional 1.457 RE 08-359-02-1 1-03-02

ocupacional Firmado Digitalmente Firmado Digitalmente

_ _ ?ae U N T A - R E G I O N A L wo ee ee rene a a - o e
T E C A L I F I C A C I O N

D E I N V A L I D E Z
B O L I V A R

p e e a
Entidad calificadora: Junta2 Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar

Cal i f icado: Arie! Bernardo Arrazola Merlano Dictamen:04202300541 Pagina 5 de 5 |



JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO 
SINCELEJO – SUCRE 

 
 

CODIGO IDENTIFICACIÓN DEL DESPACHO 
70-001-31-03-004 

 
 
SECRETARIA: Señor Juez, informo a usted que por reparto realizado por 
la Oficina Judicial de esta ciudad, nos correspondió el conocimiento de la 
presente Solicitud de Prueba Extraprocesal.  Para lo que estime 
pertinente proveer.  
 
Sincelejo, Sucre, 13 de enero de 2023 
 
 

LESBIA ELENA PALLARES RODRÍGUEZ 
Secretaria 

 
 
 
 
 

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO 
Sincelejo, trece de enero de dos mil veintitrés 

Rad: N° 70001310300420220013300 
 

El señor ARIEL BERNARDO ARRÁZOLA MERLANO, actuando por 
conducto de apoderado judicial, presenta solicitud de Prueba 
Extraprocesal, a fin de que se le practique un peritazgo de la pérdida de 
capacidad laboral por parte de la Junta Regional de Calificación de 
Invalidez. Lo anterior, con el fin de iniciar un proceso ordinario laboral 
contra la AFP COLPENSIONES, para reconocimiento de pensión por 
invalidez. 
 
Revisada la solicitud que antecede y sus anexos, se observa que reúne las 
exigencias legales para ser ordenada; en virtud de lo anterior el Juzgado 
Cuarto Civil del Circuito de Sincelejo, Sucre, 
 

R E S U E L V E: 
 

PRIMERO: Admitir la petición de práctica de prueba extraprocesal, en 
consecuencia se ordenará la práctica de peritación por parte de la Junta 
Regional de Calificación de Invalidez, al señor ARIEL BERNARDO 
ARRÁZOLA MERLANO, identificado con la cédula de ciudadanía 
N°92.500.936.  
 
En consecuencia, envíese al señor ARIEL BERNARDO ARRAZOLA 



MERLANO junto con la solicitud de prueba extraprocesal y sus anexos, a 
la Junta Médica Regional de Calificación de Invalidez de Bolívar, Córdoba 
y Sucre, con el objeto de determinar el grado de pérdida de su capacidad 
laboral.  
   
SEGUNDO: Reconózcase y téngase al doctor ALVARO YESSID LEDESMA 
AGUAS, abogado en ejercicio, identificado con C.C. N°92.528.872 y T.P. 
N°105.647 del C.S. de la J. como apoderado judicial del solicitante, en los 
términos y para los fines del poder conferido. 
 
  

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 
 
 
 

 
ÁNGEL MARÍA VEGA HERNÁNDEZ 

JUEZ 



Señor: 
JUEZ LABORAL DE PEQUEÑAS CAUSAS DE SINCELEJO 
E.  S.  D. 
 
           Referencia: solicitud de prueba extraprocesal. 
 
 
ALVARO YESSID LEDESMA AGUAS, mayor de edad e identificado con la cedula de 
ciudadania  numero 92.528.872 expedida en Sincelejo,portador de la tarjeta profesional de 
abogado N. 105.647 del C.S de la J, Celular 3014122517, email; 
zhamersteven@hotmail.com, vecino y residente en la calle 26C#7E-09 de esta ciudad, vengo 
ante usted en mi condición de apoderado judicial de ARIEL BERNARDO ARRAZOLA 
MERLANO, mayor de edad identificado con la cedula de ciudadanía número 92.500.936 
expedida en Sincelejo  email: pueblitocampestre@yahoo.com.mx , celular 3103434992,  
vecino y residente en la carrera 4 numero 18B-200 barrio vallejo de esta ciudad. para 
solicitarle la practica de una prueba extra procesal referente a un peritazgo de la perdida de 
la capacidad laboral de mi ponderante, la presente prueba se realiza por la junta regional de 
calificación de invalidez tal como lo contempla el decreto 1352 del 2013 articulo 14 que faculta 
a dicha entidades para actuar como perito, el presente dictamen es con el fin de iniciar un 
proceso ordinario laboral contra La AFP COLPENSIONES con la finalidad de que se 
reconozca la pensión por invalidez, y contra las entidades Aseguradoras: compañía de 
seguros  bolivar s.a identificada NIT 860002503-2, direccion avenida el dorado numero 68B-
31 en bogota D.C. email: notificaciones@segurosbolivar.com,  ALLIANZ seguros de vida s.a 
, identificada con NIT 860027404-1 direccion: carrera 13A#29-24 Bogota D.C., email: 
notificacionesjudiciales@allianz.co , Seguros de vida suramericana s.a, identificada con NIT 
890903790-5 , direccion : carrera 63#49ª-31 piso 1 edificio camacol en Medellin-Antioquia, 
email: notificacionesjudiciales@suramericana.com.co referente a la aplicación de la poliza de 
vida que ampara el siniestro de ITP(incapacidad total y permanente).  
 
 
El presente peritazgo es sin citación de la contraparte en virtud que cuando una junta regional 
de calificación de invalidez actúa como perito el dictamen queda en firme una vez es expedido 
y no admite ningún tipo de controversia, es decir, no permite la interposición de ningún tipo 
de recurso. Esta solicitud la fundamento en el artículo 183 del CGP referente a pruebas 
extrajudiciales, artículo 189 de la misma normatividad referente a la prueba de peritazgo.  
 
 
 Es requisito exigido en la junta regional de calificación de invalidez cuando actúa como perito 
aportar la providencia de juez que ordena el peritazgo por tal motivo se acude ante su 
despacho a efectos de que proceda a ordenar la respectiva prueba para que proceda a 
calificar la perdida de capacidad laboral de ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO. 
 
 
Le aporto la Epicrisis clinica de ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO, y documentos 
relevantes de su tramite ante colpensiones. 
 
 
 



Para efectos de notificaciones las recibiré en el email: zhamersteven@hotmail.com. 
Colpensiones las recibira en notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co  
 
Atentamente: 

 
ALVARO LEDESMA AGUAS 
C.C. 92.528.872 expedida en Sincelejo 
T.P. 105.647 del C. S de la J. 



@ .

\ m a g
m a m R

S e w *% 4 by

HET PRINIERO PEQUERAS CAUSAS LABORAL DE SINCELEIO N e ? e ,
BE S&S BD t e t

Reference o t e g o m i e n t odepoder. ty

ATEL EXSNASDO ARRADOUA MERLANO, mayor de edad e identif icado con la cedula de
oudadansa 2 . 5 0 0 . 9 3 6 expedida en sincelejo, Vecino y residente en la carrera 4 Numero
1SS-NO b a m o Val te jo d e esta c i u d a d , c e l u l a r 3002289345 '

e m a ip u e b a t o c a m p e s t r e @ y a h o o . c o m . m x . Vengo ante usted para manifestarle que le
ckorge poder espenal, ampl io y suficiente al abogado ALVARO YESSID LEDESMA AGUAS
wees k a d o con ky cedula de ciudadania numero 92.528.872 expedida en Sincelejo,
Pxvtador de la taneta profesional N. 105.647 del C.S de {a J, celular 3014122517, email;
e m e s e w e r G o m a " com, para que en mi nombre y representacidn solicite la practica
Ge uma prueda extraprocesal de peritazgo ante la junta regional de calificacién de invalidez
de Botner segun lo contemplado en el decreto 1352 del 2013 articulo 14, con el objeto de
Que se mec a i f ique la pérdida de capacidad laboral.

Ma apoderado queda facultado para conciliar, recibir, transigir, sustituir y todas aquellas
contempladas en el art iculo 77 del codigo general del proceso.

Acentamente:

ARIEL E E . . .

CCN. 92.500.936 expedida en sincelejo.

N O T A R I O SEGUNDO DEL ci RCULO DE2 . PRESENTACION PERSONAL NTetEYO

_ S r r e l e o 2022-11-45 C937 22 Documento fOggb

= _@terer esocte fue Preser?ado amie EVER LuisNOTAR-O2 DE:

a s s e n 2 DE. CIRCULO DE S.NCEL = F E R I A T O V A R
EVO p e r s o n a i m e n t e Per q u e n

A R R A Z O L A MERLANO ARIEL BERNARDO
Kent i t i cado c o n c c 92500936
POTESE @ wwwno?angerce,

@a Somp a r a v e r t f i c a res ted o c umento?Ihe e d Lesh s
ALVARO LEDESMA A G U A S 69-12941174
C C 9$2.528.872 e x p e d i d a en S ince le jo .

. 105.647 d e !CSdel a J. w e paca T Z > :TP. 105.64 o s ] ge e e e eo B e s
11°" EVER LusG FERIA TOY)

SNOTARO AR





Colpensiones
EPS:
CONCEPT POR:
EstimacoDoctor Pareeprocesodelacalifeactndeperioadecapaciea laboral es requlsito legel indisgpersbie lhcertnocn sobre larhabitocănttegrldepacente,cligenciando porcompleto
este formuaanro en lete imprenta,seginseExpecalidad, queshede basė legalpareeste trimte,deacuerdo alArtcub 23delDecreto 2463/01 yart 10Decreto 917/99. 1AOMTSTONDEETE
ONCEPTOSERALINA FALTAALACT0MEDICQ

FECHA:
Nombre: eid b4radaAnarel MANa.Cedula:

Edad AÑOS: SR)Aas92600936

Datos Clínicos: 53) As, hinstiaso, Con
serede: Atons dlrnti + Co
Lotu eiaDiagnóstico y Origen de estos: os a

sFmLe . Cf ,

disceFor

din6otiA: Trbro atstio co Atnelo
Tratamientos Realizadtós, fecha de terminación, tratamientos pendientes

you

EstadoActualdelpacdente,cLASEDEEVENTOINVALDANTE. POSTELDADDEREINTEGROLABORAL

PRONOSTICODERECUPERACTON

FAVORABLE NO FAVORABLE

SECUELAS DEFINITIVAS: NOSI

CUALES:D

..

CASE FUNCIONAL

Baboredo por:

delMédieo
SOPORTESTECNICOSANEXAR

COLPENSTONES

Fondo de Pensión/ Departamento de Mecicne Laboral

BOCOTACALLe96N 13a -os EDIPICIO ASALUD LTDA Te: 623 21 35 Teletc 296 25 00
www.esaluditda.com

*



























DP C o l p e n s i o n e s ®
10 anos

Bogota, 04 d e agosto de 2022 B22022_9812610-2321766

S e f i o r ( a )

A R I E L B E R N A R D O A R R A Z O L A M E R L A N O
KR 4 # 1 8 B - 2 0 0 BR V A L L E J O

§ SINCELEJO SUCRE

Referencia: Radicado No 2022_9812610 del 21 de julio de 2022
\Identificacién: Cédula de ciudadania 92500936

Tipo de Tramite: Medicina laboral-Calificacién de pérdida de capacidad laboral/ Ocupacional

Respetado(a) sefior(a):

Reciban u n cord ia l sa ludo de la A d m i n i s t r a d o r a Co lomb iana de Pens iones ? COLPENSIONES.

En atenci6n al t ramite de determinacién de pérdida de capacidad laboral o Revisién del Estado de Invalidez
iniciado por Usted, nos permitimos informarle que una vez valorada la documentacién aportada se
establecio que es imprescindible que complemente su solicitud aportando los siguientes documentos:

O b s e r v a c i o n e s

1.Valoracioén por Ortopediaop o r f is iatr ia no
mayor a seis meses en donde se especifique,
con »especto a la patologia ?gonartrosis
primarias, tropatias de rodil la : Estado actual,
examen fisico, »angos de movi l idad articular
requerimiento de ayudas para la marcha,
tratamientos instaurados y 'endientes.
Radiografia de (manos caderas/rodillas
comparativas). ¢. Valoracién por Medicina
Interna o por Medic ina Familiar 0 por médico
del programa del Riesgo ~ardiovascular de la
EPS en donde se especifique, con respecto a la
patologia ?hipertension *rterial?: Estado actual,
examen fisicoy cifras tensionales, tratamientos
instaurados y pendientes. ?lasif icacién de la
N Y H A . Examenes no mayores a seis meses:
creatinina, Electrocardiograma y/6
®cocardiograma. £.Historia clinica de
psiquiatria de los ul t imos tres afios realizadas
por la EPS, en las cuales se ®specif ique:
Diagnostico, examen mental, tratamientos
instaurados y pendientes, prondstico
_uncional.<.sr usuario en caso de tener

D o c u m e n t o F a l t a n t e

Copia de la historia cl inica completa y
actualizada o resumen de la misma

Pagina 1 d e 2
Carrera 10 No. 72 ? 33 Torre B Piso 11 Bogota D.C. - Cundinamarca
Bogoté: (57+601) 4860909 «© Linea Gratuita: 01 8000 41 09 09
w w w . c o l p e n s i o n e s . g o v . c o
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OO Colpensiones

Cont inuacion Respuesta Radicado No 2022_9812610 del 21de j u l i o de 2022
Lo invitamos para que radique lo relacionado, dentro de los 30 dias siguiente a! recibo de la presente
comunicacién, ahora bien, en caso de que en este término no cuente con lo requerido, antes del
vencimiento, podra solicitar una prorroga ante la Entidad, la cual se otorgara por el mismo término inicial. Es

importante advertir que en el evento en que la documentacién no sea allegada en el plazo previsto,
Colpensiones dard cierre al tramite por desistimiento tacito, conforme a lo establecido en el articulo 17 de la
Ley 1437 de 2011 ~ modificado por la Ley 1755 de 2015.

En caso d e r e q u e r i r i n f o r m a c i o n adic ional , po r favor acercarse a nues t ros Puntos de A tenc i én Colpens iones
(PAC); comun ica rse con la l inea de servicio al c iudadano en Bogota al (601) 4890909, en M e d e l l i n a l (604)

2 8 3 6 0 9 0 , 0 con la l inea g ra tu i t a nacional al 018000 41 0909, en donde es ta remos dispuestos a br indar le el
m e j o r serv ic io .

C o r d i a l m e n t e ,

Groin Gof
A N A M A R I A RUIZ MEJIA

D i r e c t o r a d e M e d i c i n a L a b o r a !

A d m i n i s t r a d o r a C o l o m b i a n a d e Pens iones ? COLPENSIONES

Pdgina 2 d e 2

Carrera 10 No. 72 ? 33 Torre B Piso 11 Bogota D.C. ? Cundinamarca
Bogota: (57+601) 4860909 © Linea Gratuita: 01 8000 41 09 09
www.colpensiones.gov.co
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® . FORMULARIO DETERMINACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD
C o l p e n s i o n e s LABORAL/ OCUPACIONALY REVISION DEL ESTADO DE INVALIDEZ

DE LOS P E N S I O N A D O S

O ? ? ?E E O

{. TIPO DE SOLICITUD d a i Solh Wane s a l a IN. TIPO DE SOLICITANTE
o a ola

x A F I L I A D O BENEFICIARIO DEL AFIUADO ARL & PERSONA A CALIFICAR:

eps EMPLEADOR O
CONTRATANTE

TERCERO AUTORIZADO

__- MANIFESTACION DE INCONFORMIDAD CONTRA EL DICTAMEN PROFERIDO POR COLPENSIONE

:., REVISION DEL ESTADO DE INVALIDEZ

I V . I N F O R M A C I O N DEL A F I L I A D O / P E N S I O N A D O

Tipo de Documento : No. de Documento

\ e X P L . A 2 $ 0 0 4 9 4 2 6
: Apellido S e e s
: A v r a 2 o l a
?Primer Nombre ce ees teneee ee t e c c n e e e e eceleceeeeneae

/ A y i e l

vSoltero ??Casado
? N i v e lde Escolaridad
, Analfabeta Preescolar Primaria © Bésica? «= Media_~??Uniiversitaria Postg:
: Direccién de Corres : u e

- V A @ I L e j J o .
: Correo Electrénico

_ P v e b l i t o c a m p e s t r e e

Desenspt em e e nee noneche enw eeke COTEEEEE eee: seat reeereere. toset r n r e . d miprtarivsstaadamesvane sts,
: B a r r i o Ciudad / Municipio?

W A L I
. Tipo d e D o c u m e n t a

T T C eT TNT O w e e e
: Tipo d e v incu lac i6n laboral actual: D e p e n d i e n t e I n d e p e n d i e n t e :

UNNI
: £Se encuentra actualmente incapacitado?

ISO Y MANEJO DE INFORMACION. El af i l iado/cludadano acepta y autoriza de manera expresa i r revocab le a fa :: 1, AUTORIZAGON PARA BUSQUEDA, CONSULTA, U D i

: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES,i n c l u y e n d o a terceros con quienes esta tiene suscritos convenios con tal propésito, para la recoleccién v i
: t ratamiento de datos de cardcter personal y reservado relacionados con la prestacién,f e s t i o n , administraci6n, personalizacién, actualizacién y mejora de los t rami tes, bienes - |
: y servicios de COLPENSIONES, as{ como la consulta, busqueda, recoleccién y uso en cualquier t iempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y publicas q u e °

N Y * tengan in formacién del afi l iado/ciudadano para realizar los tramite: que se refieran a las prestaciones, biengs y servicios de los diferentes componentes del sistema Benera lde §
? - t egu r i dad social administrados por COLPENSIONES. 2. AUTORIZACION, VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El af i l iado/ ciudadano acepta y autor iza de manera expresa para *

WF que fa ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, directamente y/oa través de medios electrénicos, informaticos y telematicas, realice la ver i f icacién y
uso de la informacién suministrada por el af i l iado/ciudadano en su documento de identidad y en los demas que apor te a COLPENSIONES, ante las entidades u Organismos

i di Ss NIST COLOMBIANA 3DE PENSIONES COLPENSIONES.

G 2 5 0 0 9 3 6 é4 Ven por t u
No. DE DOCUMENTO F U T U R O ?



OD cotpensiones®
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Bogota , 04 de agosto de 2022 BZ2022_9812610 -2321766

Se f i o r (a)

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

KR 4 # 18 B - 200 BR VALLEJO©
8 SINCELEJO SUCRE

Referencia: Radicado No 2022_9812610 del 21 de julio de 2022
Iden t i f i cac ién : Cédula de ciudadanfa 9 2 5 0 0 9 3 6

Tipo de Tramite: Medicina laboral-Calificacién de pérdida de capacidad laboral/ Ocupacional

Respetado(a) sef ior(a) :

Reciban un cord ia l sa ludo d e la Admin i s t rado ra Co lombiana de P e n s i o n e s? COLPENSIONES.

En a tenc ién al t r a m i t e de d e t e r m i n a c i é n dep é r d i d a d e capacidad labora l o Revisién del Estado d e Inva l idez
in ic iado po r Usted, nos p e r m i t i m o s in fo rmar le que una vez va lo rada la d o c u m e n t a c i é n apor tada se

es tab lec ié que es impresc ind ib l e que c o m p l e m e n t e su sol ic i tud a p o r t a n d o los siguientes d o c u m e n t o s :

Documento Faltante
Copia de Ia historia cl inica completa y 1.Valoraci6n por Ortopedia o por fisiatria no
actualizada o resumen de la misma mayor a seis meses en donde se especifique,

con »especte a la patologia ?gonartrosis
primarias, tropatias de rodi l la : Estado actual,
examen fisico, »angos de movi l idad articular
requerimiento de ayudas para la marcha,
tratamientos instaurados y 'endientes.
Radiografia de (manos caderas/rodillas
comparativas). ¢. Valoracién p o r Medic ina
Interna o por Medic ina Familiar o por médico
del programa del Riesgo ?ardiovascular de la
EPS en donde se especifique, con respecto a la
patologia ?hipertensién *rterial?: Estado actual,
examen fisico y cifras tensionales, tratamientos
instaurados y pendientes. ?lasif icacién de la
N Y H A . Exdmenes no mayores a seis meses:
creatinina, Electrocardiograma y/é
@®cocardiograma. £.Historia clinica de
psiquiatria de los ul t imos tres aiios realizadas
por la EPS, en las cuales se ®specif ique:
Diagnostico, examen mental, tratamientos
instaurados y pendientes, pronéstico
?uncional.®.sr usuario en caso de tener

Pagina 1 d e 2
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O c o t p e n

C o n t i n u a c i o n R e s p u e s t a Rad icado N o 2 0 2 2 _ 9 8 1 2 6 1 0 de l 2 1 de j u l i o d e 2 0 2 2

Lo inv i t amos para que rad ique lo re lac ionado, d e n t r o de los 30 dias s igu iente a l rec ibo de la p resen te
comun icac ién , ahora bien, en caso de que en est i t é rm ino no c u e n t e con lo reque r i do , a n t e s de l

v e n c i m i e n t o , podra so l ic i ta r una p ré r roga ante la Entidad, la cual se o to rgard por el m i s m o t é r m i n o inicial. Es

i m p o r t a n t e adve r t i r q u e e n el e v e n t o en que la documentac ién n o sea al legada en el p lazo prev is to ,

Co lpens iones dard cierre al t r am i te p o r des i s t im ien to tac i to , c o n f o r m ea lo es tab lec ido en el ar t icu lo 17 de la

Ley 1437 d e 2011 - m o d i f i c a d o po r la Ley 1755 de 2015,

En caso d e r e q u e r i r i n f o r m a c i é n adic ional , po r favor acercarse a n i . estros Pu r tos de A teuc i én Co lpens iones
(PAC); comun icarse con la l inea de servicio al cludada?io en Bogota al (601) 4890909, en M e d e l l i n al (604)

2836090, o con la l inea g ra tu i t a nacional al 018000 41 0909, en donde es ta remos d ispues tos a b r i n d a r l e el

m e j o r servic io.

C o r d i a l m e n t e ,

Gporfen
A N A M A R I A RUIZ MEJIA

D i r e c t o r a d e M e d i c i n a Labo ra l

A d m i n i s t r a d o r a C o l o m b i a n a d e Pens iones ? COLPENSIONES

Pag ina 2 de 2
Carrera 10 No. 72 ? 33 Torre B Piso 11 Bogotd D.C. = Cundinamarca
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 co tpens iones

Bogota, 19 de sept iembre de 2022 BZ2022_9812610-2857016

Sefior (a)
ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

KR 4 # 18 B - 200 BR VALLEJO

SINCELEJO SUCRE

Referencia: Radicado No 2022_9812610 del 21 de jul io de 2022
Ident i f icac ién: Cédula de ciudadania 92500936
Tipo de Trami te : Medic ina laboral- Calificacién de pérdida de capacidad labora l / Ocupacional

Respetado(a) sefior(a):

En atencién al t rami te de Determinacién de Pérdida de Capacidad Laboral o Revisién de Estado de Invalidez,

nos permi t imos in formar le que esta Admin is t radora le solicité allegar documentac ién requer ida para

atender su peticién, en dicha comunicacién se o to rgé un té rm ino de 30 dias para entregarla, una vez

trascurr ido el t é rm ino legal no fue aportada la misma; por lo que su sol ici tud ha sido cerrada, por

des is t imiento tac i to , con fo rme lo establecido en el art iculo 17 de la Ley 1755 de 2015.

Asi las cosas una vez el(al) sol ici tante cuente con la documentac ién completa, debera inic iar un nuevo

t rdm i te de calif icacién de la pérdida de capacidad laboral o revisién del estado de invalidez di l igenciando el

fo rmu la r io dispuesto para tal fin en cualquiera de los Puntos de Atencidén Colpensiones (PAC) del pais.

En caso de requer i r in formacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién Colpensiones

(PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al (601) 4890909, en Medel l in al (604)

2836090, o con la linea gratui ta nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a br indar le el

mejor servicio.

C o r d i a l m e n t e ,

Spon Go
ANA MARIA RUIZ MEJIA

Directora de M e d i c i n a Labora l

A d m i n i s t r a d o r a Co lomb iana de Pensiones ? COLPENSIONES

Pagina 1 de

10 aties

Carrera 10 No. 72 ~ 33 Torre B Piso 11 Bogota D.C. ? Cundinamarca

3 Bogota: (57+601) 4 8 6 0 9 0 9 «© Linea Gratuita: 01 8000 41 09 09 we G O B I E R N O D E C O L O M B I A
www.co lpens iones .gov .co



a
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vinnev sours HISTORIA CLINICA
I D E N T I F I C A C I O N D E L P A C I E N T E

N o m b r e : ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
F e c h a d e N a c i m i e n t o : 1 1 / 2 9 / 1 9 6 2 . C o n t r a t o : 9 1 7 9 8 8 2 3 ( D o c u m e n t o : CC 9 2 5 0 0 9 3 6 )

E d a d : 5 9 A f i o s - S e x o : M a s c u l i n o ~ , D i r e c c i é n R e s i d e n c i a : C R 4 T A 1 8 B 2 0 0

T e l é f o n o R e s i d e n c i a : 8 8 8 8 C i u d a d R e s i d e n c i a : S i n c e l e j o

A s e g u r a d o r a : S a l u d T o t a l EPS T i p o d e V i n c u l a c i é n : R E G I M E N C O N T R I B U T I V O

C o n s u l t a d e l j u e v e s , 1 1 d e a g o s t o d e 2 0 2 2 0 2 : 3 9 P M e n V S S I N C E L E J O

N o m b r e del Profesional: Yuranis Chavez Morys - MEDICINA GENERAL (Regist ro No. 1 1 0 2 8 6 1 1 2 2 )

Numero de Autor izacién. 3 1 6 2 4 - 2 2 3 3 6 7 0 9 0 7

Tipo de Consul ta: CONSULTA GENERAL CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

= g : w e

D a t o sd e l a C o n s u l t a
F e c h a d e la C o n s u l t a : 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 9 : 0 0 T i p o d e C o n s u l t a : D e C o n t r o l

C a u s a E x t e r n a : E n f e r m e d a d G e n e r a l

Final idad Consul ta: © ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL

D a t o s C o m p l e m e n t a r i o s

D a t o sd e l P a c i e n t e
Edad: 59

O c u p a c i é n : A G E N T E S DE V E N T A S Y R E P R E S E N T A N T E S DE F A B R I C A

E s t a d o C i v i l : C a s a d o

T e l é f o n o : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

A c t u a l i z a r d i r e c c i é n ? : S i D i r e c c i é n a c t u a l i z a d a : B A R R I O V A L L E J O

N o m b r e : E t M I S M O

Parentesco:

N i n g u n o

NW

Te léfono:

3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

Acompa f i an te

Nombre :

Ninguno

Teléfono: 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

A n a m n e s i s

Mot ivo de Consulta: "CONTROL RCV?
Enfermedad Actua l : MASCULINO DE 5 9 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA CRONICA, QUIEN CONSULTA A CONTROL DE RCV

EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICA CARDIOVASCULARMENTE, CON TOMA DE
MEDICACION DIARIA, POR HORARIO, CON TOLERANCIA, NIEGA HOSPITALIZACIONES

E s c a l a D i s n e a

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0

Exacerbaciones po r EPOC: No T u v a Puntuacién Exacerbaciones: 0

italizacié ?

Hospi ta l izac i6n: NO

r i = .

Olvida t o m a r los Medicamentos: No ? o n

Toma Medicamentos a horas: Si

Si esta bien suspende TTO: No Total Adherenc ia : Paciente Adheren te

Si le sienta mal suspende TTO: No
Resul tado Adherenc ia : 0 .

Es su enfe rmedad una en fe rmedad para toda la vida? Si Enf_pts: 0

Se puede contro lar con dieta y medicacién? : Si Diet_pts: 0 Resul tado Test Batal la: Adhe ren te

Cita 2 o mas éryanos que se afectan con patologia: Si C i ta_pts : 0



& Fecha y Hora de Impresién: jueves, 11 de agosto de 2022 03:06 PM Pdgina No. 2
Nombre: ARIEL 3ERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

VIRREY SOLIS &

R . a e S i {

BusquedaAc t i va
Lesion en Piel Hiposensible: No Tos mayor de 15 dias: No
Revisidn Por Si

Organos de los Sent idos : NIEGA TINICTUS

C a r d i o v a s c u l a r : NIEGA PALPITACIONES

Pulmonar : NIEGA DISNEA

G a s t r o i n t e s t i n a l : N I E G A D I A R R E A

U r i n a r i o : N o R e f i e r e

G e n i t a l : No R e f i e r e

O s t e o m u s c u l a r : N I E G A E D E M A

Neuroldgico: No Refiere

E n d o c r i n o : N o R e f i e r e

L i n f a t i c o : No Refiere

H e m a t o p o y e t i c o : N o R e f i e r e

Vascu la r Peri fér ico : No Refiere

Piel y F a n e r a s : N o R e f i e r e

M e n t a l : No Refiere

A n t e c e d e n t e s

Antec. Patoléai p I

Hipertensién Arter ia l : Si Fecha Dx Hipertension Arter ia l : 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 , Hipertensién Arter ia l : T ra tada

D i a b e t e s M e l l i t u s : N o

E P O C : N o

C o m p r o m i s o é r g a n o b l a n c o : S i n c o m p r o m i s o d e é r g a n o b l a n c o

A n t e c e d e n t e s P e r s o n a l e s

P a t o l é g i c o s : H T A D r ( a ) . Y u r a n i s C h a v e z M o r y s ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

H o s p i t a l a r i o s : N I E G A D r ( a ) . Y u r a n i s C h a v e z M o r y s ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

T é x i c o s : N I E G A D r ( a ) . Y u r a n i s C h a v e z M o r y s ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

A l é r g i c o s : NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez M o r y s ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )
T r a u m a t i c o s : | N I E G A D r ( a ) . Y u r a n i s C h a v e z M o r y s ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2
1 4 : 3 8 : 4 5 )

Q u i r t r g i c o s : NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

Cirugia Baridtr ica: No :.

V e n e r e o s : NIEGA Dr(a) . .Yuran is Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

Transfus ionales: NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

Psicologicos: | NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

S o c i a l e s : EN BUEN ENTORNO FAMILAIR CONVIVE CON CON ESPOSA+ HIJA + MADRW Dr(a). Yuranis Chavez Morys
( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

A l imen ta r ios : DIETA NORMA. 3 AL DIA
Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

A n t e c e d e n t e s F a m i l i a r e s
F a m i l i a r e s : P A D R E : CA DE P R O S T A T A ( F A L L E C I D O ) M A D R E : A C V D r ( a ) . Y u r a n i s C h a v e z M o r y s ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

F a c t o r e sd e R i e s a o

T iempo de Act iv idad Fisica Diaria: Nunca Consumo d e Alcohol: Nunca ©

Tabaqu ismo: No F u m a d o r (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No Consume sust psicoact ivas: No

Labora tor ios

G l i c e m i a : 105 Fecha GI: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1 ~? Meta Gl icemia: 100 ?

HbGI: - 5.7 Fecha HbGI: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
P a t a c i n : n
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Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contra to : 9 1 7 9 8 8 2 3 ( D o c u m e n t o : CC 9 2 5 0 0 9 3 6 )

VIRREY SOLIS &

Labora tor ios
ios ERC 3

Albumina: 12 .4 Fecha A lbumina : 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1

Espi t r i

Esp i romet r ia : Esp i romet r ia : No

I Di .

Rx Torax : Rx Torax : No

EKG: No

Angiograf ia Coronar ia : No

Ecografia Renal: No

E s t u d i o f 2 I

E s t u d i o1

Edad 1-1: 5 9

Peso 1 - 1 : 8 3

Creat in ina 1 - 1 : 0 .93

F e c h a C r e a t 1 - 1 : 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1

TFG cockro f t -gau ld 1-1: 100.4
Creat in ina 1-2:

Creat in ina 1-3:

Relacién a lbum inu r i a / . r ea t i nu r i a 1 - 1 : 7 . 9 um 1 _ i : m g / g

Fecha ACR 1-1: . 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1

P r o t e i n a s e n PO 1: -1 -

Estadio ERC 1: 0

E F i .

SignosV i t a l e s
T a l l a : UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: FC: FR: T e m p : Puntuacién IMC:

1.7 M t s 81 Kg 28 .0277 130 8 0 65 19 36 0

Per imet ro Abdomina l :

101

A n t r o p o m e t r i a

Peso In ic ia l :

8 0

CuidadosPaliativos
Examen F i s i c o

Estado Genera l : BUENAS CONDICIONES GENERALES

EF Cabeza: NORMOCEFALO

EF O r g a n o s d e los S e n t i d o s : P I N R A L

EF Cuel lo: MOVIL NO MASAS

EF Torax : SIEMTRICO NORMOEPXNAISBLE CARDIOPULMONAR NORMAL

EF A b d o m e n : BLANDO DEPREISBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION

EF Geni ta les: NO EXPLORADOS

EF Piel y Faneras: _ SIN LESIONES
EF Extremidades; EUTROFICAS SIN EDEMA

EF Mental y Neurologico: SIN DEFICIT APARENTE
Val ion Pi D

Apariencia Pie Derecho: Norma i Apariencia Pile Izqu ierdo: Normal

R i e s g oF r a m i n g h a m

E q u i v a l e n t e C o r o n a r i o :



SYNLAB\/ RESULTADOS
D E E X A M E N E S

N O M B R E : A R I E L B E R N A R D O A R R A Z O L A M E R L A N O REFERENCIA: 102004030
D O C U M E N T O : C€C.92500936 F E C H A INGRESO:29.Sep.2022 7:42:46
EMPRESA: V IRREY SOLIS LP.S SA - V IRREY SINC SEDE: S INCELEJO S A N ANTONIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 A f i o s - M a s c u l i n o

B I O Q U I M I C A U R I N A R I A
ESTUDIO URINARIO

MUESTRA ANALISIS MICROSCOPICO

Color Amarillo Claro Células Eplteliales 0 HPF
Aspecto Claro Células Altas 0 HPF

Lecocitos O HPF
Eritrocltos Eumorfos 3 HPF

Eritrocitas Dismorfos Negativo
ANALISIS FISICO QUIMICO Bacterias Negativo

Mucus Negativo
Densidad 1.044 Cllindros Granulosos Opp
pH 6.5 Cilindros Leucocitarios Negativo

Proteinas Negativo Cilindros Eritrocitarios Negativo
Glucosa Negative Cilindros Hialinos Opp
Cetonas Negativo Cristales Uratos Amorfos Negativo
Bilirrubinas Negativo Cristales Fosfatos Triples Negativo
Sangre Negative Cristales Oxalato de Calclo Negativo

Nitritos Negativo Cristales Fosfatos Amorfos Negativo
Urobilinogeno Normal Cristales de Acido Urico Negativo
Leucocitos Negativo Hifas Negativo

Levaduras Negativo
Trichomonas Negativo
Espermatozoides Negative
Acumulo de leucocitos O HPF

A n a l i z a d o por ,

s y Y S Z S

OY
a i

S INDY Y E C E N I A OSORIO PELAEZ 5 ;!
B A C T E R I O L O G O T.P:1152185599 S i
Copiado:MMA S i

Fecha de Validacién:30/Sep 2022 09:48 3 ?

