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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

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

NIT: 800240882-0

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter. Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1317 del 31 de agosto de 1994 de la Notaria 47 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPANIA GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
"GANAVIDA"

Escritura Pablica No 00900 del 17 de mayo de 1996 de-la Notaria 47 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio
su razoén social por GANADERA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podra denominarse
para la administracibn de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES

Escritura Publica No 4032 del 09 de junio de1999 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razéon social por BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podra
denominarse para la administracion® de Riesgos Profesionales BBV SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES.

Escritura PUblica No 319 del 23 de-enero de 2001 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2665 del-26 de marzo de 2002 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razoén social por BBVA*SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. Podra usar
indistintamente la denominacion BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Pablica No.1764 del 01 de abril de 2004 de la Notaria 45 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para todos los efectos legales, el
nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

Escritura Publica No 02059 del 10 de mayo de 2013 de la Notaria null de SIN DESCRIPCION. La sociedad es
de nacionalidad Colombiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogota Distrito Capital, y en ella
tendra la'sede de su administracion social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del pais o en
el exterior, previa autorizacién de su Junta Directiva.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2386 del 04 de noviembre de 1994

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazaran
en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes seran elegidos por la Junta
Directiva y podran ser removidos en cualquier momento. El Presidente serd el Representante Legal de la

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 3



> Superintendencia
Financiera de Colombia

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

Certificado Generado con el Pin No: 2142871401806322

Generado el 05 de septiembre de 2024 a las 10:27:14

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
Compafiia y tendra a su cargo la direccion, la gestion y la administracion de los negocios sociales con sujecion
a la Ley y a estos estatutos. Asi mismo, tendran la representacion legal de la Entidad los Directorés-de la
Compariia y el Secretario General, si asi expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la
Sociedad contara con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representaran a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, politicas, entidades centralizadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad tendra las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la Sociedad en todos los actos y<negocios sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos“y’ suscribir los titulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con'lo previsto en la ley y en
los Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilizacién de los recursos y bienes de la Sociedad.
6. Nombrar y remover al personal necesario para desempefio de los cargos de acuerdo a las directrices
imparta la Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Compafiia. 8. Mantener a la Junta
Directiva permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean
solicitados. 9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10.
Presentar a la Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de
presupuesto anual de ingresos y egresos. 12. Presentar previamente.a'la Junta Directiva el Balance destinado
a la Asamblea General, Junto con el Estado de Resultados y el-proyecto de Distribuciones de Utilidades y
demas anexos explicativos. 13. Rendir cuenta Justificada de sd gestion al final de cada ejercicio Social. 14.
Firmar los balances de la Sociedad y demas documentos<contables con destino a la Superintendencia
Financiera. 15. Delegar en sus subalternos las facultades que considere convenientes para el cumplimiento de
los fines sociales, para los cual requerira previo concepto” favorable de la Junta Directiva. 16. La demas
funciones que le correspondan como érgano directivo .de*la Sociedad por disposicion legal, estatuaria (sic) o
por designio de la Junta Directiva para el normal desarrollo social. (Escritura Publica 02059 del 10 de mayo de
2013 Notaria 32 de Bogotd)

Que figuran posesionados y en consecuencias ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Marco Alejandro Arenas Prada CC - 93236799 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 24/08/2023

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo:«27/03/2014

Maria Elena Torres Colmenares CC - 52011890 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 11/01/2024

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Secretario General

Fecha de inicio_del cargo: 06/06/2013

José Daniel Sanabria Lozano CC - 79368684 Representante Legal Suplente
Fecha de/inicio del cargo: 16/02/2023

Juan Sébastian Sastre Quifionez CC - 1070015017 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 31/07/2024

Maribel Sandoval Varon CC - 52087519 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2024

Carlos Mario Garavito Colmenares CC - 80090447 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019

Daniela Alejandra Lombana Burbano CC - 1032460379 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 31/07/2024

Maria Carolina Vanegas Pineda CC -52416119 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016 de Director de Riesgos
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Mariana Gil Escobar CC - 52862952 Representante Legal en calidad
Fecha de inicio del cargo: 01/02/2024 de Director de Operaciones €

Indemnizaciones

RAMOS: Resoluciéon S.B. No 2488 del 16 de noviembre de 1994 accidentes personales; vida grupo, vida
individual, seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia.

Resolucion S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud
Resolucién S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100

Resolucién S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley:-1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilacion. Circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002, se denominara en adelante ramo de pensiones voluntarias.

Resolucién S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias

Resolucion S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacion concedida a BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., para operar el ramo de Seguro de Salud{confirmada la decisién con resoluciéon 0661 del
07 de mayo de 2012

Resolucién S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011revoca la autorizacion concedida a BBVA Seguros de
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de-Riesgos Profesionales.

Resolucién S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza operar el ramo de seguro de desempleo.
NATAUA GUERRERD TAT REY,

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12-del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos las-efectos legales."
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BBVA

Seguros

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (a) Sefior (a) GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
79.519.674, adquirié la obligacién No. 0013-0206-00-9600476483 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encontraba asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 245 0000078313 certificado No.
0013-0206-16-4001810425 con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $16,222,924 .97
Incapacidad total y permanente $16,222,924.97

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha de
expedicion del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La ultima prima cobrada
fue por $13.118, correspondiente al periodo del 04/06/2024 al 03/07/2024.

La pdliza fue formalizada con fecha 04/05/2023 y revocada el dia 03/07/2024. El beneficiario oneroso de la
poliza fue BBVA Colombia, 100%.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de octubre del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: VJ.
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la poliza.

- Articulo 1068 del Cédigo de Comercio.-Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la péliza
o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho
al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasion de la expedicion de contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus solicitudes

y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020.
También podra acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA
SEGUROS, asi como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efecto debe
enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela Lucia
Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogotd, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrénico
al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha solicitud debe
contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccién o e-mail para recepcion de la
correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”




BBVA

Seguros

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (a) Sefior (a) GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
79.519.674, adquirié la obligacién No. 0013-0994-30-9600023497 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encontraba asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 246 0000001096 certificado No.
0013-0994-38-4000175982 con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $35,835,389.23
Incapacidad total y permanente $35,835,389.23

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha de
expedicion del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La ultima prima cobrada
fue por $26.135, correspondiente al periodo del 24/05/2024 al 23/06/2024.

La pdliza fue formalizada con fecha 24/05/2022 y revocada el dia 23/06/2024. El beneficiario oneroso de la
poliza fue BBVA Colombia, 100%.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de octubre del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: VJ.
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la poliza.

- Articulo 1068 del Cédigo de Comercio.-Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la péliza
o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho
al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasion de la expedicion de contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus solicitudes

y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020.
También podra acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA
SEGUROS, asi como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efecto debe
enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela Lucia
Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogotd, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrénico
al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha solicitud debe
contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccién o e-mail para recepcion de la
correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”




BBVA

Seguros

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (a) Sefior (a) GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
79.519.674, adquirié la obligacién No. 0013-0158-00-9623854791 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encontraba asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 260 0000017149 certificado No.
0013-0158-60-4019508748 con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $190,000,000.00
Incapacidad total y permanente $190,000,000.00

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha de
expedicion del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La ultima prima cobrada
fue por $192.975, correspondiente al periodo del 07/03/2024 al 06/04/2024.

La pdliza fue formalizada con fecha 16/09/2021 y revocada el dia 06/04/2024. El beneficiario oneroso de la
poliza fue BBVA Colombia, 100%.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de octubre del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: VJ.
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la poliza.

- Articulo 1068 del Cédigo de Comercio.-Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la péliza
o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho
al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasion de la expedicion de contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus solicitudes

y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020.
También podra acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA
SEGUROS, asi como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efecto debe
enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela Lucia
Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogotd, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrénico
al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha solicitud debe
contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccién o e-mail para recepcion de la
correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”




ABOGADOS & ASOCIADOS

[@HERRERA

Bogota D.C., 30 de octubre de 2024

Sefior:

GERSSON FREDY BUITRAGO MEDINA
gersson.buitrago27@gmail.com

Carrera 5 # 17sur-18 de Buga

E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICACION: 76111310300-2024-00079- 00

DEMANDANTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional
No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado especial de
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., sociedad comercial legalmente constituida, con
domicilio en la ciudad de Bogota D.C., identificada con NIT No. 800.240.882-0, como consta en el
poder que se aporta con el presente documento, en ejercicio del derecho de peticion consagrado
en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del Articulo
15 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, me permito

respetuosamente realizar la siguiente:

PETICION

Comedidamente solicito se remita a la direccién del suscrito y/o a la de la JUZGADO PRIMERO (1°)

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS
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ABOGADOS & ASOCIADOS

CIVIL DEL CIRCUITO DE GUADALAJARA DE BUGA, el original, o en su defecto una copia legible:

o Copia integra de la Historia Clinica del sefior Gersson Fredy Buitrago Medina identificado
con cédula de ciudadania No. 79.519.674, desde el afio 1999 hasta el afio 2023.

o Copia integra del dictamen de pérdida de capacidad laboral de fecha 11 de diciembre de
2023 del sefior Gersson Fredy Buitrago Medina identificado con cédula de ciudadania No.
79.519.674 (Acta de Junta Médico Laboral No. 220649)

e Solicitud elevada por el sefior Gersson Fredy Buitrago Medina ante la Junta Médico Laboral
con el fin de iniciar sus tramites de calificacion.

e Informe la fecha en que el sefior Gersson Fredy Buitrago Medina inicid los tramites de

calificacion

La anterior solicitud se presenta con base en los siguientes:

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

e Articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.
e Articulos 14y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015,
y los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

e Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

En segunda medida, sobre las razones y motivacion que sustentan la presente solicitud, es
necesario comenzar aludiendo a los elementos que deben componer toda contestacién de demanda
ante la jurisdiccion ordinaria, materia regulada por el articulo 96 del Codigo General del Proceso de

esta manera:

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS
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ABOGADOS & ASOCIADOS

“(...) Articulo 96. Contestacion de la Demanda. La contestacion de la demanda

contendra:

(...) 4. La peticion de las pruebas que el demandado pretenda hacer valer, si no

obraren en el expediente (....)”

Esta norma debe ser interpretada en concordancia con el articulo 78 de la misma normativa, que
en su numeral 10 establece como uno de los deberes de los apoderados en procesos judiciales el
de “abstenerse de solicitarle al juez la consecucion de documentos que directamente o por medio
del ejercicio del derecho de peticion hubiere podido conseguir’. Es con base en los anteriores
mandatos legales que se explica y fundamenta la presente solicitud de los documentos originales

arriba aludidos.

De otra parte, en cuanto a los términos con que cuenta el Accionante para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“(...) Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones.

(...) 1. Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de
los diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta
al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud
ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega
de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran

dentro de los tres (3) dias siguientes (...)”

De acuerdo con lo anterior, la respuesta al derecho de peticion que mediante el presente documento

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS
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se formula, debe ser remitido al suscrito y/o a la JUZGADO PRIMERO (1°) CIVIL DEL CIRCUITO
DE GUADALAJARA DE BUGA al correo electronico: notificaciones@gha.com.co vy

j01ccbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co en un término maximo de diez (10) dias habiles, en

donde se incluyan todos los documentos solicitados.

ANEXOS

1.  Certificado de existencia y representacion legal de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.
Poder especial otorgado al suscrito por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Auto admisorio de la demanda emitido el 30 de septiembre de 2024.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4 - 69, Oficina 502 de la ciudad de Bogota D.C.

y a la direccion electrénica notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAV HERRERA AVILA
No 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Cauca, Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA”,
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO EL
SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DIiA,
HASTA POR LA SUMA  ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA - EL TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la
presente podliza para asegurar un nimero determinado
de personas.

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPO ASEGURADO

Es el constituido por un conjunto de personas naturales
vinculadas bajo una misma personeria juridica en virtud
de una situacién legal reglamentaria, o que tienen con
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables
de la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacién
con el tnico propdsito de contratar el seguro de vida.

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicién
indispensable para la iniciacién de la vigencia del
seguro.

Para el pago de las demds primas anuales o
fraccionadas, “LA COMPANIA” concede sin recargo
de intereses un plazo de gracia de un mes a partir de la
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerard el seguro en vigor y por consiguiente si
ocurriere algin siniestro, “LA COMPANIA™ tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producird la
terminacién del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracién de dicho plazo.

22/10/2012-1426-P-34-VI009-0116-2 Pégina 1 de 5
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CLAUSULA CUARTA - FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

Las primas estdn calculadas con forma de pago anual,
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, mediante aplicacién de
recargos.

En grupo deudores las primas dependen de la
periodicidad pactada para la amortizacién de la deuda,
por lo tanto estas primas no estin sujetas a recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA”
para que esta pdliza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedard revocado en la fecha
del recibo de tal comunicacién por “LA COMPANIA”
o en la fecha especificada por el tomador, si esta es
posterior a la fecha de recibido para tal terminacién y el
tomador seré responsable de pagar a “LA COMPANIA”
todas las primas adeudadas en esa fecha.

“LA COMPANIA” devolvera la parte proporcional de
las primas pagadas y no devengadas desde la fecha de
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devolucion se calculard a prorrata.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estdn obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segln el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPANIA”.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPANIA”,
la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mds onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la declaracién
no se hace con sujecién a un cuestionario determinado,
la reticencia o la inexactitud produce igual efecto si el
tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
“LA COMPANIA” sélo estard obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA.....

Si la reticencia o la inexactitud provienen del
asegurado, se aplicard lo contenido en el articulo 1058
del c6digo de comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde
la fecha en que se perfecciona el contrato, el valor del
seguro no podrd ser reducido por causa de error en la
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA OCTAVA - TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por
la presente péliza y sus anexos, termina por las
siguientes causas:

a. Por falta de pago de prima.

b. Cuando el tomador solicite por escrito la exclusién
del seguro, excepto en el seguro de deudores.

c.  Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

. Al vencimiento de la pdliza si ésta no se renueva.

e. A la terminacién o revocacién del contrato por
parte del tomador.

f.  En el aniversario de la pdliza mds préximo a la
fecha en que el asegurado cumpla la edad definida
en las condiciones generales y particulares de la
poliza.

g. Por la extincién total de la obligacion en el caso de
seguros de deudores.

h. Al momento en que a un asegurado se le
indemnice los porcentajes de la suma asegurada
contemplados en el anexo de Incapacidad Total y
Permanente, desmembracion o inutilizacion, si han
sido contratados por el tomador.

i.  En el momento de disolucién del grupo asegurado.

Se entenderd disuelto, cuando el grupo quede
integrado por un nimero inferior a 10 asegurados
durante la vigencia de la péliza.

CLAUSULA NOVENA - RENOVACION

La presente pdliza es renovable a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con anticipacién no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrato se entenderd renovado automdticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado
en la cldusula quinta de la presente péliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendrdn
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan
bajo esta pdliza, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “LA COMPANIA”, con excepcién de los planes

22/10/2012-1426-P-34-VI009-0116-2
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite
dentro de un mes contado a partir de su retiro del grupo
asegurado. El seguro individual se emitird de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y
su ocupacién en la fecha de solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnormales, se
expedirin los certificados individuales con la
clasificacion impuesta bajo la péliza de grupo y la
extra-prima que corresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
pdliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendrdn
derecho a la prestaciéon aseguradora bajo la pdliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare
inexactitud en la declaraciéon de asegurabilidad, se
aplicarén las siguientes normas:

a. Si la edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados de la tarifa de “LA COMPANIA”, el
contrato quedard sujeto a la sancién prevista en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducird
en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relaciéon matemadtica con la prima anual
percibida por “LA COMPANIA”.

c. Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporcién establecida en el litoral b.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

“LA COMPANIA” o el Tomador cuando sea
autorizado, expedird para cada asegurado un certificado
individual con aplicaciéon a esta pdliza. En caso de
cambio de beneficiarios o de valor asegurado, se
expedird un nuevo certificado que reemplazara al
anterior.

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

El beneficiario puede ser a titulo oneroso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asegurado
lo podrd cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio sblo surtird efecto a partir de la fecha de
notificacién escrita a “LA COMPANIA™.

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendrén la calidad de tales el cényuge
del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos
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legales de esté en la otra mitad. Igual solucién se les
dard si la designacion del beneficiario ha sido a titulo
gratuito y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el
asegurado y el beneficiario mueren simultdneamente o
se ignora cudl de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurre cualquiera
de los dos tltimos eventos mencionados, el seguro serd
provecho tinicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segiin el caso, quedara
privado de todo derecho procedente de la presente
pdliza, cuando la reclamacién presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se
hicieran otros medios o documentos engafiosos o
dolosos.

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario debera dar aviso a “LA
COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes
siguientes a aquel en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

El asegurado, tomador o beneficiario podra reportar en
linea el siniestro mediante:

Correo electronico: siniestros.co@bbva.com
Linea nacional: 018000934020
Linea en Bogota: 3078080

Si el siniestro se reporta por medio del correo electrénico

mencionado anteriormente, para mayor agilidad y claridad,

el asunto del correo se debe identificar como: Aviso de
Siniestro, nombre de producto a reclamar, nimero de la
pdliza a reclamar, nombre completo del cliente y niimero
del documento de identificacién.

En este correo se debe hacer una breve descripcion de los
hechos que generaron el evento o la pérdida, la fecha y
lugar de ocurrencia.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que asiste, el
asegurado, tomador o beneficiario deberd brindar los
siguientes documentos, teniendo en cuenta el amparo
presentado:

Hipotecario:

VIDA: Carta de reclamacién formal o correo de aviso de
siniestro, Registro civil de defuncién, Epicrisis sobre la
causa de fallecimiento.

ITP: Dictamen de calificacion.

ITT: Copia de cada una de las incapacidades temporales
superiores a 15 dias
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Leasing Habitacional:

VIDA: Carta de reclamacion formal o correo de aviso de
siniestro, Registro civil de defuncién, Epicrisis sobre la
causa de fallecimiento.

ITP: Dictamen de calificacion.

CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA” pagari el valor del seguro dentro
del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o el
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo,
“LA COMPANIA” reconocerd y pagar al asegurado o
beneficiario ademds del valor a indemnizar, lo
estipulado en el articulo 1080 del cédigo de comercio.

Para el pago de la indemnizacién, el tomador o
beneficiarios, entregarin a “LA COMPANIA” las
pruebas legales necesarias y cualquier otro documento
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho
de exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro.

El tomador o el beneficiario, a peticion de “LA
COMPANIA”, deberd hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En
caso de incumplimiento de esta obligacién, “LA
COMPANIA” podri deducir de la indemnizacién el
valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

“LA COMPANIA” pagard por conducto del tomador a
los Dbeneficiarios, o directamente a estos la
indemnizacién a que estd obligada por la presente
pdliza y sus anexos, si los hubiere.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION

“LA COMPANIA” se reserva el derecho de
inspeccionar los libros y documentos del tomador que
se refieran al manejo de esta pdliza.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de la pdliza,
legalmente aprobados y que representen un beneficio a
favor del asegurado, estas modificaciones se
considerardn automdticamente incorporadas a la poéliza,
siempre que el cambio no implique un aumento a la
prima originalmente pactada.
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CLAUSULA DECIMO

NOTIFICACIONES

NOVENA-

Para cualquier notificacién que deban hacerse las partes
para la ejecucién de las estipulaciones anteriores,
deberd consignarse por escrito (cuando la ley asi lo
exija) y serd prueba suficiente de la notificacion, la
constancia del envio del aviso por correo recomendado
o certificado dirigido a la dltima direccién registrada
por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

La prescripcidn de las acciones derivadas de las parte de
la presente pdliza, se regird de acuerdo con la ley.

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

Para los demds efectos contemplados en este contrato,
la presente poéliza se regird por lo estipulado en el
Cédigo de Comercio y demds normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la pdliza mantendrd vigente la
informacién que exige la Compafifa como
requisito para la vinculacién de clientes segtin los
formularios propuestos y, para efecto, la actualizara al
momento de renovacién o por lo menos anualmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al
asegurado que reciba la indemnizacién del seguro,
deberd suministrar la informacién como requisito previo
para el respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILIO

TERCERA-

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd, D.C.
en la Reptiblica de Colombia.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
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Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la péliza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DEFINIDA EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DE LA POLIZA, SI COMO ASEGURADO SUFRE
UNA INCAPACIDAD QUE IMPIDA DE EN
FORMA TOTAL Y PERMANENTE REALIZAR
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD U
OCUPACION SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO LA
COMPANIA PAGARA EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO.

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE O NO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADO O POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROJE
UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE
EMISION ~ DE LA CORRESPONDIENTE
CALIFICACION.

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la péliza no es
aplicable a este anexo.
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ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPANIA” y el tomador, el
presente anexo hace parte de la Pdliza de Vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y

excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

AMPARO

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A
LOS DEUDORES DEL TOMADOR DE LA
PRESENTE POLIZA

CAUSALES DE TERMINACION

A.  Por extincion total de la obligacién
B. Por muerte o incapacidad total y permanente

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

CONDICIONES PARTICULARES
1. La edad minima de ingreso a la pdliza es de 18

afos.

2. Para los efectos del presente anexo, la iniciacién
del seguro para cada uno de los asegurados
individualmente considerados amparados por la
presente poéliza, queda condicionada a la entrega
real del dinero, por lo tanto la cobertura individual

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

3.  Se considera como tomador al acreedor, quien
tendrd cardcter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insoluto de la deuda.
Entendiéndose por saldo insoluto el capital no
pagado, mds los intereses corrientes calculados
hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderdn, ademds, los intereses moratorios y
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las primas del seguro de vida grupo deudores no
pagadas por el deudor.

4.  Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas sera calculada con base en la
cantidad de Unidades de Valor Real UVR
adeudas en la fecha del fallecimiento, liquidada a
la cotizacion del dia en que se efectie el pago del
siniestro o en la fecha en la cual “LA
COMPANIA” informe por escrito al tomador su
aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
y Permanente del deudor segin el caso y si ha

contratado este amparo.

5. La vigencia de la pdliza depende de la
periodicidad pactada para la amortizacién de la
deuda, motivo por el cual no supone recargo en la

prima correspondiente.

CLAUSULA PARTICULAR PARA TODOS LOS
AMPAROS - EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA

Aplica para el amparo bdsico:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad méaxima de ingreso: 74 afios mas 364
dias.
. Permanencia: Hasta el fin del crédito.
Aplica para el anexo de incapacidad total y permanente:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad méaxima de ingreso: 69 afios mds 364
dias.

. Permanencia: 71 afios mas 364 dias.
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Bogota D.C., 30 de octubre de 2024

Sefores:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
judicialeshmc@hospitalmilitar.gov.co

Transversal 3C No. 49 — 02 de la ciudad de Bogota D.C

E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICACION: 76111310300-2024-00079- 00

DEMANDANTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
REFERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional
No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado especial de
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., sociedad comercial legalmente constituida, con
domicilio en la ciudad de Bogota D.C., identificada con NIT No. 800.240.882-0, como consta en el
poder que se aporta con el presente documento, en ejercicio del derecho de peticion consagrado
en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del Articulo
15 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, me permito

respetuosamente realizar la siguiente:

PETICION

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape
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*57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS
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ABOGADOS & ASOCIADOS

Comedidamente solicito se remita a la direccién del suscrito y/o a la de la JUZGADO PRIMERO (1°)
CIVIL DEL CIRCUITO DE GUADALAJARA DE BUGA, el original, o en su defecto una copia legible
de la Historia Clinica del sefior Gersson Fredy Buitrago Medina identificado con cédula de
ciudadania No. 79.519.674, desde el afio 1999 hasta el afio 2023.

La anterior solicitud se presenta con base en los siguientes:

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

e Articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.
e Articulos 14y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015,
y los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Codigo General del Proceso.

e Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

En segunda medida, sobre las razones y motivacion que sustentan la presente solicitud, es
necesario comenzar aludiendo a los elementos que deben componer toda contestacién de demanda
ante la jurisdiccion ordinaria, materia regulada por el articulo 96 del Codigo General del Proceso de

esta manera:

“(...) Articulo 96. Contestacion de la Demanda. La contestacion de la demanda

contendra:

(...) 4. La peticion de las pruebas que el demandado pretenda hacer valer, si no

obraren en el expediente (...)”
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ABOGADOS & ASOCIADOS

Esta norma debe ser interpretada en concordancia con el articulo 78 de la misma normativa, que
en su numeral 10 establece como uno de los deberes de los apoderados en procesos judiciales el
de “abstenerse de solicitarle al juez la consecucion de documentos que directamente o por medio
del ejercicio del derecho de peticion hubiere podido conseguir’. Es con base en los anteriores
mandatos legales que se explica y fundamenta la presente solicitud de los documentos originales

arriba aludidos.

De otra parte, en cuanto a los términos con que cuenta el Accionante para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“(...) Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones.

(...) 1. Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de
los diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta
al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud
ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracién ya no podra negar la entrega
de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran

dentro de los tres (3) dias siguientes (...)”

De acuerdo con lo anterior, la respuesta al derecho de peticion que mediante el presente documento
se formula, debe ser remitido al suscrito y/o a la JUZGADO PRIMERO (1°) CIVIL DEL CIRCUITO
DE GUADALAJARA DE BUGA al correo electronico: notificaciones@gha.com.co vy

j01ccbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co en un término maximo de diez (10) dias habiles, en

donde se incluyan todos los documentos solicitados.
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ANEXOS

1.  Certificado de existencia y representacion legal de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.
Poder especial otorgado al suscrito por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Auto admisorio de la demanda emitido el 30 de septiembre de 2024.

Copia de la cédula del sefior Gersson Fredy Buitrago Medina.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4 - 69, Oficina 502 de la ciudad de Bogota D.C.

y a la direccion electrénica notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAV HERRERA AVILA
/No 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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o GERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO
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Amparos: Vida, Incapacidad Total y Pennanente

Fecha contabilizacron de! crédito Oficina Ciudad

Tomador/Beneficiario: BBVA COLOMBIAS.A. | CC.oNIT: 860.003.020-1 | "'Eenciadesde Vigencia hasta

Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas

Datos del Asegurado
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Informacion Adicional
Nombre de la £.P.S. a la que se encuentra afiliado:

&Tere med ¢ na prepagada o p'ancomoementano? Si (]  No ] cCudl?

Dectaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

statura
B WD N 56 ‘e 5|t
¢Ha padecido o esta en tratamiento de a'gura enfermetiad relacionada con : wfarto al miocardio. enfermedad coronaria, trombosis o accidente cerebro -
vascu'ar, epoc, asma, diabetes, mnertensidn, disfon’a, discopatia? X
¢Presents o ha presentado cancer o tumores de cualquier clase? - d
¢Ha sido sormetido a alguna intervencién quirdraica? X
&Suire a'guna incapacidad fisica o mental? 1~
£Sufre o ha sufrido cuaquier prob'emade salud no contemplado antenormente? N

Si contestd afirmativamente cualquiera de las antericres preguntas, detalle [a enfermedad y fechas de ccurrencia: )

Beneficiarios del Seguroe {Aplica Unicamenle para créditos de vehlculo)

Nombres Complatos Identificacidn Parentesco % Participacién
Autorizaciones ¥ Declaraciones (No firme esta saolicitud sin leer este texto)
Declaracidn de veracidad,
« Soy consciente yhe siconiormado gue cualque 1613 enfa t Yente traerd como consacuentia la nuiidad del contrata de seguros y acacreard la posible perdida del

derecho  cuplqu er indeminrzac 16n

- Declzrogue ha le'do, ent endo y cceplola nfo-mzoidn contervda enia presente so'v-ud de seguro1a cuzl esveraz y veniiczlble, i

+ Exgresamentaeor'sro que b 135 -pEp G {35, comp'etas yverid casy acepho que cuaiguier gision, inaxgchtud o rebeencia de las msmas, sean tratadzs de acyerdo con 2 arlicu'n 1058
el cda gooe comreoo Arlzuls 1068 dal Cod gode Comercd

Auterizacion Tratami de Datos y Declaracién da Dates Sansibles:

= hutonizo 'a recoleccidn y bratarmiento dz datos personales de conformidad con 2 Ley 1581 de 2012y nuestra politica de brat to, igualimenle manifiesio que he sido informizde de forma clara y precisa
sobre kas fines de su tratamentio

= Daclaro que congzcn 31‘1;5 facuitatyo responder preguntas sobre datos sensioles (salad, sexo, rebgidn, entre otros) o sebre menores de edad, de conformudad conla Conshitucidn y las leyes 1266 de
2008y 1581 de 2012, sulte la politica de iratarmento de dates de BBVA SEGUROS DE VIDA en www bbvasepures com co.

Autorizacion de inf Sn: Aulonzaa actushzar lanformacein personal. comeroial y financiera, bor 1o menos una vez 2 alo o cadz ver gue asilo soloite BBVA Seguros de Vida Colombiz 5 A,
entregando 1os soportes y doLumentos correspontientes

Declaracion de fuente de recursos: Declzro Gue mis recurses, no provienen de actiedad diota 2lgena conternplada en la legislacon Pensl Colombiana Vigente, cualqu er in tencizenta nfe
consagrada en esta sohicited, exme 2 la compaiia de toda responsabilidad

Auierizacién para Soliatud de Historia Clinico: Con postenondad a la ocurrencia de alguno delos msgosampamﬁoggorra presente poliza y en desarrollo ol articudo 34 ey 23 de 1981, autonzo a cualqu er
medce, hospital, clies, compaiifa de seguros v olranshiueon para surmimstr ar alos benelioiznos designados, & m ednyuge, 2 mis familares o a BBYA Seguros de Vide Colomnbia 5,4, Todanformacidn
que pasea sabre m salud y/o epicnsis o tustonas clincas La presente sohgil-SmmiTiarap =| contralode seguro que aqul se sohicita, st éstellegare a celebrarse

TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGUROC. A MORA EN EL PAGO DE LA PRitA O DE LOSCERTIFICA £ SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERKMINACION
AUTGMATICADELCON™RATOY DARA QERECHDRL&SEGUR&?PARA AIGIR EL PAGODE LA PRIMA DLAE | OS GASTOS CALISADOS POR OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO"

e

- ] Firma delboltitante ]
El clausulado conlas condiciones generales de su paliza estan a su disposiddr) b traves dejas paginas: wenr bbvaseguros com co y www bhvacomco

Certifico que recibi la informacién relativa al producto de forma ¢lara y completa, que diligefcié persdhal ! libremente la informacion contenida en ésta solicitud o sus anexops,
Incluyendo mi estado real da salud. M 0 gue fui informado scbre [as posibles consacuencias R:érd’;ga el derecho alaind dn) en caso de encontrarse inconsistencias
en dicha inf; ion. Suscribo ente como constancia de aceptacion del presente segtiro.

Para constancia se firma E/ os 2.5 diasdelmesde__ (JS de_CO%

Furrrd) licat Firma Aulorizada
! Solciarye BBYA Seguros de Vida Calombia s A NITS00 240882 -0

Diraccidn paranotificaciones” BEVA\Segures de Vida Colombia S A, Carrera 7 No, 71 - 52 Torre APiso 12 Teléfono 219 1100
Linea de Atenc.on y Sekncw ) Chenle; Linea Nag.onal 018000934020y en Bogold 307 8080
DOe*ensor del Cansumudor Francrers. Dr. Gui"ermo Eargue Dajud Jendnder Carreradho 72-21 PisoGen Bogota D.C.: Talefornn 3438385, e-mai-defensoria bhvacolombiaEbiva con co
Somos Granties Contnbuetes Res 075 de 2016 - Relenadores de 1WA e ICA, No prachicar relentiones enfa fuente segin el articulo 21 del Decreto Reglamentano 2126 de 1983,

Datos del Seguro (Campos a dibgenciar por el Banco)

Tasa % Exira Prima % Anexo [TP Valor Asegurado Numero de Obligacién

ST No [

f;r:ma Measual Pertodicidad Ve, Prima Total
3
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BBVA . SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL

SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL
Seguros .

Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente

Fecha contabilizacién del crédito Olicina Ciudad
. " | TN

Tomador/Beneficiario: BEVA COLOMBIAS.A. | C.C.oNIT: 860,003.020-7 | lEenciadesde , Vigerciafissia S T
Datos del Asegurado

— /£ /
N.ombresYADall:dns 6 (3D n .F:{Qaaq ‘801\“@9\“ M‘. O-C\ Identificacién \Tqﬁ"lq, 6114. I‘,Edacl 4%
oreccltn Onlly28c 4t 604 -2 MY waShwkd [T 9997532972 | “p %uf@o%d'

Fecha‘dagfgnﬁ?nt? o7 v Get:lerc.\E < Ocupacién/Profesién M,\\llﬂ { \ i :

Beneficiarios del Seguro (Aplica inicamente para créditas de vehiculo)
Nombres Completos e Identificacién Parentesco %% Participacién

Informacién Adicional —
Nombre de la E.P.S. a la que se encuentra afiliado: &;n(aod ‘lvt 11 (-';M

&Tiene medicina prepagada o plan complementario? Si [ No [$g] Cudl?
Todas Jas preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurade en forma clera sin usar rayas ol comillas
Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)
Estatura \q,b) oms PES%.)‘_. kg Si
<Ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con : infarto af miocardio, enfermedad coronaria, trombosis o accidente cerebro
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertension, disfonla, discopatia?
<Presenta o ha presentado cancer o tumores de cualquier clase?

¢Ha sido sometido a alguna intervencién qurirgica?
&Sufre alguna incapacidad fisica o mental?

DAAA ¥ [ 5

£Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente?
Si contestd afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalie [a enfermedad y fechas de ocurrencia:

* Soy consciente y he sido Informado que cualquier inconsistencia en la informacién surninistrada anteriormente traera como cansecuencia ta nulidad del contrato de seguros
y acarreard la posible perdida del derecho a cualquier indemnizacidn.

No firme esta solicitud sin leer este texto
Declaro que he lefdo, entiendo v acepto la informacién contenida en la presente solicitud de seguro la cual es veraz y verificable,

Autanzo a actualizar |a informacidn personal, comercial y financlera, por lo menos una vez al afto o cada vez que astlo solicite BBVA Seguros de Vida Colombia S.A, entregando los soportes y
documentos carrespondientes.

Seinforma gue es facultativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religién, entre otros) o sobre menores de edad, Sus derechos son los previstos en fa Constitucion y las
Iayes 1266 de 2008y 1581 de 2012, .

Declaro que mis recursos, no provienen de actividad ilicita a mplada en la legslacidn Penal Colominana Vigente; cualquier inconsistencia en la informacidn consagrada en esta
solicitud, exime a la comnpaifa de toda responsabilidad. zmente de {odas las respuestas aqul son exactas, completas y veridicas y acepto que cualquier ormisidn, inexactitud o
reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el Articulo 1058 del codigo Breio.

Articulo 1068 del Cédigo de Comercio Terminacidn autorfidtica del Seguro. "La moraen de la pnma o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en elfa, producird la
terminacidn automdtica del contrato f dard derecho al aspgurador para exigir el pago dela primadevengada y delos gastos causacdos por ocastén dela expedicidn del contrato™.

En desarrallo al artieulo 34 ley 23 de 1081, autorizo a cualklier médico, hospital, clinica, cormpanide seguros u otra 6n para suministrar a los beneficianos des] s, a mi ednyuge, a
mis familiares o a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. Tdda informacidn que posea sobfe mi sal jeri iasclinicas con posterioridad a la ccurrencia de alguno de los riesgos
amparados. La presente solicitud formars parte del contraty de seguro que aguise solicifh, siést rf acel 1T

Firni4 Hel Solicitante i
El clausulado con las condiciones generales de su pdhiza estdn a su disposicién, a través dilas paginas: bbvasés .0y www.bbva.com co
Certifico que recibf la Informacién Va al p de forma clara y completa, qyte diligenclé pdrsonal y libremente la Informacién contenida en ésta solicitud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salug, Manlfiesto que ful info o sobre las posibles coRsecuencias (pérdida del derecho a la indemnizaclén) en caso de encontrarse inconsistencias
an dicha infermacidn, Suscribo ef presente docymento como coitstancia de aceptaciéndel presente seguro,
O T A

U
= = 2.

Firma Autonzada
BBVA Seguros de Vida Colombia § A, NIT800.240882-0
hmbia S.A.%aigra 7MNe 71- 52 Torre A Piso 12 Teléfona 219 1100

Para constancra se firma en alos

_dfas del mes de
iy ._!;"

e i Natlonal . B
Somos Grenden L N O R e ooguté 0 C: ¢ SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO”
Tasa Extra Prima Anexo ITP acion
% i g | M026300110236201589623854791
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"SOLICITUD/CERTIFICACO INDIVIDUAL SEGURO

AW L ARAA

M025300110236202086

BBYvY 102362020696004764 SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
Seguus " SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL

Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanenle

Facha contabilizacién del crédito Qificina Ciudad
0% 0S 03 duda B3
. Vigenciadesde Vigencia hasta
Tomador/Beneficrario: BBVACOLOMBIAS.A. | C.C.oNIT 860.003.020-1 202> 0S5 28 .

Todas las preguntas deben ser contestadas 2 mano por el asegurade en forma clara sin usar rayas ni comillas
Datos del Asegurado

“s“"’:”n T vedd A1k cago Hedno e 196114 1M
Yo Ty ISV — 18 Y [#577532928 [T Rugn
Fecha&rtﬁ;‘:rmento l'f Iq l_rg Geneuoi ')C Ocupacaonf?rofesmwl l] l-q(

Infermacion Adicional
Nombre dela E.P.S. ala que se enclientra zfiliado: C_W-\ Lgdd H“ [‘_{-a. s
&Tiera medicina prepageda o plan complementario? § [C_] No X1 ¢Cual?

Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estatura ]-r «g ems Peso 17 g Ke ) - No
¢Ha padet:lctc o esta en tratamiente de alguna enfermedad relacionada con : infarto al miccardi, enfermedad corcnaria, trombosis 6 accidente cerebro
vascular, epoc, asma, dibeles, hipertensidn, disfonia, discopatia? 7‘
iPresenta o ha piesentade céncer otumores ds cualquier clase? by d
¢Ha sido sometido 3 alguna ntervencion quinirgica? ok
éSufre algunz ncapacidad fisica o mental? »
£Sufre o ha sufrido cualguer problema de salud no contemplado anteriormente? Eac
Sl cantestd afirmativamente cualquiera da [as antetiores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencla:
Beneficiarios del Seguro (Aplica dnicamenta para créditos de vehiculo) )

Nombres Completos |dentificacién Parentesco % Participacién

Autorizaciones y Declaraciones {No firme esta solicitud sin leer este texto)

Declaracién de veracldad:
So ,romsdeniey hesdom‘onnadoque cuzlqu er inconsistenci en la informacién suministrada antencrrmente traerd como consecuancia lanuiidad del centrato de seguros y acarrears la posibla perdida gel

Declaroquehe ld'dc. enilendoyace to lamfcrmacrén conienida en Ia presente soliciiud de seguro la cual es veraz y vericable.
+E remmtedeclarometodaslap (550 exactas, pr yveridicas y ac2pto o cuarmnamrrhsnon,ne\ecﬁlud o reficencia da 135 rmismas, sezan iratadas de acuerdo con el arffculo 1053
el cédign de comercio, Artfculo 1068 del cﬂdgode Comercis,
Autorizacion Tratamiento de Datos y Declaracién de Datos Sensibles:
+ Autorizolarecolecaidn y tratamiento da dales parsenales d2 conformidad conlalay 1581 de 2002 y nuesiva poiiicade tratamianto, igus'mente fiesio que he side nformado de formaciara y precisa

sobretos finesdezu hatanim ) N
* Declaro que conozco que es facultalivo respondar preguntas sobre datos sensiblas fsalud, sexo. religén, entre olros) o sobre manores de dad, de conformidzd con la Constiucion y 125 leyes 1266 de
SEGURSS DE VIDA en www.bbvaseguros.com co.

zUﬂSy iSSi da 2012, Consulfe Iz polltica de tratamiento de datos de BEVE
Auterizo aact 1a informacidn pegzdnal, comercial y INanciers, por lo menos una vez al afto-o cada vez que asl o solicte BBVA Seguros da Vids Colombia 5.4,
an&:egalﬂolus soportes y documentos correspendientes.
Declaraudn de f;simgte :ia'n:-:urscs. Declarc quem:srer.usas. £lada enla legrelsoidn Penal Co'ombiana Vigenta: cus'quier msonsistencia en (s aformac.dn
ol citud,
Autoriudon para Solicitud de Hlsior}a clmfg Can posterifriciad a la ocurrencia de algund dz los riespos amparados por ia prasente pdliza y en desarrolle al articuto 34 ley 23 de 1931, aulonizo acualg.na
médico, haspital, clinica compariade seguros U obra mshitufidn parasuminsstrar a los bengficiancs designados, ame cdmyuge, a mis familizres 0.2 BBVA Seguros de Vida ColombizS A Tedainformac
Que posaa sobra misalud y/o epierisis o histonas ¢linicas Ifa presante solietud formard pafte dai contrato de seguro que agui se solicita, s éstallegare 2 celebrarse

T!RMINAC!ON AUTOMATICA DEL SEGURO, “LA &'ORA Ef1 EL PAGO DELAPRIMA O BRM{DS CER ADOSORNEXOS QUESE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRALA TERMINACIIN
AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASE

1A FR MADGEVENGADA Y OF LOS GASTOS CAUSADOS POR OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

%" FirhadelSclcitante
ausulado con las condiciogs generales de su Gliza estdn a sufisposicion, a traves de las paginas: www bbvaseguros com.co y wwr.bbva.comi.co
Certifice que recibd |a informacidn relativa al prdducte de forma que dnigenmé ersonal v libremente |2 informacidn contenida en ésta solicitud o sus anexos,

incluyendao mi do raal da salud. Manifiesto qu fui informar.!o re las pos consec:uenc as értlfda el derecho a la indemnizacion) en caso de encontrarse inconsistencias
en dicha informgcién. Suscribo el presente dncu

Paraconstancia se firma en Rga alus "-"sf d’asdelmesde &S de__ 23

J )(@)/ ( = D 0

=pi—y Firma Autorizada
Fjrma del Sokcitante BEVA Seguros de Vida Colombia S A.NIT 200240882 -0

Directidn para caclones: BEVA Segures de Vida Colombia S.A Carrera 7 Ho 71-52 Torme APiso 12 Teléfono 2191100

~ea di Alenciiny Senvcio al Chente: Lineaiaciona! 118000934020y en Bogold 307 BG 30
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 220649

REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

LUGAR Y FECHA:

INTERVIENEN:

ASUNTO:

I. IDENTIFICACION:

FLORENCIA 11 DE DICIEMBRE DE 2023

Doctor CT. JONATHAN ANDRES ARIAS ARISTIZABAL
Médico de Sanidad

Doctor CT. ARLEY GREGORIO SUAREZ RINCON
Médico de Sanidad

Doctor TE. ROSEMBERG HANS SOTO DEL VILIAR
Médico de Sanidad

Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas sus partes
los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la capacidad laboral,
lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al servicio, de conformidad con el
Articulo. 15 del Decreto 1796 de 14-SEPTIEMBRE DEL 2000, acordando el texto y
conclusiones, de acuerdo con los conceptos emitidos por los especialistas tratantes:

-MEDICINA FAMILIAR-ORTOPEDIA-OTORRINOLARINGOLOGIA-
DERMATOLOGIA-ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON
OXIMETRIA)-RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)-RESONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ESPECIFICO)-
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE-
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE-
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE-
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS 'Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]J-
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

Grado CR (R). Cédigo 79519674 Apellidos y Nombres Completos: BUITRAGO
MEDINA GERSSON FREDDY - CC. No. 79519674 DE BOGOTA. D.C.

(CUNDINAMARCA) ARMA: ARTILLERIA - FECHA DE NACIMIENTO: 27 DE
JULIO DE 1973 - NATURAL DE BOGOTA. D.C. (CUNDINAMARCA) - Edad 50
afios - Ciudad v Residencia Actual: CARRERA 5 N° 17 SUR-18 DE

GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA) - TEL: 3222532928 -
CUENTA DE AHORROS # 400200846 DE BBVA COLOMBIA

II. CAUSAL DE CONVOCATORIA:

De acuerdo al articulo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por: PATOLOGIAS QUE
AMERITAN LA JUNTA MEDICA.(RETIRO)

III. ANTECEDENTES:

A. Al paciente le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia, la cual se verifica de acuerdo
con el concepto y la intervencion personal del especialista.

- Se le practic6 Junta Médica Laboral SI _X NO
JUNTA MEDICA No. 2363 DE FECHA 5 DE OCTUBRE DE 1999 CON DCL (18% )




- Tribunal Médico SI X NO
TRIBUNAL MEDICO No. 3063 DE FECHA 27 DE FEBRERO DE 2007 QUE MODIFICO CON DCL ( 0%
) SOBRE LA JUNTA MEDICA No. 2363 DE FECHA 5 DE OCTUBRE DE 1999

B. Antecedentes del Informativo
SIN INFORMATIVOS ADMINISTRATIVOS POR LESION

IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

(AFECCION POR EVALUAR- DIAGNOSTICO- ETIOLOGIA- TRATAMIENTOS VERIFICADOS-
ESTADO ACTUAL- PRONOSTICO- FIRMA MEDICO)

Fecha: 26/04/2023 Servicio: MEDICINA FAMILIAR

FECHA INICIO: PACIENTE DE 49 ANOS CON ANTECEDENTE DE ASMA EN LA INFANCIA MANEJADO
CON INHALADORES CON MEJORIA DE SINOTMAS EN LA ADOLESCENCIA. Y REINICIO DE
SINTOMAS A 1.0S 42 ANOS. CON MANEJO MEDICO EN CASA CON SALBUTAMOL Y
BECLOMETASONA INHALADOR.

REFIERE ULTIMA EXACERBACION POSTERIOR A EPISODIO DE COVID EN FLORENCIA EN 2021. NO
REQUIRIO HOSPITALIZACION, MANEJADO CON AISLAMIENTO EN CASA.

ADICIONALMENET CON DISLIDEMIAMIXTA DESDE 2005, MANEJADO CON DIETA Y CON
HIPOLIPEMIANTES. SIGNOS 'Y SINTOMAS: 1. FICHA MEDICA

2. HC DE FLORENCIA POR COVID EN 2021, CON EXACERBACION DE EPISODISO DE
BRONCOOBSTRUCION POR ASMA [LEVE INTERMITENTE.

3. EXAMENES SYNI AB: 21/04/2023:

COL OT: 338

TRIGLICERIDOS: 238

GLICEMIA 89 HDIL.: 71

VIDIL: 48 1.DL: 219 ETIOLOGIA: FUNCIONAL TRATAMIENTOS VERIFICADOS: 1. SALBUTAMOL
INHALLADOR EN CASO DE CRISIS

2. BECLOMETASONA INHALADOR EN CASO DE CRISIS

3. ATORVASTATINA TAB 20 MG CADA DIA ESTADO ACTUAL: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES

TAILILA: 173 PESO: 76

FC68 FR 18 TA:130/76

NORMOCEFAILO

MUCOSA ORAL HUMEDA ROSADA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPL.OS

MURMUILIO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREADOS

ABDOMEN BI ANDO DEPRESIBLE NO DOLORSO . NO MASAS NO MEGAILIAS

EXTREMIDADES SIN EDEMAS . PULSOS POSITIVOS . LLENADO CAPII. AR MENOR A 2 SEG
NEUROIOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

DIAGNOSTICO: ASMA, NO ESPECIFICADA HIPERLIPIDEMIA MIXTA, 1. ASMA LEVE INTERMITENTE
2. DISIPIODEMIA MIXTA  SECUELAS: 1. EPISODIOS DE BRONCOESPASMO A REPETICION
PRONOSTICO: 1. BUENO CON TRATAMIENTO CONDUCTA A SEGUIR: 1. CONTINUAR CONTROLES
POR CONSULTA EXTERNA

2. ALTA POR MEDICINA FAMILIAR

3. JUNTA MEDICA (INT) 95553.

Fecha: 21/11/2023 Servicio: ORTOPEDIA

FECHA INICIO: DOLOR COLUMNA CERVICAL Y TORACICA DESDE 2012

DOILOR RODITLILA DERECHA DESDE 1998

DOILOR ILLUMBAR DESDE 2010

DOLOR TOBILLO DERECHO 2014 SIGNOS Y SINTOMAS: A/E: COLUMNA CERVICAL DOILOR A 1A
FLEXION Y EXTENSION.

RM MUESTRA ARTROSIS C5-C6 Y C6-C7

COLUMNA TORACICA DOLOR A A TA FLEXION Y EXTENSION.

RM NO MUETSRA CAMBIOS

COLUMNA LUMBAR DOLOR A ILA FLEXION Y EXTENSION




RM ARTROSIS FACETARIA 1.5-S1

RODILIA DERECHA MOVILIDAD 0-135° FLEXION

RM MUESTRA FRACTURA ANTIGUA DE ROTULA Y CONDROMALACIA.

TOBILLOS: DOLOR AL INVERSION FASCITIS BILATERAL

RM MUESTRA GANGLION Y RUPTURA TLIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR
ETIOLOGIA: ENFERMEDAD GENERAL TRATAMIENTOS VERIFICADOS: FISIOTERAPIA
AINES ESTADO ACTUAL: LIMITACION FUNCIONAL DOLOROSA COLUMNA CERVICAL

LIMITACION FUNCIONAL DOLOROSA COLUMNA TORACICA

LIMITACION FUNCIONAL DOLOROSA COLUMNA LUMBAR

LIMITACION FUNCIONAL DOLOROSA RODILILA DERECHA Y TOBILLO

DIAGNOSTICO: 1) CERVICAILGIA M542

2) DORSALGIA CRONICA M545

3) LUMBALGIA CRONICA M545

4) OTROS TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA M238

5) OTAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAD DEL TOBILLO Y DEL PIE M216 SECUELAS: LIMITACION
FUNCIONAL DOLOROSA COLUMNA CERVICAL., COLUMNA TORACICA COLUMNA LUMBAR
RODILI.LA DERECHA Y TOBILLO. PRONOSTICO: RESERVADO CONDUCTA A SEGUIR: TERAPIA

FISICA. (EXT) 218969.

Fecha: 14/04/2023 Servicio: OTORRINOLARINGOLOGIA

FECHA INICIO: REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 9 ANOS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN TINNITUS OCASIONAL BILATERAL DE PREDOMINIO EN OiDO IZQUIERDO DE
LEVE INTENSIDAD. REFIERE EXPOSICION A RUIDO POR ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS EN SU
CARRERA MILITAR. REFIERE SINTOMAS ATOPICOS NASALES CONSISTENTES EN RINORREA Y
SALVAS DE ESTORNUDOS DE FORMA INTERMITENTE CON EL FRIO. SIGNOS Y SINTOMAS:
TINNITUS BILATERAL DE PREDOMINIO EN OIDO IZQUIERDO. RINORREA Y SALVAS DE
ESTORNUDOS. CONGESTION NASAL. AUDIOMETRIA TONAL SERIADA CON  SENSIBILIDAD
AUDITIVA FUNCIONAL CONSERVADA BILATERAL CON DESCENSO LEVE EN FRECUENCIAS ALTAS.
ETIOLOGIA: POSIBLE TRAUMA ACUSTICO. PATOLOGIA ALERGICA NASAL TRATAMIENTOS
VERIFICADOS: LORATADINA OCASIONAL ESTADO ACTUAL: SINTOMATICO CON TINNITUS
BILATERAL Y SINTOMAS ATOPICOS NASALES DE FORMA INTERMITENTE DIAGNOSTICO:
TINNITUS.RINITIS ALERGICA. NO ESPECIFICADA. TINNITUS Y RINITIS ALERGICA SECUELAS:
TINNITUS Y SINTOMAS ATOPICOS NASALES PRONOSTICO: INDETERMINADO CONDUCTA A
SEGUIR: CUIDADOS DE PROTECCION AUDITIVA. CONTINUAR EN CONTROLES AMBULATORIOS POR

OTORRINO (INT) 95552.

Fecha: 11/08/2023 Servicio: DERMATOLOGIA

FECHA INICIO: SEPTIEMBRE 1998. PACIENTE REFIERE QUE SE ENCONTRABA EN UN
ENTRENAMIENTO TROTANDO. CAE SOBRE LA RODILLA Y SUFRE RUPTURA DE LIGAMENTOS POR
LO CUAL ES INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE.
REFIERE NO HABER TENIDO LEISHMANIASIS CUTANEA. SIGNOS Y SINTOMAS: TRAUMATISMO
CICATRIZ QUIRURGICA. ETIOLOGIA: RUPTURA DE LIGAMENTOS. TRATAMIENTOS VERIFICADOS:
REPARACION QUIRURGICA, OSTEOSINTESIS. ESTADO ACTUAL: DERMATOSIS LOCALIZADA EN
ZONA DE RODILLA IZQUIERDA CARACTERIZADA POR CICATRIZ DE 10 POR 0.5 CM ATROFICA Y
EUCROMICA OTRA CONTIGUA A ESTA DE 5 POR 0.5 CM DE LLAS MISMAS CARACTERISTICAS QUE
LA ANTERIOR. DIAGNOSTICO: FIBROSIS Y AFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL. 1. CICATRICES
DESCRITAS EN EL ESTADO ACTUAL SECUNDARIAS A REPARACION QUIRURGICA POR CAIDA
DESDE SU PROPIA ALTURA.
2. REFIERE NO HABER TENIDO LEISHMANIASIS CUTANEA. SECUELAS: CICATRICES CORPORALES.
PRONOSTICO: BUENO. CONDUCTA A SEGUIR: ALTA POR DERMATOLOGIA. CONCEPTO CERRADO.

(INT) 105047.

Fecha: 27/03/2023 Servicio: ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA

CONCLUSION:

1. EL ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO MUESTRA CAMBIOS EN LA ARQUITECTURA DE SUENO DADOS
POR _DISMINUCION EN LA EFICIENCIA DE _SUENO., AUMENTO EN EL INDICE DE
MICRODESPERTARES Y DISMINUCION EN EL PORCENTAJE DE SUENO PROFUNDO.

2. APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO CON IAH:20.1/HORA (MODERADOQ)
3. LA SATURACION OXIGENO PROMEDIO FUE DE 88%




.Fecha: 03/04/2023 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
INFERIOR (ESPECIFICQ)

INTENSIDAD DE SENAL. ANORMAL DE PLANO HORIZONTAL QUE COMPROMETE EL CUERNO
POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO. PROCESO INFLAMATORIO INTERSTICIAL SIN DESGARRO EN

LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR SIN
ALTERACION.

.RELACION ARTICULAR FEMOROTIBIAL Y PATELOFEMORAL CONSERVA. [LIGAMENTOS
COLATERALES SIN AILTERACION.

.INTENSIDAD DE SENAL OSEA NORMAL

.MINIMA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE A NIVEL DE LA BASURA SUPRAPATELAR, FOSA POPLITEA
LIBRE

Fecha: 03/04/2023 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
INFERIOR (ESPECIFICQ)

RNM TOBILLO DERECHO:

CONCLUSION: IMAGEN SUGESTIVA DE GANGLION EN EL. DORSO ENTRE EL TERCER Y CUARTO
METATARSIANOS.

RNM TOBILLO IZQUIERDO:
CONCLUSION: HALLAZGOS QUE SUGIEREN RUPTURA DEL LIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO

ANTERIOR.
SIGNOS DE FASCITIS PLANTAR.

Fecha: 03/04/2023 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
HALILAZGOS:

EN TODO EL SEGMENTO EXAMINADO ESTAN CONSERVADAS [LAS RELACIONES DELL CANAL Y SU
CONTENIDO SIN EVIDENCIA DE EFECTOS COMPRESIVOS A PARTIR DE ELEMENTOS OSEOS O DEL
DISCO INTERVERTEBRAL.

.EL CONO MEDULAR Y ILLAS RAICES DE LA CAUDA MEQUINA SE RECONOCEN SIN AL TERACIONES.

.ACENTUACION DE 1.A LORDOSIS FISIOLOGICA LUMBOSACRA. Y LIGEROS CAMBIOS DE
OSTEOARTROSIS FACETARIA BII ATERAL E HIPERTROFIA DE LIGAMENTOS AMARIIIOS EN14-5Y
L5-S1. SIN EFECTOS EN EL. CANAL Y SUS REI.ACIONES EN REPOSO.

.Fecha: 03/04/2023 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
CONCLUSION:
EN EL REPOSO. EL PRESENTE EXAMEN NO EVIDENCIA EFECTOS EN EL. CANAL Y SUS RELACIONES.

.Fecha: 03/04/2023 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
LIGERA OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL YUNCOARTRITIS EN C5-C6 Y C6-C7

Fecha: 05/04/2023 Servicio: AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

OD: 250/10 500/15 1000/15 2000/15 3000/15 4000/10 6000/25 8000/30

OI: 250/25 500/20 1000/20 2000/15 3000/10 4000/10 6000/25 8000/25

OD: 250/25 500/30 1000/20 2000/15 3000/10 4000/10 6000/30 8000/30

OI: 250/30 500/20 1000/20 2000/15 3000/10 4000/15 6000/20 8000/25

OD: 250/20 500/20 1000/15 2000/15 3000/10 4000/10 6000/15 8000/30

OI: 250/20 500/20 1000/15 2000/15 3000/10 4000/10 6000/20 8000/25

Fecha: 13/10/2023 Servicio: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
DIAGNOSTICO:
HIATO INCOMPETENTE




ESOFAGITIS GRADO A
GASTROPATIA ERITEMATOSA ANTRO CORPORAL
XANTOMA GASTRICO

GASTROPATIA EROSIVA DEL FONDO GASTRICO
COMPLICACIONES: NINGUNA.

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS
ESPECIALISTAS

V. SITUACION ACTUAL

A. ANAMNESIS

ASISTE SENOR CORONEL RETIRADO A REALIZACION DE JUNTA MEDICA DE RETIRO, CON OAP DE
RETIRO NO.0057 DEL 16/01/2023. USUARIO REFIERE TALALGIA BILATERAL, GONALGIA
BILATERAL,CERVICALGIA Y LUMBALGIA QUE SE EXACERBA CON LA ACTIVIDAD FISICA DE ALTO
IMPACTO TALES COMO CORRER,TROTAR, MONTAR BICICLETA Y AL ESTAR EN UNA MISMA
POSICION DURANTE TIEMPO PROLONGADO, REFIERE ADEMAS ANTECEDENTE PATOLOGICO DE
ASMA, RINITIS ALERGICA Y APNEA DEL SUENO, REFIERE TOMAR ANTIHISTAMINICOS PARA
DISMINUIR LOS SINTOMAS TOPICAS Y AGONISTA ;2 ADRENERGICO PARA NEUTRALIZAR LAS
CRISIS POR ASMA; TAMBIEN INDICA PRESENTAR EPIGASTRALGIA URENTE CON REFLUJO
GASTROESOFAGICO; REFIERE TOMAR OMEPRAZOL Y MILANTA QUE DISMINUYEN LOS SINTOMAS ,
MAS SIN EMBARGO COMENTA QUE PERSISTE; REFIERE ESTAR EN SEGUIMIENTO Y CONTROLES
ANUALES POR ESPECIALISTA GASTROENTEROLOGO. SE PONE EN CONOCIMIENTO LOS
CONCEPTOS QUIEN INDICA ENTENDER Y ACEPTAR

B. EXAMEN FIiSICO

INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN APOYO ORTOPEDICO, CONCIENTE ORIENTADO EN TRES
ESFERAS SE MUESTRA COLABORADOR CON LENGUAJE COHERENTE NO IDEAS DELIRANTES NO
ACTITUD ALUCINANTE, C/C PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA ROSADA,DOLOR A LA MOVILIZACION Y FLEXOEXTENSION DEL CUELLO, C/P: SIMETRICO
EXPANSIBLE SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABD: DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION NO MEGALIAS, GU: NORMOCONFIGURADOS EXT: DOLOR A LA
MOVILIZACION Y FLEXOEXTENSION DE AMBAS RODILLAS, CON LEVE ROCE PATELOFEMORAL,
LEVE INESTABILIDAD EN AMBAS RODILLAS, BUENA POTENCIA MUSCULAR, LIGERA LIMITACION
FUNCIONAL EN AMBAS RODILLAS,DOLOR A LA MOVILIZACION Y FLEXOEXTENSION DE AMBOS
TOBILLOS,CON LEVE LIMITACION AL APOYO EN EL PIE IZQUIERDO, COLUMNA NO
RADICULOPATIA FLEXION DE TRONCO II/IV,.DOLOROSO A LA MOVILIZACION, LASEGUE
NEGATIVO, SNC: NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, PIEL:DERMATOSIS LOCALIZADA EN
ZONA DE RODILLA IZQUIERDA CARACTERIZADA POR CICATRIZ DE 10 POR 0.5 CM ATROFICA Y
EUCROMICA OTRA CONTIGUA A ESTA DE 5 POR 0.5 CM DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS QUE
LA ANTERIOR. NO LESIONES ACTIVAS EN PIEL

VI. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1).LIGEROS CAMBIOS DE OSTEOARTROSIS FACETARIA BILATERAL E HIPERTROFIA DE
LIGAMENTOS AMARILLOS EN L4-5 Y L5-S1, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA, QUE DEJA COMO SECUELA:
A) LUMBALGIA CRONICA

2).0STEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL YUNCOARTRITIS EN C5-C6 Y C6-C7, VALORADO POR
ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA
CERVICAL, QUE DEJA COMO SECUELA:

A) CERVICALGIA CRONICA

3).LESION DEL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO ASOCIADO A PROCESO
INFLAMATORIO INTERSTICIAL Y MINIMA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE A NIVEL DE LA BURSA
SUPRAPATELAR EN RODILLA DERECHA, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE RODILLA DERECHA, QUE DEJA COMO SECUELA:

A) GONALGIA DERECHA CRONICA CON ALTERACION FUNCIONAL DE LA RODILLA



4).RINITIS ALERGICA, VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, EN MANEJO CON
ANTIHISTAMINICOS, CON HISTORIA CLINICA QUE CONFIRMA SEGUIMIENTO Y CONTROL POR
ESPECIALIDAD TRATANTE DURANTE SERVICIO ACTIVO, CON SINTOMAS ATOPICOS NASALES
PERMANENTES Y INTERMITENTES, EN EL. MOMENTO CONTROLADO.

5).APNEA DEL SUENO, VALORADO TENIENDO EN CUENTA POLISOMNOGRAFIA QUE REPORTO
IAH:20.1/HORA, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO POR ESPECIALIDAD
TRATANTE

6).EXAMEN DE AUDICION NORMAL, VALORADO TENIENDO EN CUENTA AUDIOMETRIA TONAL
SERIADA, CON RANGOS AUDITIVOS FUNCIONALES 19 DB OIDO IZQUIERDO Y 16 DB OIDO
DERECHO, SIN SECUELAS

7).RUPTURA DEL LIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR ASOCIADO A SIGNOS DE
FASCITIS PLANTAR EN TOBILLO IZQUIERDO, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TOBILLO IZQUIERDO , QUE DEJA COMO SECUELA:

A) TALALGIA IZQUIERDA CRONICA ASOCIADA A LEVE REPERCUSION FUNCIONAL EN LA
DINAMICA DEL PIE

8).ASMA, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, QUE HA PERSISTIDO CON EPISODIOS DE
BRONCOESPASMO A REPETICION , EN MANEJO CON INHALADORES AGONISTA B2 ADRENERGICO,
EN MANEJO Y SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD TRATANTE DURANTE SERVICIO MILITAR
ACTIVO, CONTROLADO

9).DISLIPIDEMIA MIXTA, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y
SEGUIMIENTO MEDICO

10).TINNITUS , VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, SIN HISTORIA CLINICA DE
SEGUIMIENTO DURANTE SERVICIO ACTIVO QUE CONFIRME QUE CORRESPONDA A UNA AFECCION
ORGANICA REBELDE AL TRATAMIENTO,SIN SECUELAS

11).GASTROPATIA ERITEMATOSA Y EROSIVA, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ENDOSCOPIA DE
VIAS DIGESTIVAS ALTAS, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO POR ESPECIALIDAD
TRATANTE

12).HIATO INCOMPETENTE, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS
ALTAS, EN EL MOMENTO SIN REPERCUSION SOMATICA, SUSCEPTIBLE DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALIDAD TRATANTE

13).ESOFAGITIS GRADO A, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA,
QUE HA REQUERIDO MULTIPLES MANEJOS FARMACOLOGICOS, CON PERSISTENCIA DE
SINTOMATOLOGIA DISPEPTICA, NO CONTROLADO

14).DORSALGIA CRONICA, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA
NUCLER MAGNETICA QUE REPORTO SIN ALTERACIONES, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y
SEGUIMIENTO MEDICO

15).CICATRICES SECUNDARIAS A REPARACION QUIRURGICA POR CAIDA DESDE SU PROPIA
ALTURA, VALORADO POR DERMATOLOGIA, OCASIONADAS POR LESION YA CALIFICADA EN JML
NO.2363 DEL 05/10/1999 Y TML NO.3063 27/02/2007

16).GANGLION EN EL DORSO ENTRE EL TERCER Y CUARTO METATARSIANOS DE PIE DERECHO,
VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
TOBILLO DERECHO , SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO FIN DE LA
TRANSCRIPCION.

B- Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad psicofisica para el servicio.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
NO APTO, ESTA JUNTA NO SE PRONUNCIA SOBRE REUBICACION LABORAL POR TRATARSE DE UN
RETIRO

C- Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral.

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CINCUENTA Y UNO PUNTO
VEINTITRES POR CIENTO (51.23%) DEL (100%) RESTANTE YA QUE TIENE TRIBUNAL MEDICO No.
3063 DE FECHA 27 DE FEBRERO DE 2007 QUE MODIFICO CON DCL (0% ) SOBRE LA JUNTA MEDICA
No. 2363 DE FECHA 5 DE OCTUBRE DE 1999 Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (51.23%).

D- Imputabilidad del Servicio

AFECCION-1. ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL (B). AFECCION-2. ENFERMEDAD COMUN
(EC) LITERAL (A). AFECCION-3. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-4.
ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-5. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
CONCLUSION-6. NO SE CLASIFICA COMO LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA.



AFECCION-7. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-8. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-9. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-10. ENFERMEDAD
COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-11. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-12.
ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-13. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
AFECCION-14. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). CONCLUSION-15. NO SE CLASIFICA COMO
LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA. AFECCION-16. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A).

E- Fijacion de los correspondientes indices.

DE ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR:
1A) NUMERAL 1-062, LITERAL (A) INDICE CINCO (5)- 2A) NUMERAL 1-042, LITERAL (A) INDICE DOS
(2)- 3A) NUMERAL 1-191 INDICE SIETE (7)- 4A) NUMERAL 2-002, LITERAL (A) INDICE SEIS (6)- 5A) NO
HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 6A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 7A)
NUMERAL 1-206, LITERAL (A) INDICE TRES (3)- 8A) NUMERAL 2-007, LITERAL (A) INDICE CUATRO
(4)- 9A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 10A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE
LESION- 11A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 12A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES
DE LESION- 13A) NUMERAL 8-026, LITERAL (A) INDICE CUATRO (4)- 14A) NO HAY LUGAR A FIJAR
INDICES DE LESION- 15A) NO HAY LUGAR A FUUAR INDICES DE LESION- 16A) NO HAY LUGAR A
FIJAR INDICES DE LESION-

NOTA:
DESGLOSE LITERALES
NUMERO SECUELA IMPUTABILIDAD INDICES PORCENTAJE
1-A 1-062 Literal B 5 10%
2-A 1-042 Literal A 2 6.3%
3-A 1-191 Literal A 7 12.14%
4-A 2-002 Literal A 6 8.59%
NO HAY LUGAR A .
>-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A .
6-A FIJAR INDICES DE Literal N 0 0%
LESION
7-A 1-206 Literal A 3 4.72%
8-A 2-007 Literal A 4 4.95%
NO HAY LUGAR A .
9-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A .
10-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A .
11-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A .
12-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION




NUMERO SECUELA IMPUTABILIDAD INDICES PORCENTAJE
13-A 8-026 Literal A 4 4.53%
NO HAY LUGAR A .
14-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A .
15-A FIJAR INDICES DE Literal N 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A
16-A Literal A 0 0%

FIJAR INDICES DE
LESION

TOTAL ACUMULADO POR LITERALES
ACUMULADO LITERAL A =41.23%
ACUMULADO LITERAL B = 10%
ACUMULADO LITERAL C = 0%
ACUMULADO LITERAL D = 0%

PUEDE DESEMPENARSE EN LA VIDA CIVIL SEGUN SU CAPACIDAD LABORAL RESIDUAL

TERMINADO




VII. DECISIONES:

En presencia de los participantes se establece que la decision ha sido tomada por unanimidad y corresponde
a la veracidad de los hechos.

/sl ) 0
/ m&g/ / g 6/2011

CT.J ONATHAN ANDRES ARIAS CT. ARLEY GREGORIO SUAREZ RINCON
ARISTIZABAL Meédico de sanidad
Médico de sanidad

=

TE. ROSEMBERG HANS SOTO DEL VILLAR
Médico de sanidad

VIII. RECURSOS:

Contra la presente Acta de Junta Médica Laboral procede el recurso de solicitar convocatoria de Tribunal
Meédico Laboral de Revision Militar del cual podréd hacerse uso dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
notificacion segun lo establecido en el Decreto 1796 de septiembre 14-2000. Ante la Secretaria General del
Ministerio de Defensa Nacional.

NOTA: ES DECIR, USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR TRIBUNAL MEDICO DURANTE
LOS 4 MESES SIGUIENTES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, SI
NO SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS EMITIDOS DE ESTA JUNTA

IX. NOTIFICACION:

El acta de Junta Médica No 220649 de fecha 11 DE DICIEMBRE DE 2023 se notifica en forma personal
y/o electrénica al seiior CR. BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY en BOGOTA, D.C. el dia 27
DE FEBRERO DE 2024. Del deber de realizar presentacion ante el Oficial Medicina Laboral Divisionario
o en la sede principal de Gestion Medicina Laboral, dentro de los ciento veinte (120) dias calendario
término legal, con el fin de manifestar expresamente su derecho de convocatoria de Tribunal Médico
Laboral (Entregando evidencias en fisico)

Notificado — CC.No i

Notificador REVISO

SP. CASIANO ALEXANDER CARDENAS LEON CT. WILMER ADRIAN MELO ARAUJO
NOTIFICADOR REVISOR

"FE EN LA CAUSA"
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LA DIRECCION DE SANIDAD CON EL FIN DE DEFENDER LOS INTERESES DEL

ADVERTENCIA

PERSONAL DE LA FUERZA PONE EN SU CONOCIMIENTO:

PN R L=

Hay personas que quieren apoderarse de su dinero.

Le van a ofrecer préstamos con altos intereses que serdn pagados cuando reciba el pago de su indemnizacion.
Por los préstamos que le ofrecen le van a tomar gran parte de su indemnizacidn.

Le van a ofrecer dinero a cambio de su indemnizacién mientras esta se la cancelan.

Si ud le firma un poder a un abogado después no tiene forma de reclamar, puesto que le otorgd los derechos a otra persona.
UN INTERMEDIARIO, puede lograr que su proceso se adelante en un solo dia.
Cuando le ofrezcan adelantar su proceso o lograr mayores valores en su indemnizacién. LE ESTAN MINTIENDO.

. Evite trdmites por terceras personas, usted personalmente puede tramitar su Junta Médica, solicitar Tribunal Médico si no esta
de acuerdo con los resultados, este es el ejemplo del formato que debe diligenciar y enviar a la oficina de la Secretaria General

del Ministerio de Defensa (Segundo Piso):

ASUNTO : Solicitud revisién Tribunal Médico
AL : SECRETARIO(A) DEL MINISTERIO DE DEFENSA

Con toda atencién me permito solicitar al sefior Doctor Secretario del Ministerio de

Defensa autorice a quien corresponda me sea revisada la junta médica No de
fecha ya que no me encuentro de acuerdo con sus resultados, por los motivos
que relaciono a continuacién:

1.

2.

3.

Atentamente, Grado
Direccidn: TEL.:




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

NOTIFICACION

DE LAS CONCLUSIONES DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DE 2011.

EN BOGOTA, D.C. A LOS 27 DE FEBRERO DE 2024 SE NOTIFICA DE LAS CONCLUSIONES DEL ACTA
DE JUNTA MEDICA LABORAL DEFINITIVA NO 220649 DE FECHA 11 DE DICIEMBRE DE 2023
CORRESPONDIENTE A CR. BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY CC 79519674 .

CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES

1).LIGEROS CAMBIOS DE OSTEOARTROSIS FACETARIA BILATERAL E HIPERTROFIA DE LIGAMENTOS
AMARILLOS EN L4-5 Y L5-S1, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA, QUE DEJA COMO SECUELA:

A) LUMBALGIA CRONICA

2).0STEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL YUNCOARTRITIS EN C5-C6 Y C6-C7, VALORADO POR ORTOPEDIA
TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL, QUE DEJA COMO
SECUELA:

A) CERVICALGIA CRONICA

3).LESION DEL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO ASOCIADO A PROCESO INFLAMATORIO
INTERSTICIAL Y MINIMA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE A NIVEL DE LA BURSA SUPRAPATELAR EN RODILLA
DERECHA, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
RODILLA DERECHA, QUE DEJA COMO SECUELA:

A) GONALGIA DERECHA CRONICA CON ALTERACION FUNCIONAL DE LA RODILLA

4).RINITIS ALERGICA, VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, EN MANEJO CON ANTIHISTAMINICOS, CON
HISTORIA CLINICA QUE CONFIRMA SEGUIMIENTO Y CONTROL POR ESPECIALIDAD TRATANTE DURANTE
SERVICIO ACTIVO, CON SINTOMAS ATOPICOS NASALES PERMANENTES Y INTERMITENTES, EN EL MOMENTO
CONTROLADO.

5).APNEA DEL SUENO, VALORADO TENIENDO EN CUENTA POLISOMNOGRAFIA QUE REPORTO IAH:20.1/HORA,
SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO POR ESPECIALIDAD TRATANTE

6).EXAMEN DE AUDICION NORMAL, VALORADO TENIENDO EN CUENTA AUDIOMETRIA TONAL SERIADA, CON
RANGOS AUDITIVOS FUNCIONALES 19 DB OIDO IZQUIERDO Y 16 DB OIDO DERECHO, SIN SECUELAS
7).RUPTURA DEL LIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR ASOCIADO A SIGNOS DE FASCITIS
PLANTAR EN TOBILLO IZQUIERDO, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA DE TOBILLO IZQUIERDO , QUE DEJA COMO SECUELA:

A) TALALGIA IZQUIERDA CRONICA ASOCIADA A LEVE REPERCUSION FUNCIONAL EN LA DINAMICA DEL PIE
8).ASMA, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, QUE HA PERSISTIDO CON EPISODIOS DE BRONCOESPASMO A
REPETICION , EN MANEJO CON INHALADORES AGONISTA B2 ADRENERGICO, EN MANEJO Y SEGUIMIENTO
POR ESPECIALIDAD TRATANTE DURANTE SERVICIO MILITAR ACTIVO, CONTROLADO

9).DISLIPIDEMIA MIXTA, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO
MEDICO

10).TINNITUS , VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, SIN HISTORIA CLINICA DE SEGUIMIENTO
DURANTE SERVICIO ACTIVO QUE CONFIRME QUE CORRESPONDA A UNA AFECCION ORGANICA REBELDE AL
TRATAMIENTO,SIN SECUELAS

11).GASTROPATIA ERITEMATOSA Y EROSIVA, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ENDOSCOPIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO POR ESPECIALIDAD TRATANTE
12).HIATO INCOMPETENTE, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS, EN
EL MOMENTO SIN REPERCUSION SOMATICA, SUSCEPTIBLE DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD TRATANTE
13).ESOFAGITIS GRADO A, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, QUE HA
REQUERIDO MULTIPLES MANEJOS FARMACOLOGICOS, CON PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA
DISPEPTICA, NO CONTROLADO

14).DORSALGIA CRONICA, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLER
MAGNETICA QUE REPORTO SIN ALTERACIONES, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO
15).CICATRICES SECUNDARIAS A REPARACION QUIRURGICA POR CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA,
VALORADO POR DERMATOLOGIA, OCASIONADAS POR LESION YA CALIFICADA EN JML NO.2363 DEL
05/10/1999 'Y TML NO.3063 27/02/2007

16).GANGLION EN EL DORSO ENTRE EL TERCER Y CUARTO METATARSIANOS DE PIE DERECHO, VALORADO
POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TOBILLO DERECHO ,
SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO FIN DE LA TRANSCRIPCION.

B- CLASIFICACION DE LAS LESIONES O AFECCIONES Y CALIFICACION DE CAPACIDAD
PSICOFISICA PARA EL SERVICIO

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
NO APTO, ESTA JUNTA NO SE PRONUNCIA SOBRE REUBICACION LABORAL POR TRATARSE DE UN RETIRO

C- EVALUACION DE LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL
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LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CINCUENTA Y UNO PUNTO VEINTITRES
POR CIENTO (51.23%) DEL (100%) RESTANTE Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (51.23%).

D- IMPUTABILIDAD DEL SERVICIO

AFECCION-1. ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL (B). AFECCION-2. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-3. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-4. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-5. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). CONCLUSION-6. NO SE CLASIFICA COMO
LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA. AFECCION-7. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
AFECCION-8. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-9. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
AFECCION-10. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-11. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL
(A). AFECCION-12. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-13. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-14. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). CONCLUSION-15. NO SE CLASIFICA
COMO LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA. AFECCION-16. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A).

E- FIJACION DE LOS CORRESPONDIENTES iNDICES

DE ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR: 1A)
NUMERAL 1-062, LITERAL (A) INDICE CINCO (5)- 2A) NUMERAL 1-042, LITERAL (A) INDICE DOS (2)- 3A)
NUMERAL 1-191 INDICE SIETE (7)- 4A) NUMERAL 2-002, LITERAL (A) INDICE SEIS (6)- 5A) NO HAY LUGAR A
FUUAR INDICES DE LESION- 6A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 7A) NUMERAL 1-206, LITERAL (A)
INDICE TRES (3)- 8A) NUMERAL 2-007, LITERAL (A) INDICE CUATRO (4)- 9A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES
DE LESION- 10A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 11A) NO HAY LUGAR A FUJAR INDICES DE
LESION- 12A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 13A) NUMERAL 8-026, LITERAL (A) INDICE
CUATRO (4)- 14A) NO HAY LUGAR A FUAR INDICES DE LESION- 15A) NO HAY LUGAR A FUUAR INDICES DE
LESION- 16A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION-

INTERVIENEN LOS MIEMBROS DE LA JUNTA MEDICA LABORAL
CT. JONATHAN ANDRES ARIAS ARISTIZABAL

CT. ARLEY GREGORIO SUAREZ RINCON
TE. ROSEMBERG HANS SOTO DEL VILLAR

NOTIFICACION DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL ARTICULO 69 DE
LA LEY DEL 18 DE ENERO DE 2011, AL CORREO ELECTRONICO gersson.buitrago27 @gmail.com
AUTORIZADO POR EL TITULAR DEL DERECHO.

LA PRESENTE NOTIFICACION SE CONSIDERARA SURTIDA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL DE
LA ENTREGA DEL AVISO EN EL LUGAR DE DESTINO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DEL 2011

Y
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SP. CASIANO ALEXANDER CARDENAS LEON
TRAMITACION JUNTAS MEDICAS
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD MILITAR

AUTORIZACION PARA SER NOTIFICADO POR CORREO ELECTRONICO

uMwmmﬁﬁmubﬁmmﬁnlmmhhd\ayhmmqmmndodawﬂemhmdeenm-ddmm
electrdnico sedalado. oy
PotlolmerbtMmdeMdewmmmmvhmmmmmdm
de la comunicacion realizada por este medio, como lo indica la ley 527 de 1999, en su articulo 21 * (...) Por medio de la cual se define iy reglamenta el acceso
y uso de los mensajes de datos, del comercio electrinica y de las furnas digitales, y se establecen las entidades de certificacion y se dictan otras disposiciones”
{.-.JARTICULO 21. PRESUNC!ONDERECEPCK)NDEUNIENSAJEDEDAYOS mmmmummmmwmm 88 presumira
MMMMGIW&M
Esa presuncidn no implicara que el mensaje de datos comesponda al mensaje recibido. mmdmumummwedwdowma
recepcionado cumple con los requisitos técnicos moMmmmmmnmﬁmmuw

LA JUNTA MEDICA, SERA REALIZADA EL 6 uggOIJ DE 2023 Y SE NOTIF}! ARAALcoRREo&EcTRomco
CORREO ELECTRONICO, %ﬂstl (agOﬂEl e Olmon LdmM

QUE USTED NOS PROPORCIONA DE SU PUNO Y LETRA, DENTRO DE LOS 120 DIAS SIGUIENTES DE LA REALIZACION DE LA JUNTA MEDICA

En constanca o
mmm ;_(v"i;- "";.-‘,.”_1":"
Fima del paciente: 3

APELLIDOS Y NOMBRES OQ L0V Gﬂ&m ’ga_&s
CC. No QQ6W$"\&- ue T TELEFONO, "?L‘ZQ‘OBZQZ%

AUTORZAC!OH PARA SER NOTIFICADO POR CORREQ ELECTRONICO

Umwmmseemmm.maumymmqummmnmdamumuetm
electrénico sefialado.
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de la comunicacion realizada por este medio, como ko indica fa ley 527 de 1999, en s articulo 21 ° (.. .) Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso
y uso de los mensajes de datos, del comercio electronico y de kas fimas digitales, y y se establecen las entidades de certificacidn y s dictan otras disposiciones™
{...YARTICULO 21. PRESUNCION DE RECEPCION DE UN MENSAJE DE DATOS. Cuando el iniciador recepcione acuse recibo del destinatario, se presumira
que ésie ha recbido el mensaje de datos. |

Esa presuncién no implicard que ef mensaje de datos comesponda al mensaje recibido. Cuando en el acuse de recibo se indique que el mensaje de datos es
mmmmmmummdmommnbmamﬁmm“muwimmu&
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LA JunrA lemca, sau REALIZADA ELDIA___ MES DE 2023 Y SE NOTIFICARA AL CORREO ELECTRONICO
CORREO EI.ECTRoulco e
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En constancia

Medico remitents junta medico laboral
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@,  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL pistoria clinica

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [20dido:

%o Direccion General de Sanidad Militar Proceso: : _
Vigente a partir de: | Pagina 1 de 87

Fecha generacion: 12/03/2024 08:11:45

| DATOS BASICOS DEL PACIENTE |

PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA

TIPO DOCUMENTO: Cédula de ciudadania DOCUMENTO: 79519674

FECHA DE NACIMIENTO: 27/07/1973 EDAD: 50 Afios / 7 Meses / 14 Dias
SEXO: Masculino ETNIA: Ninguna de las anteriores
FUERZA: EJC GRADO: CORONEL

UNIDAD: CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: BUGALAGRANDE
DIRECCION RESIDENCIA: CL5 17 SUR 18

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2023-09-1638832
CoDIGO CUPS 441302 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON O SIN BIOPSIA
OBSERVACION ORDEN EMITIDA EL 12-09-2023 POR MEDICINA LABORAL
AUTORIZACIONES EN LINEA
MEDICINA LABORAL SOLICITA CONCEPTO POR EL SERVICIO DE:
GASTROENTEROLOGIA
PROCESO: TIPO DE FICHA RETIRO
ESTADO: RETIRADO

VALORACION AMBULATORIA 05/04/2023 11:05:56
CODIGO DE CONSULTA:

890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccion de enfermedad profesional

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

Atencion de paciente con uso de elementos de proteccién personal completos y previa desinfeccién del
consultorio y equipos médicos . estudio audioldgico

(‘audiometria tonal seriada )

ENFERMEDAD ACTUAL.:

paciente refiere hipoacusia en estudio; tinnitus ocasional bilateral.
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ROCIO AMERICA ROJAS AYALA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE SANIDAD "SL. JOSE MARIA HERNANDEZ" - CENTRO DE REHABILITACION -EJC
NUMERO DE REGISTRO:

51868718

ESPECIALIDAD:

Audiologia - SSFM

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 1



EXAMEN FiSICO

CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

TORAX: Normal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CUELLO: Normal
ABDOMEN: Normal

OIDOS: Normal bilateral.
0JOosS: Normal

NARIZ: Normal

MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
CONDICIONES GENERALES: paciente refiere hipoacusia en estudio; tinnitus

ocasional bilateral. antecedentes laborales : oficial
ejercito 22 afios de servicio expuesto a ruidos propios
de su profesion.

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES: N/A

PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

sensibilidad auditiva dentro pardmetros normales descenso leve frecuencias agudas bilateral . promedio
tonal : 13.3db oido derecho , 15db oido izquierdo. logoaudiometria : curva normal, buenas habilidades
para la discriminacion del lenguaje , sin afectar la comunicacion encontrandose el 100% a 40db bilateral .

TRATAMIENTO:
se envian exdmenes a medicina laboral.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 2



VALORACION AMBULATORIA 04/04/2023 07:40:12
CODIGO DE CONSULTA:

890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccién de enfermedad profesional

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

Atencion de paciente con uso de elementos de proteccién personal completos y previa desinfeccién del
consultorio y equipos médicos . estudio audioldgico

(‘audiometria tonal seriada )

ENFERMEDAD ACTUAL:
paciente refiere hipoacusia en estudio; tinnitus ocasional bilateral.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ROCIO AMERICA ROJAS AYALA
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE SANIDAD "SL. JOSE MARIA HERNANDEZ" - CENTRO DE REHABILITACION -EJC
NUMERO DE REGISTRO:

51868718

ESPECIALIDAD:

Audiologia - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: Normal
CUELLO: Normal

0OIiDOS: Normal bilateral.
0JOS: Normal

NARIZ: Normal

MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal

TORAX: Normal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CONDICIONES GENERALES: paciente refiere hipoacusia en estudio; tinnitus

ocasional bilateral. antecedentes laborales : oficial
ejercito 22 afios de servicio expuesto a ruidos propios
de su profesion.

REVISION POR SISTEMAS
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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0OiDOS:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:

MAMAS:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Impresién Diagnostica

ANALISIS:

sensibilidad auditiva dentro parametros normales descenso frecuencias agudas bilateral.

TRATAMIENTO:
nueva cita

VALORACION AMBULATORIA
CODIGO DE CONSULTA:

890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
Deteccion de enfermedad profesional
CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

03/04/2023 08:29:58

Atencion de paciente con uso de elementos de proteccion personal completos y previa desinfeccién del

consultorio y equipos médicos . estudio audiolégico ( audiometria tonal

ENFERMEDAD ACTUAL:

paciente refiere hipoacusia en estudio; tinnitus ocasional bilateral.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
ROCIO AMERICA ROJAS AYALA
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE SANIDAD "SL. JOSE MARIA HERNANDEZ" - CENTRO DE REHABILITACION -EJC

NUMERO DE REGISTRO:
51868718
ESPECIALIDAD:
Audiologia - SSFM

EXAMEN FiSICO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674
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CABEZA Y CRANEO: Normal

EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

TORAX: Normal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CUELLO: Normal
ABDOMEN: Normal

0OIiDOS: Normal bilateral.
0JOS: Normal

NARIZ: Normal

MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
CONDICIONES GENERALES: paciente refiere hipoacusia en estudio; tinnitus

ocasional bilateral. antecedentes laborales : oficial
ejercito 22 afios de servicio expuesto a ruidos propios
de su profesion.

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES: N/A

PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
OIiDOS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagndstica

ANALISIS:

sensibilidad auditiva dentro parametros normales descenso leve frecuencias agudas bilateral.
TRATAMIENTO:

se da nueva cita

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2023-04-518571

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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CODIGO CUPS 954107 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

OBSERVACION  examen audiologico para completar estudio

CODIGO CUPS 954107 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

OBSERVACION  examen audiologico para completar estudio

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2023-03-496296
CcoDIGO CUPS 954107 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
) ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]
OBSERVACION J SOLICITUD DE CONCEPTO EMITIDO POR MEDICINA LABORAL - ORDEN
EMITIDA 13/03/2023 DR ROSEMBERG SOTO

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2023-03-466714
CODIGO CUPS 883220 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
OBSERVACION ORDEN EMITIDA EL 13-03-2023 POR MEDICINA LABORAL AUTORIZACIONES EN
LINEA
MEDICINA LABORAL SOLICITA CONCEPTO POR EL SERVICIO DE: OTROS
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
PROCESO: TIPO DE FICHA RETIRO
ESTADO: RETIRADO

CODIGO CUPS 883522 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
OBSERVACION ORDEN EMITIDA EL 13-03-2023 POR MEDICINA LABORAL AUTORIZACIONES EN
LINEA
MEDICINA LABORAL SOLICITA CONCEPTO POR EL SERVICIO DE: OTROS
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
PROCESO: TIPO DE FICHA RETIRO
ESTADO: RETIRADO
AMBOS TOBILLOS

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2023-03-459666
CODIGO CUPS 890280 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
OBSERVACION ORDEN EMITIDA EL 13-03-2023 POR MEDICINA LABORAL AUTORIZACIONES EN
LINEA
MEDICINA LABORAL SOLICITA CONCEPTO POR EL SERVICIO DE: ORTOPEDIA
PROCESO: TIPO DE FICHA RETIRO
ESTADO: RETIRADO
GONALGIA DERECHA, DORSALGIA, LUMBALGIA, CERVIALGIA, TALALGIA BILATERAL

CODIGO CUPS 883210 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

OBSERVACION ORDEN EMITIDA EL 13-03-2023 POR MEDICINA LABORAL AUTORIZACIONES EN
LINEA
MEDICINA LABORAL SOLICITA CONCEPTO POR EL SERVICIO DE: OTROS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
PROCESO: TIPO DE FICHA RETIRO
ESTADO: RETIRADO
CODIGO CUPS 883522 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
OBSERVACION ORDEN EMITIDA EL 13-03-2023 POR MEDICINA LABORAL AUTORIZACIONES EN
LINEA
MEDICINA LABORAL SOLICITA CONCEPTO POR EL SERVICIO DE: OTROS
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
PROCESO: TIPO DE FICHA RETIRO
ESTADO: RETIRADO
AMBOS TOBILLOS
CODIGO CUPS 883230 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
OBSERVACION ORDEN EMITIDA EL 13-03-2023 POR MEDICINA LABORAL AUTORIZACIONES EN
LINEA
MEDICINA LABORAL SOLICITA CONCEPTO POR EL SERVICIO DE: OTROS
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
PROCESO: TIPO DE FICHA RETIRO
ESTADO: RETIRADO

CODIGO CUPS 891704 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO POLISOMNOGRAFIA
OBSERVACION ORDEN EMITIDA EL 13-03-2023 POR MEDICINA LABORAL AUTORIZACIONES EN
LINEA
MEDICINA LABORAL SOLICITA CONCEPTO POR EL SERVICIO DE: OTROS
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
PROCESO: TIPO DE FICHA RETIRO
ESTADO: RETIRADO
CON OXIMETRIA

VALORACION DE ODONTOLOGIA POR CONTROL 28/07/2022 09:44:35

CODIGO DE CONSULTA:

890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

" SE ME PARTIO UNA CALZA"

ENFERMEDAD ACTUAL.:

" NO REFIERE MOLESTIA NI DOLOR"
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

NIDIA MARCELA SANDOVAL CUEVAS
ESTABLECIMIENTO:

FORTALEZA

NUMERO DE REGISTRO:

52104897

ESPECIALIDAD:

Odontologia General - SSFM

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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| EXAMEN EXTRA-ORAL
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Estado de la articulacion: Normal

ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Cabeza

Segmento de la cabeza: Todos los segmentos de la cabeza
Estado de la cabeza: Normal

Cara

Segmento de la cara: Todos los segmentos de la cara
Estado de la cara: Normal

Cuello

Segmento del cuello: Todos los segmentos del cuello
Estado del cuello: Normal

PERFIL

Tipo de perfil: Convexo

PERFIL DE LABIOS

Comisuras

Estado de comisuras: Normal

Labio superior

Estado de labio superior: Normal

Surco nasolabial

Estado de surconasolabial: Normal

| EXAMEN INTRA-ORAL
ARCADAS DENTALES

Estado de arcadas: Normal
CLASIFICACION ANGLE
Tipo de clasificacién ANGLE: No aplica

Observaciones: No aplica
Observaciones:

Desviacion media superior: Ninguna
Desviacion media inferior: Ninguna
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Carrillos

Estado: Normal
Observaciones:
Frenillos

Estado: Normal

Observaciones:
Maxilar inferior

Estado de maxilar inferior: Normal
Maxilar superior

Estado de maxilar superior: Normal
Mucosa masticatoria

Estado: Normal
Observaciones:
Orofaringe

Estado: Normal
Observaciones:
GLANDULAS

Parétidas

Estado: Normal
Observaciones:
Sublinguales

Estado: Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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Observaciones:
Submaxilares

Estado:

Observaciones:

LENGUA

Estado:

Observaciones:
PALADAR

Estado:

Observaciones:
PALPACION MUSCULAR
Nombre del musculo:
Estado de palpacién muscular:
PISO DE LA BOCA
Estado:

Observaciones:

SISTEMA NERVIOSO Y VASCULAR
Dentarios

Estado dentarios:

Facial

Estado facial:

Trigénimo

Estado trigénimo:

Normal

Todos los musculos
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

indices de higiene oral

COP

CARIADOS
OBTURADOS
PERDIDOS/EXTRAIDOS
INDICE TOTAL

10

20

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

K021 CARIES DE LA DENTINA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido

ANALISIS:

CARIES DE LA DENTINA DEL 36 OP
TRATAMIENTO:

DIENTE CON AMALGAMA DESADAPTADA DEL 36 OP SE COLOCA ANESTESIA INFILTRATIVA
DENTARIO INFERIOR SE DESALOJA SE APLICA DICAL Y SE DEJA EN OBSERVACION CON

COLTOSOL

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE)

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:
TRANSCRIPCION FORMULA MEDICA
REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:
TRANSCRIPCION FORMULA MEDICA
ALIENTO ALCOHOL

No

28/10/2021 20:34:05

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

IV - Paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representan un
riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de complicacién o
secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion correspondiente.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

GERALDINE YAGUE MANRIQUE

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1117535766

| REGISTROS DE REUBICACION |
UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 28/10/2021 20:34:05

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-10-1544460

CODIGO CUPS 890266 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
OBSERVACION SE AUTORIZA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2021-10-1551383

CoDIGO CcUPS 879111 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
OBSERVACION paciente valorado por dr maria luna internista quien solicita tac de craneo simple

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-10-1551399

CODIGO CUPS 890266 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

OBSERVACION  PACIENTE VALORADO POR DR MARIA LUNA QUIEN SOLICITA CONTROL CON
RESULTADOS

VALORACION HOSPITALARIA 28/10/2021 20:41:20
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"transcripcién medica"

ENFERMEDAD ACTUAL.:

paciente masculino con cuadro de cefalea intensa consulto por neurologia quien indica manejo con
analgesicos

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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No registra
PROFESIONAL DE LA SALUD:

CARLOS JACINTO FERNANDEZ RICARDO

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:
CMC2017
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

ANTECEDENTES GENERALES

TOXICO-ALERGICOS:

NIEGA

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN:
CUELLO:

OIDOS:

0JOS:

NARIZ:

MAMAS:
EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:

EXAMEN MENTAL:

EXAMEN GENITOURINARIO:
CABEZA Y CRANEO:
TORAX:

TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CONDICIONES GENERALES:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

buenas condiciones generales

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO:
0IDOS:

Niega sintomas
Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:

MAMAS:

Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

REGISTRO SIGNOS VITALES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674
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SATURACION DE OXIGENO: 98 %

PESO: 80 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 22.16 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C
FRECUENCIA CARDIACA: 87 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m?2
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 23 rpm

ESTATURA: 19m

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

R51X CEFALEA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagndstica

ANALISIS:

paciente masculino con cuadro de cefalea intensa consulto por neurologia quien indica manejo con
analgesicos

TRATAMIENTO:

analgesicos

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |

MEDICAMENTO:

== VALPROICO ACIDO ORAL DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 15. CANTIDAD: 30

== ERGOTAMINA (TARTRATO)+CAFEINA ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 15. CANTIDAD:
45

RECOMENDACIONES:

No registra

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 27/10/2021 11:09:39
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

SE SOLICITA VALORACION

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

SE SOLICITA VALORACION

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

IV - Paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representan un
riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de complicacién o
secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion correspondiente.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

OBEYDA BASTOS MOSQUERA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 12



30509771

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA
FECHA: 27/10/2021 11:09:39
CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 27/10/2021 14:54:06

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

paciente refiere fuerte dolor de cabeza

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

consciente alerta orientado en sus 3 esferas

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

IV - Paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representan un
riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de complicacién o
secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion correspondiente.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

GERALDINE YAGUE MANRIQUE

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1117535766

| REGISTROS DE REUBICACION |
UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 27/10/2021 14:54:07

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2021-10-1536577

CODIGO CUPS 890371 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

OBSERVACION  SE AUTORIZA CONTROL POR NEUMOLOGIA

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-10-1536657

CODIGO CUPS 890264 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

OBSERVACION SE AUTORIZA VALORACION POR FISIATRIA

VALORACION HOSPITALARIA 27/10/2021 11:21:08
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 13



No aplica

CAUSA EXTERNA:
Enfermedad general
MOTIVO DE CONSULTA:
" orden de neumologia"
ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente con hallazgo anormal en diagnostico por imagen del pulmon.

Se solicita Valoracion por Neumologia.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
EDILBERTO CASTILLO RAMIREZ
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:
1032438252
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

EXAMEN FisSICO

CONDICIONES GENERALES:
TACTO RECTAL:

0JOS:

NARIZ:

MAMAS:

EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:

EXAMEN MENTAL:

EXAMEN GENITOURINARIO:
CABEZA Y CRANEO:
TORAX:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLO:

ABDOMEN:

OIDOS:

Buenas condiciones generales, alerta.
No evaluado
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO:
OiDOoS:

Niega sintomas
Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:

Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674
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GENITOURINARIO: Niega sintomas

LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 rpm

ESTATURA: 1.9m
FRECUENCIA CARDIACA: 86 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
SATURACION DE OXIGENO: 98 %

PESO: 70 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 19.39 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 36.2 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

R91X HALLAZGOS ANORMALES EN DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL PULMON
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnostica

ANALISIS:

Paciente con hallazgo anormal en diagnostico por imagen del pulmén.

Se solicita Valoracion por Neumologia.

TRATAMIENTO:

Valoracion por Neumologia

| REFERENCIA DE PACIENTE
Referencia de paciente No: REF-2021-10-388284
CODIGO CUPS 890471 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
OBSERVACION  Paciente con hallazgo anormal en diagnostico por imagen del pulmon.

Se solicita Valoracion por Neumologia.

VALORACION HOSPITALARIA 27/10/2021 15:00:33
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

" dolor de cabeza"

ENFERMEDAD ACTUAL.:

Paciente con clinica de larga data, consistente en cefalea global, de inicio progresivo, con poca mejoria con
tratamiento analgésico.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

EDILBERTO CASTILLO RAMIREZ

ESTABLECIMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 15



BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:
1032438252
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

CONDICIONES GENERALES:
TACTO RECTAL:

0JOS:

NARIZ:

MAMAS:

EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:

EXAMEN GENITOURINARIO:
CABEZA Y CRANEO:
EXAMEN MENTAL:

TORAX:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLO:

ABDOMEN:

OIDOS:

Buenas condiciones generales, alerta.
No evaluado

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Glasgow 15/15, alerta.
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO:
OiDOoS:

Niega sintomas
Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:

MAMAS:

Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA:
FILTRACION GLOMERULAR:
PRESION ARTERIAL SISTOLICA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:
ESTATURA:

SATURACION DE OXiIGENO:
PESO:

86 Ipm

0,00 ml/min/1.73 m2
120 mmHg

17 rpm

19m

98 %

72 Kg

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674 Pagina 16



INDICE DE MASA CORPORAL: 19.94 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

G448 OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnoéstica

ANALISIS:

Paciente con clinica de cefalea progresiva, de dificil control farmacolégico, por lo que solicito valoracién por
neurologia.

TRATAMIENTO:

Valoracion por neurologia.

| REFERENCIA DE PACIENTE |

Referencia de paciente No: REF-2021-10-388960

CODIGO CUPS 890274 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

OBSERVACION Paciente con clinica de sindrome de cefalea de dificil control farmacoldgico, por lo que
solicito valoracién por neurologia.

VALORACION AMBULATORIA 19/10/2021 17:40:38
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencion por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Transcripcién de formulas

ENFERMEDAD ACTUAL.:

Refiere sentirse bien

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HAVID DE JESUS GONZALEZ CASSAB
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1326193

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

CONDICIONES GENERALES: Buen

ABDOMEN: Normal

0JOsS: Normal

NARIZ: Normal

MAMAS: Normal

EXTREMIDADES: Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 17



EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal

EXAMEN MENTAL.: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
TORAX: Normal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CUELLO: Normal

0iDOS: Normal

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A

CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 111 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 rpm

ESTATURA: 1.9m
FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
SATURACION DE OXIGENO: 98 %

PESO: 80 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 22.16 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 37°C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Z008 OTROS EXAMENES GENERALES

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnostica

ANALISIS:

Transcripcion

TRATAMIENTO:

Azitromicina

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 18



| FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

== AZITROMICINA ORAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 3. CANTIDAD: 3

RECOMENDACIONES:
No registra

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2021-09-1334623

CODIGO CUPS 893703

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL CUPS  ESPIROMETRIA
OBSERVACION  ORDEN EMITIDA 01/03/2021

AUT EN LINEA

SE RENUEVA AUT-2021-03-399604 POR VENCIMIENTO EL 29/08/2021

VALORACION AMBULATORIA
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
Atencidn por enfermedad general
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"buen estado general”
ENFERMEDAD ACTUAL:

paciente quien consulta por presentar epigastralgia
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HAVID DE JESUS GONZALEZ CASSAB

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:
1326193
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

14/09/2021 20:36:02

EXAMEN FiSICO

CABEZA Y CRANEO:
EXAMEN GENITOURINARIO:
TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLO:

ABDOMEN:

CONDICIONES GENERALES:
0OIiDOS:

0JOS:

NARIZ:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
buen estado general
Normal
Normal
Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674

Péagina 19



MAMAS: Normal

EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL.: Normal
TORAX: Normal
REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES: N/A

PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA: 1 lpm

FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 11 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1 rpm

ESTATURA: 1.8m

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 1 mmHg
TEMPERATURA: 1°C

PESO: 1Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 0,31 Kg/m?

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagndstica

ANALISIS:

X

TRATAMIENTO:

X

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS:
MEDICAMENTO:

== |LANSOPRAZOL ORAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 60. CANTIDAD: 60
RECOMENDACIONES:

No registra

NOTAS DE ENFERMERIA 27/08/2021 08:01:53
TITULO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 20



PACIENTE QUE INGRESA AL PUNTO DE VACUNACION ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD BAS12 POR
SUS PROPIOS MEDIOS PARA LA APLICACION DE LA 1ERA DOSIS DE VACUNACION CONTRA EL COVID-
19, LABORATORIO MODERNA CON LOTE 014E21A PERTENECIENTE AL SISTEMA DE SANIDAD
MILITAR, SELECCIONADOS PARA LA ETAPA DE LA VACUNACION EN COLOMBIA. SE APLICAN MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD Y PROTOCOLO COVID PARA LA IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS
SUGESTIVOS DE ENFERMEDAD, PACIENTE SIN SINTOMAS DE COVID-19. SE VALIDAN DATOS DE CITA,
SE EXPLICA CONSENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE ACEPTA Y FIRMA DE FORMA VOLUNTARIA.
PACIENTE SE RETIRA EN ADECUADAS CONDICIONES DEL PUNTO SE LE ENTREGA EL CARNET.

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

SANDRA LILIANA CORONADO MORALES
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1173

VALORACION AMBULATORIA 12/08/2021 18:56:28
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencion por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"me duele la carganta”

ENFERMEDAD ACTUAL.:

refiere paciente cuadro clinico de una semana de evolucién caracterizado por presentar disfagia sin otro
sintoma de importancia en el momento de la consulta,
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HAVID DE JESUS GONZALEZ CASSAB

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1326193

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: Normal

CUELLO: Normal

CONDICIONES GENERALES: buen estado general
0OIiDOS: Normal

0JOS: Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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NARIZ:
MAMAS:
EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:

EXAMEN MENTAL:
EXAMEN GENITOURINARIO:
CABEZA Y CRANEO:
TORAX:

TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:

EXAMEN NEUROLOGICO:
OROFARINGE:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
leve eritema en velo del paladar bilateral

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO:
GASTROINTESTINAL:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:

OIDOS:

MAMAS:

Niega sintomas

sabor amargo al despertar asociado a disfagia, y dolor

retroesternal
Niega sintomas

Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA:
FILTRACION GLOMERULAR:
PRESION ARTERIAL SISTOLICA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:
ESTATURA:

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA:
TEMPERATURA:

SATURACION DE OXIGENO:
PESO:

iNDICE DE MASA CORPORAL:

80 Ipm

0,00 ml/min/1.73 m?2
110 mmHg

17 rpm

1.8m

70 mmHg

37°C

98 %

80 Kg

24.69 Kg/m?

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

JO60 LARINGOFARINGITIS AGUDA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Impresion Diagnéstica

ANALISIS:

paciente sin antecedente de importancia actualmente con disfagia leve, dolor retroesternal con sabor
amargo al despertar, que da alta sospecha que se trata de reflujo gastroesofagico por lo que produce
inflamacion de la laringe y farige, se ordena analgesico y un procinetico, cita contro por consulta externa se
le explican los signos de alarma paciente ,manifiesta

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674



entender con claridad

TRATAMIENTO:

metoclopramida

omeprasol

hidroxido de aluminio magnesio mas simeticona
naproxeno de 500 mg

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== LANSOPRAZOL ORAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 30

== ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA ORAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS,
DURANTE 15. CANTIDAD: 1

NAPROXEN (SODICO) ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 30
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD:
30

RECOMENDACIONES:

No registra

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2021-08-1047670

CODIGO CUPS 906610 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

OBSERVACION SE AUTORIZA ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

CODIGO CUPS 907106 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  UROANALISIS
OBSERVACION  SE AUTORIZA UROANALISIS

CODIGO CUPS 901235 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
OBSERVACION  SE AUTORIZA UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

CODIGO CUPS 892400 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  UROFLUJOMETRIA SOD
OBSERVACION  SE AUTORIZA UROFLUJOMETRIA SOD

CODIGO CUPS 890394 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA
OBSERVACION SE AUTORIZA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN UROLOGIA

OBSERVACION CON RESULTADOS

VALORACION AMBULATORIA 28/07/2021 15:03:12
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencion por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

DOLOR EN CUELLO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE CON CUADRO CLINICO D E UN MES DADO POR CERVICALGIA QUE HA IDO AUMENTOAD,
ASOCIAOD A MALESTAR GENERAL, Y LIMITACION A LA MOVILIDAD, NIEGA OTROS SINTOMAS

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
DANIEL CAMILO ORTEGA SILVA
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:
RM5488

ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN:
CUELLO:

0JOS:

NARIZ:

MAMAS:
EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:

EXAMEN MENTAL:
EXAMEN GENITOURINARIO:
CABEZA Y CRANEO:
CONDICIONES GENERALES:
TORAX:

TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
OIiDOS:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
BUENO
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO:
OiDOoS:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674
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MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 116 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 rpm

ESTATURA: 1.8m
FRECUENCIA CARDIACA: 75 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m?
PESO: 18 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 5.56 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 75 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M542 CERVICALGIA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagndstica

ANALISIS:

PACIENTE CON CERVICALGIA, SE DA FORMULA MEDICA Y SE ORDENA ADMINISTRAR
DICLOFENACO 75 MG IM Y DEXAMETASONA 8 MG IM

TRATAMIENTO:

PACIENTE CON CERVICALGIA, SE DA FORMULA MEDICA Y SE ORDENA ADMINISTRAR
DICLOFENACO 75 MG IM Y DEXAMETASONA 8 MG IM

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== NAPROXEN (SODICO) ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 30

== DICLOFENACO (SODICO) PARENTERAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1
== DEXAMETASONA ACETATO PARENTERAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1

RECOMENDACIONES:
No registra

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 18/07/2021 09:18:10
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

TENGO DOLOR AL ORINAR

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EN SU TRES ESFERAS
ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

IV - Paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representan un
riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de complicaciéon o
secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion correspondiente.

OBSERVACIONES:
no registra
PROFESIONAL DE LA SALUD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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GERALDINE YAGUE MANRIQUE
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1117535766

[ REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 18/07/2021 09:18:10

VALORACION HOSPITALARIA 18/07/2021 13:42:59

CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Tengo problema para orinar

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente con cuadro clinico de dos dias de evolucién caracterizado por presentar dolor y disminucién del
flujo para orinar por lo cual consulta

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HAVID DE JESUS GONZALEZ CASSAB
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1326193

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

CONDICIONES GENERALES: Buen estado general
ABDOMEN: Normal

0Jos: Normal

NARIZ: Normal

MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal

EXAMEN MENTAL.: Normal

EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

CABEZA Y CRANEO: Normal

TORAX: Normal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal

EXAMEN NEUROLOGICO: Normal

CUELLO: Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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0OiDOS: Normal
REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A

CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 112 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 rpm

ESTATURA: 1.8m
FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
SATURACION DE OXIGENO: 98 %

PESO: 80 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 24.69 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

N219 CALCULO DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES, NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnostica

ANALISIS:

Paciente con posible caso de litiasis renal que puede general algun tipo de obstruccidn en la verias por lo
gue se requiere valoracién por urologia para orden de eco y seguimiento

TRATAMIENTO:

Valoracion por urologia

| REFERENCIA DE PACIENTE |
Referencia de paciente No: REF-2021-07-233820
CODIGO CUPS 881332 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)
OBSERVACION Paciente con orina intermitente posiblemente por hppb por lo que s solicita valoracion por
urologia

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2021-07-951660

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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CODIGO CUPS 881332 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)
OBSERVACION SE AUTORIZA ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-07-951683

CODIGO CUPS 890294 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
OBSERVACION SE AUTORIZA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

VALORACION AMBULATORIA 30/06/2021 17:20:13
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencion por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Control medico general

ENFERMEDAD ACTUAL.:

reporte de laboratorios con dislipidemia colesterol total 301 mg/dl- trigliceridos 219 mg/dl - HDL 60 MG/DL -
LDL 197 MG/DL POR LO CUAL CONSULTA EN EL DIA DE HOY
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HAVID DE JESUS GONZALEZ CASSAB

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1326193

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: Normal
CUELLO: Normal
0JOS: Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
CONDICIONES GENERALES: BUEN ESTADO GENERAL
TORAX: Normal
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
0iDOS: Normal
REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A

CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 110 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 rpm

ESTATURA: 1.8m
FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
SATURACION DE OXIGENO: 98 %

PESO: 80 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 24.69 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 37°C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnostica

ANALISIS:

PACIENTE CON BUEN ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PERO CON ANTECEDENTE FA,MILIAR DE
HIPERCOLESTEROLEMIA , TENIENDO SU DEBUT CON HIPERCOLESTERILOMIA, DANDO A PENSAR
QUE PATOLOGIA ES DE ORIGEN FAMILIAR, POR LO QUE SE DA INICIA A ESTATITAS, Y FIBRATOS,
REFORZAR ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA Y EJERCICIO

TRATAMIENTO:

FENOFIBRATO 200 MG DIA

ROSUVASTATINA 20 MG DIA

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS:
MEDICAMENTO:

RECOMENDACIONES:
No registra

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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ROSUVASTATINA ORAL DOSIS: 40 CADA 24 HORAS, DURANTE 60. CANTIDAD: 60
RECOMENDACIONES:
No registra

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2021-06-850105

CODIGO CUPS 906610 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

OBSERVACION  SE AUTORIZA LABORRATORIO

VALORACION AMBULATORIA 26/06/2021 10:24:14
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencion por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

DOLOR EN CUELLO

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE CONC UADRO CLINICOD E1 MES DADO POR DOLOR EN CUELLO, QUE HA IDO
AUMENTNAOD, QUE SE IRRADIA A LA CABEZA, Y A LA ESPALDA, MANEJADO CON EMDICAICON
SIN MEJORIA, NIEG AOTROS ISNTOMAS

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

DANIEL CAMILO ORTEGA SILVA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

RM5488

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: Normal
CUELLO: Normal
0Jos: Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL.: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
CONDICIONES GENERALES: BUENO
TORAX: Normal
TACTO RECTAL: Normal
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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PIEL Y FANERAS: Normal

OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OIDOS: Normal
REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A

CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOsS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 115 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 rpm

ESTATURA: 1.8m
FRECUENCIA CARDIACA: 75 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
PESO: 65 Kg

{NDICE DE MASA CORPORAL: 20.06 Kg/m?2
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 75 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL
M542 CERVICALGIA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica

ANALISIS:

PACIENTE CON CERVICALGIA, SE DA FORMULA MEDICA
TRATAMIENTO:

PACIENTE CON CERVICALGIA, SE DA FORMULA MEDICA

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== DICLOFENACO (SODICO) PARENTERAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1
== DEXAMETASONA ACETATO PARENTERAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1

RECOMENDACIONES:
No registra

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 07/06/2021 10:23:02
CAUSA EXTERNA:
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Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

LEVANTAMIENTO DE AISLAMIENTO

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

LEVANTAMIENTO DE AISLAMIENTO

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

V - El paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia
de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida
o la funcionalidad de miembro u 6rgano.
OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ANDREA SILVA NUNEZ

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

480C3BFA323

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 07/06/2021 10:23:03

VALORACION HOSPITALARIA 07/06/2021 12:48:17

CODIGO DE CONSULTA:
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"Seguimiento paciente aislado por covid"

ENFERMEDAD ACTUAL.:
paciente quien se encuentra en su dia 14 de aislamiento preventivo, con reporte positivo para covid, refiere
que en el dia de hoy se siente muy bien, sin sintomas respiratoria con cefalea ocasional.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HAVID DE JESUS GONZALEZ CASSAB
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1326193

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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EXAMEN FiSICO

ABDOMEN:

CUELLO:

0OIiDOS:

0JOS:

NARIZ:

MAMAS:

EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:
EXAMEN MENTAL:

EXAMEN GENITOURINARIO:
CABEZA Y CRANEO:
TORAX:

TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CONDICIONES GENERALES:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
buen estado general

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO:
OIDOS:
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:
PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:

MAMAS:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

SATURACION DE OXIGENO:
PESO:

INDICE DE MASA CORPORAL:
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA:
TEMPERATURA:

PRESION ARTERIAL SISTOLICA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:
ESTATURA:

FRECUENCIA CARDIACA:
FILTRACION GLOMERULAR:

98 %

80 Kg

24.69 Kg/m?

70 mmHg

37°C

110 mmHg

17 rpm

1.8m

80 Ipm

0,00 ml/min/1.73 m2

[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagndstica

ANALISIS:

paciente quien se encuentra estable con sus 14 dias de aislamiento por covid, con buenos resultados de su
cuadro clinico inicial, por lo que se decide ralizar levantamiento de aislamiento por covid, continua manejo
de cefalea tensional con relajantes musculares, se le explican los signos de alarma, la importancia del uso
del tapabocas el lavado de manos y el distanciamiento social, segln lo establecido en el lineamiento del
ministerio de salud, lo cual refiere entender de forma amplia y clara

TRATAMIENTO:

levantamiento de aislamiento

metocarbamol tab 850 mg cada 12 horas por 7 dias
naproxeno 550 mg cada 8 horas

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

== METOCARBAMOL ORAL DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 7. CANTIDAD: 14

== NAPROXEN (SODICO) ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 7. CANTIDAD: 21

== ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) ORAL DOSIS: 1 CADA 6 HORAS, DURANTE 7. CANTIDAD: 28

RECOMENDACIONES:
No registra

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 29/05/2021 07:19:56
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

NOTIFICACION REPORTE DE PRUEBA SARS COV 2

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

NOTIFICACION REPORTE DE PRUEBA SARS COV 2

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

V - El paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia
de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida
o la funcionalidad de miembro u 6rgano.