*La interpretacién de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 3 ] g

?

Procesado en laboratorio ciinico habilitede, SYNLAB Colombla 5.4.5,

Santa Marta (605) 435 63 44 « Barranqui l la (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medel l in (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogo té (801) 593 83 93
Call (602) 669 7070 - sarviciientegsyniab.co / www.aynish.co



S Y N L A B \ / D EE X A M E N E S
D E E X A M E N E S

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO REFERENCIA: 102004030
DOCUMENTO: CC.92500936 FECHA INGRESO:29.Sep.2022 7:42:46
EMPRESA: VIRREY SOLIS 1.P.S SA - VIRREY SINC SEDE: SINCELEJO SAN ANTONIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 Afios - Masculino

B I O Q U I M I C A S A N G U I N E A

ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Colesterol LDL 226 mg/dL Valores de referencia en nifios
Aceptable: Menor de 110 mg/dL
Limite: 110-129 mg/dL
Elevado: Mayor o Igual a130 mg/dL
Valores de Referencia en Adultos
Valor éptimo: Menor de 100 mg/dL
Rango cercano a lo .

6ptimo: 100-129 mg/dL
Limite normal alto: 130-159 mg/dL
Valor elevado: 160-189 mg/dL
Limite muy alto: Mayor o Igual a190 mg/dL

Técnica:Enzimdtica

Albémina en orina ocasional 6.99 mg/L Hasta 15 mg/L
Técnica:Turbidimetria
Relacién Albuminuria/Creatinuria 10.48 ma/g 0 - 29.99 mg/g
Técnica:Calculo
Creatinuria Espontanea 66.68 mg/dL §Femenino: 45 - 106 mg/dL
Técnica:Enzimdtica

Pro te inu r ia E s p o n t é n e a

Re lac i én Pro te inu r ia /Crea t i nu r la

En pac ien tes e m b a r a z a d a s se acep ta c o m o POSIT IVA
la p r u e b a p o r e n c i m a de 0.3 m g / m g

A n a l i z a d o por ,

Kure Reece

KAREN JULIETH RESTREPO RUIZ
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:
Copiado:TPVS

Procesado ¢nlaborator ioc l i n i cohabif tade, SYNLABColombia8 .4 .8 ,

Fecha de Validacién:30/Sep 2022 08:21
*La interpretacion de estey todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 4 ]

0-15 mg/dL.

m e e e
Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranqui l la (605) 377 0018 - Cartagena (608) 603 1947 - Medel l in (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogoth (601) 593 63 93
Cali (602) 660 7070 - servic i lente@eyniab.ca / www.syniab.co



CLINICA CORPOSUCRE ? >C A D \ V E L L
C a l l e 25 N ° 21-50 , C a l l e C a u c a , S i n c e l e i o - S u c r e

Test Date: 30/09/2022

P a c i e n t e : A R R A Z O L A , A R I E L
I D # : 92500936

Pat ien t C o m p l a i n t s :

N e r v e C o n d u c t i o n S t u d i e s

A n t i Sensory Summary Table

\ A m p . 2.(ms) -.. |. (em), . } (m/s) | v« ( m / s ) » .
Le f t Median Ant i Sensory (2ndD i g i t

Med iano B 3 7 3 , 6 62,5 >10 Mediano 2nd Digit 3 7 14,0 [ a >39
UlInar 3. 8.0 U l n a r M e d i a n o 0 , 1 0,0 >48
Right Med ian Ant i Sensory (2nd Digit)

Med iano R E C A <3.6 32,3 >10 Mediano 2nd Digit 3 , 7 14,0 ; >39
Ulnar Ulnar Med iano 0,6 0,0 >483.1

M o t o r Summary Table

L e f t M e d i a n M o t o r ¢Abd |P o l l B r e y
W r i s t $ 3 <4.2 E l b o w Wrist

Elbow
Right MedianM o t o r (Abd Poll Brev)

W r i s t 4,2 <4 ,2 i E l b o w W r i s t 3.7
E l b o w 7,9

L e f t U l n a r M o t o r ( A b d D i g M i n )
W r i s t 3,4 < 4 , 2 . B E t b o w W r i s t 3,8

B E l b o w 7,2

R i g h t U l n a r M o t o r ( A b d D i g M i n ) .
W r i s t 3 , 1 < 4 , 2 BElbow Wrist

B E l b o w 7.0

M sP o l l B rev c o e

ABD Dig Min
IstDorInt Ulnar
FlexCarRad Median
FlexCarpiUIn Ulnar
Ext Digitorum Radial (Post Int)

B iceps Musculocut
Tr iceps Radial
Del to id Axilla

N e r v e Conduc t i on Studies
Anti Sensory Left/Right Comparison

m s
M e d i a n A n t i Senso ( 2 n d D i g i t )

RR i e l% m/s)



Pat ien t : A R R A Z O L A , A R I E L Test Date: 30/09/2022 Page 2

Med iano ah wv 0.0 62,5 32,3 48,3 Mediano 2nd Digit
Ulnar 3 , 6 3,1 0,5. 8.0 64,5 87.6 Ulnar Mediano

M o t o r Left /Right Comparison

Median Motor (abaPoll Brev)
Wit 2
E l b o w 8.2 7,9
U l n a r M o t o r ( A b d D i g M i n )

W r i s t 3 . 4 3 1 . B E l b o w W r i s t

B E l b o w 7,2 7,0 2.

W a v e f o r m s :

NCV [Left Median Anti Sensory) NCV [Left Median Motor]

M e d i a n o:

U lnar :

5 Elbow :



P a t i e n t : A R R A Z O L A , A R I E L Test Date: 30/09/2022 Page 3

NEUROCONDUCCIONES DE 2 EXTREMIDADES

Se realizan neuroconducciones motoras de nerv io mediano bilateral con latencias, ampl i tudes y velocidades de conduccién dentro de
l im i tes normales
Se realizan neuroconducciones sensitivas de nervio mediano bilateral con latencias prolongadas, amplitudes y velocidades de conduccién
dentro de limites normales
Se realizan neuroconducciones motoras y sensit ivas de nerv io u lna r bi lateral con latencias, ampl i tudes y velocidades de conduccién dentro
de l imi tes normales

E L E C T R O M I O G R A F I A D E 2 E X T R E M I D A D E S

Se realiza elect romiograf ia de m iscu los descri tos en tabla, con act iv idad de insercién normal, s i lencio e léct r ico en reposo, unidades

motoras de mor fo log ia y patrén de I lenado normal

CONCLUSION

Estudio electrofisiolégico compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio medianoa nivel del tanel del carpo de cardcter leve
bilateral.

Y o w gC
M D : n o e
U e a b b a S L D E C O L O M B I A



L A B O R A T O R I O C L I N I C O E S P E C I A L I Z A D O B I O C A R E S A S
NIT. 900813175-4

Whatsapp 3045385652
TEL. 2763248 - 2763809

correo: Biocare.laboratorio@gmail.com
Direccion. Calle fas Flores No 16A - 23

Sincelejo - Sucre

25 oct 2022 02:59:55 pm RESULTADOS | Software Baxtab v20190615
PRINCIPAL Page 1 of 1

ARRAZOLA MERLANO ARIEL BERNARDO , Sexo M Eded 50A 10M 0D Nro. De Recepelin 2 2 5 6 7 5
CC 92800036 Teléfono 3002289345 Fecha De Recepeiin 29 sep 2022 08:20:06 am
SALUD TOTAL EPS. S.A SubEntidad SIN SUBENTIDAD

CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO.

Reeutados__ . U n i d a d i e s_ _ Valores Referencia

P A R A S I T O L O G I A

1 . Sangre Ocul ta en H e c e s Negat ivo:

ReportadoPor DANITH DEL CARMENGARRIDOMEZA FechaReporte 29sep2022 10-47am

saa, Vk

DANITH GARRIDO MEZA
BACTERIOLOGA
T.P # 2 4 8



2040305monicavav@uireysdlisinecom.coPaciente:MédicoSolicitante:

SINCELEJO-SUCRE(ECG)24H92500936

dad:59Sexo:MasculinoHR:61[bpm]R-R:982[ms]PQ:212[ms}]QRS:104[ms]QT:402[ms]QTc:406[ms]ST:0.62[mm]

Informe:.Sintomas:

Ritmosinusal.Bloqueoauriculo-ventricularprimergrado..ControlenfBase/ControlEvolutivo,

€
?

'§

peedencadens

Jeneede

weaquosede

?

Resolucién:25mm:10mm/mVRecibidopor:©.Médico:

s g. .>a t r y sOperadorECGPaulaNotrica

01234012FechaRecepcion:RM297161f en ]HALTHUH(ednaeedeyedtsec]FITPitttydd|01/09/202209:28:28CARDIOLOGA



2 renee F Y UE E C O L T U S , OY Se TUPUILIIEY UY a e d Y a t e t i t + aye

v i n n a y 29618 ? H I S T O R I A C L I N I C A

IGERTPTCRCIONDECB A C N E T
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO ?

Fecha de Nacimiento: 11/29/1962 Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

Edad: 59 Afios - Sexo: Masculino Direcclén Residencia: CR 4TA 186 200

Teléfono Residencia: 8888 Cludad Residencia: ?Sincelejo .
Aseguradora: Salud Total EPS : T ipo de Vinculacién: . REGIMEN CONTRIBUTIVO

onsu al lunes, le septiembre : en
N o m b r e del Profes iona l : S a n d r a Mi lena C o r r e d o r C i f u e n t e s - M E D I C I N A F A M I L I A R E S P E C I A L I S T A ( R e g i s t r o N o . 1 6 2 / 2 0 0 8 )

N u m e r o d e Au to r i zac ién : 3 2 8 9 4 - 2 2 4 3 6 2 8 3 7 0
T ipo d e Consu l ta : C O N S U L T A E X T E R N A I N T E R C O N S U L T A A S I N C R O N I C A P O R E S P E C I A L I S T A M E D I C I N A F A M I L I A R ?

I d e n t i f i c a c i é n

Datosd e la Consulta
Fecha de la Consulta: 09/26/2022 14:12:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez

Finalidad Consulta: NO APLICA
D a t o sC o m p l e m e n t a r i o s

?T ip i f i ca d i s c a p a c i d a d ? : N o

C a u s a E x t e m a : E n f e r m e d a d G e n e r a l

D ias d e Incapac idad : 0

D a t o s del Pac ien te
E s t a d o C i v i l : C a s a d o O c u p a c i é n : A G E N T E S D E V E N T A S Y R E P R E S E N T A N T E S DE F A B R I C A E d a d : 5 9

R e s p o n s a b l e del Usuar io
_ N o m b r e : EL M I S M O

P a r e n t e s c o : : N inguno

Te lé fono : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

A c o m p a f i a n t e :

N o m b r e : N i n g u n o

Teléfono: - a 222

l r i t e r c o n s u l t a s

Concepto Médico: INTERCONSULTA TELEMEDICINA SE RESPONDE TENIENDO EN CUENTA HISTORIA CLINICA DE REMISION PACIENTE DE 59
ANOS A QUIEN INTERCONSULTAN DADO ANTECEDENTE DE SINDROME DE TUNEL DE CARPO CON DOLOR DE INTENSIDAD

7140, MANEJO CON ACETAMINOFEN, NIEGA INGRESO A URGENCIAS. EF Osteomuscular: DOLOR EN MUNECA IZQUIERDA
PHALEN(+) Y TINNEL (+), PACIENTE ADULTO MADURO CON CUADRO CLINICO IDX: GONARTROSIS DE RODILLAS. SINDROME
DE TUNEL DEL CARPO, SE DECIDE TOMA DE EMG + NEUROCONDUCGION MIEMBROS SUPERIORES, Y VALORACION

_ ORTOPEDIA CON REPORTES _ ANALGESIA SE DAN RECOMENDACIONES DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES GRALES Y
SIGNOS DE ALARMA DE URGENCIAS ~ -

Ana l i s i s y P lan d e M a n e j o :
Esca la Dolor : 0 C l a s i f i c a c l i n Dolor . S i n D o l o r . - o

Recomendaciones: INTERCONSULTA TELEMEDICINA SE RESPONDE TENIENDO EN CUENTA HISTORIA CLINICA DE REMISION PACIENTE DE
59 ANOS A QUIEN INTERCONSULTAN DADO ANTECEDENTE DE SINDROME DE TUNEL DE CARPO CON DOLOR DE _- .

INTENSIDAD 7/10, MANEJO CON ACETAMINOFEN, NIEGA INGRESO A URGENCIAS. EF Osteomuscular: DOLOR EN MUNECA
IZQUIERDA PHALEN(+) ¥ TINNEL (+), PACIENTE ADULTO MADURO CON CUADRO CLINICO IDX: GONARTROSIS DE RODILLAS,
SINDROME DE TUNEL DEL CARPO, SE DECIDE TOMA DE EMG +NEUROCONDUCCION MIEMBROS SUPERIORES, Y
VALORACION ORTOPEDIA CON REPORTES , ANALGESIA SE DAN RECOMENDACIONES DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
GRALES Y SIGNOS DE ALARMA DE URGENCIAS :

?Activar f icha C o v i d 1 9 : N o : . ? S i n t o m a s Cov id -19 :

N i n g u n o

Call Score o .

Edad Pts: 1 , .
C ie r re s e g u i m i e n t o C o v i d 1 9 : N o - , :

Fo rmu lac ién?NO P O S e n L i n e a

2Formulo tecnologia NO POS en linea?: No
DIAGNOSTICO: (G56.0) SINDROME DEL TUNEL CARPIANO = *

Tipo deDx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX . Clase de DKINICIAL (CONSULTA) :

CONDUCTAS: , :

1. REMISION . : . . '



P O E e GE IPR ESIUE, M I , BY Ue C U P L Ue a e d w a r e E O 1 U y e e

Nombre:ARWSL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO ? Contrate: 91798823 (Documento: CC 92500936)

V inney .sons ,

MIRDEY.BO :

Obse rvac iones : .

2. P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S

4. ( C M D 1 0 ) - N A P R O X E N O 2 5 0 M G T A B L E T A O C A P S U L A , N o . 30

Poso log ia : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 12 H o r a ( s ) po r 30 D la (s ) , v ia Buca l - U S O : S E G U N D O L O R

2. ( C M D 7 ) - P R E G A B A L I N A T A B L E T A O C A P S U L A 7 5 M G , N o . 3 0

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Sucal ?USO: NOCHES

3 , O R D E N D E P R O C E D I M I E N T O S D I A G N O S T I C O S ? :

4. P roced im ien to : (9308600000 ) P r o c e d i m i e n t o D i d g n o s t i c o E L E C T R O M I O G R A F I A EN C A D A E X T R E M I D A D ( U N O O M A S M U S C U L O S )

O b s e r v a c i é n : M I E M B R O S S U P E R I O R E S . . ,

2. P roced im ien to : ( 8 9 1 5 0 9 0 0 0 0 ) P roced im ien to D idgnos t i co N E U R O C O N D U C C I O N ( C A D A N E R V I O )

Obse rvac ién : M I E M B R O S S U P E R I O R E S :
DIAGNOSTICO: ?_(M17.9) GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA : ,

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Tlase de Dx.INICIAL (CONSULTA)

andra Milena lor entes
MEDICINA FAMILIAR ESPECIALISTA >

Tipo de Ident i f i cac ion:
N u m e r o d e Ident i f i cac ién: .

Reg i s t r o Pro fes iona l : 1 6 2 / 2 0 0 8 f

C é d i g o Inst i tuc ional : 1 3 5 2 0 0 0 0 2 0 :

, . _ Tota! paginas impresas: 2



SYNLAB\/ RESULTADOS
NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO REFERENCIA: 102004030
DOCUMENTO: CC.92500936 FECHA INGRESO:29.Sep.2022 7:42:46
EMPRESA: VIRREY SOLIS L.P.S SA - VIRREY SINC SEDE: SINCELEJO SAN ANTONIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 Afios - Masculino

PRUEBAS ESPECIALES
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

e s a P r o s t a t i c o E s p e c i f i c o 0 . 9 0 n g / m L 0 . 0 0 - 3 . 5 0 n g / m L
A

Técnica: Inmunoandlisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA)

A n a l i z a d o por ,

Kove I QD - s e g s

K A R E N JUL IETH R E S T R E P O RUIZ
B A C T E R I O L O G A DE P R O C E S O T.P:
Copiado:TPVS

Fecha de Validacién:30/Sep 2022 08:15
*La interpretacién de estey todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1 ]

P r o c e s a d oen laboratoria c l i n i c habliitado, SYNLAB Colombia 8.4.8.
m r
Santa Marta (605) 435 63 44 - Barranqui l la (608) 377 0016 - Cartagena (605) 693 1947 - Medal l in (604) 616 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogo ta (601) 593 83 93

660 7070 - serv ic l c o f lab.ca



SYNLAB\/ BESTAROS

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO REFERENCIA: 102004030
DOCUMENTO: CC.92500936 FECHA INGRESO:29.Sep.2022 7:42:46
EMPRESA: VIRREY SOLIS |.P.S SA - VIRREY SINC SEDE: SINCELEJO SAN ANTONIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 Afios - Masculino

H E M A T O L O G I A

ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Hemoglobina 13.4 g/dl

Técnica:Microscopia/Citometria de f lu jo

Analizado por, .

$ a T o u h y :
. SM

a
LINA MARIA PAZ HOYOS 2 3
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:1045080506 gt i

Copiado: MAF 3 i
Fecha de Validacién:30/Sep 2022 07:53 a

*La interpretacién de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 2 ] 3
>

P r o c e s a d oentaboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.8.
e e ee e e e o e e e eeee e e
Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranqui l la (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medel l in (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogoté (601) 593 83 93
Call (602) 660 7070 - serv ic t iente@eynlab.co / www.synlab.co



SYNLAB \/ RESULTADOS
NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO REFERENCIA: 102004030
DOCUMENTO: CC.92500936 FECHA INGRESO:29.Sep.2022 7:42:46
EMPRESA: VIRREY SOLIS 1.P.S SA - VIRREY SINC SEDE: SINCELEJO SAN ANTONIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 Afios - Mascul ino

B I O Q U I M I C A S A N G U I N E A

ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Colesterol HDL 43.63 mg/dl 40 - 60 mg/dl

Técnica:Enzimdtica

Ana l i zado por ,

KAREN JULIETH RESTREPO RUIZ
B A C T E R I O L O G A DE PROCESO T.P:

Copiado:TPVS ,

Fecha de Validacién:30/Sep 2022 08:21
*La interpretacién de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 6 ]

Procesado en laboratorio ciinico habilitado, SYNLAB Colombia 8.4.8,

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranqui l la (605) 377 0015 ~ Cartagena (605) 603 1947 - Meciellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogoté (601) $93 83 93
Gal l (602) 660 7070 - servici iente@jeyniah.co / w w w a y n i a b . c o



SYNLAB\/ RESULTADOS
NOMBRE:
DOCUMENTO:
EMPRESA:
DOCTOR:

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO REFERENCIA: ? 102004030
CC.92500936 FECHA INGRESO:29.Sep.2022 7:42:46
VIRREY SOLIS LP.S SA - VIRREY SINC SEDE: SINCELEJO SAN ANTONIO

NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 Afios - Masculino

BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

A n a l i z a d o p

K v e u

o r ,

s
8 3

o n
KAREN JULIETH RESTREPO RUIZ 5 i
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P: 4
Copiado:TPVS I

me Fecha de Validacién:30/Sep 2022 08:21 . . 3
*La interpretacion de estey todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 5,y ] , 8

Processdo ratorio bilitado, Colombia 8.A.8.? ? r T Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 83
Santa Marta 435 63 44 - Barranqui l la (603) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medel l in (604) 516 6740 -



IPS D I V I N A M I S E R I C O R D I A M E D I C I N A ESPECIAL IZADA S.A.S.
Oireceidn: CL 16 17 36 P 1 BRRLA FORD

Telefono: H I S T O R I A C L I N I C A P S I Q U I A T R I A

Documento de Identidad: CC-92500936 Fecha de historia: 22/10/2022 12:25:29

Nombres y Apellidos: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Fecha denacimlento: 29/11/1962 Edad: 59 afios 10 meses 23 dias
Estado civil: Sexo: M Tipo de aft l iacion: ~CONTRIBUTIVO

Direccién de domicilio: §? vatLeso Lugar de Residencia: sinceLEJO
Ocupacion: Telefono de domicilio: 3002289345

Nombre de la persona responsable: Nombre del acompaf iante: NINGUNO

Teléfono de la persona responsable: Telefono del acompaftante: 3002289345
P a r e n t e s c o de la p e r s o n a r e s p o n s a b l e :

Aseguradora : S A L U D TOTAL

DATOS DE INGRESO TE e g e e s res s o e oe T I R E S N R s a
Acompa i ian te : : NINGUNO ? . o e

Te le fono A c o m p a f a n t e : : 3002289345

M o t i v o de consu l ta : : DERIVADO DE COLPENSIONES.

Enfermedad actual:*: PACIENTE MASCULINO DE 59 AROS DE EDAD RESIDENTE EN SINCELEJO DE OCUPACION EMPLEADO DE LA ALCALDIA(ESPACIO
PUBLICO}), ACUDE POR PRIMERAVEZ A CONSULTA DE PSIQUIATRIA POR LA EPS, DERIVADO DE COLPENSIONES EN CONTEXTO DE

ANTECEDENTES MEDICOS DE GONOARTROSIS PRIMARIA sHIPERTENSION ARTERIAL CRONICA EN SOLICITUD DE PROCESO DE

PENSION.MANIFIESTA EL PACIENTE SINTOMAS DE DOLOR BILATERAL EN RODILLAS,LIMITACION PARA MANTENERSE EN PIE
DURANTE TIEMPOS PROLONGADOS DESENCADENANDO ALTERACIONES DEL ESTADO DE ANIMO,SINTOMAS DE

TRISTEZA,LABILIDAD AFECTIVA,IDEAS DE MINUSVALIA?SIEMPRE HE SIDO DEPORTISTA Y AHORA NO PUEDO HACER
BERCICIOS?, TRASTORNOD E L SUENO,EPISODIOS DE IRRITABILIDAD, CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD VERBALY FISICA, ALTERACIONES
SENSOPERCEPTIVAS DE TIPO VISUALES?VEO SOMBRAS?,NIEGA IDEAS DE MUERTE Y PLAN SUICIDA AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA. PACIENTE COMENTA QUE VINE SIENDO ATENDIDO POR PSIQUIATRA PARTICULAR, DOCUMENTA HISTORIA DEL
18 /01 /2021 INDICA PSICOTERAPIA- APOYO EMOCIONAL. IDX: T DE ADAPTACION.

ANTECEDENTES . m e S e e s
Antecedentes :: ANTECEDENTES

PATOLOGICOS:HTA CRONICA,GONOARTROSIS BILATERAL.
QUIRURGICOS:NIEGA

FARMACOLOGICOS:VALSARTAN TABLETA 80 MG X1,PREGABALINA TABLETA 75 MG X1.
ALERGICOS:NIEGA
ENFERMEDADES MENTALES:NIEGA
HOSPITALIZACIONES MENTALES:NIEGA
ANTECEDENTES DE INTENTOS SUICIDAS:NIEGA,
ANTECEDENTES DE CONDUCTAS PARA SUICIDAS:NIEGA
ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL:
ESCOLARIDAD:TECNICO EN LABORATORIO DENTAL
OCUPACION: EMPLEADO DEL A ALCALDIA(ESPACIO PUBLICO).
VIVE CON ESPOSA,HIJA,MADRE.RELACIONES DISFUNCIONALES.

Examen menta l :*: VIGIL, ACTITUD PASIVA, VESTIMENTA ADECUADA, ORIENTADA GLOBALMENTE, EUPROSEXICO, EUBULICO, TIMIA DISPLACENTERA
HACIA LA TRISTEZA FONDO ANSIOSO, PESAMIENTO DE CURSO NORMAL Y CONTENIDO COHERENTE CON IDEAS DE ANSIEDAD Y
TRISTEZA,NO DESPLIEGA ALUCINACIONES , NIEGA IDEAS DELIRANTES, JUICIO CONSERVADO NO DESPLIEGA IDEAS DE
MUERTE, INSOMNIO DE MANTENIMIENTO, OREXIA NORMAL.

Plan o Tratamiento :: 1, VENLAFAXINA CAPSULA 37.5 MG
USO: TOMAR 1 CAPSULA EN LA MANANA
2. ESZOPICLONA TABLETA 2 MG
USO.TOMAR 1 TABLETA N LA NOCHE
3. TERAPIAS DE PSICOLOGIA #4,
4. CONTROL EN DOS MESES.

[inpFestén Diagriéstica? 0) ERT S E D E R T o r s pra p e vag
Final idad de la consul ta: : = NO APLICA

Causa externa :: ENFERMEDAD GENERAL

T ipo de dlagnést ico: : IMPRESIONES DIAGNOSTICAS

Diagnost ico Pr inc ipal : F412-TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Diagnost ico Realaclonado 1: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Diagnost ico Realacionado 2: 110X-HiPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Pagina; 12 Fecha y horad e impresiin: s d b a d o ,2 2 d e octubre d e2022 12:27 p m , ?SoftwareSISS |Sistema Integralparae l SectorSalud |www.siscolsi.com.co



r e ,
£ Direceidn: Cl. 16 17 36 P 1 BRRLA FORD

S h * <

D o c u m e n t o de I d e n t i d a d : ¢c -92500936

Nombres y Apel l idos : ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
Estado c iv i l : Sexo: M

Di recc lén de domic i l l o : == VALLEJO
O c u p a c i o n :

N o m b r e d e l a p e r s o n a r e s p o n s a b l e :

T e l é f o n o d e la p e r s o n a r e s p o n s a b l e :

P a r e n t e s c o de la p e r s o n a r e s p o n s a b l e :

Aseguradora : SALUD TOTAL

Kaawcdarsi).
KARINA BERNAL MADERA

REGISTRO MEDICO: 90640
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA

Pagina: 2/2 Fecha yhorad eimpresién: + sdbado, 22d e octubre de 2022 12:27 p. m.

IPS DIVINA MISERICORDIA MEDICINA ESPECIALIZADA S.A.S,

HISTORIA CLINICA PSIQUIATRIA

Fecha de his tor ia : 22 /10 /2022 12:25:29

Fecha de nacimiento: 29/11/1962 Edad: 59 afios 10 meses 23 dias

Tipo de afi l lacion: CONTRIBUTIVO
Lugar de Residencia: § sincéeLejo
Te le fono de domic i l l o : 3997289345

N o m b r e d e l a c o m p a f i a n t e : NINGUNO

T e l e f o n o d e l a c o m p a f i a n t e : 3002289345

Sof tware SISS | S is tema I n t e g r a l para el Sector Salud | www.s isco ls i . com.co



IPS D I V I N A M I S E R I C O R D I A M E D I C I N A ESPECIALIZADA S.A.S.
S e d e : S I N C E L E J O

NIT: 900497022
Cod Prestador: 700010137202 og .

Direccion: CL 16 17.36 P 1 BRRLAFORD F o r m u l a c i é n M e d i c a
Telefono (s):

Nombre del paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO: Fecha y Hora: 22/10/2022 11:25:24
Identificacién: CC-92500936 Sexo: M Edad: 59 afios 10 meses 23 dias
D iagnés t i co (s): 110X;

Ent idad aseguradora : SALUD TOTAL

*"1) ESZOPICLONA 2 MG TABLETA 2,00MG ORAL 2,00 MG cada 24 Horas (TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE) 60 Dias 60 (SESENTA)

2) VENLAFAXINA 37.5mg TABLETA 37,50m9 ORAL 37,50 mg cada 24 Horas (TOMAR 1 CAPSULA EN LA MANANA) ? 60 Dias 60 (SESENTA)

Observaciénes:

K A R I N A BERNAL MADERA F i r m a d o d i g i t a l m e n t e
R.M: 90640

Usuario: KARINA BERNAL MADERA Fecha y hora de Impresion: sébado, 22 de octubre de 2022 12:27 p v ig i t aco s u p e r s a i u a # )

S o f t w a r e S ISS | S i s t e m a In teg ra l p a r a el S e c t o r Sa lud | www.s i sco l s I . com.co

I P S D I V I N A M I S E R I C O R D I A M E D I C I N A ESPECIAL IZADA S.A.S.
S e d e : S I N C E L E J O
NIT: 900497022

CodPrestador: 700010137202 os .
Direceion: ( 1 16 17.36 P.1 BRRLAFORD F o r m u l a c i é n M e d i c a

Telefono (s):

Nombre del paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Fecha y Hora: 22/10/2022 11:25:24
Identificacién: CC-92500936 Sexo: M Edad: 59 afios 10 meses 23 dias
Diagnéstico (s): 110X;

Entidad aseguradora: SALUD TOTAL

Nombredelm e d i c a m e n t c e n c e FConcentracié
1) 943102 PSICOTERIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA SS

CANTIDAD 4

Observaciénes:

K a r n p e w s ) .

KARINA BERNAL MADERA Firmado d ig i ta imente
R.M: 90640

Usuario: KARINA BERNAL MADERA Fecha y hora de Impresion: sdbado, 22 de octubre de 2022 12:27 p VIGILADO S u p e r s a l u d @ )

S o f t w a r e S ISS | S i s t e m a In teg ra l para el Sector Sa lud | www.s i sco l s i . com.co

IPS D I V I N A MISERICORDIA M E D I C I N A ESPECIALIZADA S.A.S.
? @

? UT S e d e : S I N C E L E J O
NIT: 900497022

- CodPrestador: 700010137202 . e .
Direcclon: C l 16 17.36 P 1 BRRLAFORD F o r m u l a c i é n M e d i c a
Teletono (5):

Nombre del paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Fecha y Hora: 22/10/2022 11:25:24
Ident i f icacién: CC-92500936 Sexo: M Edad: 59 ailos 10 meses 23 dias

D iagnés t i co ( s ) : J10X;
En t i dad asegu rado ra : SALUD TOTAL

1) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 2 MESES 2 (UNO)
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Cups(890384)

Observaciénes:

KARINA BERNAL MADERA F i r m a d o d i g i t a i m e n t e
R.M: 90640

U s u a r i o : KARINA BERNAL MADERA F e c h a y h o r a d e i m p r e s i o n : sdbado, 22 d e o c t u b r e d e 2 0 2 2 1 2 : 2 7 p V I G I L A D O s u p e r s a l u d ? )

S o f t w a r e S ISS | S i s t e m a In teg ra l p a r a el S e c t o r Sa lud | w w w . s i s c o l s l . c o m . c o
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w n n e r s o u s H I S T O R I A C L I N I C A

IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

Fecha de Nacimiento: 11/29/1962 Contra to : 91798823 (Documento: CC 92500936)
Edad: 58 Afios - Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR 4TA 18B 200

Teléfono Residencia: 8888 Cludad Residencia: Sincelejo
Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacl6n: REGIMEN CONTRIBUTIVO

e e e
C o n s u i t a de l j u e v e s , 21 d e o c t u b r e d e 2 0 2 1 0 1 : 4 5 PM e n VS S I N C E L E J O

Nombre del Profesional: Deicy Yul leth Zuluaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Regist ro No. 1 0 6 7 9 2 7 4 0 2 )
Numero de Autorizacidn? 3 1 6 2 4 - 2 1 4 9 9 8 9 4 3 5

T i p o d e C o n s u l t a : C O N S U L T A E X T E R N A C O N S U L T A DE P R I M E R A V E Z P O R M E D I C I N A G E N E R A L

Datosd e l a Consulta ?

Fecha d e la Consu l ta : 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 13 :45 :00 T ipo de Consu l ta : D e Pr imera Vez

Consul ta de segundo concepto : No

DatosComplementarios
D a t o s d e j _ P a c i e n t e

Edad: 58 Raza: Mest iza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Actual izar d i recci6n?: No

g

R e s p o n s a b l ed e l Usuano
Nombre : N inguno

Parentesco: N ingunc

Teléfono: - 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

Acompaf ian te

N o m b r e : N i n g u n o

T e l é f o n o : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

A n a m n e s i s

M o t i v o d e C o n s u l t a : " r e v i s i o n d e p a r a c l i n i c o s "

En fe rmedad Actua l : pac iente mascu l ino de 5 8 afios de edad que consul ta por revis ion d e paracl inicos o r d e n a d o s po r
h iper tens iona r ter ia l :

fecha: 1 6 / 0 9 / 2 0 2 1
uroanal is is: no patologico
ant igeno prostat ico 1.17
crea t in ina 0.93

relacion mic roa lbuminur ia 7.9
colsteol to ta l 262

-  trgl iceridos 265
fdl 171

gl icemia 117
hemograma hb 14.1 hto 43 leucos 5 7 7 0 palquetas 312
pac iente ref iere persistencia de lesiones h ipop igmen tadas en mimebros super io res d ebordes no def in idos la
cuales no .ced ie ron con t r a t a m i e n t o medico.

E s c a l a D o l o r : 0 C l a s i f i c a c i é n D o l o r : S i n D o l o r S o s p e c h a E n f e r m e d a d P r o f : N o

E s c a l a D i s n e a

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0

S in tomas Cov id -19 : N inguno

R e v i s i 6 nP o rSistemas
Tos Mayor de 15 dias: No

Sintoméatico de Piel: No .

Organos de los Sent idos : niega fotefobia, vis lon borrosa, disfagia, fonofobia, congest ion nasal

Card iopy lmonar : niega tos, expectorac ion , disnea , dolor precordia l

Gast ro in test ina l : NIEGA

Gen l tour ina r io : NIEGA

QOsteomuscular: NIEGA
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Nombre : ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contra to : 9 1 7 9 8 8 2 3 (Documento : CC 9 2 5 0 0 9 3 6 )

VIRREY 3 0 3 &

R e v i s i o nP o r S i s t e m a s

Pie! y Faneras: ref iere lesiones h ipop igmentadas en piel

Menta l : NIEGA

A n t e c e d e n t e s

Alergias

Causa de Alergia:

N i n g u n a

F e c h a D i l i g . C a u s a d e A l e r g i a :

1 0 / 2 1 / 2 0 2 1

A n t . f a r m a c o t e r a p é u t i c o ( S F T ) :

A n t e c e d e n t e s P e r s o n a l e s

R e f i e r e N u e v o s : N o

Patoldgicos: ?_HTA.,,--- Dr {a ) . Deicy Yulieth Zutuaga Garcia (10 /21 /2021 1 3 : 4 4 : 5 4 )

Hipertensién Arter ia l : Si Hipertensién Ar ter ia l . : Tratada

Hospi ta lar ios: N IEGA. , - - - - - Dr (a ) . Deicy Yul ieth Zuluaga Garcia ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 13 :44 :54 )
Téx icos : NIEGA , -- Or(a). Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 13 :44 :54 ) ,

A l é r g i c o s : NIEGA . , - - - Dr (a ) . Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 13 :44 :54 )

Hipersensib. MC: NIEGA .-- - -

Farmacolég icos: LOSARTAN 50 MG X 12H f hidroclorot izada 25 mg vo cada dia Dr (a ) . Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia
( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

O c u p a c i o n a l e s : C o o r d i n a d o r d e E s p a c i o p u b l i c o . A l c a l d i a . . - - - - D r ( a ) . D e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

V e n e r e o s : N I E G A . , - - - D r ( a ) . D e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

Q u i r i r g i c o s : N I E G A . , - - D r ( a ) . D e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

T r a n s f u s i o n a l e s : N I E G A . , - - D r ( a ) . D e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

T r a u m a t i c o s : N I E G A . , - - - D r ( a ) . D e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

P e r i n a t a l e s : N O R M A L . - - D r ( a ) . D e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

S i c o s o c i a l e s : V I V E C O N LA E S P O S A . B A R R I O V A L L E J O . B U E N A S R E L A C I O N E S F A M I L I A R E S . - - -
D r ( a ) S e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

A l i m e n t a r i o s : O I E T A N O R M A . 3 A L D I A . , - - .

D r (a ) . Deicy Yul ietn Zu luaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54
Inmunoldégicos: PAI AL DIA . - -

Dr (a ) . Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia (10 /21 /2021 1 3 : 4 4 : 5 4 )
Factores d e Riesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato 0 Violencia?: No

F a c t o r e sd e R i e s a o

E n f d eT r a n s m i s i 6 nS e y i a l

Uso de Preservat ivo: S

Paraclinicos d e Red: - - - -
A Famili

Madre: HTA.-- Dr (a ) . Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

Padre: ca de prostata. - Dr(a). Deicy Yul ieth Zuluaga Garcia ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

Hermanos : NIEGA . . - - Cr (a ) . Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

Espi .

Esp i romet r ia : No Esp i romet r ia :

Tabaqu ismo

Tabaqu ismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No
Vacunacién

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: ~ s inovac Fecha COVID 1 dosis: 0 5 / 1 9 / 2 0 2 1

COVID-19 2 dos is : s inovac Fecha COVID 2 dosis: 0 6 / 2 8 / 2 0 2 1

E N O
D e n q u e : N o
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Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

v i n g e y s o u s .

S a l u d S e x u a lH o m b r e

In ic io Relaciones sexualés: No

Sexua lmen te Act i vo : No Desea plani f icar : No

E F i .

S i g n o sV i t a l e s .

Talla; UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuaci6n IMC:
1.7 Mts 81 Kg 28 120 0-90 99 75 14 36 0
I E G

Limite In fe r io r Edad: 84 .9

Formulas

I E G

Fecha Creat :

1 0 / 1 1 / 2 0 1 9

Creat: 0

T F G : 0

Sin Perfil L ip id ico: No :

Tamiza je visual : No .

Plan d e Estud io y Mane jo :

E x a m e n F i s i c o

E s t a d o G e n e r a l : c o n s c i e n t e , a l e r t a , o r i e n t a d o .

EF O r g a n o s d e los S e n t i d o s : n o r m o c e f a l o , p i r a l , m o h , c u e l l o m o v i l s in m a s a s ni a d e n o p a t i a s

EF Card iopu lmonar : t o r a x s imet r ico , ruidos cardiacos ri tmicos, no soplos audibles, pu lmones normoven t i l ados , sin
a jado

EF G a s t r o i n t e s t i n a l : a b d o m e n b l a n d o , d e p r e s i b l e , n o d o l o r o s o a la p a l p a c i o n , n o s i g n o s d e i r r t i t a c t o n p e r i t o n e a l

E F G e n i t o u r i n a r i o : n o e v a l u a d o

G e n i t a l e s E x t e r n o s : n o e v a l u a d o

EF O s t e o m u s c u l a r : e x t r e m i d a d e s s i m e t r i c a s s i n e d e m a

EF N e u r o l d g i c o : s in d e f e c i t a p a r n e t e '

EF Endocr ino: no rma l

EF L i n f o i n m u n o h e m a t o p o y é t i c o : n o r m a l

EF V a s c u l a r P e r i f é r i c o : l l e n a d o c a p a i l r m e n o r d e 2 se

EF Piel y Faneras: lesiones hipocormicas en mimebros super io res de bdrdes dno def in idos.

EF Mental: norma!

F r a m i n g h a m

RiesgoFramingham
E q u i v a l e n t e C o r o n a r i o :

N i n g u n a

Puntos s e g i n Tabaqu i smo : 0

Puntos s e g i n PAS: 1

Puntos seguin Edad: 8

C l a s i f i c a c i 6 n F r a m i n g h a m : R i e s g o C a r d i o v a s c u l a r B a j o

Estrat i f icacién d e riesgo card iovascu la r OMS: Calcu lando po r Framingham

RiesgoGeneral Caidas
Pobiacién Vu lnerab le : NO Punta je Poblacién Vulnerabie : 0

RiesgoEspecificoCaidas
Medicamentos: Hipotensores Punta je Analges-Sedantes : 0 Punta je An t i dep res y /o Ant ips ico t icos : 0

Punta je Hipog l icemiantes : 0 Punta je An t ipa rk in y / o Ant iconvu ls iv : 0

Puntaje Hipotensores: 1 Puntaje Total Medicamentos: 1
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VIRREY Sous

R i e s g o E s p e c i f i c o Ca idas

Otras Condic iones Clinicas:

N o A p l i c a

Puntaje POP I n m e d i a t o : 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y / o Sonda: 0

Puntaje Dolor (severo >8): 0 . Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: O

Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0 .

Andlisis y Manej
Andlisis yt :

Analisis y Plan d e Mane jo :
p a c i e n t e c o n h t a c o n b v e n r e s p u e s t a a t r a t a m i e n t o m e d i c o , c o n h i p e r l i p i d e m i a m i x t a , se o r d e n a t r a t a m i e n t o m e d i c o c o n

r o s u v a s t a t i n a t a b 2 0 m g vo c a d a d ia , se d a n r e c o m e n d a c i o n e s .
I n t e r c o n s u l t a a m b u l a t o " i 2 : N o

Final idad Consu l ta :

NO APLICA

Adherencia al Tto: Nc

C a u s a E x t e r n a : E n f e r m e d a d G e n e r a l é T i p i f i c a d i s c a p a c i d a d ? : N o

D i a s d e I n c a p a c i d a d : 0 E s t a d i o I R C : N o A p l i c a S o s p e c h a d e H i p o t i r o i d i s m o : N o

R e p o r t e R A M a M e d i c a m e n t o : N o . R e p P r o b l A s o c a D i s p o s i t i v o : N o

R e c o m e n d a c i o n e s : l a v a c o d e m a n o s f r e c u e n t e s , u s o d e t a p a b o c a s , d i s t a n c i a m i e n t o s o c i a l , t o m a r m e d i c a m e
n t o s d e m a n e r a i n d i c a d a , r e a l i z a r d e p o r t e t r e s v e c e s p o r s e m a n a , c o m e r f r u t a s , c o m e r v e r d u r a s

La i n f o r m a c i é n b r i n d a a a al p a c i e n t e es e n t e n d i d a : No

A c t i v a r f i c h a C o v i d 1 9 : N o

Genera r cer t i f icado ais tamiento: N o
FE lacién NO POS

éFormulo tecno log ia NC POS en linea?: No - No. de Prescripcién:

D I A G N O S T I C O : (I110X) HIFERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo d e Dx:CONFIRMADO REPETIDO, Clase de Dx: INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS:

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS . 1

1. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30

Posologia: 1 Tab le ta (s) cada 24 Hora(s) por 3 0 Dia(s) , v ia Oral

2. (CMD 10)-ROSUVAS A T I N A TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Ent rega: 1 1 / 2 1 / 2 0 2 1

Posologia: 1 Tab le ta (s) cada 2 4 Hora(s) por 3 0 Dia(s) , v ia Oral

3. (CMD 10)-ROSUV/.STATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 3 0 Fecha Ent rega: 1 2 / 2 1 / 2 0 2 1

Posologia: 1 T a t l a t a (¢) cada 2 4 Hora(s) po r 3 0 Dia(s) , v ia Oral

2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (S732410000 ) Laborator io Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO D I F E R E N T EA ORINA

2. Procedimiento: ( 9 0 2 4 2 6 0 0 9 0 ) Laborator io Clinico HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

D I A G N O S T I C O : (E78.2 ) HIPERLIPIDEMIA MIXTA -

T i p o d e D x : C O N F I R M A c R E P E T I D O . ~ ~ ~ C l a s e d e D x : I N I C I A L ( C O N S U L T A ) ? ? ? ? ? S ?

D e l c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a
M E D I C I N A G E N E R A L

T ipo de Ident i f i cac i6n: Cedula de Ciudadania

Numero d e Ident i f i cac ion.
R e g i s t r o P r o f e s i o n a l : 1 6 6 7 9 2 7 4 0 2

Cédigo Inst i tuc iona l : 3 1 6 2 4 0 0 0 5 7
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DUANSTTICOS POA IMAGENES DF ALTA COMME JIDAD.

ESTUDIO:

NOMBRE:

DOCUMENTO:

FECHA ESTUDIO:

ENTIDAD:

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

CC 92500936 EDAD: 59 ANOS
2022-10-08 REMITE: GENERICO MEDICO GENERAL
VIRREY SOLIS IPS S.A SEDE: DIAC SABANA

RX DE A M B A S RODILLAS C O M P A R A T I V A S FRENTE Y LATERAL

La mineralizacio?n o?sea esta conservada.

No se visualizan ima?genes que sugieran trazos de fracturas, luxaciones ni calcificaciones patolo?gicas.

Leve disminucio?n del espacio articular femoro tibial bilateral, asociado a cambios esclero?ticos de fas mesetas tibiales.

Estrechamiento del espacio articular patelo femoral bilateral.

No hay evidencia de lesiones li?ticas o bla?slicas ocupantes de espacio.

Los tejidos blandos conservan su densidad.

No se descarta lesio?n ligamentaria o tendinosa.

CONCLUSION:

GONARTROSIS LEVE BILATERAL.

CAMBIOS ARTROPATICOS DE LA ARTICULACION PATELO FEMORAL BILATERAL

a e

Informe firmado electronicamente por:
LACIDES JOSE TAFUR A L V A R E Z
RADIOLOGO
No. reg is t ro : RM 10781028
Fecha y hora de f i rma: 11-10-2022 10:19 ,

Paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Pagina 1 de 1
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CLAGNOSTICOS POR IMAGENES DE ALTA COMPLEIOAD

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE MANO

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

DOCUMENTO: CC 92500936 EDAD: 59 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2022-10-08 REMITE: GENERICO MEDICO GENERAL

ENTIDAD: VIRREY SOLIS IPS S.A SEDE: DIAC SABANA

RX DE A M B A S M A N O S C O M P A R A T I V A S FRENTE Y OBLICUAS

Los tejidos blandos periféricos de apariencia normal.

Los huesos presentan adecuada alineacién y mineralizacién.

N o h a y e v i d e n c i a d e f r a c t u r a s , l u x a c i o n e s , l e s i o n e s l i t icas o b l a s t i c a s .

Las relaciones articulares interfalangicas, metacarpofalangicas, carpo metacarpianay radio cubito carpiana, conservan sus
telaciones anatomicas.

CONCLUSION:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES

ans

I n f o r m e f i r m a d o e l e c t r é n i c a m e n t e p o r :

L A C I D E S J O S E T A F U R A L V A R E Z

RADIOLOGO
No. reg is t ro : RM 10781028
Fecha y hora de f i rma: 10-10-2022 15:56

Paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Pagina 1 de 1
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CAAANOSTICDS POM MLAGENTS OL ALTA COMME IDAD.

L T

ESTUDIO; RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

DOCUMENTO: CC 92500936 EDAD: 59 ANOS

FECHAESTUDIO: 2022-10-08 REMITE: GENERICO MEDICO GENERAL

ENTIDAD: VIRREY SOLIS IPS S.A SEDE: DIAC SABANA

RX DE PELVIS Y C A D E R A SIMPLE FRENTE Y CON ESTRES

Los tejidos blandos periféricos de !a pelvis son de apariencia normal.
Los huesos pélvicos con adecuada alineacion y mineralizacion.
No hay fracturas, lesiones osteolit icas o blasticas.
L a s r e i a c i o n e s a r t i c u l a r e s s a c r o - i l i a c a s , c o x o - f e m o r a l e s y de i p u b i s son n o r m a l e s .

CONCLUSION:

ESTUDIO DENTIRS B E LIMITES NORMALES

BS wee, e a
ar S a

I n f o r m e f i r m a d o e l e c t r é n i c a m e n t e por:
L A C I D E S J O S E T A F U R A L V A R E Z

R A D I O L O G O

N o . r e g i s t r o : R M 1 0 7 8 1 0 2 8
F e c h a y h o r a d e f i r m a : 1 1 - 1 0 - 2 0 2 2 10 :21
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D I A C DIAC S.A.S
o e N i t : 9 0 0 0 1 2 8 1 9 - 1

Fecha realizacién: 2019-05-22
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
Documento: 92500936 Sexo: M Fecha de nacimiento: 1962-11-29 Edad: 56
Procedimiento:. RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
(PELVIS. RODILLA, PIE Y/O CUELL
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S - Numero Orden: 0A524268

* RM DE RODILLA DERECHA

TECNICA:
En equipo de 1.5 Tesla se realizaron cortes multiplanares por resonancia en los tres planos coronales T1 y DP FS, sagitales
DP y DP FS y axiales DP FS. Se adicionan cortes volumétricos 3D para meniscos y cartilago.

H A L L A Z S O S :

La relacién patelofemoral se conserva. Leve degeneracién condral de la réotula.
Degeneracién condral con areas de condromalacia grado Il que se alternan con focos hipointensos de condromalacia
cicatrizada con formacién de fibrocarti lago a nivel del aspecto central del surco intercondilar femoral. :

Discreto edema de la grasa supra y retropatelar.
Rotura parcial grado II del ligamento cruzado anterior.
Ligamento cruzado posterior sin lesiones.
Signos de pinzamiento del compart imento femoro tibial medial con adelgazamiento del carti lago del céndilo femoral interno y
ineseta tibial adyacente con areas de condromalacia grado II-ill. Hay esclerosis y edema subcondral en ambas superficies
articulares.
Se aprecia rotura radial que mide 14 mm de !a raiz posterior del menisco interno aunque se observan algunas fibras
conectoras estas fibras estan desflecadas rotas y marcadamente irregular, hay subluxacién medial del menisco el cual ejerce
efecto compresivo sobre el ligamento colateral medial el cual muestra Iiquido en la Bursa profunda.
Cuerno anterior, cuerpo, cuerno posterior, ralz posterior y fibras menisco capsulares del menisco externo sin evidencia de
lesiones.
Ligamento colateral medial, colateral peroneal, banda itictibial, tendén del biceps femoral y tendén popliteo sin
anommalidades.

wh

CONCLUSION: '

Be aprecian campios de ostecartrosis de predominio en el compartimiento femoro tibial medial donde hay perdida de grosor
practicamente completo del cartilago. Lesiones condrales grado II-III a nivel del surco intercondilar femoral.
$e aprecia rotura radial que involucra tanto el cuerpo con la ralz posterior del menisco interno con extrusién meniscal

? asociada.

Este reporte ha sido firmado digitalmente por:
' . mn

apurTre.-
JUAN CARLOS RAMIREZ HUERTAS

N o . Registro 2312/96
r a m i r e z - Fecha y hora de f i rma: 2019 -05 -24 - 21:35:17

N o t a : S e a d v i e r t e a l u s u a r i o q u e e s t é o b l i g a d o , p o r d i s p o s i c i o n e s l e g a l e s y p a r a s u bene f i c i o , a g u a r d a r l a s p l a c a s , i m p r e s o s e c o g r a f i c o s o
i n f o r m e s p o r p e r l o d o s n o m e n o ra t res a f ios .

Carrera 6 N° 72A-10
7813030

DIAC S.A.S

?
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H I S T O R I A C L I N I C A
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

N o m b r e : ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
Fecha d e N a c i m i e n t o : 1 1 / 2 9 / 1 9 6 2 C o n t r a t o : 9 1 7 9 8 8 2 3 (Documento : CC 92500936 )
Edad : 59 Afios - S e x o : Masculino D i r e c c l 6 n R e s i d e n c i a : CR 4TA 18B 200
T e l é f o n o R e s i d e n c i a : 8888 C i u d a d R e s i d e n c i a : Sincele jo
A s e g u r a d o r a : Salud Total EPS T i p o d e V i n c u l a c l é n : REGIMEN CONTRIBUTIVO
C o n s u l t a de l m i é r c o l e s , 3 1 d e a g o s t o d e 2 0 2 2 0 7 : 2 4 AM e n VS S I N C E L E J O
Nombre del Profesional: Maria Del Rosario Gomez Vizcaino - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1014178528)
Numero de Autor izac ién: 31624 -2242833714
T ipo de Consul ta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

I d e n t i f i c a c i é n

D a t o sd e l a C o n s u l t a
Fecha de la Consul ta: 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 4 : 0 0 T ipo de Consul ta: De Contro l
Consulta de segundo concepto: No

D a t o sd e l P a c i e n t e
Edad: 5 9 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
Estado Civil : Casado Ocupacidén: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Actua l izar direccl6n?: No
R e s p o n s a b l ed e l U s u a r i o
Nombre : EL MISMO
Parentesco: N inguno

T e l é f o n o : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5
Acompafiante
N o m b r e : V I N O S O L O
T e l é f o n o : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

A n a m n e s i s

Anamnesis
Mot i vo de Consul ta: * CON DOLOR? .
E n f e r m e d a d A c t u a l : P R O T E G I D O DE 5S A N O S DE E D A D Q U I E N C O N S U L T A P O R P R E S E N T A R A N T E C E D E N T E DE
GONADORTROSIS EN RODILLAS, MANO IZQUIERDA DE INTENSIDAD CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE TUNEL DE
CARPO CON DOLOR DE INTENSIDAD 7/10 , MANEJO EN CASA CON ACETAMINOFEN, NIEGA INGRESO A URGENCIAS,
NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS DIAGNOSTICADA COVID POSITIVO.

Escala Dolor : oO Clasif icaci6n Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
E s c a l a D i s n e a
E s c a l a D i s n e a : A u s e n c . D i s n e a E x c e p . c o n E j e r c P u n t u a c i é n Esca ta D i s n e a : 0
E x a c e r b a c i o n e s p o r E P O C : N o T u v o P u n t u a c i é n E x a c e r b a c i o n e s :

S in tomas Cov id -19 : Ninguno

Tos Mayor de 15 dias: No
Sin tomat ico de Piel: No
O r g a n o s d e jos S e n t i d o s : N O D O L O R , N O O T O R R E A
C a r d i o p u t m o n a r : C O N D O L O R EN EL P E C H O DE 1 M E S DE E V O L U C I O N T I P O P U N Z A D A DE I N T E N S I D A D 5 / 1 0 N O
I R R A D I A D O , N I E G A M A N E J O EN C A S A , R E F I E R E A N T E C E D E N T E DE H I P E R T E N S I O N ,

Gast ro in test ina l : NO DOLOR, NO DIARREA
Geni tour inar io : DIURESIS PRESENTE
Osteomuscu la r : MOVILES, NO EDEMAS

N e u r o l d g i c o : CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO
Endocrino: No Refiere
L in fo inmunohematopoyé t i co : No Refiere
Vascular Periférico : SIN ALTERACIONES VASCULARES
Piel y Faneras: No Refiere
Mental : No Refiere

A n t e c e d e n t e s

Alergias
Causa de Alerg ia :
Ninguna



Fecha Dilig. Causa de Alergia:
0 8 / 3 1 / 2 0 2 2
Ant. fa rmacoterapéut ico (SFT):

Refiere Nuevos: No
P a t o l é g i c o s : H T A - D r ( a ) . M a r i a D e l R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )
H i p e r t e n s i é n A r t e r i a l : S i H i p e r t e n s i é n A r t e r i a l . : T r a t a d a
Hospitalar ios: NIEGA- Dr (a) . Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )
Téxicos: NIEGA- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08 /31 /2022 0 7 : 2 3 : 3 9 )

A lé rg i cos : NIEGA- Dr (a) . Maria Det Rosario Gomez Vizcaino ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )
Hipersensib. MC: NIEGA . - - - - - -
Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS- Or(a). Maria Del Rosario Gomez
Vizcaino ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )

Ocupacionales: Coord inador de Espacio publico. A lca ld ia . . - - - - - - Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2
0 7 : 2 3 : 3 9 )
V e n e r e o s : N I E G A - D r { a ) . M a r i a D e l R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )

Q u i r u r g i c o s : NIEGA- Dr (a) . Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08 /31 /2022 0 7 : 2 3 : 3 9 )
T r a n s f u s i o n a l e s : N I E G A - O r ( a ) . M a r i a D e l R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )

T r a u m a t i c o s : N I E G A - D r ( a ) . M a r i a D e l R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )
P e r i n a t a l e s : N O R M A L . - - - - D r ( a ) . M a r i a D e l R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )
S i c o s o c i a l e s : V I V E C O N L A E S P O S A . B A R R I O V A L L E J O . B U E N A S R E L A C I O N E S F A M I L I A R E S . - - - - - -

D r {a ) } . M a r i a D e l R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )

A l i m e n t a r i o s : DIETA NORMA. 3 AL DIA-
Dr (a ) . Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )

I n m u n o l d g i c o s : P A I A L D I A . - - - -
D r ( a ) . M a r i a D e l R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )

F a c t o r e s d e R i e s g o : N o _?iInterés e n S a l u d : N o
M a l t r a t o o V i o l e n c i a ? : N o

F a c t o r e sd e R i e s g o
Enf de Ti isin $ \
U s o d e P r e s e r v a t i v o : S i
Paraclinicos de Red: o o
Compromiso é6rgano blanco: Sin compromlso d e érgano blanco

\ Famili
Madre: HTA.--- - Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08 /31 /2022 07 :23 :39 )
Padre: ca de prostata. - - - Dr (a ) . Maria Def Rosario Gomez Vizcaino ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )
Hermanos : NIEGA . . - - - - Dr (a ) . Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 8 / 3 1 / 2 0 2 2 0 7 : 2 3 : 3 9 )
T a b a q u i s m o

T a b a q u i s m o : No F u m a d o r (a)
Exp Pasiva a Tabaco: N o
Vacunac ién
Estado vacunacién Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis: SINOVAC- Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: SINOVAC- Fecha COVID2 dosis: 06/28/2021

E N O

D e n g u e : N o

S a l u d S e x u a l H o m b r e

Salud SexualHombre

Inicio Relaciones sexuales: No
Sexua lmente Act i vo : Si
Espermograma d e Control : No Apl ica

E x a m e n F i s i c o

S i g n o s V i t a l e s
Talla: = UMT: Peso: UMP: IMC: T A S : TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
1.7 Mts 8 4 Kg 29.0657 110 7 0 83 71 19 36.3 0
I E G



Limite In fe r io r Edad: 84 ,1637
Formulas
I E G
Fecha Creat :
1 0 / 1 1 / 2 0 1 9
Creat : 0

T F G : 0
Tamizaje visual : No
Plan de Estudio y Manejo :

E x a m e n F i s i c o
Estado Genera l : EN BUEN ESTADO GENERAL
EF Organos de los Sent idos: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, OROFARINGE NORMAL

EF Card iopu lmonar : PULMONES CLAROS- BIEN VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
EF Gastro intest inal : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALSIS PRESENTE
EF Geni tour inar io : DIURESIS PRESENTE
Geni ta les Externos: NO EXPLORADO
Tacto rectal (Tamizaje) : Normal
EF Osteomuscular : EUTROFICAS, MOVILES, CON EDEMA EN RODILLAS CON DOLOR, CON DOLOR EN MUNECA
IZQUIERDA PHALEN(+) Y TINNEL ( + )

EF Neurolégico: SIN DEFICIT MOTOR N I SENSITIVO, GLASGOW 15/15
EF Endocrino: Sin al teraciones
EF Lin fo inmunohematopoyét ico : Sin al teraciones
EF Vascular Periférico: SIN SIGNOS DE TVP, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

E F Piel y F a n e r a s : S i n a l t e r a c i o n e s
E F M e n t a l : S i n A l t e r a c i o n e s

T a m i z a j e CancerP r o s t a t a
Resul tado Biopsia Préstata:
Repor te con algun cr i ter io de mal ign idad

P r u e b a s D x

Labora tor ios
Sin Perfil Lipidico: No

G l i c e m i a : 105 Fecha Gl: 12 /01 /2021 Meta Glicemia: 100
HbGI: 5.7 Fecha HbGI: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
P o t a s i o : 0

Microa lbuminur ia : 0

Fosforo Sérico: 0
A lbumina : 12.4 Fecha Albumina: 12 /01 /2021
Esp i romet r ia

E s p i r o m e t r i a : E s p i r o m e t r i a : No

Imagenes Diagnosticas
R x T o r a x : R x T o r a x : N o

Laboratorios

E K G : N o
A n g i o g r a f i a C o r o n a r i a : A n g i o g r a f i a C o r o n a r i a : N o
E c o g r a f i a R e n a l : N o

E s t u d i o f u n c i é n r e n a l

E s t u d i o1
Edad 1-1: 59
Peso 1-1: 83
Creat in ina 1-1: 0 .93
Fecha Creat 1-1: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
TFG cockrof t -gau ld 1-1: 100 .4
Creat in ina 1-2:
Creat in ina 1-3;
Relaci6n a lbuminur ia /c rea t inu r ia 1-1: 7.9 u m 1_1: m g / g
Fecha ACR 1-1: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
Proteinas en PO 1: 1
Estadio ERC 1: 0



F r a m i n g h a m

Equivalente Coronar io:
N inguna Puntos segun Colestero! T: 0
Puntos seguin Tabaquismo: 0
Puntos segtin HDL: 0
Puntos segun PAS: 0
Puntos seguin Edad: 8
Total Pts. F ramingham: §
% Riesgo a 10 afios F r a m i n g h a m : 3
Clasif icacl6n Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo
E s t r a t i f i c a c i o nOMS
Estrat i f icacién de r iesgo card iovascu la r OMS: Calculando po r Framingham

E s c a l a R i e s g o d e C a i d a s

Riesgo General Caidas
Poblacién Vulnerable : NO Punta je Poblacién Vulnerable: 0
Punta je Defici t Visual : Qo

Defici t Sensorial : Ninguna
Punta je Def ic i t Audi t ivo : 0
Punta je Def ic i t Sensor ia l : 0
Caidas Previas: NO Punta je Caldas Previas: 0

O r i e n t a d o : SI Punta je Or ientac lén: 0
Deambulaci6én: Sin Asistencia Punta je Deambulacl6én: 0
Total Riesgo General: 0 Caracter izacion Rlesgo General: Bajo

R i e s g o E s p e c i f i c o C a i d a s
Medicamentos: No aplica Punta je Analges-Sedantes: 0 Puntaje Ant idepres y /o Ant ips icot icos:

0
P u n t a j e H i p o g l i c e m i a n t e s : 0 P u n t a j e A n t i p a r k i n y / o A n t i c o n v u l s i v : 0
P u n t a j e H i p o t e n s o r e s : 0 P u n t a j e T o t a l M e d i c a m e n t o s : 0
Condic iénC l i n i c a : No Aplica Punta je Patol. Psiquiatr ica: 0 Puntaje Patol. Card iovascular : 0
P u n t a j e A l t e r a c i é n M e t a b o l i c a : 0 P u n t a j e P a t o l . N e u r o l o g i c a :
Pun ta je Vomi to y / o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular : 0
Pun ta je Total Condicién Clinica: 0

R i e s g oE s p e c i f i c o C a i d a s
T ipo de Anestesia: No Apl ica Puntaje AnestesiaLocal: 0 Puntaje Anestesia General: 0
Punta je Anestes ia Regional : 0 Puntaje Total Tipo Anestesia:
Otras Condiciones Cl in icas:
N o A p l i c a
Pun ta je POP Inmed ia to : 0 Punta je Uso de acceso Venoso y /o Sonda: 0
Punta je Do lo r (severo > 8 ) : 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y /o Alcoho: 0
Punta je Total Otras Condiciones Clinicas: 0
Total Riesgo Especif ico: 0 Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo

A n a l i s i s y M a n e j o

A n i l i s i s y Plan de Manejo:
C O N C U A D R O C L I N I C O I D X : G O N A R T R O S I S DE R O D I L L A S , S I N D R O M E DE T U N E L D E L CARPO, D O L O R EN EL PECHO,
P L A N : S E S O L I C I T A I N T E R C O N S U L T A DE M E D I C I N A F A M I L A R P A R A P O S I B L E V A L O R A C I O N POR F I S I A T R I A Y / O O R T O P E D I A
P A R A M A N E J O D E L D O L O R , EKG

In te rconsu l ta ambu la to r ia : No
Final idad Consul ta:
N O A P L I C A
Adherencia al Tto: No
Causa Externa: Enfermedad General éTipifica discapacidad?: No
D i a s d e I n c a p a c i d a d : 0 E s t a d i o I R C : N o A p l i c a S o s p e c h a d e H i p o t i r o i d i s m o : N o
Reporte RAM a Medicamento : No Rep Probl Asoc a Disposit ivo: No
Recomendaciones: DIETA Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA, CAMINATA DE 1 HORA, TOMAR 8
VASOS DE AGUA DIA, USO DE TAPABOCA, ETIQUETA RESPIRATORIA, AISLAMIENTO SOCIAL, SE LE INDICA DERECHO Y
DEBER DEL MES

La informacién br indada al pac iente es entend ida : No



Act ivar f icha Covid19 : N o
Generar cer t i f icado als lamiento : No
Sospecha cdncer?: No
F o r m u l a c i é nNOPOSe nL i n e a
é F o r m u l o t e c n o l o g i a N O P O S e n l i n e a ? : N o N o . d e P r e s c r i p c i é n :
D I A G N O S T I C O ; ( M 1 7 . 9 ) GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo de Ox:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase d e
Dx: INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: 1. REMISION
1, Tipo de Consul ta: Consul ta e x t e m a INTERCONSULTA ASINCRONICA POR ESPECIALISTA MEDICINA FAMILIAR

D I A G N O S T I C O : (G56 .0 ) SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase d e
Dx: INICIAL (CONSULTA)
D I A G N O S T I C O : (RO7.4) DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO _??Tipo de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx: INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: 1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.
1. Procedimiento: ( 8 9 5 1 0 0 0 0 0 0 ) Procedimiento Didgnost ico ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

Maria Del Rosario Gomez Vizcaino
MEDICINA GENERAL
Tipo de Ident i f icac ién: Cedula de Cludadania
Numero de Ident i f icac ién:
Regist ro Profesional: 1014178528
C é d i g o I n s t i t u c i o n a l : 3 1 6 2 4 0 0 0 1 1

C o n s u l t a d e l j u e v e s , 1 1 d e a g o s t o d e 2 0 2 2 6 2 : 3 9 P M e n V S S I N C E L E J O

I d e n t i f i c a c i é n

D a t o sd e l a Consu l ta
Fecha de la Consu l ta : 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 14 :39 :00 T ipo de Consulta: De Control
Causa Externa: En fe rmedad General
Final idad Consul ta: ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL

D a t o s Comp lemen ta r i os
D a t o sd e l Pac ien te
E d a d : 5 9

O c u p a c i é n : AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Estado Civil : Casado

T e l é f o n o : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5
Actua l izar direcci6n?: Si Direccién actual izada: BARRIO VALLEJO

N o m b r e : EL M I S M O
P a r e n t e s c o :
N i n g u n o
Teléfono:
3002289345

Nombre :
N inguno

T e l é f o n o : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

A n a m n e s i s

Anamnes is
Motivo de Consulta: ?CONTROL RCV" .
Enfermedad Actual: MASCULINO DE 59 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA CRONICA, QUIEN CONSULTA A
CONTROL DE RCV EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICA CARDIOVASCULARMENTE, CON TOMA DE
MEDICACION DIARIA, POR HORARIO, CON TOLERANCIA, NIEGA HOSPITALIZACIONES