OBSERVACIONES:

PACIENTE QUIEN EL DIA 28/05/2021 A LAS 17:00 HORAS SE LE NOTIFICA REPORTE DE PRUEBA
SARS COV 2 POSITIVA' LLAMADA REAI'_IZADA POR EL TE GONZALEZ QUIEN INFORMA QUE
REQUIERE FORMULACION PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS LEVES SE INGRESA PARA
ORDENAR TTO FARMACOLOGICO Y REALIZAR SEGUIMIENTO

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ANDREA SILVA NUNEZ

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

480C3BFA323

| REGISTROS DE REUBICACION
UBICACION: SALA DE ESPERA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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FECHA: 29/05/2021 07:19:56

VALORACION HOSPITALARIA 29/05/2021 11:37:40
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Seguimiento covid, "me siento bien"

ENFERMEDAD ACTUAL.:

Paciente en su dia 9 de aislameinto preventivo, en el dia de hoy se realiza teleconsulta, manifestando que
se encuentra bien, con leve dolor de cabeza, tomandose en tto instaurado, Notificado en el dia de ayer como
covid positivo.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HAVID DE JESUS GONZALEZ CASSAB

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

1326193

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
TACTO RECTAL: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CUELLO: Normal
ABDOMEN: Normal
CONDICIONES GENERALES: buen estado general
OIDOS: Normal
0Jos: Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL.: Normal
TORAX: Normal
REVISION POR SISTEMAS
SINTOMAS GENERALES: N/A
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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ENDOCRINO: Niega sintomas

GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 110 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 rpm

ESTATURA: 1.8m
SATURACION DE OXIGENO: 97 %

PESO: 78 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 24.07 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 37°C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

U07.1 Covid-19, virus identificado

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

paciente quien se encuentra es su dia 9 de aislamiento, actualmente controlado, con persistencia de
sintomatologia de resfriado por covid, notificado en el dia de ayer con reporte positivo, se indica en el dia de
hoy antibioticoterapia y antiparasitaria. continua en seguimiento estricto con recomendaciones de uso de
tapaboca y lavado de mano

TRATAMIENTO:

Observacion

Acetaminofen mas tramados tab cada 12 horas

Naprocerno 550 mg cada 8 horas

Vitamina c cada 4 horas de 500 mg

Ivermectina 78 gotas dia dosis Unica

hidratacion al clima

Uso de tapabocas

lavado de mano

Aislamiento preventivo

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS:
MEDICAMENTO:

== |[VERMECTINA ORAL DOSIS: 3.5 CADA 24 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1
== AZITROMICINA ORAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 3. CANTIDAD: 3
RECOMENDACIONES:

VALORACION AMBULATORIA 24/05/2021 10:39:03
CODIGO DE CONSULTA:
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
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FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencion por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

control por sintomas de covid"

ENFERMEDAD ACTUAL.:

paciente quien se encuentra aislado con sintomatologia respiratoria, manifiesta que en el dia de hoy persiste
con disfagia, y cefalea global. sin fiebre. en tto analgésico.
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HAVID DE JESUS GONZALEZ CASSAB
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1326193

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: Normal

CUELLO: Normal

CONDICIONES GENERALES: buen estad general

OIDOS: Normal

0JOS: Normal

NARIZ: Normal

MAMAS: Normal

EXTREMIDADES: Normal

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal

EXAMEN MENTAL: Normal

EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

CABEZA Y CRANEO: Normal

TORAX: Normal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal

EXAMEN NEUROLOGICO: Normal

OROFARINGE: leve eritema en velo del paladar bilateral
REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas

OIDOS: Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas

SINTOMAS GENERALES: N/A

CABEZA: Niega sintomas

CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas

CUELLO: Niega sintomas

ENDOCRINO: Niega sintomas

GASTROINTESTINAL: Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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GENITOURINARIO: Niega sintomas

LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 110 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 rpm

ESTATURA: 1.8m
FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
SATURACION DE OXIGENO: 98 %

PESO: 80 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 24.69 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 37°C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

U07.2 Covid-19, virus no identificado

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnostica

ANALISIS:

Paciente quien se encuentra aislado en casa por contacto estrecho con paciente positivo para covid, en su
dia 3 cumpliendo con el fin de evitar propagacion, y segun lo ordenado en el lineamineto del minsalud, en el
dia de hoy asintomatico, se le explica signos de alarma que debe de continuar con uso de tapaboca y
lavado de manos constante, se programa para toma de muestra el dia martes 25 de mayo. se ordena
aislamiento por 11 dias mas hasta completar los 14 dias

TRATAMIENTO:

Observacion

Aislameinto por 14 dias hoy en su dia 4
Acetaminofén 1gr vo cada 8 horas
Loratadina 10 mg vio dia

Diclofenaco 75 mg im ahora
Dexametasona 8 mg im ahora

Toma de muestra pcr para covid

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |

MEDICAMENTO:

== DICLOFENACO (SODICO) INTRAMUSCULAR/INTRACAVERNOSA DOSIS: 3 CADA 24 HORAS,
DURANTE 3. CANTIDAD: 3

== | ORATADINA ORAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 10

== ACETAMINOFEN ORAL DOSIS: 2 CADA 8 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 30

RECOMENDACIONES:

fiebre

NOTA MEDICAS 23/05/2021 12:34:00
TITULO:

SE DA SALIDA DEL SISTEMA PACIENTE CON HISTORIA CLINICA YA REALIZADA

IMPORTANCIA:

REPORTE PARACLINICO:
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SUBJETIVO:

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

ALTA MEDICA:

Vivo

PROFESIONAL DE LA SALUD:
DANIELA GALVIS ROMERO
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1071168546

| REGISTRO SIGNOS VITALES
FRECUENCIA CARDIACA: 1 lpm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 1 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1 rpm
ESTATURA: 1.8m

PESO: 1Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 0,31 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 0,00 mmHg
TEMPERATURA: 1°C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

TRATAMIENTO:

DIETA
FECHA USUARIO DANIELA GALVIS ROMERO
TIPO DIETA Blanda TIPO NUTRICION Via enteral
TIPO MEZCLA No aplica
DIETA
BEBIDAS

NOTAS DE ENFERMERIA 22/05/2021 02:27:19
TITULO:

ME DIRIJO A LA OFICINA DEL CORONEL GERSSON BUITRAGO EN COMPANIA DEL TENIENTE
GONSALES Y EL MAYOR QUINTERO,PACIENTE SE ENCUENTRA CAMINANDO EN SUS PROPIOS
MEDIOS, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, PACIENTE REFIERE , DOLOR DE CABEZA MUY FUERTE"
, SE REALIZA FILTRO, ES VALORADA POR MEDICO DE TURNO, QUIEN DA ORDEN DE ADMINISTRAR
TRATAMIENTO INTRA-MUSCULAR, SE INDAGA A PACIENTE S| ES ALERGICA A MEDICAMENTOS Y DICE
QUE NO SE, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR ENTIENDE Y ACEPTA SE ADMINISTRA
TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE INYECTA MIEMBRO
INFEREIOR IZQUIERDO GLUTEO (DICLOFENACO 75 MG IM), POSTERIOR SALIDA CON
RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA Y FORMULA MEDICA, SE CUMPLEN ORDENES
MEDICAS SIN COMPLICACION, SE REALIZA HISTORIA, PACIENTE QUEDA EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES VIVO CONCINETE ALERTA.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARIA MAGDALENA NARVAEZ CUTIVA
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1117527788

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE)
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE MANIFIESTA FUERTE DOLOR DE CABEZA.
REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

PACIENTE CONCINETE ALERTA
ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

21/05/2021 20:22:44

IV - Paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representan un
riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de complicacién o

secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion correspondiente.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARIA MAGDALENA NARVAEZ CUTIVA
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1117527788

| REGISTROS DE REUBICACION
UBICACION: SALA DE ESPERA
FECHA: 21/05/2021 20:22:44

VALORACION HOSPITALARIA

CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

me duele la cabeza "

21/05/2021 22:16:39

ENFERMEDAD ACTUAL.:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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refiere paciente cuadro clinico de 3 horas de evolucién caracterizado por presentar cefalea predominio
occipital no irradiado con intensidad de 8/10 por lo que consulta, trae prueba negativa para covid, la cual se

realizo en el dia de hoy de forma particular.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HAVID DE JESUS GONZALEZ CASSAB
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:
1326193
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

CABEZA Y CRANEO:
EXAMEN GENITOURINARIO:
TORAX:

TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
ABDOMEN:

CONDICIONES GENERALES:
OIDOS:

0JOS:

NARIZ:

MAMAS:

EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:
EXAMEN MENTAL:

CUELLO:

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

buen estado general
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

dolor a la digito presion en region occipital

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:
CUELLO:
ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:
OIDOS:

CABEZA:
GINECOOBSTETRICO:
MAMAS:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

CARDIORRESPIRATORIO:

N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
cefalea predominio occipital
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674



| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 110 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 rpm

ESTATURA: 1.8m
FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
SATURACION DE OXIGENO: 98 %

PESO: 80 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 24.69 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 37°C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

R51X CEFALEA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagndstica

ANALISIS:

paciente con dolor en regidn occipital sin antecedente de importancia con prueba negativa para covid, con
dolor a la digito presién sugestivo de cefalea de origen tensional por lo que se ordena analgesico. y control

TRATAMIENTO:
diclofenaco 75 mg IM ahora

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |

MEDICAMENTO:

== DICLOFENACO (SODICO) INTRAMUSCULAR/INTRACAVERNOSA DOSIS: 2 CADA 24 HORAS,
DURANTE 1. CANTIDAD: 24

RECOMENDACIONES:

dolor

VALORACION DE ODONTOLOGIA POR CONTROL 20/04/2021 16:23:04

CODIGO DE CONSULTA:

890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencidn por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"SE ME CAYO UNA CALZA"

ENFERMEDAD ACTUAL:

SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI EN LOS ULTIMOS 14 DIAS HA PRESENTADO SINTOMAS COMO
FIEBRE, TOS SECA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, A LO CUAL NIEGA

SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI EN LOS ULTIMOS 14 DIAS HA VIAJDO FUERA DE FLORENCIA O
HA TENIDO CONTACTO CON ALGUIEN QUE HAYA VIAJADO FUERA DE FLORENCIA O AL EXTERIOR,
A LO CUAL NIEGA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARIA DEL CARMEN LOPEZ LANCHEROS
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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NUMERO DE REGISTRO:
52159636

ESPECIALIDAD:
Odontologia General - SSFM

EXAMEN EXTRA-ORAL

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Estado de la articulacion:
ESTRUCTURAS ANATOMICAS
Cabeza

Segmento de la cabeza:
Estado de la cabeza:

Cara

Segmento de la cara:
Estado de la cara:

Cuello

Segmento del cuello:
Estado del cuello:

PERFIL

Tipo de perfil:

PERFIL DE LABIOS
Comisuras

Estado de comisuras:
Labio superior

Estado de labio superior:
Surco nasolabial

Estado de surconasolabial:

Normal
Todos los segmentos de la cabeza
Normal

Todos los segmentos de la cara
Normal

Todos los segmentos del cuello
Normal

Convexo

Normal
Normal

Normal

EXAMEN INTRA-ORAL

ARCADAS DENTALES
Estado de arcadas:
CLASIFICACION ANGLE
Tipo de clasificacién ANGLE:
Observaciones: No aplica
Observaciones:

Desviacion media superior:
Desviacion media inferior:
ESTRUCTURAS ANATOMICAS
Carrillos

Estado:

Observaciones:

Frenillos

Estado:

Observaciones:

Maxilar inferior

Estado de maxilar inferior:
Maxilar superior

Estado de maxilar superior:
Mucosa masticatoria
Estado:

Observaciones:
Orofaringe

Estado:

Observaciones:
GLANDULAS

Normal

No aplica

Ninguna
Ninguna

Normal

Normal
Normal

Normal

Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674
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Parotidas

Estado: Normal
Observaciones:
Sublinguales

Estado: Normal
Observaciones:
Submaxilares

Estado: Normal
Observaciones:
LENGUA

Estado: Normal
Observaciones:
PALADAR

Estado: Normal
Observaciones:
PALPACION MUSCULAR

Nombre del musculo: Todos los musculos
Estado de palpacién muscular: Normal

PISO DE LA BOCA

Estado: Normal

Observaciones:
SISTEMA NERVIOSO Y VASCULAR

Dentarios

Estado dentarios: Normal
Facial

Estado facial: Normal
Trigénimo

Estado trigénimo: Normal

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

K021 CARIES DE LA DENTINA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Repetido

ANALISIS:

PACIENTE QUE ASISTE A URGENCIA ODONTOLOGICA POR UNA RESINA DE DIENTE 36,RESINA
DESADAPTADA DEL 36(0). SE RETIRA RESINA, SE RETIRA CARIES RECURRENTE, SE APLICA
ACIDO FOSFORICO AL 37% POR 15 SEG, SE LAVA CON AGUA, SE SECA, SE COLOCA ADHESIVO
POR 20 SEG LUEGO SE APLICA AIRE POR 10 SEG, SE POLIMERIZA. SE REALIZA RESINA DEL 36
(O). PULIMENTO CONTROL DE OCLUSION

TRATAMIENTO:

RESINA DE DIENTE 36(0OL)

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-03-336849

CcoDIGO CUPS 890271 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
OBSERVACION  SE AUTORIZA VALORACION POR NEUMOLOGIA

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2021-03-336851
CODIGO CUPS 893703 CANTIDAD 1

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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DESCRIPCION DEL CUPS  ESPIROMETRIA
OBSERVACION  SE AUTORIZA ESPIROMETRIA

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-03-336926

CcoDIGO CUPS 893805 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
BRONCODILATADORES

OBSERVACION SE AUTORIZA ESPIROMETRIA CON BRONCODILATADOR

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-03-311614

CODIGO CUPS 890266 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
OBSERVACION SE AUTORIZA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

NOTAS DE ENFERMERIA 05/03/2021 08:40:08
TITULO:

08:00 SE ACUDE A RESIDENCIA DE DEL PACIENTE SE ENCUENTRA CONSCIENTE ALERTA ORIENTADO
DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO ORDENANDO
POR EL MEDICO DE CONSULTA EXTERNA BRENDA GARNICA SE CUMPLE ORDEN MEDICA SE INDAGA
APACIENTE POSIBLE ALERGIA A MEDICAMENTO REFIERE QUE NO SE ADMINISTRA MEDICAMENTO
ORDENADO POR EL MEDICO CON FORMULA MEDICA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GLUTEO
EXTERNO ( DICLOFENACO 75 MG + DEXAMETASONA 8 MG IM ) SIN COMPLICACION Y REACCION
ADVERSA , SE REALIZA HISTORIA CLINICA PACIENTE QUEDA EN DOMICILIO EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES SIN COMPLICACION APARENTE CONSCIENTE ALERTA ORIENTADO CON
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

YOSIRY ESCOVAR CULMA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

1106778397

NOTAS DE ENFERMERIA 03/03/2021 09:56:51
TITULO:

07:20 SE ACUDE A RESIDENCIA DE DEL PACIENTE SE ENCUENTRA CONCIENTE ALERTA ORIENTADO
DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO ORDENANDO
POR EL MEDICO DE CONSULTA EXTERNA BRENDA GARNICA SE CUMPLE ORDEN MEDICA SE INDAGA
APACIENTE POSIBLE ALERGIA A MEDICAMENTO REFIERE QUE NO SE ADMINISTRA MEDICAMENTO
ORDENADO POR EL MEDICO CON FORMULA MEDICA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GLUTEO
EXTERNO ( DICLOFENACO 75 MG + DEXAMETASONA 8 MG IM ) SIN COMPLICACION Y REACCION
ADVERSA , SE REALIZA HISTORIA CLINICA PACIENTE QUEDA EN DOMICILIO EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES SIN COMPLICACION APARENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO CON
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 45



no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

YOSIRY ESCOVAR CULMA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1106778397

| NOTA ACLARATORIA

EVENTO DE LA NOTA ACLARATORIA Solicitud de autorizacién de servicios de salud
FECHA DEL EVENTO DE LA NOTA 02/03/2021 15:19:18

FECHA DE LA NOTA ACLARATORIA 05/03/2021 17:10:29

SE REALIZA TRANSCRIPCION DE FORMULA MEDICA MANUAL 88493 POR ORDEN DEL TENIENTE
MEDICO GONZALEZ DE ESOMEPRAZOL DE 20 MG CADA 24 HORAS POR 15 DIAS

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-03-232838

CODIGO CUPS 879301 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

OBSERVACION SE AUTORIZA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

CODIGO CUPS 893703 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS ESPIROMETRIA

OBSERVACION SE AUTORIZA ESPIROMETRIA

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 01/03/2021 09:14:27
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

ME DUELE EL PECHO CONTINUAMENTE

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

CONSCIENTE ALERTA ORIENTADO

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

V - El paciente presenta una condicién clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia
de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida
o la funcionalidad de miembro u érgano.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

TALYA ANDREA CORREDOR PENA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

1030643197

| REGISTROS DE REUBICACION
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UBICACION: SALA DE ESPERA
FECHA: 01/03/2021 09:14:27

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 01/03/2021 19:23:07
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

transcripcion de formula medica

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

consciente alerta orientado afebril

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

V - El paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia
de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida
o la funcionalidad de miembro u 6rgano.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

TALYA ANDREA CORREDOR PENA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

1030643197

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 01/03/2021 19:23:07

VALORACION HOSPITALARIA 01/03/2021 10:34:01

CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

ME DUELE MUCHO CUANDO RESPIRARO LAS BASES PULMONARES

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE RECONSULTANTE A QUIEN SE DESCARTA COVID 19 CON RESULTADO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO EN TRES OCASIONES, EN EL MOMENTO PACIENTE A DECUADA SCONDICIONES
QUIEN REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR LUMBAR TIPO PUNZADA A LA INSPIRACION
PROFUNDA, QUE SEDE EXPORADICAMENTE , ASOCIADO A ELLO CUADRO DE ODINOFAGIA , SE
REALIZA INDAGACION CON ALTA SOSPECHA DE INADECUADO CIERRE DE BOCA AL DORMIR,
ACTUALMENTE SINTOMATICO

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

BRENDA GARNICA PEREZ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 47



ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:
1110583387
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN:

OIDOS:

CUELLO:

EXAMEN NEUROLOGICO:
OROFARINGE:

PIEL Y FANERAS:

TACTO RECTAL:

TORAX:

CONDICIONES GENERALES:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

PACIENTE EN EL MOMENTO EN ADECUADAS
CONDICIONES GENERALES, CONSICNETE,
ALERTA ORIENTADO AFEBRIL, NO SE REALIZA
TOMA DE SIGNOS VITALES, MUCOSA ORAL
HUEMDA,E SCLERAS ANCITERICAS CONJUNTIVAS
ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE SIN
ERITEMA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SE
REALIZA VALORACION SIN EVIDENCIA DE
DERAAME SIN EMBARGO PACIENTE MANIFIESTA
PERSISTENCIA DE DOLOR LUMBAR Y REGION
COSTAL A LA INSPIRACION PROFUNDA EN BASES
PULMONARES

CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
0JOS: Normal
REVISION POR SISTEMAS
OROFARINGE: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas

GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

MAMAS:
GINECOOBSTETRICO:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674 Péagina 48



0JOS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

SATURACION DE OXIGENO: 1%
PESO: 1Kg
iNDICE DE MASA CORPORAL: 1 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 1 mmHg
TEMPERATURA: 1°C
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 2 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1rpm
ESTATURA: 1m
FRECUENCIA CARDIACA: 1 lpm
NIVEL DE CREATININA: 1 mg/dL
FILTRACION GLOMERULAR: 1.29 ml/min/1.73 m2

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

J929 PAQUIPLEURITIS SIN ASBESTOSIS

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnostica

ANALISIS:

PACIENTE EN EL MOMENTO RECONSULTA CON PERSISTENCI DE DOLOR TORACICO DE
CARACTERISTICAS PLEURALES QUE EN EL MOMENTO AL EXAMEN FISICO NO SE INDENTIFICA
AFECTACIONES INFECIOSAS O CONGESTIVAS, DADO A CLINICA DEL PACIENTYE SE SOSPECHA
POSIBLE PLEURODINAMIA VS PAQUIPLEURITIS, SE CONSIDERA EN EL MOMENTO CON MANEJO
CON AINES, SE INDICA VALORACION DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA PACIENTE
MANIFIESTA EL DIA DE HOPY TENER UNA VALORACION POR LA ESPECIALIDAD, SE ESPERA
REPORTE DE LA MISMA PARA REALIZACION DE EXAMENES CORRESPONDIENTES PARA
DESCARTA PROCESOS QUE GENEREN AFECTACION DLE MISMO, SE LE EXPLICA AL PACIENTE
CONDUCTAS A SEGURI QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

TRATAMIENTO:

NAPROXENO 500 MG TABLETA CADA 8 HORAS POR 10 DIAS

VITAMINA C 500 MG TABLETA CADA 12 HORAS POR 15 DIAS

DEXAMETASONA 8 MG IM CADA 24 HORAS POR 3 DIAS

DICLOFENACO 75 MG IM CADA 24 HORAS POR 3 DIAS

YODOPOVIDONA 3 CC CADA 8 HORAS POR 6 DIAS

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== YODOPOVIDONA BUCOFARINGEO ORAL DOSIS: 3 CADA 8 HORAS, DURANTE 6. CANTIDAD: 1
== NAPROXEN (SODICO) ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 30

== ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) ORAL DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 15. CANTIDAD: 30

== DICLOFENACO (SODICO) PARENTERAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 4. CANTIDAD: 4
== DEXAMETASONA ACETATO PARENTERAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 4. CANTIDAD: 4
RECOMENDACIONES:

No registra

| REFERENCIA DE PACIENTE |
Referencia de paciente No: REF-2021-03-51893

CODIGO CUPS 890266 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
OBSERVACION  PACIENTE CON PERSIENCIA DE DOLOR COSTAL Y REGION LUMBAR A LA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 49



INSPIRACION PROFUNDA SE CONSIDER APERTIENENTE VALORACION POR LA
ESPECIALIDAD PARA DESCARTAR PATOLOOGIAS POR MEDIO DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS

VALORACION HOSPITALARIA 01/03/2021 19:27:56
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

se realiza transcripcion de formula medica

ENFERMEDAD ACTUAL:

paciente valorado por medico interntisa quine refiere ene | momento posible pleuritis, se considera inicio de
antibiotico claritromicina 500 mg cada 12 horas por 7 dias
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

BRENDA GARNICA PEREZ

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1110583387

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FisSICO

CABEZA Y CRANEO: Normal
TORAX: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
0Jos: Normal
OIiDOS: Normal
CONDICIONES GENERALES: se difiere
ABDOMEN: Normal
CUELLO: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OROFARINGE: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
TACTO RECTAL: Normal
REVISION POR SISTEMAS
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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OROFARINGE: Niega sintomas

0JOsS: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A

MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

SATURACION DE OXIGENO: 1%
PESO: 1Kg
iNDICE DE MASA CORPORAL: 1 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 1 mmHg
TEMPERATURA: 1°C
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 2 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1rpm
ESTATURA: 1m
FRECUENCIA CARDIACA: 1 lpm
NIVEL DE CREATININA: 1 mg/dL
FILTRACION GLOMERULAR: 1.29 ml/min/1.73 m2

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

2760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

paciente valorado por medico interntisa quine refiere ene | momento posible pleuritis, se considera inicio de
antibiotico claritromicina 500 mg cada 12 horas por 7 dias

TRATAMIENTO:

paciente valorado por medico interntisa quine refiere ene | momento posible pleuritis, se considera inicio de
antibiotico claritromicina 500 mg cada 12 horas por 7 dias

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== CLARITROMICINA ORAL DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 7. CANTIDAD: 14
RECOMENDACIONES:

No registra

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-02-194342

CODIGO CUPS 890266 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

OBSERVACION SE AUTORIZA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

NOTAS DE ENFERMERIA 22/02/2021 08:37:17
TiTULO:
SE REALIZA LLAMADO PARA NOTIFICAR EL REPORTE DE LA PRUEBA SARS COV 2 NEGATIVO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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PACIENTE O ATIENDE LLAMADO Y DEJA REGISTRO NOTA DE ENFERMERIA PENDIENTE VOLVER
INSISTIR CARGO ANEXO REPORTE

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

LUCY FAMNY ORTIZ ROMAN

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE INGENIEROS NO. 12 “GR. LIBORIO MEJIA”
NUMERO DE REGISTRO:

PAR444

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 22/02/2021 10:17:34
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

LEVANTAMIENTO DE AISLAMIENTO

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

LEVANTAMIENTO DE AISLAMIENTO

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

V - El paciente presenta una condicién clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia
de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida
o la funcionalidad de miembro u érgano.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ANDREA SILVA NUNEZ

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

480C3BFA323

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 22/02/2021 10:17:34

VALORACION HOSPITALARIA 22/02/2021 10:28:10

CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

SE REALIZA LEVANTAMIENTO DE AISLAMIENTO POR GRUPO DE REACCION INMEDIATA A COVID

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 52



19

ENFERMEDAD ACTUAL:

SE REALIZA LLAMADA VIA TELEFONICA POR PARTE DEL GRUPO DE REACCION INMEDIATA AL
COVID 19 BASER 12, DADO A CONTINGENCIA COVID 19 SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO Y
RIESGOS DE CONSULTA MEDICA VIiA TELEFONICA Y SE ACLARA QUE ESTA NO SUPLE UNA
VALORACION PRESENCIAL. REFIERE ENTENDER Y AUTORIZAR, EN EL MOMENTO PACIENTE
QUIEN RESPONDE AL NUMERO RESGISTRADO MANIFIESTA EN CONTRARSE ASINTOMATICO
RESPIRATORIO, A QUIEN SE INDICA REPORTE DE PARACLINICO NEGATIVO POR LO CUAL SE
DESCARTA CASO SOSPECHOSO DE COVID 19, SIN EMBARGO CON PERSISTENCIA LEVE DE
DOLOR TORACICO DERECHO A LA INSPIRACION, DADO A MEJORIA POR CRITERIO Y
PROTOCOLOS DE DISAN SE DESCARTA CASO SE INIDCA LEVANTAMIENTO DE AISLAMIENTO
PREVENTIVO, SE LE EXPLICA EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL, SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE
RECONSULTA, DE IGUAL MANERA SE ENTREGA REGISTRO DE RESULTADO Y CERTIFICADO
MEDICO, SE INDICA VALORACION POR MEDICINA INTERNA POR PERSISTENCIA DE DOLOR
TORACICO

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

BRENDA GARNICA PEREZ

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

1110583387

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: Normal
CONDICIONES GENERALES: SE DIFIERE POR CONTINGENCIA Y LLAMADA VIA
TELEFONICA
CUELLO: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OROFARINGE: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
TACTO RECTAL: Normal
TORAX: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
0JOosS: Normal
oiDOS: Normal
REVISION POR SISTEMAS
OROFARINGE: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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ENDOCRINO: Niega sintomas

CUELLO: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A

PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
0JOsS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

SATURACION DE OXiIGENO: 1%
PESO: 1 Kg
INDICE DE MASA CORPORAL: 1 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 1 mmHg
TEMPERATURA: 1°C
FRECUENCIA CARDIACA: 1 lpm
NIVEL DE CREATININA: 1 mg/dL
FILTRACION GLOMERULAR: 1.29 ml/min/1.73 m2
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 2 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1 rpm
ESTATURA: 1m

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

U07.2 Covid-19, virus no identificado

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

SE REALIZA LLAMADA VIA TELEFONICA POR PARTE DEL GRUPO DE REACCION INMEDIATA AL
COVID 19 BASER 12, DADO A CONTINGENCIA COVID 19 SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO Y
RIESGOS DE CONSULTA MEDICA VIA TELEFONICA Y SE ACLARA QUE ESTA NO SUPLE UNA
VALORACION PRESENCIAL. REFIERE ENTENDER Y AUTORIZAR, EN EL MOMENTO PACIENTE
QUIEN RESPONDE AL NUMERO RESGISTRADO MANIFIESTA EN CONTRARSE ASINTOMATICO
RESPIRATORIO, A QUIEN SE INDICA REPORTE DE PARACLINICO NEGATIVO POR LO CUAL SE
DESCARTA CASO SOSPECHOSO DE COVID 19, SIN EMBARGO CON PERSISTENCIA LEVE DE
DOLOR TORACICO DERECHO A LA INSPIRACION, DADO A MEJORIA POR CRITERIO Y
PROTOCOLOS DE DISAN SE DESCARTA CASO SE INIDCA LEVANTAMIENTO DE AISLAMIENTO
PREVENTIVO, SE LE EXPLICA EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL, SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE
RECONSULTA, DE IGUAL MANERA SE ENTREGA REGISTRO DE RESULTADO Y CERTIFICADO
MEDICO, SE INDICA VALORACION POR MEDICINA INTERNA POR PERSISTENCIA DE DOLOR
TORACICO

TRATAMIENTO:

SE LEVANTA AISLAMIENTO PREVENTIVO

CERTIFICADO MEDICO

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 17/02/2021 17:23:15
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

PERSISTO CON LO SINTOMAS GRIPALES

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA,

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

V - El paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia
de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida
o la funcionalidad de miembro u 6rgano.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

TALYA ANDREA CORREDOR PENA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

1030643197

[ REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 17/02/2021 17:23:15

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 17/02/2021 16:29:06

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

TELECONSULTA COVID

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

V - El paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia
de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida
o la funcionalidad de miembro u 6rgano.
OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

DANIELA GALVIS ROMERO

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1071168546

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 17/02/2021 16:29:06

VALORACION HOSPITALARIA 17/02/2021 16:41:00

CODIGO DE CONSULTA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Pé&gina 55



890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:
Enfermedad general
MOTIVO DE CONSULTA:
TELECONSULTA COVID
ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE QUIEN CONSULTA POR CUADRO DE DOS DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR DE
GARGANTA, SENSACION DE PRESION EN TORAX Y CEFALEA PACIENTE NIEGA CONTACTO CON
CASO SOSPECHOSO PARA COVID NIEGA TRASLADO RECIENTE DE OTRA CIUDAD SE CONSIDERA
DAR ORDEN DE AISLAMIENTO SE INDICA A PACIENTE MANEJO FARMACOLOGICO SE PROGRAMA
TOMA DE PRUEBA PARA COVID SE EXPLICAN SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA Y
RECOMENDACIONES GENERALES SE REALIZA CERTIFICADO Y ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra
REMITIDO DE:
No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

DANIELA GALVIS ROMERO
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:
1071168546
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

EXAMEN FisSICO

CABEZA Y CRANEO:
TORAX:

EXAMEN GENITOURINARIO:
EXAMEN MENTAL:
EXTREMIDADES:

MAMAS:

NARIZ:

0JOS:

OIDOS:

CONDICIONES GENERALES:

ABDOMEN:

CUELLO:

EXAMEN NEUROLOGICO:
OROFARINGE:

PIEL Y FANERAS:

TACTO RECTAL:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
SE DIFIERE
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS:
GINECOOBSTETRICO:
OIiDOS:

OROFARINGE:

0JOS:

LOCOMOTOR:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674

Péagina 56



GENITOURINARIO: Niega sintomas

GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A

MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 1 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1rpm

ESTATURA: 1.73m
FRECUENCIA CARDIACA: 1 lpm

FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
PESO: 1Kg

{NDICE DE MASA CORPORAL: 0,33 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 0,00 mmHg
TEMPERATURA: 1°C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Z290 AISLAMIENTO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

LO ANTERIOR

TRATAMIENTO:

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:
== ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 30

== ACETAMINOFEN ORAL DOSIS: 2 CADA 6 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 80
== AZITROMICINA ORAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 3. CANTIDAD: 3
== |[BUPROFENO ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 30
RECOMENDACIONES:

No registra

VALORACION HOSPITALARIA 17/02/2021 17:39:21
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

TELECONSULTA COVID " PERSISTO CON SINTOMAS "

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE RECONSULTANTE QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO ACTUALMENTE DE 2 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA, PERSISTENCIA DE DOLOR TO’RACICO NO OPRESIVO,
ODINOFAGIA, QUIEN INICIALMENTE FUE MANEJO DE MANERA ASINTOMATICA EL DIA 12/02/2020
CON MEJORIA PARCIAL DE SINTOMAS CON REALIZACION DE PARACLINICOS Y TOMA DE PRUEBA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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DE ANTICUERPOS PARA SARS COV 2 LA CUALES FUERON NEGATIVAS EN SU MOMENTO,
PACIENTE QUIEN INIDCA NO TENER NEXO EPIDEMIOLOGICO ACTUAL, SIN EMBARGO DADO A LA
PERSISTENCIA DE SINTOMAS PACIENTE TOMA DE PRUEBA DE ANTICUERPOS EL DIA 16/02/2021
LA CUAL ES NEGATIVA SIN EMBARGO DADO A LA PERSISTENCIA DE APROXIMADAMENTES 8 DIAS
DE SINTOMATOLOGIA SE INDICA LA TOMA DE PRUEBA PCR PARA SARS COV 2 , POR
INDICACIONES SEGUIDA POR PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD, Y DISAN , SE LE EXPLICA
AL GRUPO DE REACCION INMEDIATA, SE INDICA AISLAMIENTO PREVENTIVO DEL PACIENTE,
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, PACIENTE MEDICADO EL DIA DE HOY POR LA DOCTORA GALVIS
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

BRENDA GARNICA PEREZ

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

1110583387

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: Normal
OIiDOS: Normal
CUELLO: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OROFARINGE: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
TACTO RECTAL: Normal
TORAX: Normal
CONDICIONES GENERALES: SE DIFIERE POR REALIZACION DE TELECONSULTA
CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL.: Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
0JOS: Normal

REVISION POR SISTEMAS

OROFARINGE: Niega sintomas
OIiDOS: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas

GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
N/A

Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

MAMAS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
0JOsS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 2 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1rpm
ESTATURA: 1.73m
FRECUENCIA CARDIACA: 1 lpm
NIVEL DE CREATININA: 1 mg/dL
FILTRACION GLOMERULAR;: 1.29 ml/min/1.73 m?
SATURACION DE OXiIGENO: 1%

PESO: 1 Kg
INDICE DE MASA CORPORAL: 0,33 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 1 mmHg
TEMPERATURA: 1°C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

U07.2 Covid-19, virus no identificado

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnoéstica

ANALISIS:

PACIENTE RECONSULTANTE CON PERSISTENCIA DE SINTOMAS DE 8 DIAS DE EVOLUCION CON
TOMA DE PARACLINICOS DENTRO DE LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD EL DIA 12/02/2021,
ASOCIADO A ELLO TOMA DE ANTICUERPOS Y ANTIGENO LOS CUALES SALEN NEGATIVOS, DADO
A LA PERSISTENCIA DE SINTOMAS DEL PACIENTE DE INDICA TOMA DE PCR PARA SARS COV 2Y
DEFINIR CONDUCTAS EN EL MOMENTO PACIENTE CON MANEJO MEDICO SUMINISTRADO EL DIA
DE HPY POR LA DOCTORA GALVIS. QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO INSTAURADO EL DIA DE HOY POR LA DOCTORA GALVIS
SE INDICA TOMA DE PCR PARA SARS COV 2

| NOTA ACLARATORIA

EVENTO DE LA NOTA ACLARATORIA Valoracion hospitalaria
FECHA DEL EVENTO DE LA NOTA 17/02/2021 17:39:21
FECHA DE LA NOTA ACLARATORIA 18/02/2021 11:06:34

POSTERIOR A VALORACION MEDICA POR TELECONSULTA Y DE ACUERDO A DEFINICION DE
CONDUCTA MEDICA SE ORDENA TOMA DE MUESTRA PARA SARS-COV-2; LA CUAL SE REALIZA EL DIA
18 DE FEBRERO DE 2021 EN HORAS DE LA MANANA, POR EL EQUIPO DE REACCION INMEDIATA DE
TOMA DE MUESTRAS DOMICILIARIAS DRA. PAOLA CORREA FISIOTERAPEUTA Y DRA. OLGA CUELLAR
TERAPEUTA RESPIRATORIA DEL ESM BAS 12.

POSTERIOR A VALORACION MEDICA Y DE ACUERDO A DEFINICION DE CONDUCTA MEDICA SE
ORDENA TOMA DE MUESTRA PARA SARS- COV -2; LA CUAL SE REALIZA EL DIA 18 DE FEBRERO DE
2021 EN HORAS DE LA MANANA, POR EL EQUIPO DE REACCION INMEDIATA DE TOMA DE MUESTRAS,
DRA PAOLA CORREA FISIOTERAPEUTA Y DRA OLGA LUCIA CUELLAR TERAPEUTA RESPIRATORIA DEL
ESM BAS 12.

PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TELECONSULTA POR GRUPO DE REACCION INMEDIATA DE
SEGUIMIENTO , REFIERE EN EL MOMENTO MIALGIA Y DOLOR LUMBAR LEVE, NIEGA OTROS
SINTOMAS, NIEGA FIEBRE, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA O SINTOMAS DE VASCULITIS. SE
RECALCA NUEVAMENTE EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SE
CONTINUA SEGUIMIENTO POR GRUPO DE REACCION INMEDIATA AL COVID

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 12/02/2021 10:06:25

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE REFIERE DOLOR ESPALDA
REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:
CONCIENTE ALERTA ORIENTADO
ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

IV - Paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representan un

riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de complicacion o
secuelas de la enfermedad o lesién si no recibe la atencion correspondiente.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

YOSIRY ESCOVAR CULMA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”
NUMERO DE REGISTRO:

1106778397

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 12/02/2021 10:06:25

NOTAS DE ENFERMERIA 12/02/2021 11:16:35
TITULO:

INGRESA PACIENTE ADULTO CON ACOMPARNANTE, AL SERVICIO DE PRIORITARIA, CAMINANDO POR
SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, PACIENTE REFIERE TENGO DOLOR AL
RESPIRAR SE REALIZA FILTRO, ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO, QUIEN DA ORDEN DE
ADMINISTRAR TRATAMIENTO INTRAVENOSO, Y TOMA DE LABORATORIOS SE CUMPLEN ORDENES
MEDICAS, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR ENTIENDE Y ACEPTA PREVIA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA SE TOMAN MUESTRAS PARA CH Y PRUEBA DE ANTICUERPOS PARA COVID SE LLEVAN
A LABORATORIO Y SE DEJAN , SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES,
PENDIENTE REVALORACION POR MEDICO DE TURNO CONSULTA EXTERNA SIN COMPLICACION
APARENTE

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

YOSIRY ESCOVAR CULMA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

1106778397

VALORACION HOSPITALARIA 12/02/2021 10:58:14

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

DOLOR AL RESPIRAR

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE QUIE CONSULTA POR CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR TORAXICO EN
BASE PULMONAR DOLOR A LA INSPIRACION PROFUNDA Y SENSACION DE FALTA DE AIRE NIEGA
OTRO SINTOMA RESPIRATORIO NIEGA ANTECEDENTE CONOCIDO DE COVID PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE ASMA NIEGA AUTOMEDICARSE

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

DANIELA GALVIS ROMERO

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 12 “GR. FERNANDO SERRANO”

NUMERO DE REGISTRO:

1071168546

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

CONDICIONES GENERALES:
PACIENTE CONCIENTE ALERTA HIDRATADO

AFEBRIL EN ADECUADAS CONDICIONES
GENERALES A LA AUSCULATACION NO SE
ESCUCHAN AGREGADOS RESPIRATORIOS NI
AGREGADOS CARDIACOS ABDOMNE BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO

0OIiDOS: Normal
ABDOMEN: Normal
CUELLO: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OROFARINGE: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal

TACTO RECTAL: Normal
TORAX: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal

NARIZ: Normal

0JOosS: Normal

REVISION POR SISTEMAS

OROFARINGE: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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LOCOMOTOR:
GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:
MAMAS:
GINECOOBSTETRICO:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

0JOS: Niega sintomas
| REGISTRO SIGNOS VITALES
PESO: 70 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 23.39 Kg/m?2
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 74 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 112 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 rpm
ESTATURA: 1.73m
FRECUENCIA CARDIACA: 88 Ipm

FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m?

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

RO71 DOLOR EN EL PECHO AL RESPIRAR

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

PACIENTE QUE CONSULTA POR CUADRO ANTERIOR MENTE REFERIDO QUIEN SE VALORA
PACIENTE EN EL MOMENTO CONCIENTE ALERTA HIDRATADO EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES SE ENCUENTRA HEMODINCAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE SIRS SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN EMBARGO CON DOLOR A AL ESPIRACION PROFUNDA TRAE
RADIOGRAFIA DE TORAX SIN CAMBIOS FISIOLOGICOS NO SE OBSERVA CAMBIOS SUGESTIVOS
DE PATOLOGIA ACTIVA SE CONSIDERA MANEJO FARMACOLOGICO SE ORDENA HEMOGRAMA'Y
PRUEBA DE ANTICUERPOS DE COVID SE COSNIDERA PACIETNE CURSA CON POSIBLES
SECUELAS PARA COVID SE EXPLICA A PACIENTE PLAN DE MANEJO QUIEN REFIERE ENTEDER Y
ACEPTAR

TRATAMIENTO:

SALIDA

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

== |[BUPROFENO ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 30

== PREDNISOLONA ORAL DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 7. CANTIDAD: 14

== BECLOMETASONA DIPROPIONATO Bucal DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 1

== SALBUTAMOL (SULFATO) Bucal DOSIS: 2 CADA 6 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 1
RECOMENDACIONES:
No registra

VALORACION AMBULATORIA 09/09/2020 15:41:00

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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CODIGO DE CONSULTA:

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccion de alteraciones del adulto

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

MC: “REVISION DE EXAMENES”

GRADO: CORONEL

CORREO ELECTRONICO: gerssonbuitrago34@gmail.com

SE REALIZA ATENCION DE PACIENTE CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL: GORRO, GAFAS DE PROTECCION, TAPABOCAS N95, BATA DESECHABLE Y GUANTES.