E s c a l a D i s n e a
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones po r EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones:
Hospi ta l izaci6n
Hospital izaci6n: NO

Oivida t o m a r los Medicamentos: No
Toma Medicamentos a horas: Si



Si esta bien suspende TTO: No Total Adherenc ia : Paclente Adheren te
Si le sienta mal suspende TTO: No
Resultado Adherenc la : 0
T e s tde Batalla
Es su en fe rmedad una enfe rmedad para toda la vida? S i Enf_pts: 0
Se puede cont ro la r con dieta y medicacién? : S l D i e t _ p t s : 0 Resul tado Test Batalla:

Adheren te
Cita 2 o mas érganos que se afectan con pato log ia: SI C i t a _ p t s : 0
Total Pts: 0

Rev i s i én p o r S i s t e m a s

Busqueda Act iva
Lesion en Piel Hiposensible: No Tos mayor de 15 dias: No
R e v i s l 6 nPor Sistemas
Organos de los Sent idos : NIEGA TINICTUS
Cardiovascular: NIEGA PALPITACIONES
R e v i s i o nPorSistemas

P u l m o n a r : NIEGA DISNEA
Gastro in test ina l : NIEGA DIARREA
U r i n a r i o :No Refiere
Geni ta l : No Refiere
Osteomuscular : NIEGA EDEMA

N e u r o l é g i c o : No Refiere
Endocr ino: No Refiere

L i n f a t i c o : No Refiere
Hematopoyet ico : No Refiere
Vascular Peri fér ico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Mental : No Refiere

A n t e c e d e n t e s

A n t e c , PatolégicosP e r s o n a l e s
Hiper tens ién Arter ia l : Si Fecha Dx Hipertension Arter ia l : 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 Hipertensién Arter ia l : Tratada
Diabetes Mell i tus: No
EPOC: No
Compromiso érgano blanco: Sin compromiso de érgano blance

I

Patoldégicos: HTA Or(a) . Yuranis Chavez Morys (08 /11 /2022 14 :38 :45 )
Hospi ta lar ios: NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 14:38:45)
Téxicos: NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 14 :38 :45 )

A lé rg i cos : NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 14:38:45)
Traumat icos: NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 14 :38 :45 )
Farmacolégicos: LOSARTAN 5 0 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS Dr(a) . Yuranis Chavez Morys
( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

Q u i r d r g i c o s : NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 14 :38 :45 )
Cirugia Baridtr ica: No

V e n e r e o s : NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 14 :38 :45 )
Transfusionales: NIEGA Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 14 :38 :45 )

P s i c o l o g i c o s : N I E G A D r ( a ) . Y u r a n i s C h a v e z M o r y s ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )
Soc ia l es : EN BUEN ENTORNO FAMILAIR CONVIVE CON CON ESPOSA+ HIJA + MAORW Dr(a) . Yuranis Chavez
Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

A l i m e n t a r i o s : DIETA NORMA. 3 AL DIA
Dr(a) . Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2 1 4 : 3 8 : 4 5 )

A n t e c e d e n t e sF a m i l i a r e s
Farn i l ia res: PADRE : CA DE PROSTATA (FALLECIDO)MADRE: ACV Dr(a). Yuranis Chavez Morys ( 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2

1 4 : 3 8 : 4 5 )
F a c t o r e sd e Riesgo
Tiempo de Act iv idad Fisica Diar la: Nunca Consumo d e Alcohol: Nunca

T a b a q u i s m o : No Fumador (a)
E x p P a s i v a a T a b a c o : No C o n s u m e s u s t p s i c o a c t i v a s : N o

P r u e b a s D x



Labora tor ios
G l i c e m i a : 105 Fecha Gl: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1 Meta Gl icemia:

HbGI: 5.7 Fecha HbGI: 12 /01 /2021
Potasio: 0

M i c r o a l b u m i n u r i a : 0

Fosforo Sér ico: 0
A l b u m i n a : 12.4 Fecha A lbumina : 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
Espi rometr ia
Laboratorios
Espirometria

E s p i r o m e t r i a : E s p i r o m e t r i a : N o

ImagenesDiagnosticas
Rx Torax: Rx Torax: No
E K G : No
Angiograf ia Coronar ia: No
Ecografia Renal: No

E s t u d i o f u n c i é n r e n a l

E s t u d i o1
Edad 1-1: 59
Peso 1-1: 83
Creat in ina 1 - 1 : 0 .93
Fecha Creat 1-1: 12 /01 /2021
TFG cockrof t -gau ld 1-1: 100 .4
C r e a t i n i n a 1 - 2 :
C r e a t i n i n a 1 - 3 :
Relacién a lbuminur ia /c rea t inur ia 1-1: 7.9 u m 1_1: m g / g
Fecha ACR 1-1: 12 /01 /2021
P r o t e i n a s e n PO 1 : - 1
Estadio ERC 1: 0

E x a m e n F i s i c o

S i g n o s V i t a l e s
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: T A S : TAD: F C : FR:
1.7 M t s 81 Kg 28.0277 130 8 0 6S 19
Peri Abdominal
Per imetro Abdomina l :
1 0 1
An t ropomet r i a
Peso I n i c i a l :
8 0

CuidadosPaliatives
ExamenF i s i c o

E s t a d o G e n e r a l : B U E N A S C O N D I C I O N E S G E N E R A L E S
EF C a b e z a : N O R M O C E F A L O

EF Organos de los Sent idos: PINRAL
EF C u e l l o : M O V I L N O M A S A S
EF T o r a x : S I E M T R I C O N O R M O E P X N A I S B L E C A R D I O P U L M O N A R N O R M A L
EF Abdomen: BLANDO DEPREISBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION
EF Geni ta les: NO EXPLORADOS
EF Piel y Faneras: SIN LESIONES
EF Extremidades: EUTROFICAS SIN EDEMA
€F Mental y Neurologico: SIN DEFICIT APARENTE

jon Pi S

Apar iencia Pie Derecho: Normal Apariencia Pie Izqu ierdo: Normal

F r a m i n g h a m

RiesgoFramingham
Equiva lente Coronar io:
N i n g u n a
Puntos segtin Tabaquismo: 0

RiesgoFramingham

100

Temp: Puntuacién IMC:
36 0



Puntos segi in PAS: 2
Puntos seguin Edad: 8
Ciasif icaci6n Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Ana l i s i s y M a n e j o

A n a l i s i sy Manejo
C l a s i f i c a c i 6 nd epeso
% Perdida de Peso: -1 Clasif icacién I .M.C. : Sobrepeso
Oxigena
Utiliza Oxigeno: NO
Yacunacién
In f luenza : NO Neumococo: NO
E s t a d o v a c u n a c i é n C o v i d : V a c u n a d o

COVID-19 1 dosis: SINOVAC Fecha COVID 1 dosls: 0 5 / 1 9 / 2 0 2 1
COVID-19 2 dosis: SINOVAC Fecha COVIO 2 dosts: 0 6 / 2 8 / 2 0 2 1
An i l i s i s y Plan de Manejo:
M A S C U L I N O C O N P A T O L O G I A DE B A S E C O N T R O L A D A , C O N C I F R A S T E N S I O N A L E S EN M E T A S , C O N B U E N A T O L E R A N C I A Y
A D H E R E N C I A A M A N E J O M E D I C O POR L N O Q UE SE C O N T I N U A C O N I G U A L T R A T A M I E N T O , S E I N D I C A N P A R A C L I N I C O S
P A R A A C T U A L I Z A C I O N , A D E M A S DE P A R A C L I N I C O S DE T A M I Z A J E P A R A E D A D S E G U N R I A S , C O N T R O L RCV EN 3 M E S E S .

In te rconsu l ta ambu la to r ia : No Acepta prueba PRASS: No
éTipifica discapacidad?: No
D i a s d e I n c a p a c i d a d : 0 R e p o r t e R A M a M e d i c a m e n t o : N o R e p Prob l A s o c a D i s p o s i t i v o : N o
R e c o m e n d a c i o n e s : * A l i m e n t a c i é n b a l a n c e a d a , a u m e n t a r c o n s u m o d e f r u t a s , e n s a l a d a s y v e g e t a l e s . D i e t a b a j a e n
g r a s a s , b a j a e n sa l y b a j a e n a z u c a r e s . P r e f e r i r a l i m e n t o s c o c i n a d o sa l o s f r i t o s .
®* Caminar, trotar, nadar, m o n t a r bicicleta 0 estat ica, bal lo terapia o cualquier ejercicio aerébico duran te 150 m i n u t o s en la
semana repart idos as i : 5 dias de 30 minutos cada uno o 3 dias de 50 minu tos cada dia o 7 dias de 25 minu tos cada
sesién, usted el ige cual rég imen seguir.
* * N o o l v i d e t o m a r los m e d i c a m e n t o s t o d o s tos d i a s , p r e f e r i b l e m e n t e t é m e l o s a la m i s m a h o r a s i e m p r e , F a v o r c o n t i n u a r e n
el p r o g r a m a de r i e s g o c a r d i o v a s c u l a r , t e n g a e n c u e n t a q u e su s a l u d e s t a en r i e s g o
* * Por prevencién VACUNARSE contra inf luenza, hepat i t is A y B, tétanos, sarampién, f iebre amari l la , neumococo y Sars -
Cov19.
* * A c u d i r a u r g e n c i a s si p r e s e n t a : o D o l o r T o r d c i c o o P e r d i d a d e l c o n o c i m i e n t o o P a l p i t a c i o n e s o D i f i c u l t a d p a r a r e s p i r a r o
E d e m a o h i n c h a z é n e n l o s m i e m b r o s i n f e r i o r e s o D o l o r d e c a b e z a n u e v o ,

A c t i v a r f i c h a C o v i d 1 9 : N o G e n e r a r c e r t i f i c a d o a i s l a m i e n t o : N o S a l i d a i n t e g r a c i 6 n v i t a l ( E x c l u s i v o V i r r e y S o l i s ) : N o
A c t i v i d a d e sd e Educacion
Act iv idades de Educacién: Esti los d e Vida Saludable,Act iv idad Fisica,Factores d e Riesgo,Signos de Alarma
F lacion NO POS
2Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:
D I A G N O S T I C O : ( 1 1 0 X ) H I P E R T E N S I O N E S E N C I A L ( P R I M A R I A ) T i p o d e D x : I M P R E S I O N D I A G N O S T I C A - D X C l a s e
d e D x : I N I C I A L ( C O N S U L T A )
C O N D U C T A S : 1. R E M I S I O N
1. T i p o d e C o n s u l t a : C o n s u l t a G e n e r a l C O N S U L T A DE C O N T R O L POR L I D E R S A L U D C A R D I O V A S C U L A R
2 . P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S
1. ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N T A B L E T A O T A B L E T A R E C U B I E R T A 50 M G , No. 3 0 F e c h a E n t r e g a : 1 0 / 1 1 / 2 0 2 2
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), v ia Oral -USO: 1 TABLETA CADA DIA
2 . ( C M D 3 0 ) - A T O R V A S T A T I N A T A B L E T A 4 0 M G , N o . 3 0
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), v ia Oral -USO: 1 TABLETA CADA DIA
3 . ( C M D 3 0 ) - A T O R V A S T A T I N A T A B L E T A 4 0 M G , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 0 9 / 1 1 / 2 0 2 2
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), v ia Oral -USO: 1 TABLETA CADA DIA
4 . ( C M D 3 0 ) - A T O R V A S T A T I N A T A B L E T A 4 0 M G , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 1 0 / 1 1 / 2 0 2 2
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), v ia Oral -USO: 1 TABLETA CADA DIA
3 . O R D E N DE P R O C E D I M I E N T O S D I A G N O S T I C O S

1, P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 6 6 1 0 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o A N T I G E N O E S P E C I F I C O D E PROSTATA S E M I A U T O M A T I Z A D O O
A U T O M A T I Z A D O

. P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 1 5 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o C O L E S T E R O L DE A L T A D E N S I D A D ( H D L )
1. P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 1 7 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l l n i c o C O L E S T E R O L D E B A J A D E N S I D A D ( L D L ) A U T O M A T I Z A D O
2 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 1 8 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o C O L E S T E R O L T O T A L
3 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 9 5 0 1 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o C R E A T I N I N A EN S U E R O U O T R O S F L U I D O S
4 . P r o c e d i m i e n t o : ( 8 9 5 1 0 0 0 0 0 0 ) P r o c e d i m i e n t o D i d g n o s t i c o E L E C T R O C A R D I O G R A M A DE R I T M O O DE S U P E R F I C I E S O D
5 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 4 1 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o G L U C O S A EN S U E R O U O T R O F L U I D O D I F E R E N T E A O R I N A
6. Procedimiento: (9022130000 ) Laborator io Clinico HEMOGLOBINA
7
8
9.
1

. Procedimiento: (9030280000 ) Laborator io Clinico MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

. Procedimiento: (9070080000 ) Laborator io Clinico SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE)
Procedimiento: (9038680000 ) Laborator io Clinico TRIGLICERIDOS

0 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 7 1 0 6 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o U R O A N A L I S I S



D I A G N O S T I C O : ( 2 1 2 . 5 ) EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA PROSTATA Tipo d e Ox: IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx: INICTAL (CONSULTA)
D I A G N O S T I C O : ( 2 1 2 . 1 ) EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL INTESTINO Tipo d e Dx: IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx : IN IC IAL (CONSULTA)

Yuranis Chavez Morys
M E D I C I N A G E N E R A L
Tipo de Ident i f icac ién: Cedula d e Cludadanta
Numero de Ident i f icac i6n:
Registro Profesional: 1102861122
Cédigo Inst i tuc iona l : 3162400104

C o n s u l t a d e l l u n e s , 1 8 d e j u l l o d e 2 0 2 2 0 7 : 4 8 A M e n V S S I N C E L E J O
Nombre del Profesional: Maria De! Rosario Gomez Vizcalno - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1014178528)
N u m e r o de Autor izacién: 31624 -2233764188
T i p o d e C o n s u l t a : C O N S U L T A E X T E R N A C O N S U L T A DE P R I M E R A V E Z POR M E D I C I N A G E N E R A L

I d e n t i f i c a c i é n

D a t o sd e f a C o n s u l t a
Fecha de la Consul ta: 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 0 0 T ipo d e Consulta: Oe Control
Consulta de segundo concepto: No

D a t o sC o m p l e m e n t a r i o s
D a t o sd e l Paciente
Edad: 59 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
E s t a d o Civ i l : C a s a d o O c u p a c i é n : A G E N T E S DE V E N T A S Y R E P R E S E N T A N T E S DE F A B R I C A
Actual izar direccién?: No

N o m b r e : EL M I S M O
Paren tesco : Ninguno
T e l é f o n o : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5
Acompafiante
Nombre : VINO SOLO

T e l é f o n o : 3002289345

A n a m n e s i s

Anamnes is
M o t i v o d e C o n s u l t a : " P A R A A N E X A R E X A M E N E S EN M I H I S T O R I A "
E n f e r m e d a d A c t u a l : P R O T E G I D O D E 5 9 A N O S DE E D A D Q U I E N TRAE R E P O R T E EKG R E A L I Z A D O C L I N I C A
PORTOAZUL 06-JUNIO-2022 REPORTA NORMAL, ELECTROMIOGRAFIA BCENTRO MEDICO DE COLSANITAS DE 08-JUNIO-
2022 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DE LAS CUATRO EXTREMIDADES SUGESTIVO DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
BILATERAL DE TIPO MIELINICO SIENM DE INTENSIDAD LEVE BILATERANMENTE- ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES
NORMAL, VALORADO EL 07-JUNIO-2022 DR. JAIME FERNANDEZ FUENTES ORTOPEDISTA POR

Anamnes is
MEDICINA PREPAGADA QUIEN DIAGNOSTICA GONARTROSIS DE RODILLAS-RADICULOPATIA - DOLOR CRONICO, MANEJO
EN CASA CON TERAPIA FISICA Y ACETAMINOFEN, NIEGA INGRESO A URGENCIAS, NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON
PERSONAS DIAGNOSTICADA COVID POSITIVO.

Escala Dolor : 0 Clasif icaci6n Dotor: Sin Dotor Sospecha Enfermedad Prof: No
E s c a l a D i s n e a

Escala Disnea: | Ausenc.Disnea Excep. con Fferc ? Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones:
Sintomas Covid-19: Ninguno
Revisidn Por Si
Tos Mayor de 15 dias: No
Sin tomat ico de Piel: No
Organos de los Sent idos : NO DOLOR, NO OTORREA
Card iopu lmonar : NO TOS, NO DISNEA
Gastro intest inal : NO DOLOR, NO DIARREA
Geni tour inar lo : DIURESIS PRESENTE
Osteomuscular : MOVILES, NO EDEMAS
Neuroldégico: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO
Endocr ino: No Reflere
Linfoinmunohematopoyeét ico : No Reflere
Vascular Peri fér ico : SIN ALTERACIONES VASCULARES



Piel y Faneras: No Refiere
Mental : No Refiere

A n t e c e d e n t e s

Alergias
C a u s a d e A l e r g i a :
N i n g u n a
Fecha Dilig. Causa de Alergia:
0 7 / 1 8 / 2 0 2 2
Ant . fa rmacoterapéut ico (SFT):

A n t e c e d e n t e sP e r s o n a l e s
Refiere Nuevos: No

Pato lég icos : HTA.,,---.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )
Hipertensién Arter ial : Si Hipertenslén A r t e r i a l .: Tratada

Hosp i ta la r ios : NIEGA.,- . - - - - - Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )
Téxicos: NIEGA . . - - - - Dr{a). Marla Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )

A l é r g i c o s : NIEGA . . , - - - - Dr (a ) . Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07 /18 /2022 0 7 : 4 8 : 2 7 )
Hipersensib. MC: NIEGA .--- - -
Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS- Dr (a) . Maria Del Rosario Gomez
Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )

Ocupacionates: Coord inador de Espacio publico. Alcald ia. . - - - - - Dr (a ) . Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2
0 7 : 4 8 : 2 7 )

V e n e r e o s : NIEGA ,, .---- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )
Qui rurg icos: NIEGA ..,--- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )
T r a n s f u s i o n a l e s : N I E G A . . , - - - D r ( a ) , M a r i a D e l R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )

T r a u m a t i c o s : N I E G A . . , - - - - D r ( a ) . Mar ia Del R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )
Pe r ina ta les : NORMAL .- - - Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )
S i c o s o c i a l e s : V I V E C O N LA E S P O S A . B A R R I O V A L L E J O . B U E N A S R E L A C I O N E S F A M I L I A R E S . - - - -

D r ( a ) . M a r i a D e l R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )

A l i m e n t a r i o s : DIETA NORMA. 3 AL DIA. . , - - . -
Or(a) . Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )

Inmunoldégicos: PAI AL DIA . - - -
Dr (a ) . Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )

F a c t o r e s d e R i e s g o : N o _Interés e n S a l u d : N o
M a l t r a t o o V i o l e n c i a ? : N o

F a c t o r e sd e R i e s o o
F a c t o r e sd e R i e s g o

Uso d e Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: o o r
Compromiso érgano blanco: Sin compromise d e érgano blanco

A n t e c e d e n t e s F a m i l i a r e s
M a d r e : H T A . - - - D r ( a ) . M a r i a D e l R o s a r i o G o m e z V i z c a i n o ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )
Padre: ca de prostata. - - Dr(a)}. Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 0 7 / 1 8 / 2 0 2 2 0 7 : 4 8 : 2 7 )
Hermanos: NIEGA . . - - - Dr (a ) . Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07 /18 /2022 0 7 : 4 8 : 2 7 )
T a b a q u i s m o
Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No
Yacunacién
Estado vacunacién Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis: SINOVAC Fecha COVID 1 dosis: 0 5 / 1 9 / 2 0 2 1
COVID-19 2 dosis: SINOVAC Fecha COVID 2 dosis: 0 6 / 2 8 / 2 0 2 1

E N O

D e n g u e : N o

S a l u d S e x u a l H o m b r e

S a l u d S e x u a l H o m b r e
In ic io Relaciones sexuales: No
Sexua imen te Act ivo: Si



E s p e r m o g r a m a d e C o n t r o l : N o A p l i c a

E x a m e n F i s i c o

S i g n o s V i t a l e s
Talla: = UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
1.7 Mts 83.5 Kg 28.8927 140 90 106 7 8 18 36.4
TEG
Limite In fer ior Edad: 84.2601
Formulas
I E G
F e c h a C r e a t :
1 0 / 1 1 / 2 0 1 9
Creat ; 0
TFG: 0
Tamizaje visual : No
Plan de Estudio y Manejo :
E Fisi
Estado General: EN BUEN ESTADO GENERAL
EF Organos de los Sentidos: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, OROFARINGE NORMAL

EF Cardlopulmonar: PULMONES CLAROS- BIEN VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
EF Gastro intest inal : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALSIS PRESENTE
EF Geni tour inar io: DIURESIS PRESENTE
Genita les Externos: NO EXPLORADO
Tacto rectal (Tamizaje}: Normal
EF Osteomuscular : EUTROFICAS, MOVILES, NO EDEMAS
EF Neurolégico: SIN DEFICIT MOTOR N I SENSITIVO, GLASGOW 15/15
EF Endocrino: Sin a l terac iones
EF Linfoinmunohematopoyeético: Sin al teraclones

Examen Fis ico
EF Vascular Periférico: SIN SIGNOS DE TvP, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS
EF Piel y Faneras:S in a l terac iones
EF M e n t a l : S i n A l t e r a c i o n e s

P r u e b a s D x

Labora tor ios
Sin Perfil Lipidico: No

G l i c e m i a : 10S Fecha GI: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1 Meta Glicemia: 100
HbGI: 5.7 Fecha HbGl: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
P o t a s i o : 0

M ic roa lbuminu r i a : 0

Fosforo Sérico: 0
A l b u m i n a : 12.4 Fecha A lbumina : 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
Espirometria
E s p i r o m e t r i a : E s p i r o m e t r i a : N o

Rx T o r a x : Rx T o r a x : N o
£ K G : N o

Angiogref ia Coronar ia: Angiograf ia Coronar ia: No
Ecograf ia Renal: No

E s t u d i o f u n c i é n r e n a l

E s t u d i o1
Edad 1-1: s9
Peso 1 - 1 : 83
Creat in ina 1-1: 0 .93
Fecha Creat 1-1: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
TFG cockrof t -gau ld 1-1: 100 .4
C r e a t i n i n a 1 - 2 :
C r e a t i n i n a 1 - 3 :
Relaci6n a louminur ia /c rea t inur ia 1-1: 7 . 9 u m 1_1: m g / g
Fecha ACR 1-1: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1



Proteinas en PO 1: ?1
Estadio ERC 1: 0

F r a m i n g h a m

Equivalente Coronar io:
Ninguna Puntos segun Colesterol T :0
Puntos segun Tabaquismo: 0
Puntos segtin HDL: 0
Puntos seguin PAS: 2
Puntos segun Edad: 8
Total Pts. Framingham: 10
% Riesgo a 10 afios Framingham: 4.5
Clasificaci6én Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo
E s t r a t i f i c a c i é nQ M S
Estrat i f icacién de riesgo card iovascular OMS: Calculando po r Framingham

E s c a l a R i e s g o d e C a i d a s

RiesgoGeneralCaidas
Poblacién Vulnerable: NO Punta je Poblacién Vuinerable: 0
Punta je Def ic i t Visua!: 0
Def ic i t Sensorial: Ninguna
P u n t a j e D e f i c i t A u d i t i v o : 0
Punta je Defici t Sensorial: 0
C a l d a s P r e v i a s : N O P u n t a j e C a i d a s P r e v i a s : 0
Or ien tado: S I Puntaje Orientacién: 0
Deambulac ién: Sin Asistencla | Puntaje Deambulacién: 0
T o t a l R i e s g o G e n e r a l : 0 C a r a c t e r i z a c i o n R i e s g o G e n e r a l : B a j o

Medicamentos: No aplica Punta je Analges-Sedantes: 6 Puntaje Ant idepres y /o Ant ipsicot icos:
0

Punta je Hipogl icemiantes: 0 Punta je Ant iparkin y / o Ant iconvuls iv : 0
P u n t a j e H i p o t e n s o r e s : 0 P u n t a j e T o t a ! M e d i c a m e n t o s : o
CondiciénC l i n i c a : No Aplica Punta je Patol. Psiquiatr ica: 0 Punta je Pato!. Cardiovascular: Go

P u n t a j e A l t e r a c i é n M e t a b o l i c a : 0 P u n t a j e P a t o l . N e u r o l o g i c a : 0
P u n t a j e V o m i t o y / o D i a r r e a : 0 P u n t a j e P a t o l . O s t e o m u s c u l a r : Q
Punta je Total Condicién Clinica: 0
Tipo de Anestesia: No Apl ica Puntaje AnestesiaLocal: 0 Punta je Anestesia General: 0
P u n t a j e A n e s t e s i a R e g i o n a l : 0 P u n t a j e T o t a l T i p o A n e s t e s i a : 0
Otras Condiciones Clinicas:
N o A p l i c a
P u n t a j e POP I n m e d i a t o : 0 P u n t a j e U s o d e a c c e s o V e n o s o y / o S o n d a : 0
P u n t a j e D o l o r ( s e v e r o > 8 ) : 0 P u n t a j e Uso s u s t a n . P s i c o a c y / o A l c o h o : Oo

Punta je Total Otras Condiciones Clinicas: 0
T o t a l R i e s g o E s p e c i f i c o : 0 C a r a c t e r i z a c i o n R i e s g o E s p e c i f i c o : B a j o

A n a l i s i s y M a n e j o

A n a l i s i s y P lan d e M a n e j o :
C O N I D X : G O N A R T R O S I S DE R O D I L L A , S. T U N E L D E L C A R P O , P L A N : S E LE O R D E N A A C E T A M I N O F E N , T E R A P I A D E F I S I C A
D E R O D I L L A S

In terconsu l ta ambulator ia : No
Final idad Consul ta:
NO APLICA
A d h e r e n c i a a l T t o : No
C a u s a E x t e r n a : €n f e r m e d a d G e n e r a l é T i p i f i c a d i s c a p a c i d a d ? : N o
D i a s d e I n c a p a c i d a d : 0 E s t a d i o I R C : N o A p l i c a S o s p e c h a d e H i p o t i r o i d i s m o : N o
R e p o r t e R A M a M e d i c a m e n t o : N o R e p Prob l A s o c a D i s p o s i t i v o : No

Recomendaciones: DIETA Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA, CAMINATA DE 1 HORA, TOMAR 8
VASOS DE AGUA DIA, USO DE TAPABOCA, ETIQUETA RESPIRATORIA, AISLAMIENTO SOCIAL, SE LE INDICA DERECHO Y

OEBER DEL MES

L a i n f o r m a c i é n b r i n d a d a al p a c i e n t e e s e n t e n d i d a : N o



Ac t i va r f icha Covid19 : No
Genera r cer t i f icado ais lamiento : No
Sospecha cancer?: N o
F o r m u l a c i é nNO POSe nLinea
éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:
D I A G N O S T I C O : (M17.9) GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx: IN IC IAL (CONSULTA)
C O N D U C T A S : 1. R E M I S I O N
1. T ipo de Consul ta: Consultas Paramedicas INGRESO CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS PARAMEDICOS
Observaciones: TERAPIA FISICA DE RODILLAS
2 . P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S

1, (CMD 10)-ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA, No. 6 0
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 6 Hora(s) por 1S Dia(s) , v ia Oral

D I A G N O S T I C O : (G56.0) SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo de Ox:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx: IN IC IAL (CONSULTA)

Maria Del Rosario Gomez Vizcaino
MEDICINA GENERAL
Tipo de Ident i f icac ién: Cedula de Cludadania
Numero d e Ident i f icacién:
Registro Profesional: 1014178528
Cédigo Inst i tuc iona l : 3162400011

C o n s u l t a d e l l u n e s , 1 1 d e j u l l o d e 2 0 2 2 0 7 : 1 1 P M e n V S S I N C E L E J O
N o m b r e del Profesional: O m a r De Jesus Mercado Escobar - MEDICINA GENERAL (Regist ro No. 9 2 5 0 1 9 2 8 )
N u m e r o de Autor izacién: 31624-2233625237
T i p o d e C o n s u l t a : C O N S U L T A E X T E R N A C O N S U L T A DE P R I M E R A V E Z POR M E D I C I N A G E N E R A L

I d e n t i f i c a c i é n

D a t o sd e l a Consu l ta
Fecha de la Consulta: 0 7 / 1 1 / 2 0 2 2 19 :11 :00 Tipo de Consul ta: De Primera Vez

D a t o s Comp lemen ta r i os
D a t o sd e l P a c e n t e
Edad: 59 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
Estado Civil : Casado Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA

N o m b r e :E L MISMO
P a r e n t e s c o : Ninguno
T e l é f o n o : 3002289345

Acompaf ian te
N o m b r e : N inguno

T e l é f o n o : 3002289345

A n a m n e s i s

Anamnes is
Mot i vo d e Consul ta: Contro l
En fe rmedad Actua l : Protegido con antecedente de HTA en t ra tamien to con losar tan 50 x 1 v iene a contro l , re f ier te
sent i rse bien, n iega visi tas a urgencias

Escala Do lo r : Oo Clasif icacién Dolor : Sin Do lo r Sospecha Enfermedad Prof: No
E s c a l a D i s n e a

Escala Disnea: - Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc ? Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones po r EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones:
S in tomas Covid-19: N inguno
R e v i s i é nP o r S i s t e m a s
Tos Mayor de 15 dias: No Apl ica
S in tomat ico de Piel: No Apl ica
Organos de los Sent idos : No Refiere
Card iopu lmonar : No Refiere
Gast ro in test ina l : No Refiere
Geni tour inar io : No Refiere
Osteomuscular : No Refiere
R e v i s i é nP o r S i s t e m a s
Neuroldgico: No Refiere
Endocr ino: No Refiere



L in fo inmunohematopoye t i co : No Reflere
Vascular Peri fér ico : No Refiere
Piel y Faneras: No Reflere
Mental : No Refiere

A n t e c e d e n t e s

Alerglas
Causa de Alerg ia :
Ninguna
Fecha Dilig. Causa de Alerg ia :
0 7 / 1 1 / 2 0 2 2
Ant . fa rmacoterapéut ico (SFT):

Refiere Nuevos: No
Patolégicos: HTA., , - - - . Or(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Hiper tens ién Arter ia l : Si Hipertensién Ar ter ia l . : Tratada

Hosp i t a l a r i os : NIEGA., - . - - - - Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda ( 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Téxicos: NIEGA . . - - - Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )

A l é r g i c o s : NIEGA .. , --- Dr(a). Luis Femando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Hipersensib. MC: NIEGA .-- - -
Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS Dr(a) . Luis Fernando Jimenez
Pineda ( 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 6 : 5 8 )

t e s Coord inador de Espacio publico. Alcald ia. . - - - - Dr(a). Detcy Yulleth Zuluaga Garcia (10 /21 /2021
1 3 : 4 4 : 5 4
V e n e r e o s : N I E G A . , . - - - D r ( a ) . L u i s F e m a n d o J i m e n e z P i n e d a ( 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Q u i r d r g i c o s : N I E G A . . , - - D r ( a ) . L u i s F e r n a n d o J i m e n e z P i n e d a ( 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 6 : 5 8 )
T r a n s f u s i o n a l e s : N I E G A . . , - - D r { a ) . L u i s F e m a n d o J i m e n e z P i n e d a ( 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 6 : 5 8 )

T r a u m a t i c o s : NIEGA .. , --- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )
P e r i n a t a l e s : N O R M A L . - - D r ( a ) . D e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )
S icosoc ia les : VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .-- -

D r ( a ) . D e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

A l imentar ios : DIETA NORMA. 3 AL DIA. . , - - .
Dr (a ) . Luis Fernando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )

Inmuno lég icos : PAI AL DIA.- -
Dr (a ) . Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia (10 /21 /2021 1 3 : 4 4 : 5 4 )

Factores d e Riesgo: No _iInterés en Salud : No
Mailtrato o Violencia?: No
F a c t o r e sd e Riesgo
Enf de T; ision S I
Uso de Preservat ivo: Si
Paraclinicos de Red: o o r
Compromiso érgano blanco: Sin compromiso de érgano blanco

A Famili
Madre: HTA.-- Dr (a ) . Deicy Yul ieth Zuluaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )
Padre: ca de prostata. - Dr (a ) . Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )
Hermanos: NIEGA ..-- Dr (a ) . Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 13 :44 :54 )

Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No

Vv :

Estado vacunacién Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis: s inovac Fecha COVID 1 dosis: 0 5 / 1 9 / 2 0 2 1
COVID-19 2 dosis: s inovac Fecha COVID 2 dosis: 0 6 / 2 8 / 2 0 2 1

E N O

Dengue : No

S a l u d S e x u a l H o m b r e

In ic io Relaciones sexuates: No



Sexua lmen te Act i vo : Si Desea planif icar: No

E x a m e n F i s i c o

SignosV i t a l e s
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
17 M t s 80 Kg 27.6817 140 80 99 76 16 37 0
TEG
Limite In fe r io r Edad: 84 .2744
Formulas
TEG
Fecha Creat :
1 0 / 1 1 / 2 0 1 9
Creat: 0
TFG: 0
Plan d e Estudio y Mane jo :

E x a m e n F i s i c a
E s t a d o G e n e r a l : B u e n e s t a d o g e n e r a l
EF O r g a n o s d e los S e n t i d o s : A m i g d a l a s e u t r é f i c a s , o t o s c o p l a n o r m a l , f o s a s n a s a l e s p e r m e a b l e s
€F C a r d i o p u l m o n a r : R u i d o s c a r d i a c o s r i t m i c o s s in s o p l o s , p u l m o n e s v e n t i l a d o s s in a g r e g a d o s
EF G a s t r o i n t e s t i n a l : A b d o m e n b l a n d o , d e p r e s i b l e , s in m a s a s ni m e g a l i a s , p e r i s t a l t i s m o p r e s e n t e , n o s i g n o s d e
I r r i t a c i é n p e r i t o n e a l

EF G e n i t o u r i n a r i o : S in a l t e r a c i o n e s
G e n i t a l e s E x t e r n o s : N o r m o c o n f i g u r a d o s
EF O s t e o m u s c u l a r : R e f l e j o s o s t e o t e n d i n o s o s p r e s e n t e s , N o a t r o f i a s m u s c u l a r e s
EF Neuroldégico: Sin al teraciones
EF E n d o c r i n o : S i n a l t e r a c i o n e s
EF Lin fo inmunohematopoyét ico : ? Sin ai teraciones
EF Vascular Periférico: Sin al teraciones
EF Piel y F a n e r a s : S in a l t e r a c i o n e s
EF Mental : Sin Al teraciones

P r u e b a s D x

Labora tor ios
Sin Perfil Lipidico: No
Gl icemia: 105 Fecha Gl: 12 /01 /2021 Meta Glicemia: 100
HbGl: 5 . 7 Fecha HbGI: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
Potasio: 0
M i c r o a l b u m i n u r i a : 0

Fosforo Sérico: 0
A l b u m i n a : 12.4 Fecha Albumina: 12 /01 /2021
E s p i r o m e t r i a .

E s p i r o m e t r i a : Espi rometr ia : No

E s t u d i o f u n c i é n r e n a l

E s t u d i o1
Edad 1-1: 59
Peso 1-1: 8 3
C r e a t i n i n a 1 - 1 : 0 . 9 3
Fecha Creat 1-1: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
T F G c o c k r o f t - g a u l d 1 - 1 : 1 0 0 . 4
C r e a t i n i n a 1 - 2 :
C r e a t i n i n a 1 - 3 :
Relacién a lbuminur ia /c rea t inu r ia 1-1: 7.9 u m 1_1: m g / g
Fecha ACR 1-1: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
Proteinas en PO 1: -1
Estadio ERC 1: 0

F r a m i n g h a m

E q u i v a l e n t e C o r o n a r i o :
N i n g u n a P u n t o s s e g u n C o l e s t e r o l T : 0



Puntos segt in Tabaquismo: 0
Puntos segun HDL: 1
Puntos segun PAS: 2
Puntos segun Edad: 8
Total Pts. F ramingham: 11
% Riesgo a 10 aftos Framingham: 6
Clasi f icacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Moderado

Estrat i f icacién de r e s g o cardiovascular OMS: Catculando po r Framingham

A n a l i s i s y M a n e j o

Analisis y Plan de Manejo:
M a s c u l i n o d e 5 9 a f i o s de e d a d , c o n Dx HTA , se f o r m u l a m e d i c a c i é n y se d e r i v a a p r o g r a m a
I n t e r c o n s u l t a a m b u l a t o r i a : S i
C o n c e p t o M e d i c o F a m i l i a r i s t a :
n
F i n a l i d a d C o n s u l t a :
NO APLICA
A d h e r e n c i a a l T t o : N o
Causa Exte rna : Enfermedad General éTipifica discapacidad?: No
D i a s d e I n c a p a c i d a d : 0 E s t a d l o I R C : N o A p l i c a

R e c o m e n d a c i o n e s : D i e t a r i ca e n f r u t a s y v e r d u r a s , a b u n d a n t e s l i q u i d o s o r a l e s , 8 v a s o s de a g u a al d i a , m a n t e n e r
i n d i c e d e m a s a c o r p o r a l d e n t r o d e r a n g o , e v i t a r g r a s a s s a t u r a d a s y a z u c a r e s r e f i n a d o s , e j e r c i c i o a e r é b i c o 1 2 0 - 1 5 0 m i n u t o s
p o r s e m a n a . N o f u m a r , No i n g e s t a d e l icor. M a n e j o d e l e s t r é s . Se e x p l i c a n s i g n o s y s i n t o m a s d e a l a r m a p a r a a c u d i r a
u r g e n c i a s , s e g u i r m e d i c a c i é n y o r d e n d e t o m a i n d i c a d o s

L a i n f o r m a c i 6 n b r i n d a d a al p a c i e n t e es e n t e n d i d a : S i I n f o r m a c i é n b r i n d a d a al p a c i e n t e : Se i n f o r m a el d e b e r y d e r e c h o d e l
m e s , m a n t e n e r d i s t a n c i a m i e n t o s o c i a l , u s o a d e c u a d o del t a p a b o c a s , l a v a d o f r e c u e n t e d e m a n o s . E v i t a r a g l o m e r a c i o n e s . S e
r e a l i z a e d u c a c i é n s o b r e la i m p o r t a n c i a , r i e s g o s y r e s u l t a d o s e s p e r a d o s al n o c o n t i n u a r la m e d i c a c i é n o r d e n a d a . P a c i e n t e
e n t i e n d e y a c e p t a las r e c o m e n d a c i o n e s .

Ac t i va r f icha Covid19 : No
S o s p e c h a c a n c e r ? : N o
E lacién NO POSe n Li
é F o r m u l o t e c n o l o g i a N O POS e n l i n e a ? : N o N o . d e P r e s c r i p c i é n :

D I A G N O S T I C O : ( 1 1 0 X ) H I P E R T E N S I O N E S E N C I A L ( P R I M A R I A )
D I A G N O S T I C O : ( [ 1 0 X ) H I P E R T E N S I O N E S E N C I A L ( P R I M A R I A ) T i p o d e D x : I M P R E S I O N D I A G N O S T I C A ~ DX C l a s e
d e O x : I N I C I A L ( C O N S U L T A )
C O N D U C T A S : 1 . R E M I S I O N
1 . T i p o d e C o n s u l t a : C o n s u l t a G e n e r a l C O N S U L T A DE C O N T R O L P O R L I D E R S A L U D C A R D I O V A S C U L A R
2 . P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S
1 . ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N T A B L E T A O T A B L E T A R E C U B I E R T A 5 0 M G , N o . 3 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), v ia Oral
2 . ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N T A B L E T A O T A B L E T A R E C U B I E R T A SO M G , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 0 8 / 1 1 / 2 0 2 2
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v i a O r a l
3 . ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N T A B L E T A O T A B L E T A R E C U B I E R T A 5 0 M G , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 0 9 / 1 1 / 2 0 2 2
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v i a O r a l

O m a r D e J e s u s M e r c a d o E s c o b a r
M E D I C I N A G E N E R A L

T ipo de Ident i f icac ién: Cedula de Ciudadania
N u m e r o de Ident i f icac ién:
R e g i s t r o P r o f e s i o n a l : 9 2 5 0 1 9 2 8
Cédigo Inst i tuc iona l : 3162400005

C o n s u l t a d e l m a r t e s , 2 8 d e d i c i e m b r e d e 2 0 2 1 0 7 : 4 7 A M e n VS SINCELEJO
Nombre de l Profesional: Luis Fernando Jimenez Pineda - MEDICINA GENERAL (Regist ro No. 73211498)
Numero d e Autor izac ién: 31624 -2143376148
T i p o d e C o n s u l t a : C O N S U L T A G E N E R A L C O N S U L T A DE C O N T R O L P O R L I D E R S A L U D C A R D I O V A S C U L A R

I d e n t i f i c a c i é n

D a t o sd e l a C o n s u l t a
F e c h a d e la C o n s u l t a : 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 7 : 0 0 T i p o d e C o n s u l t a : D e C o n t r o l
C a u s a E x t e r n a : P r o m o c i o n y P r e v e n c i o n



Finalidad Consu l ta : ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL
D a t o s C o m p l e m e n t a r i o s

E d a d : 5 9

O c u p a c i é n : AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Estado Civil : Casado

T e l é f o n o : 3002289345
Actual izar direcci6n?: No

Nombre : EL MISMO
Parentesco:
N inguno
Teléfono:
3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

Nombre :
Ninguno

T e l é f o n o : 3002289345

A n a m n e s i s

Anamnes is
Mot ivo de Consul ta: ?VENGO A CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR *
Anamnes is
Enfermedad Actual: MASCULINO DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE TA REFIERE BUENA TOLERANCIA
MEDICACION ESTABLECIDA NIEFA SINTOMAS NIEGA HOSPITALIZACIONES ESTE MES ASISTE A CONTROL LIDER RCV

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejere  Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaclones:

Hospital izaci6n: NO

Olvida t o m a r los Medicamentos: No
T o m a M e d i c a m e n t o s a h o r a s : S i
S i e s t a b i e n s u s p e n d e T T O : No T o t a l A d h e r e n c i a : P a c i e n t e A d h e r e n t e
S i le s i e n t a m a l s u s p e n d e T T O : N o
Resultado Adherenc ia : 0

R e v i s i é n p o r S i s t e m a s

B u s q u e d a A c t i v a
Lesion en Piel Hiposensible: N o Tos m a y o r de 15 dias: No
Revisién Por Si
Organos de {os Sent idos : No Refiere
Cardiovascular: NIEGA PALPITACIONES

P u l m o n a r : NIEGA DISNEA
Gastro intest inal : NIEGA PIROSIS

U r i n a r i o : DIURESIS +
Geni ta l : NIEGA
Osteomuscular : No Refiere
Neurolégico: No Refiere
Endocr ino: No Refiere

L i n f a t i c o : No Refiere
Hematopoyet ico : No Refiere
Vascu la r Peri fér ico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Mental : No Refiere

A n t e c e d e n t e s

Antec,Patolégicos Personaies
Hipertensién Arter ia l : Si Fecha D x Hipertension Arter ial : 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 Hipertensié6n Arter ia l : T ra tada
Diabetes Mel l i tus: No
EPOC: No
Compromiso érgano blanco: Sin compromiso de érgano blanco

A n t e c e d e n t e s P e r s o n a l e s



P a t o l é g i c o s : HTA.,,---. Dr (a ) . Luls Fernando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Hosp i t a l a r i os : NIEGA., - . - - - - Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Téxicos: NIEGA ..--- Dr (a ) , Luis Fernando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )

A l é r g i c o s : NIEGA .. , --- Dr (a ) . Luis Fernando Jimenez Pineda ( 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Traumat icos: NIEGA .. , --- Dr (a ) . Luis Fernando Jimenez Pineda ( 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG+ HIOROCLOROTIAZIOA 12.5 MG CADA 12 HORAS Dr(a). Luis Fernando Jimenez
Pineda ( 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 6 : 5 8 )

Q u i n i r g i c o s : NIEGA .. , - - Dr(a). Luis Femando Jimenez Pineda ( 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Cirugia Bariatr ica: No

V e n e r e o s : NIEGA ., . --- Or(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Transfusionales: NIEGA .. , - - Dr(a). Luis Femando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )

Psico log icos: NIEGA . Dr{a). Luis Fernando J imenez Pineda (12 /28 /2021 0 7 : 4 6 : 5 8 )
Sociales: .

Antecedentes Personales
EN BUEN ENTORNO FAMILAIR CONVIVE CON CON ESPOSA+ HIJA + MADRE Dr(a). Luls Fernando Jimenez Pineda
(12/28/2021 07:46:58)

A l imen ta r i os : DIETA NORMA. 3 AL DIA. . , - - .
Or{a) . Luis Fernando Jimenez Pineda (12 /28 /2021 07 :46 :58 )

A n t e c e d e n t e sFam i l i a res
Famil iares: PADRE : CA DE PROSTATA (FALLECIDO)MADRE: ACV. ,. Dr(a). Luis Fernando J imenez Pineda
( 1 2 / 2 8 / 2 0 2 1 0 7 : 4 6 : 5 8 )

F a c t o r e sd e Riesgo
T i e m p o d e A c t i v i d a d F i s i c a D i a r i a : 3 0 M i n u t o s C o n s u m o d e A l c o h o l : N u n c a

T a b a q u i s m o : N o F u m a d o r ( a )
E x p Pas i va a T a b a c o : N o C o n s u m e s u s t p s i c o a c t i v a s : No

P r u e b a s D x

Laboratorios
Fecha Col. Total: 01/01/2021
Fecha Col. HDL: 01/01/2021
Fecha Trigl iceridos: 0 1 / 0 1 / 2 0 2 1
F e c h a Co l . L O L M a n u a l : 0 1 / 0 1 / 2 0 2 1
Fecha Col. LDL Calc.: 0 1 / 0 1 / 2 0 2 1 0 0 : 0 0 : 0 0

G l i c e m i a : 1 0 5 F e c h a Gl : 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1 M e t a G l i c e m i a : 1 0 0
H b G I : 5 . 7 F e c h a H b G I : 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
P o t a s i o : 0

Microafbuminur ia : 0

Fosforo Sér ico: 0
A l b u m i n a : 12 .4 Fecha Albumina: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1

Espi rometr ia
E s p i r o m e t r i a : Espi rometr ia : No

E s t u d i o f u n c i é n r e n a l

E s t u d i o1
Edad 1-1: 59
Peso 1-1: 83
C r e a t i n i n a 1 - 1 : 0 . 9 3

Fecha Creat 1-1: 12 /01 /2021
TFG cockrof t -gau ld 1-1: 100 .4
Creat in ina 1-2:
C r e a t i n i n a 1 - 3 :
Relacién a lbuminur ia /c rea t inu r ia 1 - 1 : 7.9 u m 1_1: m g / g
Fecha ACR 1-1: 1 2 / 0 1 / 2 0 2 1
Proteinas en PO 1: -1
Estadio ERC 1: 0
E s t u d i o2
Edad 2 - 1 :
Peso 2-1:
Creat in ina 2-1:
Creat in ina 2-2:
Creat in ina 2-3:



Relacién a lbuminur ia /c rea t inur ia 2-1: 0
Proteinas en PO 2: -1
E s t u d i o3
Edad 3-1:
Peso 3 - 1 :
E s t u d i o3
C r e a t i n i n a 3 - 1 :
Creat in ina 3-2:
C r e a t i n i n a 3 - 3 :
Relacién a lbuminur ia /c rea t inu r ia 3-1: 0
Proteinas en PO 3: ?1

E x a m e n F i s i c o

S i g n o sV i t a l e s
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: Fc: FR: Temp: Puntuacl6én IMC:
1.7 Mts 83 Kg 28 .7197 130 8 0 70 18 37 0

P e r i m e t r o A b d o m i n a l
Per imetro Abdomina l :
90

Peso I n i c i a l :
80

CuldadosPal iat ivos
ExamenF is i co

E s t a d o G e n e r a l : C O N S C I E N T E A L E R T A
EF C a b e z a : N O R M O C E F A L O
€F O r g a n o s d e los S e n t i d o s : P U P I L A S R E A C T I V A S A L A L U Z M U C O S A O R A L H U M E D A
EF C u e l l o : C U E L L O M O V I L S I M E T R I C O S I N A D E N O P A T I A S PALPABLES
EF T o r a x : T O R A X S I M E T R I C O E X P A N S I B L E R U I D O S C A R D I A C O S R I T M I C O S M U R M U L L O V E S I C U L A R P R E S E N T E
EF Abdomen: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE SIN MASAS NI MEGALIAS PALPABLES
EF Genitales: Sin al teraciones
EF Pie l y F a n e r a s : S i n a l t e r a c i o n e s
EF Extremidades: SIMETRICAS , EUTROFICAS ,PULSOS PRESENTES ,SIN EDEMA
EF M e n t a l y N e u r o l o g i c o : S i n a l t e r a c i o n e s

F r a m i n g h a m

E q u i v a l e n t e C o r o n a r i o :
N i n g u n a
Puntos seguin Tabaquismo: 0
Puntos segun PAS: 2
Puntos segun Edad: 8
C l a s i f i c a c i é n F r a m i n g h a m : R i e s g o C a r d i o v a s c u l a r B a j o

A n a l i s i s y M a n e j o

A n a l i s i sy Manejo
C l a s i f i c a c i é nd epeso
% P e r d i d a d e P e s o : -3 C l a s i f i c a c i é n I . M . C . : S o b r e p e s o

Ox igena
Util iza Oxigeno: NO
Vacunaci6n
In f luenza : NO Neumococo: NO
E s t a d o v a c u n a c i é n C o v i d : V a c u n a d o
C O V I D - 1 9 1 d o s i s : s i n o v a c F e c h a C O V I D 1 d o s i s : 0 5 / 1 9 / 2 0 2 1
C O V I D - 1 9 2 d o s i s : s i n o v a c F e c h a C O V I D 2 d o s l s : 0 6 / 2 8 / 2 0 2 1
A n a l i s i s y P lan d e M a n e j o : .
S E T R A T A DE M A S C U L I N O DE 5 9 A N O S DE E D A D C O N HATE1 C O N T R O L A D A + P R E D I A B E T E S SE C O N T I N U A M A N E J O
I N S T A U R A D O

A n a l i s i sy Manejo

RCV BAJO TFG 100 EN SOBREPESO
EN SEGUIMIENTO CON NUTRICION
SS PARACLINICOS CONTROL



CITA CONTROL LIDER RCV EN3 MESES

In terconsu l ta ambu la to r ia : No
éTipifica discapacidad?: No
Dias de Incapacdad : 0
Recomendacones: TOMAR MINIMO 8 VASOS DE AGUA AL DIA, AUMENTAR CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS,
ATUN Y PESCADO DE MAR, EVITAR ALIMENTOS RICOS EN SAL Y GRASAS, EVITAR EXPOSICION A HUMO, CONSUMO DE
CIGARRILLO O ALCOHOL, MANEJO Y ADECUADO CONTROL DEL ESTRES: COMENTE PROBLEMAS EN CASO DE TENERLOS,
ESPARCIMIENTO EN FAMILIA, EJERCICIOS FISCIOS MINIMO S VECES POR SEMANA TIPO CAMINATA.
ORIENTACION EL CUIDADOS DE LOS PIES ,USO DE CALZADO AMPLIO, QUE NO TALLE Y UTILIZACION DE CREMA
HUMECTANTE,REVISION DIARIA DE TODO EL PIE, DORSO ,PLANTA Y REGION INTERDIGITAL ,VERIFICAR LA PRESENCIA
DE FISURAS.
SE EXPLICA RIESGOS DE SOBREPESO Y OBESIDAD.MANEJO Y ADECUADO CONTROL ESTRES .
NO AUTOMEDICACION.,
ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS ANTE SIMTOMAS DE ALARMA COMO DOLOR EN PECHO ,DIFICULTAD
RESPIRATORIA ,CEFALEA INTENSA, VOMITOS ENTRE OTROS . EDUCO ACERCA DE SU ENFERMEDAD REFUERZO ESTILO DE
VIDA SALUDABLES
TOMAR MEDICACION SEGUN INDICACIONES

A c t i v i d a d e sd e Educacién
A c t i v i d a d e sd e Educac ién : E s t i l o s d e V i d a Sa ludab le ,Ac t iv idadF is ica ,Fac toresd e R iesgo ,S ignosd e A l a r m a

éFormulo t e m o l o g i aNO POS e n l i n e a ? : N o N o . d e Prescr ipd ién:
R E C O N C I U A C I O N M E D I C A M E N T O S A :

1- S e ac tua l i za an teceden tes f a r m a c o l i g i c o sy a lé rg i cos .
2 - S e r e v i s a quen o h a y i n t e r a c c i o n e s y / o contra indicaciones c o n f o s m e d i c a m e n t o s q u et o m a e l u s u a r i o c o n i a fo rmu tac ion
actual .
3~ S er e g i s t r a n l o s c a m b i o s reaf izados a l a formuladién e n l a h i s t o r i a d i in ica.
4 - S e l e e x p i i c aa l u s u a r i o s u f o r m u l a c i é n y c a m b i o s r e a l i z a d o s , r e f i e r e e n t e n d e r y a c e p t a r .

D I A G N O S T I C O : ( 1 1 0 X ) H I P E R T E N S I O N E S E N C I A L ( P R I M A R I A ) T i p o d e D x : I M P R E S I O N D I A G N O S T I C A - O X G a s e

deDx: INICIAL (CONSULTA)
C O N D U C T A S : 1 . R E M I S I O N
1 . T i p o d e C o n s u i t a : C o n s u l t a G e n e r a l C O N S U L T A D E C O N T R O L P O R L I D E R S A L U D C A R D I O V A S C U L A R
2 . P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S
1 . ( C M D 1 0 ) - R O S U V A S T A T I N A T A B L E T A R E C U B I E R T A 0 C A P S U L A 2 0 M G , N o . 3 0
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 24 Hora(s) p o r 30 Dia(s), v ia Oral
2 . ( C M D 1 0 ) - R O S U V A S T A T I N A T A B L E T A R E C U B I E R T AO C A P S U L A 2 0 M G , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 0 1 / 2 8 / 2 0 2 2

j a : 1 T a b l e t a( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v i a O r a l
3 . ( C M D 1 0 ) - R O S U V A S T A T I N A T A B L E T A R E C U B I E R T AO C A P S U L A 2 0 M G , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 0 2 / 2 8 / 2 0 2 2
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) po r 30 Dia(s), v ia Oral
4 . ( Q 4 D 1 5 ) - L O S A R T A N / H I D R O C L O R O T I A Z I D A T A B L E T A 5 0 + 1 2 . 5 M G , N o . 6 0
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 12 Hora(s) po r 30 Dia(s), v ia Oral
5 . ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N / H I D R O C L O R O T I A Z I D A T A B L E T A S 0 + 1 2 . S M G , N o . 6 0 F e c h a E n t r e g a : 0 1 / 2 8 / 2 0 2 2
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 12 Hora(s) p o r 3 0 Dia(s), v ia Oral
6 . ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N / H I D R O C L O R O T I A Z I D A T A B L E T A 5 0 + 1 2 . 5 M G , N o . 6 0 F e c h a E n t r e g a : 0 2 / 2 8 / 2 0 2 2
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 12 Hora(s) p o r 3 0 Dia(s), v ia Oral
3 . O R D E N DE P R O C E D I M I E N T O S D I A G N O S T I C O S

1. Procedimmentn: (9022130000) Laboratorio Cinico HEMOGLOBINA
2 . P r o c e d a m s e n t o : ( 9 0 3 8 1 8 1 5 0 0 ) L a b o r a t o r i o Clan ico P E R F I L L I P I D I C O
3 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 5 9 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o P O T A S I O EN S U E R O U O T R O S F L U I D O S
4 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 6 7 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o T R A N S A M I N A S A G L U T A M I C O O X A L A C E T I C A ( A S P A R T A T O A M I N O
T R A N S F E R A S A ) ( A S T )
5 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 6 6 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o T R A N S A M I N A S A G L U T A M I C O - P I R U V I C A ( A L A N I N O A M I N O
T R A N S F E R A S A ) ( G P T )

O I A G N O S T I C O :( E 7 4 . 8 ) OTROSTRASTORNOSESPECIFICADOSD E L METABOLISMOD E LOSCARBOHIDRATOS T i p od e
D x : IMPRESION DIAGNOSTICA - DXClase d e D x : I N I C I A L (CONSULTA)

D IAGNOSTIOCO: ( R 6 3 . 5 ) AUMENTOANORMAL D E P E S O T i p o d e D x : IMPRESION D I A G N O S T I C A- D X C l a s e d e
D x : I N I C I A L (CONSULTA)

t u i s Fernando J imenezP i n e d a
M E D I C I N A G E N E R A L

T i p o d e I d e n t i f i c a c i é n :C e d u l a d e C u d a d a n i a
N u m e r od e Iden t i f i cac ién :



Regist ro Profesional: 7 3 2 1 1 4 9 8
Cédigo Inst i tuc iona l : 3 1 6 2 4 0 0 0 1 4

C o n s u t t a d e l j u e v e s , 2 1 d e o c t u b r e d e 2 0 2 1 0 2 : 0 2 PM e n V S SINCELEJO
Nombre del Profesional: Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Regist ro No. 1067927402)
N u m e r o d e Autor izac ion: 3 1 6 2 4 - 2 1 4 9 9 8 9 4 3 5
T ipo de Consul ta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

I d e n t i f i c a c i é n

D a t o sd e l a Consuita
Fecha de la ConsuRa: 10/21/2021 14:02:00 Tipo de C o n s u t t a :De Primera Vez
Finalidad Consulta: NO APLICA

D a t o s Compiementarias
<Tipif ica discapacidad?: No
Causa Externa: Enfermedad General
Dias de Incapacidad: 0
D a t o sd e i Pacente
E d a d : 5 8 E s t a d o O v i l : C a s a d o O c u p a d i é n :
A G E N T E S D E V E N T A S Y R E P R E S E N T A N T E SD E F A B R I C A
R e s p o n s a b l ed e i U s u a r i a
N o m b r e : N i n g u n o

Pa ren tesco : N inguno
T e l é f o n o : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

A c o m p a f a n t e
N o m b r e : N i n g u n o

Teléfono: 3002289345

A d i c i é n

M o t i v ed e Ad ic idn

A n a l i s i s y Plan d e M a n e j o :S t abre f o l i o p a r a aergar r e m i s i o n a de rma to l og ia y c r e m a t p p i c a
R e p o r t eRAMa M e d i c a m e n t o : No R e p P r o b lA s o c 3 D i s p o s i t i v o :N o

E F O r g a n o s d e l o s Sent idos : S i n aReraciones
E F C a r d i o p u i m o n a r : S i n al teraciones
E F Gas t ro i n tes t i na l : S i n aReraciones
E F Gen i tour ina r io : S i n akeraciones

F o r m u l a c o nNO POS e n L i n e a
é F o r m u i o t e c n o l o g i aN O POS e n l i n e a ? : N o N o . d e Prescr ipc ién:

D I A G N O S T I C O : ( B 3 6 . 9 ) M I C O S I S S U P E R F I C I A L , S I N O T R A E S P E C I F I C A C I O N i p o d e D x : I M P R E S I O N D I A G N O S T I C A -
D x C l a s e d e D x : I N I C I A L ( C O N S U L T A )
C O N D U C T A S : 1 . R E M I S I O N
1 . T i p od e C o n s u l t a : C o n s u l t a e x t e r n a C O N S U L T A D E P R I M E R A V E Z P O R E S P E C I A L I S T A E N D E R M A T O L O G I A
2 . P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S
1 . C L O T R I M A Z O L / N E O M I C I N A / B E T A M E T A S O N A C R E M A 1 + 0 . 5 + 0 . 0 4 % / 2 0 G, N o . 2
Posologia: 1 Apl icacion(es) cada 8 Hora(s) por 30 Dia(s), v ia Topica(externa)

De icy Y u l e t h Zu luaga Garcia
MEDICINA GENERAL

R e g i s t r o P r o f e s i o n a l : 1 0 6 7 9 2 7 4 0 2

C é d i g o I n s t i t u c i o n a l : 3 1 6 2 4 0 0 0 5 7

C o n s u l t ad e l j u e v e s , 2 1 d e o c t u b r e d e 2 0 2 1 0 1 : 4 5 P M e n V S S I N C E L E ) O
Nombre del Profesional: Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1 0 6 7 9 2 7 4 0 2 )
Namero de Autor izac ién: 3 1 6 2 4 - 2 1 4 9 9 8 9 4 3 5

T i p o d e Consu l t a : CONSULTA EXTERNACONSULTA D E PRIMERAV E Z P O R MEDICINAGENERAL



I d e n t i f i c a c i é n

D a t o sd e J a Consul ta
Fecha de la Consul ta: 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 5 : 0 0 T ipo de Consul ta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

R a t o s Complementarlos
D a t o sd e l Pac ien te
Edad: 58 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
Estado Civil : Casado Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Actual izar direccién?: No

N o m b r e : N i n g u n o
P a r e n t e s c o : N i n g u n o
T e l é f o n o : 3002289345

Nombre: N inguno
T e l é f o n o : 3002289345

A n a m n e s i s

A n a m n e s i s

M o t i v o d e C o n s u l t a : " r e v i s i o n d e p a r a c l i n i c o s "
Enfermedad Actual: paciente mascu l ino d e S8 afios de edad que consulta por revision de paracl inicos ordenados po r
h i p e r t e n s i o n a r t e r i a l
f e c h a : 1 6 / 0 9 / 2 0 2 1
u r o a n a l i s i s : n o p a t o l o g i c o
a n t i g e n o p r o s t a t i c o 1 . 1 7
c r e a t i n i n a 0 . 9 3

relacion microa lbuminur ia 7 . 9
colsteol to ta l 262
t r g t i c e r i d o s 2 6 5
t l 1714

g l icemia 117
h e m o g r a m a h b 1 4 . 1 h t o 4 3 l e u c o s 5 7 7 0 p a l q u e t a s

312
paciente refiere persistencia d e lesiones hipopigmentadas en mimebros super iores d ebordes n o definidosla cuales no
cedieron con t ra tamien to medico.

Esca la D o l o r : Qo C l a s i f i c a c i é n D o l o r : S in D o l o r S o s p e c h a E n f e r m e d a d P r o f : N o

Esca la D i s n e a : A u s e n c . D i s n e a E x c e p . c o n E j e r c P u n t u a c i é n Esca la D i s n e a : 0
S i n t o m a s C o v i d - 1 9 : N i n g u n o
R e v i s i d nPor Sistemas
Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomat ico de Piel: No
Organos de los Sent idos : niega fotofobia, vis ion borrosa, disfagia, fonofobia, congest ion nasal
Cardiopulmonar: niega tos, expectoracion , disnea , do lo r precordial
Gast ro in test ina l : NIEGA
G e n i t o u r i n a r i o : N I E G A
O s t e o m u s c u l a r : N I E G A

Neuroldégico: NIEGA
Endocrino: NIEAG
Lin fo inmunohematopoyé t i co : NIEGA
Vascular Periférico : NIEGA
Pie l y F a n e r a s : _ref iere l e s i o n e s h i p o p i g m e n t a d a s e n p i e t
Menta l : NIEGA

A n t e c e d e n t e s

Alergias
Causa de Alerg ia :
N i n g u n a
Fecha Dilig. Causa de Alerg la :
1 0 / 2 1 / 2 0 2 1
Ant , fa rmaco te rapéu t i co (SFT):



Refiere Nuevos: No
Patolégicos: HTA., ,--- Dr (a ) . Delcy Yul ieth Zu luaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )
Hipertensi6n Arter ial : Si Hipertenslén Ar ter ia l . : Tratada

Hosp i t a l a r i os : NIEGA. , - - - - - Dr(a). Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )
Téxicos: NIEGA .,--- Dr(a). Delcy Yul leth Zuluaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )

A l é r g i c o s : NIEGA . , - - - Dr (a ) . Deicy Yul leth Zu luaga Garcla (10 /21 /2021 1 3 : 4 4 : 5 4 )
Hipersensib. MC: NIEGA .----
Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG X 12H _,/ h idrociorot izada 25 mg vo cada dia Dr(a). Deicy Yulieth Zu luaga Garcia
( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 13 :44 :54 )

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcald ia. . - - - - Dr(a). Delcy Yul leth Zu luaga Garcia ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1
1 3 : 4 4 : 5 4 )

V e n e r e o s : NIEGA .,--- Or(a). Delcy Yulleth Zu luaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )
Qu i r i rg i cos : NIEGA .,-- Or(a) . Deicy Yul leth Zuluaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )
Transfusionales: NIEGA .,-- Or(a) . Delcy Yul leth Zuluaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )

Traumat i cos : NIEGA .,--- Dr (a ) , Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )
P e r i n a t a l e s : N O R M A L . - - D r ( a ) . D e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )
S i c o s o c i a l e s : V I V E C O N LA E S P O S A . B A R R I O V A L L E J O . B U E N A S R E L A C I O N E S F A M I L I A R E S . - - -

Dr(a), Deicy Yulieth Zuluaga Garcla ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 1 3 : 4 4 : 5 4 )

A l imen ta r i os : DIETA NORMA. 3 AL DIA.,--~
Or(a) . Deicy Yulieth Zu luaga Garcia (10 /21 /2021 1 3 : 4 4 : 5 4 )

Inmunolég icos: PAI AL DIA.--
Or(a) . Deicy Yul leth Zuluaga Garcia (10 /21 /2021 1 3 : 4 4 : 5 4 )

Factores de Riesgo: No _Interés en Satud : No
Maltrato 0 Violencia?: No

E n f d e T r a n s m i s i 6 n S e x u a l
F a c t o r e sd e R i e s g o

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: eee

Antecedentes Familiares
Madre: HTA.-- Dr (a ) . Deicy Yulieth Zuluaga Garcia ( 1 0 / 2 1 / 2 0 2 1 13 :44 :54 )
Padre: ca d e prostata. - Dr{a). Deicy Yulieth Zu luaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )
Hermanos : NIEGA ..-- Dr (a ) . Deicy Yulieth Zu luaga Garcia (10 /21 /2021 13 :44 :54 )
Esp i rometr ia
E s p i r o m e t r i a : N o E s p i r o m e t r i a :
T a b a q u i s m o

T a b a q u i s m o : N o F u m a d o r ( a )
E x p Pas i va a T a b a c o : No

Estado vacunadi6n Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis: sinovac Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: sinovac Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021

E N O

D e n g u e : N o

S a l u d S e x u a l H o m b r e

Salud Sexual Hombre
In ic io Relaciones sexuales: No
Sexua lmen te Act ivo: No Desea planif icar: No

E x a m e n F i s i c o

S i g n o sV i t a l e s
Talla: = UMT: Peso: UMP: IMC: T A S : TAD: TAM: Fe: FR: Temp: Puntuacién IMC:
1.7 Mts 81 Kg 28 .0277 120 9 0 9 9 75 14 36
TFG
Limite In fe r io r Edad: 84 .8513
Formulas



TEG
Fecha Creat:
1 0 / 1 1 / 2 0 1 9
Creat: 0

T F G : 0
Sin Perfil Lipidico: No
Tamizaje visual : No
Plan de Estudio y Mane jo :

E x a m e n F i s i c a
Estado General: consciente, aferta, o r ien tado
EF Organos de los Sentidos: normocefa lo , piral, moh, cuello movi l s in masas ni adenopat ias
EF Card iopu lmonar : to rax simetr ico, ruldos cardlacos ri tmicos, no soplos audibles, pulmones normovent i lados, sin
agregado
EF Gastro in test ina l : abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion , no signos de irr t i tacion per i toneal
EF Geni tour inar io : no eva luado
Geni ta les E x t e m o s : no eva luado
EF Osteomuscu la r : ex t rem idades simetr icas sin edema
EF Neuroldégico: sin defecit aparnete
EF Endocrino: normal
EF L in fo inmunohematopoyét ico : no rma l
EF Vascular Periférico: Nenado capai l r menor de 2 se

EF Piel y Faneras: lesiones hipocormicas en mimebros super iores de bordes dno def in idos.
EF Mental : no rma l

F r a m i n g h a m

RiesgoFramingham
Equiva lente Coronar io:
N i n g u n a
Puntos s e g i n Tabaquismo: 0
Puntos segdn PAS: 1
Puntos segun Edad: 8
C l a s i f i c a c i 6 n F r a m i n g h a m : R i e s g o C a r d i o v a s c u l a r B a j o
E ificacion OMS
Estrat i f icacién de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

E s c a l a R i e s g o d e C a i d a s

R i e s g o G e n e r a l C a i d a s
P o b l a c i é n V u l n e r a b l e : N O P u n t a j e P o b l a c i é n V u l n e r a b l e : 0

RiesgoEspecifico Caidas
Medicamentos: Hipotensores Punta je Analges-Sedantes: 0 Puntaje Ant idepres y /o Ant ips icot icos:

0
P u n t a j e H i p o g l i c e m i a n t e s : 0 P u n t a j e A n t i p a r k i n y / o A n t i c o n v u l s i v : 0
Punta je Hipotensores: 1 Punta je Total Medicamentos: 1

CondiciénC l i n i c a : Patol . Cardiovascular Punta je Patol. Psiquiatrica: 0 Punta je Patol. Card iovascular :
1

Punta je Alteracién Metabol ica: 0 Punta je Patol. Neurologica: 0
Punta je Vomi to y /o Diarrea: 0 Punta je Patol. Osteomuscular : 0
Punta je Tota! Condici6n Clinica: i
Otras Condic iones Clinicas:
N o A p l i c a
P u n t a j e POP I n m e d i a t o : 0 P u n t a j e Uso d e a c c e s o V e n o s o y / o S o n d a : 0
P u n t a j e D o l o r ( s e v e r o > 8 ) : 0 P u n t a j e U s o s u s t a n . P s i c o a c y / o A l c o h o : 0
Punta je Total Otras Condiciones Clinicas: 0

A n a l i s i s y M a n e j o

Analisis y Plan de Manejo:
pac iente con hta con buen respuesta a t ra tamien to medico, con hiper l ip idemia mix ta , se ordena t ra tamien to med ico con

rosuvasta t ina tab 20 m g vo cada dia. se dan recomendaciones.