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA DE LARGA DATA (NO ESPECIFICA), HA SIDO
MANEJADO EN OCASIONES PREVIAS CON LOVASTATINA Y ATORVASTATINA SIN RESPUETA
ADECUADA. ACTUALMENTE SIN MANEJO FARMACOLOGICO. TRAE PARA SU REVISION LOS
SIGUIENTES RESUTLADOS:

3.09.2020 HEMOGRAMA LEUCOS 5590 HB 16.2 HCTO 48% PLT 321000 INR 0.9 GLUCEMIA 96 CT 315
HDL 58 TGL 483 LDL 160 PSA 0.9 ASHB 0.2 VIH NEGATIVO.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

NIYIRETH GOMEZ LEYTON

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 13 “CACIQUE TISQUESUZA”
NUMERO DE REGISTRO:

25351809

ESPECIALIDAD:

Medicina Familiar y Comunitaria - SSFM

| ANTECEDENTES GENERALES

ANESTESIOLOGICOS: NIEGA

OTROS: DISILIPIDEMIA
FAMILIARES: PADRE DISLIPIDEMIA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
TRAUMATICOS: FX ROTULIANA IZQUIERDA
INFECCIOSOS: NIEGA
INFORMACION NUTRICIONAL: NIEGA
ANTECEDENTES PERINATALES: NIEGA
FARMACOLOGICO COMERCIAL: NIEGA
HOSPITALIZACIONES: POR CX
TOXICO-ALERGICOS: NIEGA
ODONTOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS ROTULIANA
[ ANTECEDENTES PATOLOGICOS
OTROS: DISLIPIDEMIA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
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EXAMEN FiSICO

PIEL Y FANERAS:

OROFARINGE:
TACTO RECTAL:
CABEZA Y CRANEO:
EXAMEN MENTAL:
EXTREMIDADES:
MAMAS:

NARIZ:

0JOS:

OIDOS:

CUELLO:

TORAX:

CONDICIONES GENERALES:
EXAMEN GENITOURINARIO:
ABDOMEN:

EXAMEN NEUROLOGICO:

LESIONES PAPULARES EN FRENTE ALGUNAS
ERITEMATOSAS, NO PUSTULAS, NO QUISTES. NO
SIGNOS DE SOBREINFECCION

Normal

NO VALORADO
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

TIROIDES GRADO 1 CONSISTENCIA FIRME
AUSCULTACION CARDIOPULMONAR NORMAL
DOLOR A PALPACION EN MUSCULATURA
PARAVERTEBRAL DORSAL, NO SIGNOS
RADICULARES, NO LIMITACION FUNCIONAL
BUENAS CONDICIONES GENERALES

NO VALORADO
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

MAMAS:
PIEL Y ANEXOS:

SINTOMAS GENERALES:
OIDOS:

OROFARINGE:

0JOS:

LOCOMOTOR:
GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

GINECOOBSTETRICO:

Niega sintomas

REFIERE DESDE HACE UN MES LESIONES
PAPULARES EN REGION FRONTAL,NO
PRURIGINOSAS. SE HA APILCADO DE FORMA
EMPIRICA DESDE HACE 20 DIAS TRIGENTAX CON
RESPUESTA PARCIAL

NIEGA

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

Niega sintomas
DOLOR EN REGION DORSAL DESENCADENADO
CON FLEXOEXTENSION. NIEGA ANTECEDENTE
TRAUMATICO
Niega sintomas

REGISTRO SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA:
FILTRACION GLOMERULAR:

PRESION ARTERIAL SISTOLICA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:

PULSO:
ESTATURA:
PESO:

70 Ipm

0,00 ml/min/1.73 m2
120 mmHg

17 rpm

70 pm

1.73m

80 Kg

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
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INDICE DE MASA CORPORAL: 26.73 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
TEMPERATURA: 37 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnoéstica

ANALISIS:

PACIENTE CON BAJO RIESGO CARDIOVASCULAR (FRAMINGHAM 8%), HIPERLIPIDEMIA MIXTA
CON NIVELES MUY ALTOS DE TGL, YA HA SIDO MANEJADO CON ESTATINAS SIN RESPUESTA
PARACLINICA ADECUADA SEGUN MANIFIESTA PACIENTE. INDICO INICIO DE TERAPIA
HIPOLIPEMIANTE COMBINADA ROSUVASTATINA/FENOFIBRATO 10/135MG, SE DAN
RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO QUE INCLUYEN BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS Y
EJERCICIO. SOLICITO VALORACION POR NUTRICION.

CURSA CON DORSALGIA E CARACTERISTICAS MECANICAS INDICO GEL TOPICO
ANTIINFLAMATORIO.

POR CAMBIOS DESCRITOS EN PIEL Y XEROSIS ASOCIADA, INDICO SUSPENSION DE TRIGENTAX
USADO EMPIRICAMENTE, INDICO CICLO CORTO DE DESONIDA UNGUENTO 0.05% POR 5 DIAS Y
ACETATO ALUMINIO PARA APLICACION DESPUES DEL BANO.

SEGUIMIENTO POR MEDICINA FAMILIAR EN 2 MESES CON RESUTLADOS.

TRATAMIENTO:

1 FORMULA MEDICA: ROSUVASTATINA/FENOFIBRATO 10/135 MG VO DIARIA, KETOPROFENO GEL,
ACETATO ALUMINIO TOPICO DESPUES DEL BANO, DESONIDA UNGUENTO 0.05% APLICAR EN
AREA AFECTADA DIARIAMENTE OPR 5 DIAS

2 SE SOLICITA PARACLINICOS EN 2 MESES PERFIL LIPIDICO, CREATININA SERICA, TSH

3 SEGUIMIENTO POR MEDICINA FAMILIAR EN 2 MESES

4 SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO,
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, INTOLERANCIA A VIA ORAL, FIEBRE Y/O TOS. PACIENTE ENTIENDE
Y ACEPTA.

[ DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
- M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA
- L988 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

== KETOPROFENO To¢pico DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 1

== ALUMINIO ACETATO Topico DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 2
RECOMENDACIONES:

APLICAR UNA CAPA EN PIEL GENERALIZADA DESPUES DEL BANO

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2020-09-927542
CODIGO CUPS 890363 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
) MEDICINA FAMILIAR
OBSERVACION CONTROL EN 2 MESES CON RESTULADOS

CODIGO CUPS 903818 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  COLESTEROL TOTAL

OBSERVACION  REALIZAR EN 2 MESES. PACIENTE CON HIPERLIPIDEMIA MIXTA
CODIGO CUPS 903815 CANTIDAD 1

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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DESCRIPCION DEL CUPS  COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

OBSERVACION  REALIZAR EN 2 MESES. PACIENTE CON HIPERLIPIDEMIA MIXTA
CODIGO CUPS 903817 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
OBSERVACION  REALIZAR EN 2 MESES. PACIENTE CON HIPERLIPIDEMIA MIXTA
CODIGO CUPS 903868 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  TRIGLICERIDOS

OBSERVACION  REALIZAR EN 2 MESES. PACIENTE CON HIPERLIPIDEMIA MIXTA
CODIGO CUPS 903895 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
OBSERVACION  REALIZAR EN 2 MESES. PACIENTE CON HIPERLIPIDEMIA MIXTA
CODIGO CUPS 904904 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
OBSERVACION  REALIZAR EN 2 MESES. PACIENTE CON HIPERLIPIDEMIA MIXTA
CODIGO CUPS 903866 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

OBSERVACION  REALIZAR EN 2 MESES. PACIENTE CON HIPERLIPIDEMIA MIXTA

CODIGO CUPS 903867 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]

OBSERVACION  REALIZAR EN 2 MESES. PACIENTE CON HIPERLIPIDEMIA MIXTA

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2020-09-918227

CODIGO CUPS 890216 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

OBSERVACION  ANEXO 3 CARGADO EN BATALLON DE ASPC NO 13 “CACIQUE TISQUESUZA”

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 22/01/2020 15:34:49
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

dolor en el pecho y espalda hace 3 doias

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

alerta

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

lIl - La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y terapéuticas en urgencias. Son

aquellos pacientes que necesitan un examen complementario 0 un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situacion puede empeorar si no se actia.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

LUZ EDITH SANABRIA ROJAS

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 13 “CACIQUE TISQUESUZA”
NUMERO DE REGISTRO:
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40448623

REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION:
FECHA:

SALA DE ESPERA
22/01/2020 15:34:49

VALORACION HOSPITALARIA
CODIGO DE CONSULTA:

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

ME DUELE LA ESPALDA
ENFERMEDAD ACTUAL:

22/01/2020 15:48:54

PACIENTE QUIEN ASISTE POR CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR A
NIVEL PARAVERTEBRAL TORACICO BILATERAL A NIVEL DE MUSCULATURA ERECTORA DEL
RAQUIS. REFIERE DOLOR DE CARACTERISTICAS MECANICAS. NIEGA PICOS FEBRILES, NO DOLOR
TORACICO NO EQUIVALENTES ANGINOSOS. DOLOR DESENCADENADO CON LA PRESION. NIEGA

ADICIONALES.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

DANIEL ALEJANDRO MENDEZ BELTRAN

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 13 “CACIQUE TISQUESUZA”

NUMERO DE REGISTRO:
1018473178
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

ANTECEDENTES GENERALES

FARMACOLOGICO COMERCIAL:

ODONTOLOGICOS:
FARMACOLOGICOS:
HOSPITALIZACIONES:
ANESTESIOLOGICOS:
INFORMACION NUTRICIONAL:
TOXICO-ALERGICOS:
QUIRURGICOS:

OTROS:

TRAUMATICOS:

FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERINATALES:

INFECCIOSOS:

NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.
NIEGA ADICIONALES.

EXAMEN FiSICO

CABEZA Y CRANEO:
TORAX:
EXAMEN GENITOURINARIO:

Normal
Normal
Normal
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EXAMEN MENTAL:
EXTREMIDADES:

MAMAS:

NARIZ:

0JOS:

0OIiDOS:

CONDICIONES GENERALES:

ABDOMEN:
CUELLO:

EXAMEN NEUROLOGICO:
OROFARINGE:

PIEL Y FANERAS:

TACTO RECTAL:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDTRATADO,
NO DISNEA NO TAQUIPNEA

-CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y LA ACOMODACION
SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS
-OROFARINGE: MUCOSA ORAL HUMEDA,
HIDRATADA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES.
-OIDOS: CONDUCTO AUDITIVO PERMEABLE
MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA OPACA CONO
LUMINOSO POSITIVO

- CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO, NO SE PALPAN
MASAS NO ADENOPATIAS

- TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE
MUSCULATURA ACCESORIA

- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN
SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS POSITIVOS
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN
AGREGADOS PATOLOGICOS.

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION SIN EVIDENCIA DE
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE
PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

- GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO.

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS
CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO,
PULSOS+ NO EDEMAS. A NIVEL DE MUSCULATURA
PARAVERTEBRAL ERECTORA EVIDENCIA DE
DOLOR CON LA PRESION Y CON MOVIMIENTOS
ACTRIVOS Y PASIVOS DEL TRONCO.

-PIEL INTEGRA SIN LESIONES, NO SE OBSERVA
TINTE ICTERICO

.-SNC: ALERTA, CONSCIENTE, COLABORADOR
ORIENTADO EN TRES ESFERAS, FUERZA
MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN
ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES,
LENGUAJE ADECUADO , SIN SIGNOS MENINGEOS.

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS:
GINECOOBSTETRICO:

Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
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SINTOMAS GENERALES:
0OIiDOS:

OROFARINGE:

0JOS:

LOCOMOTOR:
GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

MAMAS:

NIEGA ADICIONALES.

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:
PULSO:

ESTATURA:

FRECUENCIA CARDIACA:
FILTRACION GLOMERULAR:
SATURACION DE OXIGENO:

110 mmHg

16 rpm

80 pm

1.73m

80 Ipm

0,00 ml/min/1.73 m?
94 %

PESO: 78 Kg
INDICE DE MASA CORPORAL: 26.06 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 36.2°C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M624 CONTRACTURA MUSCULAR

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnoéstica

ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO EN EL MOMENTO DE LA VALORACION BUEN
ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, NO DISNEA NO TAQUIPNEA, SIN SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. EXAMEN FISICO DESCRITO. SE CONSIDERA CUADRO DE
CONTRACTURA MUSCULAR PACIENTE CON ADECUADA TOLERANCIA DE LA VIA ORAL. SE
DECIDE DAR EGRESO CON MEDIDAS SINTOMATICAS. SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y
RECOMENDACIONES PARA ASISTIR A URGENCIAS. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
CONDUCTA A SEGUIR

TRATAMIENTO:
no registra

FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

KETOPROFENO Topico DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1
METOCARBAMOL ORAL DOSIS: 2 CADA 6 HORAS, DURANTE 3. CANTIDAD: 24
ACETAMINOFEN ORAL DOSIS: 1 CADA 6 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 20

NAPROXEN (SODICO) ORAL DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 10
DICLOFENACO (SODICO) PARENTERAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1
RECOMENDACIONES:

No registra

VALORACION DE ODONTOLOGIA POR 01/10/2019 11:22:43

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 69



CONTROL

CODIGO DE CONSULTA:

890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

TRATAMIENTO

ENFERMEDAD ACTUAL.:

NIEGA

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARIA GABRIELA PEREZ PRIAST
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ARTILLERIA DE CAMAPANA NO 3 "BATALLA DE PALACE"
NUMERO DE REGISTRO:

52055812

ESPECIALIDAD:

Odontologia General - SSFM

| EXAMEN EXTRA-ORAL
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Estado de la articulacion: Normal

ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Cabeza

Segmento de la cabeza: Todos los segmentos de la cabeza
Estado de la cabeza: Normal

Cara

Segmento de la cara: Todos los segmentos de la cara
Estado de la cara: Normal

Cuello

Segmento del cuello: Todos los segmentos del cuello
Estado del cuello: Normal

PERFIL

Tipo de perfil: Recto

PERFIL DE LABIOS

Comisuras

Estado de comisuras: Normal

Labio superior

Estado de labio superior: Normal

Surco nasolabial

Estado de surconasolabial: Normal

| EXAMEN INTRA-ORAL
ARCADAS DENTALES

Estado de arcadas: Normal
CLASIFICACION ANGLE
Tipo de clasificacién ANGLE: Clase |

Observaciones: Cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye con el surco bucal del primer molar
inferior. La oclusién Clase | puede ser dividida adicionalmente en oclusion normal y maloclusién. Ambos
subtipos tienen la misma relacién molar pero esta Ultima también esta
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caracterizada por apifiamiento, rotaciones u otras irregularidades posicionales

Observaciones:
Desviacion media superior:
Desviacion media inferior:
ESTRUCTURAS ANATOMICAS
Carrillos

Estado:

Observaciones:

Frenillos

Estado:

Observaciones:

Maxilar inferior

Estado de maxilar inferior:
Maxilar superior

Estado de maxilar superior:
Mucosa masticatoria
Estado:

Observaciones:
Orofaringe

Estado:

Observaciones:
GLANDULAS

Parétidas

Estado:

Observaciones:
Sublinguales

Estado:

Observaciones:
Submaxilares

Estado:

Observaciones:

LENGUA

Estado:

Observaciones:
PALADAR

Estado:

Observaciones:
PALPACION MUSCULAR
Nombre del masculo:
Estado de palpacién muscular:
PISO DE LA BOCA
Estado:

Observaciones:

SISTEMA NERVIOSO Y VASCULAR
Dentarios

Estado dentarios:

Facial

Estado facial:

Trigénimo

Estado trigénimo:

Ninguna
Ninguna

Normal

Normal
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Todos los musculos
Normal

Normal
Normal
Normal

Normal

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

K021 CARIES DE LA DENTINA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
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TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Nuevo

ANALISIS:

BUENO

TRATAMIENTO:

no registra

VALORACION DE ODONTOLOGIA POR PRIMERA VEZ 30/09/2019 11:26:08

CODIGO DE CONSULTA:

890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

ME ESTA SANGRANDO LA ENCIA

ENFERMEDAD ACTUAL.:

NIEGA

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARIA GABRIELA PEREZ PRIAST

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ARTILLERIA DE CAMAPANA NO 3 "BATALLA DE PALACE"
NUMERO DE REGISTRO:

52055812

ESPECIALIDAD:

Odontologia General - SSFM

| ANTECEDENTES GENERALES
FARMACOLOGICOS: CIPROFIBRATO

| EXAMEN EXTRA-ORAL
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Estado de la articulacion: Normal

ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Cabeza

Segmento de la cabeza: Todos los segmentos de la cabeza
Estado de la cabeza: Normal

Cara

Segmento de la cara: Todos los segmentos de la cara
Estado de la cara: Normal

Cuello

Segmento del cuello: Todos los segmentos del cuello
Estado del cuello: Normal

PERFIL

Tipo de perfil: Recto

PERFIL DE LABIOS

Comisuras
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Estado de comisuras: Normal
Labio superior

Estado de labio superior: Normal
Surco nasolabial
Estado de surconasolabial: Normal

| EXAMEN INTRA-ORAL
ARCADAS DENTALES

Estado de arcadas: Normal
CLASIFICACION ANGLE
Tipo de clasificacion ANGLE: Clase |

Observaciones: Cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye con el surco bucal del primer molar
inferior. La oclusién Clase | puede ser dividida adicionalmente en oclusion normal y maloclusion. Ambos
subtipos tienen la misma relacién molar pero esta Ultima también esta caracterizada por apifiamiento, rotaciones
u otras irregularidades posicionales

Observaciones:

Desviacion media superior: Ninguna
Desviacion media inferior: Ninguna
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Carrillos

Estado: Normal
Observaciones:
Frenillos

Estado: Normal

Observaciones:
Maxilar inferior

Estado de maxilar inferior: Normal
Maxilar superior

Estado de maxilar superior: Normal
Mucosa masticatoria

Estado: Normal
Observaciones:
Orofaringe

Estado: Normal
Observaciones:
GLANDULAS

Parétidas

Estado: Normal
Observaciones:
Sublinguales

Estado: Normal
Observaciones:
Submaxilares

Estado: Normal
Observaciones:
LENGUA

Estado: Normal
Observaciones:
PALADAR

Estado: Normal
Observaciones:
PALPACION MUSCULAR

Nombre del musculo: Todos los musculos

Estado de palpacién muscular: Normal

PISO DE LA BOCA

Estado: Normal
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Observaciones:
SISTEMA NERVIOSO Y VASCULAR

Dentarios

Estado dentarios: Normal
Facial

Estado facial: Normal
Trigénimo

Estado trigénimo: Normal

| DETALLE DEL ODONTOGRAMA

CUADRANTE : 1 - PRIMER MOLAR - DIENTE: 16

CONVENCION Resina desadaptada

CARA DEL DIENTE Oclusal

DIAGNOSTICO ODONTOGRAMA CARIES DE LA DENTINA

cODIGO CUPS OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
ESTADO PROCEDIMIENTO Programado

CUADRANTE : 1 - PRIMER PREMOLAR - DIENTE: 14

CONVENCION Resina desadaptada

CARA DEL DIENTE Oclusal

DIAGNOSTICO ODONTOGRAMA CARIES DE LA DENTINA

CcODIGO CUPS OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
ESTADO PROCEDIMIENTO Programado

CUADRANTE : 2 - PRIMER MOLAR - DIENTE: 26

CONVENCION Resina desadaptada

CARA DEL DIENTE Oclusal

DIAGNOSTICO ODONTOGRAMA CARIES DE LA DENTINA

CcODIGO CUPS OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
ESTADO PROCEDIMIENTO Programado

CONVENCION Superficie cariada

CARA DEL DIENTE Mesial

DIAGNOSTICO ODONTOGRAMA CARIES DE LA DENTINA

cODIGO CUPS OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
ESTADO PROCEDIMIENTO Finalizado

TRATAMIENTO REALIZADO RESINA

PRONOSTICO BUENO

FINALIDAD PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

CUADRANTE : 2 - SEGUNDO PREMOLAR - DIENTE: 25

CONVENCION Superficie cariada

CARA DEL DIENTE Distal

DIAGNOSTICO ODONTOGRAMA CARIES DE LA DENTINA

cODIGO CUPS OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
ESTADO PROCEDIMIENTO Programado

CUADRANTE : 4 - PRIMER PREMOLAR - DIENTE: 44

CONVENCION Superficie cariada

CARA DEL DIENTE Oclusal

DIAGNOSTICO ODONTOGRAMA CARIES DE LA DENTINA

CcODIGO CUPS OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
ESTADO PROCEDIMIENTO Programado

CUADRANTE : 4 - SEGUNDO PREMOLAR - DIENTE: 45

CONVENCION Superficie cariada

CARA DEL DIENTE Oclusal

DIAGNOSTICO ODONTOGRAMA CARIES DE LA DENTINA
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CODIGO CUPS OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

ESTADO PROCEDIMIENTO Programado

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

K053 PERIODONTITIS CRONICA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Nuevo

ANALISIS:

BUENO

TRATAMIENTO:

no registra

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2019-09-1399699

CODIGO CUPS 881302 CANTIDAD

DESCRIPCION DEL CUPS ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS
] BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS)
OBSERVACION ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL DOLORES ABDOMINAL Y NO ESPECIFICADO.

ORDEN EMITIDA 17-09-19

VALORACION AMBULATORIA

CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"ME HICIERON UNA GAMAGRAFIA EN EL 2015"
ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENT EQUE VIENE BAJO HORARIO PROGRAMA MAIS.

26/06/2019 08:04:20

REFIERE QUE EN EL ANO 2015 POR ARTROSIS, LE RALIZARON SCANNER DONDE LE
ENCONTRATON LESION REDONDEADA EN EL CRANEO SEGUN REFIERE Y OTRA EN CADERA
DERECHA. REFIERE QUE DESDE HACE APROX 3 MSES VIEN PRESENTANDO CEFALEA EN
REGION OCCIPITAL Y EN CUELLO, EN PROMEDIO 2-3 DIAS POR SEMANA SEDE CON DOLEX NO
SE ACOMPANA DE ISION BORROSA NAUSEAS NI VOMITO. SE ASOCIA A TINNITUS POR AMBOS

OIDOS . NI EGA DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR EN MANOS

RS: OCACIONALMENTE DOLOR ABDOMINAL TIPO PUNZADA DIFUSO,

NORMALES

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MONICA ALEXANDRA MARIN RESTREPO
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 13 “CACIQUE TISQUESUZA”
NUMERO DE REGISTRO:

43628721

ESPECIALIDAD:

Programa Promocién y Prevencion por Medicina General - SSFM (RIAS)

REFIERE HECES
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ANTECEDENTES GENERALES |

OTROS:

HOSPITALIZACIONES:
TRAUMATICOS:
TOXICO-ALERGICOS:
QUIRURGICOS:

ANTECEDENTES PERINATALES:

ODONTOLOGICOS:
INFECCIOSOS:
ANESTESIOLOGICOS:
FAMILIARES:

FARMACOLOGICOS:

FARMACOLOGICO COMERCIAL:

INFORMACION NUTRICIONAL:

COLON ESPASTICO. RESTO NO REFIERE
VARICOCELE IZQUIERDO RINITIS
OSTEOARTROSIS
*** HABITOS: NO FUMA. NO LICOR. EJERCICIOP
CON FRECUENCIA
NO REFIERE RECIENTES
FX ROTULA IZQUIERDA CON OSTEOSINTESIS
NO REFIERE
RODILLA IZQUIERDA

NO REFIERE

NO REFIERE

PALUDISMOI # 2 VECES 1998

NO REFIERE

HTA: ABULO MATERNO IAM:  ABUELO

MATERNO ECV : TIO PATERNO CANCER:
PADRE CON ANTECEDENTE DE CANCER DE
PROSTATA

COLAGENO

COLAGENO

** FRUTAS /VERDURAS: DIARIO

EXAMEN FiSICO

EXAMEN GENITOURINARIO:

ABDOMEN:

TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLO:

CONDICIONES GENERALES:

VARICOCELE GRADO 4 EN TESTICULO
[ZUQUIERDO PROSTATA GRADO 3 CON
MICRONODULO DERECHO DE 1 MM. GUANTE
LIMPIO ESFINTER TONICO
NO MASAS, M EGALIAS NI DOLOR NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

Normal
Normal
Normal
Normal

Normal
BUENAS CONDICIOENS GENERALES ABDOMEN

91 CM
RUIDOS CARDIACOS REGULARES SIN SOPLOS.

TORAX:
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO
AGREGADOS
0JOS: Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
0iDOS: ORL NORMAL
REVISION POR SISTEMAS
CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas

GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:

Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
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PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas

0JOsS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 130 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm
PULSO: 80 pm
ESTATURA: 1.73m
FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m?
SATURACION DE OXIGENO: 95 %
PESO: 76 Kg
INDICE DE MASA CORPORAL: 25.39 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
7108 OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES
DEFINIDAS

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica

ANALISIS:

PACIENT CON DX ANOTADOS SE REMITE PARA VALORACION POR UROLOGIA Y QUE LE
ENVIEN ECO RECTALY PSA. SE REMITE PARA VALORACION POR MEDICINA FAMILIAR PARA
ESTUDIO DE LESION EN CRANEO

SE INGRESA PROGRAMA MAIS

SE LLENA FICA SE LE ORDENAN PARACLINICOS SE REFIUERZAN HABITOS DE VIDA SANA
TRATAMIENTO:

PACIENT CON DX ANOTADOS SE REMITE PARA VALORACION POR UROLOGIA Y QUE LE
ENVIEN ECO RECTALY PSA. SE REMITE PARA VALORACION POR MEDICINA FAMILIAR PARA
ESTUDIO DE LESION EN CRANEO

SE INGRESA PROGRAMA MAIS

SE LLENA FICA SE LE ORDENAN PARACLINICOS SE REFIUERZAN HABITOS DE VIDA SANA

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS |
- R51X CEFALEA

- M154 (OSTEO)ARTROSIS EROSIVA

- N419 ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE LA PROSTATA, NO ESPECIFICADA

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== TIZANIDINA (CLORHIDRATO) ORAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 30
RECOMENDACIONES:

TOMAR 1 CADA NOCHE

| REFERENCIA DE PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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Referencia de paciente No: REF-2019-06-141702

CODIGO CUPS

890294 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

OBSERVACION

VARICOCELE GRADO 4 EN TESTICULO IZUQUIERDO PROSTATA GRADO 3 CON
MICRONODULO DERECHO DE 1 MM. GUANTE LIMPIO ESFINTER TONICO

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2019-06-912647

CODIGO CUPS

902210 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

OBSERVACION
CODIGO CUPS

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

EBAS 6 CARACTERIZACION

903841 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

OBSERVACION
CODIGO CUPS

EBAS 6 CARACTERIZACION
903868 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  TRIGLICERIDOS

OBSERVACION
CODIGO CUPS

EBAS 6 CARACTERIZACION
903818 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  COLESTEROL TOTAL

OBSERVACION
CODIGO CUPS

EBAS 6 CARACTERIZACION
903815 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

OBSERVACION
CODIGO CUPS

EBAS 6 CARACTERIZACION
903817 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

OBSERVACION
CODIGO CUPS

EBAS 6 CARACTERIZACION
903895 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

OBSERVACION
CODIGO CUPS

EBAS 6 CARACTERIZACION
907106 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  UROANALISIS

OBSERVACION
CODIGO CUPS

EBAS 6 CARACTERIZACION
904904 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

OBSERVACION
CODIGO CUPS

EBAS 6 CARACTERIZACION
907009 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE

OBSERVACION
CODIGO CUPS

HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
EBAS 6 CARACTERIZACION

870001 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

OBSERVACION
CODIGO CUPS

RX CRANEO SIMPLE CON LECTURA
873412 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

OBSERVACION
CODIGO CUPS

RX CRANEO SIMPLE CON LECTURA
890263 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

OBSERVACION

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE OSTEOARTROSIS REFIERE QUE LE
ENCOINTRARON LESION CRANEAL 2015 Y VIENE CON CEFALEA. REIFER E
ADEMA LESION OSEA EN CADERA DERECHA SS VALORACION POR MEDICINA
FAMILIAR. NOTA FAVOR ENVIAR PSAY ECO TRANSRECTAL POR NODULO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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PROSTATICO PROSTATA GRADO 3

CODIGO CUPS 906910

CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
OBSERVACION OSTEOARTROSIS DESCARTAR AR

VALORACION AMBULATORIA

CODIGO DE CONSULTA:

10/06/2019 13:53:03

890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:
Enfermedad general
MOTIVO DE CONSULTA:

"COMIENDOME UNA AREPA SE ME PARTIO UNA MUELA"

ENFERMEDAD ACTUAL:
NIEGA

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra
REMITIDO DE:
No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
ADRIANA DEL PILAR AVENDARNO CASTRO

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 13 “CACIQUE TISQUESUZA”

NUMERO DE REGISTRO:
60320883
ESPECIALIDAD:

PRIORITARIA ODONTOLOGIA - SSFM

ANTECEDENTES GENERALES

QUIRURGICOS:
TRAUMATICOS:
ANESTESIOLOGICOS:
ODONTOLOGICOS:
HOSPITALIZACIONES:

INFORMACION NUTRICIONAL:

FARMACOLOGICOS:

RODILLA IZQUIERDA

ACCIDENTE CAIDA FRACTURA DE ROTULA
NIEGA

FRACTURA SUPERIFIE DENTAL

CIRUGIA DE RODILLA IZQUIERDA

NORMAL

COLAGENO

FAMILIARES: PADRE CON ANTECEDENTE DE CANCER DE
PROSTATA

INFECCIOSOS: NIEGA

TOXICO-ALERGICOS: NIEGA

OTROS: INICIOS DE ARTROSIS
EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: Normal

CUELLO: Normal

0OIiDOS: Normal

0JOS: Normal

NARIZ: Normal

MAMAS: Normal

EXTREMIDADES: Normal

EXAMEN MENTAL.: Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
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EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

CABEZA Y CRANEO: Normal

CONDICIONES GENERALES: PACIENTE QUE ACUDE AL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO CON FRACTURA PARED
PALATINA DISTAL Y MESIAL DEL 15

TORAX: Normal
TACTO RECTAL: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OROFARINGE: PACIENTE QUE ACUDE AL CONSULTORIO

ODONTOLOGICO CON FRACTURA PARED
PALATINA DISTAL Y MESIAL DEL 15, SE TERMINA
DE RETIRAR OBTURACION EN RESINA, SE
DEMINERALIZA, SE LAVA, SE COLOCA ADHESIVO
SE AIREA, Y SE OBTURA CON RESINA DE
FOTOCURADO DEL 15, OCLUSO DISTAL MESIAL,
SE CONTROLA OCLUSION, PACIENTE SALE POR
SUS MEDIOS Y SIN COMPLICACIONES, SE DA
ENSENANZA DE CEPILLADO Y SE SUGIERE FASE

HIGIENICA.
REVISION POR SISTEMAS
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
OIDOS: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

K021 CARIES DE LA DENTINA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

PACIENTE QUE ACUDE AL CONSULTORIO ODONTOLOGICO CON FRACTURA PARED PALATINA
DISTAL Y MESIAL DEL 15, SE TERMINA DE RETIRAR OBTURACION EN RESINA, SE DEMINERALIZA,
SE LAVA, SE COLOCA ADHESIVO SE AIREA, Y SE OBTURA CON RESINA DE FOTOCURADO DEL 15,
OCLUSO DISTAL MESIAL, SE CONTROLA OCLUSION, PACIENTE SALE POR SUS MEDIOS Y SIN
COMPLICACIONES, SE DA ENSENANZA DE CEPILLADO Y SE SUGIERE FASE HIGIENICA.

TRATAMIENTO:

PACIENTE QUE ACUDE AL CONSULTORIO ODONTOLOGICO CON FRACTURA PARED PALATINA
DISTAL Y MESIAL DEL 15, SE TERMINA DE RETIRAR OBTURACION EN RESINA, SE DEMINERALIZA,
SE LAVA, SE COLOCA ADHESIVO SE AIREA, Y SE OBTURA CON RESINA DE FOTOCURADO DEL 15,
OCLUSO DISTAL MESIAL, SE CONTROLA OCLUSION, PACIENTE SALE POR SUS MEDIOS Y SIN
COMPLICACIONES, SE DA ENSENANZA DE CEPILLADO Y SE SUGIERE FASE HIGIENICA.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 05/06/2019 16:32:47
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE REFIERE "TENGO DOLOR EN EL CUELLO DESDE HACE 2 DIAS NO SOPORTO MAS EL
DOLOR" EN ESCALA ANALOGA 8/10

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

PACIENTE ALERTA CONSCIENTE Y ORIENTADA AUTO Y ALOPSIQUICAMENTE

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

Il - La condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro a su muerte, o incrementar
el riego para la pérdida de un miembro u 6rgano, por lo tanto, requiere una atencién que no debe superar los
treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacién usado
debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ADRIANA INFANTE MOYANO

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 13 “CACIQUE TISQUESUZA”
NUMERO DE REGISTRO:

52293347

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 05/06/2019 16:32:48

VALORACION HOSPITALARIA 05/06/2019 18:09:07

CODIGO DE CONSULTA:

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

dolor de cabeza

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE SE ENEUCNTRA EN SALA DE OBSERVACION, DEBIDO INTENSIDAD DEL DOLOR,
REFIERE QUE DESDE HACE 2 DIAS APROXIMADAMENTE PRESENTA CEFALEA EN LA REGION
OCCIPITAL CON LEVE IRRADIACION A LA REGION CERVICAL POSTERIOR SIN TUMEFACCION
MUSCULAR, MANIFIESTA QUE PUEDE ESTAR RELACIONADA A SU ACTIVIDAD LABORAL DONDE
EN LOS ULTIMOS DIAS HA PRESNETADO ALTOS NIVELES DE ESTRES, PACIENTE NIEGA HABER
TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA OTALGIA, NIEGA OTROS
SINTOMAS ADICIONALES.

PACIENTE INGRESA CON INTENSIDAD 8/10 DE CEFALEA PERO AL VALORAR 40 MIN DESPUES
REFIERE TENER INTENSIDAD DE 3 /10

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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MARIBEL ROCIO CABALLERO GRANADOS
ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 13 “CACIQUE TISQUESUZA”
NUMERO DE REGISTRO:

1550/2014

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

| ANTECEDENTES GENERALES |
INFECCIOSOS: e

| EXAMEN FiSICO |

EXAMEN NEUROLOGICO: ALERTA CONCIENTE ORIENTADO EN ESPACIO
TIEMPO Y PERSONA, NOMINA REPITE JUICIO Y
RAZOSINIO CONSERVADO, LENGUAJE NORMAL
COHERENTE Y FLUIDO FUERZA MUSCULAR 5/5
EN LAS 4 EXTREMIDADES SENSIBILIDAD
CONSERVADA, MARCHA NORMAL , NO PRESENTA
SIGNOS MENINGEOS

0OIiDOS: Normal
ABDOMEN: Normal
OROFARINGE: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
TACTO RECTAL: Normal
TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMIXCOS SIN

SOPOS RUIDOS RESPIRATORIOS
CONSERVADOS SIN AGREGADOS

CONDICIONES GENERALES: BUENAS CONDICIONES GENERALES

CABEZA Y CRANEO: ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS
ROSADAS MUCOSA ORAL, HUMEDA, PRESENTA
LEVE DOLOR A LA PALAPCION EN LA REGION
OCCIPITAL

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS CON PULSOS
PRESENTES Y SIMETRICO LEVE DOLOR A LA
PALPACION DE LA REGION PROXIMAL DEL
TRAPECIO IZQUIERDAO, SICON LEVE
TUMEFACCION MUSCULAR

CUELLO: MOVIL, NO HYAY DOLOR A LA PALPACION, NO
HAY TUMEFACCIION MUSCULAR, NO HAY MASAS
NI MEGALIAS

EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

EXAMEN MENTAL: Normal

MAMAS: Normal

NARIZ: Normal

0JOS: Normal

REVISION POR SISTEMAS

OROFARINGE: Niega sintomas

OIDOS: Niega sintomas

LOCOMOTOR: Niega sintomas

GENITOURINARIO: Niega sintomas

GASTROINTESTINAL: Niega sintomas

ENDOCRINO: Niega sintomas

CUELLO: Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas

CABEZA: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: NO PRESENTA SINTOMAS ADICIONALES A LOS
REFERIDOS EN ANAMNESIS
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
0JOsS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 15 rpm
PULSO: 80 pm
ESTATURA: 1.74m
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 85 mmHg
TEMPERATURA: 36.7 °C
SATURACION DE OXIGENO: 94 %
PESO: 78 Kg
iNDICE DE MASA CORPORAL: 25.76 Kg/m?