In te rconsu l ta ambu la to r i a : No
Final idad Consul ta:
NO APLICA



Adherencia al Tto: No
Causa Externa: Enfermedad General eTipifica discapacidad?: No
D i a s d e I n c a p a c i d a d : 0 E s t a d i o I R C : No A p l i c a S o s p e c h a d e H i p o t l r o l d i s m o : N o
R e p o r t e R A M a M e d i c a m e n t o : N o R e p P r o b l A s o c a D i s p o s i t i v o : N o
Recomendaciones: lavado de manos frecuentes, uso de tapabocas, d is tanc iamiento social, t o m a r medicame
n t o s d e m a n e r a I n d i c a d a , r e a l i z a r d e p o r t e t r e s v e c e s p o r s e m a n a , c o m e r f r u t a s , c o m e r v e r d u r a s

La in formacién br indada al pac iente es entend ida : No
Act ivar f icha Covid19 : No
Genera r cer t i f icado ais lamiento : No

F o r m u t a c i é n N O POSe n L i n e a :

éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No No, de Prescripclén:
D I A G N O S T I C O : ( 1 1 0 X ) H I P E R T E N S I O N E S E N C I A L ( P R I M A R I A ) T i p o d e D x : C O N F I R M A D O R E P E T I D O C l a s e
d e D x : I N I C I A L ( C O N S U L T A )
C O N D U C T A S : 1. P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S
1. ( C M D 1 0 ) - R O S U V A S T A T I N A T A B L E T A R E C U B I E R T A O C A P S U L A 20 M G , N o . 3 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), v ia Oral
2. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 11 /21 /2021
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
3. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12 /21 /2021
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) po r 30 Dia(s), via Oral
2. O R D E N DE P R O C E D I M I E N T O S D I A G N O S T I C O S
1 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 4 1 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o G L U C O S A EN S U E R O U O T R O F L U I D O D I F E R E N T E A O R I N A
2 . P r o c e d i m l e n t o : ( 9 0 3 4 2 6 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o H E M O G L O B I N A G L I C O S I L A D A A U T O M A T I Z A D A

DIAGNOSTICO: (E78.2) HIPERLIPIDEMIA MIXTA Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Ox:INICIAL
(CONSULTA)

Deicy Yulleth Zuluaga Garcia
MEDICINA GENERAL
Tipo d e Ident i f icac ién: Cedula de Ctudadania
Numero de Ident i f icac ién:
R e g i s t r o P r o f e s i o n a l : 1 0 6 7 9 2 7 4 0 2
C é d i g o I n s t i t u c i o n a l : 3 1 6 2 4 0 0 0 5 7

C o n s u l t a d e l v i e r n e s , 1 0 d e s e p t i e m b r e d e 2 0 2 1 0 1 : 0 2 PM e n VS SINCELEJO
Nombre del Profesional: Deicy Yulieth Zu luaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1067927402)
Numero de Autor izacién: 31624 -2143307588
T ipo de Consul ta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

I d e n t i f i c a c i 6 n

D a t o sd e t a Consu l ta
Fecha de la Consul ta: 0 9 / 1 0 / 2 0 2 1 13 :02 :00 T ipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

D a t o s Complementarios
D a t o s de l_Pac ien te

Edad: 58 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
E s t a d o C i v i l : C a s a d o O c u p a c i é 6 n : A G E N T E S DE V E N T A S Y R E P R E S E N T A N T E S DE F A B R I C A
Actual izar direccién?: No

N o m b r e : N i n g u n o
P a r e n t e s c o : N i n g u n o

T e l é f o n o : 3002289345
Acompafiante
N o m b r e : N i n g u n o

T e l é f o n o : 3002289345

A n a m n e s i s

Anamnes is .
Mot ivo de Consulta: " yo soy h iper tenso
Enfermedad Actual: paciente mascul ino de 5 8 af ios de edad que consul ta po r que ref iere antecedenets de
hiper tension arter ia l en segu imien to por lider card iovascular en control con losartan tab 50 mg vo cada 12 horas, comenta
paciente tomando medicamentos adecuadamente , as in tomat ico , niega dolor precordial , niega hemiparesia, niega acudidas
a urgencias.ademas comenta lesiones de var ios meses de evolucion cons is tente en lesiones hipopigmentadas en mimebros
super i roes las cuales han aumentado en numero .



Escala Dolor : 0 Clasificaclén Dolor : Sin Do lo r Sospecha Enfermedad Prof: No
E s c a l a D i s n e a

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejere  Puntuaclén Escala Disnea: 0
S in tomas Covid-19: Ninguno

i

Tos Mayor de 15 dias: No
Sin tomat ico de Piel: No
Organos de los Sent idos : nlega fotofobla, vision borrosa, disfagia, fonofobla, congest ion nasal
Card iopu lmonar : niega tos, expectoracion , d isnea , do lo r precordia l
Gast ro in test ina l : nlega
Geni tour inar io : niega
Qsteomuscu la r : n iega
Neuro ldg ico: n iega
Endocr ino: n iega
L in fo inmunohematopoyé t i co : niega
Vascu la r Peri fér ico : niegan
Piel y Faneras: _refiere lesiones h ipop iogmentadas en piel-.
Mental : niega

A n t e c e d e n t e s

Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna
Fecha Dilig. Causa de Alergia:
0 9 / 1 0 / 2 0 2 1
Ant. farmacoterapéut ico (SFT):

A n t e c e d e n t e s P e r s o n a l e s
R e f i e r e N u e v o s : N o
Pato ldég icos : H T A . , , - O r ( a ) . D e i c y Y u l i e t h Z u l u a g a G a r c i a ( 0 9 / 1 0 / 2 0 2 1 1 3 : 0 2 : 0 4 )
H iper tens ién Arter ial : Si Hipertensién Arter ia l . : Tratada
Hospi ta lar ios: NIEGA.,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09 /10 /2021 13 :02 :04 )
Téxicos: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yul ieth Zuluaga Garcia (09 /10 /2021 13 :02 :04 )

A l é r g i c o s : NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09 /10 /2021 1 3 : 0 2 : 0 4 )
Hipersensib. MC: NIEGA .-
Farmacolégicos: LOSARTAN SO MG X 12H ,- Dr(a). Deicy Yulieth Zu luaga Garcia (09 /10 /2021 13 :02 :04 )
Ocupacionales: Coord inador de Espacio publico. Alcaldia..- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09 /10 /2021 1 3 : 0 2 : 0 4 )

V e n e r e o s : NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yul ieth Zuluaga Garcia ( 0 9 / 1 0 / 2 0 2 1 13 :02 :04 )
Qu i r i r g i cos : NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yul ieth Zuluaga Garcia ( 0 9 / 1 0 / 2 0 2 1 13 :02 :04 )
Transfusionales: NIEGA .,- Dr{a). Deicy Yul ieth Zuluaga Garcia ( 0 9 / 1 0 / 2 0 2 1 13 :02 :04 )

T r a u m a t i c o s : NIEGA .,-- Dr (a ) . Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09 /10 /2021 13 :02 :04 )
Per ina ta les : NORMAL .- Dr (a ) . Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09 /10 /2021 13 :02 :04 )
Sicosoc ia les: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .--

Dr (a ) . Deicy Yulieth Zu luaga Garcia (09 /10 /2021 13 :02 :04 )

A l i m e n t a r i o s : DIETA NORMA. 3 AL OIA. , -
Or(a) . Deicy Yulieth Zu luaga Garcia (09 /10 /2021 13 :02 :04 )

Inmuno ldg icos : PAI AL DIA.-
Dr (a ) . Deicy Yulieth Zutuaga Garcia (09 /10 /2021 13 :02 :04 )

Factores d e Riesgo: No _?Interés en Salud : No
Mai t ra to o Violencia?: No

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: -

A n t e c e d e n t e sF a m i l i a r e s
Madre: HTA.- Dr(a). Deicy Yulieth Zu luaga Garcia ( 0 9 / 1 0 / 2 0 2 1 13 :02 :04 )

A n t e c e d e n t e s F a m i l i a r e s
Padre: ca de prostata. Dr(a). Deicy Yul ieth Zuluaga Garcia ( 0 9 / 1 0 / 2 0 2 1 1 3 : 0 2 : 0 4 )
Hermanos : NIEGA ..- Dr(a). Deicy Yul ieth Zuluaga Garcia (09 /10 /2021 13:02:04)
Esp i rometr ia
Esp i romet r ia : No Espirometr ia :
Tabaquismo

T a b a q u i s m o : No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No
Vacunaci6n



Estado vacunacién Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis: sinovac Fecha COVID 1 dosis:
COVID-19 2 dosis: sinovac Fecha COVID 2 dosis:

E N O

Dengue: No

S a l u d S e x u a l H o m b r e

In ic io Relaciones sexuales: No
Sexua lmen te Act i vo : No Desea planif icar: No

E x a m e n F i s i c o

S i g n o s V i t a l e s
Taila: = UMT: Peso: UMP: IMC:
1.7 M t s 80 Kg

TAS: TAD:
27 .6817 150 100

I E G
Limite In fe r io r Edad:
Formulas
TEG
Fecha Creat :
1 0 / 1 1 / 2 0 1 9
Creat : 0

T F G : 0
S i n P e r f i l L i p i d i c o : N o
T a m i z a j e v i s u a l : N o
P l a n d e E s t u d i o y M a n e j o :

84 .9413

Examen Fis ico
E s t a d o G e n e r a l : c o n s c i e n t e , a l e r t a , o r i e n t a d o
E F O r g a n o s d e los S e n t i d o s :
E F C a r d i o p u l m o n a r :
a g r e g a d o
E F G a s t r o i n t e s t i n a l :
EF G e n i t o u r i n a r i o : h o e v a l u a d o

0 5 / 1 9 / 2 0 2 1
0 6 / 2 8 / 2 0 2 1

TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
116 74 14 36 0

n o r m o c e f a l o , p i r a l , m o h , c u e l l o m o v i l s in m a s a s n i a d e n o p a t i a s
t o r a x : s i m e t r i c o , r u i d o s c a r d i a c o s r i t m i c o s , n o s o p l o s a u d i b l e s , p u l m o n e s n o r m o v e n t i l a d o s , s i n

a b d o m e n b l a n d o , d e p r e s i b i e , n o d o l o r o s o a {a p a l p a c i o n , n o s i g n o s d e i r r t i t a c i o n p e r i t o n e a l

Gen i ta les Externos: no evaluado
EF Osteomuscu la r : ex t rem idades simetr icas sin edema
EF Neurolégico: sin defec i t aparente
EF E n d o c r i n o : n o r m a l

E F L i n f o i n m u n o h e m a t o p o y é t i c o : n o r m a l
EF V a s c u l a r P e r i f é r i c o : l l e n a d o c a p i a l r m e n o r d e 2 s e g
EF Pie l y F a n e r a s : s i n l e s i o n e s
EF M e n t a l : n o r m a s !

F r a m i n g h a m

Riesgo Framingham
E q u i v a l e n t e C o r o n a r i o :
N i n g u n a
Puntos segi in Tabaquismo: 0
Puntos segt in PAS:
Puntos segt in Edad: 8
Clasi f icacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo
E s t r a t i f i c a c i o nO M S
Estrat i f icacién de riesgo card iovascular OMS:

E s c a l a R i e s g o d e C a i d a s
R i G LCaid

Poblacién Vulnerable: S I

Caiculando po r Framingham

Puntaje Poblacién Vulnerable: 2

Med icamentos : Hipotensores Punta je Anaiges-Sedantes: 0 Puntaje Ant idepres y / o Ant ipsicot icos:
0

Pun ta je Hipog l icemiantes : 0 Punta je Ant ipark in y /o Ant iconvuls lv : 0
Pun ta je Hipotensores: 1 Punta je Tota! Medicamentos: 1



A n a l i s i s y M a n e j o

An i l i s i s y Plan de Manejo:
p a c i e n t e c o n c i f r a s t e n s i o n a l e s f u e r a d e m e t a s , p a c l e n t e q u e n o a i s s t e a c o n t r o l e s d e h i p e r t e n s i o n , p o r lo q u e se o r d e n a

m o d i f i c a c i o n d e a n t i h i p e r t e n s i v o , se r e m i t e a l i d e r c a r d i o v a s c u l a r , s e o r d e n a p a r a c l i n i c o s de s e g u i m i e n t o , se d a n
r e c o m e n d a c i o n e s , .

In te rconsu l ta ambulator ia : No
Final idad Consul ta:
N O A P L I C A
A d h e r e n c i a a l T t o : N o

Causa Externa: Enfermedad General eTipifica discapacidad?: No
Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipot i ro ld ismo: No
R e p o r t e RAM a M e d i c a m e n t o : N o R e p P r o b ! A s o c a D i s p o s i t i v o : N o
R e c o m e n d a c i o n e s : l a v a d o d e m a n o s f r e c u e n t e s , u s o de t a p a b o c a s , d i s t a n c i a m i e n t o s o c i a l , t o m a r m e d i c a m e
n t o s d e m a n e r a i n d i c a d a , r e a l i z a r d e p o r t e t r e s v e c e s p o r s e m a n a , c o m e r f r u t a s , C o m e r v e r d u r a s

La in formaci6n br indada al paciente es entend ida : No
Act ivar f icha Covid19 : No
Genera r cert i f icado ais lamiento : No

é F o r m u l o t e c n o l o g i a NO POS en l i n e a ? : N o N o . d e P r e s c r i p c i é n :
D I A G N O S T I C O : (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) T ipo d e Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx: INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: 1. REMISION
1. T i p o d e C o n s u l t a : C o n s u l t a G e n e r a l C O N S U L T A DE C O N T R O L POR L I D E R S A L U D C A R D I O V A S C U L A R
O b s e r v a c i o n e s : p a c i e n t e c o n h t a e s t a d i o I I .
2 . P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S

1. ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N / H I D R O C L O R O T I A Z I D A T A B L E T A 5 0 + 1 2 . 5 M G , N o . 6 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), v ia Oral
2. ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N / H I D R O C L O R O T I A Z I D A T A B L E T A 5 0 + 1 2 . 5 M G , N o , 6 0 F e c h a E n t r e g a : 1 0 / 1 0 / 2 0 2 1
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 1 2 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v i a O r a l
3 . ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N / H I D R O C L O R O T I A Z I D A T A B L E T A 5 0 + 1 2 . 5 M G , N o . 6 0 F e c h a E n t r e g a : 1 1 / 1 0 / 2 0 2 1
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 1 2 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v i a O r a l
4 . ( C M D 7 ) - F L U C O N A Z O L T A B L E T A O C A P S U L A 2 0 0 M G , N o . 5
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 1 S e m a n a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v ia O r a l
5 . C L O T R I M A Z O L / N E O M I C I N A / B E T A M E T A S O N A C R E M A 1 + 0 . 5 + 0 . 0 4 % / 2 0 G, N o . 2
P o s o l o g i a : 1 A p l i c a c i o n ( e s ) c a d a 8 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v ia T o p i c a ( e x t e r n a )
3 . O R D E N D E P R O C E D I M I E N T O S D I A G N O S T I C O S

1. P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 6 6 1 0 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o A N T I G E N O E S P E C I F I C O DE PROSTATA S E M I A U T O M A T I Z A D O O
A U T O M A T I Z A D O

2 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 4 1 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o G L U C O S A EN S U E R O U O T R O F L U I D O D I F E R E N T E A O R I N A
3 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 2 2 1 0 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o H E M O G R A M A I V ( H E M O G L O B I N A H E M A T O C R I T O R E C U E N T O DE
E R I T R O C I T O S I N D I C E S E R I T R O C I T A R I O S L E U C O G R A M A R E C U E N T O DE P L A Q U E T A S I N D I C E S P L A Q U E T A R I O S Y
M O R F O L O G I A E L E C T R O N I C A E H I S T O G R A M A ) A U T O M A T I Z A D O
4 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 1 8 1 5 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o PERF IL L I P I D I C O
5 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 9 5 0 2 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o T A M I Z A J E R E N A L Q U E I N C L U Y E ( C R E A T I N I N A EN S A N G R E - P A R C I A L
DE O R I N A - M I C R O A L B U M I N U R I A C O N R E L A C I O N E S P E C I F I C A DE A L B U M I N U R I A / C R E A T I N U R I A )

D I A G N O S T I C O : (212.5) EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA PROSTATA Tipo d e Dx: IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx : IN IC IAL (CONSULTA)

Deicy Yul ieth Zu luaga Garcia
M E D I C I N A G E N E R A L
Tipo de Ident i f icac ién: Cedula de Ciudadania
Numero de Ident i f icaci6n:
R e g i s t r o P r o f e s i o n a l : 1 0 6 7 9 2 7 4 0 2
Cédigo Inst i tuc iona l : 3162400057

C o n s u l t a d e l j u e v e s , 3 d e j u n i o d e 2 0 2 1 0 8 : 4 2 A M e n V S S I N C E L E J O
N o m b r e del Profesional: Dar lys Patricia Rodriguez Ramos - MEDICINA GENERAL (Regist ro No. 64697978 )
N u m e r o de Autor izacién: 31624 -2121964623
Tipo de Consul ta: CO

I d e n t i f i c a c i 6 n



D a t o sd e l a C o n s u l t a
Fecha de la Consul ta: 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 0 0 Tipo de Consu l ta : De Contro l
Causa Externa: Enfermedad General
Final idad Consul ta: NO APLICA

D a t o s Complementarios

Edad: 5S8

O c u p a c i é n : AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Estado Civil : Casado
R e s p o n s a b l ede lUsuario
N o m b r e : N i n g u n o

Parentesco:
N i n g u n o
Teléfono:
3002289345

N o m b r e :

N i n g u n o
T e l é f o n o : 3002289345

A n a m n e s i s

Anamnesis
Mot ivo de Consul ta: " TENGO CONTROL ?
Enfermedad Actual: SE ASISTE PACIENTE POR TELEORIENTACION AL CELULAR 300228 9345 ,EN TRATAMEINTO
CON LOSARTAN SOMG CADA 12 HORAS , NIEGA CONSULTAS POR URGENCIA , MANIFIESTA QUE ESTA REALIZANDO
EPISODIOS DE CRISIS HIPERTENSIVA FRECUENTE MENTE CON PRESIONES DE 160/100 160/90, MANEJADAS EN
CASA ,ASINTOMATICO

E s c a l a D i s n e a : A u s e n c . D i s n e a E x c e p . c o n E j e r c = P u n t u a c i é n Esca la D i s n e a : 0
E x a c e r b a c i o n e s p o r E P O C : N o T u v o P u n t u a c l é n E x a c e r b a c i o n e s : 0

Hospital izacién: NO

O l v i d a t o m a r los M e d i c a m e n t o s : No
Toma Medicamentos a horas: Si
S i e s t a b i e n s u s p e n d e T T O : N o T o t a ! A d h e r e n c i a : P a c i e n t e A d h e r e n t e
Si le s i e n t a m a l s u s p e n d e T T O : N o
Resultado Adherenc ia : 0

T e s t d e B a t a l l a .

&s su e n f e r m e d a d u n a e n f e r m e d a d p a r a t o d a la v i d a ? S i E n f _ p t s : 0
Se puede cont ro la r con dieta y medicacién? : s i D i e t _ p t s : 0 Resultado Test Batalla:

Adheren te
Cita 2 o mas érganos que se afectan con patologia: Si C i t a _ p t s : 0
Total Pts: 0

R e v i s i é n p o r S i s t e m a s

B u s q u e d a A c t i v a
Lesion en Piel Hiposensible: No Tos mayor de 15 dias: No
R e v i s i é nP o r Sistemas
O r g a n o s d e los S e n t i d o s : N I E G A D O L O R
C a r d i o v a s c u l a r : N I E G A D I S N E A
P u l m o n a r : N I E G A T O S
G a s t r o i n t e s t i n a l : No R e f i e r e
U r i n a r i o :N o R e f i e r e
Geni ta l : No Refiere
Osteomuscular : No Refiere
Neuroldgico: No Refiere
Endocr ino: No Refiere

L i n f a t i c o : No Refiere
Hematopoyet ico : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Mental : No Refiere



A n t e c e d e n t e s

Antec.Patolégicos Personales
Hiper tens ién Arter ia l : Si Fecha Dx Hipertension Arter ia l : 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 Hipertensién Arter ia l : Tratada
Diabetes Mel l i tus: No
E P O C : N o

AntecedentesPersonales
Pa to lég icos : HTA.,, Dr (a ) . Dar lys Patricia Rodriguez Ramos (06 /03 /2021 0 8 : 4 2 : 2 8 )
Hosp i ta la r ios : NIEGA., Or(a) . Darlys Patricia Rodriguez Ramos ( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 2 8 )
Téxicos: NIEGA ., Dr (a ) . Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06 /03 /2021 0 8 : 4 2 : 2 8 )

A l é r g i c o s : NIEGA ., Dr(a). Dar lys Patricla Rodriguez Ramos ( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 2 8 )
Traumat icos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricla Rodriguez Ramos ( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 2 8 )
Farmacolégicos: LOSARTAN SO MG X 12H , Or(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos ( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 2 8 )

Qu i rd rg i cos : NIEGA ., Dr (a ) . Darlys Patricia Rodriguez Ramos ( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 2 8 )
Cirugia Bariatr ica; No

V e n e r e o s : NIEGA ., Dr (a ) . Darlys Patricia Rodriguez Ramos ( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 2 8 )
Transfustonales: NIEGA ., Or(a) . Darlys Patricla Rodriguez Ramos ( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 2 8 )

Psicologicos: NIEGA Dr(a) . Dar lys Patricia Rodriguez Ramos ( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 0 0 )

S o c i a l e s : , D r ( a ) . D a r l y s P a t r i c i a R o d r i g u e z R a m o s ( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 0 0 )
A l i m e n t a r i o s : O I E T A N O R M A , 3 AL D I A . ,

O r ( a ) . D a r l y s P a t r i c i a R o d r i g u e z R a m o s ( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 2 8 )

A n t e c e d e n t e s F a m i l i a r e s
F a m i l i a r e s : PADRE : CA DE PROSTATA (FALLECIDO)MADRE: ACV: , Dr(a). Dar lys Patricla Rodriguez Ramos
( 0 6 / 0 3 / 2 0 2 1 0 8 : 4 2 : 0 0 )

F a c t o r e sd e Riesgo
T iempo de Act iv idad Fisica Diar ia: Nunca Consumo de Alcohol: Nunca

T a b a q u i s m o : No Furnador (a)
E x p Pas i va a T a b a c o : N o C o n s u m e s u s t p s i c o a c t i v a s : N o

P r u e b a s D x

Laboratorios
G l i c e m i a : 0 Fecha GI:
HbGl: 0
P o t a s i o : 0

M i c r o a l b u m i n u r i a : 0

Fosforo Sér ico: 0
A lbumina : 0
Esp i rometr ia

E s p i r o m e t r i a : Espi rometr ia : No

E s t u d i o f u n c i é n r e n a l

E s t u d i o1
Edad 1-1;
Peso 1 - 1 :
C r e a t i n i n a 1 - 1 :
C r e a t i n i n a 1 - 2 :
C r e a t i n i n a 1 - 3 :
Relacié6n a lbuminur ia /c rea t inu r ia 1-1: 0
Proteinas en PO 1: -1
E s t u d i o2
E d a d 2 - 1 :
P e s o 2 - 1 :
C r e a t i n i n a 2 - 1 :
C r e a t i n i n a 2 - 2 :
C r e a t i n i n a 2 - 3 :
Relacién a lbuminur ia /c rea t inu r ia 2 - 1 : 0
Proteinas en PO 2: -1
E s t u d i o3
Edad 3 - 1 :
Peso 3-1:
Creat in ina 3-1:



Creat in ina 3 - 2 :
Creat in ina 3-3:
Relacién a lbuminur ia /c rea t inu r ia 3-1: 0
Proteinas en PO 3: 1

A p g a r F a m i l i a r

M i f a m i l i a m e a p o y a e n m i s p r o b l e m a s : A l g u n a s v e c e s 1. p t s : 1

Mi fami l ia y yo resolvemos nuestros problemas: Casi s iempre 2. pts: 2
En mi famil ia t o m a m o s decisiones impor tantes: Casi s iempre 3. pts: 2
En mi famil ia me expresan el car i f io: Algunas veces 4. pts: 1
En mi famil ia compar t imos t i e m p o jun tos : Algunas veces 5S. pts: 1
Total pts: 7
Clasi f icaci6n Final: Normofunc ional

A n a l i s i s y M a n e j o

A n d l i s i sy Manejo
Oxigeno
U t i l i z a O x i g e n o : N O
Vacunacién
Inf luenza: NO Neumococo: NO
A n i l i s i s y P l a n d e M a n e j o :
PACIENTE NO CONTROLADO SE ORDENA MONITOREO DE PRESION ARTERIAL , PARACLINICOS Y CITA EN UN MES CON
RESULTADOS
SE DAN INDICACIONES PARA CONSULTAR POR URGENCIA

I n t e r c o n s u l t a a m b u l a t o r i a : N o A c e p t a p r u e b a P R A S S : N o
é T i p i f i c a d i s c a p a c i d a d ? : N o
D i a s de I n c a p a c i d a d : 0
A c t i v a r f i c h a C o v i d 1 9 : N o G e n e r a r c e r t i f i c a d o a l s l a m i e n t o : N o

R e c o m e n d a c i o n e s : A l c a n z a r y m a n t e n e r u n p e s o c o r p o r a l s a l u d a b l e .
« M a n t e n e r s e a c t i v o f i s i c a m e n t e : R e a l i z a r a l m e n o s 3 0 m i n u t o s de a c t i v i d a d r e g u l a r d e i n t e n s i d a d m o d e r a d a la m a y o r i a

d e los d i a s d e la s e m a n a
¢ C o n s u m i r u n a d i e t a s a l u d a b l e y e q u i l i b r a d a q u e c o n t e n g a e n t r e t r e s y c i n c o r a c i o n e s d i a r i a s d e f r u t a s y h o r t a l i z a s y

u n a c a n t i d a d r e d u c i d a d e a z i c a r y g r a s a s s a t u r a d a s .
¢ D i s m i n u i r la i n g e s t a d e s a l .
« M a n t e n e r u n h o r a r i o p a r a su a l i m e n t a c i é n . A l h a c e r s u s c o m p r a s s o l o c o m p r e l o q u e n e c e s i t a n o c o m p r e a l i m e n t o s d e

m é s 0 a l i m e n t o s p r o h i b i d e s p a r a n o c a e r e n la t e n t a c i 6 n d e c o m e r t o s .
« M a n t e n g a su d i e t a d u r a n t e l a s v a c a c i o n e s , s a l i d a sy f i e s t a s .
¢ E v i t a r e l u s o n o c i v o d e a l c o h o l .
« E v i t a r e l c o n s u m o d e t a b a c o .
« U s a r m e d i d a s d e p r o t e c c i é n c o m o es el u s o d e t a p a b o c a s , l a v a d o d e m a n o s , d i s t a n c i a m i e n t o s o c i a l , e n c a s o d e n o

t e n e r t a p o b o c a , p o r e j e m p l o e s t o r n u d a r e n el c o d o ,

Activi ie E id
Act iv idades de Educacié6n: Estilos de Vida Saludable,Act iv idad Fisica,Factores de Riesgo,Signos de Alarma,Cuidado de Pies
e n Diabetes M

éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcl6n:
D I A G N O S T I C O : ( [ 1 0 X ) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
d e Dx : IN IC IAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: 1. REMISION
1, T ipo de Consul ta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 60
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) po r 30 Dia(s) , v ia Ora!
3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: ( 9 0 6 6 1 0 0 0 0 0 ) Laborator io Clinico ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
2. Procedimiento: ( 8 9 5 1 0 0 0 0 0 0 ) Procedimiento Didgnost ico ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
3. Procedimiento: ( 9 0 3 8 4 1 0 0 0 0 ) Laborator io Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA



4. Proced imiento : (9022100000 ) Laboratorto Clinico HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

a Proced imiento : (8950040000 ) Procedimlento Didgnost ico MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
ISTEMICA

6. Proced imiento : (9038181500 ) Laborator io Clinico PERFIL LIPIDICO
7, Proced imiento : (9038950200 ) Laborator io Clinico TAMIZAJE RENAL QUE INCLUYE (CREATININA EN SANGRE-PARCIAL
DE ORINA- MICROALBUMINURIA CON RELACION ESPECIFICA DE ALBUMINURIA/CREATINURIA)

Darlys Patricia Rodriguez Ramos
M E D I C I N A G E N E R A L
T ipo de Ident i f icac ién: Cedula de Cludadania
Numero d e Ident i f icac ién:
Registro Profesional: 6 4 6 9 7 9 7 8
Cédigo Ins t i tuc iona l : 3162400028

C o n s u l t a de l m i é r c o l e s , 1 3 d e m a y o d e 2 0 2 0 0 5 : 2 9 PM e n VS S I N C E L E J O
N o m b r e del Profesional: Maria Jose Ballesteros Casti l le jo - MEDICINA GENERAL (Regist ro No. 1140840610)
Numero de Autor izacién: 3 1 6 2 4 - 2 0 1 4 2 6 7 8 2 5
T ipo de Consul ta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

I d e n t i f i c a c i é n

R a t o sd e l a C o n s u l t a
Fecha de la Consul ta: 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

D a t o sC o m p l e m e n t a r i o s
D a t o sd e l P a c i e n t e
Edad: 57 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
E s t a d o C i v i l : C a s a d o O c u p a c i é n : A G E N T E S DE V E N T A S Y R E P R E S E N T A N T E S DE F A B R I C A
Actua l izar direccién?: No

N o m b r e : N i n g u n o
P a r e n t e s c o : N i n g u n o

T e l é f o n o : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

N o m b r e : N i n g u n o
T e l é f o n o : 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

A n a m n e s i s

A n a m n e s i s
M o t i v o d e C o n s u i t a : * S O Y H I P E R T E N S O Y V E N G O POR L A S P A S T I L L A S "
E n f e r m e d a d A c t u a l : P A C I E N T E Q U I E N A S I S T E A CITA M E D I C A PARA R E F O R M U L A C I O N DE M E D I C A M E N T O S
ANTIHIPERTENSIVOS (LOSARTAN 50MG CADA DIA, AMLODIPINO 5MG DIA, HIDROCLOROTIAZIDA 25MG DIA) DADO SU
ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, NIEGA CONSULTAS RECIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS,
REFIERE SENTIRSE BIEN.

Escala Dolor : 0 Clasif icacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
E s c a l a D i s n e a

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Eferc ? Puntuaclén Escala Disnea: 0
R e v i s i o nPorSistemas
Tos Mayor d e 15 dias: No
Sin tomat ico de Piel: No
Organos de los Sent idos : No Refiere
Card iopu lmonar : No Refiere
Gast ro in test ina l : No Refiere
Gen i tour ina r io : No Refiere
Osteomuscu la r : No Refiere
Neuro lég ico: N o Refiere
Endocr ino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyeét ico : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Reflere



Mental : No Refiere

A n t e c e d e n t e s

Alergias
Causa de Alerg ia :
Ninguna
Ant . farmacoterapéut ico (SFT):

A n t e c e d e n t e s P e r s o n a l e s
Refiere Nuevos: No
Patolégicos: HTA. Dr (a ) . Maria Jose Bal lesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00
H i p e r t e n s i é n A r t e r i a l : S i H i p e r t e n s i é n A r t e r i a l . : No A p l i c a ?