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

R51X CEFALEA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION MEDICA POR CEFALEA EN LA REGION OCCIPITAL CON
IRRADIACION A AL REGION CERVICAL RELACIONADA A ESTRES, SIN EMBARGO PACIENTE NO
TIENE OTROS SIGNOS CLINICOS NI SINTOMAS QUE SUGIERAN CUADRO DE MENINGITIS, SE
CONSIDERA CEFALEA DE TIPO TENSIONAL ASOCIADA A DOLOR MUSCULAR, SE DEJA MANEJO
ANALGESICO, PERO SEDA INCAPACIDAD POR 2 DIAS, SE SOLICITAN EXAMENES DE
LABOTRATORIO Y SE CITA A CONTROL CON RESULTADOS, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

TRATAMIENTO:

PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION MEDICA POR CEFALEA EN LA REGION OCCIPITAL CON
IRRADIACION A AL REGION CERVICAL RELACIONADA A ESTRES, SIN EMBARGO PACIENTE NO
TIENE OTROS SIGNOS CLINICOS NI SINTOMAS QUE SUGIERAN CUADRO DE MENINGITIS, SE
CONSIDERA CEFALEA DE TIPO TENSIONAL ASOCIADA A DOLOR MUSCULAR, SE DEJA MANEJO
ANALGESICO, PERO SEDA INCAPACIDAD POR 2 DIAS, SE SOLICITAN EXAMENES DE
LABOTRATORIO Y SE CITA A CONTROL CON RESULTADOS, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== NAPROXEN (SODICO) ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 20

== TIZANIDINA (CLORHIDRATO) ORAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 10
RECOMENDACIONES:

EN LA NOCHE

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2019-06-797151

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
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CODIGO CUPS 902209 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
OBSERVACION  PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION MEDICA POR CEFALEA EN LA REGION
OCCIPITAL CON IRRADIACION A AL REGION CERVICAL RELACIONADA A ESTRES,
SIN EMBARGO PACIENTE NO TIENE OTROS SIGNOS CLINICOS NI SINTOMAS QUE
SUGIERAN CUADRO DE MENINGITIS, SE CONSIDERA CEFALEA DE TIPO
TENSIONAL ASOCIADA A DOLOR MUSCULAR, SE DEJA MANEJO ANALGESICO,
PERO SEDA INCAPACIDAD POR 2 DIAS, SE  SOLICITAN EXAMENES DE
LABOTRATORIO Y SE CITA A CONTROL CON RESULTADOS, PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.
CODIGO CUPS 907106 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  UROANALISIS

OBSERVACION  PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION MEDICA POR CEFALEA EN LA REGION
OCCIPITAL CON IRRADIACION A AL REGION CERVICAL RELACIONADA A ESTRES,
SIN EMBARGO PACIENTE NO TIENE OTROS SIGNOS CLINICOS NI SINTOMAS QUE
SUGIERAN CUADRO DE MENINGITIS, SE CONSIDERA CEFALEA DE TIPO
TENSIONAL ASOCIADA A DOLOR MUSCULAR, SE DEJA MANEJO ANALGESICO,
PERO SEDA INCAPACIDAD POR 2 DIAS, SE  SOLICITAN EXAMENES DE
LABOTRATORIO Y SE CITA A CONTROL CON RESULTADOS, PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

CODIGO CUPS 906914 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

OBSERVACION  PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION MEDICA POR CEFALEA EN LA REGION
OCCIPITAL CON IRRADIACION A AL REGION CERVICAL RELACIONADA A ESTRES,
SIN EMBARGO PACIENTE NO TIENE OTROS SIGNOS CLINICOS NI SINTOMAS QUE
SUGIERAN CUADRO DE MENINGITIS, SE CONSIDERA CEFALEA DE TIPO
TENSIONAL ASOCIADA A DOLOR MUSCULAR, SE DEJA MANEJO ANALGESICO,
PERO SEDA INCAPACIDAD POR 2 DIAS, SE SOLICITAN EXAMENES DE
LABOTRATORIO Y SE CITA A CONTROL CON RESULTADOS, PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.
CODIGO CUPS 902204 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
VSG] MANUAL
OBSERVACION PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION MEDICA POR CEFALEA EN LA REGION
OCCIPITAL CON IRRADIACION A AL REGION CERVICAL RELACIONADA A ESTRES,
SIN EMBARGO PACIENTE NO TIENE OTROS SIGNOS CLINICOS NI SINTOMAS QUE
SUGIERAN CUADRO DE MENINGITIS, SE CONSIDERA CEFALEA DE TIPO
TENSIONAL ASOCIADA A DOLOR MUSCULAR, SE DEJA MANEJO ANALGESICO,
PERO SEDA INCAPACIDAD POR 2 DIAS, SE SOLICITAN EXAMENES DE
LABOTRATORIO Y SE CITA A CONTROL CON RESULTADOS, PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 22/11/2018 11:51:44
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE REFIERE "DOLOR ABDOMINAL "
REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

ALERTA 15/ 15

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 84



lIl - La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en urgencias. Son
aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o0 un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situacion puede empeorar si no se actia.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

LUZ EDITH SANABRIA ROJAS

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 13 “CACIQUE TISQUESUZA”
NUMERO DE REGISTRO:

40448623
[ REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 22/11/2018 11:51:44

VALORACION HOSPITALARIA 22/11/2018 12:17:21

CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

DOLORES EN EL ABDOMEN

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL DESDE HACE 8 DIAS + DICE QUE SON TIPO PUNZADA + EN
ZONA DE HIPOCONDRIO DERECHO + DICE QUE TIENE HABITO INTESTINAL NORMAL + DICE QUE
NO TIENE NINGUN ANTECEDENTE DE TRAUMA
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

GLADYS HELENA RENZA GARCIA

ESTABLECIMIENTO:

BATALLON DE ASPC NO. 13 “CACIQUE TISQUESUZA”

NUMERO DE REGISTRO:

789-2001

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

| ANTECEDENTES GENERALES |
HOSPITALIZACIONES: NO REFIERE

| EXAMEN FiSICO |

CUELLO: Normal

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES ++ , NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL PACIENTE CON CUADRO
DE DOLOR EN ZONA DE RECTO ANTERIOR AL
LADO IZQUIERDO DEL OMBLIGO + HERNIA

UMBILICAL
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 85



OROFARINGE:

PIEL Y FANERAS:

TACTO RECTAL:

TORAX:

CABEZA Y CRANEO:
EXAMEN GENITOURINARIO:
EXAMEN MENTAL:
EXTREMIDADES:

MAMAS:

NARIZ:

0JOS:

0OIiDOS:

CONDICIONES GENERALES:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE EN BUEN ESTADO
GENERAL

REVISION POR SISTEMAS

OROFARINGE:
OIiDOS:

LOCOMOTOR:
GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
DOLOR EN ZONA DE HIPOCONDRIO IZQUIERDO
Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

MAMAS:
GINECOOBSTETRICO:
0JOS:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

REGISTRO SIGNOS VITALES

SATURACION DE OXIGENO:
PESO:

{NDICE DE MASA CORPORAL:
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA:

TEMPERATURA:

PRESION ARTERIAL SISTOLICA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:

PULSO:

ESTATURA:

FRECUENCIA CARDIACA:
FILTRACION GLOMERULAR:

95 %

75 Kg

24.77 Kg/m?
77 mmHg
36 °C

125 mmHg
18 rpm

73 pm
1.74m

73 Ipm

0,00 ml/min/1.73 m?2

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica
ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN ZONA DE RECTO IZQUIERDO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CC 79519674 Pagina 86



TRATAMIENTO:
no registra

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS |
- M624 CONTRACTURA MUSCULAR

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== MELOXICAM ORAL DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 20

== METOCARBAMOL ORAL DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 30

== DICLOFENACO (SODICO) PARENTERAL DOSIS: 3 CADA 24 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1
== DEXAMETASONA ACETATO PARENTERAL DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1

== KETOPROFENO Tépico DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 1
RECOMENDACIONES:
No registra

| REFERENCIA DE PACIENTE

Referencia de paciente No: REF-2018-11-226410

CODIGO CUPS 881301 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

OBSERVACION  PACIENTE CON HERNIA UMBILICAL DOLOROSA + DOLOR A LA PALPACION EN
ZONA DE RECTO ANTERIOR IZQUIERDOL

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2018-11-1518383

CODIGO CUPS 881301 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
OBSERVACION ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 79519674 Péagina 87
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DICTAMEN PERICIAL

EMPRESA: BBVA SEGUROS

PRODUCTO: SEGURO VIDA DEUDOR

NOMBRE DEL CLIENTE: GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA

IDENTIFICACION: 79519674

FECHA DE NACIMIENTO: 27/julio/1973

EDAD A LA FECHA DEL SINIESTRO: 50 afios

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD: 25 de agosto de 2021
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD: 23 de mayo de 2022
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD: 03 de mayo de 2023
AMPARO AFECTADO: ITP

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE GUADALAJARA DE BUGA

FECHA DEL SINIESTRO: 11/diciembre/2023

FECHA DEL DICTAMEN: 13/noviembre/2024

1. OBJETIVO DEL DICTAMEN:

Realizar un dictamen que permita identificar y definir a través de la documentacion aportada, si la
existencia de enfermedades previas a la suscripcidn del seguro, hubiesen permitido evaluar de una
manera diferente el riesgo del asegurado, asi como determinar las condiciones técnicas que se
hubiesen establecido para la suscripcidn del riesgo, tanto para el amparo de vida como de ITP.

En este sentido, el objeto se enfoca en:

1) Verificar estado de salud a la fecha de declaracién de asegurabilidad (dolencias anteriores a
la fecha suscripcién del seguro).

2) Acorde con las politicas de suscripcion de BBVA SEGUROS vy la estadistica de la compaiiia
para el afio de suscripcidn de este seguro, definir cdmo se hubiera contratado el seguro y
como habria sido la conducta contractual de la Compaiia de haber conocido los
antecedentes sufridos por el asegurado.

1. ANTECEDENTES

La suscripcion de pdlizas de seguros tanto en vida como en salud, requieren técnicamente de unos
procesos de evaluacién del riesgo, que abarcan por un lado, las politicas de suscripcidn y los
criterios de asegurabilidad de la compafiia de seguros, asi como de las condiciones de salud
propias del candidato al seguro. Para ello, se establece un proceso que esta definido previamente
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pero que involucra tanto al asegurado, con la informacién del estado de salud, como a la
aseguradora, con su proceso de calificacidon del riesgo basado en lo primero.

1. ASPECTOS MEDICO — TECNICOS
1. ANTECEDENTES MEDICOS
- Declaracion de Asegurabilidad:

Al momento del diligenciamiento de las declaraciones de asegurabilidad, el sefior GERSSON
FREDDY BUITRAGO MEDINA no declaré ningun antecedente:

S

B BVA . SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL

SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL

Seguros
‘Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente
Fecha contabilizacion del crédito Olicina Ciudad
j i )
Tomador/Beneficizrio: BBVA COLOMBIA S.A. l C.C.oNIT: 860,003.020 [ Al ] | Vigencia ““,‘P/—\ )

——3——::’::2:::: furado — Tentiicacion - ,Edﬂd

‘ Gl Teddd Bathosn tudiao ' Tafeetd VAR
o= Qally 93¢ 690-25 Aty \oxSwkd [ 322753292 [V Gogold
R oq__ax_ [ x [ (e A

Beneficiarios del Seguro
Nombres Completos e Identificacién Parentesco 9% Participacién

Informacién Adicional

Ps. Sonided Ml

[ ci io? SIC]  No [3%) éCusl?
Jodaslas untas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas
Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles]
Estatura Pest "
R e [, ‘s | s

¢Ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con : infarto af miocardio, enfermedad coronaria, trombosis o accidente cerebro
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertensién, disfonia, discopatia?

ier clase?

| ZHasido sometido a alguna intervencion qurirgica?

<&Sufre algunaincapacidad flsica 0 mental?

..Sulre oha su!mio cualquler | prab!ema de salud no contemplado anteriormente?

Iquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas d

Daix(y [ | 7

£ i

y
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ok aly ite lombia S.A,
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s e
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VIGILADG

TR AN A
freeeiy

Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas
Datos del Asegurado
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Informacién Adicional
Nombre de la E.P.S. a la que se encuentra afiliado:

<Teremed ¢ na prepagada o p'an como’ Si (] No [ cCudr?
Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

I
Estatura l 6 % 1Peso m Ke s No
éHa iento de a'gura ad r con : infarto al i i o cerebro N
vascu'ar, epoc. = abetes, moedtension. dslona, discopalia? X
¢Presenta o ha presentado cancer o tumores de cualquier clase? - X
<Ha sido somelido 2 alguna intervencion quirdrgica? X
<Sufre a'guna incapacidad fis.ca o mental? b7
«.Sulre oha sulndn cua'quier prob'ema de salud no contemplado anternormente? N4
6 afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle [a d y fechas de ocurrencia:
Beneficiarios del Seguro (Aplica tni para créditos de vehiculo)
C Identificacién Parentesco % Participacién
A izaci y Decl: il (No firme esta solicitud sin leer este texto)
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» DICERTIFICADO INDIVIDUAL
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Amparos: Vida. Incapacidad Total y Permansnls
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Tomecor/Benshicaris; BBVA COLOMBIAS.A. I CC.OMT §50,003.020-0 [W"".zm; PR A

SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL

Todas las untas deban ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayes ni comilles
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INFORMACION MEDICA
Antecedentes médicos:

El sefior GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA presentaba con anterioridad a la firma de las
declaraciones de Asegurabilidad, los siguientes antecedentes médicos que se registran en el Acta
de junta medico laboral No 220649 registrada en la direccién de sanidad del Ejército Nacional del
11 de diciembre de 2023:

1) Ligeros cambios de osteoartrosis facetaria bilateral e hipertrofia de ligamentos amarillos en
L4-L5 y L5-S1, valorado por ortopedia teniendo en cuenta resonancia nuclear magnética de
columna lumbosacra, que deja como secuela:
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a) Lumbalgia crénica

2) Osteocondrosis intervertebral y Uncoartritis en C5-C6 y C6-C7, valorado por ortopedia
teniendo en cuenta Resonancia Nuclear Magnética de columna cervical, que deja como
secuela:

a) Cervicalgia Cronica:

Fecha: 21/11/2023 Servicio: ORTOPEDIA

FECHA INICIO: DOLOR COLUMNA CERVICAL Y TORACICA DESDE 2012
DOLOR RODILLA DERECHA DESDE 1998
D R LUMBAR 201
R TOBI H 14 SIGNOS Y SINTOMAS: H M VICA A
FLEXION Y EXTENSION.

RM MUESTRA ARTROSIS C5-C6 Y C6-C7

3) Lesidén del cuerno posterior del menisco interno asociado a proceso inflamatorio intersticial
y minima cantidad de liquido libre a nivel de la Bursa suprapatelar en rodilla derecha,
valorado por ortopedia teniendo en cuenta resonancia nuclear magnética de rodilla
derecha, que deja como secuela:

a) Gonalgia derecha crdénica con alteracién funcional de la rodilla:

FECHA INICIO: SEPTIEMBRE 1998. PACIENTE REFIERE QUE SE ENCONTRABA EN UN
ENTRENAMIENTO TROTAND AE SOBRE LA RODILLA Y SUFRE RUPTURA DE LIGAMENTOS POR

4) Rinitis alérgica, valorado por otorrinolaringologia, en manejo con antihistaminicos, con
historia clinica que confirma seguimiento y control por especialidad tratante durante
servicio activo, con sintomas atdépicos nasales permanentes e intermitentes, en el
momento controlado:

F ha: 14/04/2023 Servicio: OTORRINOLARINGOLOGIA
FECHA INICIO: REFIERE ADR LiNI DE APROXIMADAMENTE 9 AN‘ DE _EVOLUCION
NSISTENTE EN TINNIT ASIONAL BILATERAL DE PREDOMINIO EN OI IZQUIERDO DE
LEVE INTENSIDAD. REFIERE EXI? ICION A R‘ IDO POR ARMAS DE FUE Y EXPLOSIVOS EN
CARRERA MILITAR. REFIERE SINTOMAS ATOPICOS NASALES CONSISTENTES EN RINORREA Y
ALVAS DE ESTOI I DI 1A _INTERMITENTI El O I O INTOMAS:
TINNITUS BILATERAL DE PREDOMINIO EN OIDO IZQUIERDO. RINORREA Y SALVAS DE
ESTORNUDOS. CONGESTION NASAL. AUDIOMETRIA TONAL SERIADA CON _ SENSIBILIDAD
AUDITIVA FUNCIONAL CONSERVADA BILATERAL CON DESCENSO LEVE EN FRECUENCIAS ALTAS.
VERIFICADOS: LQRATADINA OCASIONAL  ESTADO ACTUAL: SINTOMATICO CON TINNITUS
BILATERAL Y SINTOMAS ATOPICOS NASALES DE FORMA INTERMITENTE DIAGNOSTICO:
TINNITUS.RINITIS ALERGICA. NO ESPECIFICADA. TINNITUS Y RINITIS ALERGICA SECUELAS:
TINNITUS Y SINTOMAS ATOPICOS NASALES PRONOSTICO: INDETERMINADO CONDUCTA A
SEGUIR: CUIDADOS DE PROTECCION AUDITIVA, CONTINUAR EN CONTROLES AMBULATORIOS POR
TORRINO (INT) 95552.
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7) Ruptura del ligamento peroneo-astragalino anterior asociado a signos de fascitis plantar en
tobillo izquierdo, valorado por ortopedia teniendo en cuenta Resonancia Nuclear
Magnética de tobillo izquierdo, que deja como secuela:

a) Talalgia izquierda crénica asociada a leve repercusién funcional en la dinamica
del pie

8) Asma, valorado por medicina familiar, que ha persistido con episodios de broncoespasmo a
repeticidon, en manejo con inhaladores agonista B2 adrenérgico, en manejo y seguimiento
por especialidad tratante durante servicio militar activo:

Fecha: 26/04/2023 Servicio: MEDICINA FAMILIAR
FECHA INICIO: PACIENTE DE 49 ANOS CON ANTECEDENTE DE ASMA EN LA INFANCIA MANEJADO
CON _INHALADORES CON_ MEJORIA DE SINOTMAS EN LA ADOLESCENCIA. Y REINICIO DE
SINTOMAS A LOS 42 ANOS. CON MANEIO MEDICO EN CASA CON SALBUTAMOL Y
BECLOMETASONA INHALADOR,

REFIERE ULTIMA EXACERBACION POSTERIOR A EPISODIO DE VID EN FLORENCIA EN 2021. N

REQUIRIO HOSPITALIZACION. MANEJADO CON AISLAMIENTO EN CASA.

ADICIONALMENET CON _ DISLIDEMIAMIXTA DESDE 2005. MANEJADO CON_ DIETA Y CON
HIPOLIPEMIANTES. SIGNOS 'Y SINTOMAS: 1. FICHA MEDICA

) \ 202

BRONCOOBSTRUCION POR ASMA LEVE INTERMITENTE.

13) Esofagitis grado A, valorado teniendo en cuenta esofagogastroduodenoscopia, que ha
requerido multiples manejos farmacolégicos, con persistencia de sintomatologia dispéptica

En primer lugar, se registra que presenta una Junta Médica Laboral y un Tribunal Médico, donde
se definié la Pérdida de la Capacidad Laboral (PCL) asi:

- Junta médica No. 2363 de fecha 5 de octubre de 1999 con DCL ( 18% )

- Tribunal Médico No. 3063 de fecha 27 de febrero de 2007 que modificd con DCL ( 0%)
sobre la Junta Médica No. 2363 de fecha 5 de octubre de 1999

Por otro lado, la historia clinica de la Direccion General de Sanidad Militar registra varios
antecedentes y condiciones de salud:

- EI05/06/2019 se anota consulta por dolor de cabeza y se anota diagndstico de
o Cefalea

- EI10/06/2019 se registran los siguientes antecedentes:
e Quirdrgicos: Cirugia de Rodilla izquierda
e Traumadticos: Fractura de rotula izquierda por caida
e |nicio de Artrosis
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ANTECEDENTES GENERALES

QUIRURGICOS: RODILLA IZQUIERDA

TRAUMATICOS: ACCIDENTE CAIDA FRACTURA DE ROTULA

ANESTESIOLOGICOS: NIEGA

ODONTOLOGICOS: FRACTURA SUPERIFIE DENTAL

HOSPITALIZACIONES: CIRUGIA DE RODILLA IZQUIERDA

INFORMACION NUTRICIONAL: NORMAL

FARMACOLOGICOS: COLAGENO

FAMILIARES: PADRE CON ANTECEDENTE DE CANCER DE
PROSTATA

INFECCIOSOS: NIEGA

TOXICO-ALERGICOS: NIEGA

OTROS: INICIOS DE ARTROSIS

- EI26/06/2019 se anotan:
e Colon espastico
e Varicocele izquierdo
e Rinitis
e QOsteoartrosis

e Fxrotulaizquierda con osteosintesis

e Paludismo 2 veces en 1998

ANTECEDENTES GENERALES

OTROS:

HOSPITALIZACIONES:
TRAUMATICOS:
TOXICO-ALERGICOS:
QUIRURGICOS:
ANTECEDENTES PERINATALES:
ODONTOLOGICOS:
INFECCIOSOS:
ANESTESIOLOGICOS:
FAMILIARES:

FARMACOLOGICOS:
FARMACOLOGICO COMERCIAL:
INFORMACION NUTRICIONAL:

- EI09/09/2020 en consulta se anota:

COLON ESPASTICO. RESTO NO REFIERE
VARICOCELE IZQUIERDO RINITIS
OSTEOARTROSIS
****HABITOS: NO FUMA. NO LICOR. EJERCICIOP
CON FRECUENCIA
NO REFIERE RECIENTES
FX ROTULA IZQUIERDA CON OSTEOSINTESIS
NO REFIERE
RODILLA IZQUIERDA
NO REFIERE
NO REFIERE
PALUDISMOI # 2 VECES 1998
NO REFIERE
HTA: ABULO MATERNO IAM:  ABUELO
MATERNO ECV : TIO PATERNO CANCER:
PADRE CON ANTECEDENTE DE CANCER DE
PROSTATA
COLAGENO
COLAGENO
**** FRUTAS /VERDURAS: DIARIO

e Dislipidemia de larga data, no especifica en tto con Lovastatina y Atorvastatina

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA DE LARGA DATA (NO ESPECIFICA), HA SIDO
MANEJADO EN OCASIONES PREVIAS CON LOVASTATINA Y ATORVASTATINA SIN RESPUETA
ADECUADA. ACTUALMENTE SIN MANEJO FARMACOLOGICO. TRAE PARA SU REVISION LOS

SIGUIENTES RESUTLADOS:

- EI12/02/2021 se anota:
e Antecedente de Asma
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ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE QUIE CONSULTA POR CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR TORAXICO EN
BASE PULMONAR DOLOR A LA INSPIRACION PROFUNDA Y SENSACION DE FALTA DE AIRE NIEGA
OTRO SINTOMA RESPIRATORIO NIEGA ANTECEDENTE CONOCIDO DE COVID PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE ASMA NIEGA AUTOMEDICARSE

- EI28/05/2021 se confirma diagndstico de:
e COVID 19

OBSERVACIONES:

PACIENTE QUIEN EL DIA 28/05/2021 A LAS 17:00 HORAS SE LE NOTIFICA REPORTE DE PRUEBA
SARS COV 2 POSITIVA LLAMADA REALIZADA POR EL TE GONZALEZ QUIEN INFORMA QUE
REQUIERE FORMULACION PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS LEVES SE INGRESA PARA
ORDENAR TTO FARMACOLOGICO Y REALIZAR SEGUIMIENTO

- EI30/06/2021 se anota:
e Hipercolesterolemia pura

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnéstica

ANALISIS:

PACIENTE CON BUEN ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PERO CON ANTECEDENTE FAMILIAR DE
HIPERCOLESTEROLEMIA , TENIENDO SU DEBUT CON HIPERCOLESTERILOMIA, DANDO A PENSAR
QUE PATOLOGIA ES DE ORIGEN FAMILIAR, POR LO QUE SE DA INICIA A ESTATITAS, Y FIBRATOS,
REFORZAR ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA Y EJERCICIO

TRATAMIENTO:

FENOFIBRATO 200 MG DIA

ROSUVASTATINA 20 MG DIA

Se evidencian multiples consultas por cefalea y dolor cervical asociado para lo cual se reciben
multiples medicamentos para el manejo del dolor.

2. ANTECEDENTES EN LA TARIFICACION DEL RIESGO

De acuerdo a todos los antecedentes descritos anteriormente y evidenciados en la historia clinica
aportada, se resaltan aquellos que mas influyen en la tarificacion del riesgo y en la suscripcién del
seguro, y que segun lo descrito anteriormente, se encontraban presentes al momento de la
suscripcioén de los seguros:

- Discopatia lumbar- lumbago crénico — Discopatia cervical

La Discopatia es una enfermedad del disco intervertebral normalmente asociada a un
desgaste o degeneracidn de la sustancia que se encuentra entre los discos, produciendo un
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acortamiento del disco y friccidn entre los mismos, ocasionando dolor y disminucion de la
movilidad por el mismo dolor, llevando a una limitacién de la capacidad para ejercer las
actividades diarias. Esta condicidn, cuando se torna crdnica puede ocasionar PCL.

https://clinicadeldolorpuebla.com.mx/que-es-la-discopatia-lumbar-y-en-que-consiste-el-

tratamiento/

https://orthopedics.baptisthealth.net/es/miami-orthopedics-and-sports-medicine-
institute/orthopedic-conditions-and-treatments/lumbar-disk-disease

https://neuroscience.baptisthealth.net/es/miami-neuroscience-institute/conditions-and-
treatments/lumbar-disk-disease-herniated-disk

https://www.spine-health.com/espanol/enfermedad-degenerativa-de-disco/enfermedad-
degenerativa-de-disco-cervical

- Gonalgia bilateral
La Gonalgia es un término para referirse a un dolor de la rodilla. En este caso, secundaria a
una condromalacia patelar que lleva a un dolor crénico de las rodillas. Esto puede
desencadenar limitaciones de movilidad y una disminucién de la capacidad laboral.

https://www.saludsavia.com/contenidos-salud/articulos-especializados/gonalgia

https://en.eme-physio.com/gonalgia-causes-and-symptoms/

https://www.osteopathe-lausanne.ch/en/knee-pain%E2%80%AF/

- Asma
El asma es una afeccidon en la que las vias respiratorias se estrechan e hinchan, lo que
puede producir mayor mucosidad. Esto puede dificultar la respiracion y provocar tos, un
silbido (sibilancia) al exhalar y falta de aire.

Para algunas personas, el asma es una molestia menor. Para otras puede ser un problema
considerable que interfiere en las actividades cotidianas y que puede producir ataques de
asma que pongan en riesgo la vida.

El asma no tiene cura, pero sus sintomas pueden controlarse. Dado que el asma suele
cambiar con el tiempo, es importante que colabores con el médico para hacer un
seguimiento de los signos y los sintomas y ajustar el tratamiento segun sea necesario.

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/asthma/symptoms-causes/syc-
20369653
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/asthma

https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/asma-bronquial

https://www.lung.org/espanol/salud-pulmonar-y-enfermedades/asma

3. EXPERIENCIA DEL MERCADO ASEGURADOR EN CASOS SIMILARES

Como guia, se anexa pantallazos del tarificador de la Swiss Re, uno de los reaseguradores con mas
experiencia en el mercado asegurador internacional.

Tabla para Discopatia cronica

=l
m
o
o

Clasificacion del riesgo A

Con tratamiento actual de opioides,
neuroestimuladores distintos de los externos R R
superficiales o cannabis medicinal prescrito

Con compresién actual de la raiz nerviosa que
causa signos o sintomas neurolégicos o
invalidez fisica (incluyendo problemas
intestinales o de vejiga)

Antecedentes de compresién de la raiz
nerviosa y cualquier déficit neurolégico Tarificar segun la causa
resuelto

En espera de cirugia A hasta que se le dé de alta del seguimiento postoperatorio y vuelva a la actividsd normal

Afeccién médica subyacente conocida (es
decir, Enfermedad de Paget del hueso
sindrome de Reiter, osteocondritis

Tarificar segun la causa

curvatura de la columna vertebral, fractura
de la columna vertebral o torticolis)

Tabla para calificacion de lesiones de rodillas

e
- A Tarificar como: Artros
e
A N -
- A +0 +0 Tarificar como: Luxacién
Exclusién <>

Ex: «_. lesion o enfermedad de la articulacion de la rodilla (sefialar derecha o izquierda),
tendones, ligamentos o musculos; o cualquier complicacion»
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R
R

Clasificacion del riesgo ~ fuid EPP

Con tratamiento actual de opioides.
neuroestimuladores distintos de los externos R R

superficiales o cannabis medicinal prescrito

Con compresién actual de la raiz nerviosa que
causa signos o sintomas neurolégicos o
invalidez fisica (incluyendo problemas.

intestinales o de veiiga)

Antecedentes de compresion de la raiz
nerviosa y cuslquier déficit neurolégico Tarificar segin la causa

resuelto

En espera de cirugia A hesta que se le dé de alta del seguimiento postoperatorio y vuelve a la ectivided normal

Afeccion médica subyacente conocida (es
decir, Enfermedad de Paget del hueso

sindrome de Reiter, osteocond

a causa

de la columna vertebral o torticolis )

Tabla para Asma

Tarificaciones Adultos de asma © o

INFORMACION  TARIFICACIONES ADULTOS Agregar/Editar notas

& 0

Tarificaciones >

Las siguientes tarificaciones se basan en las tasas tradicionales de fumadores/no fumadores; por ejemplo, si a los usuarios de
cigarrillos electrdnicos se les cobra el precio de fumadores, debe aplicar las tarificaciones para cigarrillo electrnico. Si dese més
informaci6n sobre otras clases de precios, pngase en contacto con la aseguradora Swiss Re local.

En el caso de los beneficios de EG, cuando su mercado ofrezca beneficios parciales o anticipados para EG, excluya, tarifique o
rechace los beneficios segun corresponda

Clasificacién del riesgo ~ Vida BMA g EPP

Sin sintomas ni ol tatamionto durante més de 2

afos o asma inducido por ol jercicio ° ° o °
Enformedad presento o sintomas durante los .
2 ditimos anos:
Love (es decir, sin sintomas diaios, FEV1 inicial
mayor o igual ol 80 % del valor previsto, sn baja +0 w0 0 0
aboral
Clasificacion del riesgo ~ Vida BVA i P
Severa (os dec sintomas diaros, FEV1
e 50-59 % del valor previsto, ms de A
2 somanas de baja laboral por aio):
Subtipo o subtipo sin IgE desconocidos +100 +0 +100 +100
Subtipo g€ +150 0 R R
Subtipo IGE, tratado con productos bioldgicos
ahorradores de glucocorticides 5. ef..
omalizumab, mepolizumab, benralizumab, +125 0 R R
dupilumab, resiizoma, tezepelumab).
FEV inicial menor del 50 % del valor previsto " A 3 3
Consideracianes adicionales: ~
Tabaguismo (incuido el uso de tabac calentad,
pit Agregar 450 +0 Agregar +50 Agregar +50
Solo uso de cigarillo electrénico Agregar 25 0 Agrogar +25 Agregar +25
Hospitalizacién, 2.0 més,en los Gltimos 2 aos sin . » - —
o2 Agregar +50 o Agregar +50 Agregar +50
Hospltalizacién en cuidados Inensivs (en fos Consattar ol mécico asssor o o a

itimos 5 afos)

De acuerdo a lo anterior y sumando todos los riesgos (DISCOPATIA CRONICA LUMBAR Y CERVICAL
+ GONALGIA + ASMA), se hubiese considerado como EXTRAPRIMA DEL 50% PARA VIDA. NO SE
HUBIESE OTORGADO ANEXO DE ITP.
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Nota: No es posible anexar el manual de suscripcién de Swiss Re por medio escrito. Lo anterior
debido a que solo se tiene acceso via web a la plataforma del reasegurador con un usuario y
contrasefia asignado personalmente. En el evento de ser necesaria la consulta completa, se
realizard en el momento de sustentar el presente dictamen.

4. EXPERIENCIA DE LA COMPANIA BBVA EN LA SUSCRIPCION DE CASOS SIMILARES

La compafia de seguros evalua el riesgo a suscribir bajo unos analisis técnicos y médicos, acorde a
lo respondido por cada asegurado a través de la declaracién de asegurabilidad. Esto sumado a
aspectos definidos previamente, se puede o no considerar y no estda obligada para ello, la
realizacion de examenes médicos complementarios, tal como lo define la politica de suscripcidn.

Adicional a lo anterior, las tablas de tarificacién del riesgo de los reaseguradores, asi como la
experiencia propia de la compania, establecen una guia util en el cdlculo del riesgo de sobrevida de
los posibles asegurados. Es asi, como la compafia construye su propio historial de calificaciones
que le permite mantener una coherencia en el proceso de evaluacion del riesgo en el tiempo.

DIA MES ANO cc TIPODE CASO CALIFICACION  [TP SIINO PATOLOGIAS
16 1 2021 49692505 STANDAR 0% NO Discopatia
2 1 2021 71770876 STANDAR 0% NO Discopatia
16 1 2021 49,692,595 STANDAR 0% NO Discopatia
9 2 2021 85,435,888 STANDAR 0% NO Discopatia
% 2 2021 37,195,863 STANDAR 0% NO Discopatia
4 3 2021 5742547 STANDAR 0% NO Discopatia
5 3 2021 4590424 STANDAR 0% NO Discopatia
10 3 2021 53,124,067 STANDAR 0% NO Discopatia
19 3 2021 79,950,673 STANDAR 0% NO Discopatia
Sobrepeso,
17 3 2021 75,069,636 STANDAR 0% NO Discopatia
30 3 2021 32,815,308 STANDAR 0% NO discopatia
Sobrepeso,
6 3 2021 63,455,982 STANDAR 0% NO Discopata, Atrosis
2 4 2021 51,575,560 STANDAR 0% NO Discopatia
29 4 2021 73,124,081 STANDAR 0% NO Discopatia
14 5 2021 13,886,113 STANDAR 0% NO Discopatia
18 5 2021 52,848,631 STANDAR 0% NO Discopata
8 6 2021 1,049,607,926 EXTRAPRIMA 50% NO DISCOPATIA

8 ! 6 2021 1,049,607,926 EXTRAPRIMA 50% NO DISCOPATIA

15 6 2021 2,688,448 STANDAR 0% NO Discopatia

16 6 2021 73,144,606 STANDAR 0% NO Discopatia

27 4 2021 79,284,783 STANDAR 0% NO Discopatia
Discopatia rauma

25 6 2021 15,991,353 STANDAR 0% NO pie

24 6 2021 36,157,025 STANDAR 0% NO Discopatia
Cenvicalgia

il 6 2021 49,774,749 STANDAR 0% NO Discopatia Vertigo

8 7 2021 70,251,617 STANDAR 0% NO Discopatia

8 7 2021 30,081,901 STANDAR 0% NO Discopatia
Sobrepeso,

13 7 2021 78,707,291 STANDAR 0% NO Discopatia

9 7 2021 71,586,944 STANDAR 0% NO Discopatia

19 7 2021 65,744,264 STANDAR 0% NO Discopatia

2 8 2021 4,520,831 STANDAR 0% NO Discopatia

9 8 2021 26,172,555 STANDAR 0% NO Discopatia

13 8 2021 3,474,228 STANDAR 0% NO Discopatia

23 8 2021 79.448,129 EXTRAPRIMA 50% NO discopatia

7 9 2021 1,020,712,922 STANDAR 0% NO Discopatia

6 9 2021 80,433,743 STANDAR 0% NO Discopatia
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DIA_ MES
-] [~]

25
6
8
6

30

20

8

8
24
4

29
8

30

30

6
7
7

10
10

1

©

ANO
-]

2020
2020
2020
2020
2020

2020

2021
2021
2021
2021
2021

2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

2021
2021

2021
2021
2021
2021
2021
2021

2021
2021
2021

2021
2021
2021
2021

cc

v
7531614,
43031637
21394453
56086231
3182471

32017337|

1063149991
1,063,149,991
21,631,963
1,103,104,023
32,581,743

43,045,613
71,784,476
71,784,476
79,685,607
33,120,009
43,277,807
1,017,249,649
52,265,107
33,213,391
1,088,307,105
52,348,442

40,013,786 STANDAR
72,162,825 STANDAR

42,546,078 STANDAR
19,323,999 STANDAR
70,116,138 STANDAR
86,083,190 EXTRAPRIMA
70,553,977 STANDAR
34,978,710 EXTRAPRIMA

49,774,749 STANDAR
42,075,594 STANDAR
7,527,321 STANDAR

16,540,326 STANDAR
71,192,237 STANDAR
16,600,043 STANDAR
91,014,690 EXTRAPRIMA

CALIFICACI
ITP SIINO
[~
50% sl
50% sl
50% sl
50% NO
50% si
50% NO
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl
50% sl

0% NO Discopatia
0% NO Discopatia
Sobrepeso,
0% NO discopatia
0% NO Discopatia
0% NO Discopatia
50% NO DISCOPATIA
0% NO DISCOPATIA
25% Discopatia,
Cenvicalgia,
0% NO Discopatia Veriigo
0% NO Trauma cervical
0% NO Cirugia cervical
Cenvicalgia,
discapacidad
0% NO visual,
0% NO Lumbalgia
0% NO Lumbalgia
50% NO Lumbalgia
PATOLOGIAS
Asma
ASMA
ASMA

Disfonia asma Escoliosis

asma
ASMA

,sobrepeso

PATOLOGIAS

© ® ® o &~ w

2020
2021
2021
2021

2021
2021
2021
2021

43530487
22,465,382
5,490,170
1,128,432,227

66,773,877
41,737,844

6,436,706
10,094,591

0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%

desgaste rodilla

Artrosis rodilla y columna
Discapacidad hombro y rodilla
Asma, luxacion rodilla

Artrosis rodilla
Secuelas columna y rodilla
Artrosis rodilla.

Artrosis rodilla, urolitiasis

De igual forma, a continuacidon se muestra un pantallazo de la plataforma de la compaiiia, en la
cual se puede ver que efectivamente, de los casos mostrados en las tablas anteriores, se sucribid
con las extra primas mencionadas:
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lgualmente BBVA establece una POLITICA DE SUSCRIPCION en la que se resaltan los siguientes
aspectos:

Edad minima y maxima para ser asegurado

Valor o monto del crédito.

Relacion peso/talla (IMC)

. Diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad.

Para el afo de la suscripcion de este seguro, la compaiiia tenia dentro de su manual, lo siguiente:

DOCUMENTO RECTOR

IBBVA POLITICAS PARA LA CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA|
VINCULADOS A CREDITOS

12.4 PROCESO DE AUTORIZACION PARA LA FORMALIZACION DEL SEGURO DE VIDA

La oficina debe solicitar al cliente la practica de examenes médicos y/o autorizacion a BBVA Seguros
en los siguientes casos:

<

Cuando el limite de asegurabilidad ha sido sobrepasado.
Cuando se supers el valor de cimulos estipulado.

Si'el cliente responde *Si" a alguna de las preguntas del cuestionario propuesto en la declaracion
de asegurabilidad.

<<

Los exémenes médicos deben ser remiidos a la dieccion de comeo electrénico
2 co segun sea el

del sequro que se formalice.

v EN EL EVENTO EN QUE EL CLIENTE REQUIERA PAGAR UN MONTO  ADICIONAL
(EXTRAPRIMA), LA OFICINA DEBE INCLUIR EL PORCENTAJE RESPECTIVO EN EL MOMENTO
DE REALIZAR LA CONTRATACION DEL SEGURO DE VIDA (CONSULTAR GUIA RAPIDA
SEGUROS DEUDORES).

AAUTORIZACION MEDICA (Anexo No.4)

Para solicitar autorizacion de suscripcion de una poliza de vida cuyo valor asegurado sea igual o
superior a 1.750 SMMLV, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

<

Entregar la autorizacién al cliente para practicar los examenes médicos, de acuerdo con el monto solicitado
¥ la edad del cliente.

<

Recibida la autorizacion, EI Ejecutivo de la Red Comercial ylo FFVV debe coordinar la cita entre el tomador
y el médico

<

Los médicos adscritos, enviaran directamente los examenes practicados a BBVA Seguros

<

Si se contacta algin médico que no se encuentre en el directorio de médicos autorizados, entonces el
cliente debera entregar los exémenes a la oficina gestora del crédito para que desde alli sean enviados a
BBVA Seguros, Carrera 15 No.95-65 piso 6 teléfono 2191100. Una vez el ejecutivo de la Red comercial ylo
FFVV reciba los resultados de los examenes practicados al clients debera proporcionar los siguientes datos
2BBVA Seguros para proceder con la preformalizacion del seguro en el sistema:

15




Fecha: GERSSON FREDDY BUITRAGO Elaborado por:
NOVIEMBRE 13 MEDINA Dr. Gabriel Duque
de 2024 Posada

- Fala SUPUILE UPEI QUYL SURIT S alaisid ue [Iuveuaues LOlUIILaISE LUIL Bl T AR UE DU viiuiia,

ANEXO No. 1

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD POR VALOR ASEGURADO Y EDAD

VALORES
ASEGURADOS

Hasta 1.750 SMMLV

HASTA 69 ANOS Y 364 DIAS

Solicitud/Certificado Individual

DESDE 70 HASTA 74 ANOS Y 364
DIAS

Solicitud/Certificado Individual

Superiores a 1.750
SMMLV

Solicitud/Certificado Seguro Vida
Formulario de Vinculacion

Formato de Aprobacion de
Operaciones
Examen Médico

Andlisis de Orina
Electrocardiograma
Quimica Sanguinea:
Colesterol Total-HDL,
Transaminasas, Glicemia;
Triglicéridos, Acido Urico,
Creatinina, PSA.

Solicitud/Certificado Seguro Vida
Formulario de Vinculacién

Formato de Aprobacion de
Operaciones
Examen Médico

Andlisis de Orina
Electrocardiograma
Quimica Sanguinea:
Colesterol Total-HDL,
Transaminasas, Glicemia;
Triglicéridos, Acido Urico,
Creatinina, PSA.

V. CONCLUSIONES DEL DICTAMEN

De acuerdo a lo evidenciado anteriormente y segln la revisién de la documentacién anexa, se
puede afirmar lo siguiente:

Desde el punto de vista médico y segun todo lo descrito anteriormente, el sefior GERSSON
FREDDY BUITRAGO MEDINA no menciond los antecedentes de salud al momento de diligenciar las
declaraciones de asegurabilidad, no fue exacto en la informacién suministrada y no informd
diagnésticos y sintomas relevantes para la toma de una decisién de asumir el riesgo.

De acuerdo a LAS POLITICAS DE SUSCRIPCION y dado que no declaré ninguna patologia, la
companfia no lo remitié a examenes médicos. Procedid a calificar como riesgo estandar. En caso
que el sefior GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA hubiese declarado estos antecedentes
(DISCOPATIA CRONICA LUMBAR Y CERVICAL + GONALGIA + ASMA), la aseguradora BBVA Seguros,
hubiese requerido la realizacién de examenes o la solicitud de la historia clinica, la valoracién de
dichos resultados por parte del médico calificador, quien dadas las estadisticas mostradas, hubiese
calificado como EXTRAPRIMA DEL 50% PARA VIDA. NO SE HUBIESE OTORGADO ANEXO DE ITP.

En mi experiencia como médico calificador, al encontrar la existencia de estos antecedentes ya
diagnosticados con anterioridad a la suscripcion del seguro, se hubiese considerado como
EXTRAPRIMA DEL 50% PARA VIDA. NO SE HUBIESE OTORGADO ANEXO DE ITP.

16



Fecha: GERSSON FREDDY BUITRAGO Elaborado por:
NOVIEMBRE 13 MEDINA Dr. Gabriel Duque
de 2024 Posada

V. DOCUMENTACION UTILIZADA

Para la emision de este dictamen se conto con la siguiente informacion:
1. Declaracién de asegurabilidad: firmada el 25/agosto/2021
Declaracion de asegurabilidad: firmada el 23/mayo/2022
Declaracion de asegurabilidad: firmada el 03/mayo/2023
Acta de junta medico laboral No 220649 registrada en la direccidn de sanidad del
Ejército Nacional del 11 de diciembre de 2023
Historia Clinica de la Direccion de Sanidad Militar
Carta de Objecion BBVA del 20 de marzo de 2024
Tablas guias de tarificaciéon de Swiss Re
Tablas estadisticas de historial de calificaciones de BBVA Seguros.
Politicas vigentes: politicas para la contratacion de seguros de vida vinculados a
creditos (abril 2021)

PwnN

LN,

VI. METODOLOGIA UTILIZADA

Se realizd una revision metddica y cronoldgica de los hechos y circunstancias que rodean cada uno
de los antecedentes médicos y de suscripcion que rodean este proceso. Para ello, se revisaron los
documentos mencionados en el numeral anterior. Lo anterior, corresponde a una metodologia
analitica a través de la cual se emite un dictamen basado en mi experiencia, conocimiento y
formacion.

VIl.  IDENTIFICACION DEL PERITO

Gabriel Duque Posada

CC No. 79.486.230 de Bogota

Cel: 3153875413

Direccidn: Tv. 88 No. 133 55 Casa 5, Conjunto Niquia, Bogota D.C.
e-mail: gabriel.duque@syssas.com

Médico egresado de la Escuela Colombiana de Medicina, hoy Universidad del Bosque en 1.993.
Especialista en Administracion Hospitalaria y Auditoria en Salud de la Universidad EAN. Auditor

Interno de Calidad certificado en ISO 9000 de la Universidad del Valle. Diplomado en Seguros.

Me he desempefiado como auditor para IPS, EPS, Compafiias de Seguros y Reaseguros
internacionales.
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Fui Director Médico Nacional en International Managed Care Services, asi como director Médico y
posteriormente gerente de Salud, SOAT y EAC en QBE Seguros; Gerente de Supporting Health
Services en Ecuador y actualmente CEO de Support and Services S.A.S.

Me he desempefiado como docente por 20 afos en post grados de Auditoria en diferentes
universidades como la EAN, Iberoamericana y Santo Tomas.

Conferencista en varios congresos y miembro actual de junta directiva de THB (corredor de
Reaseguros).

VIlIl. DECLARACIONES

Declaro bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso en ninguna de las
causales contenidas en el articulo 50 del Cédigo General de Proceso C.G.P.

Manifiesto bajo juramento que mi opinidn es independiente y corresponde a mi real
conviccién profesional.

Me permito declarar que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuadas para la presente peritacién de instancia de parte, no difieren respecto de los
gue he utilizado en los peritajes anteriormente rendidos para asuntos similares de acuerdo
al objeto de investigacion.

Me permito declarar que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuadas para la presente peritacidon de instancia de parte no difieren respecto de los
que he utilizado en el ejercicio regular de mi profesidon u oficio.

Declaro que en los ultimos cuatro afios he sido designado como perito por BBVA para

varios casos donde hay afectacién del amparo de vida o de ITP, tal como se muestra en la
siguiente tabla.
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CASOS EN LOS QUE HE SIDO DESIGNADO COMO PERITO
DR, GABRIEL DUQUE POSADA

RM 7179/94
FECHA NOMBRE DE ASEGURADO cc AMPARO AFECTADO DESPACHO
9/6/22 JOSE LUIS ORTIZ DEL VALLE 91236097 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
16/06/2022 JOSE HUMBERTO SANDOVAL IBARRA 13485192 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/06/2022 LUIS CARLOS AGUILAR MENDOZA 73161243 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
17/06/2022 LEONEL CAMPOS LOZANO 19057717 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
21/06/2022 ALIRIO SEGURA SALCEDO 316721 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
22/06/2022 MABEL ALBANYA BENITEZ HOLGUIN 21832652 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
20/09/2022 OSCAR EDUARDO LOPEZ JIMENEZ 5824105 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
22/06/2022 J':lé:s:'j\gégs SANTODOMINGO 21832652 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
7/7/22 BELLER ALONSO HURTADO PEREZ 74814499 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
8/7/22 LUIS ALBERTO DIAZ CASALLAS 74814499 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/07/2022 LUIS ENRIQUE MORA LOPEZ 14228919 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
20/07/2022 JOSE LUIS ROMAN GARCIA 91266143 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
25/07/2022 ALBA MARIA MENDEZ DE MUNOZ 36160186 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
25/07/2022 HERNANDO BUENO VILLABONA 5705733 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
25/07/2022 PURIFICACION BOLANOS DE ROMERO 41320143 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
1/8/22 CECILIA RIVERA RIVERA 28424148 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
1/8/22 CLARA AMELIA ZARATE CASTRO 23322516 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
3/8/22 JAIME SANCHEZ SANCHEZ 16453521 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
4/8/22 ALONSO RODRIGUEZ ANGEL 19264136 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
8/8/22 DANIEL NICOLAS MALO GARCIA 11425759 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
9/8/22 WILLIAM VARGAS CASTELLANOS 74244937 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
11/8/22 CARLOS ANDRES CLAVIJO RODRIGUEZ 80195151 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
16/08/2022 WILMAR FABIAN ZAMBRANO GARCIA 88159856 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
12/8/22 OSCAR JOSE LONDONO MONTERROSA 72097338 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
12/8/22 EDWIN ARRIETA HOYOS 19710740 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
24/08/2022 FRANKLIN SERAPIO ARAUJO 3268035 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
29/08/2022 RENSO JESUS JAIMES RUIZ 13479618 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
31/08/2022 EDGAR BERNARDO GARCIA PINEDA 13510563 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
2/9/22 JOAN MANUEL GUERRERO FONSECA 79669046 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
6/9/22 MARTHA SOFIA ALVAREZ ALVAREZ 27613623 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
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6/9/22 URBEY CARMONA GARRIDO 12122129 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
6/9/22 CARLOS JULIO AVENDANO ANGEL 79055950 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
6/10/22 JUAN LEOPOLDO VARON SIERRA 93388833 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
8/9/22 OMAR ALBERTO SANCHEZ CASTANO 6663847 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
12/9/22 EDWIN CIRO GIRALDO 1047380377 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
15/09/2022 ORLANDO AYALA PICON 13745088 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
19/09/2022 ARMANDO ALFONSOLACERA LAGUNA 12536778 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
30/09/2022 ALEXANDER RODRIGUEZ FERNANDEZ 800003779 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
12/9/22 NESTOR EDUARDO PINZON MEDINA 6759116 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
21/09/2022 MARIA EMMA MOSQUERA RIVERA 24756464 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
26/09/2022 HENRY SERRANO CACHAYA 12123017 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
27/09/2022 QAUAL'S:G[XEL SOCORRO RAMIREZ DE 24308174 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
28/09/2022 DIEGO SANTANA GUALTEROS 79055386 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
29/09/2022 JULIA ESPERANZA GONZALEZ 20823132 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
4/10/22 ADELA MORENO FLOREZ 36559580 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
7/10/22 CLARA HELENA ANTOLINEZ GOMEZ 41609618 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/10/2022 LUIS RAMON GOMEZ FLOREZ 6751638 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
24/10/2022 RONAL MAURICIO LAGUADO CORREA 1090375201 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
25/10/2022 DAGO ALBERTO FLOREZ QUICENO 98482332 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
25/10/2022 WILSON ENRIQUE SANCHEZ CASTANO 71763242 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
8/11/22 EDWIN FERNANDO LOPEZ URIBE 1116439843 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
8/11/22 LUIS CARLOS LOZANO HERNANDEZ 14951886 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
22/11/2022 JHON FREDY MEJIA BUSTOS 77131325 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
25/11/2022 MIKE ALEXIES SANABRIA HERRERA 88232050 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
28/11/2022 LUZ ALBA LOPEZ DE ALVARADO 28267490 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
30/11/2022 HELIZANDRO SILVA PEREIRA 13702640 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
7/12/22 RITA MERCEDES HERNANDEZ CHAVEZ 64540266 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
1/12/22 PEDRO JOSE TORO MARTINEZ 361269 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
5/12/22 FILEMON BELTRAN VARGAS 79422427 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
6/12/22 JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUERRERO 79655388 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
12/12/22 INES LUCIA HOYOS LERMA 31237653 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/12/2022 HECTOR BOHORQUEZ ESPITIA 79416687 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/12/2022 ODILIA USSA PANQUEBA 39717211 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
14/12/2022 JHON JAIRO BORDA CASTILLO 93410775 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
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15/12/2022 JHON JAIRO CUELLAR RAMIREZ 1093140267 EG DELEGATURA SUPER FINANCIERA
16/12/2022 MAURICIO RICARDO ZUNIGA CAMPO 10539518 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
26/12/2022 ELIZABETH RUIDIAZ MOLINA 22434022 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
20/12/2022 OSCAR ARMANDO BARRETO TERAN 74770424 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
2/1/23 JAVIER YOBANY CONTRERAS PABON 88179541 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
4/1/23 MARTHA ELIANA CHAVEZ MORENO 52095955 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
6/1/23 YIMI ARTUNDUAGA YUNDA 7704720 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/01/2023 MIGUEL MARIANO MERCADO MUNOZ 6861052 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
16/01/2023 JORGE ENRIQUE RUEDA OJEDA 13844158 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
17/01/2023 FREDY ALDRIN ZAPATA RUIZ 71721702 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
18/01/2023 ELKIN ALBERTO RAMIREZ ROJAS 8860968 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
26/01/2023 ELBA MARIA SALAMANCA CASTRO 24116414 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
30/01/2023 JAVIER ALBERTO ALVAREZ GARCIA 10176701 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
31/01/2023 MARIELA PUERTA DE LA HOZ 49744788 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
2/2/23 JUAN PABLO FLECHAS PEREZ 74370128 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
10/2/23 ARIEL UBERTINO QUINTERO RIVERA 97470146 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
6/2/23 AURA INES CERON CORREA 51818725 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/02/2023 ESPERANZA MONSALVE 37250505 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
17/02/2023 HME::JS;N;DDL?RDD CONTRERAS 17110767 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
20/02/2023 JAIME ENRIQUE PINTO ZAPATA 12539392 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
21/02/2023 SANDRA MILENA RUBIO ZULUAGA 35529031 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
27/02/2023 ROCIO DEL PILAR TARAZONA CLAVIJO 60327079 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
28/02/2023 RAFAEL ANTONIO FRANCO VALENCIA 3609725 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
15/03/2023 JOSE SEGUNDO ARCINIEGAS ESPEJERO 17055303 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
9/3/23 ggi:fDEgPERANZA CASTELLANOS 39752412 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
21/03/2023 JULIO NELSON ARIZA ROJAS 5772847 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
21/03/2023 ALl GARCIA RAMIREZ 91243085 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
23/03/2023 JAIME ALEXANDER BUITRAGO HUERTAS 79960974 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
3/4/23 AMALIA RIVERA DONNEYS 31133721 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
5/4/23 EMIRLO HERNANDO CALDERON ROMERO 9733290 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
10/4/23 CLAUDIO NOE PENA 79001393 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
10/4/23 LUIS ALBERTO MEZA RINCON 13544877 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
11/4/23 JUAN MANUEL OROZCO AGUDELO 1053823447 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
17/04/2023 LUIS TAPIA VANEGAS 4949878 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
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19/04/2023 JOSE RICARDO MENDOZA ARIAS 80810346 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
24/04/2023 LUIS HERNANDO CARRETERO CORTES 80083679 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
25/04/2023 Z?JTI_TS;I:E'%AERCEDES ALVARADO 57437452 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
28/04/2023 FRANCISCO DE JESUS MONTES ESCOBAR 8725854 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
2/5/23 :g?fNNEéaiXANDER MORENO 7731177 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
4/5/23 LUIS TAPIA VANEGAS 4949878 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
9/5/23 MARTHA BELTRAN GUERRERO 41796561 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
10/5/23 ARIEL ANTONIO AGUILERA MORENO 19120927 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
12/5/23 RAFAEL MUNOZ MACIAS 73581159 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
15/05/2023 ROSA ALICIA BAQUERO ALFEREZ 39564499 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
16/05/2023 TERESA DE JESUS QUINONEZ PEREZ 57403043 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
17/05/2023 LUIS FERNANDO VARGAS GOMEZ 80544354 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
19/05/2023 DIDIMO SANCHEZ LOPEZ 14205155 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
23/05/2023 ESTHER MEJ{A DE PINILLA 24325515 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
29/05/2023 RUTH YASMIN CRUZ AGUDELO 52840855 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
30/05/2023 CECILIA GOMEZ VARGAS 28974787 VIDA JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE
5/6/23 CM:;:EELC:\](S;ISTAVO RODRIGUEZ 7187558 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/06/2023 IVAN DARIO LOPEZ PACHECO 15043283 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/06/2023 MARY BUENDIA RODRIGUEZ 38216214 VIDA JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE
13/06/2023 SEGUNDO RICARDO ORTIZ PORTILLA 5232615 VIDA JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE PASTO
13/06/2023 ALCIRA GARZON DE GANTIVA 20570965 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
20/06/2023 HENRY OCTAVIO MORENO ORTIZ 13920392 ITP JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
22/06/2023 GUILLERMO ARDILA MARULANDA 7521311 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
23/06/2023 RUTH MARIA PALLARES DE ORTIZ 27659677 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
26/06/2023 RUBIELA FANDINO MEJIA 28947401 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
26/06/2023 MIGUEL ANGEL MOLINA AMBUILA 19342433 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
26/06/2023 LIDIA ESTHER NIEBLES DE CUENTAS 22381065 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
26/06/2023 JOSE RICARDO MENDOZA ARIAS 80810346 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
28/06/2023 JUAN MANUEL OROZCO AGUDELO 1053823447 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
5/7/23 MARIO DAVILA MEDINA 1364430 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
14/07/2023 SONIA GARCIA HERNANDEZ 31187257 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
45206 RICARDO EMIRO GALVIS MANOSALVA 88000442 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
45267 MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ 57427711 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/07/2023 GLORIA MERCEDES VILLAN BAUTISTA 60291030 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
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25/07/2023 FRANCISCO DE JESUS MONTES ESCOBAR 8725854 VIDA JUZGADO 43
27/07/2023 AYDE LEMUS TOSCANO 23684347 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
28/07/2023 LUPI NANCY SOLANO MORALES 40402981 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
28/07/2023 CARLOS ARTURO VILLEGAS FLOREZ 17346596 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA

1/8/23 JUAN CARLOS GUERRA ORTEGA 13069505 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA

1/8/23 LIZARDO JOSE BRAVO SOLARTE 5197239 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA

2/8/23 ARMANDO ALFREDO LACERA RUA 17126305 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA

2/8/23 ERIN ARLEY GALAN CIBO 74814673 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA

9/8/23 JOSE ARLEX POVEDA LOPEZ 80065254 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA

9/8/23 WILMAR ROLANDO PINZON APARICIO 5697960 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA

10/8/23 FRANCISCO FLOREZ FLOREZ 91211420 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA

12/8/23 LUPERCIO CABALLERO LOZANO 17094354 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
14/08/2023 MARIO DAVILA MEDINA 1364430 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
18/08/2023 MARIO OLAYA OSORIO 10167329 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
22/08/2023 OLGA LUCIA VILLAREAL PEREZ 41101839 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
15/09/2023 JOAQUIN ALFREDO ALZAMORA CAMPO 17194923 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
19/09/2023 OSCAR ZAMBRANO SAAVEDRA 12581013 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
22/09/2023 MARVIN YOLBI DIAZ MUNOZ 41182142 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
25/09/2023 HERNANDO GARCIA QUIMBAYO 14203706 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
26/09/2023 MARIA DEL SOCORRO PINTO DE PEDRAZA 28355693 VIDA JUZGADO CIVIL MUNICIPAL DE PIEDECUESTA

2/10/23 MIGUEL ANGEL CASTRO URQUINA 17632268 VIDA JUZGADO CIVIL MUNICIPAL DE PIEDECUESTA

7/10/23 CLEOTILDE LEON ACOSTA 39767622 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/10/2023 JANET MARIA LONDONO ARANGO 43362777 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
17/10/2023 VICTOR MARINO ARGOTE PEREZ 16706630 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
18/10/2023 JAIME HERNANDO RUEDA GONZALEZ 17185947 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
19/10/2023 PEDRO ANTONIO PLATA JAIME 91105980 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
23/10/2023 ELIZABETH ROJAS OTALVARO 42965388 VIDA JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRUITO DE MEDELLIN
24/10/2023 LEONIDAS MARIA FERNANDEZ MAURY 22440667 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
30/10/2023 JORGE ARTURO PINZON MOLINA 19109263 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
31/10/2023 RUBY DAYANA VILLADA LESLIE 1094910813 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA

3/11/23 ANGELA LOZANO GARCIA 31382589 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA

9/11/23 HECTOR ARMANDO PARRAGA APONTE 79294767 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA

7/11/23 MARCOS ALEJANDRO AGUDELO MURILLO 8029717 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA

10/11/23 JOSE LUIS ORTEGA CABALLERO 13502062 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
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11/11/23 MARIA CLAUDIA SALAMANCA MORENO 46354703 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
11/11/23 LUIS ENRIQUE VILLA CAMACHO 7467325 VIDA JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRUITO DE BARRANQUILLA
20/11/2023 TULIO ALBERTO PRADO CADAVID 94527264 VIDA JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRUITO DE CALI
22/12/2023 JORGE ALFONSO ACOSTA TUNJANO 3063845 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
3/1/24 MARIA LLALYLE VELEZ CARDONA 30310304 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
4/1/24 ANDRES FELIPE MENDOZA VILLARREAL 91542399 ITP JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRUITO DE BUCARAMANGA
15/01/2024 ASALIA STELLA SANCHEZ SANCHEZ 30656747 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
15/01/2024 ORLANDO MANUEL HERNANDEZ IBANEZ 15607710 VIDA JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRUITO DE MONTERIA
18/01/2024 ALEX EMILIO FABREGA VILLADIEGO 19594531 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
23/01/2024 HERMIDES GOMEZ PINEDA 13197474 ITP JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRUITO DE MONTERIA
30/01/2024 ANA LIBIA CUELLAR DE CANAR 26265008 VIDA JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRUITO DE MONTERIA
7/2/24 RODRIGO BAUTISTA ARANGUREN 4210210 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
12/2/24 ISABEL SEGUNDA LOBO RUBIO 33213870 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
19/2/2024 AURA EMILIA HOYOS TULCAN 31288527 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
19/2/2024 ORLANDO CAVIEDES SANABRIA 31288527 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
22/2/2024 ZULMA YANETH SOTO MOSQUERA 60383316 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
27/2/2024 ISMENIA CESPEDES DE CABALLERO 28015069 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
28/2/2024 ARACELY ORTIZ DE TABARES 24706255 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
6/3/24 WILSON HERNAN NARVAEZ BARRERA 1080931266 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
21/03/2024 JORGE HUMBERTO URIBE ESCOBAR 15521633 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
3/4/24 ALEX PINEDA ESCARRIA 94530256 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
11/4/24 NUBIA HILDA SOLANO CURTIDOR 63443925 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
12/4/24 SAID QUINTANA 88138111 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
16/04/2024 LUZ ELENA ALVAREZ ALFONSO 20699669 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
16/04/2024 ADRIANA JARAMILLO SAENZ 39791036 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
20/04/2024 JOHN ARTURO SANCHEZ PENA 79400274 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
23/04/2024 1JESUS LOPEZ FERNANDEZ 16237409 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
29/04/2023 YINA PATRICIA PADILLA MARTINEZ 50919846 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
29/04/2024 FABIOLA MARIN ZULUAGA 38235609 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
5/5/24 JAIME HEINZ ROMAIN REALPE 87061085 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
21/05/2024 RICARDO MENDEZ TORRES 5765094 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
14/05/2024 DIANA JAZMIN OCHOA GORDILLO 39567186 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
30/05/2024 ASALIA STELLA SANCHEZ SANCHEZ 30656747 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
30/05/2024 MARTHA BEATRIZ ROMERO VARGAS 22622187 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
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14/06/2024 0SIAS LOPEZ BARRIOS 15361350 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
12/6/24 NICOLASA CARABAL[ GARCIA 31240054 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
19/06/2024 ASDRUBAL SANCHEZ VASQUEZ 75073921 ITP JUZGADO CIVIL MUNICIPAL DE CALI
22/06/2024 FREDY RICARDO CALDERON CARRILLO 80158889 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
7/5/24 LUCY ABIGAIL TELLO BECERRA 36534146 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
7/5/24 LUIS RAFAEL SANTODOMINGO ORTEGA 88276615 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
15/07/2024 ERIKA BLARID ROJAS CARRASCAL 37327862 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
15/07/2024 ROCIO ZUNILDA OSTOS PINZON 37256135 VIDA nggngODYEINTINUEVE DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE
17/07/024 JOSE OLIVERIO VEGA INFANTE 3161548 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
6/8/24 ALEXANDER MAR(N LARRAHONDO 7702874 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
15/08/2024 NAIN SANCHEZ GARCIA 5416776 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
20/08/2024 MARIA ANTONIA AGUDELO ALVAREZ 21434981 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
20/08/2024 NARCISO ANTONIO CUESTA ARIAS 4813427 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
21/08/2024 MANUEL POPO AMU 10483587 VIDA JUZGADO CIVIL MUNICIPAL BOGOTA
45635 ANA ELSY ZAPATA TRUJILLO 24869429 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
18/09/2024 LUGDY AMPARO TRIGOS ROZO 39611478 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
19/09/2024 HORTENSIA MARIA CASTRILLO CARRANZA 49715070 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
23/09/2024 JOSUE HERNANDEZ RODRIGUEZ 13833200 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
26/09/2024 LUZ DARY MELLADO ARENAS 65759913 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
25/09/2024 EDGAR ALBERTO RICO PULIDO 80386369 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
25/09/2024 ALBA LUCIA VILLALOBOS HOYOS 34986148 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
30/09/2024 ALl JOSE GOMEZ DE LA ESPRIELLA 17902563 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
45301 YOSIMAR ENRIQUE MEJIA DIAZ 18974865 ITP JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
45392 ALFONSO ANTONIO SARMIENTO OLARTE 7478227 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
45422 WAYNER ENRIQUE RAMBAL MOLINA 72348585 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
45392 CRISTIAN ALBERTO NOVOA 91248885 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
45514 MIRYAM FARFAN 31189932 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
45545 LIBARDO ANTONIO MARTIN DAZA 74281602 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
13/10/2024 BLANCA ALICIA SOLIS GUILLEN 63456251 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
16/10/2024 OSCAR SAID JALLER LUNA 72428873 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
17&10/2024 HERNANDO MONTILLA GOMEZ 19086186 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
21/10/2024 HENRY FERNANDO PULIDO CASTRO 17337772 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
22/10/2024 VICTOR MANUEL GARZON BELTRAN 1074417728 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA
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24/10/2024 NOREDY ESTHER LASTRA GAMERO 22429831 ITP JUZGADO CATORCE CIVIL MUNICIPAL DE BARRANQUILLA
28/10/2024 FABIAN DIAZ GUALTERO 1110447650 VIDA DELEGATURA SUPER FINANCIERA
30/10/2024 HAROLD ORLANDO VERA FIERRO 16187885 ITP DELEGATURA SUPER FINANCIERA

Dr. Gabriel Duque Posada
RM: 7179/94

Cel: 3153875413

e-mail: gabriel.duque@syssas.com
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION No. ()07 179
EL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

En ejercicio de la delegacidn conferida por 1la Resolucién No. 8530 -
de Octubre 13 de 1993, segiin facultad otorgada por el Decreto 3134
de 1956, y ) .

CONSIDERANDO:

Que GABRIEL DUQUE POSADA C.C.No. 79.486.230
De BOGOTA " ha solicitado el registro de su TITULO
De MEDICO CIRUJANO i

Que le otorgd LA ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA

E1 18 DE JUNIO:DE 1993

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado en la Secretaria
de Educacidon de SANTAFE DE BOGOTA D.C.

Al folio 10-D del Libro 93 el 24 DE JUNIO DE 1993

Que cumplid con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO en LA SECRETARIA . DE
SALUD DE CUNDINAMARCA - H. SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE - CHOACHI

"= ALTO DEL PALO - MAZA,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a GABRIEL DUQUE POSADA
para ejercer la profesidn de MEDICO CIRUJANO

en el Territorio Nacional

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE -4 o ane omma

3%9
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ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA
EN SU SESION DEL DIA 25 DE MAYO ~ DE 98
ACTAN" 43  CONSIDERANDO QUE g = 8

§16¥0 08 I

i
#32E veing

GAB

CC. No. 79.486.230 de Bogots

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR EL REGLAMENTO, LE CONFIRIO EN NOMBRE DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION
EL TITULO DE im ™

Y LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA N* 00990 ELDIA'18 DEL
MES DE JuNI0 DE1993

EN TESTIMONIO DELO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE
GRADO EN LA CIUDAD DE B0GOTA A LOS 18 DIAS DEL MES DE:
JUNIO DE 1993

DIRECTIVO

ES RESOLUCION No. 1458 Di

=

Eseuela de Administracion de Negocios
E A N
UNIDAD DE POSTGRADOS

ACTA No.1780

En la ciudad de Santafé de Bogota, D.C., el dia 25 del mes de febrero de 1998, se llevd
a cabo el Acto de Graduacion, presidido por el Rector, Doctor LUIS FERNANDO
RODRIGUEZ NARANJO, en el cual la Escuela de i de Neg i
para el efecto segin ACUERDO 166 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1988, expedido por el
Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior, ICFES, y previo
juramento de rigor confirié el Titulo de ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION
HOSPITALARIA, a GABRIEL DUQUE POSADA, identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania No.79.486.230 expedida en BOGOTA, D.E., quien cumpli6 con todas las
normas legales y exi i en los de la ESCUELA DE
ADMINISTRACION DE NEGOCIOS:; vy le otorgé el Dipioma No.1939 que lo(a) acredita
como tal, anotado en el Libro de Registros de Graduandos No.8, Folio No.3, Registro
No.87.

En fé de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Santafé de
Bogota, D.C., el dia 25 mes de febrero de 1998.

FIRMADO POR :

El Rector de la Escuela M&ministra ion 4 Fegocios
/

N
El Director de la Espec:alizacloﬁ 2

/] 7 7
Crﬁ’rz/z Y AT i
RICARDO GAEA_\N MORERA
El Secretario de Postgrados : 0y

/ )

9 h { //"
g}V/ wo ! 18V
ONIA SIERRA GONZALEZ
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Escusla de A dministracién de C/\u]ocwa

EAN
Centro de Educacion Continvada
i Ce ertifica Que
C !uagu

Qaﬁcuzﬁ 95 U

Identificado cort c c \3, 495 Mo bvwxfnfa o1 Sfdageti.

Purticipd bajo matricula z{r Curso [nﬁre, en e/pm[]mrm de Mﬂﬁoms/ por el cumplimiento
de fos rrqmsuus exgu{a;, sl e otorga el presente:

Diplomado cn.@luolvfocm IMedica.

z

Dado en Santafé de Bogotd, D.C., a los 45 dias del mes de Vecibra  de 1998

(\ qu ﬁ:}fuuk
didor Digfbrado

| PG

& ) 4
ela de %ﬂnmrﬁu " Centro de Educacion ¢ mfﬂu{
de Negocios o = /
—z

UNIVERSIDAD DEL VALLE

Universidad
del Valle

Gabriel Duque Posada

C.C. 79.486.230 de Bogoté

ASISTIO Y APROBO LA FORMACION DE EVALUADORES Y AUDITORES INTERNOS
BASADO EN LA NORMA IS0 900112000 Y REQUISITOS DE HABILITACION Y ACREDITACION EN SISTEMAS DE CALIDAD EN SALUD
Dictado en la Universidad del Valle; Bogotd - Colombia.

Como parte final del Diplomado Sistemas de Calidad en Salud

ALVARO BOLIVAR
Certificado Serie LA/99/CO/749 y Co/005-1 (Versién 2000)

Bogota D.C. 12 de Agosto de 2004

National Center for Competency Testing

National  Certification

By authiority of the Board of Directors, upon ion by the Board of Examiners,
in recognition of the fulfilliment of its requirements, hereby confers upon

Gabriel Duque

the title of
National Certified Medical Assistant

Inwitness whereof, the signature of the duly autforized officers are fiereunto affixed.
Given in the United States of America in the year of 1995,

Vuddovion s Sy cxvent 1D cond
seol Aersts
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@ QBE CENTRAL DE SEGUROS

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE TECNICOS EN REASEGUROS
ACTER
CLEARGIILET S CiA
Que GABRIEL DUQUE POSADA

> e 3
SRR I IR B T B ERA IR R B Een e BN

Asisti6 al Curso Bésico de Seguros, celebrado en la ciudad di d
. > de § S, 2 a lad de Bogota D.C., del 14
de Agosto al 14 de Noviembre de 2006, actividad promovida por QBE CENTRAL

DE SEGUROS S.A. / )g

LUl ' e

UIS ALB ' SUEL ANGE :
ALBE DANF. MIGUEL WI)RAI)()n,
PRESIDENTE COORDINADOR COMITE ACADEMICO

ARG A R

OO

AhA

ACHC 2000-330
Santafé de Bogota, marzo 8 del 2000.

Amiscon Cobsbians
e Hophdesy ot

Doctor

GABRIEL DUQUE

Director Médico Nacional
International Managed Care Services
Ciudad

Apreciado doctor Dugue:

Es grato para el Comite Organizador del IV Congreso Colombiano de
Hospitales y Clinicas, asi como para la Junta Directiva de la Asociacion y la
Direccion General, ver hoy los dos en calidad ica y
cientifica de nuestro Congreso, el cual fue posible gracias a las excelentes
presentaciones que como la suya, generaron amplia expectativa en cada uno
de los temas y un altisimo grado de satisfaccion en nuestros asistentes. El
sector salud colombiano y dentro de su contexto el sector hospitalario,
recibieron con especial interés este espacio de reflexion y analisis del sistema
general de seguridad social, para sacar adelante los servicios de salud, bajo
premisas de calidad, equidad y responsabilidad social.

Podemos comunicarie que dentro de nuestros registros figuran como asistentes
mas de 700 personas; entre los invitados, conferencistas, panelistas,
expositores y representantes de los medios de comunicacién, respondieron a
nuestra convocatoria personas del mas alto nivel de la vida nacional. Entre los
participantes, se consolida que la gran mayoria de ellos pertenecen a los
niveles directivos tanto de las mas importantes instituciones publicas y privadas
del pais como de hospitales y clinicas ubicados en zonas marginales y
apartadas regiones del pals. Asl, logramos con éxito uno de nuestros objetivos
que era el de hacer este evento accesible para la gran mayoria de las
entidades relacionadas con el sector, en momentos en que la recesion
econémica es una limitante de consideracion.

Por todo lo anterior, queremos manifestarle nuestro inmenso agradecimiento
por su confianza y participacion para hacer de este, el evento mas importante
que se haya realizado en el sector hospitalario colombiano en toda su historia y
esperamos seguir contando con usted en futuros proyectos.

Cordialmente.

2 Dichona Herco\ .
ELSA VICTORIA HENAO LONDONO.
Directora General, ACHC
s ANo, TS PEX: (1)3124411 Fax. (1) 3121005 AN 2121
e 8 60013 7502 Intarnet NEp w805 AG.CO
‘Seafe 06 Bogets, D.C. Coombs
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@nad
ECOMEDIOS

www.ecomedios.com
Nit. BOD.141.267-6

Bogotd, Agosto 9 de 2006

Doctor
GABRIEL DUQUE

Respetado Doctor:

Reciba un cordial saludo de la casa editorial Grupo Ecomcdios y de su revista
SEGURIDAD SOCIAL AL DIA asi como del portal www
entidades organizadoras del VI Congreso Nacional Gestion Intcgral dc las
Enfermedades de Alto Costo, que se celebrd con total éxito durante los dias 3,4 y S de
agosto pasado.

social.com.co ,

Para los promotores y participantes del congreso fise un verdadero honor haber contado
con su presencia como confe cista de este @ cncucntro que en
esta oportunidad fuc cn ¢l Hotcl Tequendama. cn el centro de la capital colombiana.

Sus aportes al congreso fucron realmente valiosos y dejé en alto no sélo su nombre sino
el de la entidad en la cual labora. Asi quedd plasmado cn la cvaluacion de su
conferencia, hecha por un grupo de lideres de la salud a nivel nacional

Por su confercncia, queremos FELICITARLO, ya que pocas personas como usted
ticnen ¢l valor de trabajar por la salud de su comunidad y lograr resultados dignos de ser
sometidos a la discusién publica dc cxpertos, como ocurrié con su ponencia en ¢l

Congreso.
De nucvo, muchas gracias por su colaboracién.

GABRIEL DUGLE
Atentamente, -

N :5 con =

\J—me/ J& EDLJ ; e
< Er=ay

HENRY A. RODRIGUEZ B.

DIRECTOR

REVISTA SEGURIDAD SOCIAL AL DIA - GRUPO ECOMEDIOS

el:il-I!Eilb.W-l:iPr'll-‘Pht'Wk(57~|)5361Ali'TEhf*a:(E'I-I)Eﬂilﬂ-‘chhn:iﬂu(ﬁﬂs
i Ceae = Eosoicrer _siem m e atin o

757 1 Emene: -

PERS - 0175/98

LA SUSCRITA JEFE DE PERSONAI

CERTIFICA QUE:

El sefnor GABRIEL DUQUE POSADA identificado con cédula de
ciudadania No. 79.486.230, labor6 en esta Compania desde el 08 de
Febrero de 1996 hasta el 12 de Mayo de 1996, desempenando el cargo de
MEDICO DE CAMPO.

Se expide a solicitud del interesado, a los diecinueve (19) dias del mes de
Febrero de Mil Novecientos Noventa y Ocho (1998).

Atentamente,

GEOPHYSICAL ACQUISITION & PROCESSING SERVICES (GAPS) LTD.

SANTA FE DE BOGOTA

32




Fecha:
NOVIEMBRE 13
de 2024

GERSSON FREDDY BUITRAGO
MEDINA

Elaborado por:
Dr. Gabriel Duque
Posada

PERSONAL DEL HOSFITAI
DEL ESTADO

ERS.

CERTIFICACION

seitor(a) DUQUE POSADA GABRIEL ,
Bogotd. Ik "

(08) de marzo de 1
ndo el cargo de MEDICO DE CABECERA.

1 interesado, d

2 s
ALVARO GONZALEZDE LPENA
/ilﬁgc'rcuh‘/({m/}wdny/
/2 i

[ ABY Guike

Siempre Esté Cerca

Calle 86A No.
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Oficinas

USA
Panama
Puerto Rico

Imcermtions! ManSPea Care Services

oo INTERNATIONAL MANAGED CARE SERVICES

Colombia
Uruquay | COLOMBIA

[ CERTIFICA:

DIRECTOR MEDICO NACIONAL

D€ DOS miL TRES (2003)

ATENTAMENTE,
INTERNATIONAL MANAGED CARE

Yl

DIRECTORA ADMINISTRATWA?
INTERNATIONAL MANAGED CA?

NIT.830.058.885-2

QUE EL SEROR GABRIEL DUQUE POSADA IDENTIFICADO CON CEDULA DE
ciupaDania No. 79.486.230 D= BOGOTA, LABORO EN ESTA COMPARIA DEL 1 DE
JULIO DE 1999 AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2002 , DESEMPENANDO EL CARGO DE

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN BOGOTA A LOS DOCE DiAs (12) DEL MES DE JuNIO

SUPPORTING MEDICAL SERVICES
INTERNATIONAL CORPORATION
SUCURSAL COLOMBIA
Nit.830.116.866-1

CERTIFICA:

Que GABRIEL DUQUE POSADA identificado con cédula de
Ciudadania No. 79.486.230 de Bogota presto sus servicios en esta
Compaiia desde el 15 de Diciembre de 2002 hasta el 6 de Junio de
2003, con un contrato por honorarios profesionales, desempefiando
el cargo de SUBGERENTE devengando la suma de TRES
MILLONES DE PESOS Micte ($3.000.000 00) mensuales.

Para constancia se firma en Bogota a los once (1)

Junio del Dos mil Tres (2003)
— Ny

-~ \

__PAUL E. QUINTERO GAMARRA
Gerent€ /.
/
>

dias del mes de
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QBE Seguros S.A. NI 86000?574 o \
el T A AN
PBX BT 190730-Fox oy e <

Linea servicio al cliente 018000 12723
www.abe.com.co

LA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que el sefior GABRIEL DUQUE POSADA identificado con cédula de
ciudadania No 79.486.230, labor6 en esta Compariia desde el dia 16 del
mes de Junio del afio 2003 hasta el dia 31 de Marzo del afio 2009, con
contrato a término indefinido, desemperiando el cargo de GERENTE en la
GERENCIA DE SALUD

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota, D.C. ., a los
(28) dias del mes de Octubre del afio 2016.

Jua , O
L {r}z'}%%ﬁ'réko SALGADO

GERENTE RECURSOS HUMANOS

ursal Calk Calle 35 No. 6N-06  Local 6 - PBX (57238659 30

wrrera 43A No. 150« Local 272« PBX (57-4) 320 96 40
Jucaramanga: Carrera 29 No. 45.45 - Piso 12- Oficina 1215+ PBX (577) 605.90 60

quil ’q\le 78 1o 57103 Ofcna 503+ PBX(57:5)3160420 |

/'>F({]‘R-S S

Affinity

CERTIFICACION LABORAL

Me permito certificar que GABRIEL DUQUE POSADA,A identificado
con c.c. 79.486.230 expedida en Bogotd, se encuentra vinculado a la
Sociedad FGR-SYSSAS AFFINITY S.A.S. Nit 900 841 901-4 desde
el primero (1) de octubre de dos mil quince (2015) como GERENTE
GENERAL.

Se expide en Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes de octubre de dos
mil dieciséis (2016).

OLIVERIO MONCALEANO
Financiero y Administrativo
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E‘- AN 3“9’

CERTIFICACION

Me permito certificar que el doctor GABRIEL DUQUE POSADA,
identificado con cédula de ciudadania No 79.486.230 expedida
en Bogota, se encuentra vinculado a la sociedad SUPPORT AND
SERVICES S.A.S., NIT 900.279.012-1, desde el dieciseis (16)
de junio de dos mil nueve (2009) mediante contrato de
prestacion de servicios, actualmente desempena el cargo de
Gerente General. Ademas tiene una participacion accionaria del
50.00%, en la sociedad Support and Services S.A.S.,

Se expide en Bogota a los nueve (09) dias del mes de febrero
de dos mil veinticuatro (2024).

y /
//// ’A//» '
OLIVERIO MONCALEANO
Gerente Financiero y Administrativo

& 7 \

36




Fecha: GERSSON FREDDY BUITRAGO
NOVIEMBRE 13 MEDINA
de 2024

Elaborado por:
Dr. Gabriel Duque
Posada

f =Y Asequradora Solidaria
| o de (olombia

CERTIFICACION

smeono e ag e

Me permito certificar que la compafiia SUPPORT AND SERVICES S.A.S identificada con NIT.
No. 900.279.012-1, es un aliado estratégico de nuestra Compafiia y en conjunto hemos
desarrollado proyectos que implican proveer una red amplia de prestadoresy el proceso de
agendamiento y coordinacion de examenes de asegurabilidad para la correcta evaluacion

del riesgo desde octubre de 2.016.

De igual forma, son nuestro operador actual para el ramo de AP, en lo que concierne al
fortalecimiento y administraciéon de la red de prestadores y el call center para las

autorizaciones.

Durante estos 8 afos, se han caracterizado por su seriedad, cumplimiento y calidad en las

labores realizadas.

Se expide en Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro

(2024).

Ingrid Giovanna Manrique Zambrano
Gerencia Seguros de Personas
Aseguradora Solidaria de Colombia

Calle 100 No 9 A - 45 Piso 12 Bogota — CO
Cel: 316 464 6856
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CERTIFICACION

SEGUROS MUNDIAL S.A. con Nit No. 860.037.013-6 certifica que SUPPORT AND SERVICES
S.A.S identificada con NIT. No. 900.279.012-1, ha tenido relacion contractual desde el afio
2.015 para la realizacion de diferentes gestiones entre las cuales se mencionan las
siguientes:, auditoria de cuentas de SOAT en tres ocasiones para validar procesos internos;
prestacion de servicios profesionales de generacion, administracion y coordinacion de una
red médica amplia y suficiente que cumpla con los estandares de calidad de la compafiia
con cobertura nacional para sus clientes de las pdlizas de Vida y Accidentes Personales.
Adicionalmente realizé el proceso de call center para las autorizaciones de los gastos
médicos en las pdlizas de Accidentes Personales y Escolares. De igual forma continGa a la
fecha realizando la gestion de coordinacion, agendamiento y apoyo en el proceso de
suscripcion de vida.

Cumple con los estandares de calidad exigidos por Seguros Mundial, demostrando en el
desarrollo de sus labores profesionalismo y experiencia en los temas relacionados con los
servicios prestados, asi como cabal y oportuno cumplimiento de las mismas.

Se expide en Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro
(2024).

\ /7 g//
Y
PAUL ENRIQUE QUINTERO GAMARRA
Gerente de Seguros de Personas y Salud
Vicepresidencia de Producto

Seguros Mundial
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A QUIEN CORRESPONDA
CERTIFICACION

BMI COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., con Nit No.
901.061.386 certifica que SUPPORT AND SERVICES S.A.S., identificada con NIT.
No. 900.279.012-1 tuvo relacién contractual desde el 1 de agosto de 2.018 para la
prestacion de servicios profesionales de generacion, administracion y coordinacion
de una red médica amplia y suficiente que cumplia con los estandares de calidad
de la compaiiia con cobertura nacional para sus clientes de las pdlizas de salud.

Actualmente, realiza la labor de auditoria de los siniestros. Cumple con los
estandares de calidad exigidos por BMI demostrando en el desarrollo de sus labores
profesionalismo y experiencia en los temas relacionados con los servicios

"‘ prestados, asi como cabal y oportuno cumplimiento de estas.

§§ De igual forma continia prestando los servicios de coordinacion de la red de
- aseguramiento, asi como la gestion de apoyo para el proceso de suscripcion.

g Se expide en Bogota D.C, a los diecinueve (19) dias del mes de marzo de dos mil
e veinticuatro (2024).

«

g Cordial saludo.

JAIR QGABALLERO CASTELLANOS
DIRECTOR DE INDEMNIZACIONES

BMI COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
Elabord: GDIJACC

bmi [ colombia/ BMI Colombia Compariia de Seguros de Vida S.A. Defensor del Consumidor Financiero
osc Carrera 11 No 84A - 09 Oficina 903 Costado Sur 7 [€01] 6108164
n@m Bogota DC., Colombia defensoriabmi@legalc rccom

01)5187700
conta (Zl?ﬂ()."i@b”li cos.Ccom

BMISegurosColombia
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Nskandia

CERTIFICACION

Me permito certificar que la compafia SUPPORT AND SERVICES S.A.S identificada con

NIT. No. 900.279.012-1, es un aliado estratégico de nuestra Compafia y en conjunto

hemos desarrollado proyectos que implican proveer una red amplia de prestadores,

proceso de agendamiento y coordinacion de examenes de asegurabilidad para |a correcta

evaluacion de riesgos en los productos de Vida de Skandia Seguros de Vida S.A desde

agosto de 2018. De igual forma, contribuyen en el proceso de calificacion de riesgo para

nuestros clientes.

Durante estos afos, se han caracterizado por su seriedad, cumplimiento y calidad en las

labores realizadas.

Se expide en Bogotd D.C., a los diez y nueve (19) dias del mes de Marzo de dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

Frameisce Mara ;

Francisco Mora Vargas
Operaciones

H Coordinador Operativo de Seguros
Nskandia | ¢ rotivo de Segu

PLANEACION PINANCIFRA
ARSI | Irnversion | Proteccidn de su Future
Skandia Seguros de Vida S.A.

www.skandia.com.co

L

Bogota Resto del Pats Direccion Correo
658 4000 01 8000 517 526 Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co
4841300 Bogotd, Colombia

www.skandiacom.co

fOVYD

fSkandiaced
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[TRREY 5

©

CERTIFICACION

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

Me permito certificar que la compafiia SUPPORT AND SERVICES S.A.S identificada con NIT.
No. 900.279.012-1, es un aliado estratégico de nuestra Compafiia y en conjunto hemos
desarrollado proyectos que implicaron la administracion y control de las pdlizas de salud
(Complicaciones de cirugias plasticas) asi como actualmente, proveer una red amplia de
prestadores y el proceso de agendamiento y coordinacion de examenes de asegurabilidad
para la correcta evaluacion del riesgo desde diciembre de 2.020. De igual forma,
contribuyen en el proceso de calificacion del riesgo para los asegurados de vida grupo.

Durante estos afios, se han caracterizado por su seriedad, cumplimiento y calidad en las

labores realizadas.

Se expide en Bogotd D.C., a los veintidos (22) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro

(2024).

\

Uiaakulubhz

LUISA MARINA URIBE RESTREPO
GERENTE TECNICO DE VIDA
VICEPRESIDENCIA TECNICA
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-11-170 Teléfono: (s01) 330-7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva gov.co
Carrera 114 No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

O Positiva Compania de Seguros

O @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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BOLIVAR ¢~

SEGUROS A
P,

VIGILADO

Compa

CERTIFICACION

Me permito certificar que la compariia SUPPORT AND SERVICES S.A.S identificada con NIT.
No. 900.279.012-1, es un aliado estratégico de nuestra Compafiia y nos provee una red

Compaiia de Segur

amplia de prestadores y el proceso de agendamiento y coordinacion de examenes de
asegurabilidad para la correcta evaluacion del riesgo desde febrero de 2.020. De igual
forma, contribuyen en el proceso de calificacion del riesgo para los asegurados de vida.

Durante estos afios, se han caracterizado por su seriedad, cumplimiento y calidad en las

labores realizadas.

Se expide en Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro

(2024).

Cordialmente,

Nestor Suarez C.

Coordinador Técnico y de Experiencia de Cliente
Gerencia Linea de Negocio y Negocios Digitales
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

fiia de Seguros Bolivar S.A. © Nit 860.002.503-2

Av. El Dorado N. 68B-31 e Tel. 341 00 77 # Bogota, Colombia
wwuwi.segurosholivar.com

7 (Rect may./1

8.6

anre
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CERTIFICADO COMERCIAL

Me permito certificar que la empresa SUPPORT AND SEVICES S.A.S identificada
con NIT. No 900.279.012-1, es un aliado estratégico de nuestra compariia y en
conjunto hemos desarrollado proyectos que implican utilizacién de Call Center,
autorizaciones para diferentes ramos de seguros de personas como AP, EAC, No
POS, asi como proveer una red amplia de prestadores y el proceso de
agendamiento y coordinacién de examenes de asegurabilidad para la correcta
evaluacién del riesgo.

Durante este tiempo se han caracterizado por su seriedad, cumplimiento y calidad
en las labores realizadas.

Se expide en Bogota D.C, a los (08) ocho dias del febrero del dos mil veinti cuatro

2024.

Cordialmente,

C.

LUIS GERMAN ‘OR RO FONSECA
. 79.157.022 de Bogota D.C

Representante Legal
PREVEMED GROUP LDA

Calle 93 # 15— 51 Intr. 406 - Bogota D.C Telf.: + 601 2111827 Celular: 3134711557

https://prevemedgroup.com/
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CERTIFICACION

Me permito certificar que la compafila SUPPORT AND SERVICES S.A.S
identificada con NIT. No. 900.279.012-1, es un aliado estratégico de nuestra
Compafifa y en conjunto hemos desarrollado proyectos que implican la
auditoria integral de Alto Costo, ARL y Vida desde Agosto de 2.015.

Durante este tiempo, se han caracterizado por su seriedad, cumplimiento y
calidad en las labores realizadas. '

Se expide en Bogotd D.C,, a los siete (18) dias del mes de junio de dos mil diez
y ocho de (2.018).

OSCAR ENRIQUE NINO FONSECA
Compaiiia de Seguros de Vida Aurora S.A.
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ANEXO 2.
DOCUMENTOS ANALIZADOS

BBVA

Seguros
Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente

SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL

Fecha contabilizacién del crédito

1 Oficina Ciudad

Tomador/Beneficiario: BBVA COLOMBIA S.A. I

C.C.oNIT: 860.003.020-1 [V'ge“c"desf’e D [V'ge“d’f"’f}’f\‘ |y

Datos del Asegurado

/ i
Nombres y Apellidos 6 o(3DA T:‘:( Qaaq @0\\'@9\“ M‘ a0 Ilden\lﬂcatlén qu"lq 6_‘14_ I /Edad AQ)

Direccién ealb ,26 C;H? &9 d _2 4_

APYO X Swhd [ 3297532928 [ Qogold

Fecha‘tia\g\lggmi'entoor{ .29 IGerllerol % l [ i6n/Profesion M\\l)ﬂ( \
Beneficiarios del Seguro (Aplica tnicamente para créditos de vehiculo)
Completos e Identificacién Parentesco 9 Particij
Informacién Adicional
Nombre de la E.P.S. a la que se encuentra afiliado: &“la& u \l \-"0\(
&Tiene medicina prepagada o plan SICd  No [ éCusr

Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas

mis 'amlharels- 02 BBVA Seguros de Vida Colombr

Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)
Estatura \q,)) Pesg.qq_. K | si No
¢Ha ido o esta en de alguna con : infarto al mi i d ia, trombosis o accit cerebro
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertensién, disfonia, dlscopatla” K
¢Presenta o ha presentado céncer o tumores de cualquier clase? A
<¢Ha sido sometido a alguna intervencién P
<&Sufre alguna incapacidad ffsica o mental? T
2Sufre o ha sufrid de salud paS
Si contesté aﬂn-nativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:
* Soy iente y he sido do que ier i iaen| i anteriormente traera como consecuencia la nulidad del contrato de seguros
y acarreard la posible perdida del derecho a cualqui
No firme esta salicitud sin leer este texto
Declaro que he lefdo, enuenda yaceptolai I licitud d lacualesverazy
personal, aly por lo menos una vez al ano 0 cada vez que as( lo solicite BBVA Seguros de Vida Colombia S.A, entregando los soportes y
documentos corlespandlentes :
d sobre dat ibles (salud, sexo, religién, entre otros) o sobre de edad. Sus derechos son los previst fa Consti ylas
leyes 1266 de 2008 y1581de 2012
Declaro que mis recursos, no provienen de actividad ilfcita al mplada en la legislacién Penal Colombiana Vigente; cualquier i
solicitud, exime a la compaifa de toda responsabilidad. Expzesamente del todas las respuestas aquf son exactas, completas y verfdicas y aceplo que cualquier omisién, lnmculud o
reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el Artfculo 1058 del cédigo reio.
Articulo 1068 del Cédigo de Comercio Terminacién autorfidtica del Seguro. "La mora en @ delapnmaodelos certificados idk ella, pr ird la
terminacién automética del contratoy dard derecho al aspgurador para exigir el pago de la primadevengada y de los gastos o porocas!dn" ol del contrato”.
ge. a

En desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualluier médico, hospital, clinica, meaﬂ le Seguros u otrain
aS.A.Tc mformacldn que posea sobje mi sal it

n para mi cényu
Zclinicas con posteriondad ala ocurrencia de algum de los riesgos

formaré p q i st ( acele]
Fi lel Solicitante
El I I d 6liza esténa a través dYlhs péginas: ww.bbvaségiies,com.co y www.bbva.com co
Certifico que recibf la Informacién va a de forma clara y completa, qye diligencié pdrsonal y la en ésta solicitud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salugl, Manlﬂasto que ful Info 0 sobre las poslbles o) secuanclas (pérdlda del derechoala 6n) en caso de
en dicha Suscribo e[ presente

Para constancia se firmaen \ '@WD\—O

Ry Serviclo A
S Egeamwm Suidor Peaticien .72 ey BotéDC:Tel¢ SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO®

| presente seguro,
)a losgﬂ_ dfas del mes de %80\“’0 de a"&z\
=& 2l .

Firma Autonzada
BBVA Seguros de Vida Colombia $ A. NIT800.240882-0
laS.A, Carrera7 No 71-52Torre A Piso 12 Teléfono 2191100
283 Nacionz 018" -

Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco)

Tasa Extra Prima
%

'I 3cioén

“jj]'ii‘:;; M

110236201589623854791

Vioiass
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Bogota., 20 de marzo de 2024

Sefior (a)

GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
gersson.biitrago27@gmail.com

REF. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
AFECTADO GERSSON FREDDY BUITRAGO MEDINA
CEDULA 79519674
POLIZA VGDB-162/VGDB-291/VGDB-292
SINIESTRO VGDB-32021/VGDB-32022/VGDB-32023
OBLIGACION 00130158009623854791 16/09/2021

00130206009600476483 04/05/2023
00130994009600023497 24/05/2022

Respetado Sefior(a):

En atencién a su solicitud, relacionada sobre la reclamacién relativa el amparo de Incapacidad
Total y Permanente, nos permitimos informar que no es procedente atender favorablemente su
requerimiento y manifestarle las siguientes precisiones:

De acuerdo con registros médicos de Direccién General de Sanidad Militar, evidenciamos que el
asegurado en referencia, tenia antecedentes médicos y patologias previas afectaban su
pre-sanidad, para lo cual registra, antecedente quirirgico sufre rotura de ligamentos en rodilla
septiembre 1998, gonalgia derecha, dorsalgia, lumbalgia, cervicalgia y talalgia bilateral
03/04/2023, ademas, antecedente de asma desde la infancia 12/02/2021 vy dislipidemia de larga
data desde el 2005, 09/09/2020, tinnitus ocasional bilateral 9 afios de evolucién 05/04/2023; lo
anterior son hechos relevantes no declarados y que por su connotacién tenia que ser de
conocimiento de la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la
suscripcion.

En efecto, en la declaracién de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y que
de haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expediciéon del seguro o hubiese
quedado aplazada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compaiia hubiese
realizado, pero como declar6 no padecer de ninguna afeccién o dolencia, se expidi6 la pdliza
como un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro,
no presume que el asegurado esté faltando a la verdad o tratando de engafiar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo
ciertas. Si posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo
a su salud, no declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecién del pago del seguro.
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El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.

La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 del cédigo de comercio estipula “Aunque el asegurador prescinda
del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

De otra parte, con independencia de que la causa de incapacidad, haya sido por un hecho
diferente a la enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligaciéon que le asistia al
asegurado de haber declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como
estipula el articulo 1058 del C6digo de Comercio.

Las anteriores circunstancias llevaron a la Compafiia Aseguradora a declinar el pago del seguro de
vida deudores por reticencia, de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, de acuerdo
a lo anterior BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., se permite objetar la presente
reclamacioén, reservandonos las causales y/o complementar los argumentos presentados en
defensa de nuestros intereses.

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Nit 0.882-0.
Linea exclusiva siniestros: 601 3077121
siniestros.co@bbva.com

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

ARB

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Segures Colombia:
Direccién de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogota, D.C.

Mail: defensoria biwacolombia@bina, com.co
Teléfono: 601 343 8385 - Fax 601 343 8387
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BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.
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Version: 01

50




Fecha:
NOVIEMBRE 13
de 2024

GERSSON FREDDY BUITRAGO
MEDINA

Elaborado por:
Dr. Gabriel Duque
Posada

51




Fecha:
NOVIEMBRE 13
de 2024

GERSSON FREDDY BUITRAGO
MEDINA

Elaborado por:
Dr. Gabriel Duque

Posada

52




Fecha:
NOVIEMBRE 13
de 2024

GERSSON FREDDY BUITRAGO
MEDINA

Elaborado por:
Dr. Gabriel Duque

Posada

53




Fecha:
NOVIEMBRE 13
de 2024

GERSSON FREDDY BUITRAGO
MEDINA

Elaborado por:
Dr. Gabriel Duque
Posada

54




Fecha:
NOVIEMBRE 13
de 2024

GERSSON FREDDY BUITRAGO
MEDINA

Elaborado por:
Dr. Gabriel Duque
Posada

55




Fecha: GERSSON FREDDY BUITRAGO Elaborado por:
NOVIEMBRE 13 MEDINA Dr. Gabriel Duque
de 2024 Posada

— —
— T-]
=—1-]

56



Fecha:
NOVIEMBRE 13
de 2024

GERSSON FREDDY BUITRAGO
MEDINA

Elaborado por:
Dr. Gabriel Duque
Posada

B BVA

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. - BBVA COLOMBIA

INVITACION PRIVADA A COTIZAR No. 04

PLIEGO 1: PROGRAMA DE SEGURO DEUDORES CORRESPONDIENTES A VIDA DEUDORES
PARA CREDITOS DE CONSUMO Y COMERCIALES INCLUIDO LEASING FINANCIERO

DIFERENTE AL HABITACIONAL

BOGOTAD.C., 2019
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e h designaciin a8
programade seguros. "Seg:
Beiaresoe BBVACOLOMBIA S Locataros e eaiig rtento s i tacirat

3.2, OFERTAS CONJUNTAS

Ringun derecho, i BBVA COLOMBIA asume ringuna responsabildad

211, ENTREGA Y RECIBO DE COMUNICACIONES.
Las comuricacions documertos, regunas.respuetasy e resumen todos o documeris

acronograma s
o

BBVA

2. Documento de ciicuo de los indcacores financieros de capacidad financiera y
patrimonial y la correspondinte certficacidn de cumplimiento suscra por &l
Representante Legal

WDICADOR CALCILO 7 FORMUR VALOR
Resatado ticrico Vs Formato 2904e
Grupo Supereriencia Financera

particulares y generals de a polza y anexos que se suscriban.

No es necesaro
admisibiidad,

3.3.REQUISITOS LEGALES.

El propanente no debe estar impedido por causa de las innabilidades ¢ incompatibildaes pa

ncurso en ningunacausalde mcomp.

idad o nhabldad
3.4, ENTREGA DE REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD.

ldadexigdos
019 e 00

. 25:00 pim.a ravés do corres lecrénico desce bs SgUientes direccions
@hbva.com

‘3.5 ENTREGA DE REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD.

carrerad No.72 - 21 piso 1

e admisibiidad, nto con una copia e la camara de comercioy certicado de existenciay
representacion logal el SFC, donde se evidencie

1

BBVA

programa de seguros BEVA COLOMBIA eniregars a confimacién va correo dectranico del

37PAGO DEPLIEGOS.

€ pligo de

‘Grupo Compania,/ Prim:

Patrmonia TécAEn 7

diciembre del 2019en ol horaro de 09:00 2m 2 1:00 . en a Sucursal Averica Chileubicadaen &
e 7235 ey e o Do 2 namibr e BBVA COLOMBIA 550003 G201

3.8 ENTREGA DE PLIEGO DE CONDICIONES.

No.72-21pk01

s

3. Estados Fnanieros enviado o Superrtendencia Fnanciers con corte a 31 de
Diciemore de 201

i
1037, PAGO DEPL

de Actvidaces

yelrevisor fscal e la Compania Aseiradora, de ser aplcables

onstancia del envio a la Superintendencia Financiera de Colombia de Ios estados
iranceros con corte 2 31 de Didembre do 2018 y copla 0 a autorzacen de dh

entidad para someter a consideracion de la Asamblea General de Accionistas estos
estados Ananciercs, s a o hubo gar,

5. Certicado de Exstencia y Representacidn legal expedido por la
230 di

preguntas 119 de diclernbre de 2019 a ravés de corred eectrrico.

310, pL

Las respuestasa s inquitucdesy o ajustes al pliego de condicones i hubo lugar o, serdn

elramo objeto de I ictacion.

socedad clfcadra de resgos aulorizacs por i Suprintendenca Fnancera de
Colombia. Dicha calficacién deberd ser igual o Superior a A

Certiicado de Existencia y Representacin legal expedido por la

de la lcitacien, conde se acredite la existencia de Ia sociedad calficadora y o
Representante Legal que certfcal calficacin.

de enero de 2020 hasta las 4:00 prm. mediante el envio desde s correos informados en &
cronograma.

59




Fecha:
NOVIEMBRE 13
de 2024

GERSSON FREDDY BUITRAGO
MEDINA

Elaborado por:
Dr. Gabriel Duque
Posada

BBVA

Este Pliogo_dnicamente pod ser consutado cuando quien tenga interés en partcipar camo

OFERENTEaya, “

tampoco consultas por otros medos clferentes 2 los ndicados. en el lugar, fechas y horas
o L

\
py

312, ENTREGA DE LA OFERTA

La oferta debe de entrega fisica debe contener
Cartade presentacion
2. Sipdeproducto.

rtade atencidn y servicio,

. Oferta técnica
5. Documentos Legales.

Eni
editable, parasu debida caficacion

BBVA

314 SUSTENTACION DE LA OFERTA

dichareunion.

3.15. RETIRO O MODIFICACION DE LA OFERTA

porparte del (de

llgare 3 ratrara o a
BBVA COLOM i ofertay el
oferente o hara partedel proceso de adjudicacion.

cronograma presentac, Las preguntas deberdn ser relevantes, objetvas y precisas y deberin
hacerse med ante docurento escrito 3 BBVA COLOMBIA el cual deberd radicarse por corren
electronico en cuadro de Excel, Una vez se recioan todas las preguntas de s oferentes BBVA

e el e
i

L
Vi los b formadosy dirgidos a

Bancaseguros piso 8

313, PRESENTACION REQUISITOS.

Los oferentes deberdnpresentar 2 BBVA COLOMBIA, dentro de a ofera respectiva, a siguierte.
documentacion

anexo No.2, suserta por el Representantes Logal

mismay por ende, i este Piego de Condiciones.

Las respuestas 2 as preguntas presentadas seran entregadas a TODOS LOS OFERENTES sh
excepcidn.

316, VALIDEZ DELA OFERTA

toc o luidos os dispuesios
en el Pardgrato | del Aticulo 2.36.2.2.16 deldecreto 673 da 2014,

BBVA

coraces, i por fuera de los
i
ogar
! L
elpais ydeberdn estar mscrtos en regtro REACOEK. delatec
fovorab
317, GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA| =y

establecida en Colomb, difeente a [a oferente, y cuys calficacion otorgada por una sociecad
iari

2w

Junto con a ferta.

La_garantia serd por un valor de DOS MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS COPS
2

expida la poliza comrespandiente. Ninguna comunicacion escrita, correo elctrénico, llamad

e BBVA COLOMBIA.

P o 1a primera

P i
fas cobert. exclusiones (i)
L pedidap

pas.
oferente y

A e seguro debe urar o
oferente que presenta la oferta y como asegurado y/o beneliiario BBVA COLOMBIA, NIT
8600030201

seriedad dela oferta an los siguientes casos:

3.20. CIERRE DEL PROCESO DE INVITACION

presentada por los OFERENTES, tramitars ante la Comisién de Bancaseguros o ante ol ente
autorizado, o correspondiente  a autorizacidn para formalizar l acuerdo.

i vez €l termino pra

total 2l OFERENTE que lioremente designe, teniendo como base el principio de objetiidady.
fundarmental el principio favorabildad econémica para BBVA COLOMBIA y sus deudores. Los

¥ antes de la audienca do adudicacicn de a Invitacicn es retrada a ofer a relractandose &
nte.

arre eucores, una vez hecha  calfcacon de 1 propuestas, eniars 0s resutados  of acta do
adjuicacion  la Aseguradora ajudicatariay enviar comuricecin en el mismo senfido s la
dom Siuckacin & orgna oe s ] “
 Compar 221,06
e orgnelde s
numera 16 Gelpresente ligo Bava
318, No CESION - >
M s
presente proceso de Inuitacion
319, ADJUDICACION "
OFERENTES ysurtidastods
I ¥
Gl OFERENTE, LA PROPLESTA
cariruLow : 1
DELAGFERTAY LA CONTRATACION Provey s
Complrconlosrea
410870 i BBVA COLOMBIA.
consumoFura, Corsme
resorcal i
comolasde etanquesy Standng ofer eio sevgence

4.2.1. CONDICIONES GENERALES

4212, Coberturas minims

apartidel primer dia e vigenci

o Incapacigea o
elente competente sea gual superior 3l 50%.

Icapara craditos nuevosaparlr e lanUevavigencia de apresente lezcon
actuales de Stock vigents),

(2o
yparacridios

4.2:1.3 Requisitos de Suscripcion adicionales:

S candiconsapor
lnes

Para o Ia comparia
Amedatame:

i s
Capiluia de ormes y debe dar un soporie e nea ya sea telefonica o chat 2 os canaes e
Comerciaizacion de BBVA. COLOMBIA, front de red. centro de formalzacian ¥ contros de.
ecuperacion o cuaquier otra rea que o Banco considere.

4215 Amparo automtico

bk
por parte del clint, ése sers apicado de a siguente forma de acuerdo 3 12 linea de crédto
Corespondente

‘Consums: Eacide ingreso- Hasta S400° 000,000 ara menores e 69 aos con 364
dlas para mayores ce 69 cias nasta $300°000.000. Edad de
permanencia- Hestala fialzacibn e crédio sin Imitede edad.

‘Consumer Finance: Edad de ngreso - Hasta $400°000.000 para mencres de 63
2105 con 364126, paramayores do69 s can 364 s hasta $300'000.000,Ecka
epermanencia - Hasta a inalzac,6n el crédio sin mite de edod

 Ubranza: Edaddeingreso- HastaS500/ 000 000 para menores o 692105 con 64
dlas. para mayores ce 63 anos con 364 dlas hasta $300°000.000. Edad de.
permanencia- Hestala inalizacin Gl crédio sin limite do o

> 0CBY Consumo digital no tendran solcitud de asegurabilidad.

Pars
progunias
‘aseguradora para su inclusion

2.2 CONTINUIDAD DE AMPARO

(tasas y cabertura) s restriccien aguna

4.2.3 TRAMITE DE POLIZAS ENDOSADAS

Sia

poiza colectivasin estricciones o candicionss d ngreso.
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42,4 TARIFAS DE SEGUROS

v anmos,

< sichss -

Fdecimats un descuenio d por o menos el 106

Gecatena

4.3 INFRAESTRUCTURA OPERATIVA

BBVA

+ Moritorea y garantizar que e cumpian los térmings iados con BBVA COLOME
Do Gt SRR 3 abaS G Sog0% Qe eI RIS § INCCOTE.

‘o Uevar f conrolde los sesuros ssocados  c2da Uno de os crédtos de consumo y
cmmmmemm«mmemm,w,smmmmm VACOLOMBIA s e
par

Geteacing

o cstrdspuesioa
prestar s poyo presencily Cebers capac ar periGdcamenlea o3 urcorariosdel Banco VA e
BvACOLOMBIA

e puen Tt [ P — chi
E12rupo de () persanas o compondr T o o3 2 Ps07 gt
oo TGRS rTonaras
. Ofena 414, Edton a rags | Sucoramngs
st y g evarad sogumens do 03 segros oo eaSTBHo =
snesiros BEVACOLOMSIA ! e St Ofico Barrancuila
Cortra Pz 8 s Ak o
© Serequiereauedichogerentetengaun periadminstratoy comercal elcusldbe orte i PEE) Cortagana
= 1| oreccincale 161067502 | vatedopar
R A e e 25
. st 0 st e o et cpi: s nnes s 2 R E
s P Occidente TR e
Fespansal.organizado, Andmea y enfocads 3 rabef & €U T [ Comte si s o
Bogets 1| canwersnorze orpsaz oot
CoLomBlA o
i scorsel
o, cerfcad s bl s ponce SBuACoLOMBIA
o Hnder Sl st o
o

s s on conocirs secico e reducrs i o
e Excely heram s OFice concapaticnd e ndis. rspencab
crganizados, dndrmicos y enfocado al rabafo on ecupo.

o Reslizsr seguimiento permanente s cifss el programa de seguros adjudicat
Prosccion, Snesiros y Retiblcians, y velr por o umplimients del prespusto
coespordiene

Preparar. etacioces scerapro
BTG nacir, con e rea e seg.ros del BBVA COLOMBIA,

BBVA

read Siestros que stierc sdecuadamente o trimites enlostérminos el contstoy con

lo s sevios ngcacoser olpunto 43 COMES Y ACUERDOSDE NVELES X
SEric) P

o rameoresy o e de et ot B

+ rea do Atarcion do Quejas Recaros queresponda tantoa s pelcons o queas e

onte s meomeninies it oz prse

S niesaras y gesbonar dento de f sscguradors s teniin.

: aw»n pemanite ey los e onns Vg

e abieconay s oo o s e vt

+ Avuas cesuscrione, i e atender s valoracionesde clntes queregueren eximencs

médleos,etosi gelrimerta alo mencionado el purta? 8.2 EXPERIENCIA Y AT ENGICN Y
el punto 49 COUITES Y ACUERDOS DE NIVEL ES DE SERVICIO

BBVA

Instalciondo stas terminals, en c350 da i cumpl con dichs requistos debers isponer celos
funcionaros ancargados de estalsbor n a stasciones do BBVA COLOMBIA

4.5 COBRO, PAGO DE PRIMAS Y RETRIBUCION

0 caso doaque aseguradora auicatariasple porrecaudarlas oimasa avis ol Banco clccivo
0135 i 0 SugLros s 612013 on 61 513U s s BBVA COLOMBIA para 1 1,y 0.

Gocumento

renectral emectra,

regindcee et et S0 o e o ot me o s e P 12
SR CER T CAGOS RO BUALES

Pars & manlo delprograma ce Seguros el oferente scjudstario deberd contarcon uns cuerta
A GoLc

excisiva paras
elseguroCortatod erhursoeberddeliness v
BVACOL

OMBIA I cval serd deslinags pora ol pogo do o

P e b e arln e e dapini pr = enn s e
It o prosesos deatos de conise g Sogr:

a5 sopuros ASEGURADORA
aSjoakataraserd e 120 dis.

e slcatac s alres Comespondertss <as1o e Aruciin sHblAcaD e | pa
ARITA O SERVICI OE RECAUCG BE LS PRIMAS OF SEGURO,de o s awe o o

cias Hables siguenies 3 la adjdicacen f orgnal oo la palza. o i o
agercs Scartera
e escofacl Bao o pa
o0
por i e
los érminos y condoones de seguro tomade, 4.6, MANE.O DE DEVOLUCIONES DEPRIMAS.
1apsizapes forente adudicataro realizas 12 devolucid d 25 primas cobradas  los clntss do BBVA
2750195, i oLomsi

At mismo y do scusrdo con s Crcular Bisica Jridic, s Companis ce Seguros adjudicatars
tmgors 2 BBVA COLOMBIA  omacionnccesarapa e BBVACOLOMBIA pedainiomar

Rl miento, arrores en uidacion, etc

r <dn acargo delof

acerca del seguro corlratade,

BBVA COLOMBIA
mayora quinge (15) a3 nabies uego del conoc iento del aso.

segurado quesen soicatarconcederdnagoscomealshasts por DOS MIL MILLONES
nzvisns(uwn 1000.000) por o3 o contat cesk i achaead s oprooga o

Corlicagn a3 3 asearadors, 0ora Gl c1poncrs 5L 0 mis e s el 3cao o
BBVA COLOMBIA y e contar con 3 5¢gu 424 i a5 por BBVA COLOMBIA prs

BBVA

4.8 COMITES, INFORMES Y ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO

oo

BBVA

P ot e st de |

etk (rraprmas coborur 3 conaconads) e :
. pistarnze [ov— p— e et

e s  te so)

@ =

SEEs mgredas w3 s T

Qleis 51 como hacer i
Brestnasin 5 s memas.

[ an s aspacos o semic 3 rmaara pas mEgar s

e 3 TS oo B £ b OIS DD, 3 [

s
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g G SN 6Bt oncs

clos encirades, I .

e e, hsturs perditas
49 COMITES Y ACUERDOS DE NIVELES DESERVICIO

Para o seiinto o nformes descrts o f o e, sl ol
BBVA COLOMBIA

BBVA

<ol rquere 4
Sne

o s 8 o 8 e

ColomBiay deseclames.

ComitedeRisgos Asequr
vy o —
 Cmkaogestuoy s rn

2204 ncurl
VA COLOMBIA

Peticionss, Quefas y Reclamos: Pra a atncion d s clentes 6= BBVA COLOMBIA la

cones S manr s er

crpeién:

b g
ikl e
VACOLOMBIA

pers st senciony 3 ispondsaaed e fcnss oo

Documentas mésimas g porconertrs
Pars recmacion por moerte e ssegursde

o epCu o
ndelseguro

Pars ecsmacion o ncapacidd otaly permsnsnte

16 agntes paastncion e horario hborl nclyendo sdbados
SETEERS

o s oo T ch S5 0 1o 3108 KOk

et o

BBVACOLOMBIA por

Fiinee

Lentranos A ,

can
S, mor o et epesta el mimo

e s i ot 8 YA A< S o Cotok e O B o

E clrent fudicten et entrr ol et b e g o

e como MU 1 s st 5o 36543 oSN

BBVA

oo

Sord a5 et roreso 08 Iwkanen

Fiamasyextins

o, cohenturs y dems s e s

BBVA

+ Lineadecrtatooca:

+ Linea de Créttoconsumer fnance

i

o conra s coma 4 51555 e 3 81 B o .

Lo etrga e s sehuos pariess s

irin ¢ un mess Sequrs. o cusle5 o

s s comtos

15 BBVA COLOMBIA vtz o sl comsdorce Seguroscon s

414 NO CESION DEL CONTRATO DE SEGUROS

e e 3 narmscin,

Pt e BBVA COLOMBIA K e

Lo g d s cotto st detsmnacsr i Colestcy s Gt

411 VIGENCIA POLIZA COLECTIVA

@

415 TERMINACION ANTICIPADA Y UNILATERAL DEL CONTRATO

ssca e (creuar
Coiriaa BBVA COLONBL

552400 more, prorogabe o o beoco @A,

412 CLAUSULA DE REVOCATORIAUNILATERAL

Ao ot o miry el s o o a5
EepomenteLy s o o 15 s a5 R Ui

413 RETRIBUCION ADMINISTRATIVA

Cundo

+ Cundo > cousa d I wmtes ntemos el frents Adjuscata, o procescs

ot s compruape 3 bt e clenes

416 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Clontaio o scenanos i on
+ Lineas de crédto consum y oranz:

 Esconato . 20% sl celaprna et o SOVACOLOMEIA

et

S asisan yanscaras tr Lo 553 560 40 LACES 5 GBAY COrOWBIV 5 5015 %

I WITOMER E 52202 (23 000000030y

s g (a0 ()0 20t 30 & o e

BBAV

BBVA

ANEXO No.2
(CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA

BBVA

Lo garnt do Comolmionty deberd omprar I fotaisad do e pericis dorados

S

o0 oo
‘ <0
5 vissogu s
o
P— o
et

EAVTINCIO LECHICY A ECOMOICY
wuiinron

BBAV

Ofic ce Coriral e Activs en o Eterior (CFAC) el Deoartamento dl Tesoro e o5

ol o et el e carb coisce e o bl
Para afectos dl procesa ce I refaence, manesto 2 s Asegursdors rectrd
ocscnes oot ns oures seen s

a0 C. oo
Sonoes

BevacoLomein

Cutoa IFIRYA REPRESENTANTE LG
e ?’;;2IL“;'LJ;;E;QL{MSLJQZ,;p';“.’c,léﬂl."lc;mﬁn HOMRIE REFRESENTINTE LEGAL)

Estmaos senores:

B aerto o e s rtsto cn
S e Representante i
aria co sagros identic

& N,
g sncllica < Cobri ¥ adead por

cstandn dobdamente. Iotutado, én respuesta 3 1y iniacin presotada por BBVA

Mmano el Programa de Seguros de Vida Deudores Para Crécos de Consumo ¥
oo it oo sariors et oo e o s e a0
Barcn acioa comotomadorcelossegros asoiados etoscridios

o Iy "

feirte
i o tesonau soume & sctrstors e ,»m o terminos,bases y demés
s 4 b ctuin oot s il el Gt e Setvon

cumpies con oo 03 a
Phege ds Candioanesy s Anexos

dn 2020 Koo ool s Gt Srssise
oo ooiSoes e n et ot

De sraparte manfistoue i Aseguradorariel suscrto est: ) vnculada o partack

e Toko]
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