Hospitalar ios: NIEGA. Dr(a). Maria Jose Bal lesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )
Téxicos: NIEGA . Dr (a ) . Maria Jose Bal lesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 1 7 : 2 9 : 0 0 )

A l é r g i c o s : NIEGA . Dr (a ) . Maria Jose Bal lesteros Castil lejo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )
Hipersensib. MC: N I E G A.
Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG X 1, AMLIDIPINO 5S MG X 1, HZDA 25 MGX1 . Dr(a). Marta Jose Bal lesteros Casti l le jo
( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 1 7 : 2 9 : 0 0 )

QOcupacionales: Coord inador de Espacio publico. Alcaldfa.. Dr(a). Marta Jose Bal lesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 1 7 : 2 9 : 0 0 )
Venereos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )

Q u i r d r g i c o s : NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )
Transfusionales: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )
Traumat icos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )

Per ina ta les : NORMAL . Dr (a ) . Maria Jose Ballesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )
Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .

Or(a). Maria Jose Bal lesteros Cast i l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )

A l i m e n t a r i o s : DIETA NORMA. 3 AL DIA.
Or(a) . Maria Jose Bal lesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )

Inmuno lég icos : PAI AL DIA.
Dr (a ) . Maria Jose Bal lesteros Casti l le jo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )

Factores d e Riesgo: No _Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

A n t e c e d e n t e s Fam i l i a res
Madre: HTA. Dr (a ) . Maria Jose Ballesteros Casti l le jo (05 /13 /2020 17 :29 :00 )
Padre: NIEGA .. Dr(a). Maria Jose Bal lesteros Castil lejo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )
Hermanos: NIEGA .. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castil lejo ( 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0 17 :29 :00 )
Esp i rometr ia
Fecha: 0 5 / 1 3 / 2 0 2 0
E s p i r o m e t r i a : N o E s p i r o m e t r i a :
VEF 1: > o igual 65 Puntuacién VEF 1: 0

Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No

E N O

Dengue: No

E x a m e n F i s i c o

S i g n o s V i t a l e s
Talla: = UMT: Peso: UMP: IMC: T A S : TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
1.7 M t s 7 9 Kg 27 .3356 110 60 76 8 0 2 2 36 0
TEG
Limite In fe r io r Edad: 86 .0039
Formulas
TEG
Fecha Creat:
1 0 / 1 1 / 2 0 1 9
Creat : 0
T F G : 0
Sin Perfil Lipidico: No
Tamizaje visual : No



P l a n d e E s t u d i o y M a n e j o :

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL
EF Organos de {os Sent idos: Sin aiteractones
EF Card iopu lmonar : Sin al teraciones
EF Gastro intest inal : Sin al teraciones
EF Geni tour inar io: Sin al teraclones
Genitales Externos: Sin al teraciones
EF Osteomuscular : Sin a l terac iones
EF Neuroldégico: Sin a l terac iones
EF Endocrino: Sin a l terac iones
EF L in fo inmunohematopoyé t i co : Sin al teraciones
EF Vascular Periférico: Sin a l terac lones
EF Piel y Faneras:Sin al teraciones
EF Mental: Sin Al terac iones

F r a m i n g h a m

Equivalente Coronar io:
Ninguna Puntos segun Colesterol T :0
Puntos segun Tabaquismo: 0
Puntos segun HDL: 0
Puntos seguin PAS: 0
Puntos seguin Edad: 8
Porcenta je de Riesgo: 6
Clasificaci6én Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

E s c a l a R i e s g o d e C a i d a s

R i e s g o G e n e r a l C a i d a s
Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblacién Vulnerable: 0
Punta je Defici t Visual: oO

D e f i c i t S e n s o r i a l : N i n g u n a
Punta je Defici t Audi t ivo : 0
P u n t a j e D e f i c i t S e n s o r i a l : 0
C a i d a s P r e v i a s : N O P u n t a j e C a i d a s P r e v i a s : 0

O r i e n t a d o : S I Punta je Or ientac ién: 0
Deambulac ién: Sin Asistencia Punta je Deambulacién: 0
Total Riesgo General: Qa Caracterizacion Riesgo General: Bajo

A n a l i s i s y M a n e j o

andlisis y Manes
Andlisis y Plan de Mane jo :
PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE EN CONTEXTO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA CONTROLADA, ASINTOMATICO
CARDIOVASCULAR, AL EXAMEN FISICO BUEN ESTADO GENERAL, IMC 27.3, NO TRAE PARACLINICOS A REVISION,
IN ID ICO

A n a l i s i sy Mane jo
FORMULACION MEDICA ANTIHIPERTENSIVA DURANTE 3 MESES, SEGUIMIENTO POR PROGRAMA CARDIOVASCULAR, SE
EDUCA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

Clasificacion EPOC
Clasif icacién severidad EPOC: Leve
In terconsu l ta ambu la to r ia : No
Final idad Consulta:
N O A P L I C A
Adherencia al Tto: No
C a u s a E x t e r n a : E n f e r m e d a d G e n e r a l T i p o D i s c a p a c i d a d : N I N G U N A G r a d o D i s c a p a c i d a d : N O
A P L I C A
Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipot i ro id ismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Prob! Asoc a Disposi t ivo: No
R e c o m e n d a c i o n e s : H A B I T O S DE V I D A S A L U D A B L E : A L I M E N T A C I O N S A N A , A U M E N T E EL C O N S U M O DE A G U A ,

VERDURAS Y FRUTAS. DESCANSE OCHO HORAS DIARIAS ( INCLUYE DORMIR Y RECREARSE). LAVARSE LAS MANOS
ANTES DE COMER Y DESPUES DE IR AL BANO. EJERCICIO DURANTE 30 MINUTOS 3 VECES A LA SEMANA, TENER BUENAS
RELACIONES CON LOS FAMILIARES Y TRATAR DE VIVIR EN ARMONIA.



La informaci6n brindada al paciente es entendida : No
F o r m u l a c i o nNOPOSe n L i n e a
é F o r m u l o t e c n o l o g i a N O POS e n I i n e a ? : N o N o . d e P r e s c r i p c i é n :
D I A G N O S T I C O ; ( 1 1 0 X ) H I P E R T E N S I O N E S E N C I A L ( P R I M A R I A ) T i p o d e D x : I M P R E S I O N D I A G N O S T I C A - D X C l a s e
d e D x : I N I C I A L ( C O N S U L T A )
C O N D U C T A S : 1. R E M I S I O N
1. T ipo de Consul ta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
Observaciones: CONTROL EN 3 MESES
2 . P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S

1 . ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N T A B L E T A O T A B L E T A R E C U B I E R T A 5 0 M G , N o . 3 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) po r 30 Dia(s) , v ia Oral
2. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 0 6 / 1 3 / 2 0 2 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s) , v ia Oral
3. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 0 7 / 1 3 / 2 0 2 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dfa(s), v ia Oral
4 . ( C M D 3 0 ) - A M L O D I P I N O T A B 5 M G , N o . 3 0
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), v ia Oral
5 . ( C M D 3 0 ) - A M L O D I P I N O T A B 5 M G , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 0 6 / 1 3 / 2 0 2 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
6. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 3 0 Fecha Entrega: 0 7 / 1 3 / 2 0 2 0 -

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) po r 3 0 Dia(s), via Oral
7 . ( C M D 3 0 ) - H I D R O C L O R O T I A Z I D A 2 5 MG T A B L E T A , No. 3 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) po r 3 0 Dia(s), via Oral
8 . ( C M D 3 0 ) - H I D R O C L O R O T I A Z I D A 2 5 MG T A B L E T A , No. 3 0 F e c h a E n t r e g a : 0 6 / 1 3 / 2 0 2 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) po r 30 Dia(s), via Oral
9 . ( C M D 3 0 ) - H I D R O C L O R O T I A Z I D A 2 5 MG T A B L E T A , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 0 7 / 1 3 / 2 0 2 0
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 24 Hora(s) po r 30 Dia(s) , via Oral

Maria Jose Bal lesteros Casti l le jo
M E D I C I N A G E N E R A L
T ipo de Ident i f icac ién: Cedula d e Ciudadanla
N u m e r o de Ident i f icac ién:
Regist ro Profesional: 1140840610
Cédigo Inst i tuc iona l : 3162400009

H I S T O R I A C L I N I C A

I D E N T I F I C A C I O N DEL P A C I E N T E

N o m b r e : ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
Fecha d e N a c i m i e n t o : 1 1 / 2 9 / 1 9 6 2 C o n t r a t o : 91798823 (Documento : CC 92500936 )
Edad : 59 Afios - S e x o : Masculino D i r e c c i é n Res idenc ia : CR 4TA 18B 200
T e l é f o n o R e s i d e n c i a : 8888 C i u d a d R e s i d e n c i a : Sincetejo
A s e g u r a d o r a : Salud Total EPS T i p o d e V i n c u l a c i é n : REGIMEN CONTRIBUTIVO
C o n s u l t a d e l j u e v e s , 6 d e f e b r e r o d e 2 0 2 0 0 6 : 1 8 PM e n VS SINCELEJO
N o m b r e d e ! P r o f e s i o n a l : J o r g e C l a u d i o N a r a n j o O t e r o - M E D I C I N A G E N E R A L ( R e g i s t r o N o . 7 8 6 7 4 0 2 4 )
N u m e r o d e A u t o r i z a c i 6 n : 3 1 6 2 4 - 2 0 0 4 5 4 2 9 5 0

T ipo de Consul ta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

I d e n t i f i c a c i é n

D a t o sd e l a Consu l ta
Fecha de la Consul ta: 0 2 / 0 6 / 2 0 2 0 18 :18 :00

D a t o s Comp lemen ta r i os
D a t o sd e l _Paciente
Edad: 57 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
Estado Civil : Casado Ocupaclén: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA

hi

Nombre : Ninguno
P a r e n t e s c o : N i n g u n o

T e l é f o n o : 3002289345
Acompa f i an te
N o m b r e : N i n g u n o

T e l é f o n o : 3002289345

A n a m n e s i s



Anamnes is
Mot ivo de Consul ta: "Para el con t ro l de las pastiilas?
Enfe rmedad Actual: Dice que se ha sent ido blen. No sigue dleta baja en sal y grasas. No hace ejercicio.
Escala Dolor: 0 Ciasif icacién Dolor : Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No

E s c a l a D i s n e a
Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc ? Puntuac ién Escala Disnea: 0
R e v i s i o nPorSistemas
Tos Mayor de 15 dias: No Apl ica
S in tomat ico de Piel: No Apl ica
O r g a n o sd e l a s Sen t i dos ; "No m es i r v e nt o sl e n t e s "
Card iopu lmonar : No Refiere
Gast ro in test ina l : No Refiere
Geni tour inar io : No Refiere
QOsteomuscular: No Refiere

N e u r o k i g i c o : No Refiere
Endocr ino: No Refiere
L in fo inmunohematopoys t i co : No Refiere
Vascular Peri fér ico : No Refiere
P i e ly Faneras: N o R e f i e r e
M e n t a l :N o R e f i e r e

A n t e c e d e n t e s

Alerg ias
Causa d e Alerg ia :
N i n g u n a

F e c h a Dilig. Causa de Alergia:

0 2 / 0 6 / 2 0 2 0
Ant . farrnacoterapéut ico (SFT):

Refiere Nuevos: No
Pa to lég icos : HTA Dr(a) . Roy Roger Perez Bertel ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
H i p e r t e n s i é n A r t e r i a l : S i H i p e r t e n s i é n A r t e r i a l . : T r a t a d a

H o s p i t a l a r i o s : N I E G A D r ( a ) . R o y R o g e r P e r e z B e r t e l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )

Téxicos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
A lé rg i cos : NIEGA De(a). Roy Roger Perez Bertel ( 10 /11 /2019 13 :40 :00 )
H i p e r s e n s i b . MC: N I E G A
Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG X 1, AMLIDIPINO 5 MG X 1, HZDA 25 MG X 1 Dr(a). Jorge Claudio Naran jo Ote ro
( 0 2 / 0 6 / 2 0 2 0 1 8 : 1 8 : 0 3 )

O a u p a c i o n a l e s : C o o r d i n a d o r d e E s p a c i o p u b l i c o . A l c a l d i a . D r ( a ) . J o r g e C l a u d i o N a r a n j o O t e r o ( 0 2 / 0 6 / 2 0 2 0 1 8 : 1 8 : 0 3 )
V e n e r e o s : N I E G A D r ( a ) . R o y R o g e r P e r e z B e r t e l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
Q u i r i r g i c o s : NIEGA Or(a) . Roy Roger Perez Bertel ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )

T r a n s f u s i o n a l e s : N I E G A D r ( a ) . Roy R o g e r P e r e z B e r t e l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
T r a u m a t i c o s : N I E G A O r ( a ) . Roy R o g e r P e r e z B e r t e l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
P e r i n a t a l e s : N O R M A L D r ( a ) . Roy R o g e r P e r e z B e r t e l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
S i c o s o c i a t e s : V I V E C O N LA E S P O S A . B A R R I O V A L L E J O . B U E N A S R E L A C I O N E S F A M I L I A R E S

D r ( a ) . Jorge Claudio Naranjo Ote ro ( 0 2 / 0 6 / 2 0 2 0 1 8 : 1 8 : 0 3 )

A l i m e n t a r i o s : OIETA NORMA. 3 AL DIA
Or (a ) . Jorge Claudio Naranjo Ote ro ( 0 2 / 0 6 / 2 0 2 0 1 8 : 1 8 : 0 3 )

Inmuno lég i cos : PAI AL DIA
D r ( a ) . Roy Roger Perez Bertel ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 13 :40 :00 )

F a c t o r e sd e R i e s g o : N o ? I n t e r é se n S a l u d : N o
M a l t r a t o0 V i o l e n c i a ? : N o

A n t e c e d e n t e s Fam i l i a res
Madre: HTA Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Ote ro ( 0 2 / 0 6 / 2 0 2 0 18 :18 :03 )
Padre: NIEGA. Dr (a ) . Jorge Claudio Naranjo Otero ( 0 2 / 0 6 / 2 0 2 0 18 :18 :03 )

H e r m a n o s : NIEGA . Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02 /06 /2020 1 8 : 1 8 : 0 3 )
Espi .
Espi rometr ia : No Esp i romet r ia :
Tabaqu ismo

T a b a q u i s m o : No F u m a d o r (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No



E x a m e n F i s i c o

S t o n e s V i t a l e s

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: T A S : TAD: TAM: F C : F R : Temp: Puntuactén IMC:
1 7 M t s 8 6 Kg 29 .7578 112 76 87 74 16 37 0
T E
Limite Inferior Edad: 86.2164
Formulas
TEG
Fecha Creat :
1 0 / 1 1 / 2 0 1 9
Creat : 0

T F G : 0
Tamiza je v isua l : No
P l a n d e E s t u d i o y M a n e j o :

E x a m e n F i s i c n

Estado Genera l : Bueno
EF Organos d e los Sent idos: Sin e r i t ema conjunt iva l , ni lagr imeo. Fosas nasales permeables, sin r inorrea. Conductos
aud i t i ves sin

E x a m e n F is i co
s ignos de inf lamacién.
EF Card iopu lmonar : Ruidos cardiacos ri tmicos, sin soptos. Pulmones bien vent i lados.
EF Gast ro in test ina l : No masas, dolor n i distensién.
EF G e n i t o u r i n a r i o : N o e x a m i n a d o .

Geni ta les Externes: Ex t remidades simétr icas, sin edema.
N o e x a m i n a d o .

EF Osteomuscu la r : Ex t rem idades s imétr icas, sin edema.
EF Neuro l i g i co : Consciente, or ientado en las tres esferas.
EF Endocrino: Sin a l terac iones
E F L i n f o i n m u n o h e m a t o p o y é t i c o : ? S i n a l t e r a c i o n e s
EF Vascular Periférico: Pulses per i fér icos normales.
EF Pie l y F a n e r a s : S i n a l t e r a c i o n e s
EF Mental : Sin Al teraciones

F r a m i n g h a m

RiesgoFramingham
E q u i v a l e n t e C o r o n a r t o :
N i n g u n a

P u n t o ss e g i nT a b a q u i s m o : 0
P u n t o ss e g u n PAS: 3

Puntos segun Edad:
Clasif icacién Framingham:R iesgo Cardiovascular Bajo

A n a l i s i s y M a n e j o

Anidlisis y Mane}
A n d l i s i sy P l a n d e Mane jo :

T A d e n t r od e m e t a s .
N o s e h a h e c h o p a r a c i i n i c o sd e c o n t r o l .

In terconsut ta ambu la to r ia : No
Final idad Consulta:
ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL
Adherencia al Tto: No
Causa Externa: Promocion y Prevencion Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO
APLICA
D i a s d e I n c a p a c i d a d : 0 E s t a d i o I R C : N o A p l i c a

R e c o m e n d a c i o n e s : Dieta baja en grasasys a l .
R u t i n a d e e j e r c i c i o .

La informacién brindada al padiente es entendida : No
F o r m u l a c i é nNOPOSe n L i n e a
éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No No. d e Prescripcién:
RECONCIUACION MEDICAMENTOSA:



1- Se actual iza antecedentes farmacoldgicos y alérgicos.
2- Se revisa que no hay interacciones y /o contra indicaclones con los med icamentos que t o m a el usuar io con la formulac ion
actual.
3 - Se r e g i s t r a n los c a m b i o s r e a l i z a d o s a la f o r m u l a c i é n en la h i s t o r i a c l i n i c a .
4 - S e le e x p l i c a a l u s u a r i o su f o r m u l a c i é n y c a m b i o s r e a l i z a d o s , r e f i e r e e n t e n d e r y a c e p t a r .

D I A G N O S T I C O : (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase
d e Dx: INICIAL (CONSULTA)
C O N D U C T A S : = 1. P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S

1. ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N T A B L E T A O T A B L E T A R E C U B I E R T A 50 M G , N o . 3 0
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v i a O r a l
2. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 0 3 / 0 6 / 2 0 2 0
Posologia: 1 Tableta ( s ) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s) , v ia Oral
3. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 0 4 / 0 6 / 2 0 2 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
2 . ( C M D 3 0 ) - A M L O D I P I N O TAB 5 M G , N o . 3 0
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v ia O r a l
3. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 0 3 / 0 6 / 2 0 2 0
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v ia O r a l
4 . ( C M D 3 0 ) - A M L O D I P I N O T A B 5 M G , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 0 4 / 0 6 / 2 0 2 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
S. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 3 0
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v ia O r a l
6 . ( C M D 3 0 ) - H I D R O C L O R O T I A Z I D A 2 5 M G T A B L E T A , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 0 3 / 0 6 / 2 0 2 0
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v i a O r a l
7. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 0 4 / 0 6 / 2 0 2 0
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v i a O r a l
2 . O R D E N DE P R O C E D I M I E N T O S D I A G N O S T I C O S

1. Procedimiento: (9066100000 ) Laborator io Clinico ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
2. Procedimiento: (9038150000 ) Laborator io Clinico COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)
3 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 1 8 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o C O L E S T E R O L T O T A L
4 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 4 1 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o G L U C O S A EN S U E R O U O T R O F L U I D O D I F E R E N T E A O R I N A
5 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 9 5 0 2 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o T A M I Z A J E R E N A L QUE I N C L U Y E ( C R E A T I N I N A EN S A N G R E - P A R C I A L
DE O R I N A - M I C R O A L B U M I N U R I A C O N R E L A C I O N E S P E C I F I C A DE A L B U M I N U R I A / C R E A T I N U R I A )

6 . P r o c e d i m i e n t o : ( 9 0 3 8 6 8 0 0 0 0 ) L a b o r a t o r i o C l i n i c o T R I G L I C E R I D O S

D I A G N O S T I C O : (H52 .7 ) TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO Clase
de Dx: INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: 1. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consul tas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

J o r g e C l a u d i o N a r a n j o O t e r o
M E D I C I N A G E N E R A L
Tipo d e Ident i f icacién: Cedula de Ciudadania
N u m e r o de Ident i f icac ién:
R e g i s t r o P r o f e s i o n a l : 7 8 6 7 4 0 2 4
Cédigo Inst i tuc ional : 3162400053

C o n s u l t a d e l v i e r n e s , 1 1 d e o c t u b r e d e 2 0 1 9 0 1 : 4 0 P M e n V S S I N C E L E J O
N o m b r e d e l P r o f e s i o n a l : Roy R o g e r P e r e z B e r t e l - M E D I C I N A G E N E R A L ( R e g i s t r o N o . 9 2 5 4 6 0 2 8 )
N u m e r o d e A u t o r i z a c i é n : 3 1 6 2 4 - 1 9 3 5 9 4 9 8 8 3

Tipo d e Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

I d e n t i f i c a c i é n

D a t o sd e l a C o n s u l t a
Fecha d e la Consul ta: 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 13 :40 :00 Tipo de Consul ta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

D a t o sC o m p l e m e n t a r i o s
D a t o sd e l Pac ien te
Edad: 56 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
E s t a d o C i v i l : C a s a d o O c u p a c i é n : A G E N T E S DE V E N T A S Y R E P R E S E N T A N T E S DE F A B R I C A

N o m b r e : N i n g u n o



A n a m n e s i s

Anamnes is
M o t i v e d e Consu l t a : C O N T R O LD E H T A
E n f e r m e d a d Ac tua l : PACIVENTE Q U E ASITSTE A C I T A MEDICAD E CONTROLP O RANTECEDETE D E HTA EN MANEJO
C O N LOSARTAN T A B 5 0 M G X 1, AMLDIPINOT A B S M X 1, H I D R O C L O R O T I A Z I D AT A B 2 5 MG X 1, N I E G AI R POR

URGENCIAS.

EscalaDolor : 0 Clasificacién Do lo r : S i n Do lo r Sospecha EnfermedadProf : No
EscataDisnea
E s c a t a D i s n e a :  A u s e n c . D i s n e aExcep .c o n E j e r c = Purntuacién E s c a l a D i s n e a : 0
RewrsdénP o r Si

R e f i e r e N u e v o s : S i
P a t o l é g i c o s : H T A D r ( a ) . R o y R o g e r P e r e z B e r t e l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )

A s t e r i a l : S i H i p e r t e n s i d n A r t e r i a l . : T r a t a d aH i p e r t e n s i é n :
Hospi ta tanes:  NIEGA Dr({a). R o y R o g e r P e r e zB e r t e l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
Téxacos: NIEGA Dr(a) . R o y R o g e r P e r e z B e r t e l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )

A l é r g r c o s : N I E G A DOr(a). R o y R o g e r P e r e z S e r t e i ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
H i p e r s e n s i b .M C : N I E G A
Farmacolégicos: LOSARTAN A T 5 0 M G X1 , AMLIDIPINO TAB SM G X 1, HZDA2 5 M H X 1D r ( a ) . R o y R o g e rP e r e zB e r t e l
( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )

G o w p a c o n a l e s : COMERCIO Dr{a) . Roy Roger Perez Bertel ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
NIEGA Dr(a) . Roy Roger Perez Bertel ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 13 :40 :00 )

Q u n a r p e n s : NIEGA Dr(a) . R o y R o g e r Pe rez B e r t e l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 13 :40 :00 )

Transfusionales: NIEGA Dr(a) . Roy Roger Perez Bertel ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 13 :40 :00 )
T r a u m a t i c n s : NIEGA Dr(a) . Roy Roger Perez Bertel ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
P e r i n a t a l e s : NORMAL Dr(a). Roy Roger Perez Bertel ( 10 /11 /2019 13 :40 :00 )
S i cosoc ia les : V I V E C O N L A E S P O S A &1.E l B A R R I O VALLEJOB U E N A SRELACIONESFAMIL IARES

Or (a ) . Roy R o g e r Pe rez Ber te l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )

A n t e c e d e n t e s Persona les
A l i m e n t a r i o s : DIETA CORRIENTE 3 AL D I A

D r ( a ) . Roy Roger Perez Ber te i ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )

= PAT AL DIA
Or (a ) . Roy Roger Perez Ber te l ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )



F a c t o r e s d e R i e s g o : No ?_Interés e n S a l u d : N o
M a l t r a t o o V i o l e n c i a ? : N o

Madre: NIEGA Dr(a) . Roy Roger Perez Bertel ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
Padre: NIEGA Dr(a) . Roy Roger Perez Bertel ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 1 3 : 4 0 : 0 0 )
Hermanos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel ( 1 0 / 1 1 / 2 0 1 9 13 :40 :00 )

E s p i r o m e t r i a : N o E s p i r o m e t r i a :
Tabaqu ismo

T a b a q u i s m o : No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No

E x a m e n F i s i c o

S i g n o s V i t a l e s
Talla; UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: ~ FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
1.7 M t s 80 Kg 27 .6817 110 70 8 3 75 18 36 0
I E G
L i m i t e I n f e r i o r E d a d : 8 6 . 4 7 5 5
F o r m u l a s
I E G
F e c h a C r e a t :
1 0 / 1 1 / 2 0 1 9
C r e a t : 0

T F G : 0
Tamizaje visual : No
Plan de Estudio y Manejo :

E x a m e n F i s i c o
Estado Genera l : BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA.

EF Organos de los Sentidos: NORMOCEFALOS, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, OTOSCOPIA NORMAL. FOSAS
NASALES NORMALES, AMIGDALAS NORMALES

EF Card iopu lmonar : PULMONES VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

EF Gastro in test ina l : ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO DOLOR

EF Geni tour inar io : NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE

EF Osteomuscu la r : FUERZA CONSERVADA, NO DOLOR, NO LIMITACION FUNCIONAL.

EF N e u r o l é g i c o : S I N S I G N O S DE F O C A L I Z A C I O N .

EF Endocrino: NO DOLOR TESTICULAR.

EF L i n f o i n m u n o h e m a t o p o y é t i c o : N O A D E N O P A T I A S N O S A N G R A D O S

EF Vascular Periférico: NO EDEMAS. PULSOS PERIFERICOS POSITIVOS.

EF Piel y Faneras: HIDRATADA, FANERAS NORMAL.

EF Mental : ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS.

F r a m i n g h a m

E q u i v a l e n t e C o r o n a r i o :
N i n g u n a
Puntos s e g i n Tabaquismo: 0
Puntos s e g i n PAS: 0
Puntos segun Edad: 8
Clas i f i cac iébn F r a m i n g h a m : R i e s g o C a r d i o v a s c u l a r B a j o

E s c a l a R i e s g o d e C a i d a s



Riesgo GeneralCaldas
Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblaclén Vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0
Punta je Defici t Audi t ivo : 0
Punta je Deficit Sensorial : 0

Punta je Analges-Sedantes : 0 Punta je Ant idepres y / o Ant ipsicot icos: 0
Punta je Hipogl icemiantes: 0 Puntaje Ant ipark in y /o Ant iconvu ls iv : 0
Punta je Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 9
Punta je Patol. Psiquiatr ica: 0 Puntaje Patol. Cardiovascular: 0
Pun ta je Alteracién Metabol ica: 0G Puntaje Patol. Neurologica: 0
Pun ta je Vomi to y /o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular : 0
Punta je Total Condiclén Clinica: 0

A n a l i s i s y M a n e j o

A n a l i s i sy Manejo
An i l i s i s y Plan de Manejo:
MASCULINO DE 56 ANOS
A L E X A M E N F I S I C O S I G N O S V I T A L E S E S T A B L E S
D X ; H T A
P L A N ; M E D I C A M E N T O DE C O N T R O L POR 3 M E S E S
E X A M E N E S DE R C V
C I T A C O N T R O EN 3 M E S E S

In terconsu l ta ambu la to r ia : No
Final ldad Consu l ta :
NO APLICA
A d h e r e n c i a a l T t o : No

Causa Ex tema: Enfermedad Generai Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO
APLICA
Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipot i ro id ismo: No
R e p o r t e R A M a M e d i c a m e n t o : N o R e p Prob l A s o c a D i s p o s i t l v o : N o
Recomendaciones: EN CASO DE FIEBRE ALTA PERSISTENTE, SANGRADOS, DIFICULTAO PARA RESPIRAR, NO COME
NADA, CONVULSION, DIARREA DE ALTO GASTO IR POR URGENCIAS.

La in formacién br indada al paciente es entend ida : S i In fo rmac ién br indada al paciente: EN CASO DE FIEBRE ALTA
PERSISTENTE, SANGRADOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO COME NADA, CONVULSION, DIARREA DE ALTO GASTO IR
POR URGENCIAS.

F o r m u t a c i 6 nNOPOSe n L inea
é F o r m u l o t e c n o l o g i a N O P O S e n l i n e a ? : N o N o . d e P r e s c r i p c i é n :
D I A G N O S T I C O : ( [ 1 0 X ) H I P E R T E N S I O N E S E N C I A L ( P R I M A R I A ) T i p o d e D x : I M P R E S I O N D I A G N O S T I C A - DX C l a s e
d e D x : I N I C I A L ( C O N S U L T A )
C O N D U C T A S : 1 . R E M I S I O N

1. T i p o d e C o n s u l t a : C o n s u i t a G e n e r a l C O N S U L T A DE C O N T R O L POR L I D E R S A L U D C A R D I O V A S C U L A R
O b s e r v a c i o n e s : 1 1 - 0 1 - 2 0 2 0
2 . P R E S C R I P C I O N M E D I C A M E N T O S
1. ( C M D 1 5 ) - L O S A R T A N T A B L E T A O T A B L E T A R E C U B I E R T A 5 0 M G , N o . 3 0
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v i a O r a l
2. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 1 1 / 1 1 / 2 0 1 9
Posologia: 1 Tableta (s) cada 2 4 Hora(s) por 30 Dia(s), v ia Oral
3. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA SO MG, No. 3 0 Fecha Entrega: 1 2 / 1 1 / 2 0 1 9
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 3 0 Dia(s), v ia Oral
4 . ( C M D 3 0 ) - A M L O D I P I N O T A B 5 M G , N o . 3 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 2 4 Hora(s) por 3 0 Dia(s), v ia Oral
5 . ( C M D 3 0 ) - A M L O D I P I N O T A B 5 M G , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 1 1 / 1 1 / 2 0 1 9
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 3 0 Dia(s), v ia Oral
2. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 1 2 / 1 1 / 2 0 1 9
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 3 0 Dia(s), v ia Oral
3 . ( C M D 3 0 ) - H I D R O C L O R O T I A Z I D A 2 5 M G T A B L E T A , No. 3 0
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 3 0 Dia(s), via Oral
4 . ( C M D 3 0 ) - H I D R O C L O R O T I A Z I D A 2 5 M G T A B L E T A , N o . 3 0 F e c h a E n t r e g a : 1 1 / 1 1 / 2 0 1 9
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 3 0 Dia(s), via Oral
5 . ( C M D 3 0 ) - H I D R O C L O R O T I A Z I D A 2 5 M G T A B L E T A , N o . 30 F e c h a E n t r e g a : 1 2 / 1 1 / 2 0 1 9
P o s o l o g i a : 1 T a b l e t a ( s ) c a d a 2 4 H o r a ( s ) p o r 3 0 D i a ( s ) , v ia O r a l



3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1, Procedimiento: (9038410000 ) Laborator io Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
2. Procedimiento: (9038181500 ) Laborator io Clinico PERFIL LIPIDICO
3. Proced imiento : (9038590000 ) Laborator io Clinico POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
4. Proced imlento : (9038950200 ) Laborator io Clinico TAMIZAJE RENAL QUE INCLUYE (CREATININA EN SANGRE-PARCIAL
DE ORINA- MICROALBUMINURIA CON RELACION ESPECIFICA DE ALBUMINURIA/CREATINURIA)

R o y R o g e r P e r e z B e r t e l
M E D I C I N A G E N E R A L
Tipo de Ident i f icac ién: Cedula de Ciudadania
N u m e r o de Ident i f icac ién:
R e g i s t r o P r o f e s i o n a l : 9 2 5 4 6 0 2 8
Cédigo Inst i tuc lonal : 3162400040



F e c h a y H o r a d e I m p r e s i é n : j u e v e s , 6 d e o c t u b r e d e 2 0 2 2 1 0 : 2 3 A M ? P a g i n a N o . 1

WIANEYsort HISTORIA CLINICA
I D E N T I F I C A C I O N D E L P A C I E N T E

N o m b r e : ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

Fecha d e N a c i m i e n t o : 1 1 / 2 9 / 1 9 6 2 C o n t r a t o : 9 1 7 9 8 8 2 3 (Documento : CC 9 2 5 0 0 9 3 6 )

Edad : 59 Afios - S e x o : Masculino D i r e c c l é n R e s i d e n c i a : CR 4TA 18B 2 0 0

T e l é f o n o R e s i d e n c i a : 8688 C l u d a d R e s i d e n c i a : S ince le jo

A s e g u r a d o r a : Sa lud Total EPS T i p o d e V i n c u l a c i 6 n : REGIMEN CONTRIBUTIVO

C o n s u i t a d e l j u e v e s , 6 d e o c t u b r e d e 2 0 2 2 0 9 : 5 4 A M en VS S I N C E L E J O

N o m b r e de! Profesional: Maria Del Rosar io Gomez Vizcaino - MEDICINA GENERAL (Reg is t ro No. 1 0 1 4 1 7 8 5 2 8 )
N u m e r o de Autor izacién: 3 1 6 2 4 - 2 2 4 9 5 6 0 5 4 2

T i p o d e C o n s u l t a : C O N S U L T A E X T E R N A C O N S U L T A D E P R I M E R A V E Z POR M E D I C I N A G E N E R A L

\

D a t o sde l a Consulta
Fecha dela Consulta: 10/06/2022 09:54:00 Tipo deConsulta: De Control

Consulta de segundo concepto: No ? :

D a t o sC o m p l e m e n t a r i o s ?

D a t o s d e l _ P a c i e n t e ? 4

Edad: 5 9 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

E s t a d o C i v i l ; C a s a d o ' O c u p a c i é n ; A G E N T E S DE V E N T A S Y R E P R E S E N T A N T E S DE F A B R I C A

Actuat izar direccién?: No

R e s p o n s a b l ed e l Usuario
N o m b r e : EL M I S M O ,

P a r e n t e s c o : N i n g u n o

Teléfono: 3002289345
Acompafiante
Nombre: VINO SOLO
Teléfono: ~ 3 0 0 2 2 8 9 3 4 5

Anamnesis
M o t i v o d e C o n s u l t a : " C O N T R O L C O N P S I Q U A T R A "

E n f e r m e d a d A c t u a l : P R O T E G I D O DE 5 9 A N O S DE E D A D Q U I E N FUE V A L O R A D O DE M A N E R A P A R T I C U L A R P S I Q U I A T R A D R .
H U M B E R T O B L A N C O EL 1 0 / E N E R O / 2 0 2 1 , POR P R E S E N T A R S E N S A C I O N DE A N S I E D A D , D E P R E S I O N ,
I N S O M N I O , C U A D R O DE 1 4 A N O S DE E V O L U C I O N Q U E S E E X A C E R V A EN. L O S U L T I M O S M E S E S , C O N
M A N E J O C O N V A L E R I A N A , N I E G A I N G R E S O A U R G E N C I A S , N I E G A C O N T A C T O E S T R E C H O C O N P E R S O N A S

. D I A G N O S T I C A D A C O V I D P O S I T I V O .
Esca la D o l o r : 0 C l a s i f i c a c i é n D o l o r : S i n D o l o r S o s p e c h a E n f e r m e d a d P r o f : N o

Esca laDisnea
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0

Exacerbaciones po r EPOC: No T u v o : . Puntuacién Exacerbaciones: 0

S in tomas Cov id -19 : Ninguno ,

Revision Por S'

Tos Mayor de 15 dias: No

Sin tomat ico de Piel: No |
Organos d e los Sent idos : NO DOLOR, NO OTORREA

Card iopu lmonar : NO TOS, NO DISNEA

Gastro intest inal : NO DOLOR, NO DIARRGA

Geni tour inar io: © DIURESIS PRESENTE

Osteomuscular: ~

Neurolégico: CONSEE N E SRENAE oRIENTADO

Endocrino: No Refiere
L in fo inmunohematopoyé t i co : No Refiere
vascu la r Peri fér ico : SIN ALTERACIONES VASCULARES

Piel y Faneras: No Refiere

M e n t a l : No Refiere



Fecha y Hora de Impres idn : jueves , 6 de octubre de 2022 10 :23 AM Pagina No. 2

Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contra to : 9 1 7 9 8 8 2 3 ( D o c u m e n t o : CC 9 2 5 0 0 9 3 6 )

VIRREY s 0 u e &

Alerglas ?

Causa de Alergla:

Ninguna

Fecha Ditig. Causa de Alerg ia :

1 0 / 0 6 / 2 0 2 2

Ant. fa rmacoterapéut ico (SFT):

AntecedentesPersonales
Refiere Nuevos: No

Patoldgicos: HTA-. ARTROSIS DE RODILLAS- Dr(a), Marla Del Rosar io Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 )

Estado Hipertensién arter ia l : No HTA Hipertenslén Ar ter ia l . ; No Aptica
Hospitatar ios: NIEGA- . - Dr(a}. Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 )

Téxicos: NIEGA- . - Dr(a}. Maria Del Rosario Gomez Vizcalno ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 )

A l é r g i c o s : NIEGA- . - Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 )

Hipersensib. MC: Sin establecer-

Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MGXt - Dr (a ) . Maria Del Rosar io Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 )

Ocupacionales: Coord inador d e Espacio publico. A lca ld ia , . - - - - - - . - Dr(a). Maria Det Rosar io Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2
0 9 : 5 3 : 4 0 ) : ?

V e n e r e o s : NIEGA-.- Dr(a). Maria Det Rosario Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 )

Qui rdrg icos: NIEGA- . - Dr(a). Maria De} Rosario Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 )

Transfusionales: NIEGA-.- Dr (a ) . Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 ) -

Traumat icos: NIEGA- . - Or(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 )

Perinatales: NORMAL .----~ Or(a). Maria Del Rosar io Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 )

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO, BUENAS RELACIONES FAMILIARES .--- - - « Dr (a ) . Maria Del Rosar io
Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 09 :53 :40 ) :

Al imentar ios: DIETA NORMA, 3 AL DIA- . - ,

Or(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 )
Inmunoldégicos: PAI AL DIA.- - - - . - . .

Or (a) . Maria Del Rosario Gomez Vizcalno ( 1 0 / 0 6 / 2 0 2 2 0 9 : 5 3 : 4 0 ) :
Factores de Riesgo: No i In terés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No .
Factores de Riesgo ?

Enfd e T isién S

Uso de Preservat ivo: Si
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REPÚBLICA DE COLOMBIA  
RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

   
JUZGADO CINCUENTA Y CINCO (55) ADMINISTRATIVO 

 DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTÁ 
SECCIÓN SEGUNDA 

  
Bogotá, D. C., cuatro (4) de octubre de dos mil veintidós (2022) 
 
ACCIÓN: TUTELA 
PROCESO N°. 11001-33-42-055-2022-00465-00 
ACCIONANTE: ARIEL BERNARDO ARRÁZOLA MERLANO 

ACCIONADAS: ADMINISTRADORA COLOMBINA DE PENSIONES – 
COLPENSIONES, y SALUD TOTAL EPS S.A. 

ASUNTO: SENTENCIA TUTELA N°. 132 
 
Procede el despacho a proferir sentencia dentro de la acción de tutela instaurada por 
el señor Ariel Bernardo Arrázola Merlano, identificado con cédula de ciudadanía N°. 
92.500.936, en contra de COLPENSIONES y Salud Total EPS S.A.; al considerar 
vulnerados sus derechos fundamentales, al: debido proceso y a la seguridad social.  
 
I. Objeto 

 
El accionante pretende1:  
 

“1.- Para que se tutele mi derecho al debido proceso y a la seguridad social y en 
consecuencia se ordene a la EPS Salud Total que proceda a ordenar la 
realización de los exámenes ordenados por Colpensiones, los cuales son 
valoración por ortopedia, en donde se especifique con respecto a la patología 
gonartrosis, estado actual, examen físico rangos de movilidad articular, 
requerimiento de ayudas para la marcha, tratamientos instaurados y pendientes; 
radiografía de rodilla, valoración por medicina interna o familiar donde se 
especifique respecto a la patología de hipertensión arterial, estado actual, 
examen físico y cifras tensionales, tratamientos instaurados y pendientes y 
ecocardiograma, en lo referente a psiquiatría historia clínica de los últimos tres 
años, diagnóstico, examen mental, tratamientos instaurados, pendientes y 
pronóstico funcional. 
 
2-. Para que se ordene a Colpensiones informar a la ESP Salud Total lo 
referente a los exámenes médicos adicionales del afiliado Ariel Arrázola 
Merlano, quien se encuentra en trámite de calificación en primera oportunidad 
de la pérdida de capacidad laboral. 
 
3.- Para que la orden impartida por su despacho sea de obligatorio cumplimiento 
tanto por la EPS Salud Total, como por Colpensiones.” Negrillas fuera de texto 

 
II. Hechos 
 
Hechos narrados por el tutelante2:  
 

1.- El suscrito es afiliado en pensión a Colpensiones e inició un trámite de 
calificación de pérdida de capacidad laboral, medicina laboral de Colpensiones 

                                                 
1 Folio 1 a 2 Archivo 001DemandayAnexos.pdf 
2 Folios 1 Archivo 001DemandayAnexos.pdf 
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me solicitó unos exámenes adicionales que deben ser realizados por parte de la 
ESP Salud Total. 
 
2.- Los exámenes no me los ha realizado la EPS y Colpensiones me otorgó 
treinta días, básicamente la EPS aduce que debo pasar por medicina 
general y de ahí debo hacer tránsito a un especialista, quien determinará 
diagnóstico y tratamiento a seguir, pero medicina laboral de Colpensiones que 
tiene mi historia clínico (sic) ordenó una valoración específica, lo cual Salud Total 
EPS no hace, situación que me otorga perjuicios. 
 
3.- Colpensiones debe enviar el comunicado a la EPS Salud Total y no lo 
hace, generando que el trámite sea más dispendioso; obsérvese que no 
aceptan que me lo haga particular sino que debe ser por la EPS y como dije, me 
causan un perjuicio irremediable, porque en el plazo otorgado Colpensiones si 
no se entrega el informe solicitado debo empezar de cero y soy una persona 
enferma, razón por la cual acudo ante el juez constitucional para que se proteja 
mi derecho a la seguridad social y debido proceso. Negrillas fuera de texto 

 
III. Actuación Procesal 
 
Mediante auto de 26 de septiembre de 20223, se admitió la acción y se ordenó notificar 
al presidente (e) de Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, 
Doctor José Eduardo Guzmán Silva o quien haga sus veces, y a la gerente de Salud 
Total EPS S.A., Doctora Gloria Duque o quien haga sus veces. 
 
Las notificaciones se efectuaron en la misma fecha4. 
 
Respuesta a las Accionadas 
 
Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES 
 
El 28 de septiembre de 20225, solicitó negar la acción, indicó que el accionante elevó 
petición de calificación de pérdida de capacidad laboral, a la que dio respuesta 
mediante Oficio N°. BZ 2022_9812610-2321766 de 4 de agosto de 2022, en el que le 
solicitó historia clínica completa y actualizada, concediéndole el término de 30 días, 
pudiendo solicitar prorroga; y como el accionante no aportó los documentos faltantes, 
ni solicitó la prórroga, mediante Oficio N°. BZ-2022_9812610-2857016 de 19 de 
septiembre de 2022, le informó que su solicitud había sido cerrada por desistimiento 
tácito, conforme a lo establecido en el artículo 17 de la Ley 1755 de 2015; por lo cual, 
una vez el solicitante cuente con la documentación completa, deberá iniciar un nuevo 
trámite de calificación de pérdida de capacidad laboral o revisión de estado de 
invalidez, diligenciando el formulario dispuesto para ello en cualquiera de los puntos 
de atención de la entidad. 
 
Salud Total EPS S.A. 
 
El 16 de septiembre de 20226, señaló que se debe negar la acción, ante la ausencia 
de vulneración de los derechos fundamentales del accionante; indicó que en virtud de 
la presentación de esta tutela, realizó auditoría al caso a través de su equipo médico, 
encontrando que se estableció acercamiento con la IPS Clínica Salud Social, para el 
agendamiento de la cita por la especialidad de ortopedia y traumatología, manifestó 
que el accionante fue valorado el 28 de septiembre de 2022; luego, se aportó la 

                                                 
3 Folio 1, Archivo 003AutoAdmiteTutela.pdf 
4 Folio 1, Archivo 004NotificaciónAutoAdmite.pdf 
5 Folios 1 y ss. Archivo 006RespuestaColpensiones.pdf 
6 Folio 1 Archivo 016CorreoOficinaInstrumentosPúblicos.pdf. 
  Folios 2 a 5 Archivo 017RespuestaOficinaInstrumentosPúblcos.pdf 
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historia clínica de esa atención, evidenciando que el especialista solicitó ayudas de 
extensión para definir el diagnóstico y acudir a nueva valoración con los resultados; 
se solicitó realización de radiografía de rodillas comparativas, radiografía de caderas 
y radiografía de manos, habiéndose autorizado por Salud Total EPS; de igual manera, 
se generó autorización de valoración por médico internista el 28 de septiembre de 
2022, la que agendó para el día siguiente en la IPS Virrey Solís, estableciendo 
comunicación con el afiliado, a quien se le informó la situación; que en ese contexto, 
Salud Total, garantizará la prestación de los servicios de salud del asegurado y lo 
ordenado por sus médicos tratantes, de acuerdo al cuadro clínico y a las patologías 
del paciente, siempre que se encuentren incluidos en la cobertura del SGSSS.  
 
IV. Pruebas 
 
Accionante  
 
Copia oficio N°. BZ 2022_9812610-2321766 de 4 de agosto de 20227 
 
COLPENSIONES 
 
1.- Solicitud de petición de calificación de pérdida de capacidad laboral, realizada por 
el demandante el 18 de julio de 20228. 
 
2.- Copia oficio N°. BZ 2022_9812610-2321766 de 4 de agosto de 2022, con 
constancia de remisión al demandante, el 8 de agosto de 20229. 
 
3.- Oficio N°. BZ-2022_9812610-2857016 de 19 de septiembre de 2022, con 
constancia de remisión al demandante, de 21 de septiembre de 202210. 
 
SALUD TOTAL EPS S.A. 
 
Dentro de su respuesta, relacionó las ordenes de procedimientos, medicamentos y 
cita, con fechas y horas de los exámenes que le fueron ordenados al tutelante.  
 

V. CONSIDERACIONES 
 

5.1. Competencia 
 
De conformidad con lo establecido en los artículos 1 del Decreto 1983 de 2017 y 37 
del Decreto 2591 de 1991, y teniendo en cuenta la naturaleza jurídica de las entidades 
accionadas, este despacho es competente para conocer de la acción de tutela.   
 
5.2. Problema Jurídico 
 
Estudiado el expediente, se centra en determinar: si Administradora Colombiana de 
Pensiones - COLPENSIONES y Salud Total EPS S.A., han vulnerado los derechos al 
debido proceso y a la seguridad social del demandante, al no practicar los exámenes 
médicos requeridos para la calificación de pérdida de capacidad laboral, por parte de 
la administradora de pensiones. 
 
5.3. Acción de Tutela 
 

                                                 
7 Folio 3 y 4 Archivo 001DemandayAnexos.pdf 
8 Folio 1 y s.s. Archivo 007Anexo1.pdf 
9 Folio 1 y s.s. Archivo 008Anexo2.pdf 
   Folio 1 y s.s. Archivo 009Anexo3.pdf 
10 Folio 1 y s.s. Archivo 010Anexo4.pdf   
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Es preciso indicar que, el artículo 86 de la Constitución Política, consagró la acción 
de tutela como un mecanismo preferente y sumario para la protección inmediata de 
los derechos constitucionales fundamentales, cuando éstos resulten vulnerados o 
amenazados por la acción u omisión de cualquier autoridad o de los particulares. 
 
Por su parte, el artículo 6 el Decreto 2591 de 199111, establece que este mecanismo 
sólo procede cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, salvo 
que la acción de tutela se utilice como un instrumento transitorio en aras de evitar un 
perjuicio irremediable; circunstancia que debe probarse para acceder a la protección 
aludida. 
 
5.3.1. Procedencia 
 
La acción de tutela tiene carácter residual, vale decir que, procede en tanto el 
accionante no disponga de otros medios de defensa judicial para lograr la protección 
de sus derechos, en tal sentido, el inciso 3° del artículo 86 de la Constitución dispone: 
“Esta acción solo procederá cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa 
judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un 
perjuicio irremediable”. 

 
A su vez, el numeral 1° del artículo 6° del decreto 2591 de 1991, señala que la acción 
de tutela no procederá: “Cuando existan otros recursos o medios de defensa 
judiciales, salvo que aquélla se utilice como mecanismo transitorio para evitar un 
perjuicio irremediable…” 

 
Acentuando la anterior norma, la Corte Constitucional en Sentencia T-177 de 2011, 
establece: 
 

“En los casos en que existan medios judiciales de protección ordinarios al 
alcance del actor, la acción de tutela será procedente si el juez constitucional 
logra determinar que: (i) los mecanismos y recursos ordinarios de defensa 
no son suficientemente idóneos y eficaces para garantizar la protección de 
los derechos presuntamente vulnerados o amenazados; (ii) se requiere el 
amparo constitucional como mecanismo transitorio, pues, de lo contrario, 
el actor se vería frente a la ocurrencia inminente de un perjuicio 
irremediable frente a sus derechos fundamentales; y, (iii) el titular de los 
derechos fundamentales amenazados o vulnerados es sujeto de especial 
protección constitucional. La jurisprudencia constitucional, al respecto, ha 
indicado que el perjuicio ha de ser inminente, esto es, que amenaza o está por 
suceder prontamente; las medidas que se requieren para conjurar el perjuicio 
irremediable han de ser urgentes; no basta cualquier perjuicio, se requiere 
que este sea grave, lo que equivale a una gran intensidad del daño o 
menoscabo material o moral en el haber jurídico de la persona; la urgencia 
y la gravedad determinan que la acción de tutela sea impostergable, ya que tiene 
que ser adecuada para restablecer el orden social justo en toda su integridad”. 
Negrillas fuera de texto 
 

La norma y jurisprudencia citadas, indican que para amparar los derechos de una 
persona por medio de la acción de tutela, es necesario que exista una amenaza real, 
que no se disponga de otro medio, y/o que se encuentre en un estado de especial 
protección por parte del Estado. 
 
5.3.2. Subsidiariedad 
 
Al respecto la Corte Constitucional en Sentencia T-076 de 2009, ha señalado 
reiteradamente que la acción de tutela no procede cuando el peticionario disponga 
                                                 
11 “Por el cual se reglamenta la acción de tutela”.  
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de otro medio para la defensa judicial de su derecho, a menos que intente la acción 
como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable, haciendo énfasis 
en el carácter excepcional del mecanismo constitucional de protección, así: 

 
“(...) la acción de tutela no puede convertirse en un instrumento adicional 
o supletorio al cual se pueda acudir cuando se dejaron de ejercer los 
medios ordinarios de defensa dentro de la oportunidad legal, o cuando se 
ejercieron en forma extemporánea, o para tratar de obtener un 
pronunciamiento más rápido sin el agotamiento de las instancias 
ordinarias de la respectiva jurisdicción. Su naturaleza, de conformidad con 
los artículos 86 de la Carta Política y 6º numeral 1º del Decreto 2591 de 1991, 
es la de ser un medio de defensa judicial subsidiario y residual que sólo opera 
cuando no existe otro instrumento de protección judicial, o cuando a pesar de 
existir, se invoca como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio 
irremediable, de manera que no puede utilizarse para remplazar los procesos 
judiciales o administrativos, pues su finalidad no es otra que brindar a las 
personas una protección efectiva, real y eficaz, para la garantía de sus derechos 
constitucionales fundamentales. En consecuencia, riñe con la idea de admitirla 
a procesos administrativos o judiciales en curso o ya terminados, en cuanto unos 
y otros tienen mecanismos judiciales ordinarios para la protección de derechos 
de naturaleza constitucional o legal, que por lo tanto la hacen improcedente”. 
Negrillas fuera de texto 
 

Así pues, la Corte Constitucional, ha venido sosteniendo que la acción de tutela 
resulta improcedente cuando con ella se pretenden sustituir mecanismos ordinarios 
de defensa que no fueron utilizados a su debido tiempo o simplemente no han sido 
utilizados. 
 
5.3.3. Perjuicio Irremediable 
 
En relación con el perjuicio irremediable la Corte en Sentencia T-1316 de 2001, ha 
señalado: 
 

“(...) En primer lugar, el perjuicio debe ser inminente o próximo a suceder. 
Este exige un considerable grado de certeza y suficientes elementos fácticos 
que así lo demuestren, tomando en cuenta, además, la causa del daño. En 
segundo lugar, el perjuicio ha de ser grave, es decir, que suponga un 
detrimento sobre un bien altamente significativo para la persona (moral o 
material), pero que sea susceptible de determinación jurídica. En tercer lugar, 
deben requerirse medidas urgentes para superar el daño, entendidas éstas 
desde una doble perspectiva: como una respuesta adecuada frente a la 
inminencia del perjuicio, y como respuesta que armonice con las particularidades 
del caso. Por último, las medidas de protección deben ser impostergables, esto 
es, que respondan a criterios de oportunidad y eficiencia a fin de evitar la 
consumación de un daño antijurídico irreparable.” 
 

Por consiguiente, para que exista un perjuicio irremediable es necesario que este sea 
inminente, que las medidas para corregirlo sean urgentes, que el daño a su vez sea 
grave y su protección perentoria. 
 
5.3.4. Inmediatez 
 
La inmediatez es creada para que el amparo de los derechos fundamentales sea de 
manera rápida, inmediata y eficaz. Es así, que, si se presenta demora en la 
presentación de la tutela, deberá ser improcedente, por ende, se debe acudir a los 
mecanismos ordinarios administrativos o de defensa judicial. La Corte Constitucional 
en Sentencia T-792 de 2009, estableció: 
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 “(…) la jurisprudencia constitucional ha enfatizado en el hecho de que el mismo 
exige que la acción sea promovida de manera oportuna, esto es, dentro de un 
término razonable luego de la ocurrencia de los hechos que motivan la 
afectación o amenaza de los derechos. Esa relación de inmediatez entre la 
solicitud de amparo y el supuesto vulnerador de los derechos fundamentales, 
debe evaluarse, según ha dicho la Corte, en cada caso concreto, con plena 
observancia de los principios de razonabilidad y proporcionalidad.” 
 

En ese sentido, la misma Corporación en Sentencia T-987 de 2008, indicó: 
 

“El presupuesto de la inmediatez como requisito de procedibilidad de la tutela, 
debe ponderarse bajo el criterio del plazo razonable y oportuno, con esta 
exigencia se pretende evitar que este mecanismo de defensa judicial se emplee 
como herramienta que premie la desidia, negligencia o indiferencia de los 
actores, o se convierta en un factor de inseguridad jurídica. Tal condición está 
contemplada en el artículo 86 de la Carta Política como una de las 
características de la tutela, cuyo objeto es precisamente la protección inmediata 
de los derechos constitucionales fundamentales de toda persona, cuando quiera 
que éstos resulten vulnerados o amenazados. En relación con el plazo 
razonable, esta Corte ha considerado que el mismo debe medirse según la 
urgencia manifiesta de proteger el derecho, es decir, según el presupuesto de 
inmediatez y según las circunstancias específicas de cada caso concreto”. 
 

Luego, para que proceda la acción de tutela, deberá establecerse el tiempo que dura 
el accionante en reclamar, pues tratándose de derechos fundamentales su exigencia 
debe ser inmediata. 
 
Conforme a los anteriores referentes normativos y jurisprudenciales, se concluye que, 
la acción de tutela: i.) tiene un carácter subsidiario, ii.) debe será utilizada con el ánimo 
de evitar un perjuicio irremediable, donde se vean afectados derechos fundamentales, 
y iii.) procede cuando no existen otros medios de defensa judicial, pues de lo contrario 
dejaría de ser un mecanismo de defensa de derechos fundamentales y se convertiría 
en un recurso ordinario. 
 
5.4. Derechos Fundamentales Presuntamente Vulnerados 

 
En este caso se aducen como transgredidos los derechos fundamentales, al: debido 
proceso y seguridad social. 
 
5.5. Derechos Fundamentales – Normas y Jurisprudencia Aplicables 
 
5.5.1. Debido Proceso  
 
El derecho al debido proceso se encuentra consagrado en el artículo 29 de la 
Constitución Política de Colombia, en los siguientes términos: “Artículo 29. El 
debido proceso se aplicará a toda clase de actuaciones judiciales y 
administrativas. (…)” Negrillas fuera de texto  
 
Es decir, que se imponen a las autoridades y a las personas que ejercen funciones 
públicas, el deber de respetar el debido proceso en todas sus actuaciones, 
garantizando con ello su observancia, no solo en el ámbito jurídico sino también en 
lo administrativo, esa garantía se traduce en el respeto que debe tener la 
administración a las formas previamente definidas, a la salvaguarda de los principios 
de contradicción e imparcialidad, de que la actuación administrativa se surtirá 
respetando todas sus etapas, ajustándose al ordenamiento jurídico legal y a los 
preceptos constitucionales. En esa dirección, en Sentencia T-200 de 2011, la Corte 
Constitucional, señaló:  
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“(…) Sobre el debido proceso administrativo la Corte ha precisado que su 
cobertura se extiende a todo el ejercicio que debe desarrollar la 
administración pública en la realización de sus objetivos y fines estatales, 
lo que implica que cobija todas las manifestaciones en cuanto a la 
formación y ejecución de los actos, a las peticiones que presenten los 
particulares, y a los procesos que adelante la administración con el fin de 
garantizar la defensa de los ciudadanos.” Negrillas fuera de texto 

 
Luego, debe recordar el despacho que, el debido proceso se aplica al desarrollo de 
cualquier actuación que adelante una entidad pública o particular que ejerza 
funciones públicas, garantizándose así los derechos de defensa y contradicción. 
 
5.5.2. Seguridad Social 
 
La Corte Constitucional, en Sentencia T-043 de 2019, desarrolla el derecho a la 
seguridad social, en los siguientes términos:  
 

“En relación con la presente consideración, se reiterará y se seguirá muy de 
cerca, lo ya desarrollado por las Salas de Revisión de Tutelas, en Sentencias T- 
028 de 2017[24], T- 378 de 2018[25], T- 225 de 2018[26], entre otras, teniendo en 
cuenta que en ellas se destacó el concepto, la naturaleza y la protección 
constitucional del derecho a la seguridad social. 
  
El artículo 48 de la Carta Política, dispone que la seguridad social es un derecho 
irrenunciable y un servicio público en cabeza del Estado, que debe garantizarse 
a todas las personas “en sujeción a los principios de eficiencia, universalidad y 
solidaridad”. Para esta Corporación la seguridad social es un derecho de 
raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto 
de medidas institucionales tendientes a brindar progresivamente a los individuos 
y sus familias las garantías necesarias frente a los distintos riesgos sociales que 
puedan afectar su capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos 
suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser humano”[27] 
  
En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporación estableció que la finalidad de la 
seguridad social guarda: “necesaria correspondencia con los fines esenciales del 
Estado social de derecho como el servir a la comunidad; promover la prosperidad 
general; garantizar la efectividad de los principios y derechos constitucionales; 
promover las condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a 
favor de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas 
personas que por su condición económica, física o mental se encuentren en 
circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin discriminación alguna de 
la primacía de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razón de ser 
y fin último del poder político[28], donde el gasto público social tiene prioridad 
sobre cualquier otra asignación[29]” 

  
Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad 
social" hace referencia a la totalidad de las medidas que propenden por el 
bienestar de la población en lo relacionado con la protección y cobertura de unas 
necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con respecto al 
contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales, en su Observación General No. 19 destacó que: “El 
derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener 
prestaciones sociales, ya sea en efectivo o en especie, sin discriminación, con el 
fin de obtener protección, en particular contra: a) la falta de ingresos procedentes 
del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez 
o muerte de un familiar; b) gastos excesivos de atención de salud; c) apoyo 
familiar insuficiente, en particular para los hijos y los familiares a cargo[30].” 

  

https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/t-043-19.htm#_ftn24
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/t-043-19.htm#_ftn25
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/t-043-19.htm#_ftn26
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/t-043-19.htm#_ftn27
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/t-043-19.htm#_ftn28
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/t-043-19.htm#_ftn29
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/t-043-19.htm#_ftn30
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En reiteradas ocasiones, esta Corporación ha señalado que la fundamentalidad 
de este especial derecho encuentra sustento en su vínculo funcional con el 
principio de dignidad humana y en la satisfacción real de los derechos humanos, 
pues, a través de éste, resulta posible que las personas afronten con decoro las 
circunstancias difíciles que les obstaculizan o impiden el normal desarrollo de 
sus actividades laborales y la consecuente recepción de los recursos que les 
permitan ejercer sus derechos subjetivos.[31] 
  
De igual modo, esta Corporación, en Sentencia T-200 de 2010, destacó que la 
importancia de este derecho radica en que "su máxima realización posible es 
una condición ineludible de la posibilidad real de goce del resto de libertades 
inscritas en el texto constitucional" y, por tanto, se constituye en un elemento 
esencial para la materialización del modelo de Estado que hemos acogido y que 
nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana, 
solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general.[32] 
  
A manera de conclusión, la garantía del derecho a la seguridad social, entendida 
como el mecanismo a partir del cual es posible asegurar la efectividad de los 
demás derechos de un individuo, en los eventos en los que éste se ha visto 
afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los institutos jurídicos 
que un Estado que pretenda ostentar la condición de Social de Derecho debe 
asegurar.” 

 
6. Hecho Superado 
 
Sobre el particular la Corte Constitucional, en la Sentencia SU-540 de 2007, señaló:  
 

… si lo pretendido con la acción de tutela era una orden de actuar o dejar 
de hacerlo y, previamente al pronunciamiento del juez de tutela, sucede lo 
requerido, es claro que se está frente a un hecho superado, porque 
desaparece la vulneración o amenaza de vulneración de los derechos 
constitucionales fundamentales o, lo que es lo mismo, porque se satisface lo 
pedido en la tutela, siempre y cuando, se, suceda antes de proferirse el fallo, con 
lo cual “la posible orden que impartiera el juez caería en el vacío.” Negrillas fuera 
de texto 

 
Caso Concreto 
 
Pretende el señor Ariel Bernardo Arrázola Merlano, que a través de la acción de tutela, 
se ordene a Salud Total EPS, realizar los exámenes requeridos por COLPENSIONES, 
para proceder a la calificación de la pérdida de capacidad laboral, además, se le 
suministre historia clínica de atención por psiquiatría; y se ordene a COLPENSIONES, 
informar a Salud Total EPS S.A., lo referente a los exámenes médicos adicionales 
que requiere; lo anterior para que se surta el trámite de la pérdida de capacidad 
laboral. 
 
Frente a lo anterior, COLPENSIONES, informó que recibida la solicitud de calificación 
de pérdida de capacidad laboral, con oficio de 4 de agosto de 2022, lo requirió para 
que en el término de treinta (30) días, aportara historia clínica completa, actualizada 
y le informó la posibilidad de peticionar prórroga para ello; seguidamente, afirmó que 
vencido dicho término y ante la falta de solicitud de ampliación, cerró el caso de 
calificación de la pérdida de capacidad laboral, por desistimiento tácito, y le indicó la 
posibilidad de efectuarla nuevamente, cuando el accionante cuente con todas las 
documentales requeridas. 
 
Por su parte, Salud Total EPS S.A., expresó que el accionante asistió a cita por la 
especialidad de ortopedia y traumatología, como también, autorizó los exámenes 
médicos ordenados por su médico tratante, y le agendó cita por medicina interna. 

https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/t-043-19.htm#_ftn31
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/t-043-19.htm#_ftn32
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De esta manera, lo pretendido por el accionante es que, vía acción de tutela, 
COLPENSIONES, le informe a Salud Total EPS, cuáles son los exámenes y 
procedimientos determinados para estudiar la pérdida de capacidad laboral; por su 
parte, dicha AFP, informó a la EPS, que esa actuación se encuentra a su cargo; de 
otro lado, el accionante no demostró haber efectuado solicitudes ante la EPS, para la  
realización de los servicios médicos, y de esta manera, completar su historia clínica.  
 
En ese orden, de acuerdo a lo manifestado por Salud Total EPS S.A., los servicios 
médicos brindados, si bien no habían sido practicados, en el desarrollo de la acción 
de tutela, fueron ordenados y parcialmente realizados; lo que genera que deberá 
negarse, dando aplicación al artículo 26 del Decreto 2591 de 1991, al configurarse 
hecho superado, por cuanto no existe vulneración al derecho fundamental, ya que el 
hecho que motivó la acción desapareció.  
 
Es así como, al estar Salud Total EPS, brindándole los servicios médicos, una vez 
estos sean completados y actualizada la historia clínica, el accionante puede solicitar 
nuevamente ante COLPENSIONES, para la calificación de la pérdida de capacidad 
laboral. En consecuencia, se negará la protección a los derechos invocados, como 
quiera que no se advierten conculcados. 
 
En caso de no presentarse impugnación en contra del presente fallo, por la secretaría 
del juzgado, se enviará a la Corte Constitucional para su eventual revisión, de 
conformidad con lo establecido en el artículo 31 del Decreto 2591 de 1991.  
 
En mérito de expuesto, el Juzgado Cincuenta y Cinco (55) Administrativo del 
Circuito Judicial de Bogotá, administrando justicia en nombre de la República de 
Colombia y por mandato de la ley,  
 

RESUELVE 
 
PRIMERO.- NEGAR la solicitud de amparo presentada por el señor Ariel Bernardo 
Arrázola Merlano, identificado con cédula de ciudadanía N°. 92.500.936, al 
presentarse hecho superado; de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de 
esta sentencia. 
 
SEGUNDO.- Por la secretaría del juzgado, NOTIFICAR la presente decisión a las 
Partes, a la Agente del Ministerio Público Delegada ante este despacho judicial y al 
Defensor del Pueblo; de acuerdo a lo dispuesto en los artículos 30 del Decreto 2591 
de 1991 y 5 del Decreto 306 de 1992.  
 
TERCERO.- HACER SABER que en contra de la presente decisión, procede el 
recurso de impugnación, para ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, 
dentro de los tres (3) días siguientes a su notificación.  
 
CUARTO.- En caso de no ser impugnado el presente fallo, por la secretaría del 
juzgado, ENVIAR a la Corte Constitucional para su eventual revisión; de conformidad 
a lo establecido en el artículo 31 del Decreto 2591 de 1991.  
 
QUINTO.- Una vez regrese de la Corte Constitucional, por la secretaría del juzgado, 
ARCHIVAR el expediente, luego de las anotaciones en el Sistema Justicia XXI.  
 
Por la secretaría del juzgado, notificar a los siguientes correos: 
procuraduria81bogota@hotmail.com 
procjudadm81@procuraduria.gov.co 
dinagarcia414@gmail.com 
pueblitocampestre@yahoo.com.mx 
notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co 
notificacionesjud@saludtotal.com.co 

mailto:procuraduria81bogota@hotmail.com
mailto:procjudadm81@procuraduria.gov.co
mailto:dinagarcia414@gmail.com
mailto:pueblitocampestre@yahoo.com.mx
mailto:notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co


Juzgado Cincuenta y Cinco (55) Administrativo del Circuito Judicial de Bogotá 
 Sección Segunda 

Expediente: 11001-33-42-055-2022-00465-00 
 

Página 10 de 10 
 

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 

Firmado Por:

Luis Eduardo Guerrero Torres

Juez

Juzgado Administrativo

055

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: 6153d14249713fb7a6d5ef22356fb7938cbe2ddb854e5c6db3339a17f3b71966

Documento generado en 04/10/2022 03:44:21 PM

 

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica


