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Senor
JUEZ QUINCE (15) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI - VALLE

La Ciudad

PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
REF: CONTESTACION DE DEMANDA
DTE: MARTHA MICOLTA PADILLA

CONTRA: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A., AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. y SALUD TOTAL EPS-S SA

RAD: 76001-3105-015-2025-00040-00

SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Sogamoso, identificada con la cédula de ciudadania No. 46.386.722 expedida en Sogamoso y T.P.
No. 207.412 del C.S.J., abogada en ejercicio en calidad de Apoderada Sustituta de la AFP
PORVENIR S.A., respetuosamente me permito allegar la contestacion de demanda del asunto de la
referencia  junto con las pruebas documentales, sustitucion de Poder y los anexos de la
demanda, (Escritura Publica No. 1649 del 15 de julio de 2024).

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGQyYNzhjNzg1LTc2Y TMINGQwYy1iMTIXLTAZNTEWY mQ4MDdmNgAQAPL6EdNTyoIBMpKaK8pDY4w0%...  1/2



10/3/25, 9:37 a.m. Correo: Juzgado 15 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO
Apoderada Sustituta AFP PORVENIR S.A.
C.C.46.386.722

T.P. 207.412

CEL 3212199429
abogadoshernandezescobar@gmail.com;
oficinahernandezescobar@gmail.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKkAGQyYNzhjNzg1LTc2Y TMINGQwYy1iMTIXLTAZNTEWY mQ4MDdmNgAQAPLGEdNTyoIBMpKaK8pDY4w0%...  2/2


mailto:abogadoshernandezescobar@gmail.com
mailto:oficinaHernandezescobar@gmail.com

HEAavogados

Sefior
JUEZ QUINCE (15) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI - VALLE
La Ciudad

PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

REF: CONTESTACION DE DEMANDA

DTE: MARTHA MICOLTA PADILLA

CONTRA: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A., AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.y
SALUD TOTAL EPS-S SA

RAD: 76001-3105-015-2025-00040-00

SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO, mayor de edad, domiciliada y residente
en la ciudad de Sogamoso, identificada con la cédula de ciudadania No. 46.386.722
expedida en Sogamoso y T.P. No. 207.412 del C.S.J., abogada en ejercicio
actuando como Apoderada Sustituta y de conformidad con la SUSTITUCION DE
PODER otorgada por el Doctor CARLOS ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR,
mayor de edad, domiciliado y residente en esta ciudad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 79.955.080 expedida en Bogota, y T. P. 154.665 del C. S. J.
abogado en ejercicio, Apoderado Principal de conformidad con el poder conferido
por el Representante legal de la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A., Sociedad An6nima Vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia con domicilio principal en Bogota D.C.,
legalmente constituida, con todo respeto y dentro la oportunidad procesal, acudo
ante su Despacho a fin de contestar la demanda ordinaria instaurada en contra de
la AFP PORVENIR S.A. para lo cual procedo en los siguientes términos:

. A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS:

De Conformidad a lo preceptuado en el articulo 31 numeral 2 del C. de P. Laboral y
de S.S. se efectla el siguiente pronunciamiento sobre las pretensiones:

PRIMERA: Me opongo respecto de la AFP PORVENIR S.A. al reconocimiento y
pago de las incapacidades reclamadas, las cuales no son imputables a la AFP por
cuanto NO se cumplieron los requisitos establecidos en el articulo 23 del Decreto
2463 de 2001, NI el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, al NO existir concepto
favorable de rehabilitacion.

Siendo del caso mencionar, que SALUD TOTAL EPS remiti6 a mi Representada
CONCEPTO DESFAVORABLE DE REHABILITACION, por lo tanto, no se
configuran los requisitos sefialados en el Decreto 019 de 2012 para otorgar el pago
de un subsidio por incapacidad. Teniendo en cuenta el concepto emitido, se
procedié a la calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral de la demandante,
siendo esta inferior al 50 %. En conclusion, las administradoras de fondos pensiones
deben cancelar este subsidio al afiliado, con cargo a la péliza previsional, que tenga
una incapacidad superior a 180 dias, hasta maximo 360 dias adicionales, siempre
y cuando existan incapacidades expedidas por la EPS y cuente con concepto
favorable de rehabilitacién. De no ser expedido el concepto por parte de la EPS,
esta debera pagar un subsidio equivalente a la respectiva incapacidad temporal
después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus propios recursos,
hasta cuando se emita el correspondiente concepto.
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SEGUNDA: Me opongo respecto de la AFP PORVENIR S.A. no de SALUD
TOTAL EPS al reconocimiento y pago de las incapacidades reclamadas, las cuales
no son imputables a la AFP por cuanto NO se cumplieron los requisitos establecidos
en el articulo 23 del Decreto 2463 de 2001, NI el articulo 142 del Decreto 019 de
2012, al NO existir concepto favorable de rehabilitacion.

Siendo del caso mencionar, que SALUD TOTAL EPS remiti6 a mi Representada
CONCEPTO DESFAVORABLE DE REHABILITACION, por lo tanto, no se
configuran los requisitos sefialados en el Decreto 019 de 2012 para otorgar el pago
de un subsidio por incapacidad. Teniendo en cuenta el concepto emitido, se
procedié a la calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral de la demandante,
siendo esta inferior al 50 %. En conclusién, las administradoras de fondos pensiones
deben cancelar este subsidio al afiliado, con cargo a la pdliza previsional, que tenga
una incapacidad superior a 180 dias, hasta maximo 360 dias adicionales, siempre
y cuando existan incapacidades expedidas por la EPS y cuente con concepto
favorable de rehabilitacién. De no ser expedido el concepto por parte de la EPS,
esta debera pagar un subsidio equivalente a la respectiva incapacidad temporal
después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus propios recursos,
hasta cuando se emita el correspondiente concepto.

TERCERA: Me opongo respecto de la AFP PORVENIR S.A. no de AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., por cuanto las incapacidades reclamadas
son de ORIGEN LABORAL derivadas de un accidente de trabajo, por lo tanto, el
reconocimiento se encuentra a cargo exclusivo de la ARL a la cual se encontraba
afiliada al momento del siniestro. Asi mismo, NO se cumplieron los requisitos
establecidos en el articulo 23 del Decreto 2463 de 2001, NI el articulo 142 del
Decreto 019 de 2012, al existir concepto Desfavorable de rehabilitacion.

CUARTA: Me opongo respecto de la AFP PORVENIR S.A. no de SALUD TOTAL
EPS al reconocimiento y pago de las incapacidades reclamadas, las cuales no son
imputables a la AFP por cuanto NO se cumplieron los requisitos establecidos en el
articulo 23 del Decreto 2463 de 2001, NI el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, al
NO existir concepto favorable de rehabilitacion.

Siendo del caso mencionar, que SALUD TOTAL EPS remiti6 a mi Representada
CONCEPTO DESFAVORABLE DE REHABILITACION, por lo tanto, no se
configuran los requisitos sefialados en el Decreto 019 de 2012 para otorgar el pago
de un subsidio por incapacidad. Teniendo en cuenta el concepto emitido, se
procedié a la calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral de la demandante,
siendo esta inferior al 50 %. En conclusién, las administradoras de fondos pensiones
deben cancelar este subsidio al afiliado, con cargo a la pdliza previsional, que tenga
una incapacidad superior a 180 dias, hasta maximo 360 dias adicionales, siempre
y cuando existan incapacidades expedidas por la EPS y cuente con concepto
favorable de rehabilitacion. De no ser expedido el concepto por parte de la EPS,
esta debera pagar un subsidio equivalente a la respectiva incapacidad temporal
después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus propios recursos,
hasta cuando se emita el correspondiente concepto.

QUINTA: Me opongo al pago de costas procesales y agencias en derecho en
contra de mi representada AFP PORVENIR S.A., por cuanto no le asiste
responsabilidad alguna frente a las pretensiones incoadas y en consecuencia no
podria ser condenada al pago de estos conceptos; por el contrario deberan ser
decretadas en contra del accionante.

SEXTA: Me opongo, en virtud al principio de consonancia desarrollado por
jurisprudencia constitucional a prestaciones ultra petita, no es posible acceder a
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reconocer prestaciones no requeridas por el accionante, por cuanto tal principio
consiste en impedir extender su decision a aspectos diferentes a los pretendidos
por el accionante (C-070 de 2010).

[I. EN CUANTO A LOS HECHOS:

En relacion a los antecedentes de los hechos de la demanda, los contesto de la
siguiente manera:

AL HECHO 1: No me consta, por versar sobre hechos ajenos al conocimiento de
mi representada.

No obstante, las incapacidades no son susceptibles de confesién por parte de la
AFP, sino que deben ser probadas y acreditadas en debida forma por la
demandante, aunado al hecho que no se ha elevado ante la AFP solicitud de pago
de subsidio de incapacidades conforme prueba documental que se aporta con la
contestacion de la demanda.

AL HECHO 2: No me consta, por versar sobre hechos ajenos al conocimiento de
mi representada. Situacion deberd ser probada por la demandante.

AL HECHO 3: No es cierto, no se evidencian incapacidades imputables a la AFP
por cuanto NO se cumplieron los requisitos establecidos en el articulo 23 del
Decreto 2463 de 2001, NI el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, al NO existir
concepto favorable de rehabilitacion.

Siendo del caso mencionar, que SALUD TOTAL EPS remiti6 a mi Representada
CONCEPTO DESFAVORABLE DE REHABILITACION de fecha abril de 2022, por
lo tanto, no se configuran los requisitos sefialados en el Decreto 019 de 2012 para
otorgar el pago de un subsidio por incapacidad. Teniendo en cuenta el concepto
emitido, la demandante presentd solicitud de valoracion por Perdida de Capacidad
Laboral, se procedié a la calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral, que
conforme el Dictamen No. 3780092 proferido por Seguros de Vida Alfa S.A. de fecha
10/06/2022 establecido PCL del 14.25% y F.E. 22/03/2022.

Posteriormente, se evidencia nuevo CONCEPTO DESFAVORABLE DE
REHABILITACION de fecha 23 de septiembre de 2024, la demandante presentd
nueva solicitud de valoracion por Perdida de Capacidad Laboral, se procedié a la
calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral, que conforme el Dictamen No.
3991002 proferido por Seguros de Vida Alfa S.A. de fecha 04/12/2024 establecido
PCL del 23.76% y F.E. 23/09/2024.

En conclusidon, las administradoras de fondos pensiones deben cancelar este
subsidio al afiliado, con cargo a la pdéliza previsional, que tenga una incapacidad
superior a 180 dias, hasta maximo 360 dias adicionales, siempre y cuando existan
incapacidades expedidas por la EPS y cuente con concepto favorable de
rehabilitacion. De no ser expedido el concepto por parte de la EPS, esta debera
pagar un subsidio equivalente a la respectiva incapacidad temporal después de los
ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus propios recursos, hasta cuando
se emita el correspondiente concepto.

AL HECHO 4: No me consta, por versar sobre hechos ajenos al conocimiento de
mi representada.
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Ahora bien, las incapacidades reclamadas son de ORIGEN LABORAL derivadas de
un accidente de trabajo, por lo tanto, el reconocimiento se encuentra a cargo
exclusivo de la ARL a la cual se encontraba afiliada al momento del siniestro.

AL HECHO 5: No me consta, por versar sobre hechos ajenos al conocimiento de
mi representada.

No obstante, las incapacidades no son susceptibles de confesion por parte de la
AFP, sino que deben ser probadas y acreditadas en debida forma por la
demandante, aunado al hecho que no se ha elevado ante la AFP solicitud de pago
de subsidio de incapacidades conforme prueba documental que se aporta con la
contestacion de la demanda.

Siendo del caso mencionar, que SALUD TOTAL EPS remiti6 a mi Representada
CONCEPTO DESFAVORABLE DE REHABILITACION, por lo tanto, no se
configuran los requisitos sefialados en el Decreto 019 de 2012 para otorgar el pago
de un subsidio por incapacidad. Teniendo en cuenta el concepto emitido, se
procedio a la calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral de la demandante,
siendo esta inferior al 50 %.

AL HECHO 6: No es cierto respecto de la AFP PORVENIR S.A., que conforme a
lo dispuesto en la Ley conforme CONCEPTOS DESFAVORABLES DE
REHABILITACION emitidos, se procedid a la calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral de la demandante en dos oportunidades, siendo estas inferiores
al 50%.

AL HECHO 7: Es cierto.

.  LOS FUNDAMENTOS DE HECHO Y RAZONES DE DERECHO DE LA
DEFENSA:

A los fundamentos de hecho que sustentan la presente contestacion:

1. El accionante se vinculé a la AFP PORVENIR S.A. como traslado de
Régimen siendo efectiva su afiliacion el 01 de abril de 2004.

2. Que SALUD TOTAL EPS remiti6 a mi Representada CONCEPTO
DESFAVORABLE DE REHABILITACION radicado de fecha abril de 2022,
por lo tanto, no se configuran los requisitos sefialados en el Decreto 019 de
2012 para otorgar el pago de un subsidio por incapacidad.

3. Que de acuerdo al concepto emitido, la demandante presenté solicitud de
valoracion por Perdida de Capacidad Laboral, se procedio a la calificacion de
la Pérdida de Capacidad Laboral, que conforme el Dictamen No. 3780092
proferido por Seguros de Vida Alfa S.A. de fecha 10/06/2022 establecido PCL
del 14.25% y F.E. 22/03/2022.

4. Posteriormente, se evidencia nuevo CONCEPTO DESFAVORABLE DE
REHABILITACION de fecha 23 de septiembre de 2024, la demandante
presentd nueva solicitud de valoracion por Perdida de Capacidad Laboral, se
procedi6 a la calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral, que conforme
el Dictamen No. 3991002 proferido por Seguros de Vida Alfa S.A. de fecha
04/12/2024 establecido PCL del 23.76% y F.E. 23/09/2024.
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5. En conclusién, las administradoras de fondos pensiones deben cancelar este
subsidio al afiliado, con cargo a la podliza previsional, que tenga una
incapacidad superior a 180 dias, hasta maximo 360 dias adicionales, siempre
y cuando existan incapacidades expedidas por la EPS y cuente con concepto
favorable de rehabilitacion. De no ser expedido el concepto por parte de la
EPS, esta deber& pagar un subsidio equivalente a la respectiva incapacidad
temporal después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus
propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto.

6. Los fondos privados solo reconocen un subsidio equivalente a incapacidades
por un término limitado cuando exista un concepto favorable de
rehabilitacion.

7. Que por parte de la demandante no se ha elevado ante la AFP solicitud de
pago de subsidio de incapacidades conforme prueba documental que se
aporta con la contestacion de la demanda.

Razones de DERECHO de la defensa:

1. De laimposibilidad legal de mi representada AFP PORVENIR S.A. para
autorizar el pago de las incapacidades y la consecuente inexistencia de
la obligacién por ausencia de requisitos del Art. 142 del Decreto Ley
0019 de 2012, NI del art. 23 del Decreto 2463 de 2001.

Es necesario resaltar que, por regla general, las Administradoras de Fondos de
Pensiones NO RECONOCEN PAGO DE INCAPACIDADES, sélo existe un evento
en el cual las administradoras de pensiones estarian obligadas a reconocer un
subsidio equivalente a la incapacidad, el cual se encuentra contemplado en el
articulo 23 del Decreto 2463 de 2001, establece:

“Para los casos de accidente o enfermedad comun EN _LOS CUALES
EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE__REHABILITACION, la
administradora de Fondos de Pensiones con la autorizacion de la
aseguradora que hubiere expedido el seguro previsional de invalidez y
sobrevivencia o entidad de prevision social correspondiente, podra postergar
el tramite de calificacion ante las Juntas de Calificacion de Invalidez hasta
por un término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario
adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal
otorgada por la Entidad Promotora de Salud, siempre y cuando se otorgue
un subsidio equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador. “
Negrilla, Mayuscula y Subrayado fuera de texto

Ahora bien, el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 142 del
Decreto 19 de 2012, establece:

“Para los casos de accidente o enfermedad comun_EN LOS CUALES
EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABILITACION de la Entidad
Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de Pensiones postergara
el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término maximo de
trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los primeros ciento
ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad
Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro previsional (sic)
de invalidez y sobrevivencia o de la entidad de prevision social
correspondiente que lo hubiere expedido, la Administradora de Fondos de
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Pensiones otorgara un subsidio equivalente a la incapacidad que venia
disfrutando el trabajador....

Las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepto antes de
cumplirse el dia ciento veinte (120) de incapacidad temporal y enviarlo antes
de cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a cada una de las Administradoras
de Fondos de Pensiones donde se encuentre afiliado el trabajador a quien
se le expida el concepto respectivo, segun corresponda. CUANDO LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD NO EXPIDA EL CONCEPTO
FAVORABLE DE REHABILITACION, SI A ELLO HUBIERE LUGAR,
DEBERA PAGAR UN SUBSIDIO EQUIVALENTE A LA RESPECTIVA
INCAPACIDAD TEMPORAL DESPUES DE LOS CIENTO OCHENTA (180)
DIAS INICIALES CON CARGO A SUS PROPIOS RECURSOS, HASTA
CUANDO SE EMITA EL CORRESPONDIENTE CONCEPTO.” Negrilla,
Mayuscula y Subrayado fuera de texto

De acuerdo con la norma transcrita anteriormente para que una Administradora de
Fondos de Pensiones responda por el pago de un subsidio equivalente a
incapacidad, deben cumplirse las siguientes condiciones:

- Que exista concepto favorable de rehabilitacion. (No existe, por el contrario,
el concepto fue desfavorable en el presente asunto, razén por la cual se
procedid a la calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral de la
demandante en dos oportunidades, siendo estas inferiores al 50%

- Que haya autorizacion de la entidad que hubiere expedido el seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia. (No existe en el presente asunto)

- Que la entidad de prevision social correspondiente haya postergado el
tramite de calificacion del afiliado. (en el presente asunto no se postergd
calificacion)

Aplicando la norma en mencién al caso concreto tenemos que no se cumplen los
requisitos para el reconocimiento y pago de subsidio por incapacidad toda vez el
concepto de rehabilitacion de SALUD TOTAL EPS fue DESFAVORABLE.

Los fondos privados solo reconocen un subsidio equivalente a incapacidades por
un término limitado cuando exista un concepto favorable de rehabilitacion.

Por lo tanto, no se encuentran incapacidades pendientes por pagar, por cuanto
existe concepto de rehabilitacién NO favorable no es posible como pretende la
demandante que se ignore el concepto NO favorable de rehabilitacion y se ordene
el pago de incapacidades con posterioridad a tal fecha.

Es de resaltar que no procedia postergar el tramite de calificacion de invalidez,
dando la AFP inicio al mismo de acuerdo a lo establecido en el articulo 41 de la Ley
100 de 1993, modificado por el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012,
solicitando a la afiliada radicar la totalidad de los documentos para dar inicio al
proceso de valoracion de Pérdida de Capacidad Laboral.

2. De acuerdo a las pretensiones de la demanda, se observa que las
incapacidades reclamadas son de ORIGEN LABORAL derivadas de un
accidente de trabajo, por lo tanto, el reconocimiento se encuentra a
cargo exclusivo de la ARL a la cual se encontraba afiliada al momento
del siniestro.

Carrera 4 # 11-33 Oficina 702 Edif Lloreda Cali-Valle, Mévil 3012413045.
Abogadoshernandezescobar@gmail.com



mailto:Abogadoshernandezescobar@gmail.com

HEAavogados

La Ley 1562 de 2012 trata el tema de definicion de accidente de trabajo y
enfermedad profesional:

Articulo 3°. Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso repentino
gue sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesion orgénica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad,
aun fuera del lugar y horas de trabajo

Articulo 4°. Enfermedad laboral. Es enfermedad laboral la contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar

El Gobierno Nacional, determinara, en forma periodica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la
tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad
con los factores de riesgo ocupacionales serd reconocida como enfermedad
laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes

Esta Ley Tiene como elementos adicionales a lo anterior para determinar origen
laboral que sea en el traslado (siempre y cuando transporte lo suministre
empleador); incluye actividades deportivas y en el ejercicio Sindical.

e Asi mismo el paragrafo 2° del articulo 1° de la ley 776 de 2002 sobre ARL,
establece:

“Las prestaciones asistenciales y econémicas derivadas de un accidente
de trabajo o de una enfermedad profesional, seran reconocidas vy
pagadas por la administradora en la cual se encuentre afiliado el trabajador
en_el momento de ocurrir el accidente o, en el caso de la enfermedad
profesional, al momento de requerir la prestacion.

Cuando se presente una enfermedad profesional, la_administradora de
riesgos profesionales que asume las prestaciones, podra repetir
proporcionalmente por el valor pagado con sujecién y, en la misma
proporcién al tiempo de exposicion al riesgo que haya tenido el afiliado en
las diferentes administradoras, entidades o a su empleador de haber tenido
periodos sin cobertura.

(...) Para enfermedad profesional en el caso de que el trabajador se
encuentre desvinculado del Sistema de Riesgos Profesionales, y la
enfermedad sea calificada como profesional, debera asumir las
prestaciones la ultima administradora de riesqos a la cual estuvo vinculado,
siempre y cuando el origen de la enfermedad pueda imputarse al periodo
en el que estuvo cubierto por ese Sistema.

La Administradora de Riesgos Profesionales en la cual se hubiere
presentado un accidente de trabajo, debera responder_integramente
por las prestaciones derivados de este evento, tanto en el momento
inicial como frente a sus secuelas, independientemente de que el
trabajador se encuentre o no afiliado a esa administradora. (...) Negrilla
y subrayado fuera de texto.
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Sin olvidar que el articulo 1 de la precitada ley determina:

“Articulo 1°. Derecho a las prestaciones. Todo afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales que, en los términos de la presente ley o del Decreto-ley
1295 de 1994, sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, o
como consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o muera, tendra derecho a
gue este Sistema General le preste los servicios asistenciales...”

1.1 Me permito resaltar JURISPRUDENCIA relevante sobre el origen
profesional del siniestro:

Accidente origen profesional. Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion
Laboral, en fallo del once (11) de febrero de dos mil nueve (2009), radicacion no.
32126, M.P. DR. LUIS JAVIER OSORIO LOPEZ, cita textualmente:

“Resalta que el accidente de trabajo no puede limitarse juridicamente a las
actividades propias o absolutamente necesarias de la relacion laboral, sino
gue también abarcan las conexas o complementarias al servicio, ya que
en el caso de trabajadores en comisién y que sufren el siniestro en el
trayecto que tenga que realizar para el cumplimiento de su misién, asi
como el ocurrido durante el desempefio de la misma dentro de su jornada
laboral por causa de un ataque terrorista, habra accidente de trabajo asi
no haya una estrecha relacion con la actividad que cumple el
trabajador, es decir, asi no se produzca por causa del trabajo.” Subrayado
fuera de texto

1.2  Por otro lado, El Ministerio de la Protecciéon Social emitié concepto No.
349337 del 22 de noviembre de 2.010 acogiendo la decision 584 de la
Comunidad Andina de Naciones conceptud:

“El concepto de accidente de trabajo que se aplica en Colombia, es el
de la Decisién 584 de 2004 de la Comunidad Andina de Naciones, que
sefala:

“n) Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesion orgénica, una perturbacién funcional, una invalidez o
la muerte. Es _también accidente de trabajo aquel gue se produce
durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucién
de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.
Las legislaciones de cada pais podran definir lo que se considere accidente
de trabajo respecto al que se produzca durante el traslado de los
trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa."

El accidente gue se presente en comision de trabajo se considera
accidente laboral desde el inicio de la ejecucion de orden o actividad
encomendada en la cual se encuentra el desplazamiento desde la
residencia del trabajador a la empresa, sede o sitio donde va a cumplir
la labor encomendada por ordenes y autoridad del empleador, vy la
jornada laboral se inicia desde que inicia el desplazamiento de la
comision encomendada.

En los accidentes de trabajo en comision laboral no interesa que el
transporte sea 0 no suministrado por el empleador, lo_importante es que
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se encuentre el trabajador cumpliendo una orden y ejecutando las
actividades de la comisiéon o tarea encomendada.

La jornada laboral en comision laboral se inicia desde qgue el trabajador
inicia el desplazamiento y sale de casa o residencia en cumplimiento de la
orden o labor encomendada.”

1.3 Finalmente, la OIT ha proferido la siguiente convencién y las
recomendaciones respecto a prestaciones que se deben recibir por
causa o origen de accionantes de origen profesional:

C-017 - Convenio sobre la indemnizacion por accidentes del trabajo: el mismo
garantiza que las victimas de accidentes de trabajo o sus beneficiarios seran
indemnizados como minimo en las condiciones estipuladas.

R121 y R122 - Recomendacion sobre las prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales.

2. HECHO EXCLUSIVO DE UN TERCERO- POR SER DE ORIGEN
PROFESIONAL / LABORAL DE LA ENFERMEDAD DE LA
DEMANDANTE:

Es importante resaltar que conforme hechos de la demanda, las causas que dieron
lugar a parte de las incapacidades de la demandante son de ORIGEN LABORAL,
conexas al evento laboral.

La Decision 584 de 2004 de la CAN, cita en los siguientes términos:

”..todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiébn organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de
trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador,
o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y
horas de trabajo. Las legislaciones de cada pais podran definir lo que se
considere accidente de trabajo respecto, al que se produzca durante el
traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o
viceversa".

e Asi mismo, los convenios_de la OIT, C-017 y C-121 que versan sobre:

C-017 - Convenio sobre la indemnizacion: el mismo garantiza que por enfermedades o
accidentes de trabajo seran indemnizados como minimo en las condiciones estipuladas
es este Convenio.

C121 - Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, en este convenio ya se habla de asalariados y afiliados a
cooperativas. Asi mismo incluye lista de enfermedades profesionales y dispone medidas
de prevencion por parte del empleador.

e De igual forma las recomendaciones de la OIT, R121 y R023 que versan
sobre:
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R121 - Recomendacion sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121

R023 - Recomendacién sobre la indemnizacion por accidentes del trabajo (jurisdiccion),
1925 (nim. 23)

Es suficiente lo antes expuesto, para concluir que en el presente caso no se dan los
requisitos y presupuestos legales y probatorios para acceder a proferir condena en
contra de PORVENIR S. A. por lo que desde ya, en forma respetuosa solicito
ABSUELVA a la entidad demandada de todas las pretensiones de la demanda.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA: AUSENCIA DE REQUISITOS QUE GENEREN EL PAGO DEL
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD - INEXISTENCIA DE LAS OBLIGACIONES
DEMANDADAS respecto de la AFP. Las incapacidades reclamadas no son
imputables a la AFP por cuanto NO se cumplieron los requisitos establecidos en el
articulo 23 del Decreto 2463 de 2001, NI el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, al
NO existir concepto favorable de rehabilitacion.

Siendo del caso mencionar, que SALUD TOTAL EPS remitié6 a mi Representada
CONCEPTO DESFAVORABLE DE REHABILITACION, por lo tanto, no se
configuran los requisitos sefialados en el Decreto 019 de 2012 para otorgar el pago
de un subsidio por incapacidad. Teniendo en cuenta el concepto emitido, se
procedio a la calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral de la demandante,
siendo esta inferior al 50 %.

En conclusién, las administradoras de fondos pensiones deben cancelar este
subsidio al afiliado, con cargo a la pdliza previsional, que tenga una incapacidad
superior a 180 dias, hasta maximo 360 dias adicionales, siempre y cuando existan
incapacidades expedidas por la EPS y cuente con concepto favorable de
rehabilitacion. De no ser expedido el concepto por parte de la EPS, esta debera
pagar un subsidio equivalente a la respectiva incapacidad temporal después de los
ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus propios recursos, hasta cuando
se emita el correspondiente concepto.

SEGUNDA: HECHO EXCLUSIVO DE TERCEROS: SALUD TOTAL EPS-SS.A.y
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., la EPS remiti6 a mi Representada
CONCEPTO DESFAVORABLE DE REHABILITACION, por lo tanto, no se
configuran los requisitos sefialados en el Decreto 019 de 2012 para otorgar el pago
de un subsidio por incapacidad. Teniendo en cuenta el concepto emitido, se
procedié a la calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral de la demandante,
siendo esta inferior al 50 %.

Ahora bien, conforme hechos de la demanda y pretensiones parte de las
incapacidades reclamadas son de ORIGEN LABORAL derivadas de un accidente
de trabajo, por lo tanto, el reconocimiento se encuentra a cargo exclusivo de la ARL
a la cual se encontraba afiliada al momento del siniestro.

TERCERA: BUENA FE DE LA AFP PORVENIR S.A., ya que mi mandante ha
obrado con rectitud y ha procedido conforme a derecho frente a las solicitudes
presentadas, supeditando su actuar a lo establece el articulo 23 del Decreto 2463
de 2001y el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, respectivamente.
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CUARTA: PRESCRIPCION La propongo para todas las pretensiones en los
términos del Articulo 151 del C. P. T. y S.S. y 488 del C.S.T., sin que implique el
reconocimiento o aceptacion expresa o tacitamente del derecho reclamado por el
demandante, eventualmente llegare a ser probado en contra de la sociedad
demandada que haya tenido un transcurso de tiempo de tres (3) o mas afios desde
cuando se hizo exigible, para el caso en concreto, tenemos que han pasado mas de
3 afios configurando prescripcién sobre las mismas.

QUINTA. COMPENSACION: De los valores que se llegaren a pagar a favor del
demandante o el afiliado por concepto de incapacidades antes de proferirse
sentencia que dé lugar al presente proceso.

SEXTA: INNOMINADA o GENERICA: Excepcion que se fundamenta en lo
dispuesto en el articulo 306 del C. P. C., aplicable por analogia al procedimiento
laboral, que indica: “Cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una
excepcion, debera reconocerla oficiosamente, en la sentencia, salvo las de
prescripcion, compensacion y nulidad relativa, que deberdn alegarse en la
contestacion de la demanda...”

V. MEDIOS DE PRUEBA:

A fin de probar los hechos de la demanda como la contestacion de la mismay las
excepciones propuestas pido a la sefiora Juez decretar y tener como prueba las
siguientes:

Documentales.

Ademas de la Documental aportada por accionante, téngase en cuenta:

Historia Laboral Consolidada del afiliado. (11 folios)

Relacién Histérica de Movimientos Porvenir. (19 folios)

Certificacion de afiliacion de la demandante a la AFP, expedida por mi

representada. (1 folio)

4. Copia de la solicitud del proceso de valoracién de Pérdida de Capacidad Laboral
presentada por la demandante de fecha 02 de junio de 2022, incluido concepto
de rehabilitacién DESFVORABLE emitido. (67 folios)

5. Copiade la solicitud del proceso de valoracion de Pérdida de Capacidad Laboral
presentada por la demandante de fecha 26 de noviembre de 2024, incluido
concepto de rehabilitacion DESFVORABLE emitido. (381 folios)

6. Copia de la comunicacion enviada a la demandante de fecha 01 de junio de
2022, solicitud de radicacion de documentos para iniciar proceso de valoracion
de PCL. (2 folios)

7. Copia de la notificacion y Dictamen proferido por Seguros de Vida Alfa S.A. de
fecha junio de 2022. (9 folios)

8. Copia de la notificacion y Dictamen proferido por la Junta Regional de
Calificacién de Invalide del Valle de fecha julio de 2022, PCL 0% Origen
Accidente de Trabajo. (10 folios)

9. Copia de la notificacion y Dictamen proferido por Seguros de Vida Alfa S.A. de

fecha diciembre de 2024. (15 folios)

WwnN e
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INTERROGATORIO:

Solicito respetuosamente sefiora Juez, decretar el interrogatorio de parte que le
formulare a la demandante, a fin de indagar sobre los hechos de la demanda.

VI.  ANEXOS
Me permito anexar, ademas de las pruebas documentales relacionadas
anteriormente, PODER QUE ME FUERE OTORGADO Y/O COPIA DE
ESCRITURA PUBLICA en la que se aprecia la Representacion Legal Judicial de la

AFP PORVENIR S.A., y la sustitucion de poder otorgada por el Dr. CARLOS
ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR.

VIl.  NOTIFICACIONES

Porvenir: Carrera 13 No. 26 A — 65 Bogota D.C.

Apoderada: SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO, Carrera 4 No. 11-33 Oficina
702 Edificio LLoreda de Cali-Valle, Cel: 3212199429 — 3012413045.

Correo electrénico: abogadoshernandezescobar@gmail.com,
oficinahernandezescobar@gmail.com

Del sefior Juez, con todo respeto.

Smdu}l“wgu"‘ '

SANDRA LILIANA SIERRA CHARARRO
Apoderada Sustituta

C.C. No. 46.386.722 de Sogamoso

T.P. No. 207.412 del C.S.J.
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Nombre afiliado:
| Martha Micolta

Tipo y numero de documento: Fecha de nacimiento:
|_CC 66,983,669 I 16/01/1970 |

Tu Historia Laboral Consolidada

Entidades Publicas Fondos de Pensiones (RAIS) Total
L&) o < 0-0-0
Traslados de aportes Yalidas para bono Crras Administradoras Porvenir Cotizadas®
0 0O + 85 + 920 = 928
E Semaras cotizadas Semanas cotiradas Semanas cotizadas e manas cotizadas emanas cotizadas
c
i
E = )Por qué eslEs semanas no hacen parte de las que s muestran &n 3 ssccldn
[ﬂ . G consolldada?
i =g Porgue 1as entidades pablicas no han enviano los aportes perinentes @
o
i EE. = joémio puedss identifcar que estas semanas gln estdn an varlfleaclédn? *Este total corresponde
o Bt 77 8 En la seccidn O de este doourmento se ven refiejadas Las semansas que seran 3 135 semanas que has
= E o " werificydas por la entidad gus comesponda. i
; 5 B Semanas pendientes cotizado y astan
B i = j0Armo s puede varificar o las sernanas eskan validadas? connrmadas
Py Una wer recibamos los aportes, 135 semanias 52 sumaran en 12 ssccion A, len este * Si cotizaste simultaneamente para mas
punta como atliado pusdes walidar b Histora LE'IZIIZIIH]I Teportar las de un gmplgador, el valor total del aporte
InCOnsEncias QUE =MINGues. para revisarial. sz cic aqul e s o S
las semanas cotizadas
‘n"bEIIDI dE'FLEICEhS'Eg;anES ‘l'iﬁ'i_uiss P;El? Otras Adminktradoras y Porvenir
arng 3 a de generacin - ;
e 4 Saldo de la cuenta Individual e Total acumulado

Aportes

$ 46,714,657 $ 46,714,657

1| 5 has cotizado por lo menos 50 semanas en este periodo

P ctualizar tu Hitoria Labo E:'.- tia los iiltimes 3 afse? estis cubierto por un seguro previzional que te ampara atiy
TR ha;.- clle anui i - it i ; atufamilia, tenierdo en cuenta los demis requisitos legales.

* El valor del bono pensional es un célculo provisional y no debe entenderse en ninglin caso como una situacion juridica concreta y definitiva, el mismo puede variar por
cambios en su historia laboral o por el tipo de redencion de su bono pensional

& {Te hacen falta sermanas cotizadas? (Cudntas semanas cotizadas 2%]
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Nombre Afiliado: Tipo y nimero documento: Fecha de actualizacion de informacion:

(MahaMicota ) (cCe6983669 ) (301212024

Semanas cotizadas en las Entidades Pablicas
Ectas somanas no se han verificado

Histora Labora reporiada en e sistema de Gonos

Tpo MW" Identifcackin Raran Socialgel Empleador penEicnales del Ministerko de Hadsndo E0ER
Farioda irkclal Parioda Firal Dias
Ciardairahno Cla/Maardho Dorkwdes
NIT 76304001 BOSQUE DEL MEDITERRANEO 06/05/1996 31/05/1996 26
NIT 76304001 BOSQUE DEL MEDITERRANEO 01/06/1996 30/11/1996 183
NIT 76304001 BOSQUE DEL MEDITERRANEO 01/12/1996 20/12/1996 20
NIT 36905036 AMPARO DE JESUS GOYES 26/08/1997 31/08/1997 6
NIT 36905036 AMPARO DE JESUS GOYES 01/09/1997 15/09/1997 15
NIT 16623495 CARLOS ARMANDO MORENO 24/10/1997 31/10/1997 8
NIT 16623495 CARLOS ARMANDO MORENO 01/11/1997 21/11/1997 21
NIT 860023973 PEDRO GOMEZ Y CIAS A 01/12/1997 31/12/1997 31
NIT 860023973 PEDRO GOMEZ Y CIAS A 01/01/1998 31/03/1998 90
NIT 860023973 PEDRO GOMEZ Y CIAS A 01/04/1998 30/04/1998 30
NIT 860023973 PEDRO GOMEZ Y CIAS A 01/05/1998 31/05/1998 31
NIT 860023973 PEDRO GOMEZ Y CIAS A 01/06/1998 31/07/1998 61
NIT 860023973 PEDRO GOMEZ Y CIAS A 01/08/1998 23/08/1998 23
Total de semanas gQue N se i

han verifcar: 77.8 &g
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Nombre Afiliado: Tipo y nUmero documento: Fecha de actualizacion de informacion: ﬁ

(__Martha Micolta ] [CC 66,983,669 ] {06/09/2024 ] porvenis

m Semanas cotizadas en otras administradoras del Régimen Privado

Mistoris Lab-oral recordada por
“T;"E"”E“"H;E.m Tipo N* igentificacion Raztn Social del Empleador Historia Laboral Cficial &l aMiado en proceso de verifcacion
Farteds inicial Pari oo Fima === Taas Fariode Inkil Pariods Firal D
i AT Sans i - Cciradas TaT e MITY daka ot adios
PORVENIR NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICI 02/2004 03/2004 $ 358,006 60

Tobd de semanas Cotizadas

85 L&

L tu Inf cién estd desactualizada . : S
f“"é.';:m,"z:rﬂ:: Kesanepmiias Ingresa & www.porvenir.com.co/web/actualiza-tu-historia-laboral
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Nombre Afiliado: Tipo y nUmero documento:
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Semanas cotizadas en Porvenir

Historia Laporal ofcal Historla Laboral recordada por

TIp N Iderifcackan Razan Social del Emplesdor 2l affizdo &n proceso de verilcackin
Pariodo Inkckl Ferizda Anal |m Dk Pariodainida  Rerinds Firal Dia
mmiasss mmiEaaa o Ciortir zcdios T aa gl F-H Cork ados

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 04/2004 04/2004 $ 358,006 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 05/2004 05/2004 $ 358,007 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 06/2004 06/2004 $ 358,006 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 07/2004 07/2004 $ 358,007 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 08/2004 08/2004 $ 358,006 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 09/2004 09/2004 $ 358,007 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 10/2004 10/2004 $ 358,006 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 11/2004 12/2004 $ 358,000 60
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 01/2005 08/2005 $ 382,000 240
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 09/2005 09/2005 $ 382,022 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 10/2005 10/2005 $ 382,302 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 11/2005 11/2005 $ 382,000 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 12/2005 12/2005 $ 382,005 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 01/2006 03/2006 $ 408,000 90
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 04/2006 04/2006 $ 408,011 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 05/2006 05/2006 $ 408,076 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 06/2006 06/2006 $ 408,000 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 07/2006 07/2006 $ 408,033 30
SERVICIOS

NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 08/2006 08/2006 $ 408,040 30
SERVICIOS
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Semanas cotizadas en Porvenir

Historia Laporal ofcal Historla Laboral recordada por

TIp N Iderifcackan Razan Social del Emplesdor 2l affizdo &n proceso de verilcackin
Paricdn Inickl Faricda Anal |m D Pariode inidal Fe:rioeda: Firal Diax
mmiasss mmiEaaa o Ciortir zcdios T aa gl F-H Cork ados
NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 09/2006 12/2006 $ 408,000 120
SERVICIOS
NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 01/2007 12/2007 $ 434,000 360
SERVICIOS
NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 01/2008 02/2008 $ 461,000 60
SERVICIOS
NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 03/2008 03/2008 $ 462,000 30
SERVICIOS
NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 04/2008 04/2008 $ 461,500 30
SERVICIOS
NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 05/2008 12/2008 $ 462,000 240
SERVICIOS
NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 01/2009 12/2009 $ 500,000 360
SERVICIOS
NIT 830023202 COSMITET LTDA CORPORACION DE 01/2010 02/2010 $ 515,000 60
SERVICIOS
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 03/2010 03/2010 $ 554,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 04/2010 04/2010 $ 613,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 05/2010 05/2010 $ 601,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 06/2010 06/2010 $ 643,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 07/2010 07/2010 $ 601,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 08/2010 08/2010 $ 605,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 09/2010 09/2010 $ 574,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 10/2010 10/2010 $ 579,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 11/2010 11/2010 $ 643,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 12/2010 12/2010 $ 571,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 01/2011 01/2011 $ 652,000 30
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NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 02/2011 02/2011 $ 161,000 9

NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 03/2011 03/2011 $ 620,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 04/2011 04/2011 $ 625,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 05/2011 05/2011 $ 628,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 06/2011 06/2011 $ 536,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 07/2011 07/2011 $ 625,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 08/2011 08/2011 $ 669,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 09/2011 09/2011 $ 562,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 10/2011 10/2011 $ 607,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 11/2011 11/2011 $ 594,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 12/2011 12/2011 $ 620,000 30
NIT 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE S.A. 01/2012 01/2012 $ 634,000 30
NIT 900360766 ggg\ZERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO 02/2012 12/2012 $ 570,000 330
NIT 900360766 ggS\ZERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO 01/2013 03/2013 $ 600,000 90
NIT 900577600 gOLUOONEs LABORALES Y DE SERVICIOS 04/2013 04/2013 $ 600,000 30
NIT 900577600 §OLUC|0NES LABORALES Y DE SERVICIOS 05/2013 05/2013 $ 741,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 06/2013 06/2013 $ 799,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 07/2013 07/2013 $ 615,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 08/2013 08/2013 $ 912,000 30
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NIT 900577600 gOLUGONEs LABORALES Y DE SERVICIOS 09/2013 09/2013 $ 679,000 30
NIT 900577600 gOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 10/2013 10/2013 $ 647,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 11/2013 11/2013 $ 615,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 12/2013 12/2013 $ 717,000 30
NIT 900577600 EOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 01/2014 01/2014 $ 715,000 30
NIT 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 02/2014 02/2014 $ 725,000 30
NIT 900577600 EOLUOONES LABORALES Y DE SERVICIOS 03/2014 03/2014 $ 767,000 30
NIT 900577600 gOLUC|0NEs LABORALES Y DE SERVICIOS 04/2014 04/2014 $ 622,000 30
NIT 900577600 §OLUC|ONES LABORALES Y DE SERVICIOS 05/2014 05/2014 $ 700,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 06/2014 06/2014 $ 684,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 07/2014 07/2014 $ 767,000 30
NIT 900577600 §OLUC|0NES LABORALES Y DE SERVICIOS 08/2014 08/2014 $ 679,000 30
NIT 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 09/2014 09/2014 $ 713,000 30
NIT 900577600 gOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 10/2014 10/2014 $ 684,000 30
NIT 900577600 gOLUOONEs LABORALES Y DE SERVICIOS 11/2014 11/2014 $ 669,000 30
NIT 900577600 §OLUC|0NES LABORALES Y DE SERVICIOS 12/2014 12/2014 $ 759,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 01/2015 01/2015 $ 704,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 02/2015 02/2015 $ 767,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 03/2015 03/2015 $ 671,000 30

Fecha de generacion: 21/02/2025 Péagina 7 de 11




Nombre Afiliado: Tipo y nUmero documento:

{ Martha Micolta | [ cC 66,983,669

Semanas cotizadas en Porvenir

Historia Laporal ofcal Historla Laboral recordada por

TIp N Iderifcackan Razan Social del Emplesdor 2l affizdo &n proceso de verilcackin
Pariodo Inkckl Feriodo Anal | Bam Dk Pariodainida  Rerinds Firal Dia
mmfassa mmsaas AiEtrathn  Cotiais T aaaE mmaaas Cockadas
NIT 900577600 gOLUGONEs LABORALES Y DE SERVICIOS 04/2015 04/2015 $ 655,000 30
NIT 900577600 gOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 05/2015 05/2015 $ 671,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 06/2015 06/2015 $ 759,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 07/2015 07/2015 $ 737,000 30
NIT 900577600 EOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 08/2015 08/2015 $ 766,000 30
NIT 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 09/2015 09/2015 $ 753,000 30
NIT 900577600 EOLUOONES LABORALES Y DE SERVICIOS 10/2015 10/2015 $ 741,000 30
NIT 900577600 gOLUC|0NEs LABORALES Y DE SERVICIOS 11/2015 11/2015 $ 671,000 30
NIT 900577600 §OLUC|ONES LABORALES Y DE SERVICIOS 12/2015 12/2015 $ 720,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 01/2016 01/2016 $ 794,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 02/2016 02/2016 $ 759,000 30
NIT 900577600 §OLUC|0NES LABORALES Y DE SERVICIOS 03/2016 03/2016 $ 690,000 30
NIT 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 04/2016 04/2016 $ 140,000 6
NIT 900577600 gOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 05/2016 05/2016 $ 667,000 29
NIT 900577600 gOLUOONEs LABORALES Y DE SERVICIOS 06/2016 06/2016 $ 854,000 30
NIT 900577600 §OLUC|0NES LABORALES Y DE SERVICIOS 07/2016 07/2016 $ 776,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 08/2016 08/2016 $ 885,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 09/2016 09/2016 $ 707,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 10/2016 10/2016 $ 769,000 30
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NIT 900577600 gOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 11/2016 12/2016 $ 776,000 60
NIT 900577600 gOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 01/2017 01/2017 $ 886,000 30
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 02/2017 02/2017 $ 97,900 11
NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 03/2017 05/2017 $ 745,000 90
NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 06/2017 07/2017 $ 800,875 60
NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 08/2017 08/2017 $ 801,962 30
NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 09/2017 09/2017 $ 771,075 30
NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 10/2017 10/2017 $ 784,423 30
NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 11/2017 11/2017 $ 844,333 30
NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 12/2017 12/2017 $ 746,086 30
NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 01/2018 01/2018 $ 824,667 30
NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 02/2018 02/2018 $ 229,000 9

NIT 900577600 20LUC|ONES LABORALES Y DE SERVICIOS 03/2018 03/2018 $ 613,334 24
NIT 900577600 20LUC|0NES LABORALES Y DE SERVICIOS 04/2018 07/2018 $ 800,000 120
NIT 900577600 gOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 08/2018 08/2018 $ 820,000 30
NIT 900577600 gOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 09/2018 12/2018 $ 800,000 120
NIT 900577600 gOLUClONES LABORALES Y DE SERVICIOS 01/2019 01/2019 $ 850,000 30
NIT 900577600 gOLUClONES LABORALES Y DE SERVICIOS 02/2019 02/2019 $ 425,000 15
NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 03/2019 03/2019 $ 141,667 5
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NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 04/2019 06/2019 $ 850,000 90

NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 07/2019 07/2019 $ 848,542 30

NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 08/2019 12/2019 $ 850,000 150

NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 01/2020 01/2020 $ 903,000 30

NIT 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS 02/2020 02/2020 $ 812,700 28

NIT 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 04/2020 04/2020 $ 872,900 30

NIT 900577600 gOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 05/2020 12/2020 $ 903,000 240

NIT 900577600 gOLUC|0NEs LABORALES Y DE SERVICIOS 01/2021 03/2021 $ 920,000 90

NIT 900577600 §OLUC|ONES LABORALES Y DE SERVICIOS 04/2021 04/2021 $ 915,183 30

NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 05/2021 05/2021 $ 914,393 30

NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 06/2021 06/2021 $ 919,236 30

NIT 900577600 §OLUC|0NES LABORALES Y DE SERVICIOS 07/2021 07/2021 $ 910,440 30

NIT 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 08/2021 08/2021 $ 909,294 30

NIT 900577600 gOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 09/2021 09/2021 $ 908,527 30

NIT 900577600 gOLUOONEs LABORALES Y DE SERVICIOS 10/2021 10/2021 $ 908,526 30

NIT 900577600 §OLUC|0NES LABORALES Y DE SERVICIOS 11/2021 11/2021 $ 908,527 30

NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 12/2021 12/2021 $ 909,292 30

NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 01/2022 01/2022 $ 1,000,002 30

NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 02/2022 02/2022 $ 1,000,003 30
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NIT 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 03/2022 03/2022 $ 1,000,002 30
S
NIT 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 04/2022 04/2022 $ 1,000,000 30
S
NIT 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 05/2022 05/2022 $ 1,000,001 30
S
NIT 900577600 §OLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 06/2022 07/2022 $ 1,000,002 60
NIT 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 08/2022 08/2022 $ 133,334 4
s

Total de semanas colizadas: =

920 HE.

Serfaci
porvenir
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sélo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS
Relacion Historica de Movimientos Porvenir

Cédula 66983669 Nombre MARTHA MICOLTA PADILLA Numero Cuenta 1888450

Direccion KR 34 A 46 18 Ciudad CALI Departamento VALLE

Estado Afiliado VIGENTE SubEstado Afiliado INICIAL Fecha Generacion Informe 2025/02/21

Fecha Afiliacion 2004/02/13 Fecha Efectividad Afiliacion 2004/04/01 Tipo de Vinculacion TRASLADO DE REGIMEN

Fecha Periodo Pago Nit Pago Razon Social Aporte Comision FSP FGPM Vol. Afiliado [Vol. Empleador| Alt. Riesgo Sancion Fondo
Movimiento Obligatorio

2004/03/04 | 200402 830023202 | COSMITET LTDA 35,801 10,740 5,370 0 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

2004/04/06 200403 830023202 COSMITET LTDA 35,801 10,740 5,370 0 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

2004/05/06 200404 830023202 COSMITET LTDA 35,801 10,740 5,370 0 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

2004/06/03 | 200405 830023202 | COSMITET LTDA 35,801 10,740 5,370 0 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

2004/07/06 | 200406 830023202 | COSMITET LTDA 35,801 10,740 5,370 0 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

2004/08/03 200407 830023202 COSMITET LTDA 35,801 10,740 5,370 0 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

2004/09/06 | 200408 830023202 | COSMITET LTDA 35,801 10,740 5,370 0 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA
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Sancion

Fondo

2004/10/05

200409

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

35,801

10,740

5,370

0

Pen. Obli.
Moderado

2004/11/23

200410

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

35,793

10,738

5,369

448

Pen. Obli.
Moderado

2004/12/10

200411

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

35,793

10,738

5,369

31

Pen. Obli.
Moderado

2005/01/12

200412

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

35,793

10,738

5,369

37

Pen. Obli.
Moderado

2005/03/01

200501

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

40,110

11,460

5,730

Pen. Obli.
Moderado

2005/03/04

200502

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

40,110

11,460

5,730

Pen. Obli.
Moderado

2005/04/05

200503

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

40,110

11,460

5,730

Pen. Obli.
Moderado

2005/05/05

200504

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

40,110

11,460

5,730

Pen. Obli.
Moderado

2005/06/08

200505

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

40,110

11,460

5,730

Pen. Obli.
Moderado

2005/07/07

200506

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

40,110

11,460

5,730

Pen. Obli.
Moderado

2005/08/05

200507

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

40,110

11,460
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2005/09/05

200508

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

40,110

11,460

5,730

0

Pen. Obli.
Moderado

2005/11/10

200509

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

21

10

Pen. Obli.
Moderado

2005/10/07

200509

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

40,084

11,453

5,730

39

Pen. Obli.
Moderado

2005/11/04

200510

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

39,156

11,187

5,730

Pen. Obli.
Moderado

2005/11/10

200510

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

954

273

Pen. Obli.
Moderado

2005/12/09

200511

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

40,110

11,460

5,730

110

Pen. Obli.
Moderado

2006/01/27

200512

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

16

Pen. Obli.
Moderado

2006/01/06

200512

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

40,094

11,456

5,730

34

Pen. Obli.
Moderado

2006/02/06

200601

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

44,852

12,232

6,116

Pen. Obli.
Moderado

2006/03/06

200602

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

44,852

12,232

6,116

Pen. Obli.
Moderado

2006/04/07

200603

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

44,852

12,232
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2006/05/03

200604

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

44,828

12,226

6,120

0

Pen. Obli.
Moderado

2006/06/27

200604

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

22

Pen. Obli.
Moderado

2006/06/28

200605

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

253

69

31

33

Pen. Obli.
Moderado

2006/06/15

200605

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

44,601

12,164

6,120

339

Pen. Obli.
Moderado

2006/07/07

200606

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

44,852

12,232

6,116

Pen. Obli.
Moderado

2006/08/24

200607

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

112

30

Pen. Obli.
Moderado

2006/08/08

200607

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

44,737

12,201

6,120

137

Pen. Obli.
Moderado

2006/09/06

200608

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

44,724

12,197

6,120

Pen. Obli.
Moderado

2007/02/12

200608

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

132

36

12

18

Pen. Obli.
Moderado

2006/10/06

200609

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

44,852

12,232

6,116

Pen. Obli.
Moderado

2006/11/07

200610

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

44,852

12,232
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2006/12/07

200611

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

44,852

12,232

6,116

0

Pen. Obli.
Moderado

2007/01/19

200612

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

44,852

12,232

6,116

435

Pen. Obli.
Moderado

2007/02/06

200701

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

47,761

13,026

6,513

Pen. Obli.
Moderado

2007/03/08

200702

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

47,761

13,026

6,513

Pen. Obli.
Moderado

2007/04/10

200703

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

47,761

13,026

6,513

Pen. Obli.
Moderado

2007/05/08

200704

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

47,761

13,026

6,513

Pen. Obli.
Moderado

2007/06/04

200705

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

47,770

13,020

6,510

118

Pen. Obli.
Moderado

2007/07/04

200706

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

47,761

13,026

6,513

47

Pen. Obli.
Moderado

2007/08/03

200707

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

47,761

13,026

6,513

95

Pen. Obli.
Moderado

2007/09/04

200708

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

47,761

13,026

6,513

48

Pen. Obli.
Moderado

2007/10/05

200709

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

47,761

13,026
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2007/11/02

200710

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

47,761

13,026

6,513

0

54

Pen. Obli.
Moderado

2007/12/03

200711

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

47,761

13,026

6,513

Pen. Obli.
Moderado

2008/01/02

200712

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

47,761

13,026

6,513

Pen. Obli.
Moderado

2008/02/01

200801

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

53,044

13,837

6,919

Pen. Obli.
Moderado

2008/03/03

200802

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

53,044

13,837

6,919

Pen. Obli.
Moderado

2008/04/02

200803

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

53,116

13,856

6,928

60

Pen. Obli.
Moderado

2008/05/02

200804

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

53,072

13,845

6,923

Pen. Obli.
Moderado

2008/06/03

200805

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

53,116

13,856

6,928

Pen. Obli.
Moderado

2008/07/01

200806

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

53,116

13,856

6,928

Pen. Obli.
Moderado

2008/08/01

200807

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

53,116

13,856

6,928

Pen. Obli.
Moderado

2008/09/01

200808

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

53,116

13,856
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2008/10/01

200809

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

53,116

13,856

6,928

0

Pen. Obli.
Moderado

2008/11/04

200810

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

53,116

13,856

6,928

Pen. Obli.
Moderado

2008/12/01

200811

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

53,116

13,856

6,928

Pen. Obli.
Moderado

2009/01/02

200812

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

53,116

13,856

6,928

Pen. Obli.
Moderado

2009/02/02

200901

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

57,500

15,000

7,500

Pen. Obli.
Moderado

2009/03/03

200902

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

57,500

15,000

7,500

56

Pen. Obli.
Moderado

2009/04/01

200903

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

57,500

15,000

7,500

Pen. Obli.
Moderado

2009/05/04

200904

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

57,500

15,000

7,500

Pen. Obli.
Moderado

2009/06/01

200905

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

57,500

15,000

7,500

Pen. Obli.
Moderado

2009/07/02

200906

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA

57,500

15,000

7,500

55

Pen. Obli.
Moderado

2009/08/03

200907

830023202

COSMITET LTDA
CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA

57,500

15,000
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Fecha Periodo Pago Nit Pago Razon Social Aporte Comision FSP FGPM Vol. Afiliado [Vol. Empleador| Alt. Riesgo Sancion Fondo
Movimiento Obligatorio
2009/09/01 200908 830023202 COSMITET LTDA 57,500 15,000 7,500 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA
2009/10/01 200909 830023202 COSMITET LTDA 57,500 15,000 7,500 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA
2009/11/04 200910 830023202 COSMITET LTDA 57,500 15,000 7,500 0 0 47 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA
2009/12/01 200911 830023202 COSMITET LTDA 57,500 15,000 7,500 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA
2010/01/04 200912 830023202 COSMITET LTDA 57,500 15,000 7,500 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA
2010/02/01 201001 830023202 COSMITET LTDA 59,224 15,451 7,725 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA
2010/03/01 201002 830023202 COSMITET LTDA 59,224 15,451 7,725 0 0 0 | Pen. Obli.
CORPORACION DE Moderado
SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y
CIALTDA
2010/04/07 201003 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE 63,682 16,612 8,306 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2010/05/05 201004 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE 70,510 18,393 9,197 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2010/06/03 201005 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE 69,144 18,037 9,019 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2010/07/06 201006 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE 73,960 19,293 9,647 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2010/08/04 201007 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE 69,144 18,037 9,019 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2010/09/03 201008 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE 69,574 18,151 9,075 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2010/10/05 201009 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE 65,982 17,212 8,606 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2010/11/04 201010 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE 66,556 17,363 8,681 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2010/12/03 201011 890300327 BRILLADORA EL DIAMANTE 73,960 19,293 9,647 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
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2011/01/06 | 201012 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 65,694 17,137 8,569 0 2 54 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/02/03 |201101 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 74,966 19,556 9,778 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/03/03 |201102 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 18,544 4,837 2,419 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/08/31 |201102 0 Comision Cesante Fraccion (744) 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2011/04/05 |201103 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 71,300 18,600 9,300 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/05/04 | 201104 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 71,874 18,751 9,375 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/06/03 |201105 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 72,234 18,844 9,422 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/07/06 | 201106 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 61,668 16,088 8,044 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/08/03 | 201107 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 71,874 18,751 9,375 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/09/05 |201108 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 76,906 20,063 10,031 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/10/05 |201109 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 64,616 16,856 8,428 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/11/03 | 201110 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 69,790 18,207 9,103 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2011/12/05 | 201111 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 68,282 17,812 8,906 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2012/01/04 | 201112 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 71,300 18,600 9,300 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2012/02/08 |201201 900360766 | COOPERATIVA DE TRABAJO 32,774 8,551 4,275 0 0 0 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2012/02/03 | 201201 890300327 | BRILLADORA EL DIAMANTE 40,106 10,463 5,231 0 0 0 | Pen. Obli.
S.A. Moderado
2012/03/08 | 201202 900360766 | COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 0 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2012/04/12 | 201203 900360766 | COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 67 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2012/05/09 | 201204 900360766 | COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 0 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2012/06/12 | 201205 900360766 | COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 266 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2012/07/11 | 201206 900360766 | COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 68 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2012/08/09 | 201207 900360766 | COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 0 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
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2012/09/10 201208 900360766 COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 0 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2012/10/09 201209 900360766 COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 68 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2012/11/13 201210 900360766 COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 273 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2012/12/10 201211 900360766 COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 0 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2013/01/08 201212 900360766 COOPERATIVA DE TRABAJO 65,550 17,100 8,550 0 0 0 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2013/02/08 201301 900360766 COOPERATIVA DE TRABAJO 69,000 18,000 9,000 0 0 0 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2013/03/08 201302 900360766 COOPERATIVA DE TRABAJO 69,000 18,000 9,000 0 0 0 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2013/04/08 201303 900360766 COOPERATIVA DE TRABAJO 69,000 18,000 9,000 0 0 0 | Pen. Obli.
ASOCIADO SERVICIOS Y Moderado

SUMINISTROS SE
2013/05/02 201304 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 69,000 18,000 9,000 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado
2013/06/04 201305 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 85,243 22,238 11,119 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado
2013/07/02 201306 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 91,856 23,963 11,981 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
2013/08/01 201307 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 70,725 18,450 9,225 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
2013/09/02 201308 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 104,866 27,356 13,678 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado
2013/10/01 201309 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 78,056 20,363 10,181 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado
2013/11/01 201310 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 74,391 19,406 9,703 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
2013/12/02 201311 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 70,725 18,450 9,225 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
2014/01/02 201312 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 82,441 21,506 10,753 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
2014/02/03 201401 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 82,225 21,450 10,725 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado
2014/03/03 201402 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 83,374 21,751 10,875 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado
2014/04/02 201403 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 88,191 23,006 11,503 0 0 99 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
2014/05/02 201404 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 71,515 18,657 9,328 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
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2014/06/03 201405 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 80,500 21,000 10,500 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2014/07/01 201406 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 78,632 20,512 10,256 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2014/08/01 201407 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 88,191 23,006 11,503 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2014/09/01 201408 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 76,259 19,894 9,947 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2014/09/01 201408 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 1,797 469 234 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2014/10/01 201409 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 82,009 21,394 10,697 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2014/11/04 201410 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 78,632 20,512 10,256 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2014/12/01 201411 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 76,906 20,063 10,031 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2015/01/02 201412 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 87,256 22,763 11,381 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2015/02/02 201501 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 80,932 21,112 10,556 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2015/03/02 201502 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 88,191 23,006 11,503 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2015/04/01 201503 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 77,194 20,137 10,069 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2015/05/04 201504 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 75,324 19,651 9,825 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2015/06/01 201505 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 77,194 20,137 10,069 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2015/07/01 201506 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 87,256 22,763 11,381 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2015/08/04 201507 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 84,741 22,106 11,053 0 0 94 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2015/08/31 201508 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 88,118 22,988 11,494 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2015/10/01 201509 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 86,609 22,594 11,297 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2015/11/03 201510 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 85,244 22,237 11,119 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2015/12/02 201511 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 77,194 20,137 10,069 0 0 85 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2015/12/29 201512 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 82,800 21,600 10,800 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2016/02/01 201601 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 91,282 23,812 11,906 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2016/03/01 201602 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 87,257 22,762 11,381 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2016/04/01 201603 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 79,350 20,700 10,350 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2016/05/02 201604 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 16,100 4,200 2,100 0 0 0 | Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
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2016/06/01 201605 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 76,690 20,007 10,003 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2016/07/01 201606 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 98,182 25,612 12,806 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2016/08/01 201607 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 89,268 23,288 11,644 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2016/09/01 201608 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 101,775 26,550 13,275 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2016/10/03 201609 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 81,290 21,207 10,603 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2016/11/01 201610 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 88,407 23,062 11,531 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2016/12/01 201611 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 89,268 23,288 11,644 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2016/12/29 201612 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 89,268 23,288 11,644 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2017/02/01 201701 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 101,918 26,588 13,294 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2017/02/28 201702 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 11,357 2,962 1,481 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2017/02/28 201702 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 19,335 5,043 2,522 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2017/04/04 201703 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 85,675 22,350 11,175 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2017/05/02 201704 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 85,675 22,350 11,175 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2017/06/02 201705 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 85,675 22,350 11,175 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2017/07/05 201706 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 92,143 24,038 12,019 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2017/08/02 201707 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 92,143 24,038 12,019 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2017/09/04 201708 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 92,286 24,076 12,038 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2017/10/03 201709 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 88,693 23,138 11,569 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2017/11/01 201710 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 90,275 23,550 11,775 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2017/12/04 201711 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 97,103 25,331 12,666 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2018/01/02 201712 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 85,818 22,388 11,194 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2018/02/02 201801 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 94,875 24,750 12,375 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2018/03/02 201802 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 26,378 6,881 3,441 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2018/04/03 201803 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 70,581 18,413 9,206 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2018/05/03 201804 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 92,000 24,000 12,000 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
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2018/06/05 201805 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 92,000 24,000 12,000 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2018/07/04 201806 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 92,000 24,000 12,000 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2018/08/02 201807 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 92,000 24,000 12,000 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2018/09/04 201808 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 94,300 24,600 12,300 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2018/10/02 201809 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 92,000 24,000 12,000 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2018/11/02 201810 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 92,000 24,000 12,000 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2018/12/04 201811 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 92,000 24,000 12,000 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2018/12/27 201812 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 92,000 24,000 12,000 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2019/02/04 201901 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 97,750 25,500 12,750 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2019/03/04 201902 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 48,875 12,750 6,375 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2019/04/02 201903 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 16,316 4,256 2,128 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2019/05/03 201904 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 97,750 25,500 12,750 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2019/06/05 201905 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 97,750 25,500 12,750 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2019/07/03 201906 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 97,750 25,500 12,750 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2019/08/02 201907 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 91,281 23,813 11,906 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2019/08/02 201907 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 6,397 1,669 834 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2019/09/03 201908 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 97,750 25,500 12,750 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2019/10/02 201909 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 97,750 25,500 12,750 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2019/11/05 201910 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 97,750 25,500 12,750 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2019/12/03 201911 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 97,750 25,500 12,750 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2019/12/30 201912 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 97,750 25,500 12,750 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2020/02/04 202001 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 103,859 27,094 13,547 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2020/03/03 202002 900978700 ACCIONES EFECTIVAS E 93,509 24,394 12,197 0 0 Pen. Obli.
INTEGRALES SAS Moderado

2020/05/06 202004 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 0 26,200 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/03/09 202004 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 81,577 21,282 10,641 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
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2021/03/09 202004 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 100,404 0 13,096 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SAS Moderado

2021/03/09 202005 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 84,381 22,013 11,006 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2021/03/09 202005 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 103,854 0 13,546 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2020/06/02 202005 900577600 | SOLUCIONES LABORALESY 0 27,100 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2020/07/02 202006 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 103,859 27,094 13,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSS A S Moderado

2020/08/04 | 202007 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 103,859 27,094 13,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2020/09/02 202008 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 103,859 27,094 13,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2020/10/02 202009 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 103,859 27,094 13,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2020/11/04 | 202010 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 103,859 27,094 13,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2020/12/02 202011 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 103,859 27,094 13,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SAS Moderado

2021/01/05 |202012 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 103,859 27,094 13,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2021/02/02 202101 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 105,800 27,600 13,800 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/03/02 202102 900577600 | SOLUCIONES LABORALES'Y 105,800 27,600 13,800 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/04/06 | 202103 900577600 | SOLUCIONES LABORALES 'Y 105,800 27,600 13,800 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSS A S Moderado

2021/05/04 | 202104 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 10,493 2,738 1,369 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2021/05/04 | 202104 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 45,856 11,963 5,981 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/05/04 | 202104 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 24,509 6,394 3,197 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/05/04 | 202104 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 14,015 3,657 1,828 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSS A S Moderado

2021/05/04 | 202104 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 10,493 2,738 1,369 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/06/02 202105 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 14,159 3,694 1,847 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/06/02 202105 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 7,043 1,838 919 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/06/02 202105 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 84,093 21,938 10,969 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSA S Moderado

2021/07/02 202106 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 98,756 25,763 12,881 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSS A S Moderado

2021/07/02 202106 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 6,972 1,819 909 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2021/08/03 | 202107 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 17,681 4,613 2,306 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
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2021/08/03 202107 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 31,409 8,194 4,097 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2021/08/03 202107 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 34,859 9,094 4,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/08/03 202107 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 20,915 5,457 2,728 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/09/02 202108 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 10,493 2,738 1,369 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/09/02 202108 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 20,915 5,457 2,728 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2021/09/02 202108 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 24,437 6,375 3,188 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/09/02 202108 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 41,831 10,913 5,456 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/09/02 202108 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 5,318 1,388 694 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/10/04 202109 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 10,493 2,738 1,369 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2021/10/04 202109 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 24,437 6,375 3,188 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2021/10/04 202109 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 34,859 9,094 4,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/10/04 202109 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 34,859 9,094 4,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/11/03 202110 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 17,465 4,557 2,278 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2021/11/03 202110 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 34,859 9,094 4,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2021/11/03 202110 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 17,465 4,557 2,278 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/11/03 202110 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 34,859 9,094 4,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/12/02 202111 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 6,972 1,819 909 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2021/12/02 202111 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 27,887 7,275 3,638 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2021/12/02 202111 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 34,859 9,094 4,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2021/12/02 202111 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 34,859 9,094 4,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/01/04 202112 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 7,115 1,857 928 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/01/04 202112 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 27,887 7,275 3,638 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Moderado

2022/01/04 202112 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 34,859 9,094 4,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Moderado

2022/01/04 202112 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 34,859 9,094 4,547 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/02/02 202201 900577600 SOLUCIONES LABORALES Y 18,400 6,000 3,000 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Moderado
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2022/02/02 | 202201 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 21,505 7,013 3,506 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS S A S Moderado

2022/02/02 | 202201 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 21,505 7,013 3,506 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/02/02 | 202201 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 15,352 5,007 2,503 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/02/02 | 202201 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 3,838 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/02/02 | 202201 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 5,376 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Conservador

2022/02/02 | 202201 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 4,600 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/02/02 | 202201 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 15,352 5,007 2,503 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/02/02 | 202201 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 3,838 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/02/02 | 202201 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 5,376 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Conservador

2022/03/02 | 202202 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 21,505 7,013 3,506 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS S A S Moderado

2022/03/02 | 202202 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 24,552 8,007 4,003 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/03/02 | 202202 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 3,105 1,013 506 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/03/02 | 202202 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 21,505 7,013 3,506 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS S A S Moderado

2022/03/02 | 202202 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 5,376 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Conservador

2022/03/02 | 202202 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 5,376 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/03/02 | 202202 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 776 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/03/02 | 202202 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 5,376 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/03/02 | 202202 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 21,505 7,013 3,506 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOSSAS Moderado

2022/03/02 | 202202 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 6,138 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Conservador

2022/04/04 | 202203 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 2,300 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/04/04 | 202203 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 24,553 8,006 4,003 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/04/04 | 202203 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 15,353 5,006 2,503 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS S A S Moderado

2022/04/04 | 202203 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 9,200 3,000 1,500 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOSSAS Moderado

2022/04/04 | 202203 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 21,505 7,013 3,506 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/04/04 | 202203 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 6,138 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador
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2022/04/04 | 202203 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 5,376 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Conservador

2022/04/04 | 202203 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 5,376 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/04/04 | 202203 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 3,838 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/04/04 | 202203 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 21,505 7,013 3,506 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/05/03 | 202204 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 16,100 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Conservador

2022/05/03 | 202204 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 64,400 21,000 10,500 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS S A S Moderado

2022/05/03 | 202204 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 6,900 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/05/03 | 202204 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 27,600 9,000 4,500 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/06/02 | 202205 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 3,105 1,013 506 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOSSAS Moderado

2022/06/02 | 202205 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 88,953 29,006 14,503 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS S A S Moderado

2022/06/02 | 202205 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 776 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/06/02 | 202205 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 22,238 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/07/05 | 202206 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 23,080 7,500 3,750 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS S A S Moderado

2022/07/05 | 202206 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 30,705 10,013 5,006 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOSSAS Moderado

2022/07/05 | 202206 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 5,770 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/07/05 | 202206 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 30,705 10,013 5,006 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/07/05 | 202206 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 7,676 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/07/05 | 202206 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 7,676 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Conservador

2022/08/02 | 202207 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 7,676 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Conservador

2022/08/02 | 202207 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 30,705 10,013 5,006 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS S A S Moderado

2022/08/02 | 202207 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 30,705 10,013 5,006 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado

2022/08/02 | 202207 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 7,676 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Conservador

2022/08/02 | 202207 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 7,676 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOSSAS Conservador

2022/08/02 | 202207 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 30,705 10,013 5,006 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS S A S Moderado

2022/09/02 | 202208 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 3,105 1,013 506 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOS SA S Moderado
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Movimiento Obligatorio

2022/09/02 | 202208 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 2,300 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS S A S Conservador

2022/09/02 | 202208 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 776 0 0 0 0 Pen. Obli.
DE SERVICIOS SA S Conservador

2022/09/02 | 202208 900577600 | SOLUCIONES LABORALES Y 9,200 3,000 1,500 0 0 Pen. Obli.

DE SERVICIOSSAS Moderado

2023/01/17 | 202210 0 Comision Cesante (2,131) 0 0 0 0 Pen. Obli.

Moderado

2023/02/20 |202211 0 Comision Cesante (1,504) 0 0 0 0 Pen. Obli.

Moderado

2023/02/20 |202211 0 Comision Cesante (2,133) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2023/04/21 | 202212 0 Comision Cesante (2,211) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2023/04/21 | 202301 0 Comision Cesante (1,768) 0 0 0 0 Pen. Obli.

Moderado

2023/04/21 | 202301 0 Comision Cesante (1,342) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2023/06/20 | 202303 0 Comision Cesante (1,775) 0 0 0 0 Pen. Obli.

Moderado

2023/06/20 | 202303 0 Comision Cesante (1,345) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2023/07/17 | 202304 0 Comision Cesante (1,768) 0 0 0 0 Pen. Obli.

Moderado

2023/07/17 | 202304 0 Comision Cesante (1,337) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2023/09/15 | 202305 0 Comision Cesante (3,063) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2024/02/26 | 202306 0 Comision Cesante (1,806) 0 0 0 0 Pen. Obli.

Moderado

2024/02/26 | 202306 0 Comision Cesante (1,351) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2024/02/26 | 202307 0 Comision Cesante (2,277) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2024/02/26 | 202310 0 Comision Cesante (3,072) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2024/02/26 | 202311 0 Comision Cesante (1,218) 0 0 0 0 Pen. Obli.

Moderado

2024/02/26 | 202311 0 Comision Cesante (1,870) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2024/03/18 | 202312 0 Comision Cesante (1,859) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2024/03/18 | 202312 0 Comision Cesante (1,198) 0 0 0 0 Pen. Obli.

Moderado

2024/04/17 | 202401 0 Comision Cesante (2,032) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador

2024/04/17 | 202401 0 Comision Cesante (2,319) 0 0 0 0 Pen. Obli.

Moderado

2024/05/20 | 202402 0 Comision Cesante (1,369) 0 0 0 0 Pen. Obli.

Moderado
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Fecha Periodo Pago Nit Pago Razon Social Aporte Comision FSP FGPM Vol. Afiliado Vol. Empleador | Alt. Riesgo Sancion Fondo
Movimiento Obligatorio
2024/06/21 | 202403 0 Comision Cesante (1,392) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Moderado
2024/06/21 | 202403 0 Comision Cesante (2,123) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador
2024/08/20 | 202405 0 Comision Cesante (1,368) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Moderado
2024/08/20 | 202405 0 Comision Cesante (2,139) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador
2024/09/20 | 202406 0 Comision Cesante (2,126) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador
2024/09/20 | 202406 0 Comision Cesante (1,364) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Moderado
2024/10/23 | 202407 0 Comision Cesante (2,064) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador
2024/10/23 | 202407 0 Comision Cesante (1,342) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Moderado
2024/11/25 | 202408 0 Comision Cesante (2,125) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador
2024/11/25 | 202408 0 Comision Cesante (2,359) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Moderado
2024/12/16 | 202409 0 Comision Cesante (2,330) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Moderado
2024/12/16 | 202409 0 Comision Cesante (2,065) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador
2025/02/17 | 202411 0 Comision Cesante (643) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Moderado
2025/02/17 | 202411 0 Comision Cesante (2,812) 0 0 0 0 Pen. Obli.
Conservador
2025/01/29 | 202501 900336004 | ADMINISTRADORA 473,587 0 0 0 0 Pen. Obli.
COLOMBIANA DE PENSIONES Moderado
COLPENSIONES
2025/01/29 | 202501 900336004 | ADMINISTRADORA 1,894,347 0 0 0 0 Pen. Obli.
COLOMBIANA DE PENSIONES Conservador
COLPENSIONES
Saldo actual de la cuenta
Fecha de Generacion Saldo Obligatorio Saldo Voluntario Empleador Saldo Voluntario Afiliado
21/02/2025 46,714,458 200 0
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) MARTHA MICOLTA PADILLA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
66.983.669, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
desde el 01 de abril de 2004.

La presente certificacion se expide el 21 de febrero de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ //
2 OS
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




- R ‘ 553y VAIN - BEN ‘
* Documenitos Basicos para el Pro 6 'de . (Espacio para Sticker con Radicada)

Valoraclén de Pérdida de. Capacldad Laboral

porven If Pensiones'y. Cesantias Porvenir Radicado. Porvenit SA.

"No penruta que un traritador le cobre dinerg, éI'no le va a:generar valor - agregado, los tramites_y tiempos si los s
tadica usted son exactamente: [os mismos. Raltaramos usted puede hacer sus iramites en Porvenir-de_manera .
facll seguray sin coslo; lo-agesoramos, acompafiamos y le cumplimos la promesa de servicio, S: alguienle °  verificacion

|
|
|
Nombre del Afiliado ' — MDY Jho — M\L*’\ h V“J ““ -
c.c.@TLCE.[J N° Documento_- anqQ-:’) C._B‘ﬂ De ’C“" _ :
Tramite de: Afliado/Pensionado, [~ Beneficiario 0. ._“ " " , U | otoseis02r552700
.Nombre del Beneﬁciano ' Dacumenlo de ldentuﬁcacuén _ Parentesco - :Canlm de'Costos™LZSZ T
[ - - . - H L No. EnvlooTare |

cobra denuncielo a nuestra auditoria Interna al correo lmeaellca@porvemr com.ca” : __ Oficina
" Valoracion PCL de Origen Comun _ N I
ANG 1 Solicltud de Valoramén Pérdida de Capacidad Laboral - Anexo G oomplaﬂmenle dulgenclado con letra Iegnble ) » EXs
DIA |2. Folocopia del documento de‘identidad del afiliado o beneficiario ampliada al 150%. ot - . /', /
AHC |3. Autorizacién de conocimiento de historia clinica con ﬁrma y huella dactilar del afiliado. . . _ Ve

4, Concepto de Rahabllltacu‘m radlcado praviamente.par la EPS. [ ; - — |

' Numernderadncado . .- . :
CRIE ' ' : : ' / . /

Debe conlener fecha de axpedlcidn. dlagnéstlca pronéstlco secuslas concapto ND FAVORABLE ¥ orlgen comiin,
Para casos creados por:subaidio de incapacidad, reglstrar el nimero da radicado del cnnoepto Favarable o

CEI?I- 5. Certificado de-la EPS con la Relacion-de las Incapacidades generadas {opcional).’

OI'EJ 6. Dictamen de la EPS, ARL, Colpensionés, Junta Reglonal (en firme, con Ejecutorf{a) ylo Junta Nacional si‘
"= | con anterioridad presentd una calificacién.

ECA |7. Exdmenes cllnicos (rssultados de imégenes dlagnostecas da laborstdrio y aﬁnes. dal ultimo aﬁo}

4
HCA: |8. Copia de Husloria Clinlca mmplela que incbuya valoraciones, ooneeplos ¥ tratamiento descle el inicio de R enfen'nedad. l’/ v

[:ﬁ Recuerde que: ' . :

1. Recibida Ia solicitud no Implica anaptauan Los docurnentos y soportes entmgadus esian sumos a venﬁcaclén ycontral. |
2. Para iniciar el proceso s requisita indispensable que el origen de s enfermedad o patologla’sea de, origan’comun {en firme).

3, Si se evidencia que existe diféroncia {apelacidn) en el origen dé fa enfermedad reportado por la EPS en el Concepto de Rehabilitacién, la sollcnud de .

valoracién no podré ser-gestionada por la Administradora. Deberd presentarta una vez-esté en fime origen de.{a enfermedad.
4. lina vez evalyada la solicitud la valoracion PCL, la Asaguradora remitird una comunicacion, méximo a los treinta (30} diss oontados a pamr de. Ia facha
de recepciﬂn completa de los:dociimentos,-sin tener en cuenta los tlempos de: oorrespandeneia .

L

Obsarvamones -
'Cola'borédor' qUelrg'dt;e-;'Oﬁcin ' SEpoTdencia
. g .o E o parve:mr rﬂ.me..a.,f"'?i.’f,;';;f‘,‘;,w,
7 > C ] 02N zuz; |
ST C ) “ | CORRESPONDENCIA - ' .
- RECIBIDA-~ - |- " -

Nombrs___ v _ LN J R

(Colaborador que vaiida - (Firma aﬁnadoﬁumr ,

M"\“lr““““ Qlcgm?l—Q CM(‘ “c’

| actualizadoa ‘

Una vez cuanta con ra toialldad de las domrnentos pragrarne cita de mdic.aclén uomunedndnse con la Linea de Servicio al Cliente en
. Elogota al 7447678 an Medellin 8041555, en Barranquilla 3855151 en Cah 48572?2 en olras ciudades dal pals sin costo al 018000510800

o | | Cc9g3.L
) Nomme ' K\-O w}; M % V . ‘ _Ei aflllada. ugo:o%pfomé a? rn'antsnar s‘us dutoa e locslizacion
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Hisiorial de vinculaciones

Hoca de Ia congulta : 10:53:32 AM ‘
Aflliado: O 66363663 MARTHA MICOLTAFAIDNLLA Yar detal

& \ . .
{ Vintulaclonas para : CC 66983660 j v ™

|
1
Encha da Esthads AFP crigen artea de Fagheinicio de Esche finds \

Tike de vinculweldn AFPdestng  AFPsrves
. poficiiyd  arecess meonstpctds  plastiviesd  glectivided
;".“,"’“‘“""mm“g responsabiidad  p0n 0n.05 2016/08702 COLPENSIONES : 109605-05 20040341 !
Traslada regimen 20040213 2004/04M16 PORVENIR COLPEMSIONES 2004-04-01 !

2 mgistros enconfradoa, visusizando todoa reglstroa.
1

— Vincuiacionas migradas de Marelgua para: CC 65983669 ™
Eacih e Noveded Fechl 03 progese Coalpg 0v povesad Desstipciin AFE AP nvelscoids
20040213 - 20040223 S om AFILACION  PORVENIR

Un iler encantrads. . '
1
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" “ensional Caiij
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i ANG-BEN
Sohcntud de Valoracion por Pérdida de Capacidad Laboral

poOrvenir Anexo & , . (Fechs de Dilgenciamients:_gimaes: )

silo hay uno

Nombres y apallidos: MARTHA MICOLTA PADILLA
Tipo de identificaciksn: GC N° de (dentificacién: 66963669
- | Ciudad de nacimiento: Departamento: " Fecha da nacimiento: 16-01-1870
Diracclén de residencia: CR 34A 46 18 ' Telétono fjo: 4376880
Cludad: CALI Departamento: VALLE . Reside en of exterior:
. | Comeo olectrénico: MARIAPACAMILA678@GMAIL.COM Teléfono celular: 3113175462

|Otro contacto: FELX MONTARO : Telsfono del contacto: 3175849808

AR AL

Empresa que reporta E : - R
Wltimo aporte. SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS

Profesién: SERVICIOS GENERALES : _ .
Tipo de documento de empleador: NIT _ N° de documento empleador: 900577500 .

Su vinculo laboral 3o encuentra activo: Q _Cargo desompefado;  SERVICIOS GENERALES
Tiempo que labora en trabajo actual: MAS DE 3 ANOS

Tiempe que lahora en cargo actual: MAS DE 3 AROS

Dlrecclén de corvespondencla de la empresa: CALLE 45A 14 48

Cludad: ‘BOGOTAD.C. Depsrtamento: BOGOTA . Teléfono: 2871945
LHa trabajado en otras empresas anteriormenta? c - | ‘

. SR [ e, porvemr
’ sﬁiohayuno
: porven\r Prmes da e s Anginngl Cali

02 JON na

CORRE"“OND&:'\!CIA
RECIBIDA -
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i ) : ANG-BEN
- Solicitud de Valoraclon por Pérdida de Capacidad Laboral

pOfVenlf Anexo G .

aﬂnl’a\m

EPS Actual: SALUD TOTAL

ARL Actual: SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS M 418- TRANSTORNOS DE

Enfermadad registrada en historia elinica: piscOs LUMBAR M 511 - ARTROSIS EROSIVA- DEFORMIDAD
CONGENITA DE RODILLA

Declaro bajo gravedad de juramento que la mformactbn caonsignada y la documentacion aportada en la
presente solicitud es veridica y que autorizo a la Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y
Cesantias Porvenir y/o a ta Aseguradora con la cual se tiene contratado el Seguro Previsional para validaria,
verificarla y/o solicitarla ante la EPS yfo cualquier fuente de informacitn e investigacién, aceptando las
consecuencias penales que pueden derivarse si la mformacudn aporlada no comesponda a la realldad

La presente solicitud se efectua con ol fin de adelantar anta la aseguradora las gestiones tendientes a
obtener el porcentaje de pérdida de capacidad laboral, por lo tanto no constituye solicitud formal de pensién
de invalidez, Asi mismo, autorizo que-el envio de informacidn via correo electrénico, también aplique para
las comunicaciones emitidas por la Aseguradora con la cual se tiene contratado el Seguro Previsional.

Una vez esté en firme el dictamen de invalidez, de proceder, aportaré todos los documentos requefidos para
que Porvenir $.A inicie el estudio de mi berieficio pensional. '

Firma del solicitante: R ;&\5\*\\“ WAl o \'\r‘-‘\ ’_'“\-‘44 i &\
NOI‘I‘IDI’B MMTHA MlCOLTA F'ADILLA
CC 68983839

po "f Goul
"ohay '
’pDNBl’"! A anten d - k‘-s a Dansigaal Cek

02 JUN 222

ESPONDENCIA
coRR RECIBIDA i

JUL-18 F-01-BF-RC-'.;:1 V: 6.0
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solictud Ne 78706 [ |

AHC-BEN

- porventr : _ . T

saherine Pagina 1de

Autorlzaclqn para conoct_miento de hnstaﬂa clinica e hustona laboral

Autonzo en ﬁorrna expresa a la compaiila aseguradora con Ia cual se tlene cor\tratado el Segurc .

Previsional (segquro gue cubre invalidez y muertal segin vigencla y demds entes del Sistema general
de Seguridad Sotlal ancargados de la calificacién de origen v perdida de capacidad laboral, para tener
gcceso y copia de la historia clinica de ( . Martha Micolta Padilla )
con { = Cédula de Cludndanfa .  Jnimero( < 68983889 ). incluyende todos aquelios

datos que en ella se registren o lleguen a ser registrades, as! como tarmbiadn a la historia laboral, en

desarrollo del Articulo 34 de la Ley 22 de 1981 v da la resolucidn 1995 de 1909 expedida por ¢!
Ministerio de Salud.

A continuscion relacionc el nombre de las Entidades Promotoras de Salﬁd ‘donde se ha estado
vinculado (tanto corno-afiliado como beneficlario de servicios) y las instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud [Centros médicos, Clinicas, Hospitalest que han brindado los servicios médicos.

EPS Entidades Promotoras de Salud - Ps lnstitu_dm"\n Prestadoras da Servicio de Salud

ALUD TOTAL -~ - “BLINICA VEIRREI SQLIS
SALUD TOTAL LINICA NUESTRA
LINICA FARALLONES

iono el n%gge de las entidades de Planes de beneficios, Polizas de Seguros, Comparifas de
Medicina Prepagada, Regimenes Especialés, Clinicas & ‘Medlcos Particulares ‘donde se ha estado

vinculado (como afllado directo o beneficiaric de servncnosl y prestado los servicios médicos.
%

Certifico bajo gravedad de juramento, que esas son las Unicas entidades donde se ha recibido
atencidn médica. . .

Declaro bajo gravedad de juramento que la inforrnaéién consignada y la documentacion aportada en ‘

la presente solicitud es veridica y que autorizo a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones
y Cesantias Porvenir y/o la Aseguradora, para validarla y verificarla ante'la EPS y/o cualquier fuente
de informacion e mvesngacnén aceptando las consecuencias juridicas que pueden derivarse de que la
1nformac16n aportada no corresponda a la realidad.

l

Asn rismo, declaro bajo la gravedad de, juramento que el origen de las patologias a estudiar no se’

encuentra en apelacién 4 gque es de origen coman (aplica solo para solicitudes de Valoracion PCL).

Cordlalmente.

. Firma del Solicitante: d&)’h\f& ucd /-f“*Pqu’ff“
Nombre : MARTHA MICOLTAPADILLA 7
CC: 66983869 . s
02 14N 299 ‘*
' |

! 1
S

Si en el momento de la solicitud se e\ndencm que existe controvema en la lnformacnon de una
calificacién ipor origen, porcentaje PCL, fecha de estructuracién u otro datol el proceso radlcado en
esta oportunidad, en la Administradora, no tendra ninguna validez.

SEPT-18 F-01-BF-RC-53 V:20
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SaludTotal.

_ BOGOTA D.E. 28 De Abril del 2022 - - r P porggﬁmr
Seiores. POIVRAIL Panter e donom "":gsmgl Cali
ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES . JUN
PORVENIR ' : 02 272
::u;whablmadon@pomnu.mmm CORRESPONDENC] 1A

: Ref. € _ .- \___ RECIBIDA ]

. Carta Protegido con Incapacidad superior a 120 dias.

Reclban un cordial salude en nombre de Salud Total EPS-S S.A., ¥ nuestro agradecimiente por permitimas acercarnos
a sus colaboradores para ofrecerles un modelo de atencidn en salud basados en el ¢onodmiento y experienda
acumulada a lo largo de mids de 25 aflos, asf como eI compromiso de consolldar importantes allanzas estratéglcas con
ampresas como ia suya.

Es importante para nosotros de acuerdo con eI asunto de ‘a referencia Informarle que actualmente al (la) SR (A).
MARTHA MICOLTA PADILLA Identificado(a) con el documento de kientidad No 66983669, se encuentra afiliado a
nuestra EPS como cotizante y cuenta con mis de 120 dias de incapacidad oontinuas por un mismao dlagnédstico de Qri-
gen COMUN, con prondstico “DESFAVORABLE...”

La anterior actuacién es adelantada por Salud Total EPS-S 5.A. seglin lo establecido por el capltule IX, de] Decreto 019
de 2012 ("Por el cual se dictan normas para suprimir o refe  rmar reguladones, procedimientos y trdmites innecesa-
rias existentes ante |a adrninistrac!én publica™, el cual ﬁtableee en el articulo 142 los siguiente: -

ARTI’CULO 142 CALIFICACION DEL ESTADO DE INVAUDEZ <\Ver modificaclones directamente en Iz’
Ley 100 de 1993> El articule 41 de fa Ley 100 de 1993, modificado por ef articufo 52 de I2 Ley 962 de
* 2005, quedaré asi:

"(...) Las Entidades Fromotoras de .Sa!ud déberdn emitir dicho conceplo antes de cumpiirse el dia clento
veinte (120) de incapacidad temporal y enviarlo antes de cumplirse el dia diento cincuenta (150), a
cada una de'las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se encuentre afifiado el trabajador a
quien se le expida el concepto respectivo; segiin cormesponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud no
expida ef concepto favorable de rehabilitactdn, si a elfo hublere lugar, deberd pagar un subsidlo equiva-'
fente & la respectiva incapacidad temporal despuds de ios clento ochenta (180) dlas iniclales con cargo
& 5Us propios recursos, hasta cuando se emita of carrespandfente concepto {...)% -

En tal sentido, agradecemos tener en cuenta, que en ¢aso de que el paclente alcance los 540 dias de Incapacidad con-
tinda, debe realizarse el dictamen de PCL (Perdlda de Capacidad Laboral), segun lo contemptado en et articulo menclo-
nado: .

"o .- g P : , eventoene!cuafconcargoalsegum
prewsa'om! de fnvaﬂdez y sobrevlvenda o de s entfdad de previsidn social correspondiente que o hu-
bilere expedido, ia Administradora de Fondos de Pensiones otorgars un subsfdio equivalente a 1a intapa-
ddad que venla disfrutando el trabajador

No obstante, en cumplimiento de lo establectdo en la Resalucién 2266 de 1998, Salud Total EPS S.A., 3 trevés de este
" comunicado reporta formalmente esta situacién al Fondo de Pensiones, al afiliado ¥ 2 la empresa donde labora con el
fin de iniclar el tramite que le corresponda.

Adicionalmente, es importante resaltar que el afillado(a) debe presentarse personalmente ante la Administradora de
Fondo de Penslones al cumplir los 180 dias de incapacidad, para que sea dicha Entidad quien continde con el subsidio
econdmico de las mismas, dado que hasta ésta fecha Salud Tetal EPS S.A. reconoce l2s prestaclones que se derlven

M-GINT-F104 V3.0 2020
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por € mismo evento (Codigo Sustantivo del Trabajo, articulo 227), y para solicitar que le sea realizada Ia correspon-
. diente calificacién de pérdlda de capacidad Iaboral

OBSERVACIONES: El presente concepto se elalloré soportadu en las hlatorlu clinicas reglstradas enls
base de dntos da la EPS. . . B

"Par ditimo, relberamos nuvestra lntenc:dn de servir siempre a nuestros protegidos y esperamos de esta
forma haber dado respuesta sat/sfactoria e sus Inquletudes, no obstante, de conformidad oon io
. dispuesto en la Clrcular Unica, esta EPS -S debe hacer la advertencia, que, frente a cualquier
desacuerdo en la decisin adoptads por esta entidad, se puede elevar consulta ante la correspondiente
Direcciéi de Salud, sea esta /2 Departamental, Distrital o Locai, si es del Régimen Subsidlado. Para fos
demds regimenes se elevard ante la Superintendencls Nacional de Salud, sin perjuiclo de la
competencia proferente que ie conesponde & ésta, como ente rector en materla de Inspecadn

" Vigllancia y Control.",

Cuarquler inqutetud sugerencia o duda estaremos gustosos de atendera por medio da nuestro personal de Serviclo al
Cliente en |a Linea Naclonal 018000 114524, en Bogatd (1) 4854555, en el link Te Escuchamaos de nuestra pégina web
www.saludtotal.com.co o presenclaimente en la sade administrativa de su ciudad. .

Cordlalmente,

PROFESIONAL DE MEDICINA LABORAL
Maedicina Labora!l Salud Ocupacional.’

r

SALUD TOTAL EPS S.A. : . .

NOMBRE DEL COTIZANTE:MARTHA MICOLTA PADILLA CC:66983669 DR.CR 34 4618
NOMBRE DEL EMPLEADOR: SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS NIT:900577600 DR:CR 15 N 51 26

.

Anexo: Concepto de Rehahllltaclén Integral (Exdualvo AFP Y cotlzante]

51 al momento de redblr esta comunicacién, uslaed ya soluctond dicha slt;uacldn, par favar haga caso omlso de esta
infarmacidn.

M-GINT-F104 V3.0 2020

- m.saludmmmen

" Uneidadef Bogotss 408 4255 - Nactonal 18000 1 1499¢.

.



Wm . FORMATO DE CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL)
by, F B or
i ’ . . o
i . . M=QINT-FLYS V2.0-3910 |
|cluded [poGoTA Pochs: [ za T ands ] 1021
34 46 18
LT ' P
1
B

(M45.8) OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS - _ ,
(M51.1} TRASTORNQS DE £15C0 LUMBAR Y OTROS, CON )
RADKCULOPATIA \

- 18/1%/2020 RAagular
(OSTEQ}ARTROSIS EROSTVA . . ) .
(Q568.2) DEFQGRMIDAD CONGENTTA DE LA RODILLA )

mdin.

Imiwan o hiwtiris dinls
Se reallca Concepto de Rehabliiteckon Integral de tpo Miministrativa segiin sopartes de historla dinlﬁ apomna por el dlladn. FProteghida de 52
'aflos de edad, con scumulsdo mayer & 150 diss de Inuplﬁdld. won l:lmlrn de dodor wmbar idad en rodilivs, con dx de
artrosis, labore en seovicias g les con 3 de2 bes | , &l primero en o afig zmz con trauma dorso lumbar sl erse]
un paciente , &f segundo o amsmn acalda de su propls attura{ resbakb) mientras renllzaha Mlplezl & un bafio asistides par su ARL, Por dalor)
P lumhlr, embros- Inferiores, deformidad en rodills en seguin pat didna del doky, mansja con Iislonnpll
e 1 See Incapacitada desde hate 205 diss. i
Tene dica de <ok darso lumbar que evidenca Miracianes dicales mﬁlunls escoliosls. A ln anterior deformidad en)
rodiita por ke que ha\rllmitwén pars Ly marcha

l.I:_Islltrﬂ, madicins del dofor, fisioterapls.
! * . ¢ F

-Cartn plara. = Desfavarabla{X)

No. Manirfa mgdice por F el dolor.

" PROPEETOMAL WEDICINA LABORAL
Firma y/o balls!
M-GINT-F) 3 V3011




(& nuestra

@

INFORME RADIOLOGICO
NOMBRE MICOLTA PADILLA MARTHA ) N 6]
D.L 66983669 i FECHA (4-1

ENTIDAD CON EXT -
DESCRIPCION RODILLAS COMP

RX DE RODILLA DERECHA

IIALLAZGOS

OSTEQFITOS EN ESPINAS TIBIALES Y POLO SUPERIOR DI: ROTULA..
DEMGIDAR OREA CNNCERVADA, ) '
NO SE OBSERVAN FRACTUIRAS DESPLAZADAS.

RELACIONES ARTICULARES SIN ALTERACIONES.”

NO LESIONES LITICAS NI BLASTICAS.

TEIDOS BLANDOS NORMALES, -

ESTUDICOS COMPLEMENTARIOS A CRITERIO MEDICO Y/0 EVOLLUCION CLINICA.
: \

RX DE RODILLA 1ZQUIERDA

HALLAZGOS

TENDENCIA A LA LATERALIZACION DE ROTULA.

OSTEOFITOS EN ESPINAS TIBIALES Y POLO INFERIOR DE ROTULA.
DENSIDAD OSEA CONSERVADA.

NO SE OBSERVAN FRACTURAS DESPLAZADAS.

RELACIONES ARTICULARES SIN ALTERACIONES:

NO LESIONES LITIC2 SNl BLASTICAS.

TENDOS BLANDOS NORMALES. .

ESﬂTj}JPIIQS_QOM‘P_LE,M}ZE'Imos A CRITERIQ MEDICO Y/0) EVOLUCION CLINICA.

1

o~ ECB

983669
2021 12:01:52

’ ) I.";i"'..‘:' i
' ’ . Dr.

¥’

50K PRSI SAL) ino 10 o 33 51 D: [N723638 4609 X 1572 3257 412

mM&:amuaﬁ-m PRE: (5781 260 2013 FAXIE
' ) Gra 7180 31 - 65 FEX: (5 (3108818

. IBEERSI BREFRAE

Radiélogn
Cedula: 80419735
gistro Médico: 66-14/1997

2010 80 265




j‘

. CONCLUSION:

" Falta de fusién compleia de elemenios posteriores de T11 como variante.

Fecha Ingreso:  03/03/2022 20:13:27 .
Fecha Resuitado: 05/03/2022 14,1807 Sede:

CALI CLINICA DESA
Paciente. MARTHA MICOLTA PADILLA - Estudio: | 83959568 1559352
Examen; RM COLUMNA LUMBOSACRA _— Documerfta: 66983869
Empresa: SALUD TOTAL EPS . *  Edad: 52atm1i7d

' - 4

Se realizaron cortes sagitales en secuencias T1, T2 y STIR; axiales an T1 y T2. Hallazgos:

disminucién de la intensidad de la sefial de los discos en fa unién dorsolumbar y lumbares
alieracién de las superficies articulares indicando que el proceso es de larga evolucion. Ga

La altura de os cuernpos verlebrales astd conservada. Disminucion de ia altura del espacio [i’r:)I

rvartgbral L5-St con
discopatia. En L5-51 hay
0s antrdsicos apofisiarios.

125%"559352/1

Ein T10:T11 y T11-T12 hay ahombamiento no sompresivo de lus disccs interveriebralss. Faita L:ia fugivii umﬁpieta de

elementos posileriares de T11 como variante.

En L.2-L3 ¥ L3-L4 hay abombamiento no compresivo de los discos interveriebrales.

o

En [4-L5 el abombamienio del disco intervertebral oompnme el saco dural. Incipiente disminugion de la amplitud de!

agujero de conjuncién izquierdo.

En .5-51 el abombamiento del disco intervertebral comtacta el saco dural y las raioes &1. Dlsrrmucibn moderada a severa

de la amplitud de los aguieros de conjuncidn.

La médula espinal distal fiene morfologia e intensidad de sefial conservada. No hay lesiones (peales.

Dlsocpatla dorsolumbar miiltipte, de farga evolucién en L5-81 con cambios artrésx:os apofisiafios.

En L4-L6 hay incipiente disminucion de la amplitud del agujero de conjuncion izquierdo.

En L5-81 el abombamiento del disce intervertebral contaclz el saco durat y las raices S1. Disminucién moderada a sovera

de la amplitud de los agujeros de conjuncidn,

NOTA: El estudio se practict de conformidad con las nonnas establecidas por el Ministerio de
debida ufilizacion de elementos de proteccidn personal y protocelo de bioseguridad pertinente

G

JESUS CAMILO FORERO HERNANDEZ
M.D. RADIOLOGO
R.M. 79758350

CC 79756350
Trangcrito por: RAMCAR]

Bogota (1} 307 7171. Perelra (6} 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cheyta (7) 572 1065, Ibagué (B) 264 14
Bucaramanga {7) 645 99g0. Zipagquird (1) Bgr vag1. Chiquinguird (B) 726 6694, Valledupar

; N .
Wmpreso 182022 12:32:31 Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogotd - www.idime.com.ca

IMPRESA

para la pandemia;

|5) 89 8339

Fagina:

hg. Girardot {8} 835 0528.

safud y ta OMS con ia
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NEUROFIC

I
NEURGFIC

WEUROFIC LTDA CENTRO DE NEUROFISICLOGIA CLINMICA - HIT. 800186301
M. 5A Norte m 20M - 6B - Teléfono: GEREETO

Hombre: MARTHA MICOLTE FADILLA

wdentificackin: €C - 86983655 - Saxe: FEMENING - Edad: 52 afos

INCAPACIDAD ¥/0 LICENCEA DE MATERANINDAD No. 20220322072446036

cal
12 da marzo de 2022 FARS5Fa M.

Convanio: SALLKD TOTAL ENTIGAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVOD Y
DEL REGIMEN SUBSIHADO 5.8
Tipt ¢ Afilindo: Corizante

LAGHHSTICOS) HISTORIA CLINILA; .
: (Ma78) - OTRAS ESPONDILOZIS - [M319) - OTROS TRASTORNOS ESPECI

ADDS DE 168 DISCOS INTERVERTEBALLES """

L}
;Md78 - OTRAS ESP i

P 7Y T N Y, ]

MEOILCO

GUSTAVO ADOLFO PERLAZA DRDICO
CC - B4373251RM, Te4666-13
Impresa; 22/03/2022 7.4%57 a. m.
FRrmado Elactrinlcemente

13
“-! NEUROFIC

[T RWL e 2y Lh

NEUROFIC LTD# CENTRO DE KEUROFISIOLOGHA CLINICA - NIT. 800185001
2ed. 50 Narte ¥ 20N - 68 - Teldfonu: 6688670

Mombra: MARTHA MICOLTA PATHLLA
Mentificacién: CC - 66063669 - Sexg; FEMENING - Edad: 57 afos

0’5: -/ Gastavo A. Perlaza 0

(“(’« .- MEDICIN
~F g TG

DATOS OE LA ENTAEGA BE LA FORMULA MEDIEA AL PACIENTE

Rrraa del paciante

Impreeidn reallzada por: GPERLAZA | GUSTAVO ADQLFD PERLAZA ORCZCO
Pagina Loa 1

ORDEN DE SERVICIOS No. 2022032207244810
Fechs; 22/0372023

<ol
22 de marzo de 2032 1:A%5T a.m.

Comvenic: SALUD TOTAL ERTICAD PAGMOTORA DE S$ALYD DEL RAEGIMEN CONTRIBUTIVG ¥
RELREGIMEN SUASIDIADD 5.4
Tipe dw Aflade: Cotlrante

Observacionas

CRDEN MEDICA PARA AUTDRIZACION

A FIS)

o Gustavo A, Perlaza0
45 kg

GUSTAVO ADOLFQ PEALAZA OROZCO

CC -94773251RM. TEA8E6-10
imprasg: $2/03/2022 749:37 a.m,
Armadg Elecirdnicamants

Impresidn nealzade por GPERLAZA | GUSTAVO ADOLF) PERLAZA CROZCO
Phgina 1 de 1



NEUROFIC LTDA CENTRO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Av. 5A Norte # 20N - 68
6688870 - 3108313005

NEUROFIC www.neurofic.com

HISTORIA CLINICA - CC-66983669

DATOS DEL PACIENTE

. Nombres y
Identificaclén: CC-66983669 apellldos: MARTHA MICOLTA PADILLA
Geénero: FEMENINQ Tipa de sangre:
Edad: 52 afios, 2 meses, 6 dias

DATOS ADMINISTRATIVOS

Consecutivo: 66083669_2022032207243833
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

::::ig n'_'°"" 22 de marzo de 2022 7:36:29 . m, Entidad: REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
’ SUBSIDIADO 5.A
Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
Fecha apertura: 22/3/2022 7:38:00 tEs control? S
Causa externa: Enfermedad general Finatidad No aplica
Consulta:

Plan de manejo:

PTE CON ANTEC DE AC. LARORAL CON DOLOR LUMBDGLUTEQCRURAL,CON CAMBIOS DE DDISCOPATIA Y ENF FACETARIA CLS SIN
COMPROMISO RADICULAR SIN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICO OBJETIVDS, CON CUSDRO CLARO DE DOLOR NG QRGANICO,
REQUIERE:

- CITA CON CLINICA DFOOLOR,

- INCAPACIDASD POR LIN MAS.

- CIATA, ON MD. LABORAL PARA MAE|Q DE INCAPACIDAD PROLONGADA.
- DE ALTRA PR FISIATRIA

Orden de servicio
Fechna ‘Numero orden

] 22/03f2022 " 2022032207244810 . T
_Cédiga . Servicio - _» Cantidad

B90243  {CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS .._‘,_ A |

Observaciones: :
Cédigo Servicio | cantidad |

890462 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO _ T ey

Obser\racmnes PARA MANEJD INCAPAC| DAD PROLONGADA R ~ A

T T T ineapaciead T 0 T T T T

- _Némero orden __Fecha de inicie _ - Ndmero de dias |
T [2022032207244856 .. 2yo3po22 | ™

. o Dlagnéstlcn o __' ] _Origen incapacidad
OTRAS ESI ESPONDILOSIS o Enfermedad general

Observaciones:

S CosMITT
MWM& LA-I -3
v {9
PROFESIONAL CLlGCARE:

.ir[/ Gustare a. Perlazad

GUSTAVD ADOLFO PERLAZA OROZCO

CC-94373251

Generade por; GPERLAZA | GUSTAVO ADOLFO PERLAZA OROZCO

22/3f2022 7:50:27 Pagina 2 de 2

d



§7

o ”ﬂm R NEUROFIC LTDA CENTRO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Soomr Av. 5A Norte # 20N - 68
< 66B8270 - 3108313005
NEUROEFIC www.neurofic.com

HISTORIA CLINICA - CC-66983669
{:ATOS DEL PACIENTE

ldentificacién:  CC-66983569 :‘:;';'.'I’d'z::" MARTHA MICOLTA PADILLA
Génera: FEMENINO Tipo da sangre:
Edad; 52 ahos, 2 meses, b dias
DATOS ADMINISTRATIVOS
Cansecutiveo: 66983669_2022032207243833
Fecha y hora SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
atencién: 22 de marzo de 2022 7:36:29 a. m. Entidad: AEGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A
Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
Fecha apertura: 22/3/2022 7:38:00 2Es controf? sl
Causa externa: Enfermedad general Finalidad Mo aplica
Consuita:

Motive consulta:
CONTROL

Enfermedad actual:

PTE CON ANTEC DE AC. LABORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEQCRURAL, SIN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICO OBJETIVOS, CON CUSDRO
CLARO DE DOLOA NO CRGANICO, CONSDERO PARA OBJETIVAR CO PROMISC AXIAL SOLICITO RMN CLS YEMG MSIS BILATERAL. -
CONTROL CON RESULTADO. - CITA CON SALUD QCUPACIONAL DE LA EMPRESA CONRECOMEND INCAPACITA DESE {DESDE HACE 22 DIAS
HASTA HOY. AMN LS { 3-3-22): DISCOPATIA DORSDOLUMBAR MULTIPLE DE LASRGA EVOLUCION EN £L5-51 CON CAMBIOS ARTROSICOS
APOFUISIARIOS FALTA DE FUSION COMLETA ELEMWENTOS POSTERIOAES T11 INCIPINTE DISMINUCICN AMPLITUD GUHERIQS DE
CONJUNCION. EN L5-51 ABOMBASMIERNTO DISCAL QUE CONTACTA SACOP TECAL ¥ RAIZ 51 SOISMUINUCION MODERADA A SEVERA DE
LOS AGUJERDS DE CONJUNCION,

Antecadentes familiares;
SIN ALEVANCIA

Antecedantes personales:
HTA

REVISION POR SISTEMAS / EXAMEN FJSICO

Signos vitales

"1 Revision por sistemas | _

Tensién Arterial Frecuencia cardiaca Frecuencia resplratoria
140/80 78 16
Temperatura *C Perimeatro cefdlico Dominancia
37
Peso (kilos) Talla (cms) IMC
¥2 165 26,45

Hallazgos: INGRESA CON MARCHA ANTALGIACA IZQDA CON MULETA AXILAR 1IZQDA, AMPILFICACION DEL SINTOMA Y LA
LIMITACIONFUBNCIONAL SUBJETIVOS, AM,AS ACTIVOS AXIALES Y 4 EXTREMIDADES COPHPLETOS A LA OBSERVACION INDIRECTA HACE
PUNTAS, TALONES Y APOPYO MONOPODAL NORMA<L BILSTERAL, NO PSTRICK, NC LASGUE, REFIERE DOLOR A LA PARPLACION
SUPERFICIAL DE REGIQPMN LUMBOGLUTEA SIN NIGUN HASLLAZGD PATOLOGICO OBJETIVO. NO CAMBIOS CON EXAMEN PREVIO.

Andlisis:
PTE CON ANTEC DE AC. LABORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEOCRURAL,CON CAMBIOS DE DDISCOPATIA Y ENF FACETARLA CLS SIN
COMPROMISO RADHICULAR SIN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICO OBJETIVOS, CON CUSDRO CLARD DE DOLOR NO QRGAMICO,
REQUIERE:

- CFTA CON CLINICA DFOQLCR. .

- INCAPACIDASD FOR UN MAsT "
- CIATA ON MD., LABORAL;PA'A‘AI_HAEJO_DE INCAPACIDAD PROLONGADA.
-DEALTRA PR FISATRIA 4z .

" Diagnésticos _— I
e = = st =
Codlga 2 Tipo Descripckan principat? |
“Mda78__ 'Confirmado nuevo GTRAS ESPONDILOSIS NO |
T M518 Confirmadonuevc  -OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCQS INTERVERTEBRALES | NO
enerado per: GPERLAZA | GUSTAVO ADOLFO PERLAZA OROZCO
Z2F312022 1:50:27 .. Pagina 1 de 2



w PROMOVER SAS
—ﬂl/ h Nit: 8090029133 SIIPS Web 5.0.0
Cod Prestador; 760010697201
PROMOVER s Direccion: CALLE 5A N¢ 40 -60 TEQUEN:JAMA CALI /SEDE ADMON CRA € 57 15 WTC 1
o 34008 41 vk - Teleéfonos: §534405-3176550770
. CALJ [4555058804362 5702691454 162087b8d |

Historia Clinica Terapia Fisica Paclente: CC 66983669 MARTHA MICOLTA PADILLA
Admision: 010-0264205

Entidad: SALUD TOTAL EPS PGP CONTRIBUTIVD

Fecha de Nacimiento:  1970-01-16 Edad: 51 Afos 7 Meses 5 Dias Sexo: Femeninc

Direccion: CR 3446 18 Teléfono: 3113175462

Ocupacion: AMA DE CASA ’ Estado Civil:  Soltero

Educacion: BASICA SECUNDARIA Poblacian: NO APLICA

Etnia: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Residencia: Urbana

Persona Contacto/Responsgable: _maria camila micolta Parentesco: hija Telefono: 3113175462

Fechay Hora Apartura Historia Clinica: 2021-08-21 a las 08:14:00

{) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPLA

Causa Exiema: (13) Enfermedad general Finalidad PYP: (10)  No aplica

Evoluciones Médicas 1

Facha Hora Evolucion

2021-11068 08:45:00 BARREIRC CAMAYO LINA MARIA {ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)

Andlisis: Paciente qulen finaliza plan de rehabilitacion Ft Lina Maria Barreiro TP 1144066467, paciente con idx: lumbalgla

’ mecanica+escoliosis leve+artrosis L531, realizo 10 sesiones de lerapia fisica sin mejorfa clinica refiers paciente ,

refisre que no se Jogrd disminuir [a intensidad del dolor en region  kimbosacra, actualmente presenta irradiacion a
miembro inferior dereche, niega ofros sintomas asociados. Acluaimente independiente para realizar sus actividades
bésicas colidianas y de la vida diaria. Al examen fisico flexién de tronco grado Il , marcha ds 2 puntos con ayuda
extema una mulsta, marcha en alones con dolor . marcha en punta de ple con delor , pneba lassage negalivo
bi!ateral. dolor a la palpacion en sacroillacas y gluteos, Durante e) plan de rehabilitscién sa realizd manejo con medios
fisicos frio, calor humedo, lens, Wberackn miofascial, estramlanto muscular, cadena cinética cerrada y ebierta,
elercicios de higiene postural, movilizacién neural oscilatorta, se considera guse el paclenie se beneficla de continuar
con plan en casa a diario, incluir ejercicio en piscina 2 0 3 veces por semana, para evilar reaparnicion de ks
sintomas. Se explca la importancia de raalizar en casa minimoe tres veces al dia los elercicios aprendidos durante el
plan de rehabilitacidn, paciente entiende y acepta, realizo sntrega ds plan caser,

Recomendaclones

* realizar ejercicio de forma ragular,

- dos lipos de ejercicios pueden ser Utiles: ejercicios aerdbicos {como la natacién) y sjercicios de estiramiento y

fortalecimiento '

. evitar estar de pie o sentade durante perlodos prolongados, asl como fas posturas o movimientos que generan

dolor,

+ mantener yna buena postura cuando la persona estd de pie o sentada.

« dormir en una posicién comoda sobre un colchdn firme.

Aprender a lavantar los objetos correctamente {doblar suficlentemente las rodillas, de manera que loa brazos se
.+ encusantren al nivel del objeto que va a ser levantado).

+ reposo, &s esanclal y ko primero a tener en cueria.

» use aliemativamente frfo y calor, tal como le hemos explicado.

» intente cormeglr su postura durmiendo, sentado, de pie y andando tal como |e hemos explicada, y practique.

- Las ticnicas de relajacién le ayudaran a soltar esos misculos contracturados que nota en fa espalda.

Una vez haya disminuido de forma considerable el dolor practique los ejercicios da ssliramlento y fortatacimianto

muscular qus le hemos ensafiade.

= use silla con espaldar y tenga una adecuada postura

+ No se auto medique

* No levante objetos pesados

+ ugar cojin lumbar

+  elevar el ordenador o fa television para que quade [a pantalla a la altura de fos cjos

www.visof.co - SUPS-Web 2021-11-08 0§:20 ~1- 4



itp:// 192,168,

WY

. CLINICA DE OCCIDENTE S.A.
. . NI-890300513 .

Céd: HabMtacién: 760010306601
Call, vale del cauca - Colombla

TUKTADE QCCITNTE, |

100.30/$ 118/ cache/incapacidad_bmml.mmy

3@»/}_. ﬁc#—\'_

iCado dia ot o ) .
- " INCAPACIDAD MEDICA
TINFORMACION DEL PACIENTE
Edad: afios Saxo: - ¥

Identificaghén:: CC 66983669

Facha de inldo; 2022-05-02
Observacdonas: PACIEICITE QUE SE HALLA PROCESO DE C;\LIFICAC[ON, TIENE INCAPACIDAD P.ROLO
YA EN 'SEGU]M [ENTO SALUD OCUPACICNAL, RESTD DE MANEIO POR MEDICINA LABGRAL OE ACUER|

I_‘.!lagnﬂsticn(sj ’

A CALIFICACION.

Nombre del paciante: MARTHA MICOLTA PADILLA
Entidad: SALUDTOTALEPS-SS.A.  Thpoafiflador COTIZANTE  Rangoi 1
' ' INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD -GENERAL -
Fecha da atancibn: 20.22-0-5-_02 I Servido: AMBULATORIO Duracién dp b Incapacidad: 30 dis
. Fecha de_tarmlnacién: 2022-05-31
GADA DE MAS DE 207 DIAS

3 - M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
MEDICO: .
m .- S .-

DIAZ MEDINA ADREAN SANTIAGO

CC: 1130536065
CUIDADO PALIATIVO Y MANEIC DEL DOLOR

.

02/05/2022 09:14 am.



192,168,100, 30/SIIS/cache/sNXSoDuhtm)

5

,’-‘.: -' =3 = b .
S - ~ HISTORIA CLINICA
T cuUNGADGRCGDENTR .
i (Coda dio mejod
N HIT. ssn.sw.su—s '
. [PACIENTE: MARTHA MICOLTA PADILLA __~ [IDENTIFICACION: CC 66983669 [nc: 66983669 - €C
:  [FECHA DE NACIMIENTO: 16/1/1970- EDAD: 52 Afos | SEXO:F - |[vIPD AFILIADO: Cotzante
" [ESTADO CIVIL: Sotterc(a) . " [OCUPACION: AMA-DE CASA -
: ] g R ' TELEFONO: 3113175462
RESIDENCIA: KR 34 ND 46-18 WALLFE DEL CAUCA-CALL - CELULAR: 3113175462
FECHA INGRESO: 2/5/2022 - 07:52:10 FECHA BGRESO: 2/5/2022 - 09:13:24 CAMA:
DEPARTAMENTO: LO0901 - CONSULTA ' i : i
EXTERNA - Isamnc:o. AMBULATORIO
- " [CLIENTE: SALUD TOTAL EPS-S S.A. ~|PLAN: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO 2022
-|GRURO POBLACIONAL: No definklo |PERTENENCIA ETNICA:|Ninguna de 1as anteriores

% "[NOMBRE ACOMPANANTE: felx montaiio PAIIEN'IESCO: Conocido TELEFuno 31661411 7F|DIRECCION:
NOMBRE RESPONSABLE! SIN RESPONSABLE IDENTIFICACION: CC - nnem'asco: oo TELEFONO: SIN - R ..

-, |SIN RESPONSABLE SIN RESPONSABLE RESPONSABLE
" [pIRECEION: - S :
FECHA ' - - MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

i 08:57 DIA13142 -'DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - MEDICD (A} ESPECLALISTA -
AN MOTIVO DE consu:.-rn : - ’

DOLOR Y PALAITIVOS -

MARTHA MICOLTA
. EDAD 52 ARGS
~ cAU

Lot ALERGICOS NIEGA - o
PN A 1 lN“l'Ol.ERNATE A TRAMADIOL S . - .-

_ PATOLOGICOS: HTA
E © AMLODIPING LOSARTAN
' ' MAGENOLOGICOS:

g Do 15 51 CAMBIOS, ARTROSICOS APOFISIARIOS LA ,
'[2022-05-02] - * L5 51 AMBOMBAMIENTO DE DISCO INTERVERTEBRAL QUE CONTACTA SACO DURAL Y RACISES S1

FISIATRI!\ 22-MAR-2022 .
DOLOR LUMBOGLUTEO CRURA CON CAMBIOS DE DISCDPATIA Y ENFERMEDAD FACETARIA SIN COMPROMISO

y ) RADICULAR, CON CUADRO CLARO DE DOLOR NG ORGANICO.
-INCAPACIDAD MED LABORAL ALTA POR FBIATRIA 23 MAR-ZDZZ
ENFERMEDAD ACTUAL :

DX: - :
ARTROSIS DE CADERA ‘ : _ .
. , DOS ACCIDENTES : o

" B CAIDAS DESDE SU PROPIA ALTURA'

PACIETNE QUE REFIERE HJ\BER TENIDO ACCIIJENTE £l 31 DEMARZO DE 2021
TUVO CAIDA SE HALLA EN PROCESO DE PCL, PREV'IAHNTE SE-HA DETERMINADO CUADRO DEGENERATIVO
ARTIUCLAR PRORESIVO DESCAPACITANTE CON PRONSOTICO LABORAL DESFANORBALE, EN PLAN CRI PARA

NOTFIACION AFP INICAR CALIFICACION DE PCL

ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO i op.’ DETALLE F. REGIS |
- - . PUNTAJE: 0
" EXAMEN FISICO - , | .
PROFESIONAL:DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO | ' " FECHA:2022-05102 '
—_ SISTEMA | : _E5TADO ] - OBSERVACION

"™ Enprimis: DIAZ MEDINA ADRUAN BANTIAGO - -DIA314Z Fheiia mpreslon : 202240502 - 09:12:58

.- ' ) . (YFHOS002 0%:16 24
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OsteuMu'.r.cula_r'

INGRESA "EN MULETAS ND TOS .NO EST

ANORMAL | LrcaTvo  LASAGUE  DUDOSO,PATRICK

" " Nervioso Central y.
Periferico

ANORMAL SINTOMAS DE PREDOMINIO  DERECHO,

SUGESTIVA DE CANAL MEDULAR ESTRECHO.

MIMEBROS INFERIORES SB PATRON RADICU
HIPOESTESIA. NO DEFICIT MOTOR. ADICIONA

ERTIORES NO DISNEA ABDOMEN
NESATIVO DOLWOR  SIMETRICO] .
LAR DEFINIDO. AL PARECER|
O APARENTES AREAS - DI

L A ESTO CERVICALGIA NC!

C

"FECHA

EVOLUCIONES

.o

2022-05-02

a
20122-0
09:03

a
2022-05-0
09:04

2022-05-02 DIAL

5-02 DIA13142 - DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - CUIDADO PA

02-MAY-2022
PACIENTE NO ONCOLOGICA CON CRONICO M
NEUROPATICO SN4 SCORE 2 PUNTOS, SIN EMBARGO N
QUE SEA INDICATIVODE RAD
FISCID .DOLOR MAS j
ENCUENTRO UN AREA DEFINIDA PARA LO QUE REFIERE LA PACIENTE.
. SE TRATA DE PACIENTE DE
CRONICOS '
PARA MANEIO DE DOLOR
MANEIO ACETAMINGFEN COI
EN CUANTO A SINTOMAS NEU!
NOCHE. - ‘
REVALOACION EN 3 MESES CLINICA, DE DOLOR DESPUESD, E HBAE
LABORAL Y DE HABER DEFINIDO SU PCL.
PACIENTE CON INCAPACIDAD PROLONGADA.

O HAY UN PATI

DEINA 325 30 1 C B HORAS

- pOLOR INESPECIFICO QU
SINTOMATOLOGIA QUE ADU :
INTERVENCIONISMO DADO NO HALLO AREAS PUNTUALES ESPECIFICAS
DE RAIZ EXACTO. INCIA MANEIO SISTEMICO -

LIATTY

ECANICO NOCICEPTIVG,

1CULOPATIA. EL DOLOR LO REFIERE DE PRE
PARAVERTEBRAL: Y REFEIRE HIPOESTESIA PIERNA

RIESGO CARDIOVACULAR NG TRIBUTARIA
NOCICEPTIVO ASOCIADO A OSTEOARTROSTS

ROPATICOS. DEIO CON ESQEUMA, DE MANE

3 DIA13142 - DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - CUIDADO PALIATY

E L0 HALLAZGOS TMAGENOLOGICOS NO
CE LA PACIENTE POR LO TANTO NO VEO EN €

3142 - DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - CUIDADO PALIAT)

YO ¥ MANEIO DEL DOLOR

CON ALGUNOS SINTOMAS
DERMATOMICC DEFINIDO
MINOG LUMBAR, AL EXMAEN
DERECHA PEROQ TAMPOCO

RO

\ DE MANEIO CON AINES
DEJD CON ESQUEMA DE

IO CON IMIPRAMINA 25 MG
R' £ID0 VISTA POR MEDICINA

VO Y MANEJO DEL DOLOR

CORRELACIONAN CON LA
z MOMENTO NECESIDAD DE

A INTERVENIR O COMPROMISC:

VO Y MANEJC DEL DOLOR

09:11
Escala ESAS
Puntuackdn Total: 32 ¢ .
. FORMULACION MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
CODIGO PRODUCTO . [PRINCIPIO ACTIVO .- ,
TMIPRAMINA, CLORHIDRATO [ . ' IMIPRAMINA CUQORHIDRATO
Via de Adminkstrackoi: ORAL : ’ .
Dosk; 25 Milgramos Durante la Noche
PAPAPADZ0O [Cantidad: ~ 90 ‘TABLETA por 25mg
' Dias de 90
Tratamiento: '
“[Observackn: . . . Y
ACETAMINGFEN + CODEINA FOSFATO i " ACETAMINOFEN + ODEINA FOSFATO '
Via de Admiistracion: ORAL i '
Doss: 1 TABLETA(S) cada 8 Hora(s)
.| papaPADSE3 [Cantidad: 270 TABLETA por 30 mg+325 ing

NO_POS  |btas de 90 : '
Tratamlento.: .
Observadion: ES'PBS NO REQUIERE MIPRES oo

- MEDICAMENTO NO POS FORMULADO A PETICION DEL PACIENTE
: DIAGNOSTICOS DE.INGRESO ASIGNADOS
coDiGe | - ] DIAGNOSTICO DE.INGRESO [oBSERVACION
199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA - g
r TONSULTAS AMBULATORIAS SOLICITADAS ' ]

7ded

(mpeimi6: DIAZ MEDNA ADRIAN SANTIAGO - DIA13142

B

Eacha impresion : 202240502 - 08:12:58

02/05/2022 09:16 2.




ldel

PRESCRIPCION:

09:11:50

©

. TANEATY Dtdnen e
ICm o pmapba]

No. FORMULA,

' No. HISTORTA CLINICA:

CLIENTE:

PLAN: .

TIPD AFILIADO:
TIPO USUARIO:

LUGAR DE
PRESCRIPCION:

FECHA DE

_— T 192

CLINICA DE OCCIDENTE 5.4
‘Calle 18 norte # § - 34, Call-Colombia.
PBX: (57 2)6603000

¢

' FORMULA MEDICA-NC POS

44682701 IDENTIFICACION: K=
CC : 66983669 PACIENTE: ' MAR
SALLD TOTAL EPS-S S.A. EDAD: 52
SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO 2022  SEXO: . F

COTIZANTE - RANGO:.1
CONTRIBUTIVOD

CALD

. 2022-05-02

168.100.30/S1iS/cache/formilamedica.htn

. B69B3669

HA MICOLTA PADILLA
Ros

+

MEDICAMENTO(S) NO POS SOLICITADO(S) A PETICION DEL pic:e’rre.

P “FORMA FARMACEUTICA J || VIR [ roas dencea lomas||  CANTIOAD
_ Memcawewro O ConcENTRACION - |apiinas || POstS | Frecyencaa | omas | CANTIDAS
e T . .
. ; ' : 1 : 11 270 TABLETAS-
ACETAMINOFEN + CODEINA i
. 4 TABLETApar 30 mg+325mg || ORAL || TABLETA| cada 8 Hora(s)| 90 || (DOSCIENTOS || .
FOSeATO (323 matsema) - |- . M SEVENTA) |

Obssrvacion ; ES PGS MO REQUIERE MPRES

DIAGNOSTICO(S):

M159 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA ' .

MEDICO TRATANTE:

-‘T ) . RMg

MEDICO (A) ESPECIALISTA

DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO -

€C: 1130586065

VALIDEZ ; 3 Dias Hablles, despies de esta fecha acercarse & su IPS primaria para transcripckin, - FECHA| DE IMPRESTON: 2022-05-02

02052022 0944 a2 m
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oma i maler

€L 18 NORTE RRO 5 N 34 TEL. 6603000

o hapi/i92.]

CLINICA DE OCCIDENTE S-.A.

‘NIT: 890300513

Numem [ ] Ingresn:

siadgao

144682701

Numero de Evoldébn:
Paclkente MARTHA MICOLTA PADILLA Idantificackn CC 66983669
Edad: - |52 afios Cama: i x
HC: : . |cc ss983669 - |Pecha Sollcitud: 2022-05-02 09:12:31
Plan: - - |SALUL TOTAL CONTRIBUTIVO 2022 |Clhnte= SALUD TOTAL EPS-5 5.A.
Tipo Afillado: Cot&ante ' |Rango: 11, - '

Profacional: DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO

TIPO DE SOLICITUD: CONSUL?A

. |(830202X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS: CUIDADO PALIATIVG ¥ MANE‘IO DEL DOLOR

Observackin: CONTROL EN 3 MESES DEPUES DE HABER SIDO VISTA POR MEDICINA LABORAL Y 54

LUD GCUPACIONAL
L3 317 apwo ~
diagnostko no asti .
_mntratado.-———--:b::- .
[TIPO DIAGNOSTICO Imss - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA [Fedla Diagnosticy ¢ |2022-05-02
; —T § 3 B -

MEDICO:

1
"

DIAZ MEDIN.! ADRIAN SlN’I’IAGO '

CC: 1130586065

CUIDADO PALIATIVO ¥ MANEJO DEL DOLOR

68, l(lﬂ.30!S]lSica€:he/ReporteAPD_S.ht|:nl

0205077 0% 15 a m



hitp://192.1 68, LU0, 3USLID/CACIRY REPUL Gt U—

%_ ' CLINICA DE OCCIDENTE 5.A,

2 o T NIT: 890300513
: cumb;uoeﬁ":::" S CL 38 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000
[Numerc de Ingrese: 15160960 " [Numero de Evoluddn: [44682701
* |[Paciente . ~IMARTHA MICOLTA PADILLA Tdentificaciin CC 66983669
{Edad: ] 52 afios - Cama: - - )
[we: T |CC 56903669 . Fecha Solicitud: ~12022-05-02 09:12:58
IPtan: “[saLuD TOTAL CONTRIBUTND 2022 ) Clente: - |SALUD TOTAL EPS-5 S.A.
Tipo Afillado: [cotzante - Rango: 1

I'm‘l’aslonal. DIAZ MEDmA ADRIAN SANTIAGD ] - ] .

TIPO DE SOLICITUD: CONSULTA ’ K )
(890202)() CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS: OTRAS ESPECIALII: ADES - «
Dbsarvackn: VALORACION MEDICINA LABORAL SEGUIMIETND
< —-=--—Este apoyo

diagnostico no estd
contratado.—-==-+->>

TiPO DIAGNOSTICO : . |M199 - ARTROSIS, NOQ ESPECIFICADA [Facha Dlagnostico : _ [[2022-05-02

MEDICO:

DIAZ NEDINA ADRIAN SAN‘I’IAGO
. €CC: 1130586065
CI.I!DADO PALIATIVO Y HJ\NEJO DEL DUI-oll

tdey, - | ' : - 02/05/2022 09:15 am



hHtp:/7 [YL4, 168, LUV, SUFSIE CHCIESIN A JULA NG

1COPIGO DE
CARGO |ioneCTAL IDAD lespecIaLIDAD .
099 (890202X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDA
MEDICAS: OTRAS ESPECIALIDADES
- Observacian _[VALORACIONMEDICINA LABORAL SEGUIMIETNO
. [eanz02x : PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO ;
e Dbgnosteos [ ©%1 - CR  M199 ARTROSIS; NO ESPECIFICADA _ -
: Presuntivos (D} - IMPRESION DIAGNOSTICA  { CN ) + CONFIRMADO NUEVO | { CR) - CONFIRMADO
- ) REPETIDO
114 (890202X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDA 2/5/2022 -
MEDICAS: CUIDADO PALIATIVO Y MANFIO DEL DOLOR 08:51:42
_ Observacion  [CONTROL EN 3 MESES DEPUES DE HABER SIDO VISTA POR MEDICINA LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL
890202¥ PRIMARIO TIPC DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos: |- DX 1 CR M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA . .
Presuntivos (D) - I.MPRE_SIOI'I DIAGNOSTICA . { CN)- CONFIRMADO NUEVO| [ CR) - CONFIRMADO
- : REPETIDO -
mcm&cmnnes HEDICAS GENERADAS
No. : MPODE - . [PIASDE FECHA DE
PVOLLCION [OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD ' INCAPACIDAD _|INCAPACIDAD _|EMISION
PACIENTE QUE SE HALLA PROCESO BE CALFICACION, TIENE Incapackdad por .
44682701 |PCAPACIDAD PROLONGADA DE MAS DE 207 DIAS YA EN Eofermedad 30 2/5/2022
JSEGUIMIENTO SALUD DCUPACIONAL, RESTO DE MANEIQ POR General I :
MEDICINA LABORAL DE ACUERDO A CALFICACION. .
ESPECIALIDAD - CUIDADO AALIATIVO Y MANEID DEL

PROFESIONAL:

CE - 1130586065

imprimié; DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - DIA13142

Jdel

DIAZ MEDINA ADRIAN ?ANT!AGO N - DOLOR

Fogha Impresidn ; 2022/05/02 -09:12:58

02/05/2022 09:16 g%,



Fecha y Hora de Impresidn: funes 11 de abril de 2022 09:26 AM Pagina No. 1

wenev sorjs HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 Contrato: 803608 (Documente: £C 66983669)
Edad: 52 Afics - Sexo: Femenino Direccidon Residencla: CR 34 46 18

Teléfono Residencia: 4376880 Ciudad Residencia: Cali

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculackén: REGIMEN CONTRIBUTIVD

Consulta del miércoles 6 de abril de 2022 07:22 AM en VS SINCELEYD
Nombre del Profesion

Ndmero de Autorizacion: 31624-2216339562

Tipo de Consulta: CO

- o

Datos de Ia Copsultg

Fecha de la Consulta: 04/06/2022 07:22:00 Tipo de Consulta: De Contra!
Finalidad Consulta: NO APLICA

Datos Complementarios

&Tipifica discapacidad?: No

Causa Externa; Enfermedad General

Dias de Incapacidad: O

Datos del Paciente

Estado Civll : Soltero Ocupacidn: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS Edad: 52
Responsable dal Usuario

Normnbre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguna

Teléfono; 3113175462

Acompadante

Nombre: Ninguno

Teléfono:

Interconsultas _

Concepto Médico: Se realiza llamada al celutar 3113175462 estableciendo contacto con la protegida Martha Micolta Padilla,
Trabajadora con cuadro de dolor lumbar acompafiado de deformidad en rodillas, con dx de artrosis, labora en
serviclos generales con antecedente de 2 acidents laborales, el primero en el afio 2012 con trauma dorso lumbar
al caerse un pacients , el segundo el 31/05/2021 caida de su propia altura( resbalé) mientras realizaba limpieza a
un bafio asisitidas por su ARL, Por dolor persistente lumbar, miembros inferiores, deformidad en rodilla en
seguimiento pot fisiatria, medicina del dolor, manejo con fisoterapia, acetamonafen-cadeina, Se encuentra
incapacitada desde hace 205 dias. Tiene resonanacia magnetica de columna dorso lumbar que evidencia
alteraciones discales multiples, escoliosis.A lo anterior deformidd en rodilla por (0 que hay limitacidn para la
marcha

Andlisis v Plan de Manejo: Trabajadora con incapacidad prolongada dada por cuadro degenerativo articular progresivo,

discapacitante con pronostico laboral desfavorabie, se debe realizar CRl para ser notificado a su AFP &
iniciar ante dicha enttdad la calificacion de perdida de la capacidad laboral (PCL)

Escala Doleor: 9 Clasificacién Dolor: Severo

Recomendaciones: Anotada

Activar ficha Covidl9 : No Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probt Asoc 3 Dispositivo: No
Sintomas Covid-19:

Ninguna

Call Score

Edad Pts: 1

Cierre seguimiento Covid19: No Generar certificado aislamiento: No

Formulacign NO POS en Linea

{Formula tecnologia NO POS en linea?: No

DIAGNOSTICO: (M41.8) OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNQSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL {(CONSULTA)
PIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Tipc de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)



Fecha y Hora de Impresién: lunes 11 de abril de 2022 09:26 AM Pagina No, 2
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrate: BO3608 (Documento: CC 66983669)

winrey sous M,

DIAGNOSTICO: ((58.2) DEFORMIDAD CONGENITA DE LA RODILLA

Tipo de Dx;IMPRESTON DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (M15.4) (OSTEQ)ARTROSIS EROSIVA
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA}

Hector Enrique Cuellg Velilla

CONSULTA MEDICINA INTERNA CON MEDICO GENERAL
Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania

Numero de [dentificacidn:

Registre Profesional: 92512544

Codigo Institucional: 1025000163

Consulta del viemnes 18 de marzo de 2022 11:09 AM en VS VERSALLES
Nombre del Profesional: Leidy Johana Gil - MEDICINA GENERAL {Registro No. 1130668067)
NUumero de Autorizacion: 02036-2212854426

Tipo de Consuita: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Dalos de 13 Consulty

Fecha de |a Consulta: 03/18/2022 11:09:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

Patos Complementarios

Datos det Paciente

Edad: 52 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria

Estado Civll : Soltero Dcupacién: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actualizar direccidn?: No

Responsable del Usyario

Hombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3113175462

Acompaiiante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3113175462

Aoampegis

Motivo de Consulta: " CONTINUC CON EL DOLGR EN LA ESPALDA *

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 52 ARNOS QUIEN LABORA COMO SERVICIOS GENERALES EN INSTITUCION DE SALUD , REFIERE
ANTECEDENTE DE TRAUMA POR CAIDA LAVANDO BANO EN SU TRABAJO POSTERIOR DOLOR A NIVEL
LUMBAR CON REPORTE DE RX DE COLUMNA REPORTA ARTOSIS L5 Si ASOCIADG A DOLOR EN REGIUGN
LUBAR CON IRRADIACION A MIEBROS INFERIORES + LIMITACION FUNCIONAL REFIERE QUE EL CUADOR SE
EXACEREA CON LA DEAMBULACION , EN MANEIQ MEDICO COIN ANALGESICOS+ TERAPIA FISICA CON
MEJORIA PARCIAL DEL CUADRO CLINICO , PACIENTE VX POR ORTOPEDIA (17/01/22) QUIEN ENTREGA
ORDEN DE VX POR MD LABORAL , DIENTE CITA CON FISIATRIA ( 22/03/22), Y CUIDADOS PALIATIVOS
( 02/05/22) PACIENTE CON INCAPACIDAD MEDICA HASTA AUYER , NIEGA DTROS SINTOMAS

Escala Color: 8 Clasificacion Dolor: Severo Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones: 0
Sintomas Covid-19: Ningung

Revisian Por Si

Tos Mayor de 15 dias: No
Sintorndtico de Piel: No



Fecha y Hora de Impresién: {unes 11 de abril de 2022 09:26 AM Pagina No. 3
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 803608 (Documento: CC 66383669)

VIRREY 50115 >

Revision Por Si

Organos de los Sentidos : NIEGA
Cardiopulmonar: N Refiere
Gastrointestinal:  No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular:  No Refiere
Neurologice: No Refiere
Endocring: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético ;: No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: Ne Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia;

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
03/18/2022

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: No

Patolégicos:  HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. Dr(a). Gustavo Ceron Piamba
(03/11/2022 12:08:27)

Hipertensidn Arterial: Si Hipertension Arterial.: Tratada
Hospitalarios: NIEGA Dr(a). Leidy Johana Gil (03/18/2022 11:09:10)
Téxicos: neg Dr{a). Leidy Johana GH (03/18/2022 11:09:10)
Alérgicos: NIEGA Dr{a). Leidy Johana Gil (03/18/2022 11:09:10)

Hipersensib. MC: negt

Farmacoldgicos: LOSARTAN SO MG CADA 12 HORAS / AMLODIPING 10 MG CADA 24 HORAS. .hidroclorotiazida de 25 mg x1. Dr(al).
Leidy Johana Gil {03/18/2022 11:09: 10)
Ocupacionales: aseadora. Dr(a). Leidy Johana Gil {03/18/2022 11:09:10)

Venereos: niega. Dr{a). Leidy Johana Gil (03/18/2022 11:09:10)

Quinirgicos: POMERQY. Dr{a). Leidy Johana Gil (03/18/2022 11:09:10)

Transfusionales: NIEGA. Dr{a). Leidy Johana Gil (03/18/2022 11:69:10)

Traumdticos:  NIEGA .. Dr(a). Gustavo Ceron Piamba (03/11/2022 12:08:27)

Périnatales:  NIEGA. . Dr(a). Gustavo Ceron Piamba (03/11/2022 12:08:27)

Sicosociales: Vive con hijos 3 Bf Vergel Dr{a). Gustavo Ceron Piamba (03/11/2022 12:08:27)

Alimentarios: DIETA HIPOSODICA .
Dr(a). Gustava Ceron Piamba {03/04/2022 10:12:46)
Inmunglégicos: COMPLETO .. Dr{a). Gustavo Ceron Piamba (03/11/2022 12:08:27)
Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No
Paraclinicos de Red: Dermatologia ,
Recomendaciones : Fotoproteccién .
Comentario : Se le explica al la paciente sobre su patologia , evolucidn » prondstico y tratamiento , Entiende ,
Indico ; , Cauterizacién de lesién de labio mayor izquierdo y Continuar controles con medico General |

Antecedentes Famliares

Madre:  CA DE VEJIGA... Dr{a). Gustavo Ceron Plamba (03/11/2022 12:08:27)

Padre: NIEGA, ..
Dr(a). Gustavo Ceren Piamba (0371172022 12:08:27)
Hermanos: NIEGA Dr(a). Leidy Johana Gil (02/22/2022 11:16:14)

Tabaguismo

Tabaquismo: N¢ Fumador (a}
Exp Pasiva a Tabaco: No

Yacunaclén
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

VIRAEY s0tss .8

Yacunacién

Estado vacunacién Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis: PFIZER.
COVID-19 2 dosis: PFIZER.

ENO

Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

Dengue: No

SGinecologia

Ciclos

Frecuencia: 28

Curacién: 5
Tipo Ciclo: Regulares
Menarquia: Menarquia: No 11

Ha tenide mas de una pareja sexual por afio?: No
FUR: 1172242021

Ha sufrido infecciones de transmisidn sexual?: No

Obstétricos

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos:

0 0 0 0 0
Periodo Intergenesico:

Citologia: NQ

Colposcopia: No

Biopsia Cervical

Biopsia: Mo

Conizacion: NO

Atencién por Ginecdloga Oncolégica: No

Mortinatos: Vivos:  Viven: Muertes 1a sem: Myertos + 1a sem:
4] 3 3 ] 0

Famitiar en 1&r grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No

Examen clinico de seno?: No
Mamografia: NO

Ecografia Mama: NO

Biopsia Seno: NO

Atencidn por cirugia de mama: No

Planificacia

Blanificacign

Condicion Especifica: No Planifica: Si
Método Actual:

Barrera

E Fisico

Sianos Vitales

Talla: UMT: Peso:  UMP: IMC:  TAS: TAD:

1.65 Mts 7B Kg 28.7 120
IFG

Limite Inferior Edad:

Eormulas

IFG

Fecha Creat:

07/21/2021

Creat: 0
TFGF: o

TAM: FC: FR: Temp: Puntuacidn IMC;
a3 78 17 36 0

90.2
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 843608 (Documento: CC 669B3669)

vianey sous 83,

Tamizaje visuai: Mo
Plan de Estudio y Manejo :
-
Estado General: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
EF Organos de los Sentidos: MUCOSAS ROSADAS HUMEDAS E HIDRATADAS

EF Cardioputmonar:
RSCSRSAS DE BUENA INTENSIDAD , NO SOPLOS ,NO RUIDOS SOBREAGREGADOS ,MV+ ACP BIEN

VENTILADOQS
Glandula Mamaria: Sin alteraciones
EF Gastrointestinal:
ABD BLANDO , DEPRESIBLE ,NC DOLOROSO sNO MASAS ,NO MEGALEAS , NO SX DE IRRITACICON
PERITONEAL
EF Genitourinario: Sin alteraciones
Genitales Externos: Sin alteraciones
EF Ostecmuscular; DOLOR EN REGION PARAVERTEBRAL NO CAMBIOS INFLAMATORIOS , LASAGE DUDOSO
EF Neuroldgico: Sin alteraciones
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteracienes
EF Piel y Faneras: Sin alteraclones
EF Mental: Sin Alteraciones
Pruebas Dx
Laboratoriog
ColTotal: 0 Sin Perfil Lipidico: No
ColHDL,: 0
TG: 0
Glicemia: s] Fecha Gl;
HbGI: 0
Potasio: 0
Microatbuminuria; 0
Laboraterios ERC 3a 5
Fosforo Sérica: 0
Albumina: 0
Espirometria
Espirometria: Espirometria: No
I Di .
Rx Torax: Rx Torax: No
EKG: No

Angiografia Coronaria: Angiografia Corcnaria: No
Eccgrafia Renal: No

Estudio funcié [

Estudig 1

Edad 1-1:

Peso 1-1:

Creatinina 1-1:

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3;

Relacidn albuminuriafcreatinuria 1-1; 0
Proteinas en PG 1: -1

Framingham
_ .
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

VIAREY SOLIS S

Riesgo Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna Puntos sequn Colesterol T: 0
Puntos segun Tabaquisme: 0

Puntos seqdn HOL: 2

Puntos segin PAS: 3

Puntos segun Edad: b

Total Pts. Framingham: 1i

% Riesgo a 10 afios Framingham: &

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Moderado

Estratificacidn de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Analisis v Manei

Andli Manei
Anlisis y Plan de Maneijo:

PTE CON DX DESCRITOS EN ENFERMEDAD ACTUAL

SE ENTREGA FMRULA MEDICSA CON ANALGESICOS

DIET VX PO R MD LABORAL , FISTATRA . MD DEL DOLOR
SE ENTREGA INCAPACIDAD MEDICA X 5 DIAS DESDE HOY
SE DA SX DE ALARMA

cRealiza atencidn preconcepcional?: No

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consuita:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General £Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: & Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: DIETA ALTA EN FIBRA
ACTIVIDAD FISICA REGULAR
CONTROL DE PESD
SX DE ALARMA
La informacién brindada al paciente es entendida : Si  Informacién brindada al paciente: PAICENTE
Activar ficha Covid19 : No
Generar certificado alslamianto: No

Sospecha cancer?: No

Eormulacién NO POS en Linea

£Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcidn:

DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNDS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULCPATIA
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. {(CMD 10)-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325+30 MG, No. 20
Posologla: 1 Tabieta (s) cada 12 Mora(s) por 10 Dia(s), via Oral

Leldy Johana Gil

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacidn:

Registro Profesional: 1130668067

Cddigo Institucional: 2036040159
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 803608 {Documenta: CC 66983669)

VIRREY 50115 XN

Identificacié

Ratos de ia Consylts

Fecha de la Consuita: 03/11/2022 12:08:00 Tipo de Consulta: De Control
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Padiente

Edad: 52 Raza. Mestiza Escolaridad: Secundaria

Estado Clvil ; Soltero Ocupacidn: QTRQS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actualizar direccion?: No

Responsable del Usuarig

Nombre; MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ningung

Teléfono: 3113175462

Acompadiante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3

Anamnesis

Motive da Consulta: "Para la incapasidad”

Enfermedad Actual: Paciente con trastorno de Ja columna cronico, artrosis, en proceso de incapasidades, consecutives a
enfermedad general, esta pendiente cita con fisiatria para el 22 de marzo, con RMN, para definir
Recibes acetaminofen/ codeina cada 8 horas

Escala Dolor: 3 Clasificacién Dolor: Leve Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea; 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones; 0
Sintomas Covid-19: Ninguna -

Revision Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintornatico de Piel: No

Qrgancs de los Sentidos : No Refiere otros sintomas
Cardlopulmonar: No Refiere
Gaskrointestinal:  No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular: Mo Refiere
Neurologico: No Refigre

Endocrina: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergiag

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Cause de Alergia:

03/11/2022

Ant. farmacoterapéutico {SFT}:
n tes Per

Refiere Nuevos: No

Ey
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VIRREY SOL1S .8

Antecedentes Personzles

Patoiégicos:  HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILCARTROSIS.. Dr(a). Gustavo Ceron Piamba
(03/11/2022 12:08:27)

Hipertension Arterial: Si Hipertensién Arterial.: Tratada

Hospitalarios: NIEGA.. Dr{a). Gustavo Ceron Plamba (03/11/2022 12:08:27)
Toxicos: negs.. Br(a). Gustavo Ceron Piamba (03/11/2022 12:08:27)
Alérgicos: NIEGA. Dr(a). Gustavo Ceron Piamba {03/11/2022 12:08:27)

Hipersensib, MC: negt..

Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS / AMLODIPINO 10 MG CADA 24 HORAS..hidroclorotiazida de 25 mg x1... br{a).
Gustavo Ceron Piamba (03/11/2022 12:08:27)
Ocupacionales: aseadora.. Pr(a). Gustavo Ceron Piarmba {03/11/2022 12:08:27)

Venereps: niega.. Dr(a}. Gustavo Ceron Piamba (0371172022 12:08:27)

Quirdrgicos: POMERQOY.. Dr{a). Gustavo Ceron Piamba (03/11/2022 12:08:27)
Transfusionales: NIEGA. . Dr{a). Gustavo Ceron Piamba {03/11/2022 12:08:27)

Traumaticas:  NIEGA .. Dr{a). Gustavo Ceron Piamba {03/11/2022 12:08:27)

Perinatales: NIEGA. . Dr{a). Gustavo Ceron Piamba (03/11/2022 12:08:27)

Sicosociales:  Vive con hijos 3 B/ Vergel Dr(a). Gustave Ceron Piamba (0371172022 12:08:27)

Alimentarios: DIETA HIPOSODICA .
Dr(a). Gustavo Ceron Piamba (03/04/2022 10:12:46)
InmunolSglcos: COMPLETO .. Dr{a). Gustavo Ceron Piamba (03/11/2022 12:08:27)

Factores de Riesgo: No Interés en Salud ;: No
Maltrato o Viclencia?: No

Paraciinicos de Red: Dermatologia ,
Recomendaclones ; Fotoproteccion .
Comentario : Se le explica al l]a paciente sobre su patotogia , evolucion , prondstico y tratamiento , Entiende ,
Indico ; , Cauterizacién de lesidn de labio mayer izquierdo y Continuar controles con medico General .

Antecedentes Familiares
Madre:  CA DE VEJIGA.., Dr(a). Gustavo Ceron Piamba {03/11/2022 12:08:27)

Padre: NIEGA ..
Dr{a). Gustavo Ceron Piamba (03/11/2022 12:08:27)
Hermanos: NIEGA Dr(a). Leidy Johana Git (02/22/2022 11:16:14)

Tabaguisme

Tabaquismo; No Fumador {a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Yacunacion

Estado vacunacion Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: PFIZER. Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER, Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No

Gi logi

Ciclos

Frecuencia: 28

Duracion: 5
Tipo Ciclo: Regulares
Menarquia: Menarguia: No 11

Ha tenido mas de una pareja sexual por afio?: No
FUR: 11/222021

Ha sufrido infacciones de transmislén sexual?: No

Obstétricos
Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven: Muertos 1a sem: Muertos + la sem:
4] a] 4] o 0 o 3 3 4] D]

Periodo Intergenesico:
Citoloaia: NO
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YIRREY Sous S

Colposcopia: No
Biopsia G I

Biopsia: No

Conizacion: NGO

Atencién por Ginecdloga Oncolégica: No

Familiar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No
Examen clinico de seno?: No

Mamografia: NOQ

Ecografia Mama: NOQ

Binpsia Seno: NO

Atencidn por cirugfa de mama: No

Planificacia

Planificacis

LCondicidén Especifica: No Planifica:

Examen Fisico

Signos Vitaies

Talla:  UMT: Peso:  UMP; IMC:  TAS: TAD: TAM: FC:  FR: Temp: Puntuacidn IMC:
165 Mts 72 Kg 26.4 120 71 87 65 18 36 0
IFG

Limite Inferior Edad: 90.3

Formyulas

IFG

Fecha Creat:

0772172021

Creat: 0

TFGF: 0

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico
Estado General: Ambulatoria, marcha antalgica

EF Organos de los Sentides: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones

Glandula Mamaria: Sin alteracicnes

EF Gastrointestinal; Sin alteraciones

EF Genitourinario: Sin alteraciones

Genitales Externos: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: (+)Dolor a la palpacion péravertebral, no irradiade, no erirterna, no edema
EF Neurplogico: Marcha antalgica

EF Endocring; 5in alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin aleraciones

EF Pigl y Faneras: Sin aiteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Pruebas Dx

Laboratorios

ColTotal: 0 Sin Perfil Lipidico: No
ColHDL: 0

TG: 4]

Glicemia: 0 Fecha GI:

HbGI: 4]
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vianev sopr B,

Laborgtorios

Potasio: 1]
Microalbuminuria: ©
Laboratorios ERC 3 a 5
Fosforo Sérico: 0
Albumina: 0

Espi '

Espirometria: Espirometria: No
I Di (i

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: No

Angiografia Coronaria: Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No

Estudijo funcién renal

Pdgina No. 10
Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

Estudio 1

Edad 1-1:

Peso 1-1:

Creatinina 1-1:

Creatinina 1-2;

Creatininag 1-3:

Relacidn alburninuria/creatinuria 1-1;

Proteinas en PO 1: -1

Framingham

Riesgo Framingf

Equivalente Coronaric;

Ninguna Puntos seqiin Colesterol T:

Puntos segdn Tabaquismo: 0
Puntos segin HDL; 2
Puntos segin PAS: 3
Puntos segun Edad: [
Total Pts. Framingham: 11

% Riesgo a 10 afios Framingham: 6

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiavascular Moderado

Estratificacion OMS

Estratificacién de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

analisis y M

Andlisis y Plan de Manejo:

Paciente con trauma a nivel del dorso, al caer de su altura, en baiio, de la empresa, al realizar sus labores, pero en las estudios
radiologicos s& ha evidenciado artrosis, se le dio terapia de rehabitacion, sin adecuada respuests, esta pendiente ¢linica del dolor

para mayo, y de fisiatria para el 22 de marzo
éRealiza atencion preconcepcional?: No

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General ¢Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 7 Estadio IRC: No Aplica

Recomendaciones: 1-hacer 30 min/dia ejercicio
2-5 frutas al dia, dos veces
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vinney sous .,

Andlisis v Manajg
ensaladas
3-10-12 vasos de liguido al dia
4-Asistir a los programa de P/P
La informacién brindada al paciente ¢s entendida : Si  Informacién trindada al paciente: 1-No asistir a reuniones en sitio cerrado
2-5i presenta sintomas de covid aisiarse,
usar NOS
3-No autofformularse
4-Lavarse las manos cada que togue
superficles de use publico
Activar ficha Covidl9 : No

Gernerar certificado aislamiento: No
Sospecha cédncer?: No

E (60 NO POS a0 1
<Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCD LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (M15.4) (OSTEQ)ARTROSIS EROSIVA

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Gustavo Ceron Plamba

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedulz de Ciudadania
Numero de Identificacion:

Registro Profesional: 18966

Codigo Institucional: 2037000037

Consulta del viernes 4 de marzo de 2022 10:13 AM on VS VERSALLES

Nombre del Profesional: Gustavo Ceron Piamba - MEQICINA GENERAL {Registro No. 18966)
Nimero de Autorizacidn: 02036-2209454390

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificaci

Datos de 13 Consultd
Fecha de la Consulta: 03/04/2022 10:123:00 Tipo de Consulta: De Cantrol

Consulta de segundo concepta: No

Datos Complementarios

Datos del Paclente

Edad: 52 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria
Estado Civil : Soltero Ocupacidn: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actualizar direccién?: No

Responsable del Usyario

MNombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3113175462

Acompafante

Nombre: Ningung

Teléfono: 3

Anamnesis

Angmnesis
Motiva de Consulta: "Vengo por la incapasidad”
Enfermedad Actuai:



[\
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uinsey 3009 HISTORIA CLINICA

[BENTIFICACION BEL PACIENTE

Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Facha de Macimienta: 01161970 Conirata:  B0O3808 (Docurnanto: CC 65883669)

Edad: 52 Aiios- Sexo: Femenino Direccién Residencia: CR 34 46 18

Teléfono Resldancla: 4376880 Ciudad Residencla:  Cali

Aseguradora;  Salud Total EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO
oRsU mlércoles & de al e 2022 OT: an I Jo

Martbee dal Profesiona): Heclor Enfque Cuelte Velilla - CONSULTA MEDICINA INTERNA CON MEDICD GENERAL [Reglsiro Mo. 92512544)
Numero de Autorizacion: 31624-2216339562
Tipo de Consutta: CO

Identificacién

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 0400672022 07:22:00 Tipo de Consulta:  De Control
Finalidad Consulta: NO APLICA

Datos Complemantarios

TTipifica discapacidad?:  No
Causa Externa:  Enfermedad General
Dias de Incapacidad: ¢

Datas del Paciente

Eslado Civil - Solters Ocupacién:  OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS  Edad: 52
Responsable del Usuario

Nombra: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ningung

Teldfono: 3113175462

Acompafianta

Nombtre:! Ninguno

Teléfono:

Interconsultas

Concepto Médico:  Se realiza |lamada al cefular 3113175462 estableciando contacto con la protegida Martha Micolta Padilla. Trabajadora con cuadro de
dolor lymbar acompafiado de deformidad en rodillas, con dx de anirasie, labora en servicios genarales ¢on antecedente de 2 acldents
labarales, el pimera en el afio 2012 con trauma dorsa lumhbar al ceerse un paciente , el segunda el 31/05/2021 caida de su propia alturaf
resbalt) mieniras realizaba limpieza a un bafio asisitidas por su ARL, Por doior persistente lumbar, miembras inferiores, deformidad en
rodila en seguimlento pot fisiatria, medicina del dolor, manejo con fisoterapia, acetamonofen-codeina, Se encuentra incapacitada desde
hace 205 dias. Tiene resonanacia magnetica de columna dorso Jumbar que evidencia alteraciones discales multiples, escoliosis.A lo
anterior daformidd en rodilla por lo que hay limitacién para la marcha

Andlisis ¥ Plan de Manejo: Trabajadora con incapecidad prolongada dada por cuadro degenerativo articwlar progresivo, discapacitants con pronostico
taboral desfavorable, se debe realizar CRI para ser nolificada a su AFP e inidar anle dicha enlidad la casficacién de perdida da
la capacidad kaboral {PGL)

Escala Oalor: 9 Clasificacidn Dolor;  Severo

Recomendaciones:  Anclada

Aclivar ficha Covid15 : No ' Reporte RAM & Medicamenta: No Rap Probl Asoc a Dispositivo: No Sintomas Covid-19:
Ninguno

Call Score

Edad Pts: 1

Cierme seguimlania Covid19: No Genarar cerificado aislamianto: No
Formulacién NO POS en Linea

FFormulo lecnologia NO FOS en linea?: No

DIAGNOQSITICO:  {M41.8) OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS

TIp& de DxTMPRESION DIAGNOSTICA - DX Tlase de DXINICIAL (CONSULTA}
DIAGNOSTICO:  (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADIGULOPATIA
Tipo de Dx.MFRESION DIAGNOSTICA - DX Close de DINIGIAL (CONSULTAY

DIAGNOSTICO:  (QE8.2) DEFORMIDAD CONGEMITA DE LA RODILLA
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vingey sous &5,

Pégina.2

Contrato: 802608 {Documento: CC 66983659)

DIAGNOSTICO; } (OSTEOARTROSIS EROSIVA
TICA - DX
Esp. Selud
RO (267795 Lic. £202021

Hecior Enngue Guello Vellla

CONSULTA MEDICINA INTERMNA CON MEDICO GENERAL
Tipo de ldentificaciin: Caduta de Ciudadania

Numero de |dentificacion:

Registro Profesional: 92512544

Cadigo Institucional: 1025000163

Tia3s d Dx TNICTAL [CONSULTA)

Tolal péginas impresas: 2
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VIRREY SOUIS .

Anamnes|s
Paciente quien hace 1 aflo, cae de su altura en bafio de la empresa, con posterior dolor/ limitaciuon funcional, per fo
que ha venido siendo incapasitada
Recibe= Amlodipino x 10/dia, losarta x 50/12 horas, acetaminofen

Escala Dolor: 3 Clasificacidn Dolor; Leve Sospecha Enfermedad Prof: No

Escala Disnea

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

Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacion Exacerbaciones: 0

Sintomas Covid-19: Ninguno

Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintornéatico de Ptel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere otros sintomas
Cardiopuimonar: No Refiere asfixia, no deolor en torax
Gastrointestinal:  No Refiere vomite/ diarrea
Genitourinario: No Refiere

Osteomuscular:  No Refigre

Neurologice: No Refiere

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohermatopoyético : No Refiere

Vascular Periférico : No Refiere

Pig| y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes

Alerajas

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dillg. Causa de Alergia:
0370472022

Ant. farmacaterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: No

Patoldgicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS. Dr{a). Gustavo Ceron Piamba
(03/04/2022 10:12:46)

Hipertension Arterial: Si Hipertension Arterial.; Tratada

Hospitalarios: NIEGA. Dr{a). Gustavo Ceron Piamba (03/04/2022 10:12:46)
Téxicos: negs. Dr(a). Gustavo Ceron Piamba (03/04/2022 10:12:46)
Alérgicos: NIEGA ... Dr{a). Gustava Ceron Plamba (03/04/2022 10:12:46)

Hipersensib. MC: negt.

Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS / AMLODIPINO 10 MG CADA 24 HORAS..hidroclorotiazida de 25 mg x1i.. Dr(a).
Gustavo Ceren Piamba (03/04/2022 10:12;46}
Ocupacionales: aseadora. Dr(a). Gustavo Ceron Plamba (03/04/2022 10:12:46)

Venereos: niega. Dr{a). Gustava Ceron Piamba (03/04/2022 10:12:46)
Quirdrgicos: POMERQY. Dr{a). Gustavo Ceron Piamba (03/04/2022 10:12:46)
Transfusionales: NIEGA. Dr(a). Gustavo Ceron Piamba (03/04/2022 10:12:46)
Traumdticos:  NIEGA . Dr{a). Gustavo Ceron Plamba (03/04/2022 10:12:46)
Perinataies: NIEGA. Or(a). Gustavo Cercn Piamha (03/04/2022 10:12:46)
Sicosoclales:  NIEGA .. Dr{a). Gustavo Ceron Piamba {03/04/2022 10:12:46)

Alimentarios: DIETA HIPOSOQODICA .
Dr(a). Gustavo Ceron Piamba (03/04/2022 10:12:46)

Inmunolbgicos: COMPLETO . Dr(a). Leldy Johana Gi {02/22/2022 11:16:14)
Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Paraclinicos de Red:
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Dermatologia ,

Recomendaciones : Fotoproteccion .

Comentario : Se le explica al la paciente scbre su patologia , evolucion . prondstico y tratamiento , Entiende ,
Indico ; , Cauterizadidn de lesi6n de labio mayor izquierde y Continuar controles con medico General .

Antecedentas Familiares

Madre: CA DE VEJIGA.. Dr{a). Gustavo Ceron Piamba (03/04/2022 10:12:46)

Padre:  NIEGA . Dr(a). Gustavo Ceron Piamba (03/04/2022 10:12:46)

Hermanos: NIEGA Dr{a}. Leidy Johana Gil (02/22/2022 11:16:14)

ITabaquismo

Tabaquismao: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: Na

Yacunacign

Estadc vacunacidn Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: PFIZER. Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER. Fecha COVID 2 dosis: 0772972021

ENO

Dengue: No

Ginecologia _

Ciclos

Frecuencia: 28

Duracion: 5

Tipo Ciclo: Regufares

Menarquia: Meparquia: No 11

Ha tenldo mas de una pareja sexual por afio?: No

FUR: 1172242021

Ha sufrido infecciones de transmision sexual?: No

Obstétricos

Gestaclones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven: Muertos 1a sem: Muertos + 1a sem:
0 v] 0 0 0 1} 3 3 0 0
Periodo Intergenesico:

Citologia: NO

Colposcopia: No

Biopsia Cervical

Biopsia: No

Conizacion: NO

Atencidn por Ginecéloga Oncoldgica: No

Familiar en ler grado con CA de sena?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No
Examnen clinico de sena?; No

Mamografia: NO

Ecografia Mama: NOQ

Biopsia Seno: NO

Alencidn por cirugia de mama: No

Planificaci

Planificacic
Condicidn Especifica: No Planifica:

Examen Fisico

i vital

Talla: UMT: Pasp:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:

165 Mz . 78 Kg 28.7 120 76 90 67 17 36 0
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VIRREY SOL4S @
IrG
Lirnite Inferior Edag: 90.3
Eormulas
IFG
Fecha Cregt:
0772172021
Creat: 4]
TFGF: 0
Tamlzaje visual: No
Plan de Estudio y Manegjo ;
Examgn Fisico
Estado General: Ambulatoria, marcha antalgica
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones
EF Cardiopuimonar: Sin alteraciones
Glandula Mamaria: Sin alteraciones
EF Gastrointestinal; Sin alteraciones
EF Genitourinario: Sin alteraciones
Ganitales Externos: Sin alteraclones
EF Osteomuscular: no deformidad evidente a nivel de la columna
EF Neuroldgico: Marcha antalgica, sin compromiso de ROT generalfiizadas (++)-(+ ++)
EF Endocrinp: 5in alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras; Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

Pruehas Dx

Laboratorios
ColTotal: 0
ColHDL: 0
TG: 0
Glicemia: 0 Fecha Gl:

HbGI: 4]

Potasio: 0

Microalbuminuria: D

Laboratorios ERC 32 5

Fosforg Sérico: o

Albumina: 0

Espirometria

Espiromeiria: Espirometria: No

I Di .

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: Ma

Anglografia Coronaria: Angiografia Coronaria: No
Eccgrafla Renal: No

Sin Perfil Lipidico: No

Estudio funcién renal
Estudio_

Edad 1-1:

Peso 1-1:

Creatinina 1-1;

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:
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VIRREY SOLIS N_ 8

Estudio 1
Relacidn albuminurlafcreatinuria 1-1: 0
Proteinas en PO 1: -1

Framingham

Rlespo Framinaham

Equivalente Corananio:

Ninguna Puntos segin Colesterol T; 0
Puntns sagin Tabaquismo: 0

Puntos segun HDL: 2

Puntos segln PAS: 3

Puntos segiin Edad: 2]

Total Pts. Framiagharm: 11

% Riesgo a 10 afos Framingham: &

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Moderado
Estratificacién OMS

Estratificacién de rtesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Anilisis y Manejo

andlisis. v Manei

Andlisis y Plan de Manajo:

Paciente multiple incapasidades, por que se le ha demorado las citas con traumatologia, Fisiatria, en la RMN (apenas se le realizo
ayer, sin lectura, hasta dentro de 10 dias???), por lo que se le da prorroga, hasta deficir que se define por especialidad, dade que al
examen no evidencia incapasidad (solo argumenta que ella no se va a trabajar con fuisura en fa columna , de 1 afo de
evolucion???)
¢Realiza atencidn preconcepcionzi?: No
Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:
NO APLICA
Adherencia al T¢o: No
Causa Externa: Enfermedad General &Tipifica discapacidad?: No
Dias de Incapacidad: 7 Estadio IRC: No Aplica
Recomendaciones: 1-Reslizar 1 hora digria de ejercicio
2-Abundantes liquidos a8l dia, a! clima
3-Dieta baja en sal, azucar, grasas saturadas
4-5 frutas al dia, 2 veces al dia ensalada
5-Asistir a programas de P/P
L2 informacitn brindada al paciente es entendida : Si  Informacion brindada al paciente: 1-No asistir a reuniones, en sitic cerrado
2-Usp adecuado del tapa bocas
3-Bafio antes /despues de llegar a casa
4-5i presenta sintomas/Covid, usar
tapabaocas N95, aislarse
S5-Lavarse las manos, despues de tocar
superficies de alto uso
Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

Sospecha céncer?: No

Formulacion NO POS en Linea

{Farmulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripciin:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:

1- Se actualiza antecedentes farmacoidgicos y alérqgicas.

2- Se revisa que no hay Interacciones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuaric con la formulacion actyual.
3- Se registran los cambios realizadoes a la formulacidn en la historia clinica.

4- Se le explica al usuario su formulacion y cambios realizados, refiere entender v aceptar.

DIAGNOSTICO: (533.5) ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA LUMBAR

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDG Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA}
DIAGNOSTICO: (M41.2) OTRAS ESCOLIOSIS IDIOPATICAS

2
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DIAGNOSTICO: (M41.2) QTRAS ESCOLIOSIS 1DIOPATICAS

Tipc de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (M19.9} ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Tipa de Dx;CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. PRESCRIFPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 1C)-ACETAMINOFEN+TIZANIDINA TABLETA 350+2 MG, No. 40
Posologia: 1 Tableta {s) cada 8 Hora(s) por 10 Dia{s}, via Oral

Gustavo Ceron Piamba

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numere de Igentificacién:

Registro Profesional: 18966

Cédiga Instituctonal: 2037000037

Consulta del martes 22 de febrero de 2022 11:16 AM en VS VERSALLES
Nombre det Profesional; Leidy Johana Gil - MEDICINA GENERAL {Registro No. 1130668067)
Namero de Autorizacion: 02036-2208074420

Tipo de Consuita: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR MEDICINA GEMERAL

Identificacién

Datos de Ia Consulta

Fecha de la Consulta: 02/22/2022 11:16:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementariog

Datos del Paciente

Edad: 52 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria

Estado Civil : Scltero Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actualizar direccidn?: No

Responsable del Usuario

Nombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ningunc

Teléfono: 3113175462

Acompariante

Nombre: KNinguno

Teléfono: 3113175462

A ,

Motivo de Consulta: "POR EL DOLOR ACA EN LA ESPALDA "

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 52 ANDS , LABORA EN SERVICIOS GENERALES, REFIERE ANTECENTE DE TRAUMA POR
RESBALON ( LAVANDO EL BARD ) EN LA EMPRESA DONDE LABORA { 31/03/21) CON REPORTE DE RX DE
CLS:ARTROSIS DE L5-51 , ESCOLISOSIS LEVE , PACIENTE VX POR ORTOPEDIA { ORDENA RM DE
COLUMNA LUMBOSACRA ( 03/03/22) SE ORDENA TERAPIA FISICA 10 SECCIONES , PENDIENTE VX POR
FISIATRIA+ MD DEL DOLOR + PARA DEFINIR INFILTRACCIONES + PACIENTE REFIERE DOLOR INTENSO EN
REGION DORSG/LUMBRA ASOCIADD A DESVISION DE COLUMNA, + LIMUTACION FUNCIONAL X DOLOR ,
REFIERE QUE EL DOLOR SE EXACERBA CUANDQ PSASA MUCHO TIEMPO EN UNA SOLA POSICION, EN
MANEIQ HEDICO CON ANALGESICOS CONMEIQRIA DLE CUADRO CLINICO PARCIAL , NIEGA OTROS
SINTOMAS

Escala Delor; 9 Clasificacion Dolor: Severo Sospecha Enfermedad Prof: No

Escaly Disaeg
Escala Disnea:. Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacion Escala Disnea: 0O
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Sintomas Covid-19: Ninguno
Revisian Por S

Tos Mayar de 15 dias: No
Sintomatico de Plel: No

Organos de los Sentidos : NIEGA
Cardlopulmonar:  No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular:  No Refiere
Neuroldgico: No Refiere
Endocring: No Refiere
Linfolnmunchematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : Mo Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes
Alergias

Causa de Alergia:
Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:

02/22/2022

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patoldgicos:  HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS Dr{a). Leidy Johana Gil (02/22/2022

11:16:14)
Hipertension Arterial: Si Hipertension Arterial.: Tratada
Hospitalarios: NIEGA Dr{a). Leidy Johana Gil (02/22/2022 11:16:14)
Téxicos: negs Dr{a). Leidy Johana Gil {02/22/2022 11:16:14)
Alérgicos: NLEGA .. Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/15/2022 09:12:56}

Hipersensib. MC: negt

Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS / AMLODIPING 10 MG CADA 24 HORAS. .hidroclorotiazida de 25 mg x1. Dr{2).
Leidy Johara Gil (02/22/2022 11:16:14)

Ocupacionales: aseadora . Dr(a). Leidy Johana Gil (02/22/2022 11:16:14)

Venereos: nga Dr(a). Leidy Johana Gil {(02/22/2022 11:16:14)

Quirdrgicos:  POMEROY Or{a). Leidy Johana Gil {02/22/2022 11:16:14)

Transfusionales: NIEGA Dr(a). Leidy Johana Gil (02/22/2022 11:16:14)

Traumaticos:  NIEGA Dr{a). Leidy Johana Gil {02/22/2022 11:16:14)

Perinatales: NIEGA Dr{a). Leidy Johana Gil {D2/22/2022 11:16:14}

Sicosociales: NIEGA Dr(a). Leidy Johana Gil (02/22/2022 11:16:14)

Alimentarios: DIETA HIPOSODICA Dr(a). Leidy Johana Gil {02/22/2022 11:16:14)

Inmunotdgicos: COMPLETO . Dr{a). Leidy Johana Gil {02/22/2022 11:16:14}

Factores de Riesgo: Si Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No

Factoras de Riesgo

Actividad Fisica: No

Consumno de Alcohol: No

Consume sust psicaactivas: No

Enf de Transmisidn Sexual

Uso de Preservativo: No

Autoexamen de Seno: No

Paraclinicos de Red: Dermatologia ,
Recomendaciones : Fotoproteccidn |
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Comentario : Se le explica al l]a paciente sobre su patologia , evolucion , prontstico vy tratamiento , Entiende R
indico ; , Cauterizacion de lesién de labio mayor izquierdo ¥ Continuar controles con medico General -

Antecedentes Familiares
Madre: CA DE VE)IGA, Dr(a). Leidy Johana Gil ((2/22/2022 11:16:14)
Padre:  NIEGA Dr{a). Leidy Jobana Gil {(02/22/2022 11:16:14)
Hermanos: NIEGA Dr(a). Leidy Johana Gil {02/22/2022 11:16:14)
Tabaguismo
Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No
CUNACIo
Estado vacunacion Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis; PFLZER. Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER. Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No

Ciclos

Frecuencia: 28

Duracién: s

Tipa Cicla: Ragulares

Menarquia: Menarguia: No 11

Ha tenido mas de una pareja saxual por afo?: No

FUR: 1172242021

Ha sufrido Infecciones de transmision sexual?: No

Qbstetricos

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos:  Viven: Muertos 12 sem: Muertos + la sem:
1} a 0 0 0 0 3 3 0 0
Periodo Intergenesico:

Citologia: NO

Colposcopla: No

Bigpsia Cervical

Biopsia: No

Conizacion; NOC

Atencién por Ginecdloga Oncolégica: No

Familiar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?; No Terapia de reemplazo hormonal?: No
Examen clinico de seno?; No

Mamegrafia: NO

Ecografia Mama: NO

Biopsia Seno: NO

Atencion por cirugia de mama: No

Planificacién
Planificacid

Condicidn Especifica: No Planifica: Si
Método Actual:
Esterifizacion

Examen Fisico

i Vitale
Talla: UMT: Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM; FC; FR: Temp: Puntuacion IMC;
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Signos Vitaleg

1.65 Mts 69 Kg 253 150 a0
IEG

Limite Inferior Edad:

Earmulas

IFG

Fecha Creat:

07/21/2021

Creat: 0
TFGF: 0
Tamizaje visuval: No

Pian da Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General:

EF Cardiopulmonar:

Glandula Mamaria: 5in alteraciones

EF Gastrointastinal;
IRRITACION PERITONEAL

EF Genltourinario: Sin alteraciones
Genitales Externos: Sin alteraciones
EF Ostecmuscular: Sin alteraciones
EF Neuroldgico: Sin alteracicnes
EF Endocrino: 5in alteraciones

EF Linfoinmunohematapoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel ¥ Faneras; Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteracignes

Pruebas Dx

103

78

17

PACIENTE CON MARCHA ALGIDA + AYUDA DE MULETA
EF Organos de los Sentidos: MUCOSAS ROSADAS HUMEDAS E HIDRATADAS

RSCSRSRS DE BUENA INTENSIDAD, NQ SOPLOS , NO RUIDOS SOBREAGREGADOS ,MV+ AMBOS
CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS

Pdgina No. 19
Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

36 0

90.3

ABD BLANDO DEPRESIBLE , NO DOLOROSO , NO MASAS NO MEGALEAS . NO SiNTOMAS DE

Laboratorios
CofTotal:
ColHDL:

TG:
Glicemia:
HbGI:
Potasio: [H

Microalbuminuria: 0

Laboratorios ERC 3a 5

Fosforo Sérico: 0

Albumina: b]

Espirometria

Espirometria; Espirometria: No

Imagenes Diagnosticas

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: No

aAngingrafia Coronaria: Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No

Fecha Gl:

o 0o Cco

Sin Perfil Lipidico: No

Estudio funcién renal
Estudio 1
Edad 1-1:
Peso 1-1;

3
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Estudio 1

Creatinina 1-1:

Creatinina 1-2;

Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: 0
Proteinas en PO 1: -1

Framingham
Ri Framinal
Equivalante Coronario:

Ninguna Puntos seqin Colesterol T: 0
Puntos segln Tabaquisme: 0

Puntos segdn HDL: 2

Puntos seglin PAS: 5

Puntos segin Edad: &

Total Pts. Framingham: 13

% Riesgo a 10 afios Framingham: 0

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Estratificacion OMS

Estratificacian de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Analisis y Manei
Andlisis ¥ Manel

Anélisis y Plan de Manejo:

PACIENTE DE 52 ANOS CON ANTECEDENTE DE TRAUMA POR CAIDA DESDE SU ALTURA EN 5U LUGAR DE TRABAJD EN HORARID

LABORAL , PACIENTE CON DOLOR EN REGION LUMBAR ASOCIADC LIMITACION FUNICIONAL X DOLOR

PDIENTE VX PCON ORTOPEDIA , FISIATRIA , MD DEL DOLOR PARA DEFINIR VIABILIDAD DE INFILTACCIONES+ M DEL DOLOR

SE ENTREGA FORMULA MEDICA CON ANALGESICOS

SE ENTREGA INCACIDAD MEDICA X 10 DIAS DESDE HOY
SE LE DAN S5X DE ALARMA

¢Reallza atencién preconcepcional?: No

Interconsufta ambulatoria: Mo

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General éTipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 10 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones. DIETA BALANCEADA
CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA REGULAR
SX DE ALARMA: DOLOR EN PECHO , DISNEA , ALZAS TERMICAS QUE NO CEDAN ,
SANGRADOS , DOLOR EN PECHO OPRESIVO , LESIONES TIPO BROTES EN CUERPO |,
HEMESIS PERSISTENTE , )
SE LE INDICA AUMENTAR INGESTA DE LIQUIDOS

La Informacién brindada al paciente es entendida : 51 Informacién brindada al paciente: PACIENTE

Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

Sospecha cancer?: No

Formulacidn NO POS en Linea

{Formulo tecnologia NO POS en linea?;: No No. de Prescripeién:
DIAGNOSTICO: (M19.9) ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Tips de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:TNICIAL {CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. REMISION

1 Tlrn da Fanculta- Cancolba avtorna COMCHITTE NF PPTMFRA WET DD ECOEFTAI TETA FM MENRTNTNA FICTICA ¥ BEHARTI TTASTAN
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2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 10}-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325+30 MG, No. 20
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 10 Dia(s), via Oral
DIAGNOSTICO: (M41.9) ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA

Tipo de Ox:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Ciase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y .OTROS, CON RADICULOPATIA
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Leidy Johana Gil

MEDICINA GENERAL

Tipo de ldentificacion: Cedula de Ciudadania
Nurnero de ldentificacion:

Registro Profesional: 1130668067

Codige Institucional: 2036040159

Consulta del martes 22 de febrero de 2022 09:05 AM en VS UAB DEL ORIENTE

Nombre del Profesional: Madelyn Lizeth Romero Radriguez - SICOLOGIA (Registro No. 1143924699}
Ndmero de Autorizacidn: 02057-2161833350

Tipo de Consulta: CONSULTAS PARAMEDICAS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

Identificacién

Datos de ta Consulta

Fecha de la Consulta: 02/22/2022 09:05:00 Tipo de Consulta: De Contral
Finalidad Consulta;  NO APLICA

Datos Complementarias

Datos del Pacignte

Estado Civil : Soltero Escolaridad: Secundaria
Qcupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Responsable del Usuarig

Nombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3113175462

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono:; 0

Anamnesis

Anamnesig
Motivo de Consulta: " VENIA EN ORIENTACION Y SIGO CON DEPRESION"

Enfermedad Actual: PACIENTE REFIERE QUE VENIA EN ORIENTACION PSICOLOGICA CON LA DRA MAYRA BERMUDEZ, TUVO TRES
CITAS CON LA SUSCRITA,ULTIMA CITA 23 DE DICIEMBRE DEL 2021, AGREGA SIGUE CON SINTOMAS
DEPRESIVOS POR QUE SU SITUACION ESTA MAS DIFICIL,NQ LE PAGAN EL SUELDQ, AGUANTA NECESIDADES,
NO TIENE MAS RECURSOS, ESPERA CALIFICACION DE ARL, NO SIENTE ACOMPANAMIENTC POR ARTE DE LA
EMPRESA, ESTO LE HA GENERADO GASTRTIS { PACIENTE EN CRISIS EN CONSULTA _ LLANTO FACIL). MANDA,
A SUS HIJOS SIN LONCHERA, NO TIENE FAMILIA QUE LA AYUDA, TODA LA FAMILIA EN LA COSTA.SE ACUESTA

SOLO CON UNA AGUAPANELA.LE DA PENA PEDIR A OTRAS PERSOMNAS,

Antecedentes: Niega antecedentes personales referentes al drea mental, Hermana tuvo aiteracion de salud mental y estuvo
hospitalizada. Niega antecedentes violencia y abuso legal o ilegal SPA, Presenta come secuela de accidente laboral
el 31 de marzo una fisura en ¢columna y en rodillas presenta dolor e inflamacién. Tenia miomas. HTA {adherente a

tratamianto).

£actores de Riesgo

Sexualmente Active: No Uso de Preservativo: No

Edad de Inicio: 19 No de Parejas Sexuales: 2
Tabaquismo: No Consumo de Alcohol: No
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Apnamnesis
Eaclores de Rlesgo

Consume sust psicoactivas: No

Val i i i

val i6n Psicologl

Estado Mental: Paciente consciente, alerta, orlentado en tres esferas. Adecuada presentacion personal e higiene. Sostiene contacto

visual y verbal. Actitud querulante.

Estado Emocional: Paciente en crisis,llanto facil con sintomalogla depresiva, se evidencia que no cuenta con la capacidad emocional
para afrontar situacicnes de estres,no logra adaptarse a su estade de salud, ahora con problemas economicos,
entidad faboral no le paga,no puede suplir las necesidades basicas del hogar

Estado Cognitivo: Sin alteracidn aparente de memaoria. Lenguaje fluido y pensamiento coherente . Capacidad de instrospeccion

limitada. Canducta motora sin alteraciones aparentes. Consciencia de condicion de salud. Ca pacidad intelectual
sin alteracion aparente.

Actividades Cotidianas: En casa, no hace labores del hogar porgue su hermana le apoya, fe gusta escuchar musica cristiana v leer la

hiblia,
Trabajaba en servicios generales hace mas de 20 afios en la Clinica Rey David.

Autocuidado:  Niega dificultades en alimentacién, duerme (4-5 horas), se levanta por dolor en la noche. No hace actividad fisica

por el memento solo los ejercicios de 1as terapias. Destaca adherenciz a tratamientos

Evaluacion Psicosccial: Niega intentos o planeacion suicida, Pensamientos de muerte pasajeros, Niega adicciones, conductas
compulsivas destructivas o abuso de estimulantes (azucar, cafeina, entre otros). Resalta que su hijo ha
Intentado cortarse Jas mufiecas.

Interaccion Social: Resalta escasos vinculos sociales, Sastlene contacto constante con vecinos, y familia extensa.

Interaccion Laberal: Trabajaba en servicios genarales, Siente que tenia exceso en carga laboral, no tenia dificiultad con ¢l ambiente

laboral ni en horario. Siente que vivia presunto acoso laboral,

Interaccién Familiar: vive con hijos (18 y 16 afios), hermana. Niega dificultades en Ja convivencia general. Tiene un hijo mayor que

vive independiente (relacion dificil can el, a diferencia de los otras).

Interaccién de Pareja: Se encuentra en unrejaclén de pareja hace 15 afios, refiere buen trato con su pareja. Niega conflictos o
desajustes en area afectiva o agresiones. "me ayuda aunque a ratos se cansa de acomipafniarme”. No tienen
vida sexual activa pero no tiene problema con ellp. cada uno vive en su casa, en ocasiones le lleva una libra
de arroz,

Redes de Apoyo: Destaca red de apoyo efectiva conformada per su herrnana, sobrina, tia, pareja, & hijos.

Proyectc de Vida: Tiene deseo de mejorar la casa porque tiene unas fugas de agua.
Otros Aspectos @ Niega otros sucesos traumaticos
Valoracion Neuropsicologta: No

Analisis e Intervencién

Analisis & Int is

Analisis e Intervencion: PACIENTE EN CRISIS POR SITUACION ECONOMICA, CON ESTADO DE ANIMO DEPRESIVO ( SE HACE
CONTENCION) SE GENERA UN ESPACIO DE ESCUCHA, ACOMPANANDO Y VALIDANDO SU SENTIR, SE
ORIENTA SOBRE LA SITUACION ACTUAL, SE DAN ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTD Y FACTORES
PROTECTORES, SE DEJAN TAREAS QUE GEMEREN BIENESTAR, SE REMITE A TRABAJQ SOCIAL.SE DA
ORDEN MANUAL, SISTEMA NO ARROHJA CRDEN,DEBE SEGUIR EN QRIENTACION PSICOLOGICA, PACIENTE
A RIESGOQ, VULNERABLE, CONTROL EN 20 DIAS.

Causa Externa; Enfermedad General

Dias de Incapacidad: 0
DIAGNOSTICO: {F32.1) EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Tipo de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
Observaciones: CONTROL EN 20 DIAS
DIAGNOSTICO: (F43.2) TRASTORNOS BE ADAPTACION

Tipo de Dx:CONFIRMADC REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: {273.0) PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD CONSUNTIVA

Tipe de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
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Madelyn Lizeth Remero Rodriguez
SICOLOGIA

Tipo de I'dentificacidn: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1143924699

Céodigo Tnstitucional: 2036040158

Consuita del martes 15 de febrero de 2022 09:13 AM en V5 UAB MANZANARES

Nombre del Profesional: Astrid Carolina Jaimes Escobar - MEDICINA GENERAL (Registro No, 1144032312)
Ndmero de Autorizacién: 02033-2206684678

Tipo de Consufta: CONSULTA EXTERKA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacién

Datos de la Consulta
Fecha de la Consutta: 02/15/2022 09:13:00
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios
Datos del Paciente
Edad: 52 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria
Estado Civil ; Soltero QOcupacién: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actualizar direccidn?: No
Responsable del Usuario
Nombre: MARTHA MICOLTA
Parentesco: Ningung
Teléfono: 3113175462
Acompafapte
Nombre; Ninguno
Teléfono: 3113175462
A i’
Anamnesis

Motivo de Consulta: DOLOR

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 52 ANOS CONSULTA EN COMPARIA DEL ESPOSO EL CUAL REFIERE = ACCIDENTE LABORAL EN
MARZQ 2021" PRESENTANDO TRAUMA EN COLUMNA LUMBO-SACRA CON DIAGNOSTICO DE ARTROSIS DE L5-
51, ESCOLIOSIS LEVE , VISTA POR ORTOPEDIASTA QUE SOLICITA RMN DE COLUMAN LUMBOSACRA
PENDIENTE REALZIACIONDE EXAMEN CON CITA PARA EL 2 DE MARZO . EN EL MOMENTO APCIENTE SE
ENCUENTRA EN TERAPIA FISICA #2/10 SESIONES CON BUENA RESPUESTA PENDIENTE VALORACION POR
EMDICIAN DELDOLOR INDICA " NO HE ENCONTRADO AGENDA PARA L& CITA™ . {
INGRESA PACIENTE CON MULTEA , DEMABULANDO ALGICA , CON DOLRO EN COLUMAN LUMBOSACRA AL

DAREL PASO .
Escala Dolor: 6 Clasificacidén Dolor: Moderado Sospechs Enfermedad Prof: No
Escala Disnes
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerg Puntuacidn Escala Disnea: 0
Sintomas Covid-19: Ninguno
Revisién Por Si

Tos Mayor de 15 dias: Mo Aplica

Sintomatico de Piel: No Aplica

Organcs de les Sentidos : NC REFIERE EL PACIENTE
Cardiopuimonar:  No Refiere

Gastrointestinal: No Refiere

Genitourinarig: No Refierg

Qsteomuscular:  No Refiere
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Revisién Por Sistemas
Neurolbgico: No Refiere
Endocring: No Refiere

Linfoinmunchematopoyétice : No Refiere
Vascular Periféricc : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergla:

02/15/2022

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecegentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patoldgicos:  HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIQSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.................. Dr{a). Astrid Carclina Jaimes
Escobar (02/15/2022 09:12:58)

Hipertensidn Arterial: Si Hipertension Arterial.: Mo Aplica

Hospitalarios: NIEGA...... ... Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)

Toxicos: negs... ....ceerrnnenen. Or(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)

Alérgicos: NIEGA .. Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)

Hipersensib. MC: negt..... .oomvvvvinny =oiiimenennneon,

Farmacolégicas: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS / AMLODIPIND 10 MG CADA 24 HORAS........ vevuvens. hidroclorotiazida de 25 mg

Xioeeeenn... Or{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)

QOcupacionales: 2seadora ..... ...ccovien; =eeeeeeeenn,., Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)

Venereos: ngat..... ... Dr{a). Astrid Carolina Jalmes Escobar {(02/15/32022 09:12:56)

Quirdrgicos:  POMEROY.............. Dr{8). Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/15/2022 09:12:56)

Transfusionales: .... Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/15/2022 09:12:56)

Traumdticos:  NIEGA.................. Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)

Perinatates: NIEGA.... ........... « ---. DF{2). Astrld Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)

Sicosociales:  NIEGA.. ..............., ... Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)

Alimentarios: DIETA COMUN. ... Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56}
Inmunoldgicos: COMPLETO ..........., ... Dr(@). Astrit Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)
Factares de Riesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato o Viotencia?: No

Factores de Riesgo

Uso de Preservativo: No

Autoexamen de Sena: No

Paraclinicos de Red: Dermatologia,
Recomendaciones : Fotoproteccién .
Comentario : Se le explica al Ia paciente sobre su patclogia , evolucidn , pronéstico y tratamiento , Entiende ,
Indico ; , Cauterizacion de lesion de labio mayor izquierdo y Continuar controles con medico General , ...
it [ Famili

Madre:  CA DE VEMGA....... coceceeiry =vvvimers Dr(a). Astrid Caralina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)
Padre: RIEGA.... ............, =oereee. Drf@). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/15/2022 09:12:56)
Hermanos: NIEGA..... ........... T Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/15/2022 09:12:56)
Tabaguismg

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Vacunacién

Estado vacunacion Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosls: PFIZER. Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
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Yacunacién
COVID-19 2 dosis: PFIZER. Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No

Gi logi

Ciclos

Frecuencia: 28

Duracién; S
Tipo Ciclo: Regulares
Menargquia: Menarquia: No 11

Ha tenido mas de una pareja sexual por afo?: No
FUR: 1172252021

Ha sufrido infecclones de transmision sexual?: Ko

Obstétricos
Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abartos: Mortinatos: Vivos:  Viven: Muertos La sem: Muertos + 1a sem:
0 0 ] 0 0 0 3 3 0 a

Periodo Intargenesico:
Citologia: NO TRAE RESULTADO

Colposcapia: No

Biopsia Cervical

Biopsia: No

Conizacion: NO

Atencidn por Ginecloga Qncoléglca: No
Familiar en 1er grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de regimplazo hormonal?: No
Examen clinico de seno?: No

Mamografia: NO

Ecografia Mama: NO

Biopsia Senc: NO

Atencidn por cirugia de mama: No

Planificacién

Planificacio

Condicidn Especifica: No Planifica:

Examen Fisico

Signos Vitales

Talla:  UMT: Pesa:  UMP: IMC: TAS: TAD: TaM: FC: FR: Temp: Puntuacion IMC:
1.65 Mts 70 Ko 25.7 110 70 83 78 18 36.5 0
IFG

Limite Inferlor Edad: 90.3

Formulas

IFG

Fecha Creat:

02/21/2021

Creat: 1]

TFGF: 0

Tamizaje visuval: No
Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico
Estado General: BUENE STADO GENERAL
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£ Fisi
EF Organos de los Sentidos: ESCLERA ANCITERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES
OTOSCOPIA: SIN ALTERACIONES
EF Cardiopulmanar: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
Glandula Mamaria: Sin alteraciones

EF Gastrointestinal; Sin alteraciones

EF Genitourinario: Sin alteraciones

Genitales Externos: Sin alteraciones

EF Ostecrmuscular: DOLOR A LA PALPACIONDE COLUMNA LUMBOSACRA , SIGNQSD E LASAGUE POSITIVO , PACIENTE
CAMINA CON DIFICULTAD SOSTENIENDO EN HEMICUERPO DERECHO .

EF Neurolégico: Sin alteraciones

EF Endocring; 5in alteraciones

EF Linfoinmunohernatopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteracignes

EF Piel ¥ Faneras: Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Pruebas Dx

Laboratorios

CalTotal: 0 Sin Perfil Lipidico: Si

ColHDL: 0

TG: 0

Glicemia: D Fecha GlI;

HbGI: 0

Potasio: Q

Microatbuminuria: 0

Laboratorigs ERC 3a 5

Fosforc Sérico: o

Albumina: 0

Espirometria

Espirometria: Espircmetria: No

Estudio funcién renal

Estudip 1

Edad 1-1:

Peso 1-1;

Creatinina 1-1:

Creatining 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacidn albuminuriafcreatinuria 1-1: 0
Proteinas en PO 1: -1

Framingham

Riesgo Framingham

Equivalente Caronario:

Ninguna Puntos segun Colesteral T: 1]
Puntocs segin Tabaquismo: 4]

Puntos segin HDL: 2
Puntos segun Edad; 6
Clasificacion Framingham: Calculando por OMS

E ficacién OMS

Estratificacion de riesgo cardiovascular OMS: Riesgo de «10%
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Andli Mangd
Reporte RAM a Medicamenta: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recamendaciones: Frr*s¥ixaSE ATIENDE PACIENTE TENIENDO LOS CUIDADOS PERTINENTES POR LA CONTINGENCLA PARA
COVID 19 Y LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LOS S5 PASOS PARA LAVADO DE MANOS HIGIENE
RESPIRATORIA Y DE SUPERFICIE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL A 1 METRCQ Y CON LOS UTENCILIOS EPP DADOQS
POR LA ARL GUANTES TAPABOCAS QUIRY RGICO Y GAFAS ##»xx

La informacion brindada al paciente es entendida : No

Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamlento: No

Formul in

iFormulo tecnologia ND POS en linea?: No No. de Prescripciéng

DIAGNOSTICO: (M19.1} ARTROSIS POSTRAUMATICA DE OTRAS ARTICULACIONES

Tipo de Dx: IMPREGION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 10)-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325+30 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta {s) cada 12 Hora(s} por 15 Dia(s), via Oral
DIAGNOSTICO: {M41.9) ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx-INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (M54.5) LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Tipe de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)

Astrid Carolina Jaimes Escobar

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Cludadania
Mumero de Identificacion:

Reqgistro Profesional: 1144032312

Codige Institucional: 2033000059

Total pdainas impresas: 41
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Analisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo:

PACIENTE DE 52 AfiOS CONSULTA POR PRORROGA DE INCAPACIDAD , PACIENTE ALGICA CON LIMITACION A LA MARCHA EN EL
MOMENTO CON MULETA , QUE AL EXAMEN FISICO AMA NO CONSERVADAS POR DOLOR EN COLUMAN , ESCOLIOSIS EVIDENTE
POR EL CUAL PACIENTE SE ENCUENTRA

1. OPENDIENTE VAL POR MEDICIAN DEL DOLOR EN EL MOMENTO MANEJADA CON ACETAMINOFEN CON CODEINA SIN MEJORIA
2. CONTINAUR EN TERAPI FISICA LLEVA 1 /10

3. PENDIENTE VAL POR MEDICINA DEL TRABAJQ PARA DEFINIR INCAPACIDAD

4. PENDIENTE RMND E COLUMAN PARA DEFINRI TRATAMIENTO

¢Realiza atencion precancepcional?; No

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherendia al Tto: Si Describa Adherencia tto: S1 TIENE ADHERENCIA
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA,
1. SE ACTUALIZAN ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS ¥ ALERGICOS
2. SE IDENTIFICAN INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y CONTRAINDICACIONES

Causa Externa; Enfermedad General {Tipifica discapacidad?®: No
Dias de Incapacidad: 7 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipetiroidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: *****+**4SE ATIENDE PACIENTE TENIENDO LOS CUIDADOS PERTINENTES POR LA CONTINGENCIA PARA
COVID 19 Y LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LOS § PASOS PARA LAVADO DE MANOS HIGIENE
RESPIRATORIA ¥ DE SUPERFICIE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL A 1 METRQ Y CON LOS UTENCILIOS EPP DADOS
POR LA ARL GUANTES TAPABOCAS QUIRURGICO ¥ GAFAS ¥ waduknk

La informacion brindada al paciente es entendida ; No

Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

Sospecha cancer?: No

F &1 NO POS en Lj
éFormulo tecnolagia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:

DIAGNOSTICO: (M19.9) ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA}
CONDUCTAS:

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. {CMD 10)-ACETAMINGFEN+CODEINA TABLETA 325+30 MG, No. 30
Posglogta: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 15 Dfa(s), via Qral
DIAGNOSTICO: (M41.9} ESCOLIDSIS, NO ESPECIFICADA

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADICULOPATIA
Tipo de Dx;IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:[NICIAL {CONSULTA)

Astrid Carclina Jaimes Escobar

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Ceduia de Ciudadania
Numero de [dentificacién:

Registro Profesional: 1144032312

Cédigo Institucional: 2033000059

Consulta del martes B de febraro de 2022 08:20 AM en VS UAB MANZANARES
Nombre del Profesional: Astrid Carolina Jaimes Escobar - MEDICINA GENERAL (Registre No. 1144032312)
Nimero de Autorizacién; D2033-2205439052

Tipo de Consulte: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
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Datos de 1a Congulta
Fecha de Ia Consulta: 02/08/2022 08:20:00

Consulta de segundo concepto: No

Datgs Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 52 Raza: Mestiza Escolaridagd: Secundaria
Estado Civil : Soltero Ocupacién: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actualizar direccién?: No

Responsable del Usuario

Nombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ningung

Teléfono: 3113175462

Acompafiante

Nombre: FELIZ MONTARO

Teléfono: 3175849808

Anamnesis

Anamnesis

Motive de Consulta: DOLOR

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 52 ANOS YA CONOCIDA EN LA INSITUCION POR PRESENTAR EN MARZO DEL 2021 CAIDA DE
SU PROPIA ALTURA EN SU TRABAIO DCACIONANDO TRAUMA EN COLUMNA LUMBO- GLUTEO SACRA CON
ULTIMA CITA EL 2 DE FERERD 2021 POR REHABILITACION FISICA INDICA ™ PACIENTE SIN NINGUN
HALLAZGO OBIETIVO PATOLOGICO CON CUADRO DE DOLOR NOORGANICO CONSIDERO PARA OBIETIVAR
COMPROMISO AXIAL SOLICITO RMN "PACIENTE AUN SIN REALZIACION D E EXAMEN INDICA MO CONSIGUE
CITA , PACIENTE INGRESA CON MARCHA ANTALGICA CON MULETA AXILAR [ZQUIERDA |, QUEJAKDOSE DE
DOLOR LUMBAR INCAPCITANTE A LA MARCHA . EL DiA DE HOY INCIA TERAPIAS FISICAS RECOMENDADAS
POR MEDICO GRTOPEDISTA
PACIENTE TRABAJA CON AUXULIAR DE ASEC GENERAL EN CLINICA REY DAVID

Escala Dolor: B Clasificacién Dolor: Severo Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea: Auwsenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Sintomas Covid-19: Ningune

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica
Sintomético de Piel: No Aplica

Organgs de los Sentidos : NO REFIERE €L APCIENTE
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal:  No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular:  No Refiere
Neuroldgico: No Refiere

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunochematopoyética : No Refiere
Vascular Periférico : No Reflere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergiag

Causa de Alergia:

Hinguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
02/08/2022
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Ant. farmacoterapéutice {SFT):

Refiere Nuevos: No

Patolégicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILCARTROSIS................. Dr{a). Astrid Carolina Jaimes
Escobar (02/08/2022 08:19:48)

Hipertensidn Arterial; Si Hipertension Arterial,: Tratada

Hospitalarios: NIEGA...... .. Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/08/2022 08:19:48)

Téxicos: NEGS... corrireuseenenns Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/08/2022 08:19;48)

Alérgicos: NIEGA . Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/08/2022 08:19:48)

Hipersensib. MC: negl..... ....-vcceey —eeivnririneennns

Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS / AMLODIPING 10 MG CADA 24 HORAS........ .........hidrocloratiazids de 25 mg

¥l Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/01/2022 09:18:07)

Ocupacionales: aseadora ... ..c..cexp ~eeersn...,, Dr{@). Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/08/2022 08:19:48)

Venereos: ngat..... ... Dr(a}. Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/08/2022 08:19:46)

Quindrgicos:  POMEROY............. Dr(a}. Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/08/2022 08: 19:48)

Transfusionales: ... Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/08/2022 08: 19:43)

Traumdticos:  NIEGA................. Dr(a), Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/08/2022 08:19:48)

Perinatzles: NIEGA.... ..........., ... Dr{a}. Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/08/2022 08:19:48)

Sicosociales:  NIEGA.. ..............., .. Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/08/2022 08:19:48)

Alimentarios: DIETA COMUN. .. Dr{a). Astrid Carolina Jalmes Escobar (02/08/2022 08:19:48)

lnmunoiégicos: COMPLETO ........... + -- Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/08/2022 08:19:48)

Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No

Factores da Riesgo

Enf de Transmistén Sexual

Use de Preservativo: No
Autoexamen de Seno: No

Paraclinicos de Red: Dermatologia ,
Recomendaciones : Fotoprotegcién .
Comentario : Se le explica al la paciente sobre su patologia , evolucién , prondstice y tratamiento , Entiende ,
Indico ; , Cauterizacion de lesion de labio mayor izquterdo y Continuar controles con medico General e

Antecedentes Familiares

Madre: CA DE VEMIGA....... ......... T Or(a). Astrid Carolina Jsimes Escobar (02/08/2022 08:19:48)

Padre:  NIEGA.... ............ R Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/08/2022 08:15:4B)

Hermanos: NIEGA..... ..........., -....... Dr{a}. Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/08/2022 08:19:48)

Tabaquismo

Tabaquismo: No Fumador (a)}

Exp Pasiva a Tabaco: No

Vacunacion

Estado vacunacidn Cavid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: FFIZER. Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-192 2 dosis: * PFIZER, Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No

Gi loai

Ciclos

Frecuencia: 28

Duracion: 5
Tipo Ciclo: Regularas
Menarquia: Menarquia: No 11

Ha tenldo mas de una pareja sexual por afio?: No
FUR: 11/22/2021

Ha sufrido Infecciones de transmisidn sexual?: No
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Formutas

ColLDL

TG o 4]
ColLDL: o 0
Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: DCLOR

EF Organos de los Sentidos: ESCLERA ANCITERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES
OTOSCOPIA: SIN ALTERACIONES
EF Cardiopulmonar: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADQ, SIN AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
Glandula Mamaria: Sin alteraciones

EF Gastrointestinal; ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO IMPRESIONA DOLCR A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA,
SIN SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL

EF Genitourinario: Sin alteraciones

Genitales Externos: Sin alteraciones

EF Dsteomnuscular; EXTREMIDADES. MOVILES SIN EDEMA NO LESIONES PULSOS POSITIVOS, SENSIBILIDAD Y MOVILIDAD

CONSERVADA. LLENADC CAPILAR 2 SEGUNDOS. PACIENTE CON DOLOR A LA PALPACION ENR EGION
LUMBOSACRA , NO PERMITE PALPACION PROFUNDA , SIGNOS DE LASAGUE POSITIVA , EVIDENCIA DE
ESCOLIOSIS , NOE S POSIBLE FLEXION NI ROTACION DE LA COLUMNA OPOR DOLOR

EF Neurolégico: Sin alteraciones
EF Endocring: Sin alteraciones
EF Linfolnmunchematopoyétice: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Pigl y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones
Framingham
Ri ]
Equivalente Coronario:
Ninguna Puntos segin Colesterol T 0
Puntos segin Tabaguismo: @
Puntos seguin HDL: 2
Puntos seglin Edad: 6
Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Moderado
Esteatificacion OMS
Estratificacidn de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham
Analisis y Manejo
Andlisis y Manei

Andlisis y Plan de Manejo:

PACIENTE DE 52 ANOS CON IDX .

1. LUMBALGIA + ESCOLIOSIS LEVE + ARTROSIS DE L5-51 : APCIENTE EN PROCESO POR PARTE DE ORTOPEDIA EN EL MOMENTO
CON TERAPIA FISICA APROBADA A LA ESPERA DE ASIGNACION DE LAS TERAPIAS , PENDIENTE MEDICINA LABORAL, MEDICINA
DEL DOLOR PARA DETERMINAR MEJORIA FISICA , PACIENTE CON LIMITACIONA LA FLEXION EL CUAL LE INCAPACITA TRABAJAR
COMOD SERVICIO GENERAL SEDA INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS

¢Realiza atencién preconcepcional?; No

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: Si Describa Adherencia tto: SI TIENE ADHERENCIA

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

1. SE ACTUALIZAN ANTECEDENTES FARMACOLOGICCOS Y ALERGICOS

2. SE IDENTIFICAN INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y CONTRAINDICACIONES
Causa Externa: Enfermedad General ETipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 7 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotirgidismo: No
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Obstétricos

Gestaciones: Partos:  Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos:  Viven: Muertos la sem: Muertos + 1a sem:

0 0 0 o 0 4] 3 3 o} ]

Periodo Intergenesico:

Citologia: NO TRAE RESULTADO

Celposcopia: No b
Bigpsia Cervical

Biopsia: No

Conizaclon: NO

Atencidn por Ginecdloga Oncolégica: No

Familiar en ler grado con CA de sena?: HNo Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No
Examen clinice de seno?: No

Mamografia: NC

Ecografia Mama: NO

Biopsia Seno. NO

Atencion por cirugia de mama: No

a2t

Planificacién

Planificaciin

Condicién Especifica: No Planifica:

Examen Fisico

Si vital

Talla:  UMT: Peso:  UMP; MC: TAS: TAD: TAM: FC:  FR: Temp: Puntuacidn TMC:
1.65 Mts 70 Kg 25.7 110 70 83 78 18 36.5 4]
IEG

Limite Inferior Edad; 90.3

Forroylas

IEG

Fecha Creat:

07/21/2021

Creat: s]

TFGF; 0

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :

E Fisi

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

EF Organos de 105 Sentidos: ESCLERA ANCITERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES
OTOSCOPIA: SIN ALTERACIONES
EF Cardicpulmonar: TCRAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, SIN SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
Glandula Mamaria: Sin alteraciones

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones

EF Genitourinario: Sin alteraciones

Genitales Externos: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neuroldgico: DOLOR A LA PALPACION EN REGIOND E COLUMNA LUMBOSACRA . SIGNOS DE LASAGUE NEGATIVO |,

MARCHA ANTALGICA CON OBSERVACION INDIRECTA HACE PUNTA TALONES Y APOYO MONOPODAL
EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematepoyética: Sin aiteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel ¥ Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones
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Laboratorigs
CalTotal: 0
ColHDL: Q0
TG: 0
Glcemia: 4] Fecha Gl:
HbGI: 0

Potasio: 0

Microalbuminuria: ©
Laboratorios ERC3 a5

Fosforp Sérico: 0

Albumina; 0

Esp .

Espirometria: Espirometria: No

Estudio funcié I

Sin Perfil Lipidico: Si

Estudio 1

Edad 1-1:

Peso 1-1:

Creatlnina 1-1;

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacién albuminuriafcreatinuria 1-1;

Protainas en PO 1: -1

Framingham

Ri Framinal

Equivalente Coronarto;

Ninguna Puntos segun Colesterol T;

Puntos sequn Tabaguismoa: 0
Puntos segin HDL: 2
Puntos segin PAS: 0
Puntos segin Edad: 6

Total Pts. Framingham; B

% Riesgo a 10 afies Framingham: 3

Clasificacidn Framingham: Calculando por OMS

E ificacién OMS

Estratificacion de rlesgo cardiovascular OMS: Riesgo de <10%

0

Andlisis y Mapejo
andlisis v Manefo

Andlisis ¥ Plan de Manejo:
PACIENTE DE 52 AROS

1. DOLOR LUMBAR CRONCIA SECUNDARIO A CCIDENTE LABORAL EN EL MOMENTO VALORACION MULTIDICIPLINARIA CON
TERAPUIA FISICA EL CUAL IDNCIA IMPORTANCIA DE REALZIACION DE RMN DE COLUMAN PARA IDENTIFICAR CAUSA DE DOLOR .
SE ENVIA ACOORDINADOR DE CONSULTA EXTERNA PARA PRIORIZAR PACIENTE DEBIDO TIEMPOD E EVOLUCIONDEL PACIENTE .
SE DA INCPACIDAD MEDICA DEBIDOA ESTADC GENERAL DE LA PACIENTE Y DEBIDO EL DIA OE HOY INCIA CON TERPAI FISICA

&Realiza atencién praconcepcional?: No
Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: Si Describa Adherencia tto: S1 TIENE ADHERENCIA
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[

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
1. SE ACTUALIZAN ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS Y ALERGICOS
2. SE IDENTIFICAN INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y CONTRAINDICACIONES

Causa Externa: Accidente de trabajo ETipifica discapacidad?: No
Dias de Incapacidad: 7 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidisma: No
Reporte RAM 2 Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: *¥¥exs=wxcp ATIENDE PACIENTE TENIENDQ LOS CUIDADOS PERTINENTES POR LA CONTINGENCIA PARA
COVID 19 Y LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LOS 5 PASOS PARA LAVADO DE MANOS HIGIENE
RESPIRATORIA Y DE SUPERFICIE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL A 1 METRO Y CON LOS UTENCILIOS EPP DADOS
POR LA ARL GUANTES TAPABOCAS QUIRURGICO Y GAFAS *¥kaxmmn

La informaclon brindada al paciente es entendida : No

Activar ficha Covid19 : N

Generar certificado aislamlento: No

Sospecha cdncer?: No

Formujacién NO PQS en Linea

éFormulo tecnolagia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (M19.1) ARTROSIS POSTRAUMATICA DE OTRAS ARTICULACIONES

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGMOSTICO: (M54.5) LUMBAGO NO ESPECIFICADD

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA}

Astrid Carolina Jaimes Escobar

MEDICINA GENERAL

Tipo de [dentificacidén: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion:

Registro Profesional: 1144032312

Cédigo Institucionai: 203300005%

Consulta del martes 1 de febrero de 2022 09:18 AM en VS UAB MANZANARES

Nembre del Profesicnal: Astrid Caroling Jaimes Escobar - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1144032312)
Numero de Autorizacion: 02033-2204094355

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

JIdentificacién

Datos de |3 Consulta
Fecha de la Consulta: 02/01/2022 09:18:00
Consulta de segundo concepto: Ne

Datos Complementarips

DRatos dal Paciente

Edad: 52 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria
Estade Clvil : Soltero Ccupacidn: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actualizar direccion?: No

Responsable del Usuario

Nommbre:; MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3113175462

Acompaiiante

Nombre: Ninguno

Teléfonp: 3113175462

Anamnesis
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Apamnesis

Motivo de Consulta: POR LA INCAPACIDAD

Enfermedad Actual: PACIENTE YA CONOCIDA EN LA INSITUCION POR PRESENTAR EN MARZ2(21 ACCIDENTE LABORAL MIENTRAS
TRABAJADA EN CLINCIA REY DAVID OCACIONANDD TRAUMA ENCOLUMNA LUMBOSACRA ESTA EN
TRATAMIENTO CON ORPTEPIA QUE IDNICO TERAPIA FISICA EN EL MOMENTOQ SIN CITAS ¢« YA TIENE
ASIGNACIONDE DE CITA EN SEDE ADMINISTRATIVA PARA SOLICITA CITA DE MEDICIAN LABORAL , PACIENTE
EN EL MOMENTO ALGICA CON DOLQOR EN COLUMNA LUMBOSACRA QUE INCPACITA CAMINAR

Escala Dolor: 6 Clasificacién Dolor;: Moderado Sospecha Enfermedad Prof: No
Escalg Disnea

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacidn Escala Disnea: @
Sintomas Covid-19: Ninguno

Revision Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica
Sintomatice de Piel: Mo Aplica

Organos de los Sentidos : NO REFIERE LA PACIENTE
Cardioputmonar: No Refiere
Gastrointestinal:  No Refiere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular:  No Reflere
Neurologico: No Refiere

Endocring: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : Mo Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Fanaras: Nc Refiere

Mental; No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
02/0172022

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Rafiere Nuevos: No

Patolégicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS............... Dr{a). Astrid Carolina Jaimes
Escobar (01/25/2022 07:41:09)
Hipertension Arteriai; Si Hipertensidn Arterial.: Tratada

Hospitalarios: NIEGA...... . Dr{a)}. Astrid Carofina Jaimes Escobar (02/01/2022 09:18:07)
Toxicos: MEGS... cecesreeernrns DIF(@). Astrid Caroling Jaimes Escobar (02/01/2022 09:18:07)
Alérgicos: NIEGA Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/01/2022 09:19:07)
Hipersensib, MC: negt.... ...c-......., *vvivieeonan,
Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS / AMLODIPINO 10 MG CADA 24 HORAS........ «wneesohidroclorotiazida de 25 mg

3 P Dr(2). Astrid Carcling Jaimes Escobar (D2/01/2022 09:18:07)
Ocupacionales: 352adora ..... .ou..evs, *1viieeeen Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/01/2022 09:18:07)
Venereos: ngat..... .. Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/01/2022 095:18:07)
Quirdrgicos:  POMEROY............ Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Fscobar {02/01/2022 09:18:07)
Transfusionales: .. Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/01/2022 09:18:07)
Traumdticos:  NIEGA................ Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar {02/01/2022 09:18:07)
Parinetales: NIEGA.... ..........., .. Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/01/2022 09:18:07)
Sicosociales: NIEGA.. ............... « » Dr{a). Astrld Carolina Jalmes Escobar (02/01/2022 09: 18:07)
Alimentarios: DIETA COMUN. . Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/01/2022 09:18:07)
Inmunolégicos: COMPLETO ........... » - Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/01/2022 09:18:07)
Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato ¢ Violencia?: No
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Eactores de Rlesqo
Enf de T 56D S \

Uso de Preservativo: No
Autoexarnen de Seno; No

Paraclinicos de Red: Dermatologia ,
Recomendaciones : Fotoproteccidn .

Comentario ; Se le explica al 2 paciente sobre su patologia , evolucién » pronostico y tratamiento , Entiende ,
Indico ; , Cauterizacidn de lesién de labio mayor izquierdo y Continuar controles con medico General )

Anlgcedentes Familiares

Madre: CA DE VENGA....... ......... M. Dr(a). Astrid Carelina Jaimes Escobar (02/01/2022 09:18:07)
Padre:  NIEGA.... ....... Tereen Dr{#). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/01/2022 09:18:07}
Hermanas: NIEGA » *e-eres Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (02/01/2022 09:18:07)
Tabagulsmo

Tabaguismo: No Fumador {a)

Exp Paslva a Tabaca: No

Vatunacién

Estado vacunacion Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: PFIZER Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis; PFIZER Fecha COVID 2 dosls: 07/29/2021

ENOQ

Dengue; No

Gi logi

Ciclos

Tipo Ciclo: Regulares
Menarguia: Menarquia: No 11

Ha tenido mas de una pareja sexual por afic?: No
FUR: 1142272021

Ha sufrido infecciones de transmisidn sexual?: No

Obstétricos
Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vives: Viven: Muertos 1a sem: Muertos + 1a sem:
0 0 0 a 0 0 3 3 [ G

Periodo Intergenesico:

Citologia: NO TRAE RESULTADO
Colposcopia: No

Biopsia Carvical

Biopsia: Mo

Conlzacion: NO

AtenciGn por Ginecdloga Oncolégica: No

Familiar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?; No Terapiz de reemplazo hormonal?: o

Examen clinico de seno?: No
Mamografia: NO '
Ecografia Mama: NC

Biopsia Seno. NO

Atencidn por cirugia da mama: No

Planificacién

Planificacidn
Condiciéon Especifica: No Planifica:

Examen Fisico

Slgnog Vitales
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Signos Vitales

Talla:  UMT: Peso:
1.65 Mis 70 Kg
IrG

Limite Inferior Edad:
Formuias

IEG

Fecha Creat:

07/21/2021

Creat: 0
TFGF: 0
Tarmizaje visual: Na

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico
Estado General;

LUMP: IMC: TAS: TAD:
25.7 110 0 B3

BUENE STADO GENERAL

TAM:

Pédgina No. 35
Contrato: B0O3608 (Documento: CC 66983669)

FC:  FR: Temp: Puntuacién TMC:
78 18 36.5 [1]
90.3

EF Organos de los Sentidos: ESCLERA ANCITERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES

OTQSCOPIA: SIN ALTERACIONES
Sin alteraciones

Sin alteraciones
Sin alteraciones
Sin alteraciones
5in alteraciones

EF Cardiopulmoner:

Glandula Mamaria:

EF Gastrpintestinal:

EF Genitourinario:

Genitales Externos:

EF Osteomuscular:
LIMITACION A LA MARCHA

EF Neurglogico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraclones

EF Linfoinmunchematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

EF Mental; Sin Alteraciones

Pruebas Dx

DOLOR A LA PALPACION EN COLUMNA LUBOSACRA EVIDENCIA DE SDEVIACTONDE COLUMNA Y

Laberatorios
ColTotal: 0
ColHDL: 0
TG: 0
Glicemia: 0 Fecha Gi:
HbGI: 4]

Potasio: 1]

Microalbuminuria:
Laboratorios ERC 33 5

Fosforo Sérico: 0

Albumina: o]

Esgi )

Espirometria. Espiromelria: No

Sin Perfil Lipldico: Si

Est ! [ . i I
Estudic 1 '
Edad 1-1:

Peso 1-1:

Creatinina 1-1:

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1:
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Estudio 1

Proteinas en PQ 1 -1

Eramingham
Riesgo Framingham

Equivalente Coronarlo:

Ninguna Puntos segln Colesterol T: 0
Puntos segiin Tabaquismo:
Puntos segin HDL;

Puntos segln PAS;

Puntos segun Edad:

Total Pts. Framingham: 8

% Riesgo a 10 aftes Framingham: 3

Clasificacion Framingham: Calculando por OMS

Estratificacién de riesgo cardiovascular OMS; Riesgo de <10%

Anilisis y Manei

0
2
9
6

Apdlisis vy Maneio
Andlisis v Plan de Manejo;
PACIENTE DE 52 ANOS CON IDX
1. PACIENTE CON TRAUMA EN COLUMNA LUMBOSACRA DESDE MARZO SE ENCUENTRA EN INCAPACIDAD PERMAMNENTE POR
PERSISTENCIA DE DOLOR ¥ LIMITACION A LA MARCHA ESTA EN PRCCESO DE VAL POR SALUD OCUPACIONAL PARA DETERMINAR
GRADO DE INCAPCIDAD , SE DA PRO AHORA INCPACIDAD MEDICA MAXIMA DE 10 DJAS
éRealiza atencidn preconcepcional?: No
Interconsuita ambulatoria: No
Finalidad Consulta:
NO APLICA
Adherencia at Tto: Si Describa Adherencia tto: SI TIENE ADH ERENCIA
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

1. SE ACTUALIZAN ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS Y ALERGICOS
2. SE IDENTIFICAN INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y CONTRAINDICACIONES

Causa Externa: Enfermedad General {Tipifica discapacidad?: No
Dias de Incapacidad: 7  Estadio IRC: Ne Aplica Sospecha de Hipotiroidisme: No
Reporte RAM a Madicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositive: No

Recomendaciongs: *#*xxxxxgE ATIENDE PACIENTE TENIENDQ LOS CUIDADOS PERTINENTES POR LA CONTINGENCIA PARA
COVID 19 Y LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LOS 5 PASOS PARA LAVADD DE MANOS HIGIENE
RESPIRATORIA Y DE SUPERFICIE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL A 1 METRO Y CON LOS UTENCILIOS EPP DADQS
POR LA ARL GUANTES TAPABDCAS QUIRURGICO Y GAFAS *#s*%vsx

La infarmacién brindada 2l paciente es entendida : No

Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento; No

Sospecha cancer?: No

E 160 NO POS en Linea
¢Formulo tecnologia NO POS en linea?;: No No. de Prescripcién:

DIAGNOSTICO: (M19.1) ARTROSIS POSTRAUMATICA DE OTRAS ARTICULACIONES

Tipe de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx-INICIAL (CONSULTA)

DIAGNOSTICO: (M41.9) ESCOLIOSIS, NQ ESPECIFICADA

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL {CON-SGLTA}
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Astrid Carolina Jaimes Escobar

MEDICINA GENERAL

Tipe de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion:

Registro Profesicnal: 1144032312

Cédige Institucional: 2033000059

Consulta del martes 25 de enero de 2022 07:41 AM en V5 UAB MANZANARES
Nombre del Profesional: Astrid Carolina Jaimes Escobar - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1144032312}
Niimero de Autorizacién: §2033-2202771283

Tipe de Consulta; CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacién

Latog de la Consulta
Fecha de {a Consulta: 01/25/2022 07:41:00
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 52 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria
Estado Civil : Soltero Ocupacién: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actualizar direccién?: No '

Besponsable del Uswuario :

Nombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3113175462

Acompaiante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3113175462

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consuita: DOLCR

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 52 ANOS CON CUADRO CLINICO DESDE MARZO 2021 MIENTRAS TRABAJABA DE SERVICIO DE
GENERALES EN CLINICA REY DAVID CUANDO PRESENTA CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CON TRAUMA EN
COLUMNA TIENE RMN QUE EVIDENCIA ESCOLIOSIS LEVE , LUMBALGIA MECANICA SECUANDARIA A
TRAUMA , ARTROSIS L5-51 , HA SIDO VALORADA POR ORTOPEDIA EN MULTIPLES OCACIONES QUE INDICA
CIA TERAPIA FISICA ( YA TIENE ORDEN PENDIENTE INICIAR) PENDIEINTE CITA POR MEDICINA DEL DOLOR
Y ORTOPEDIA EMITIO ORDNE DE MEQICINA DEL TRABAID ( NO HASIDO POSIBLE REALZIAR TRAMITE )
PACIENTE EN EL MOMENTQ ALGICA , PARA LA DEMABULACION , AL ESTAR DE PIE O SENTADA , DOLOR EM
REGION LUMBAR EVA 10/10 , IRRADTAODA MIEMBNRO INFERIOR NIEGA OTRA SINTOAMTOLOGLA

Escala Delor; 10 Clasiflcacion Dolor: Severo Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacion Escala Disnea: 0
Sintomas Covid-19: Ningunc

Revisién Por Si

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica
Sintomético de Piel: No Aplica
Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmenar: No Refiere
Gastrointestinal:  No Refiers
Genitourinario: No Refiere
QOsteomuscular:  No Refiere
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

vinnev zouis S5,

Ravisién Por Si
Neuroidgico: No Refiere
Endocrino: No Reflere

Linfoinmunohematopoyético : No Reflere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiera

HMental: No Refiare

Antecedentes

Alergiag

Causa da Alergla:

Minguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia;

01/25/2022

Ant. farmacoterapéutico {SFT):

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patoldgicos:  HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS......o..o..... Dr{a}. Astrid Carolina Jaimes
Escobar (01/25/2022 07:41:09)

Hipertension Arterial: Si Hipertension Arterial.: No Aplica

Hospitalarios: NIEGA...... ............... Dr(a). Astrig Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)

Téxicos: NEGS... coveeeeccnrn, Dr(a). Astrid Carolina Jaknes Escobar (01/25/2022 (07:41:09)

Alérgicos: negt............... Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)

Hipersensib. MC: negt..... ccomvoeeeesy mecereran.

Farmacoldgicos: LOSARTAN SO MG CADA 12 HORAS / AMLODIPING 10 MG CADA 24 HORAS....... oovoesa. hidrocloretiazida de 25 mg

Xl.....oiie. Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)

Gcupacionales: aseadora ..... ......... f e Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)

venergos: ngat..... . Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)

Quirdrgicos: POMERQY........... Dr(a}. Astrid Carolina Jaimes Escabar (01/25/2022 07:41:09)

Transfusionales: . Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)

Traumdticas: NIEGA............... Dr{a}. Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)

Perinatales: NIEGA.... ..........., . Dr{d}. Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)

Sicosociales: NIEGA.. ..............., =..... Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/18/2022 08:13:53)

Alimentarios: DIETA COMUN. ......... Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09}

Inmunoldgicos: COMPLETO ........... « ~.... Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/18/2022 08:13:53)

Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato o Viclencia?: No

Factores de Riesgo

Uso de Preservativo: No
Autoexamen de Seno: No

Paraclinicos de Red; Dermatologia ,
Recomendaciones : Fotoproteccion .
Comentari¢ : Se l2 explica al la paciente sobre su patologia , evolucidn , prondstico y tratamiento , Entiende ,
Indica ; , Cautenzacidn de lesidn de labio mayor izquierds v Continuar controles con medico General y -

Antecedentes Famjliaces

Madra: CA DE VEJIGA....... ccoenvnns e Dr{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)
Padre; NIEGA.... ............, -..... Dr(a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)
Hermanos: NIEGA..... ...........; =..... DR{a). Astrid Carolina Jaimes Escobar (01/25/2022 07:41:09)
Espirometria

Espirametria: Mo Espirometria:

Jabaguismo

Tabaquismo: No Fumador (a) ;

Exp Pasiva a Tabaco: No
Vacunacién

]
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Yacunacién
Estado vacunacién Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis: PFIZER Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PF1ZER Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No

Ciclgs

Tipo Ciclo: Regulares
Menarguia: Menarquia: No 11

Ha tenide mas de una pareja sexual por afio?: Mo

FUR: 1172272021
Ha sufrido infecciones de transmision sexual?: No

Obstétr
Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivas:  Viven: Muertos 1a sem: Muertos + la sem:
0 a 0 0 0 o] 3 3 0 0

Periodg Intergenesico:
Citologia: NO TRAE RESULTADOQ

Colposcopia: No

Biopsia Cervi

Biopsia: No

Conizacion: NO

Atencién por Ginecdloga Oncolégica: No

Familiar en ler grado con CA de seno?: Mo Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No
Examen clinico de seno?: No

Mamografia; NO

Ecografia Mama; NO

Biopsia Sena: NO

Atencién por cirugia de mama: No

Plapificagion

Condicidn Especifica: No Planifica;
E E, ico
i Vital

Talla: UMT: Paso.  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién [MC:
1.65 Mts 70 Ko 25.7 110 70 83 78 18 36.5 0

IEG

Limite Infericr Edad: 90.4

Eormulag

IFG

Fecha Creat:

07/21/2021

Creat: 4}

TFGF: g

Sin Perfil Lipidico: No

Coll.DL

CoiTotal: 0

ColHDL: 0
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Fecha y Hora de Impreslén: martes, 19 de octubre de 2021 02:28 PM _ Pégina No. 1
VIRAEY EOLIS '
P —— HISTORIA CLINICA

: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Facha d= Naclmiente: 01/16/1970 Contrato: 803609 (Documento: CC 56983669)
Edad: 51 Afios - Sexo: Femenlno : Direcclén Residencin: CR 34 46 18
Teléfono Residencia: 4376880 ) Cludad Resldancla: Call

Aseguradora: Salud Total EPS ’Tipo de Vinculaclén: REGIMEN CONTRIBUTNO

Consulta daf martes, 19 de octubre de 2021 02:07 PM en V6 VERSALLES
Nombre del Profesional: Erika Alvarez [barra - MEDICINA GENERAL {(Reglstro No 1143378847)
Nimero de Autorizacion: 02036-2149290034 -

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR'MED]C]NA GENERAL

Identificaciéon
Batos de |3 Consuita . .
Fecha de Ia Consulta: 10/15/2021 14:07:00 ) - .o _ . Tipa de Cansulta: De Primera Vez
Datos Complementarios o .
el Paci . . _ . .
Edad: 51 Raza: Mestiza *Escolaridad: Secundaria :
Estado Civil @ Soltero Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Responsable de] Usuariq
Nombre: MARTHA MICOLTA
Parentesco: ) Nlnguno
Teléfono: . T 3113175462 ¥ _
Acompafiante _ )
Nombre: Ninguno '
Taléfono: 3113175462
Anamnesis
Anamnesis

Mativo de Consulta: "vengo para revision de examenes

Enfermedad Actual: paciente de 51 afios quign ingresa al serviclo de consulta externa para revision de paraclinicoss, en el momeanto
paciente afebrll, no reficre cafela, no mialgias , no dolor retrocular , ingra a su vez por dolar cranico de
discopatla lumbar y artrosls pendiente infiltracion al 4/11/2021 en rnanejo con dolor moderada con
acetaminofen mas codeina mas tramadol. M

Escala Doler: 5 Chasificacion Dolor: Moderado Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc o - Puntuacion Escala Disnea: 0
Sintomas Covid-19: Ninguno .

isién Por Si

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica -
Sintomatico de Piel: No Aplica
Organos de los Sentidos : No Refiere
Cargdiopulmonar:  No Refiere ) : ) y
Gastrointestinal:  Nao Refiere . .

Genitourinario: Mo Refiere : o

Osteomuscular: Mo Refiere

Neurokgico: No Refiere

Endocring: Nc Reflere .

Lihfoinmunohematopovétka : No Refiere

Vascular Periférice : No Refiare

Piet y Faneras: o Refiere -

Mental; Na Refiere

Antecedeiites

Alerglas

5
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Documentos Béslcos para el Proceso de

- Valoracién de Perdlda de Capacldad Lahoral

pDrVenlr Pensiones y Cesantias Pofvenir

| Tipo 1

Nombre del Afliado MARTHA MICOLTA PADILLA

I|
'\

) V'AIN BEN

Radicado - Porvenit S

Tramite de: Afiliado/Pensionade [X  Beneficiario [

/

[

: [

N* Documento 66983669 De CALI . ’ |
. o |

[

Parentasco

Nembre del Beneficiario Documenlo de Identlﬁcaclén Conuw 0@ L0 2232 ! D
[ N ' - i -JL

“No permlta que un tramitador le cobre dinero, &l no le va a generar valor agregado, los tramites ¥ liempos si ks
radica usted san exactamente los mismos. Reileramos, ustad puede hacer sus tramilas en Porvenir de manera

lacih, segura y sin costo; lo asesoramos, acampafiamos y le cumplimos‘la promesa de servicio. Si alguienle . vgrificacksn -
cobra, denunuelo a nuesira audltoria intern&: hitps./iporvenir.com. ooMeb!acama-de-porvenir.'lmea-ehca Qficina
- Val PCL da Comin Troctyd w
ANG {1 Solicilud de Valoracién Pérdida de Capacidad Laboral - Anexo G completamenis diligenclado con Ielra legible. / s //
DIA |2 Fatocopia del documento de identidad del afliado o baneRiciario ampliada al 150%. B L7
AHC_|3. Autorizacién de conocimisnto dé historia clinica con fimna y huella dactilar del afiliado. VK
r
4. Concepto de Rehabilitacién generado previamente por la EPS. /
Debe contener: facha de expedicidn, diagnostico, pronéstico, secusias, oonceptu NOQ FAVORABLE ¥ origen comdn.
CRIE |Para casos creados por subsidio da incapacidad, registrar al nimero da radicado del concepto Faverable,
‘CEPI [5. Cerlificado de la EPS con Ia Relacion de las Incapacidades generadas (opcional). - e )
_ . | 8. Dictamen de Ia EPS, ARL, Colpensiones, Jurta Regional (en firme, con Ejecutarla) yie Junta Nacional si /’
OEJ ) -
con anterioridad presents una calificackén. iy 24 Ve
ECA |7. Examenes clinicos (resullados da imaganes diagndsiicas, de laSeralorio y afines, del Gltime afio). - 4 y
HCA |8. Copia Hiataria Clinica complata que incluya valoracionas, conceptas y tmtamiente desds el inicio de la enfermedad. /

_r_ﬁ Recuarde que:

1. Recibide la solicilud completa no implica aceplacisn. Los documentos y soportes enregados estdn sujelos a verificacidn y control.,
2. Parainiciar o proceso es raquisito indispensabile que el origen de la enfermaded o patokgie see de origen comin (en Airme),

3. Si se eviklancia que exisla diferancia (apelacidn) an el origen de ta enfermedad reportado por la EPS -en el Conceplo de Rehabilitacién, la solicilud de
valoracién no pedra ser gestionada por la Adminisiwadora. Doberd presentarda una vz esté on firme of origen do la enfarmodad,
4. Una vez evaluada la solicitud ia valoreciin PCL, la Asaguradara remitiré una comunicacitn, méxima a kea treinta (30} dias contados a partir de la fecha
da recepcidn complola de loe documentos, sin laner en cuenta Ios tiempos de oorrespondencsa

~

Nombre. ‘)ahw‘lq o

Observacianes:
[Colaborador qua raciba - Qficina . . Espacio para Sellg - opcia
. . v - ory E By UNo
O‘C (.'“ f; . P b m:;onamﬂ“
irm ; .
. . Fazlin

V-? i AP
Nombra q Lotk St . ) )
Colabarador

@ valida - Oficina

wvabsacen
CHL

El anllado se comp
| 2ctualizados.

omato & mantanar suk dalss de

‘localizaclon

V.80

)

Una vez cuente con Ia lotalidad ds las documentos programs cita dé radicacion, a Iravés de la pagina
wab www.porvenir.com.co - Pensiones Obligatorias - Agendar asasoria / Asigriacion de cita.

. JUL-24  F-01-BF-RGC-41
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VARELA & FERMANDEL
A

Sefiores

PORVENIR
EPS SALUD TOTAL . g

ARL AXA COLPATRIA e L
SEGUROS DE VIDA ALFA S

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

e

JUEZ DE REPARTO DE CALI
REFERENCIA: PODER
PODERDANTE: MARTHA MICOLTA PADILLA

MARTHA MICOLTA PADILLA, mayor de edad, identficado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio, por medio
del presente escrito confiero PODER ESPECIAL, amplio y suficiente al abogado JUAN PABLO VARELA GARCIA, identificado con
la cédula de ciudadania nimero 1.112.867.597 de Ginebra (Valle) y portador de la Tarjeta Frofesional nimero 315196 de! Consejo
Superior de la Judicatura, y a la abogada YARA LIZETH IMBACUAN GOMEZ , identificada con la cedula de ciudadania nimero
1.151.961.887 de Cali (Valle}, portadora de la tarjeta proiesmnal nimero 424792 det Consejo superior de ta judicatura, para que
en mi Nombre y Representacidn realice o siguiente;

Solicite y radique cualquier documento, derecho de peticién y/o reclamacion administrativa terdiente a la calificacion de mi
péndida de capacidad laboral.

Solicite y radique derecho de peticion yo reclamacion administrativa tendiente al reconoclmlento ¥ page de la pensién de
invalidez.

Presente recurso de reposmlé_n en subsidio el de apelaciin en contra del dictamen de pérdida de capacidad laboral emitida

por POCRVENIR, EPS SALUD TOTAL, ARL AXA COLPATRIA, SEGURQS DE VIDA ALFA, y Iz junta regional de calilicacidn
de invalidez del valle del cauca.

Solicite dictamen de ejecutoria ante la PORVENIR, EPS SALUD TOTAL, ARL AXA COLPATRIA, SEGUROS DE VIDA ALFA
y la junta regional de calificacién de invalidez del valle del cauca

Otorgo poder para que me represente en toda actuacién ante las entidades antes mencionadas en todo el tema fendiente
a mi calificacion de invalidez y a mi pensidn por invalidez

Solicite pension de invalidez ANTE PORVENIR, EPS SALUD TOTAL, con su valor retroactivo y los respectivos intereses
moratorios y/o indexacién, interponga los recurses de ley yo revocatoria directa,

Solicitud de comeceién de historia laboral, acceda a la informacion de la historia laboral tradicional, eleve solicilud de
cumplimiento de sentencia judicial, soicitud de inclusién para pago en némina y pago de retroactivo ordenado en sentencia
judicial ante PORVENIR, EPS SALUD TOTAL.

Asimismo, otorgo poder para instaurar cualquier tino de memorial, derecho de petician ACCION DE TUTELA &n contra
de PORVENIR, ARL AXA COLPATRIA, SEGUROS DE VIDA ALFA junta regional de calificacién y junta nacional de
calificacion, EPS SALUD TOTAL ante la vulneracién de mis derechos fundamentales o cualquier otro derecho que se estime
vulnerado.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para nofificarse, transigir, desistir, sustituir, renunciar, reasumir, congiliar procesal
o extraprocesaimente y tode cuanto en derecho sea necesario para el cabal desempeiio del presente mandato en los términos del
Art. 77 del Cédigo General det Proceso.

Sirvase reconccerles personeria a Jul

Ate

5 apoderados para los fines del presente mandato,

nte,

sae POTYENN

.(.ﬁ E porver *agignal Cali
MARTHA MICOLTA PADILLA ™ ‘
C. C.66.983.669 2 6 NOY 2024

 GCC1

CORREbP\. yvat NCIA
RECIBIDA

YARA LIZETH IMBACUAN GOMEZ
C.C 1.151.951.887

2.867.597

T D M* 34B408 Aal™ € Aala | TP Nn 424707 dol ™ R Acla |
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Hislorial de vinculaciones

Hora de In consubla ; 3:05:34 PM
Afliiado: GC 65083660 MARTHA MICOLTAPADILLA Yer dgialls .

et vl 1l 1
Vinculacionas para : CC GE983858 0y
Tieg: de vhiculesion Esghega  Esxghade AfPcrigsnantesds Tochnimciode  Fschafinde
sakclud  weime  Affdatine  AfPorigm meameuccion shciided  efaciivicad

Vinculackin por .
raspanaabliicad del 18850505 2016/06402 COLPENSIONES . 169868-05-05 20M4-03-11
emplasdar , -
Traslade rogiman 2004-02-13 2004/04/18 - PORVENIR COLPENSIONES 2004-04-01

2 ragiatros enconinados, visustizendo todoa regisiroa.
1 .

' Vinculacicnas migradas de Maraigua pare: CC 66333489 ]
Eecha de riovedyd Eachade procqao Génfio & novedad Dscricelon AEP AFF Invocrads
2004-02-13 2004-02-23 "M AFLIACION PORVEMIR ’

Un ltem B:DOHMO.

o ) o)

\¥ )

Y&

“aio

httypa:ffsiafp, heinzohn.com.co'WEB-PortalAsofondos/ASDFONDOS/ ConsultaHistorialVinculaciones.do 12
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porvenif AnexoG

ﬁ Solicitud de Valoracién por Perdlda de Capacndad Laboral

ANG BEN

ctho by uno . . _ [__Fecha de Diligenclamiento; « z202¢1128 ]
-| informacién del afiliado _ | . |
Nombres y apollidos: MARTHA MICOLTA PADILLA T
Tipo de Idonﬂﬂeacldn: CcC ) . N° de Idenﬁf_lcaclbn: 66983669
Cludad de nacimlento: .- Departamento: ' Focha de nacimlento: 16-01-1970

Direceldn de residencia: KR 34 A 46 18

Telbfono fljo: 4376880

Cludad: CALI : Dopartamem:o- VALLE

Raslde on o] exterior:

Correo elactrénico: VARELAFERNANDEZABOGADOSCALI@GMAIL COM

Teléfono celular: 30523568357

I'B
dtimo aporte e SOLUCIONES LABCRALES Y DE SERVICIOS SA S

| Otro contacte: PABLO VARELA GARCIA Tekéfono del contacto: 3172290830 }
thutoriza of emvio de e | - yAutoriza efnvio de T
| comsspondancia por @)|  comespondencia por Sear ™
correo  éalectrdnico? T | mensaje de  texto? S ' |
ln!nnnaclén del solicitante

. |Nombres ¥ apellldos JUAN PABLO VAREIA GARCIA
Tipo de identificagion: CC - . Nimero de documonto 1112967597
Inlonnaclén laboral

Profesién: SERVICIOS GENERALES

.| Su vinculo Ia'_boral S0 encuentra activo: @ Cargjo desempofiada:

Tipo de documento do empleador: NIT ~°  N° de documente empleador: 900577600

Tiempa que labora en trabajo actual:

Tlempo qua labora en carge actual:

\

Direcclén de correspondencla da la-empresa: CALLE 45A 14 48

Cludad: BOGOTAD.C. Departamento: BOGOTA

Telétono: 2871845

LHa trabajado on otras emprosas antadonmnto?

Nombre do la empresa. - Cargo dosempeﬂado

Tiempo Jaborado

SOLUCIONES GENERALES Y - SERVICIOS GENERALES

MAS DE 3 ANOS

~
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* : C - ANG-BEN
Solicitud de Valoracmn por Perdlda de Capacidad Laboral

por:.?wﬂr ﬁn 06 . _ - ((Fechads piigenciamients: _mzetizs )

L]

ummacm esudo do salud

rtemacien astas to sal

EPS Actual: SALUD TOTAL
' ARL Actual: SIN ARP

Enfermedad nghﬁad& en historla clinica: DISCOPATIA DEGENERATIVA, ESPODIOLISTESIS
Afio de iniclo de enfarmedad: 2019  Su patologia es consacusncla de ;: ENFERMEDAD

Lllaelaraelon de veracidad de la Informaelén

,Declaro bajo gravedad de juramento que la informacién consignada y Ia documsntacion aportada en ta
presente solicitud es véridica y que autorizo a la Sociedad Administradora'de Fondos de Pensiones y
Cesantias Porvenir y/o a la Aseguradora con la cual se tiene contratade el Seguro Previsional para validaria,
verificarla y/o solicitarla ante la EPS y/o cualquier fuente de informacion e investigacién, aceptando las
consecuencias penales que pueden derivarse si la informacién aportada no comesponda a la realidad.

La presente 'solicitud se efectda con el fin de adelantar ante la aseguradora las gestiores tendientes a
obtener.el porcentaje de pérdida de capacidad laboral, por lo tanto no oonstnuye solicitud formal de pensién
de invalidez. Asi mismo, autorizo que el envio de informacién via correa elécirénico, también aplique para
_las comunicaciones emitidas por la Aseguradora con la cual se tiene contratado el Seguro Previsional.

Una vez esté en firme el dlctamen de invalidez, de proceder, aporlaré todos los documentos requerldos para
que Porvenir 3.A inicie el estudio de mi beneficio pensional. :

JUL-19 F-01-BF-RC-31 V5.0
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. | | Solicitud N © 105127

porvenic . | !
metwwe. ' Pagina il de
Autorizacion para conocimiento de historia clinica e historia laboral

Autorlzo en forma ‘expresa a la ‘compadia aseguradora con la cual s& tlene contratado el Sedure
Previsional {seguro que cubre invalidez y muerte) segiin vigencia y demas entes-del Sistema general
de Seguridad Social encargados de la calificacion de origen y perdida de capacidad laboral, para tener
acceso y copia de 1a historia clinica de { ) Martha Micolta Padilla  _ )
con Cédula do Cludadania Jnamero{ 66983669 1} vincluyendd todos aquetios
datos que en ella se registren o lleguen a ser reglstrados, ast como también a la historia laboral, ‘en
desarrollc del Articulo 34 de Ia Ley 23 da 198! y de la resolucldn 1995 de 1999 expedida por el
Ministerio da Salud. ) . ,

A continuacién relaciono el nombre de las Entidades Promotoras de Salud donde se ha estado
vinculado {tanto como afiliado como beneficiario ‘de servicios) ¥ las 'instituciones .Prestadoras de
- Servicio de Saiud {Centros - méd1cos Clinicas, Hospttales} que han brindade los serwcnos rnédlcos

P;.Eptld_ad_as Promot_oral de Sqlud A ELS (nstituciones Prestadoras de Servicio de Satl_.ld |
JSALUD TOTAL INICA AFICENTER :

' fALUD TOTAL. i
' j

" Relaciono el nombre de las entidadés de Planes de-beneﬁcios. Polizas de Seguros. Compafias de
Medicina Prepagada, Regimenes Especialés, Clinicas o Médicos Particulares donde fe ha estado
- vinculade (como aflllado directo o beneficiario de servicios) y prestado los servicios médicos.

‘ L . ] i ‘ s ey

j!
Certifico bajo gravedad de Juramento que esas son las Onicas enndades donde se ha recibido
‘atencidn médica. :

-Declaro bajo gravedad de juramento que la informacién consignada y la documentacion aportada en
la presente solicitud es veridica y que autorizo a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones
'y Cesantias Porvenir y/o la Aseguradora, para validarla y verificarla ante la EPS y/o cualquier fuente
* de informacién e investigacién, aceptando las consecuencias juridicas que pueden derivarse dé que la
informacion aportada no corresp'onda a la realidad. ' )

Asl mismo, declaro ba;o la gravedad de luramento que el origen de las patologias a ‘estudiar no se
encuentra en apelacién y que es dg origen comun (aplica solo para sohcuudes de Valoracnén PCL).

Cordialmente,

CC: 1112967597

_ . . ﬁl" -Lmh ' . N ]
St en el momento de la sdlicitud se'[é&‘gncm que, -@&é pntroversia en la mformacu‘)n de una

calificacién por origen, pardentaje PCL, fei{n (o =0 I'uctura 2N U otro datol el proceso radicado en
esta oportunidad, en la Admi |stradc§1g\6 R I validez.
o ‘ REC S :

oo

aHC-BeN |
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Coacepio de Rahabilitacion

Gindad y Fecha (AnoiMesﬁDia)

N 230X L/J

Cordial Satudo,
Redaciono ia mfmmamm\médu,a  sobre el(la 5|gti|e.nte pacients:

[2pefidos }j \C‘C‘ -{7:1 }/6" d , ]Nombreu i 101“/ r 'jlf ) o “]!

ipn de N° Documento de IclenUdad T <7 Fecha de Nacnmeu 3 (R0 hﬂiéq.ﬂlil-lal
lipn de Documento ocumel ! C_;?( C/ci) ; f) (_/,J 5

)8 CELT TLO AT T L s S

Hagnastico (8] enumere las diferanl |:\atologkas que presenta el (ja) pcﬁcnl@

[ I/HUD\)DL”I'?) J/;»Lﬂfl/tuwm-#'?—/ I
L " ’c:s\?wc/{mfam CLAN IS , rem

+ Liagsificacion de 1a patologia:

|"C.'Qn::eplo de Rehabilitacion: « *Causa; *Origan:

| ) _ {
| 7 Favorable y SEQ Enfenmedad _ ~[Th Comin |
| %) Destavoranle o [ Accidente [C] Profesional o

Marque solo una de (a3 casilias por cada dlasificacion)

1a72.0. ‘ b
“ “’“St‘w':'g‘?ﬂz&slm A N {—
¥ REHABILITACIOR ’ \ \
) RM. mﬁﬁﬁn"\ Y l\' /];. | .
Nombre del Medlw > \ ‘ﬁr ” )
AITTAANE N
Registre Mednco No. : REL Em[:{‘:q l’mlt 1% (
: : : : AFYRCS,
. — . _ \ W REHABILITACH A,
Especialidad [ ’7; ;,* ] VY i‘}r \ ltm_r_ylﬁm; ) l
poryen L’
~ ung
porve -monalCah
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A% Porvenir

porver “=agiongl Cali

7 6 NOV 2024

CIA
RET 8 AELIONAL DE CALFICACION DE
NVATIDEZ DECVALLE DEL. CAUCA
NIT. 805012111-1

falta de fusion completa clementos posteriores T11 incipiente disminucién amplitud agujeros de conjuncién, En L5§1
abombamiento discal que contacta saco Tecal y raiz 81 disminucién moderada a severa de [os agujeros de conjuncion. EF:.
Ingresa con marcha antalgica izquierda con muleta axilar izquierda, amplificacion del sintoms y la limitacién foncional
subjetivos, amas activas axiales y 4 extremidades completos a la observacién indirecta hace puntas, talones y apoyo
monopodal normal bilateral, no Patrick, ne Lasegue. Refiere dolor a la palpacion superficial de region lumbo gliteo sin
ningiin hallazgo patolégico cbjetivo, no cambios con examen previo. ANALISIS: Paciente con antecedente de accidente
laboral con dolor lumbo gliteo crural con cambios de discopatia y enfermedad facetaria CLS sin compromiso radiculer sin’
ningin hallazgo patolégice objetives, con cuadro claro de dolor to orgénico. Requicre cita con clinica de dolor, incapacidad
por mes, cita con medicina laboral para maneje de incapacidad prolongada, de alta per fisiatrdg, DX: M478 Otras espondilosis.
M518 Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales. :

Fecha: 06/04/2022 Especialidad: MEDICINA INTERNA
Resumen:

Trabajadora con cuadro de dolor lumbar acompafiado de deformidad en rodillas, con dx de artrosis, labors en servicios-
generales con antecedente de 2 accidentes laborales, ¢l primcro en ¢l afio 2012 con trauma dorso lumbar al cacrse un paciente, -
¢l segundo el 31/05/2021 caida de su propia altura (reshalo) mientras realizaba limpieza a un bafio asistidas por su ARL, por

dolor persistente lumbar, wiembros inferiores, deformidad en rodilla en seguimiento por fisiatria, mediciba del dolor, manejo

con fisiolernpia, acetaminofén codeina, s¢ encuentra incapacitada desde hace 205 dias. A Y P: Trabajacora con incapacidad

prolongada por cuadro degenerativo articular progresivo, discapacitarte con prondstico laboral desfavorabie, se debe realizar

CRI para ser notificado a su AFP ¢ iniciar ante dicha entidad la calificacion de pérdida de capacidad taboral PCL. DX: M418

Otras formas de cscoliosis. M511 Trasiornos de disco lumbar y otros con radiculopatia. Q682 Deformidad congénita de la

radilla. M154.

Fecha: 02/05/2022 Especlalidad: MEDICINA DEL DOLOR
Resumen:

MC: Dolor y paliativos. Martha Micolta, edad 52 afios, Cali, intolerante a tramadel. Patolégicos HTA, losartén.
Imagenoldgicos: L5351 cambios artrésicos epifisiatios. L3551 abombamiento de disco intervertebral que contacta saco doral y

raices S1. Fisiatria 22/03/22 Dolor lumbo gliteo con cambios de discopatia y enfermedad facetaria sin compromiso radicular,

con cuailre claro de dolor no organice. Incapacidad medico laboral alta por fisiatria 23/03/22. EA: DX artrosis de cadera, dos

accidentes, caidas desde su propia altura. Pagiente refiere haber tenido accidente, el 31 de marzo de 2021, tuvo caida se halls .
en proceso de PCL, previamente se ha determinado cuadro degenerativo articular progresivo discapacitante con prondstico

laboral (lesfavorable, en plan CRI para notificacién AFP iniciar calificacién de PCL. EF: [ngresa en muletas, Lasegue dudoso,

Patrick negativo, dolor simétrico, miembros inferiores sin patrdn radicular defimide. Al parecer sintomas de predominio

derecho, con aparentes éceas de hipoestesia, no déficit motor, adiciomal a esto cervicalgia no sugestiva de canal medular

estrecho. ANALISIS: Paciente no oncolbgica con crénico mecénico nociceplivo, con algunos sfntomas negropéticos SN4

score 2 puntos, sin embargo, no bay un patron dermatémico definido que sea indicative de radicuiopatia, &l dolor lo reficre de

predominio lumbar, al EF dolor més paravericbral y refiere hipoestesia pierna derecha pero tampoco encuentro un drca

definida para lo que refiere la paciente. Se trata de paciente de riesgo cardiovascular no tibutaria de manejc con aines

crénicos. Para mancjo de dolor nociceptivo asociado a osteoartrosis dejo con esquema de manejo acetaminofén codeina. En

cuante 4 sintomas neuropéticos dejo con esquema de mauejo con Imipramina. Revaloracién en 3 meses clinica de dolor

después de haber sido vista por rmedicina laboral y de haber definido sn PCL. Paciente con incapacidad prolongada, Dolor

inespecifico que los hallazgos imagenoldgicos no comrelacionan con la sintometelogia que aduce la paciente por lo tanto no

veo en ¢l momento necesidad de intervencionismo dado no bello 4reas puntuales especificas a intervenir o compromiso de

raiz exacte, inicia mangjo sistémico. DX: M199 Artrosis no especificada.

Fecha: 14/02/2023 Especialidad: MEDICINA DEL DOLOR

Entidad calificadora: Junia Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: MARTHA MICOLTA PADILLA Dictamen: 16202306141 Pigina S de 12
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T dasene Solitions LBomaLEs v DR Ser SERVICOBEAS e 022015 022015 £757,000
HIT 00577600 HOLUCIONE S R ADORALES ¥ DE BERVICOS S 4 § 032015 0372015 $ 671,000
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NIT W0577800 BOLLCIONES LABGRALED Y DE SERVICIOS S A 5 082015 . OEGTS & 766,000
NIT WOSTI600 SOLUCIONES LABDRALES ¥ DE SERVICIDS 5 A& - D205 . 082015 3753.000
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NIT 0057000 SOLUCIONES LABORALES ¥ DE SERVICIOA SAS : o_mm 0i2016 | K &E7.000
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M inTi‘é'b'a_j'O W  JUNTAREGIONAL DE CALIFIGAGION DE
fapihlica de Lofanshig. INVALIDEZ DEL VALLE DEL. CAUCA
. NIT. 805012111-1

Resumen:

paciente ne oncoldgica con cronico mecdnico nociceptivo, con algunos sintomas sod score 7 pumtos, sin embargo, ne hay tin
patrdn dermmtomico definido que sea indicativo de radiculopatia. el dolor lo refiere de predomino lumbar, al examen fisico
dolor més paravertebral ¥ refiere hipoestesia piema derecha pero lampoco encuentro un drea definida papa lo que refiere la
paciente. se trata de paciente de riesgo cardiovascular no 4ributeria de manejo con aines crénicos para manejo del dolor
nociceplivo asociado a osteoartrosis dejo con esquerna de manejo con hidrocodona, no tolero la Limipramina 25 mg noche. ya
valorada por medicina laboral, apelo la pel. Paciente con incapacidad prolongada. seguimieato medicina laboral. por parte de
clinica de dolor no se inicia el use de opioides crénicos en funcidn osteopenia- osteoporosis inducida por cpiocides ¥y que
pueden smapeorar estados de dnimo ¥ trastornos depresivos. se deja entonces con acetaminofén con cafeina 500 65 ¢ 8 horas.
€1 cuanto 2 newo modulacion paciente no tolera la pregabalina ni 1a amitriptilina se considera respuesta mixima alcanzada
farmacolégico, control crénicos valeracion medicina laboral paciente eo proceso de pel que apelo. valorada ¢n junta regional
0.0%. pendiente de definir si junta nacional

Fecha: 16/08/2023 Especialidad: PSICOLOGLA
Resumen:

Pacicnte Oue s¢ observa en buenas condiciones penerales. ingresa por sus progios medios con muleta de apoye actitud amarle
¥ receptivo tono de voz adecuado. establece contacto visual porte adecuado colaboradora | albaca orientada criad tres esferas.

euldlice euproséxica culiinica. peusamienio coherente. sin ideas deliranies., niega ideas de muem Hetern o antangresiia no-

tuce alucinada. Jmcloadcamdo mmnnmmd&dmmmmdﬂm wo e

Fecha: [9/08/2023 Espedialidad: OFTALMOLOGIA
Resumen:

AV: OD:20/25- 01:20/25-Dx, H526 Otros trastornos de la refraccién

 Prucbas especificas ) ' |

S A U P |

Fecha: 14/10/2021 Nombre de 1a prucha; LABORATORIO
Resumen;

Dengue. Anticuerpos igG: Pesitivo. FR:<15,00, Acido tirica: 4.00

Fecha: 04/11/2021 Nombre de la prueba: RX DE RODILLAS
Resumen:

Derccha: osleofitos en espinas tibiales y polo supetior de rotula, densidad dsea conservada, no se obscrvan fracturas,
relaciones articulares sin alteracion. Izquierda: tendencia a lr lateralizacion de rotula, osteofitos en espinas libiales y polo
inferior de rotula, densidad dsea conservada, relaciones orticulares sin alterociones.

Fecha: 03/03/2022 Nombre de la procba: RMN DE CLS
Resumen:

Entidad calificadora: Jonka Repionat de Calificocion ¢z Invalidez det Valle del Couca - Sala 2
Catlficado: MARTHA MICOLTA PADILLA Dictamen: 6202306141 Pigias 6de 12




Feclia y Hera de Impraston: viernas, 29 de octubre de 2021 02:29 PM ' Pigina No,

guay soua S ' HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Facha de Nacimiento: 01/16/1370 Contrato: BO3608. {Documento: CC 66983669)
Edad: 51 Afos - Sexor Femenino Direccion Rasidencla: CR 34 46 1B

Teléfono Rasidencint 4376880 Cludad Rasidencia: Caif

Aseguradara: Salud Taotal EPS Tipe de Vinculacidn: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consuita dal viernes, 28 de octubre de 2021 02:10 PM en VS VERSALLES

Nombre del Profesional: Erika Alvarez Ibarra - MEDICINA GENERAL (Replstre No. 1143378847}
Numero de Autorizacidn; 02036-2150370691

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GEMERAL

JIdantificacibn

Lalps de la Consulta

Fecha de |a Consulta: 10/29/2021 14;10:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Dates Comglemeaiarios

Raipg de| Faciente

Edag: 51 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria

Estado Civil . Soltero Ocupacién: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Resnonsabile dei Usuario

Marnbre; MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguna

Teléfono: 3113175462

Acompafigois

Nombre: finguno

Teléfono: 3113175462

Anampesis

Anamnasis

Motive de Consulta: "vengo para revision de examenes "

Enfermedad Actual: paciente da 51 afics ya conocida por servicio de consulta externa con aniecedente de discopatia lumbar con
dolor moderado con amnejo multimodal para el dolor quien esta a la espers de inflitraclon el 04/11/2021 ¥y

contipua con terapias fisicas ; Ingresa en el dia d ehoy para revision de paraclinicos y prorroga de [nacapacidad

Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolar Sospacha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacian Escala Disnea: 0
Sintomas Covid-13: Ninguno

Revislén Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dfas: Mo Aplica
Sintoimdtico de Piel: No Aplice

Qrganos de jos Sentidas : No Refiere
Cardigpuimonar: No Reflere
Gastrointastinal; Mo Reficre
Genltourinaria: No Refiere
Osteomuscular:  dolor en rodillas y pigmas
Neurcldgico: o Reflera

Endocrino: No Reflera
Linfoinmunohamatopoyético : No Reflere
vascular Periférico : No Refere

Piel y Fanaras: Ho Refiere R

Mental: No Refiere
Alergias

Causa de Alergla:



TSR GIGE  -/UNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repidbhca de Lolnmbiy INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA,
T NIT. 8050121111

Discopatéa dorsolumbar miltiple, de larga evolucibn en L5S1 con cambios artrésicos epifisiarios. Falta de fusién completa de
elementos posteriores de T11 como variante. En L4-L5 hay incipiente disminucion de 1a amplitud del agujero de conjuticion
izquierdo, En L551 e} sbombamiento del disco intervertebral contacta el saco dural ¥ las raices 81. Disminucidn moderada &
severa de la amplitud de los agnjeros de conjuncién.

Fecha: 15/12/2022 Nombre de la prucba: ECOGRAFLA DE MAMA BILATEM
Resumen:

: quistes mamarios simples bilalerales. BIRADS 2

1 " Concepto de rehabilitacién_-

Proceso de rehabilitaclén: Sin informacién

28/04/2022 CONCEPTO DE REHABILITACION: Dx: M418 Otras formas de escoliosis. M511 Trastornos de discos lumbar

y otros con radiculopatia. Osteoartrosis erosiva. Q682 Deformidad congénita de rodilla. Fecha dx; 18/11/2020. Etialogia:

Comiin. Resumen HC: Se realiza concepto de rehabilitacion integral de tipo administrativo segiin soportes de he aportada por
el afiliado. Protegida de 52 afios de edad, con acumulado mayor a 150 dias de incapacidad, con cuadro de dolot Tumbar
acompaiiado de deformidad en rodillas, con dx de artrosis, labora en servicios generales eon aotecedente de 2 accidentes-
laborales, ¢l primero en ¢l afio 2012 con trauma dorso lumbar al caerse un paciente, ¢l segunde ¢! 11/05/2021 caida de su

prapiz altura (tesbald) mientras realizaba limpieza a un bafio asistidas por su ARL, por dolor pemsistente lumbar, miembros

inferiores, deformidad en rodilla en seguimiento por fisiatria, medicina det dolor, mazejo con fisioterapia, acetaminofén —

codeina, se encuentra incapacitada desde bace 205 dias. Ticne RM de columpa dorso lombar que evidencia alteraciones
discales mmiltiples, escoliosis. A fo anterior deformidad en rodilla por lo que hay mitacién parn la marcha. TTQ: Fisiatria,”
mediciea dei dolor, fisioterapia, fanmacolbgico. Se emite concepto DESFAVORABLE.

| N ~ Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario |

Fecha: 22/08/2023 *  Especialidad: MEDICO PONENTE
PERSONA VALORADA EL 22/08/2023 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor en regién en columna cervical y lumbar, dolor incremental al realizar
movimientos de hombros y manos bilateral, parestesias de mufiecas bilateral, marcha con muletas, dolor en las
rodillas y en los fobillos™

Examen fisico: Pacieote atendido telefénicamente.,
Dominancia derecha,

Orientado en las tres esferas.

Peso: 62 kilos. Talla: 1,65cm. Tension Arterial:120/80mmHg hipertensién en tratamiento.
Ojos: Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura eo buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Norimnal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular: Poli artralgias

No déficit neurologico.

. Entidad califlcadora: Juma Regional de Calificacion de Invalidez del Valle de] Cauca - Sala 2
Calificade: MARTHA MICOLTA PADILLA Dictamen: 16202306141 Pagina 7 de |2
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‘¢ MinTr abaj "B  JUNTAREGIONAL DE CALIFICACION
A Repiivica te Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUC/
. . NIT. 805012111-1

Marcha: normal sin ayudas ni aditamentos

Fechs: 220087023 Especlalldad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracién Terapeuta Ocupacional 22/08/2023: s¢ realiza valoracién por tele consulta previa autorizacion del paciente.

Edad: 53 afios
Escolaridad: Quinto de primaria
Estado civil: Soltera, vive en compaiifa de dos hijos 20 y 18 (discapacidad) afios ¥ una hermana con discapacidad

Paciente con antecedente de tmstorno de disco lumbar, deformidad congénita de las rodillas, artrosis, lipertensidn esencial
(primaria}, dolor crénico, independicnte en actividades bésica cotidianss y actividades de da vida diaria, orientada. Anime
Iriste, Hanto facil, ansioso, preocupado por su estado de salud y laboral actual. Presenta disminucion de 1a agudeza visual,
movimientas de cofumna lumbar disminvidos dolorosos, refiere dolor a 1a palpacién de columna, refiere dolor poliarticular,

_ dominancia derecha. Indica que toma valsartan + amlodipino. Puede desplazarse por terenc regular pot periodos cortos de

ticmpo, puede subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para adguirir postura de cuglillas y manipular peso.

Presenta dificultad para participar en actividades deporiivas y actividades sociales. Vive ea casa propia, tiene un perro y un
gata de mascosas, no conduce.

4

Rol Laboral:

Se descmpeiié como seivicios generales durauie 93 afios en la empresa. Taveas habituales: barrer, trapear, sacudir, desinfectar,

en clinicas. Indica que permanecié incapacitado duranic més de 700 dias. Refiere que no se reintegro a laborar y fuc
desvinculada de la eropresa el 3 de agosto del 2022,

Actualmente indica que uo labora.

Econdmicamente refiere que depende de los gota a gota.

Fundamen(os de derecho:
Manual Unico De Calificacion De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para ¢l caso que 10s ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacion, ¢l Manual Unico parz la Calificacién de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, s¢ disiribuye porcentuaimente de la siguiente monera: E! rango de calificacién
oscila entre un minimo de cere por ciento (0%) ¥ un méxime de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta

por ciento (50%) al Titlo Primero (Valoracién de tas deficiencias) y cineuenta por ciento (50%) al Titale Scgundo

(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras Areas ocupacionales) del Anexe Técnico,

Tabla |. Ponderacién usada en el Anexo Téenica del Manual

Pouderacidn

Titulo Primero. Valomacidn de las deficiencias 50%

Titule Segundo, Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 30%

Citeulo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de 1a deficiencia Serd el valor obtenido por la secuela calificable de

cada una de las patologias de la persona; si ticne varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan,

mediante Ia fSrmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final s¢ debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero comas cince (0,5). De mancra tal que si el valor fina) fue de
ochenta par ciento (80%) se multiplica por cero comas cieo (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarcnta per ciento (40%).

Fntidad calificaders: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificedo: MARTHA MICOLTA PADILLA Dictamen: 16202306141 Pagina §de 12



WETIE TS
LA ‘-‘1?4_';{1?

e

porvenir

M Py we

e T AN
GUE hagn st me
falta Informacion? {9
c . ., 5




3- a . i
TERUITINEVEIOIY  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
4 Repubtiea di Colombya _ INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
T : NIT. 8050121111

El valor de la pérdida d¢ capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Qcupacional = (mayores de 3 afios.} + Valor Final de la
Titmlo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifies {mayores de 3 afios;

Oiros Fundamentos De Dereche

Ctros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para ¢l prescate dictamen se encuentran en las siguientes normas:

® Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacién.

* Decreto Ley 19/2012 Art.142 que meodifico el Articulo 41 de 1a Ley 100 de 1993

* Ley 776 de 2002, reglamenta ¢l Sistcroa General de Riesgos Profesionales (SGRP) -

* Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras dispesiciones en materia’

de salud ocupacional. .

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual sc reglamenta la organizacién y funcionamicnto de las Juntas de

Calificacién de Invalidez, y sc dictan otras disposiciones.

* Decreto tinico 1072 de 2015 Por medio del coat se expide ¢l Decreto Unico Reglamentario det Scetor Trabajo \
Resolucion 3745 de 2015 Par fa cual s¢ adoptan los formatos de dictamen para la calificacién de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional. -

Awpilisls ¥ conclusiones:

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el volo favorable de todos los lotegrantes y s¢ firma por
quicnes intervinierog, en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho ¥ derechos

€Xpuestos anteriormente y, feniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada en una carpets ¥ la valoracién
practicada, establece que:

Nota: go se evidencia historia clinica por psiquiatria que permitan realizar calificacion objetiva las patologias de origen
mental, igualmente, para la calificacién de pérdida de capacidad laboral de los diagnésticos: sindrome del tinel del carpo y

manguito rotader, determinaciou de origen como Eofermedad laboral o Enfermedad comim, deberd solicitarla en primera
oportunjdad anic la EPS ¥ ARL a la cual se encuenira afiliado.

Se analiza la calificacién de deficiencies, Ia del rol laboral y otras ércas ocupacionales:
f

| 6. Fundamentes para la callficacion del arigen y/o dela perdids de capacidad laboral y ocupacional |

_Titulo 1 Calificacién / Valoracion de las deficienclas ]

e _Diagnlsticos y origen _ . ]
| CIE-10 | Diagnésics . | Diagndstico cspecifics {Fecha | Origen J
M199  Artrosis, no especificada Enfermedad
) coman
10X Hipertension esencial (primaria} Enfermedad
: .comin
M513  Otras degeneraciones especificadas d¢ TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Enfermedad
disco interveriebral _ : ' comln

' ... Fntidad calificadora: Junia Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauce - Sala 2 '
('{[iﬁcado: MARTHA MICOLTA PADILLA Dictamen:z 16202306141 Pigina 9de [2
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[y Hiziata O
o N;ll" unmmz ) COSMITET LTDA Gonmclcu DE SERVICIO3 MEDMIC;;I;\TMIME;;’E;; c;?m: T 0252004 D22004 $288,333
NIT 0202 COIMITET LTDA CORPORAZIGN DE SERVICKHS MEDICOS IMTERNACKMALES THEW ¥ CIn LTDW 032004 /2004 3 358,006
NT 0023202 COSMITET LTDA CORPOAMCICN DE MEDICOS MLES THEM ¥ A LTOA 052004 . 200 ¥ 358,007
NIT 0023202 COBMINET LTDA COAPGAASION DE SERVICIOS MEDICOS INTERMACIONALES THEM ¥ ClA LTDR 06/2009 062004 § 358,008
T 130023202 COSMTET LD CORPORACION B MEDICOS JHALES THEM ¥ Clk LTDA 072004 0712004 5 358,007
AT [l -0 COBMITET LYDW CORPORACION DE SEFICIOS MEDICOS INTERRACIOMALES THEM Y CWA L TDA 082004 OB20D4 5 358,008
NIT 430n23z0e COBMITEF LTOA CORPORACION DE SERVICKDS MEDICOS INTERHAGIOMALES THEM Y CiA LTDA 09/200H 022004 5 358.007
Nt #abozazoy COSHITET LTOA CORFORACION DE SERWACICS MEDICOS INTERNAGIONALES THEM ¥ C4A LTDA 102004 V2004 ¥ 358,006
NIT 20023200 COSMITET LICA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERMACIOHALES THEM ¥ CIA LTDR 112004 1242004 3 358.000
HIT ENNII202 COSMITET LTOA CORPORACION IE SERVICIHE MEDHCOS TVIERNACIONALES THEM ¥ CIA LTOR 0172008 OB/2065 $ 352,000
HIT EM0N3702 COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICINE MEDHCOS SNTERNACIONALES THEM ¥ W LTOR 0972005 08/2005 $ 362,667
T A0 3200 COSMITET LTDA CORPORACICN DE SERVICKIS METHCOS INTERNACIONALE S THEM ¥ CIs LTOA 10/2005 1072005 § 391,086
T 30023202 COSMITET LTDA CORPORACHIN DE SERVICION MEDICOS INTERNACIONALES THEM ¥ O LTDA. 112005 1472005 £ 382,000
NIT $I023202 COSMTET LTDA CORPORACKON GE SERVICIOA MEDICAS INTERNACIONALES THEM ¥ CIA LTDA 1272005 1272008 -§382 152
[T ez COSMITET LTDA CORPORAGION DE SERVICIOS MEDNSOS INTERMACIONALE S THEM ¥ CiA | TOu 0172006 o¥2008 3 408,000
wIT PR023002 COSMITET LTOA CORPORACION DE SERACTOS MEINCOS INTERHACIDNALES THEM Y Cih LTDA Q472006 472008 5 408,333
NI A0073202 COSMITET LTDA CORPORACKON D SERVICIOS MEDICGE INTERMACKINALES THEM ¥ GIA LTGA 052006 052008 § 410,200
WIT 202 COSMITET LTDA CORPORACICH DE MEDICOA IDNALES THEM Y CIA L TDA 082006 OB2006 § 408,000
NIT B00TIH COSMITET LTOA CORPORACIKIN DE SERVICIDS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CTh LTDA O?éws OR/2006 $ 408,018
' P . : . - et b M A - o

@'-‘5 h& . sh rm 3 "‘: i 5 r*iz'lf-wﬁfn'n**‘].'smm ek quham i m;.wﬁm};ﬁr-.arqmg
baica Intormacion? i” y }mmf'. l‘»f’k}usrmq WS g

10 AR Bl

[ thayges

g " s Hv “ﬁa-l-;
nﬁ@-@‘m& Bt

ot tar

.L&rmnm«m"k[mﬂ‘ -.t:ﬂﬁ'.f)c“ .
.«wlwam:u-kums«n-s-m .




oy

MmTra ba 0 ~ JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Rﬂpnhllm d Holambia INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA
_ i - NIT. 805012111-1

R522 Otro dolor cronico

M239  Trastornos intemo de la rodilla, po DEFORMIDAD CONGENITA DE LA

especificado RODILLAS
o ] " Deficlencias )
[ Deflckencia | Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFMZ | CFM3 | Valor | CAT | Toal |
Deficisncia por enfermedad cardiovascular 2 26 1 NA  8,00% 8,00%
hipertensiva . .
Valor combinado 8,00%

[ Deficiencia - | Capitulo { Tabla | CFP { CFM1 ] CFM2{ CFM3 | Valor | CAT .| Total |

Deficiencia por agudeza visual 11 111 NA NA . NA - NA  500% '500%
! Valor cumhlnado 5,00%

i Deficlencia - - |Capitulo | Tabla [ CFP [ CFM1 | CFM2[CFM3 | Valor | CAT | Tetat |
Deficiencia por enfermedades de! tejido 14 1415 ' 1 2 NA ~ NA  10,00%. 10,00%:
conectivo que invelucra el sistema i -
osteomuscular .

. : Valer combinado 10,00%'
iDeflclencia [ Capitulo | Tabla | CFP | CFMI | CFM2 | CRM3 | Valor | CAT | Total |
Lesion de segmentos méviles de la columna 15 153 1 - NA 7.00% 7,00%

lumbar . N L
_ Yalor combinade 7,00%
% Capituto ) ' , o h ' : P acKolocia |
Capltulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular, 8,00% )
' Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual, - . o s0%
Capitula 14, Deficiencias por alteracién de las extremidades supériores e inferiores, 16,00% .
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. o 10
Valor final de Ia combinacién de deficlencias sin ponderar ) S _ [ - 26,85% _I

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1I - CFP) +
(CFM2 - CFP} + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtienc ¢l vator de las deficienciassizc A + (100 - A)

ponderar. *B

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

Caleulo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 r 1343% |
i Tituloli- Valeracién n del rol Inboral, rof ocupacional y otras dreas s ocupacionales |
e Roltaboral .. ]
Restricciones del rol laboral ' _ 10

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle del Caucz - Sala 2

hN Fallﬂcndo: MARTHA MICOLTA PADILLA Dictamen: 16202306141 Pigina 10 de 12
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-_;Tl_m - 0015202 COSMITET L7004, CORPORACION | Dﬁ SEAICIOS MEDICOS INTERKACIONALES THEMY GALTDA DB/2006 OR2006 5403200
NIT MI0021202 COSMITET LTOA CORFORACIIN DE SERICIOS MEDICOS INTERHACIONALES THER'Y CiA LTDA 082008 . 122008 $ 408,000
HiY 0023202 COSMITEY LI0A CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERMACIONALE S THEM ¥ GLA LTDW o007 1272007 $ 434,000
L 30023202 COSMITEY LVDMA CORPORACHON DE SERVIZHS MEDICOS INTEMNACIONALES THER ¥ CIA LTDW Q12008 022008 ¥ 45‘!@00
NT 30024002 COSMITET LFDA CORFORACION DE SERVICIDS MEDICOS INTERNACIONALES THEM ¥ CLA LTDA 03/2008 0372008 $ 462,000
HIT 002202 COSMITET LTDA CORFORACION Of SERYVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM ' CIA LTOA 472008 0472008 3 451,500
NT W0a2I202 COSMITET L¥0A CORFORACION CE SEAVICIDS MEMICODS IWNTERNAZIONALES THEM Y €A LTDA . OS2008 1272008 “§ 452,000
HIT R0023202 COEMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIDS MEMNCOE IMTERNACIONALES THEM ' CL& LTDA 012008 ) T 1272009 $ 500,000
NT 130023202 COSMITET LTDA CORFORACION OF BERVICIIS MECIZOS IMTERNAGIONALES THEM ¥ C1A LTDA . o0 022010 ¥ 515000
NT 95030927 BRLLADORS EL DUAMANTE S.A | oaeoic 03010 3554000
WY asoaz? BRILLADGR A EL DNAMANTE 8.4 04/2010 0472010 $613,000
NIT HON0R7 BRILLATORM EL DIAMANTE 8.3, 0XZ2010 052010 § 601,000
NIT BEOD0032T BRALADORA EL DAAMANTE S.A. 0672010 O&2010 -~ $643.000
T 02T DRLLAGCRA EL DUAMANTE 5.4 Toorme ora0te § 604,000
NIT MEOMORT  BALLADORA EL DMRMANTE 5.5, ©DRR0I0 - 082010 § 605,000
NT AOMH2T BRLLADORA EL DIMMANTE 5.8, . 0eRMe ._ 08/2010 & 5;4,000
NT RO02? BRILLADORA EL DIAMANTE .8, . 1072010 T w2010 § 579,000
NT BO30032T BRILLADCIA EL DIAMANTE &5, 11/2010 1172610 § 642,000
NIT 030002 BRILLADGRA EL DIAMAN TE 8.4, 1242010 122010 £ 571,000
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[T NC LTI UNTAREGIONAL DE CALIFICACION DE

Repiibitea te Colomlne INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA,
N oL NIT. 8050121111
Restricciones avtosuficiencia econdmica o o 15
Restricciones en funcion de la edad cronologica ) . 2
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 13,50%

[ e

{ .. . . ... .. _Calificacibm atras ireas ocupacionales (AVD) _

IR

A 00 Nobay dificuliad, no depesdencia, B 0} Difuliad leve, no dependmeis. " . € .02 ,Diffcultad modereds, dependensia moderads.

D 02 Dificulund sever, depeodencia pevern. E 04 Dilcuhed ) dependenci
D T amrendicete v antto ot THNTY 13 _‘"T; 15 e by e [ 18 | e
| q | L Aprendizajeyaplleaciéy | ot ot s | e | a166 | a0 | a172 ) warr dl?sr! Toual
; - | del conocimlento ol 0 e 0 0 ool 0 0 8 3
I SR YU O O O 0 TR M T --i+-’°’---~--~3'-‘-°~~-]—r X
| d3 ;2 Comunlcaclén @i | asis | @20 § aaas | doo0 | asas | aMs | a0 asss ot
b e 0 0 0 . 0l 0 0 ) 0 L
P ' B R I O B O B T I T
o |3, Movilidad o | 410 T oaars | 9430 | waso | deas | aass | gas0 | asss | a0 | dazs o T
! DL . : 9 0 ..0%2 : o \J 01 .01 ' 0 Gl 0 05
R : Cola ] aa Tl e Tas e Tar T T e 1
i &5 |4, Autocuidade personal . d510 | 4520 | ds30 | dsso | aseor | dsioz dssn | daseo | asye | aster )
} . . T T Y a 0 0z . b 07
by - S s sz ["s.‘s"f'__s_.q 5§51 56 | 87 | 58 | 59 | s1a ]
| g | 5. Vida doméstica - | ‘ato ! 620 { 46200 | 630 | ‘ase0 | asez | assp ‘ ds0 | desoe | aeses | To!
[ e e 0 0 i 0 02 02 0l [ I 0 0.5
Sumataria total de otras dreas ocupacionales (20%) ) | 5 | !

Valor final titulo Ik . o 15,60% 1

'''' . T.Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficicncia (Ponderato) - Titulo | _ ‘ [ V'L T
Valor final rol laborat, ocupacional y oiras areas ocupacionales - Titulo It _ ) ' 15,60%
Pérdida de 1a capacidad labornl y ocupacional (Titulo I + Titulo L1) . 2003% 4

Oripen: Enfermedad Riespo: Cooin Fecha de estructuracién: 22/03/2022 »
Sustentancion fecha estiructuracién y otras observaciones: :

22/03/2022 Fecha que otorga SEGUROS DE VIDA ALFA en su dictamen. ’

El origen y 1a fecha de estructurecion se transcriben sin ningin tipa de pronunciamiento, ni cambio alguno por no
ser motivo de controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 de] Decreto 1072 de 2015.

2 ) +, Entidad califteadora; Junia Regional de Calificacién de Invalidez del Vallc det Cauca - Sala 2 :
' E:{lﬂcndm MARTHA MICOLTA PADILLA Dictamen: 16202306141 Pégina 11 de 12
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BRLLADCRA S, DIAMANTE 5.4

BRILLADDRA EL DIAMANTE 3 &
EMRILLADORA EL HAMANTE 3 4
BRI LADCRA EL DHAMANTE & &
BRLLADORA B DIAMANTE 3.4,
BRARLADORA EL DIAMMMTE 8.4
BRILLADURA EL DIAMANTE 5 A
BRILLADCHRA EL DIAMANTE 3.4
BRRLLADORA EL DIAMANTE 5.4
BARLADCORA EL DIAMANTE &4
BRKLADORA EL DIAMANTE 5.4
BRILLADCRA EL DIAMANTE 8.4
BRR LADCHRA EL DIAMMNTE 5.4,

COOPERATIVA DE TRARAN ASCICIADD SERVICICA Y SUMIMSTROS SE
COOPERATIVA DE TRABAJG ASCCIADO SERVICIOR ¥ SIMINISIROS SE
COOPERATIVA DS TRARAID ASCTIADD SERVICIOS ¥ BUMINISTROS SE
SOLUCIINES LAGORALES ¥ DE SERVICIDS 3 A S
AOLUCIONES LARORALES ¥ DE SERVICGIDS S AR
SOLUCICHER LABORALES ¥ DE SERVICIDS B A S
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WA INinne 45n
TroTTmm T e e 0172011 0172011 5652000
ooty 2o £161,000
a32011 03011 £620,000
242007 0472011 £625,000
05201 o5/2011 $620.000
06201 082011 $ 536,000
o701y orr20t1 5625000
0820171 ca2011 % 668,000
092017 082011 § 562,000
102011 102011 $607.000
112011 11/2011 $594.000
122011 122011 '$ 620,000
01/2012 012012 § 340,000
012012 o1/012 £ 285,000
o012 1272012 $ 570,000
0172012 032013 5 600,000
G4r2013 042013 5 600,600
082013 O&z013 57000
067013 £ 799,000
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVAUIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Nivel de perdida: Incapacidad Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
permanente parcial ' _
Ayuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requlere de dispositivas de apoye: No
No aplica decisiones: No aplica aplica
ggf:;:;dad de afto costo/catastrifica: Enfermedad degenerativa: Noaplica  Eufermedad progresivas No aplica
e T s.Grupocalifieador ___j
WILLIAM SALAZAR Flnnadudlgltalnente parWILLIAM
SANCHEZ Fer.ha 2013113!3‘“:44-05“
William Salazar Sénchez
Médice pooente
Miembro Principal Sala 2
RM 256/84

UILIAN PATRICIA Semaro dtaimarts ork LA
POSSO ROSERD Fechazma 2 222000 e

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

JUDATH EUFEMIA IEL Firnads digitalmente por AMNTH

SOCOARO PARDO 2FEMIA DELSOCORRD PARDD

HERRERA Fecha 20291126 2207:52 D500
Judith Eufernia del Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

Entidad calificadorn: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauga - Sala 2 :
Calificado: MARTHA MICOLTA PADILLA Dictamen: 16202306141 Pigina 12 de 12
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Tipu N IdenliTicacian Razon Eocial dal Empisador

NIT WOSTMOD SOLUCIONES LABORALES 7 OE SERVIGIOS 5 A ]

NIy 900572000 BOLLGIONES LABORALES ¥ DE SERVICIS B A 8

NIT BOOSTIE00 BOLUCIDNES LABORALES ¥ DE BERVICIDS 5 A §

NIT 00577600 BOLUCIONES LABOAALES ¥ DE SERVICIDS S A B

NIt RODST7E00 SOLUCIONES LABORALES ¥ DE SERVICIOE S & §

mT 057600 SOLUCIDNEE LADORALES ¥ DE SERVICIOE 5 A & E7IT.000
HIT $00577ED0 EOLUCIONES LABOAALES ¥ DE BERVICKIS B 4 8 aien14 01/2014 ETI5000
L Q0057 TI0G BOLUCIDNES LABORALES ¥ DE SERVICIOS 3 A 3 Q22014 | 0272014 ¥ 725000
HIT BO0BT 7800 SOLUCIONES usnauss TOESERVICIOB S A S 032014 r);';?.mu § 767,000
NIT 900577800 ATLUCIONES LABORALES ¥ DE SERVICIOE § A & 042014 - 042014 §622.000
w 0037 1900 SOLUCIONED LABORALES ¥ DE SERVICIOS S A K . 0572014 Ua20714 § 700,000
W SOIATTEOD  SOLUCKINES LABORALES Y DE SERVICIOS 5 A5 oaa0Te DE/Z014 5 884,000
NIT . OIrTEOD SOLUCKONES LABORALES Y DE SERVICIOS § 4 B . or2014 . or20M4 $ 767.000
NIT 00577600 SOLUCKONES LABORALES ¥ OF SERVICIOS S A § 2014 082014 § 679,000
NT 900577600 SOLUCIONES LABORALES ¥ DE SERVICIIS S A § 09/2014 MM & 713,000
NIT 000577600 SOLUCIONES LABORALER ¥ DE SERVIIOE 8 A § Weme 10072014 £ 684,000
NIT 400577000 SOLUCIONES LABORALES ¥ DE SERVICIOS 5 A 5 1152014 112014 £ 665,000
NIT BUOSFTODD SOLUGIOMES LABORALES Y DE SERVICIOS 8 A S 122014 . 1272014 s ?59,0&()
NIT BOOSFIO0N  SOLUCIOMES LABORALES Y DE SERVICIOS § A& | 032015 0172015 $704, qﬁo
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F XA COLPATRIA

NOTIFICACION DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACIONAL
BOGOTA D.C., 02 de Junio del 2022

Sefior(a)

MARTHA MICOLTA PADILLA

CRA 34 A#46A -18

CALI - CALY
REFERENCIA: Notificacidn Calificacién de arigen y pérdida de Capaddad Laboral
IDENTIFICACION: 66983660
EMPRESA: SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 5AS
NIT: 900577600 !
SINIESTRO: 20210026649
FECHA DIAG, Y/OCURRENCIA: 2021/mar. /31

Estimado sefior(a): -

La Administradora de Riesgos Laborales AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A. se permite notificarle que, de acuerdo con la
calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral ¥ ocupacional, adelamada por et Equipo Interdisdplinario de Calificadén de Invalidez de
la Administradora, se determind:

DIAGNOSTICO ORIGEN
1. CONTUSION DE LA REGION LUMBDSACRA Y DE LA PELVIS 1. ACCIDENTE DE TRABAJD
2. ESPONDILOPATIA NO ESPECIFICADA 2. ENFERMEDAD COMUN
3. OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS 3. ENFERMEDAD COMUN
4. CONTLUISION DEL CODO 4. ACCIDENTE DE TRABAID
5. CONTRACTURA MUSCULAR 5. ACCIDENTE DE TRABAJO

|.a Pérdida de Capacidad Laboral v ocupadional de los diagnostico calificados de arigen [aboral (Accidente de trabajo y/o enfermedad
laboral) es de: 0,00 %

El grupo interdisciplinario de calificacion tvo en cuenta los siguientes fundamentos de derecho (Decreto 1507 de 2014, Decreto 917
de 1999, Decveto 1072 de 2015, Decreto 1295/94, Decreto 1352 de 2013, Ley 1562 de 2012, resolucién 2569 de 1,999, Decreto
2463 de 2.001, Ley 776 de 2, 002 Decreto 019 de 2012}, Los fundamentos de hecho estin onntemdos en el dictamen de calificacion,
que hace parte de la Historla cllnica del trabajador.

Dado que se ha declarede 1a incapacidad permanente pardal, el empleado debe laborar siguiendo las recomendaciones dadas por el
equipe médico del Sistema de Gestion de Seguridad y Szlud en &l Trabajo de la empresa. Esta administradora no realizard nueves
pagos de subsidio por incapacidad temporal, de acuerdo con lo establecido por la Ley 776 de 2002 “Articulo 2° Incapacidad
temporal. Se entiende por incapacidad temporal, aguella que segln el cuadro agudo de la enfermedad o lesidn que presente el
afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales, le impida desempefiar su capaddad laboral por un tiempo determinado.”
Adicionalmente, en el articulo 3. Sefiala "Monto de las prestaciones econdmicas por incapacidad ternporal. Todo afifiado a
quien se le defina una incapacidad temporal, reclbiri un subsidio equivalente al clen (100%) de su salario base de
cotizacién, calculado desde el dia siguiente al que ocurrid el accidente de trabajo y hasta el momento de su
rehabilitacitn, readaptacién o curacidn, o de la declaracién de su incapacldad permanente parcial, Invalidez o su
muerte... Haste tanto no se establezca el grado de incapacidad o Invalidez fa ARL continuard cancelando el subsidio
por incapacidad temporal”.

NOTA; SI ES ACEPTADA LA CALIFICACION DEBERA RADICAR CARTA AL CORRED ELECTRONICO
radicacion.prestacionesari@axacolpptria,co COLOCANDG EN EL ASUNTO ACEPTACION DE gl.m:ac;gﬂ DENTRO
DE LOS 5 (CINCO) DIAS SIGUIENTES AL RECIBIDO DE ESTA NOTIFICACION Y CERTIFICACION BANCARIA NO
MAYOR A 30 DEAS, CON EL FIN DE RECONOCER LA PRESTACION ECONOMICA CORRESPONDIENTE MEDIANTE
ABONG EN CUENTA, ST LA CALIFICACION ES IGUAL O SUPERIOR AL 5%.

SI ALGUNO DE LOS INTERESADOS NO ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION ADELANTADA POR LA

Oficina pringipal: Carrera 7 Mo, 24-8% » Bogot D.C.-Colonbia » wew axacologtria.co Linea [ntegral de A i6m al Cliente: Teléf (57-1) 423 57 57 en Pogotd ¥
018000-312620 pora el resto del peis

-Usted también cuenta con Ia Defensoria del Coneumidor Financicro ubicada en la Calle 12 B No. 9-33 OGcina 311, Bogowd D C., Teldfono fijo: {57-1) 337 48 81,
Teléfono mavil: 313 459 8023, defensocia@consuclorodriguezvaloro.com



EVALUACION DE LA PERDIDA DE m @
LA CAPACIDAD LABORAL Y '
AXA COLPATRIA
OCUPACIONAL ey e
Datos de Impresion
No. Sinlestro 20210026649
Fecha Hora Usuario
24]05/2022 10: 14 YGILD
REGIONAL CUNDINAMARCA
- Informacion General de la Evaluacion
{Dictamen No. 36156 Fecha do dictamen 2022/05/23
lEnildad remitente | ARL AXA COLPATRIA Forhs do recopcionde  17022/05/23
. _ " Datos Personales del Evaluado _
Sinigstro 20210026649 Fecha Sinlostro 2021/03/31
Nombro MARTHA MICOLTA PADILLA |Génere Femenino
Idantificacidn 66983569 Edad g?AASNOS 4 MESES 8
Direcclon CRA 34 Af#46A -18 Bartio VERGEL
Teléfono 3113175462 Estado Civil SOLTERO
Escolaridad OTRO EPS SALUD TOTAL S.A.E.P.S
SOLUCIONES
Cludad Residencla  |CAL| EI’:.‘&?;: donde ocurrié el |} ABORALES Y DE
SERVICIOS SAS

Antecodentes de Exposlicion Laboral

. Documentos Tenidos en Cuenta para Evaluar
CONCEPTO DE SALUD OCUPACIKONAL
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA,
EXAMENES PARACLINICOS
OTROS
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Diagnésticos Motivo de Evaluacion-

Diagnéstico Dascripclén Observaciones
CONTUSION DE LA REGION
8300 LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS SIN LESIONES TRAUMATICAS
ESPONDILOPATIA , NO
M489 ESPECIFICADA ESPONDILOARTROSIS NO AT
M418 OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS [ROTOESCOLIOSIS NO AT
$500 CONTUSION DEL CODO IZQUIERDO

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OGUPACIONAL

MARTHA WICOLTA PADILLA CC 669583669



[M624 |CONTRACTURA MUSCULAR |coLuMNA LuMBOSACRA

o _ ; " Paractinicos o _

Fecha e;dmap | ) Descripclén . | - ' Observaciones
v . Contraremisiones N

‘Fecha envio. I . Proveador’ - ' -Especlalidod I . .. Dbservaciones

Circubstancias de Modo. T!ampo y Lugar

AT 31/03/2021 CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA PRESENTANDO POLITRAUMATISMO EN
CODO IZQUIERDQ Y COLUMNA LUMBAR

Moﬂ?o de Consulta ¥ Enfenneda;l Actual

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD QUIEN LABORA PARA LA EMF‘RESA SOLUCION ES
LABORALES Y DE SERVICIOS SAS PRESTANDO LABOR PARA LA CLINICA REY DAVID EN EL
CARGO DE SERVICIOS GENERALES *****AT 31/03/2021 CAIDA D ESDE SU PROPIA ALTURA
PRESENTANDO POLITRAUMATISMC EN CODOC IZQUIERDO Y COLUMNA LUMBAR, FUE
VALORADA INCIALMENTE EN CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIQS DONDE TOMAN
RADIOGAFIAS SIN EVIDENCIA DE LUXACI ONES O FRACTURAS RX COLUMNA CON
ESCOLIOSIS DORSOLUMEAR CON CAMBIOS ESPONDILOARTROSICOS, RX COBO SIN
PERDIDAD DE LA RELACION ARTICULAR Y SIN FRACTURAS *** ORTOPEDIA (16/06/2021)DR
GUTIERREZ: DIAGNOSTIC O TRAUMA LUMBAR Y CODC IZQIMERDO ESCOLIOSIS
DORSOLUMBAR PLAN CONTINUAR FISIOTERAPIA 15 SESIONES MAS MANEJO DOLOR
PRORROGA INCAPACIDAD 25 DIAS CONTROL AL FINALIZAR TERAPIAS FINALIZO
FISIOTERAPIA Y PERS ISTE EL DOLOR LA PACIENTE PRESENTA PATOLOGIA DE BASE QUE
ES 8U ROTQESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS QUE NO MEJORA CON FISIOTERAPIA EL
FPASO A SEGUIR ES VALORACION POR CIRUGIA DE COLUMNA PLAN VALORACION CIRUGIA
DE COLUMNA POR SU EPS **** CONSULTA A MEDICO LABORAL PARA SEGUIMIENTQ BAJO LA
MODALIDAD DE TELECONSULTA, REFIERE ESTAR EN MANEJO POR EPS CON TERAPIAS,
ANALGESICOS, CLINICA DEL DOLOR, IT PROL ONGADA.

_ Delalle de las ABC y AVD

INDEPENDIENTE

_ . Antecedantes Personales y Famillares
.I.Ti‘lﬂpﬁn,iaﬁdenl'e = I S © ' * . .. Descripcion

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPAGIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

MARTHA MICOLTA PADILLA CC 66983669




Exdman Fisico

Talla en melros (0.00): 1,65
Dominancia: DERECHA
PONENGIA DE MEDICINA LABORAL ARL

Facha Examen; 2022/04/06

Observaciones;PACIENTE ATIENDE Y RESPONDE LA CONSULTA MEDICA TELEFONICA,
ORIENTADA., CODO 1IZQUIERDO REFIERE MOLESTIA AL REALIZAR MOVIMIENTOS. COLUMNA
LUMBAR REFIERE DOLOR CRONICO. MARCHA ASISTIDA CON MULETA

Fecha Examen: 2021/05/13
Observaciones:EXAMEN FISICO , TELEMEDICINA .
BUENAS CONDICIONES GENERALES

CODO 1ZQUIERDO

INSPECCION : EDEMA ARTICULAR , NO HERIDAS
AMAS : FLEXION 150;259;

COLUMNA LUMBAR

INSPECCION : SIN DEFOMRIDAD SIN ATROFIA MUSCULAR
AMAS : INCLINACION LATERAL 35 ROTACION LATERAL 45

Deficlericias. -
Ngr':;? . Descripeién . _Por@@e asignade | Capﬁqlo. Numeral, Litaral, Tabla. -
NO DEFICIENCIA
MUSCULOESQUELETI
CA. CONTUSION CODO

; IZQUIERDO RESUELTA 0.00|TABLA 14.4 CLASE o,

NO EVIDENCIA DE “0017ITULO PRELIMINA # 5.7
LESION TRAUMATICA.

NO DEFICIENCIA

MUSCULOESQUELET!

CA CONTUSION

LUMBOSACRA TABLA 15.3 CLASE 0,

2 RESUELTA SIN 0-00M1TULO PRELIMINA # 5.7
EVIDENCIA DE LESION AES:
TRAUMATICA,

Valor Total Deficiencia 0.00 5“““"1‘;0“;?5&,‘:?;3,,'{:;';“5’;’ Decroto

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABDRAL Y OCUPACIONAL

MARTHA, MICOLTA PADILLA CC 66983669



‘ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Clagificacién de las resiricciones en funclén de edad croncidgica por edad cumpfida al momento de catificar

N® Categoria ¢ 7 Calificacion ;o_on
{Porcentaje = 0.00
Clasificacion de las restricclones en ef rol laboral
N® Cawgol'ia * 1 Callficaclén 0.00
|Poercentaje ™ 0.00
Clasificacién de |as restricclones sn foncién de Ia autosuficiencia econdinica
N° Categoria * 1 Cafificacian 0.00
Itorcanln}e - 0.00
‘Relacién por otras dreas ocupacionales y sus puntajes maximos individuales
Total
. __Potcentaje de Pédida de Capacidad Laboral _ - N
o " Desciipgion - o R Porcentje
DEFICIENCIAS 0.00
EDAD 0.00
ROL LABORAL 0.00
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 0.00
OTRAS AREAS OCUPACIONALES 0.00
Totalj 0.00
e __.._:Diagnésticos Motlvo de Evaltiacion .- .. -« . o ¢
' codigo- ‘ " Diagnéstico C Origen
CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y
8300 DE LA PELVIS ACCIDENTE DE TRABAJO
M489 ESPONDILOPATIA , NO ESPECIFICADA ENFERMZDAD COMUN
M418 OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS ENFERMEDAD COMUN
S500 CONTUSION DEL CODO ACCIDENTE DE TRABAJO
M624 CONTRACTURA MUSCULAR ACCIDENTE DE TRABAJO

MARTHA MICOLTA PADILLA CC 86983669

EVALUAGION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPAGIONAL




Anédlisis del Caso

SE HACE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL POR GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE LA ARL
COLPATRIA POR AT DEL 2021/03/31 EN DONDE SE REPORTO CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CON CONTUSION DEL
CODO 1Z QUIERDO RESUELTA SIN EVIDENCIA DE LESION OSTEOMUSCULAR TRAUMATICA; Y CONTUSION DE
REGIDN LUMBOSACRA CON CONTRACTURA MUSCULAR LUMBAR RESUELTA, SIN EVIDENCIA CLINICA ¥ POR RMN
DE

LESION OSTEOART! CULAR TRAUMATICA AGUDA™** LA PACIENTE TIENE HALLAZGOS EN RMN DE ESPONDILOSIS
MULTINIVEL ¥ ESCOLIOSIS DORSOLUMBAR LAS CUALES DE CALIFICAN COMD NO DERIVADAS DEL AT REPORTADO
Y SE CALIFICAN DE ORIGEN C OMUN**=-=La PRESENTE CALIFICACION SE HACE CON BASE EN LAS TABLAS DEL

MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ SEGUN DECRETQ 1507/2014. SE HACE NOTIFICACION A LA EPS
CORRESPONDIENTE

Fecha estructuracién PCL I2022.‘05!'23

3

SIMON WILFREDO Al FREDQ ESTEBAN
REY MURDZ 5AA LUNA
MEDICINA LABORAL FISIATRIA

REGIONAL CALI REGIONAL BOGOTA

VIRNA LIZETH
AYA ALZATE

MEDICINA LABORAL
REGIONAL CALI

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

MARTHA MICOLTA PADILLA CC 66383669
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AXA COLPATRIA

NOTIFICACK :
coe ON DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LARORAL Y OCUPACIORAL
EOTADLC, 02 de Tunio el 2022
Serhor(ad

MARTHA MICOLTA PAD:
CRA 30 Amaaa -15 LA

CALT - CALS
:—f FERENCIA: Notifficadén Cnlificaclén de vrigen y pérdida de Capacidad Laboral
Emil;ﬂl’rcacréﬂ: 66983669
NET: ESA: SOLUCIONES LADORALES Y DE SERVICIDS 5AS

1 . 900577600
gl 20210026649
DIAG. Y/OCURRENCIA: 2021/mar./31
Estimadao sefior{a):
da S.A. s¢ permite notfficarle que, de acuerdo ton 19

ta Administradora de Rlasgos Laborales AXA COLPATRIA Seguros de Vi
} Equipo Interdisclplinaric de Calificacién de Invalidez do

lificacicn de Pérdida de Capacidad Laboral y ocupacionol, adelantada por e

fa Administradora, se deterring:
DIAGNOSTICO ORIGEN o
1. CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS 1. ACCIDENTE DE TRABAIO
2. ESPONDILOPATIA NO ESPECIFICADA 2. ENFERMEDAD COMUN
| 3. OTRAS FORMAS BE ESCOLIOSIS 3. ENFERMEDAD COMUN
[ 4, CONTUSION DEL CODO 4, ACCIDENTE DE TRABAJD 1
i 5. CONTRACTURA MUSCULAR 5, ACCIDENTE DE TRABAJD 1
La .Pérdida de Capacidad Laboral y ocupaclonal de los dlagnostico calificados de origen laboral {Accldente de mabajo y/o enfermedad
taboral) es de: 0,00 %
nta los siqulentes fundamentos de derecho {Decreto 1507 de 2014, Decreto 517

E! grupo interdisciplinario de calificacidn tuva en cue
de 1598, Decreto 1072 de 2015, Decroto 1295/94, Decreto 1352 de 2013, Ley 1562 de 2012, resolucion 2569 de 1,999, Decreto
76 de 2.002, Decreto 019 de 2012). Los fundamentas de hecho estin contenidos en el dictamen de calificacidn,

2463 de 2,001, Ley 7
que hace parte de Ia Historia clinica del trabajador.
nente parcial, el empleado debe taborar siguiénde las recomendaciones dadas por el

dactarado la Incapacidad perma
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de |a empresa. Esta administradora no realizara nueves
incapacidad temporal, de acuerdo con lo establecido por fa Ley 776 de 2002 “Articulo 2° Incapacided
mporal. Se entiende por Incapacidad temporal, aquella que segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesion que presente el
Riesgos Profesionales, la impida desempefiar su capacidad laboral por un tiempo determinado,”
ras econdmicas por incapacidad temporal. Todo afiliado 3

fliado al Sistema General de
Ias prestacio
bsidio equivalente al clen (100%) de su salarie base de

licicnaimente, en el ardculo 3, Sefisla “Manto de
dad temporal, recibird un sub;
lente al que ocurrié el accidente de trabajo y hasta el momento de su

en se fe defina una incapaci
o de Ia declaracién de su Incapacidad permanente parcial, invalidez o su

tizacion, calculado desde el dia sigu
vabilitacion, readaptacion o curacion, ]
erte.., Hasta tanto no se establezca ef grado de incapacidad o invalidex 1a ARL continuari cancelando el subsidio

o

-Incapacidad temporal”.
N DEBERA RADICAR CARTA AL CORREQ ELECTRONICO

A: SI ES ACEPTADA LA CALIFICACIO

-acion. carl@oxacolpatria.co COLOCANDO EN EL ASUNTO ACION DE CALIFICACION DENTRO
05 5 (CINCO) DIAS SIGUIENTES AL RECIBIDO DE ESTA NonFICAc;%N Y CERTIFICACION BANCARIA NO
)R A 30 DIAS, CON EL FIN DE RECONOCER LA PRESTACION ECONOMICA CORRESPONDIENTE MEDIANTE

O EN CUENTA, 5I LA CALIFICACION ES IGUAL O SUPERIOR AL 5%.
GUNO DE LOS INTERESADOS NO ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION ADELANTADA POR LA

Dade que se ha
wquipe médico del
agos de subsidio por

ncipal: Carrera 7 No, 24-89 » Bogotd D.C.-Colombia « wiyw.axacalpatriaco I.fnca Inicgeal de Atencion al Cliente: Teléfonos: {574) 1235757 en 'Bbgol:l y

"2620 para ¢f resto det ais
1 cucnia con lu Defunsaria del Consumider Finmncicro ubicada ¢n la Calle 12 B No. 9-33 Olicina 311, Bogota D.C., Teléfone fijo: (57-1) 337 48 81,

vil: 315 499 5023, defensnria@consucloroutriguezvalero.com



5223, 12.01 Gmail - Respuesta Servicio Soliciado.

Mj tha i[ | Pamela Padilla <papadilla.1010@gmait.com>

.Respuesta Ser\nclo Sollcltado.

arlcolpaﬁia@axacolpatria co :arloolpama@axacolpalna co> 15 de junio de 2021, 21:02
Para: papadilla.1010@gmall.com

%] No se muestran las imagenes externas. - Mostrar las iinagenes @ continuacién

Bogotd D.C. 01 de junio de 2021

Safior{a)
MARTHA MICOLTA PADILLA
Cali-Valle

Asunto : Queja 1541844

Respetado(a) sefior{a) MICOLTA:
Reclba un cordial saludo y sinceros agradecimientos por conflar en nuestra Compaiiia

ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., en respuesta a su queja 1541844 del 31 - 05 - 2021
Una vez realizada la revision de su caso Informamos qua  fue evaluado por medicina laboral el dia
13 de mayo de 2021, con resultados de estudlos y conceptos do ospeclallstas, en 1a consulta se
considero que de acuerdo & los resultados se evidencian patologias degenerativas que no estan
acordes con la clnemitica del evento reportado a nuestra entidad ¢l dia 31 de marzo de 2021, por
lo cual deben ser estudiades y manejados por la EPS, asi mismo de;an concepto de aptitud laboral
con recomendaclones laborales

De acuerdo a lo anterior, debe consultar a su EPS por las patologias crénicas identificadas, los
médicos de esta institucién definiran la prorroga de incapacidad por las patologias crénicas

Asi mismo informamos que el evento mencionado del afic 2012, no se encuentra reportade a
nuestra entidad.

Sl tlene aiguna inguietud, no dude en comunicarse con nosotros a La Linea Integral de Atencién al
Cliente, ndmero 4235757 an Bogotd o 018000-512620 fuera de Bogotd, ¢ enviamos un comeo
electronico a: artcolpatria@axacolpatria.co

Atentaments,

DEPARTAMENTQ MEDICINA LABORAL ARL
ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

cc. Servicio al Cliente



ADMINISTRADORA, DEBERA RADICAR CARTA AL CORREO ELECTROMICO med :

=L A POraRroaXatHD] ]
COLOCANDO EN EL ASUNTO MMLWME DENTRO DE UN TERMING DE 10 {DIEZ} DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL RECIBIDO DE ESTA NOTIFICACION QUE EL CASC SEA REMITIDO A LA JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, INFORMANDO LAS RAZONES DE LA INCONFORMIDAD. LOS COSTOS DE ESTE

TRAMITE SERAN ASUMIDOS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A. DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADOD
LA LEY.

PARA EFECTOS DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE LEY. LAS COMUNICACIONES RECIBIDAS FUERA JDEL
HORARIO LABORAL (LUNES A VIERMNES DE 8 A 5 PM,}, SE CONSIDERAN COMU RECIBIDAS AL SIGUIENTE DIA HABIL
A LAS 8 AM. .

ES PRECISO ACLARAR QUE LAS JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ 50N ORGANISMOS ADSCRITOS AL
MINISTERIO DE TRABAJO, AUTONOMOS EN SUS DECISIONES Y QUE POR $U NATURALEZA SON INDEPENDIENTES A
LAS EPS Y ARL, TAMPOCO PERTENECEN NI DEPENDEN DE ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.; MOTIVO
POR EL CUAL LA PROGRAMACION DE LA AUDIENCIA Y LA NOTIFICACION DEL RESULTADO DE LA CALIFICACION
QUE EMITA £5A ENTEDAD NO DEPENDERA DE ESTA ADMINISTRADORA. .

Sefior{(a) trabajador §i su calificacldn de pérdida de capadidad laboral estd entre 5 v 49,9% usted tiene derecho a una indemnizacidn
por incapacidad permanente pardal (Decreto 2644/1994)

"ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A. le pagard la indemnizacidn dentro de los dos (2) meses siguientes contados desde la
fecha en la cual se aliegue su aceptadidn de k alificacion de la ARL o Ja receptidn del dictamen en firme de la Junta Regional de

Calificacién o et dictamen de fa Junta Nacional de Calificacién cuande asi proceda y se acrediten Jos requisitos exigidos para su
recongcimiento, (Articulo 1 Ley 776 de 2002)

Cordlalmente,

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.4,

i

C.C, EPS SALUD TOTAL
C.C. EMPRESA SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS 02 de Junlo del 2022
Stnlestro 20210026649

Oficina principal; Catrera 7 No. 24-89 « Bogotd D.C.-Colombia * wwiv axacolpattia co Linea Integral de Ateucidn ol Cliente: Teléf {57-1}423 57 5T en Bogoth y
018000-5 12620 para <l resto del pais

Usied tambiéa eventa con la Defensoria det C jdor Fi iero ubicada en la Calle 12 B No. 9-33 Oficina 311, Bogota D.C., Teléfoue fja: (57-1) 337 48 81,
Teléfono mévil: 313 499 8023, defenppra@consucis igusryalorg o
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SERORES:
18922229 |SMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOZ
3226348524
CARRERA 42 54 - 18
caLt
AUTORIZACION DE SERVICIOS
SINIESTRO: 20210026649 FEGHA: 2021/03/31 FECHA DE EXPEDICION  AUTORIZACION No.
2021/0501 09:46:27 3795001

SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:
AFILIGCION: 234398 CEDULA CIUDADANIA: 65983669 MARTHA MICOLTA PADILLA

INFORMACGION OEL SERVICIO

MEDICOQ REM!TENTE: 16922229 ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOZ

coDIGD SERVICIO
8 CONSULTA ESPECIALISTA

conico DIAGNOSTICO

Mé&24 CONTRACTURA MUSCULAR

R520 DOLOR AGUDO
cODIGD ' PROCEDIMIENTO
890313 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMA, POR TERAPI

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA CONTROL POR ORTOPEDIA FOM 27/04/21

AUTORIZACION ENVIADA POR CORREO ELECTRONICO, VALIDA PARA FACTURAR SIN SELLO ¥ SIN STIKER,
VIGENTEAUTORIZACION FOR 90 DIAS MABILES {NO CUENTAN SABADOS, DOMINGOS NI FESTIVOS). A
FARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION - AUTORIZACION NO RENOVABLE.

AUTORIZADO POR: RECIBIDO PCR:

IRCASTRILLOM



ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERiORES

Paciente: Marlha Micolw Padilla Edad: 51afios
1D#: 66983669 Fecha: 22-Dec-21
PROCEDIMIENTO:

El paciente fue estimutado con un promediador clinico de Elecli‘omiograﬁ'a Cadwell Sierra 11

Eniidad: ‘Salud Total EPS-S S A

Con electrodos de superficie y utilizando estimulacion eléctrica, se estudié la neureconduccidn motora de los

nervios fibulat y tibial y la sensitiva del nervio fibular superficial, bilateral. -

Con clectrodo de aguja monapolar se estudi6 la actividad eléctrica en reposa:y en contraccién voluntaria, de los
muisculos abajo anotados que son representativos de los diferentes nervios y raices del miembro inferior.

RESULTADOS ELECTRODIAGNOSTICOS:

Nerve Conduction Studies

Moter Summary Table
Stim NR | Onset Norm Onset O-PAmp Norm O-F [ Sitel | Site2 | Delta-d | Dist Vel Norm Vel
Site {ms) {m3) (m¥) __Amp N (ms) | {(em} {mis) {m/fc)
Left Fibular Meotor (Ext Dig Brev) .
Ankle 25 N 7.4 =15 BTib  Ankle 6.8 30.0 q4 =38
R ILb PR 6.3
Right Fibular Motor (Ext Dig Brev) .
Ankle 32 <6.! - 34 >2.5 BFib Ankle 5.9 30.0 51 »38
B Fib 2.1 2.7
Left Tibinl Motor (Abd Hall Brev)
Ankle ke <6.]1 131 >1.0 Knee  Ankle 7.8 39.0 30 >33
Kneg 11.2 . 5.0
Right Tibial Motor (Abd Hall. Brev)
Ankle 32 <6.1 129 »3.0 Knee  Ankle g0 9.0 49 =35
Knee 11.2 5.2
Anti Seosory Summary Table
Stim | NR j Peak | NormPeok | P-TAmp | Norm PoT- | Sitel Site2 Delta-P Dist - Vel Norm Vei
Slie A i~.{ms} {ms) (n¥) Amp - {ms) {em) | (mis)- (m/s)
Left Sup Fibular Anth:Sensory (Ant Lat Mall)
fdem /" o 36 <44 120 >5.0 14 cm At La Mall 3.6 14.0 » >32
Right Sup Fitrlar Anti'Sensory (Ant Lat Mall)
ldemsd .« 35 . <44 9.1 >3.0 14 em_ Ant Lat Mall 15 14.0 40 =32

‘-\J - .
Avedigs aAN

FRO-HT F+50 2 - 568 BB/ 53/ 74- 6530173524 68 76/ Calt, Colombia
WY RATNE L IOARC T




Paciente: Martha Micolia Padilla, Fecha*?l-b?c-Zl Pag 2

LA T o (:I.)f_.‘,ig Chitira

EMG
Side |  Muscle | Nerve . | Raot | Ins Act { Fibs T Psw- [[Amp {-Dur { Poly | Recrl I P

Bilatcrsl  VastusMed YFemoral 1.2-4 MNmi Nml Nml Nml  Nml 0% Nml i

Biluteral  RectFemoris  Femoral L2.4 Nml Nml Nml Nml Nml 10% Nml A

Bifateral AntTibialis  Dp Br Fibular  L4-5 Nml Nml Nml Nm!' Nwml 16% Nml e
Bilatcral  ExtHallLong  Dp Br Fibular L5, S0 Nml Nmi Nml Nml Nmi 0% Nm!

Bilateral  Gasiroc ‘TFibial 812 Nml Nml Nml Nmi Nmi 0% ° Nmi* -
Bilaicrul  BicepsFeml  Sciatic L5-52  Nml Nmi Nml Nml  Nml 0%, 'le ) s
Bilateral _ Parasp Rami [.2-5.51 Nml Nml  Nml - i '
COMENTARIO:

- Los estudios de neuroconducciéon motora y sensrtwa redhzados (latencnas amplltud de los potencmles, VCMy
VCS), estan dentro de rangos normales, :
- EEl estudio con electrodo de aguja, no mostré anormal 1dades

INTERPRETACION: o ' i ]

- Estudio que no evidenci6 tesion a nivel de Ja Raiz Nerviosa Limbosacra, bilateral.

Atentamente,

IR

Flsmtra

Averidy SAM FI0N-G8 / 357025 BOBBETOS VRS 74 - 855073 - ‘?24 68 70/ Call, Colombia
: W nerohc.com




Paciente: Martha Micolta Padilla, Pag 3
NI IR
Conr-a e Buarcisisteqg O
TRAZADOS OBTENIDOS
NCY I[Lel't‘SIJp Flhula!r A.rltt Sen_mnr]l NCU_[lIgI'[t Sup Flbullar mjm S‘elrlson:]
| .
Ch 14 em L\ P T daems " Ak
e W Ande
: ' B Fit
20 /DI _2ms/owd |20 o __ 2 maron] [s000 oy 5 m/t
NCV_[RI»gh_t Fibll.llnr w_'lotor}_ NCV_[I.B“:_'I'Ibia! .‘bﬂ?l‘] ‘NCV_[RIGI‘!L’ Tibl‘al I"Iutor] .
P
> . : :
L _/\’__ Ankle ; Y Ankle :
e, .. N P W
P d A4
A BFb:]) - - ¥nea ;
Ll —
a ) ) . ‘o
5000 v, “ iv s mgl Oy m_ ' 5 m;gnlu suog' HV@ s u;@

Avenida AN #2058 /

+57+2r GHB 8870/ T3/ 74- 6530173 -524 68 70/ Cali, Colomi
wyow hensshecom
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hitp://192.168.100.30/5115/cache/ formulamedica. hup

cLiNICA OE OCCIDENTE S.A
Calle 18 norte #£ 5 - 34, Cali-Colombla.
PBX: (57 2)6603000

FORMULA MEDICA NO POS

No. FORMULA. 44582701 . . IDENTIFICACION: "CC : 66983669
No. HISTORIA CLINICA: CC : 66983669 PACIENTE: MARTHA MICOLTA PADILLA
CLIENTE: SALUD TOTAL EPS-S 5.a. EDAD: 52 AROS
PLAN: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVG 2022 SEXO: F ' .
TIPO AFILIADD: COTIZANTE - RANGO: 1
TIPO USUARIO: CONTRIBUTIVO
LUGAR DE ,
PRESCRIPCION: CALI
FECHA DE
PRESCRIPCION: 2022-05-02
MEDICAMENTO(S) NO POS SOLICITADO(S) A PETICION DEL PACIENTE.

i y . ' FORMA FARMACEUTICA 7 | VIA | N onceimrcss [ miac |  CANTIOAD
| MEDICAMENTO ; CONCENTRACION '- J\DMINIS] DOSIS FREC UIENCIﬂ DI.RS_J TOT“LI_I._\M_il
E B A I S| B 'ﬁ':&o?ﬁfér_as'l

ACETAMINOFEN + CODEINA | rpyery nor 20 mgt325mg | ORAL !TABLemi cada B Hora(s)!] 90 || (DOSCIENTOS |
l FOSFATO (325 mg+30 mg) | | sy | 1| sETenTa) |
[observacion : ES PES NO REQUIEREMIPRES . _.. o

DIAGNOSTICO(S):

M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

MEDICO TRATANTE:

==

‘i] E‘%t:ml’

MEDICO (A) ESPECTALISTA

DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO -

CC: 1130585065

’

VALIDEZ ; 3 Dias Habiles, desples de esta fecha acercarse a su IPS primaria para trans¢ipaion. - FECHA DE IMPRESION: 2022-05-02

0%:11:50

02/05/2022 0%:14 2.y
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Zire bep jien
INFORME RADIOLOGICO
NOMBRE PADILLA MICOLTA N° 56983669
D.IL 66983669 FECHA 01-12-2023 10:44:08

ENTIDAD
DESCRIPCION CADERA COM

RX de caderas comparativas

HALLAZGOS:

Anillo pélvico integro

Signo del § en cadera izquierda asociado a signos de sobrecubrimiento acetabular bilateral considere pinzamiento tipo
pincer ¢n ambas caderas.

No luxaciones.

No basculamiento.

REAE Gra 0 5w Ve 660 - 18 IR i5781 264 6010 RUCISIA 264 8019 B, 215
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INFORME RADIOLOGICO
NOMBRE MICOLTA PADILLA MARTHA N 66983069
DL 66983669 FECHA 04-11-202] 12:01:52
ENTIDAD CON EXT -

DESCRIPCION RODILLAS COMP

RX NDE RODILLA DERECHA

HALLAZGOS

'J\ TEOFT FOS EN ESPINAS TIBIALES ¥ POLO SUPERIOR DE ROTULA.

R I T T SN L ALl A -
- L LUV ALLCL

NC SE OBSERVAN FRACTURAS DESPLAZADAS.
RELACIONES ARTICULARES SIN ALTERACIONES.
Nz LESIONES L{TICAS N1 BLASTICAS.

TEJIINS BLANDOS NORMALES.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A CRITERIO MEDICO Y/0 EVOLUCION CLINICA.

‘RX DE RODILLA IZQUIERDA

H ALLAZGOS

' 'TENDENCIA A LA LATERALIZACION DE ROTULA.
- GSTEQFITOS EN ESPINAS TIBIALES Y POLO INFERIOR DE ROTULA.
DENSIDAD OSEA CONSERVADA, °
NO SE OBSERVAN FRACTURAS DESPLAZADAS.
RELACIONES ARTICULARES SIN ALTERACIONES.
+ NOLESIONES LITIC$ NI BLASTICAS. -
TEJIDOS BI ANDOS NORMALES S

EbTUDIﬂQ COMPLEMENTARI‘)S A ¢ RITERIO Ml-Dlr' O Y10 EVOLUCION CLIMICA.

b it

Dr. Luis Fehpe antamante Velez
Radiolego

Cedula: 80419735

Registro Médico: 66-14/1997

H

L

sﬁﬂvﬁ%&i%’ﬁﬁ@mmswﬂaﬁﬁﬁ" 10 ¥l 15797 264 8990 WILIET0) 264 6010 B, 265
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INFORME RADIOLOGICO

NOMBRE MICOLTA PADILLA MARTHA N° 66983669
DI 66983669 FECHA 14-07-2021 07:37:02

ENTIDAD CEXT- DOL.
DESCRIPCION COLUMNA DORSO-L

RX COLUMNA DORSAL.

TEHDOS BLANDOS PARAVERTEBRALES SIN ALTERACION.

CUERPOS VERTEBRALES CON MORFOLOGIA Y ALTURA CONSERVADA.
DENSIDAD DEL TEJIDO OSEQ EXPUESTO SIN ALTERACION,

ESPACTIOS TNTERSOMATICOS CON ALTURA Y DENSIDAD SIN ALTERACION.
2y SE APRECIAN NATOR DE DEGEMERACION DISCAT

WO HAY FVIDENCIA DE SEGMENTOS LISTESICOS.

ELEMENTOS DEL ARCO POSTERIOR SIN ALTERACICN APARENTE.
ARTICULACIONES COSTOVERTEBRALES CONSERVADAS,

NO HAY EVIDENCIA DE ESCOLIOSIS.

RX COLUMNA LUMBOSACRA.

HAY DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL DE L5-51 POR DISCOPATIA EN ESE S1TIO.
TE QS BLANDOS PARAVERTEBRALES SIN ALTERACION.

_CLERPOS VERTEBRALES CON MORFOLOGIA Y ALTURA CONSERVADA.

--'-pE\s ADPEL TEIIDO OSEC EXPUESTO er ALT'ERACION

Dr. Carlos Arture Mansotas Lopez
Radidlogo
Reglstro Médico: 9067483
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FEL YR ¥ 7
INFORME RADIOLOGICO
NOMBRE MICOLTA PADILLA MARTHA N 66983669
D1 66983669 FECHA 14-07-2021 07:37:02
ENTIDAD CEXT- DOL.

DESCRIPCION COLUMNA DORSO-L

RX COLUMNA DORSAL.

TEJIDOS BLANDOS PARAVERTEBRALES SIN ALTERACION.

CUERPOS VERTEBRALES CON MORFOLOGIA Y ALTURA CONSERVADA.
DENSIDAD DEL TENDO OSEQ EXPUESTO SIN ALTERACION.

ESPACIOS INTERSOMATICOS CON ALTURA Y DENSIDAD SIN ALTERACION,
R SE APRECLAN DA TOS DE DEGEMFRACKIN DISCAT . -

NO HAY EVIDENCIA DE SEGMENTOS LISTESICOS.

ELEMENTOS DEL ARCO POSTERIOR SIN ALTERACION APARENTE,
ARTICULACIONES COSTOVERTEBRALES CONSERVADAS.,

NC HAY EVIDENCIA DE ESCOLIOSIS.

RX COLUMNA LUMBOSACRA.

HAY DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL DE L5-51 POR DISCOPATIA EN ESE SITIO.

TEJIDOS BLANDOS PARAVERTEBRALES SIN ALTERACION.

('UER.POS VERTEBRALES CON MORFOLOGIA Y ALTURA CONSERVADA.

DENSIDAD DEL TEJIDO OSEO EXPUESTO SIN ALTERACION.

NG SE'APRECIAN DATOS DE DEGENERACION DISCAL

' ELEMENTOS DEL ARCQ POSTERIOR DE CARACTERISTICAS NORMALES,

NO-HAY EVIDENCIA DE SEGMENTOS LISTESICOS

NOHAY EVIDENCIA DE'ESCOLIOSIS
.. NOHAY EVIDENCIA DE DISRRAFISMO . ° .- .
A.DECUADA RELACION ENTRE EL EJE DE CARGA LUMBAR Y EL FPROMONTOQRIO' SACRO.

Dr. Carlos Arturo Manotas Lopez
Radiélogo
Registrs Médico: 9067483
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Fecha Ingreso; 03/03/2022 20.13:27 1559352/
Fecha Resultado: 05/03/2022 14:18:07 : Sede: CAL! CLINtICA DESA
Paciente; MARTHA MICOLTA PADILLA _ Estudio: 83959568 1559352
Examen: RM COLUMNA LUMBOSACRA Documente: 669835869
Empresa; SALUD TOTAL EPS * Edad: 52a1mi17d

R

Se realizarcn cortes sagitales en secuencias T1, T2 y STIR; axiales en T1 y T2. Hallazgos:

La altura de [os cuerpos vertebrales esta conservada. Disminucién de Ja altura de! espacio interveniebral L5-S1 con
disminucidn de Ja intensidad de la sefial de los discos en la unidn dorsolumbar y lumbares por discopatia. En L5-51 hay
alleracian de las superficies articulares indicando que el proceso as de larga evelucion. Cambios artrosicos apofisiarios.

n TI0-TT ¥y T11-Ti2 hay abomvamientd no voimpissive de jus distus srvaneinaies. raila de iusiy cortipiela de
¢lementos posteriores de T11 como variante.

En L2-L3 y L3-L4 hay abombamiento no compresivo de los discos inlerveriebralas.

En [ 4-L5 el abombamiento del disco intervertebral comprime el saco dural. Incipiente disminucién de fa amphiud del
agujero da conjuncion izguierdo,

En L5-51 el abombamiento del disco intervertebral contacta el saco dural y las raices $1. Disminucion moderada a severa
de la amplitud de los agujeros de conjuncion, )

La médula espinal distal tiene morfologia e inlensidad de sefat conservada. No hay lesiones focales.
CONCLUSION:

Discopatia dorsolumbar miltiple, de larga evolucion en L5-S1 con cambios artrésicos apofisiarios.

Falla de fusion completa de elementos posteriores de T11 como variante.

En L4-L5 hay incipiente disminucion de ta amplitud del agujero de conjuncién izquierdo.

En L.5-51 el abombamiento del disco intervertebral contacta et saco dural y las raices S1. Disminucion moderada a severa
de la amplitud de los agujeros de conjuncién,

NOTA: El estudio se praclict de conformidad con las normas establecidas por el Minisierio de salud y ta OMS con la
debida utilizacion de elementos de proteccidn personal y protocolo de bioseguridad pertinente para la pandemia,

g

JESUS CAMILO FORERO HERNANDEZ
. M.D. RADIOLOGO
R.M. 79756350

CC 79756350
TrangCcrito por: RAMCAR]

Bogots (1) 367 7171. Paraira [6)325 4200, Manizales (5) BB62747. Cocuta {7) 571 1085, ibagué (8) 264 1635. Girardot (8) 835 0528
Bucaramanga (7} 645 §990. Zipaquira (1) Bs1 o491, Chiguinguird (8) 726 6699 Valledupar (5] 585 B33z,
Impress 180312022 12:32:31 Idiene Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogoté - www.idime.com.co
INPRESA

Pagina: 1of2
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Sede; CALI CLINICA DESA
Estudio: 83950568 1559352
Documento; 68883669
Edad: 52a1m17d

Facha Ingreso: 030312022 20:13:27
Fecha Resultado: 05/03/2022 14:18:07
Paciente; MARTHA MICOLTA PADILLA
Examen: RM COLUMNA LUMBOSACRA
Empresa; SALUD TOTAL EPS

Se realizaron cortes sagitales en secuencias T1, T2 y STIR; axiales en T1 y T2, Hallazgos:

isminuci del espacio intervertebral L5-51 con
erpos vertebrales estd conservada. Dlsmlnugén de la altura v :
Egﬂ;ﬁﬂiigﬁ t:IO: 1(:,intgnsldad de la sefal de los discos en 1a unidn dorsolumbar y Im‘(\bares por! dls::?oaslggasg Lc:jﬁg ; r?oag
alieracién de las superficies articulares indicanda gue el proceso es de larga evolucion, Cambios p .

CHE Y A 8 SULTIUELHIC U 1 LONTEEIVG S it WIsGis ST F S TE arch. Falve U8 s Gailipia o
elermentos posteriores de T11 como variante.

En L2-L3 y L3-L4 hay abombamiento no comprasivo da los discos intervertebralas,

En L4-L5 el abombamiento del disco interverdebral comprime el saco dural. Incipiente disminucion da |a amplitud dei
agujero de conjuncion izquierdo.

En L5-81 el abombamiento del disco intervestebral contacta el saco dural ¥ las raices §1, Disminucion moderagda a severa
ce la amplitud de los agujeros de cenjuncién.

La medula espinsl distal tiene morfologta e inlensidad de sefiaf conservada, No hay lesiones focales.
CONCLUSION:

Discopatia darsolumbar multiple, de Jarga evolucion en L5-81 con cambios artrdsicos apofisiarios.

Faila de fusion compieta de elementos posteriores de T11 como variante.

En L4-L5 hay incipiente disminucion de la amplitud del agujero de conjuncidn izquierdo,

En L5-51 o) abombarmiento del disco inlerverisbral contacta el saco dural y las raices 51. Disminucidn moderada a severa
de la amglitud de jos agujeros de conjuncian,

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de satud y laOMS conila
debida utilizacion de elementos de proteccion personal ¥ protacolo de bioseguridad pertinente para ia pandemia.

Fero

JESUS CAMILO FORERQO HERNANDEZ
M.0. RADIOLOGO
R.M. 79756350

CC 79756360
TransTrita por: RAMORRL

Bogota (1) 307 7371, Pereira {5} 326 4200. Manizales {5) 8862747, Cucuta {7) 572 1085, Ibagué (B) 264 1639, Girardot (8} 835 0528.
Bucaramanya {7} 45 9990. Zipaquirs (1) Bs1 e4g1. Chiquinguicd (8) y26 5699. Vallzdupar (s) 589 B339,
Impresa 1810/2022 12:32-51 idime Sede Lago, Calle 76 N®13-45 Bagotd - www.idime com.co
IHMPRESA
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III||I||I]|.ILES||!I§.55 9352/1
Sede: CALI CLINICA DESA
Estudio: B3e50o68  155BA5Z

Documento: 66983669
Edad: 582a1mi17d

Fecha Ingreso: 0310312022 20:13:27
Fecha Resultado: 05/03/2022 14:18:07
Paciente: MARTHA MICOLTA PADH LA
Examen: RM COLUMNA LUMBOSACRA
Empresa: SALUD TOTAL EPS

Se realizaron cortes sagilales en secuencias T1, T2 y STIR; axiales en T1 y T2. Hallazgos:

isminuci ltura dal espacio intervertebral L5-31 con
lura de los cugrpos vartebrales esta conservada. D:smlnuplén delaa : 3
h;ﬂixﬂiién dela inthsided de |a sefial de |os discos en {a unién dorsolumbar y lumbares por_mscup;t!a. Era1 LDS'EEEZ r?oas.y
alieracién de las superficies articulares indicando que ¢l praceso es de larga evolucidn. Cambios antrdsicos ap .

I L N A NTES N Py vidy durviwgniicig iw LIBILGIING B8 vt WIDLLD Il nsi VieneLias., Fania 0 sl Loilipicia ge
<lementos posteriores de T17 como variante.
En £2-L3 y L3-L4 hay abombamiento no compresivo de los discos interveriebrates.

En [4-L5 el abombamiento del disco intervartebral comprime el saco dural. Incipiente disminucion de la amplilud def
agujero de conjuncion izquierdo.

En L5-S7 el abombamiento del disco inlervertebral ¢ontacta el saco durat v.las ralces S1. Disminucién moderada a severa
de la amplitud de los agujeros de conjuncién,

La médula espinal disial tieng morfologia ¢ intensidad de sefial conservada, No hay lesiones focalaes,
CONCLUSION:

Discopatia dersolumbar maltipie, de larga evolucion en L5-51 con cambios antrosicos apofisiarios.

Falta de fusién completa de slementos posteriores de T11 como variante.

En L4-L5 hay incipiente disminucion de ta amplitud det agujero de conjuncidn izquierdo.,

En L5-31 at abombamiento del disco interveriebral contacla el saco dural ¥ 1as raices S1. Disminucion moderada a sevara
de la amplitud de los agujeros de conjuncion,

NO'_FA: EF_ estudio se praclicd de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud yla OMS con la
debida utilizacién de elementos de proteccion personal y protocole de bioseguridad pertinente para la pandemia,

Crser

JESUS CAMILO FORERQ HERNANDEZ
M.D. RABIOLOGC

R.M. 79756350

CC 79756350

Trengcrito per: RAMCAR]

Bogotd (1) 307 7371, Pereira (6) 325 4200. Manizales (518862757, Clicuta (7) 572 1055, thague (8) 264 163q. Girardor (8) 835 0524,
Bucaramanga (7) 645 gago. 2Zipaquird {1) 851 042. Chiquinguiré (8) 726 §6qg, Valtedupar (s) 589 8339
imprese 1810372022 12-52-91 Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogotd - www.idime.com.co
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UNIDAD QUIRURGICA CALIDA 5AS

S Nit 900752224 9 @,\) . H(ﬂ
N @ ) )@’ Dirgccion; CL5A43A 35
Sy o e S

o D Tel: 5130878 Celular:
' Urideed Gord gies www.unicalidad.com e-mail: unicalida@hotmarl.com

HISTORIA DE OFTALMOLOGIA

Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA No. de idenfificacién: CC 66983669 Hisloria Clinica: 66983669
Lugar de prescripcion: CALE Fecha de la atencidn: 19/08/2023 Hora atencion:  07:58:36
— : —
Optometria
Agudeza visual
( VL VP PH h
oD 20/26-
ol 20425-
\ 2O — )
Observaciones
RETINOSCOPIA AFINADA: f/
AD:; +0.25 ' [
ADD: +2.50 '

Biomicroscopia ll
Hatlazgos

OJO DERECHO: CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA MODERADA, PUPILA REACTIVA, CRISTALINO CLARO

0JO IZQUIERDO: CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA MODERADA, PURILA REACTIVA, CRISTALING CLARO
Fondoe de ojo
Hallazgos
AMBOS OJGS: EXC 03%, PAPILA DE BORDES DEFINIDOS, MACULA LIBRE DE VASOS, BRILLO FOVEAL PRESENTE,
RETINA APLICADA
Diagnéstico CIE-10
Codigo Diagnéstice . Lateralidad

i Tipo Princgpal'
H526 OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION AMBOS OJOS X

Tratamiento médico

-SE EXPLICA DIAGNOSTICO AL PACIENTE EL CUAL INDICA COMPRENDER Y SE DAN RECOMENDACIONES
PREVENTIVAS

LM/CA
zd‘moan QUIRURGICA GALIDA,
Especialidad:
CCOTTHTIIH11 RM:
\. ! /
CL5A43 A 35 Pégina 2 de 2
$130878 .



UNIDAD QUIRURGICA CALIDA 548
Nit 800753224 . 9

Finalidad de la consulta Mo aplica

Motivo de la consulta '

PACIENTE MANIFIESTA DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DE CERCA EN AMBOS OJDS.
Antecedentes

Antecedentes patoldgiceos M.D.

Hipertensién

Quirdrgicos generales
NIEGA,

Quirdrgicos oculares
MIEGA

Farmacologicos
ANTIHIPERTENSIVOS

g (} f ) Direccidn: CL 5 A 43 A 35
¢ AR A i, Tel: 5130878 Celufar:
Uadetardd Queirtirgie. www.unicalidad.com e-mai: unicalida@@hotmat.com
HISTORIA DE OFTALMOLOGIA
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA No. de idenlificacion: CC 6983669 Historia Clinica: 66983669
Lugar de prescripcidon: CALI Fecha de la atencion: 19/08/2023 Hora alencion;  07:59:36 )
LN
rEstado civil: Edad:53 afios  Sexo:F  Fecha de nacimienlo: 16/0/1970 Ocupacion; AMA DE CASA W
Direccion: EL VERGEL Telefono: 3113175462 Celular:
Ciudad: CALL Pais:COLOMBIA EPS:SALUD TOTAL S.A. EPS
i Régimen: SUBSIDIADO
Responsable: © Celular: Parenissco:
Acompanante; FELIX MONTARO Celular: 3216391253
Anamnesis
Causa externa *  Enfermedad general

A

CL5A41A35 ) Pdgina 1 de 2

5130878



Thd mor
- or
NEUROFIC
DATUS DEL PACIENTE
Identificacién: CC-66983660

Género: FEMENINQ Tipo de sangre:
Edad: 54 afios, 8 meses, B dlas Acompanante:

HISTORIA CLINICA - CC-66983669

Hombres y apellidos: MARTHA MICO LTA PADILLA

ST L LA BN TR LE NMEVRUHSIOLQGIA CLINICA
Av. 5A Norte # 20N - 6¢

www.neurofic.com

311-317.5462 +
Teléfono: 4376880
Rasponsable:
Tel. respansable:
Parentesco responsable:

CRA 34 A # 46-18 B/ EL VERGEL

F. de nacimiento: 16/01/1970 Tel. Acompadante:
Ocupacién: - Direccidn:
Lugar de - o
residencia; Cali Estado clvil;
DATQS ADMINISTRATIVOS

Consecutivo: 66983669_2024092315241031

Fecha y hora
atencién:

Servicia:

Fecha apertura: 23/9/2024 15:10:31

Causa externa: Enfermedad general

Maotivo consulta;
PARA DILIGENCIAR CONCEPTO DE RTEHQABILITACION
Enfermedad actual:

23 de septiembre de 2024 3:08:50 p. m,

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A

MEDICINA FISICA Y REMABILITACION

Entidad:

¢Es control? Sl
Finalldad
Consulta; OTRA

ACOMPANANTE EL TIO { FELIX MONTARC) PTE CON ANTEC DE AC, LASORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEOCRURAL.CON CAMEBIOS DE

DDISCOPATIA ¥ ENF FACETARIA CLS SIN

COMPROMISO RADICULAR SIN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICO OBJETIVOS, CON CUSDRO CLARO DE DOLCR NO ORGANICO,REFIERE

PROCESO DE CASLIFICACON INVALIDEZ REFIERE CON DOLOR RESIDUAL DE MUY DIFICIOL MAE]O HOPY ADITE SOLICITANDFO
DILIGENCIAR CONCEFTO DE REHABILITACION, REFIERE ADICIONAL GOASRTRALGIA CON RX NORMAL

Antecedentes famlllaras:

SIN RELEVANCIA HTA

PRESBISIA

Antecedentes personales:

REVISION POR SISTEMAS / EXAMEN Fisico

1 Revisién por sistemas

Signos vitales
Tensidn Frecuencla Frecuencia
Arterlal cardiaca respiratoria
120 BD 78 16
Tempueéatura P:;;?':_;:;o Dominancia
7.0 0,0 Dlestro
Peso {kilos) Talla (ems) IMC
72 165 26,45
tnalisis;

Hallazgos:

INGRESA CON MARCHA ANTALGIACA IZQDA CON MULETA AXILAR 1IZQDA,
AMPILFICACION DEL SINTOMA Y LA LIMITACIONFUBNCIONAL SUBJETIVOS,
AM,AS ACTIVOS AXIALES Y 4 EXTREMIDADES COPMPLETOS A La
OBSERVACION INDIRECTA HACE PUNTAS, TALONES Y APOPYD
MONOPQDAL NORMA <L BILSTERAL, NO PSTRICK, NO LASGUE, REFIERE
DOLOR A LA PAPLACION SUPERFICIAL DE REGIOPMN LUMBOGLUTEA SIN
NIGUN HASLLAZGO PATOLOGICO OBJETIVQ, NO CAMBIOS CON EXAMEN
PREVIO,

¥TE CON ANTEC DE AC. LABORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEQCRURAL,CON CAMBIOS DE DDISCOPATIA Y ENF FACETARIA CLS SIN
:OMPROMISO RADICULAR QUE NO RESPONDIDIO A MNEJC MEDICO MULTIMODAL POR FISIATRIA Y CLIMNICA DOLORSIN NINGUN
JIALLAZGO PATOLOGICO OBJETIVOS, CON CUSDRO CLARD DE DOLOR NO ORGANICO, REQUIERE:

‘ONTINUAR PROCESIO CALIFICACION PCL. POR PRONOSTICO NO FAVORABLE POR FACTORES SdCIOECONOMICOS

DE ALTA OR FISIATARIA

Diagnésticos

Codigo

Tipo Descripcién ZEs principal?
M478 Confirmado repeatido OTRAS ESPONDILOSIS NO
M518 Confirmado repetida OTROS TRASTORNOS ES PECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES sl

lan de manejo:

LABORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEQCRURAL,CON CAMBIOS DE DDISCOPATIA Y ENF FACETARIA CLS SIN

‘TE CON ANTEC DE AC,
OMPROMISO RADICULAR QUE NO RESPONDIDIO A

MNEJO MEDICO MULTIMODAL POR FISIATRIA Y CLIMNICA DOLORSIN NINGUN

ALLAZGO PATOLOGICO OBJETIVOS, CON CUSDAO CLARO DE DOLOR NO ORGANICO, REQUIERE:
ONTINUAR PROCESIO CALIFICACION PCL, POR PRONDSTICO NO FAVORABLE POR FACTORES SOCIQECONOMICOS

JE ALTA OR FISIATRIA

nerads porr GPERLAZA [ GUSTAVO ADOLFC PERLAZA QROZCO
Ireso: 23/952024 15:23:49

Pégina 1 de 2
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'DATOS DEL PACIENTE | o '

ldentifizacidn: CC-66983669 Nombres y apallidos: MARTHA MICOLTA PADILLA

Ganaro: FEMENING Tipo de sangre:

Edad: 54 afos, 8 meses, 8 dias Acompanante:

F. de nacimiento: 16/01/1970 Tel. Acompariante:
Qcupacién: - Direccion:
Lugar de

residencia: Ca" . Estado civil:

PROFE §| ONAL
ggg‘(,jﬁ Gustavo A Perlaza

MEDICINA FLSILA
| RsELEY
GUSTAVQ ADOLFO PERLAZA QROZ
CC-94373251
Generado per: GPERLAZA | GUSTAV( ADQLFO PRALAZA ORQZCO
Imprexso: 23/92024 15:22:4%

HISTORIA CLIMICA - CC-66983669 -

Tel. rasponsable:
Parentesco responsable:
CRA 34 A # 46-18 B/ EL VERGEL

NEURUDFIC LA CEN KU DE NEUHUFISIOLUGIA ULINICA

Av. 5A Norte # 20N - 68
66BB870 - 3108313005
www.neuro_l“ic_.cum

311-317-5462 +
4376880 -

pigina 2 de 2
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UM T NEWRDPIC ORDEN DE SERVICIOS No. 2022020210242d40
FALTA AL B ) Fecha; 2M22022
HEVROFIC LTOA CONING DE REUAWr.  JLOGH CLIICA « NIT, B00186%01 Cali
Ay SA Hotte # 20N - 6B - Tol&ang 6688870 2 de febrano da 2022 1:35:20 0. m,
. Convenio. SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTREBUTIVO ¥
Hombre: MARTHA MICOUTA PADILLA DEL REGIMEN SUBSIDIDD S.b
Identificaclan: OF - 66963569 - Sexo: FEMENING - Edad: 52 afus

Tipo de Afllade: Cotizanty
(GIAGNOSTICOIS) HISTOMA CUNCA: G e e e e s e e e e
- 5345) - LUMBAGD WO ESPECIFICACAD « {529) - DOLOR, KO ESPECIFICAnE e - e e e e
_DIAGNOSTICOIS} ORUEN DE SERVICIOS;

No. )

1 890364 ; CONSULTA DE COMTROL G DE SESWIMIENTS HOR ESPECIAUSTA €)

oG T

ORDEN MEDICA PARA AUTORIZACION
MEDICO :

Ny Gusl?:vuc%i’irlmaﬂ

S MEDICINA FIZICA
iRl
-'-"UFTA\PD ADGLEG PERLAZA ORDELO o s

€€ - 53437325 1AM. F64666-12
Impreso: 20202022 10:25:20 3. .
Firmade Electrdnicarmante

impreslbn renkizada por: GPEALAZA ] GUSTAVO ADOLFO PERLAZA QROZCO
#igna 1 de 1




NEUROFIC LTDA CENTRO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Ut Av. 5A Morte # 20N - 68
;» 66838870 - 31068313005
U RO I www.neurcfic.com

HISTORIA CLINICA - CC-66983669

DATOS DEL PACIENTE
Nombres vy

Identificacidn: CC-66983669 apellldes: MARTHA MICOLTA PADILLA

Génaro: FEMENING Tipo d& sangre:

Edad: 32 aftos, 0 meses, 17 dias

DATOS ADMINISTRATIVOS

Consecutivo; 66283669 2022020210241507

Fecha y hora SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
" 2 de febrerp de 2022 10:13:10 a. m. Entidad: DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN

atencidn: SUBSIDIADO $.A

Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥ REHABIUTACION

Fecha apertura:  2/2/2022 10:15:00 : ¢Es control? sl

Causa externa: Enfermedad general Elc:l:sl::l':: No aplica

Motivo consulta:
CONTROL

Enfermedad actual: .
CITA PREVIA { 4-11-211);: PTE CON ANTEC DE AC. LABORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEQCRURAL, SIN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICO
OBJETIVOS, CON CUSDRC CLAROD DE DOLOR NO ORGASNICO, CONSDERC PARA OBJETIVAR CO PROMISO AXIAL SOLICITO RMN CLS
YEMG MSIS BILATERAL. - CONTROL CON AESULTADO, - CITA CON SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA CONRECOMENDAXCIONES
SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION DE CLS. CONTINUA INCAPACITADA POR MD GRAL HASTA ( 7-2-22) . REFIERE NIO HAN AUTORIZADO
RMN CL5 SOLICITADA PREVIAMENTE, APGRTQA EMG MSIS { 22-12-21); NQ EVIDENSIO LESIGN A NIVEL DE LAS RAICES LUMBOSACRAS
BILSTERALES,, NO APORTA RMN, APORTA DOCUMENTACION PASRA CVQNCEPTO PARA FGONDG PENSIONES

- CONTROL CON RESULTADODS.

Antecedentes familiares:
SI0NN RELEVANCIA

Antecedantes personales:
HTA

1 Revision por sistémas

- Slgnos vitales - B
Tenslén Arterlal Frecuancia cardiaca Frecuencla respiratoria

140/80 78 16
Temperatura °C Perlmetro cefdlico Dominancla
37 Diestro
Peso (kilos) Talta {cms) IMC
72 165 26,45

Hallazgos: INGRESA CON MARCHA ANTALGIACA IZGDA CON MULETA AXILAR 1ZQDA, AMPILFICACION DEL SINTOMA Y LA
UMITACIONFUBNCIONAL SUBJETIVOS, AM,AS ACTIVOS AXIALES Y 4 EXTREMIDADES COPMPLETOS A LA OBSERVACION INDIRECTA HACE
PLNTAS, TALONES Y APOPYO MONOPODAL NORMA<L BILSTERAL, NO PSTRICK, NO LASGUE, REFIERE DOLOR A LA PAPLACION
SUPERFICIAL DE REGIOPMN LUMBOGLUTEA SIN NIGUN HASLLAZGO FATOLOGICO CVBJETIVO,

Analisis;
FTE CON ANTEC DE AC. LABORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEOCRURAL, SIN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICD QBJETIVOS, CON CUSDRO
CLARC DE DOLOR NC ORGASNICO, CONSDERO PARA, OBJETIVAR CO PROMISC AXIAL SOLICITO AMN CLS YEMG MSIS BILATERAL. -
CONTROL CON RESULTADOQ, - CITA CON SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA CONRECOMENDAXCIONES SOBRE MEDIDAS DE
PROTECCION DE CLS, PTE QUE RWEQUIERE MUY IMPORTSNTE RALIZASR RMN CLS YA SDOLICITADA PREVIAMENTE,

- CONTROL CON RESULTADO

.. lagnéstices "

| Cedigs . Tpo e Dascripcién {_principal?
M85 iConflrmads repetida " TUMEAGO NO ESPECIFICADD T o
R$29™ " iContirmado reperide. " BOLOR, NG ESPECIFIGADD 4

Generado por: GPERLAZA | GUSTAVO ADDLFO PERLAZA OROZCO
2/2f2022 10:25:43 PAgina 1 de 2



[

ﬁr?'ﬁgy'-?? NEUROFIC LTDA CENTRO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
i RE Av. 5A Morte # 20N - 63
L 6688070 - 3108313005
NELUROF www.neurofic.com

HISTORIA CLINICA - CC-66983669
DATOS DEL PACIENTE

. Nombres y
Identificacidn: CC-66983669 apelidos: MARTHA MICOLTA PADILLA
Génern: FEMENING Tipo de sangre:
Edad: 52 afos, 0 meses, 17 dias
DATOS ADMINISTRATIVOS
Consecutlva: 669083669_2022020210241507
Facha y hova SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
amncigm . 2 de febrero de 2022 10:13:10 a. m. Entidad: DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
‘ SUBSIDIADO 5.4
Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICAY REHABILITACION
Fecha apertura:  2/2/202210:1 5:00 {Es control? |
R Finalidad .
Causa extarna! enfermedad genaral Consulta: No aplica

Plan de munejc:

BTE CON ANTEC DE AC, LABORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEOCRURAL, SIN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICO OBJETIVOS, CON CUSDRO
CLARD DE DOLOR NO QRGASNICO. CONSDERQ PARA OBJETIVAR CO PROMISO AXIAL SOLICITO RMN CLS YEMG MSIS BILATERAL, -
CONTRCL CON RESULTADO. - CITA CON SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA CONRECOMENDAXCIONES SOBRE MEDIDAS DE

PROTECCION DE CLS, PTE QUE RWEQUIERE MUY IMPORTSNTE RALIZASR RMN CLS YA SDOLICTTADA PREVIAMEMTE.

- CONTROL CON RESULTADO

ST T T T T OrdeR e e a0 e

T T Fecha_ "~ Nameve orden .

_ 2102/2022 T e -2022020210242400
Céoigo | Servicio A

:Observacignas: CON AESULTADD

PROFESIONAL

ﬁ&s&avo Meglazaﬂ
RS

GUSTAVO ADOLFO PERLAZA ORCZCO
€C-94373251

Generado por: GPERLAZA | GUSTAVO ADOLFO PERLAZA OROQZCO
24212022 10:25:43

3056 " [CONSULTA BE CORTROL G DE SEGUIMIENTO PR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y RERABILITACION. ... L

L

Pagina 2 de 2



L NEUROFIC LTDA CENTRO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
y Av. 5A Norte # 20N - 6B

i 6688870 - 3108313005
O I R www.naurofic.com

HISTORIA CLINICA - CC-66983669
DATGS DEL PACIENTE

tdantlficacién:  CC-66983669 :;:,‘l'l’:;::’ MARTHA MICOLTA PADILLA
enero; FEMENING Tipo de sangre:
Edad: 51 afias, 9 meseas, 19 dias
DATOS ADMINISTRATIVOS
Consecutivo: 66983669 _2021110408240609
Fecha y hora . SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
atencién: 4 de noviemnbre de 2021 8:03:37 a. m. Entidad: DEL REGIMEM CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A
Sarvicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y AREHABILITACION
Facha apertura: 4/11/2021 8:06:00 :Es control? NO
Finalidad

Causa externa: Enfermedad general No apiica

Consulta:

Maotive consulta:
CONTROL

Enfermedad actual: i

PTE CON ANTEC DE ACC. LABORAL, REMITIDA POR LEVE ESCOLIOSIS NO EVIDENTE CLINICMENTE, YA REALIZA TERAPIAS Y RECUIBIO
MEDFICACION SIN MNIGUN BENEFICIO, CON CLAROS SIGNOS DE COLR NO ORGANICO, POR FISIATRIA NO MEDIA NINGUNA OTRAS .
INTERVENCION, CONSIDEROD DE ALTA POR FISITRA £PS, CONTINUAR MANE|CQ POR ARL.SEGUN QRTOREDIA DR WALTEROS, PRESENTA
LUMBALGIA MECANICA SECUNDARIA 4 TRAUMA ASRTROSIS L5-51 ORDENO TERARIAS Y REMITE REFIERIENDO PARA

INFILTRACION 12277, LA PTE QUE NO HA REALIZADC COMPLETAS, CONTINUA INCAPACITADA HACE 7 MESES HASTA { 5-11-21): REFIERE
EQL DOLOR LUMBAR SE HA EXTENDIDO HASTA GLUTEO Y MID, RECIBE TRAMADOL ¥ ACETAMINOFEN + CODEINA CON CONTROL
PARCIAL ¥ PASAJERQ, HO APORTA ESTUDIOS

Antecedentes famlilares:
SIN RELEVANCIA

Antecatdentes personales:
HTA, MIEGA OTROS

. " Signos vitales .7 0 T et T AR
Tensidn Arterial ' Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria

i Reviign por seras

140/30 . 18 16
Temperatura °C Parimetro cafilica . ) ) Don‘ilna_n-_:ia_
37 Digstro
Peso {kilas) Talta {cms) IMC
72 165 26,45

Hallazgos: INGRESA CON MARCHA ANTALGIACA IZQDA CON MULETA AXILAR EZQDA, AMPILFICACION DEL SINTOMA Y LA LIMITACION
FUBNCIONAL SUBJETIVOS, AM,AS ACTIVOS AXIALES Y 4 EXTREMIDADES COPMPLETOS A LA OBSERVACION INDIRECTA HACE PUNTAS,
TALONES Y APOPYQ MONOPODAL NORMA <L BILSTERAL, NO PSTRICK, NO LASGUE, REFIERE DOLOR A LA PAPLACION SUPERFICIAL DE
REGIOPMN LUMBOGLUTEA SIN NIGUN HASLLAZGO PATOLOGICO OVB|ERTIVO.

Anallsls:
PTE CONW ANTEC DE AC. LAVORAL CON DOLOR LUMBOGILUTEQCRURAL, SIN NMINGUN HALLAZGO PATOLOGICD GBJETIVOS, CON CUSDRO
CLARD DE DOLOR NO ORGASNICG, CONSDERQ PARA OBJETIVAR CO PROMISO AXIAL SOLICITO RMBN CLS YEMG MSIS BISTERAL.

= CONTROL CON RESULTADO.

- CITA CON SAKUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA CONRECOMENDAXCIONES SDBRE MEDIDAS DE PROTECCION DE CLS.

= CONTROL CON RESLLTADOS,

L. fodws TR principai7 |
. M535 __ iConfirmado repetido ~ LUMBAGO NO ESPECIFICADG  ~ _ __ ~ _ _.No_

Generodo por; GPERLAZA | GUSTAVO ADOLFC PEFELAZ& ORDZCO
A/11/4021 8:28:54 Pigina 1 de 2



NEUROFIC LTDA CENTRO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Av. 5A Norte # 20N - 68
6688870 - 3108313005

- .
MNEUROFIC www.nheurofic.com
HISTORIA CLINICA - €C-66983669

DATOS DEL PACIENTE

tdentificaclén:  CC-66983669 532?.';’32 =” MARTHA MICOLTA PADILLA
Género! FEMENING Tipo de sangre:
Edad: 51 afas, 9 meses. 19 dias
DATOS ADMINISTRATIVOS
Consecutlva: 66983669 _2021110408240609
Fecha y hora . SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SAIUD
atenchdn: 4 de noviembre de 2021 8:03:37 a. m. Entidad: CEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADD S.A
Servicio: COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Fecha apertura:  4/11/2021 8:06:30 2Es control? NO
Causa externa: Enfermedad general Finalidad No aplica
Consujta:

Plan de manejo:
#TC CON ANTEC DE AC. LAVORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEOCRURAL, SIN MINGUN HALLAZGO PATOLOGICO OBJETIVOS, CON CUSDRO
CLARC DE DOLOR NO QRGASNICO, CONSDERO PARA OBJETIVAR CO PROMISO AXIAL SOLICITO RMBN CLS YEMG MSIS BISTERAL.
- CONTROL CON RESULTADO.
- CITA CON SAKUD GCUPACIONAL DE LA EMPRESA CONHECDMENDI\XCIONES SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION DE CLS.
- CONTROL CON RESULYADOS,

; b il Orden de servic s : -'
e T Namereerden S

_ 41172021 i 72021110408242709 o
{"Cédign | " servicio B _ . Cantidad -
2308502 " |ELECTROMIOGRAFIA MAS NEUROCONDUCCION DE DOS EXTREMIDADES. I T
“Zemyst MIEMBS D5 INEERICRES B TEF\AL #2

e Serviclo_ _. . i Cantidad|

‘890364 1C0N5 LT, R ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION S

Dbservaclones: CON RESULTADOS ~ o :
T Cédigo | "~ Servicio T ~ i Cantida
.aa:*.zén "IRESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE ' ) YT

'Ohsewacrones

PROFESIONAL
ad/ Gustavo . Prlaza 0
S i MEDITINA F1%)
- i b
GUSTAVD ADOLFO PERLAZA ORCZCO
€C-94373251

Generado por: GPERLAZA | GUSTAVO AGOLFO PERLAZA GROZCO
41172021 8:28:54 fégina 2 de 2



NEUROFIC LTDA CENTRO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
# Av. 5A Norte # 20N - 68
. 6688870 - 3LOB313005
AL IARO 16 www.haurofic.com

HISTORIA CLINICA - CC-66983669

DATOS DEL PACIENTE

s Nombres y
Identiflcacién:  CC-66983669 apeltidos: MARTHA MICOLTA PADILLA
Género: FEMENING Tipo de sangre:
Edad: 52 afics, 0 mases, 17 dias
DATOS ADMINISTRATIVOS
Consecutivo: 66983669_2022020210241507

ha v h SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
F‘:‘ 34 hora 2 de febrero de 2022 10:13:10 a. m. Entidad: DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
atencion: SUBSIDIADO 5.A
Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABIUTACION
Fecha apertura: 2/2/2022 10:15:00 - 1Es control? sl

. Finalidad .

Causa externa: Enfermedad general Consulta: Mo aplica

Muotivo consulta!
CONTROL

Enfermedad actual: ' '

CITA PREVIA { 4-11-211};: PTE CON ANTEC DE AC. LABORAL CON DOLOR (UMBOGLUTEOCRURAL, SIN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICO
OBJETIVOS, CON CUSDRO CLARO DE DOLOR NO ORGASNICO. CONSDERQ PARA OBJETIVAR CO PROMISO AXIAL SOLICITC RMN CLS
YEMG M515 BILATERAL. - CONTROL CON RESULTADO. - CITA CON 5ALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA CONRECOMENDAXNCIONES
SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION DE CLS. CONTINUA INCAPACITADA POR MD GRAL HASTA ( 7-2-22) , REFIERE NIO HAN AUTORIZADO
RMN LS SOLICITADA PREVIAMENTE, APORTOQA EMG MSIS { 22-12-21); NO EVIBENSIO LESION A NIVEL DE LAS RAICES LUMBOSACRAS
BILSTERALES,, NO APORTA RMN, APORYA DOCUMENTACION PASRA CYONCEPTO PARA FGONDO PENSIONES

- CONTROL CON RESULTADOS.

Antecadentes famidiiares:
SHONN RELEVANCIA

Antecadentes personales:
HTA

. _REVISION POR SISTEMAS / E

1" Revisién por sistemas

Signos vitales

Tensién Arterial Frecuancia cardiaca Frecuencla respiratoria
140/80 78 16
Temperatura *C Perlmetro cefillco Dominancla
N Diestro
Peso (kilos) Talla {cms) m™MC
T2 - 165 26,45

Hallazgos: INGRESA CON MARCHA ANTALGIACA JZQDA CON MULETA AXILAR [ZQDA, AMPILFICACION DEL SINTOMA Y LA
LIMITACIGNFUBNCIONAL SUBJETIVOS, AM,AS ACTIVOS AXIALES ¥ 4 EXTREMIDADES COPMPLETCS A LA OHSERVACION INDIRECTA HACE
PUNTAS, TALONES Y APOPYD MONOPODAL NORMA=<L BILSTERAL, NO PSTRICK, NO LASGUE, REFIERE DOLCR A LA PAPLACION
SUPERFICIAL DE REGIOPMN LUMBOGLUTEA SIN NIGUN HASLLAZGO PATOLOGICO OVBJETIVO.

Andiisis:
FTE CON ANTEC DE AC. LABORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEOCRURAL, SIN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICO OBJETIVOS. CON CUSDRO
CLARO DE DOLOR NO ORGASNICC, CONSDERG PARA OBJETIVAR CO PROMISO AXIAL SOLICITO RMN CLS YEMG MSI5 BILATERAL. -
CONTROL CON RESULTADO. - CITA CON SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA CONRECOMENDAXCIONES SGBRE MEDIDAS DE
PROTECCION DE CLS, PTE QUE RWEQUIERE MUY IMPORTSNTE RALIZASR RMN CLS YA SDOLICITADA PREVIAMENTE.

- CONTROL CON RESULTADD

N P E
 (Codige TR . Descripcién | principarr |
| MBS Confmado repetido | LUMBAGO NO ESPECIFICADO " __No

ns23” " Confirmado repetid . DOLOR. NO ESPECIFICADO NS

Generade por: GPERLAZA | GUSTAVO ADOLFO PERLAZA OROZCO
27272022 10:25:43 Phgina 1de 2



NEUROFIC LTDA CENTRO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Av. 5A Norte # 20N - 68

- 6688870 - 3108313005

NEUROFIC www.haurofic.com

HISTORIA CLINICA - CC-66983669

DATOS DEL PACIENTE

Identificacidn:  CC-66983669 :"::l‘l'l’;g;" MARTHA MICOLTA PADILLA
Género: FEMENING Tipo de sangre:
Edad: 52 afes, 0 meses, 17 dias
DATOS ADMINISTRATIVOS
Consecutive: 66983669_20220202102415C7
Fecha y hora . SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
atencién: - 2 de fabrero de 2022 10:13:10 a. m. Entidad: DEL REGIMEN CONTRIBUTIVC ¥ DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A
Serviclo: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICA ¥ REHABILITACION
fecha apertura:  2/2{2022 10:15:00 {Es contro)? sl
Finalidad

Causa externa: Enfermedad general No aplica

Consulta:

FPlan de manejo;

PTE CON ANTEC DE AC. LABORAL CON DOLOR LUMBOGLUTEQCRURAL, SIN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICO OBJETIVOS, CON CUSDRO
CLARQ DE DOLOR NO ORGASNICO, CONSDERCG PARA OBJETIVAR CO PROMISO AXIAL SOLICITO RMN CLS YEMG MSIS BILATERAL, -
CONTROL CON RESULTADQ. - CITA CON SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA CONRECOMENDAXCIONES SOBRE MEDIDAS DE
PROTECCION DE CLS, PTE QUE RWEQUIERE MUY IMPORTSNTE RALIZASR AMN CLS YA SDOLICITADA PREVIAMENTE.

- CONTROL CON RESULTADD

o .Ordendeserviclo, T T
_ .____MNdimero ordan

s . _'_M_l:g2*2020210242d40 o -
o ... . Servicio L o '"'"""’“""T}:’;&"EE&;&“
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REMABILITACION = "7 1

ONSULTA DE CONTROL O §
st CON AESULTADO

PROFESIONAL

(rustavo A. Perlazad

MEDICINE EI%)

FrEag I

GUSTAVO ADOLFO PERLAZA CROZCO
CC-94373251

Generado por: GPERLAZA | GUSTAVO ADOLFO PERLAZA QROZCD
2272022 10:25:43 Pagina 2 de 2




NEURGFIC LTha CENTRO DE MNEUROFISIOLOGIA CLINICA
AV, S& Norte # 20M - g8
B GEERET4 . 3108213005
R [P Wwwanaurefic.com
HISTORIA CLINICA - Ce-Beur3Gdn

DAYDS DEL PACIENTE

entficecién:  CC.6£983550 ————Ly HARTHA. MICOLTA PADWLA

Gdnarn; FEMERTNG Tips de aRhgre)

Retyu: 31 aios. ¥ meses, 19 gias

DATOS AMINISTRATIVOS

Conzatutive: 66583669, 70211 10408240808

Facha v iy SALUD TGTAL ENTIUAD PAOMOTORA DE SaLuts
:_ S el & 9% fowernbine de 2011 9:03:37 & m, Entlduds DEL REGIMEN CONTRIBUTIVD ¥ DL NEGIMEN

o : SUBSITNALD 5 A

Swrvicia; CONSUTA DE PARMEAS VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICING, Fiic ¥ PEHABILITAC Gy

Fecha apértura: AIN2021 A:08:00 €3 controgy NG

Causs maturmn: Ertermedsn yeneral g’:::&': He mica

Pian do manojo;
PTE CON ANTEC OF aC, LAVORAL CON DOLON LUNBDGLUTEOCRUAAL, SIN NINGUM HaLLAZ G PATOLOGHC O QBIENvOS, con CUSHAD
ELARD DE DiLOR KO CRGASNICD, CONSDERG PARA CRIETMVAN Co PROMISO AKIAL SOLICTO RMBN CLS YEMG MS15 BISTERAL

- CONTROH EOn RESLATADG,

- CITa COM SAKUD OCLFACIONAL DF La EHPNESA CONRECQHENMONES SOBRE MEDILAS pE PAGTECCION OF g,

« CONTROL CON RESULTADDS, .

] |.zi:honm.i.‘r_u"msfuiu}pi;éuﬁlj;ﬁrar(ége

EHBROS WFERORES s

SULTA DE CONTROL 0 bE
Resucn

PROFESIONAL

Gttt
TR

GUSTAVD ADOLFO PEALAZA OROZCD
CC-043732%:

Generado par, GRERLAZA | GUSTAVD AQOLFD PERLAZ& SROZCD

AL1/2027 §:20:54 ’ Pigina 2ge 2




NEURGFIC LTOA CENTRD DE HEURGFISIOLOGIA CLINICA
Ay, SA Norta # 20N - 68
ESEEETO - 31OEILIONS

Al AV AT T www.nsurafic.com

HISTDRIA CLINICA - CC-583B25%9

DATOS DEL PACIENTE

[ —— Nombraa y
[~ apeltidos: MARTHA MICOLTA PADILLA.
Géivra: FEMENING Tipa de sungra:
Edodt 31 a%ps. § meses, 19 ofes
DATOS ADMIMNISTRATIVOS
Contecutho; GHP2366Y_1D2 1110308240409
Fachn v Bora SALUD TOTAL ENTIDAD PRAMOTORA DE SALUD
atencin 4 de noulembre Jo 2021 B403:07 8. M. Entfdad: GEL REGIMEN CONTRIBLTIVG ¥ DEL AEGIMEN
enelin: SUBSITMDO 5.4
Sarvicka: CONSLATA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICING FISICA ¥ REHARILITACION
Focha operturs: /1172621 £:06:00 LBy cantrpl? MO
Cousm wxtarna  Enfgenedsd peneral :::;'w Ho apiicy
Motlva consuire:
LONTROL
Enfermaiied actusl:

PTE CON ANTEC DE 400G, LABORAL. REMITICN FOR LEVE ESCOLMOSIS MO EVIDENTE CUNICMENTE, Y8 REALIZA, TERIMAS ¥ RECLIIG
MEOFICACION SIN MNIGUN AENEFICIO, CON CLARDS SIGNDS DE COLA NO ORGANKQ, PO FHSATRIA N MECHA HINGUNA OTRAS
NTERVENCION, COMSIDERD DE SUTA POR KISITRA EPS, CONTINUAR MANE]O POR ARL SEGUN ORTOFEDIA DA, WALTERQE, PRESENTA
LUMBALGIA MECANIEA SECUNDARIA, A TRAUMA ASRIROS|S LS-51 ORDENQ TERAMAS ¥ REMIVE REFERIENCT PajAA

INFILTRACION FT7IT, LA PTE QUE ND HA REALIZADO COMPLETAS, CONTINLLA INCAPMCITADA HACE T MLSES 1IASTA { 3-11-11): REFIERE
EQL DOLDA LUMBAR SE HA EXTENDIDO HASTA GLUTEQ Y MID, RECIBE TRAMABOL ¥ ACETAMKMOKEN + CODEINA CON CONTROL
PARCIAL Y PASHERAQ, NO APCATA ESTLHHOS

Antecedentay Vermillsras:

SIN RELEVANCIA

Anlocatuntor parabraien:
HTA, NIEGA QTRGS

por siatgmar

e 7:_"‘."-"_"'?_]'

Slpnes vitalss

Tenalds Arveriad Fracuencla carflace Fratuancin rusplratoria
laivan m 16
Tamparsture 'C Prrimatro cafilice Dominmecls
ay Dliesars
Pews (kikasl Tolla {cma] i e
T 153 16,45

Hallzzgeos: INGRESA CON MARCHO ANTALGIACA 1ZQ0A CON MULETA AXILAR [ZODw, AMPALFICACION DEL SHTOMA ¥ LA LIMITACION
FUBNCIORAL SURJETIVOS, AM A% ACTIVOS AXIALES ¥ 4 EXTREMIDADES COPMFLETOS A 1A, OBSEAVACION INDIRECTA, HACE PYNTAS,
TALONES Y APGEYO MONOPODAL NORMA<L EASTERAL, NO PSTRICK, NO LASGUE, RERERE DHAL.OR A LA PRELACION SUPERFICIAL DE
REGIOPMN LIMBOSLUTER SIN NIGUN HASLLAZGO FATOLOGICD OvJERTIVD,

Andliglsi
FYE CON ANTEC UE AC. LAYORAL CON DOLOR LWMBOSILTEOCALIRAL, SIN RINGUN HALLAZGD PATOLDGICD DRJETIWOS, CON CUSDRO
CLARD D BOLOR MO 9. € PARM €O FACKISC AXIAL SGLHITO AMEN CLS YEMG M5 JISTERAL

~ CONTROL COM RESULTADO,
- CITA CON SAKUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA COMRECOMENDAXCIONES SOBRE MECAGAS GE FRO FECCION DE CLs.
* CONTROL CON RESULTADOS,

Cadige Tpe
TTHSEET T Confirmads repatids '“"Iﬁﬁ'ﬁﬁ_ﬁﬁ?{ i

Geaerado por: GPERLATZA | GUSTAVO ADGEFO FERLAZA SRDZCO
ATL202] B:26:54 Pagina 1 de 2




: '.m-;'_- " NEUROFIC ORDEN DE SERVICIOS No. 2021110408242709
NIRRT E P Fechi: 471172021
REURCFIC LTOA CENTRO DE REUROASIOLOGIA CLINICA - NIT, 8001869301 Cali

Av. 5A Noree # JON - 63 - Teldlono: E6BAGTR

4 do naviembre db 2021 83829 a. m
Hombre: MARTHA MIQOII.& PACHLLA

Convenio: SALUD TOTAL ENTIDAL PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVG ¥
DEL REGIMEN SUBSIOLADD 5.4

Tipo d= Atilade; Cotizente
[DFAGNOSTICO(E} HISTORIA CLINICA: . e T

$MEE5)- wieaco Noeseeckicaso L L
. DIAGNOSTICO(S) ORDEM DF SERVICIOS:

Wentificacidn: CC - 569823669 » Sexd: FEMENING - £dad: 51 ados

AGHETICA DE COLUHNA WUMBOSACRA SINPLE

e e in

ORDEN MEDICA PARA AUTORIZACION

| Grastavo A. Pei'laza[l
C TR

e/12

GUSTAYD ADCLFC PERLAZA OROZCO

CE-9AITIFSIAM, 75965617
Impresp: 4/1172021 B:26:25 2. m.. Impresiin reslizads por; GPERLAZA | GUSTAVOD ADOLFO PERLAZA QROZCO
firmade Elecirdnicamente

Fégina 1 de 1




NEVADFIC 1TDA CENTAD OF NEUROPISIOLOOMA CLINICA

. Av, 5A Norte # 208 - 08
- B40B520 - J10B31I00S
LU ROT www.nsurafic.com

HISTORIA CLINICA - CC-669RIGED
DATOS DEL PACIENTE

. Nombris ¥
identifcaditn;  CC-5GIEIEE0 apaliidons HARTHA MICOUTA PROILLA
Gémarn: FENMENING Tipo ca sangre
Haadt 51 ahas, § meses. 10 dise .
DATOS ADMINISTRATIVOS
< I 202351
LALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTGRA DE SALLD
fochay hord 4o noviembre de 2021 8903:37 nom.  Enildded: DEL CON O ¥ OFL
) SUBHINADG 5.4
Servitia: CONSLATA DF PAIMERS VEZ POR ESPECIALISTA BN MEDICINA FISICA Y REHARILITACION
Facha aparturar /1112021 R:0E:00 LEB control? NO
Cousa externa:  Enfermedad panersl :':n.slﬁ::. Mo aglica

Fian ga maneja:

PTE CON ANTED DE AC. LAVORAL CON DOLOR LUMEOGLUTECCAURAL 2IN NINGUN HALLAZGO PATOLOGICO ORETIVOS, CON CUSDAQ
CLARG DE DOLDR NO ORGASNICD, CONSDERG PARA DBJETIVAR GO FROMISO AXUAL SOLICTTO AMEN CLS YEMG MSIS SISTERAL

+ CONTROL COM RESULTADO,

- CITA CON SAXUD OCUPACIOHAL OE LA BMPRESA CONRECOMENDAXCIONES SORRE MEMDAS DE PROTECCION DE CLS.

- CONTRDL CON RESWTADCS.

9o

KEELL \T4 OF CoNTAOL ' DES)
*Bbiervacianss: CON AESULTACRS T
Teadiga N
EBIZM

PROFESIONAL

Gastova o Periana 0
e

GLSTAVO ADOLFG PERLATA OROZCO
CC-9437azs1

Generade por: GPERLAZA | GUSTAVD ADOLFO FERLAZA DRODZLO
4112021 B-28:54
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HEUROFIC iTDA CENTRO OF NEUROMISIOLOGIA CLINICA
Av. S Marte W 20N - 6

- 463970 - 3108313005

MEL®ROrIC wwwr.naurofic.com

HISTORLS CLiNICA - CC-65983849

DATOS DEL PACIENTE

Hombras y
o apriiideg: MARTHA MICOLTA PaDfLLA
Génarot FEMEMING Tipo da sangra:
Edad; SLatos, $meses. 19 dias
DATOS ADMINISTRATIVDS

Conascutive: BA081659_2021110408340505
SAUG TUTAL ENTIDAD FROMOTORS DE SALUD

Pl MOTE e moviembra de 7028 03370 m.  enidads DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN
neldn: SUBSIDADO 5.2,

Smrvicle: CONSULTA DE PRIMEAA VEZ FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥ AEHABILITACION

Fachm apertura: 471 L2071 5:06:00 R LE% contral? NG

Caush oxtama:  Eniermedad genorar C'L".:::l': Mo apiica

Motlve conguita:

CONTROL

Enfarmadad actumi;

PTE CON ANTEC BE ACC. LABOAAL, REMITIGA POR LEVE ESCOLIGSIS NO EVIDENTE CUNICMENTE T, REALIZA TERAFIAL Y AECIRBIG
HEDFICACION SIN MMIGUN BENEFICIO, CON tLAKOS SMENOS DE COLR MO ORGANICD, FOR FISIATAL NG MEDIA NINGUWA OTHAS
INTERVERCION. CONSIDERG DE A(TA POR FISTRA EPS, CONTINUAR MANE|D POR: APL SECUN ORTOPECL: DR VIALTERSS, PRESENTA
LUMIBAL G MECAMICA SECUNDARIA A THAUMA ASATNOSIS L.51 DRDENG TERARAS ¥ REMITZ REFIERIENDO PARA

WIRLTRACIGN 17177, La FTE GUE NG HA REALIZAGOD CRMPLETAS, CONTINUA INCAPACT TAGA HACE ¥ MESES HASTA | 5-11-21): REFIERE
E£OL DOLOR LMBAR SE ki EXTENDILG HASTA GLUTEQ Y MID. RECIEE TRAMADOL Y ACETAMINOFEN + CODEINA CON CONTROL
PARCIAL T PASAIEAD, WD APCKTA ESTUDIOS

Antacedentss farlinryg:
SIN RELEVANCIA

Antecedentes parsona
HTA, WIEGA GTROS

' Slgnos vitples, . [,

Tarsldn herestat ) | Frocoencis canftaca
lag/e0 m
Temporaturs "C Ferimotre catiNco
ar
Fase (kllas} Tults {crap)
7 145 26,45

3
HoEa2gou: INGRESA COM MARCHA ANTALGIACK IZODW COM MILETR AKILAR IZQD&, AMPILFICACION DEL SINTOMA ¥ La LIMITACION
FUBNCIONAL SUBJETIVOS, AN S ACTIVOS AXIALES ¥ 4 EXTREMIDADES COPMPLETOS A LA QRSERVACION INDIRECTA HAtE PUNTAS,
TALOMES T APOFYD) MONOFCRAL HORMAZ| BILSTERAL, HO PSTRICK, NG LASGUE, REFIERE DOCOR A LA PAPLACKIN SUPERSICIAL DE
REGICPMN LOMBOGLUTEA SIN MHGUN HASLEAZ GO PATOLOGICO CVBJERTIVO,
Awdillls;
#TE COM ANTEC CE AC, LAYORAL CON DOLOR, WHBGGLUTEOCAURAL SW MINGUN HALLAZGO PATOLOGICO OBIETIVOS, CON CUSDRO
CLARD DE DOLOA HO IRCASHICD, CONSOERD PARA, CRIETRAR €O PROMISO ANIAL SOUICITO AMBN £18 YEMG MSI5 QISTERAL,
~ CONTAGL O AESIETADD,
« CHA CON Saxun QCUPACIONAL DE L4 EMPRESA COHRECOMEN’M)(CID!ES SDBAE MEDIDAS G PACTECCION DE cLs,
+ CORTROL CON RESULTABDOS,

7- ... Pleynssitey

Cotipa Tipa

S,

Baseripckin

- "i_iSE'5_""”c'_o‘rTr_f-'-i'rTaEE“&u{ﬂqﬁ“ff{fﬁﬁ'&"@“ﬂtj'ﬁ?ﬁcﬁmg

Gercracks por: GPERLAZA | GUSTAVD ADGLIG PERLAZA ADZeD
41172021 B 28:54 Pipina 1 de 2
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INREY SOLIS @ !

Analisis y Manejo

Clasificavion de paso

% Perdida de Pesa: 4 Clasificacidn |.M.C.: ~ Peso Rormal
Oxigeno

Utiliza Oxigenp;  NO '

Vaounacion

Influsnza; ND Neumacooo: NO

Estado vacumacion Govid: Vacunado

COVID-18 1 dosis: PFIZER Fecha COVID 1 dosis:  06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER Fecha COVID 2 dosts: 07/20/2024
Andlisis y Ptan de Manejo:

PACIENTE CON CIFRAS TENSIOANLES EN METAS, ASINTOMAITCA CARDIOVASC ULAR EN EL MOMENTD HTA CONTROLADA. -
PENDIENTE REPORTE DE MAPA

RCY ALTO POR FRMAINGHAM

LDL 148 FUERA DE METAS CONTINAU CON ESTATINA

TFG 71.92 POR CROKOFT EST 2 EN METYAS

S5 EKG DE COPNTROL

CONTINAU IGUAL MANEJO MEDICO VER EA

CONTROL RCV 3 MESES

PENIDNETE ECO MAMARIA.

Interconsulta embulateda: No
ipifica discapacidad?:  No
Dlas de lcapacidad: 0

Recomendaciones:  SE DAN SIGNOS DE ALARMA , EN CASO DE DOLOR TORAGICO OPRESIVO, MAREDS INTENSO DESMAYQOS VISION
BORROSA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, PARA HABLAR, DEBILIDAD DE UN LADO DEL CUERFO, ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, CONSULTAR POR URGENCIAS. -
REALIZAR DIETA BAJA EN SAL Y EN AZUCAR, NO HARINAS EN LA NOGHE, NO FRITOS, RESTRINGIR AZUCARES SIMPLES )
REFINADOS (NO PASTELES, NO CREMAS, NO MERMELADAS, NO HELADOS, NO DULCES) AUMENTO DE CONSUMO DE FIB:
CEREALFS Y LEGUMBRES.
REALIZAR CAMIMATAS DIARIAS DE 30 MIN COMO MINIMO.

RECONCILIAGION MEDICAMENTOSA;
1- Se actueliza entecedanles farmacoldgicos y alérgicos.

2- Se reviza qua no haybjnteracciones yia contramaicaciones con los medicamentos que toma el usuario con la formulacion astual,
3- Sa reglsiran los cambios realizados a la formulacion en |a historia dinica.
4- Se Ie explica al usuario su farmulacion y cambios realizados, refiere entender ¥ aceptar,

Activar ficha Covid19 : No

Actividades de Educacion .

Aclividades de Educacién: EleI;IJs bi?e\gﬁ‘ Saludable Actividad Fisica Factores de Riesge,Signos de Alarma,Cuidado de Pé
an Dial :

Formutacidn NC POS en Linea

MFormulo tecnelogla NO POS en lnea?: No No. de& Prescripcién:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:
1~ Se actualiza antecedantss farma icos y alérglcos.

2- e revisa que no hay interacclones y/o contraindicaciones con los medicamentos que tama &l usuario con la formulacion actual.
3. Se registran los cambios reslizados a Ia formulacién en ta histaria clinica,
4- Se le explica at usuario su formulacion y cambios realizados, refiere entender y aceptar.

DIAGNOSTICO:  (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (FRIMARIA)

Tipo de DXCONFIRMADO REPETIDG Class do DxINICIAL (CONSULTA)
CONDUGTAS:
1, REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta Genersl CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIGVASCULAR
2, PRESCRIPCION MEDICAMENTOS )
1, (CMD 15)-IRBESARTAN TASLETA 150 MG, No. 30
Posologia: 1 Tablela (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Crat -USO: 1 TAB 7PM
2. {CMD 15)-IRBESARTAN TABLETA 150 MG, No. 30 Facha Entrega: DE/20/2023
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dfa(s}, via Orat -USO: 1 TAB TPM
3. (CMD 25)}-ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSULA 40 MG, Mo, 30
Pusologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Diais), vfa Oral -USC: EN AYUNAS
4. (CMD 25-ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSULA .40 MG, No. 30 Fecha Entrega: 06/20/2023



AR, . Fagind
l TN

vinagy souis 5.
Andlisis y Manejo
Clasificacién de paso :
% Perdida de Peso: 4 Clasificacién LM.C.: Peaso Norma)
Oxigeno ’

Udiza Oxigeno:  NQ

Vacunacion

Influenza: NO Neumococo: NO

Estado vacunacion Covid: Vacynado

COVID-19 1 dosis: PFIZER Fecha COVIOD 1 dosis; D6/30/2021
COVID-19 2 dasis: PFIZER Fecha COVID 2 dosis:  07/29/2021
Anallsis y Plan de Mansjo:

PACIENTE CON CIFRAS TENSICANLES EN METAS, ASINTOMAITCA CARDIOVASC ULAR EN EL MOMENTO HTA CONTROLADA -
PENDIENTE REPORTE DE MAPA

RCV ALTQ FOR FRMAINGHAM

LDL 148 FUERA DE METAS CONTINAU CON ESTATINA

TFG 71,92 POR CROKOFT EST 2 EN METYAS '

55 EKG DE COPNTROL

CONTINAU IGUAL MANEJO MEDICO VER EA

CONTROL RCV 3 MESES

PENIDNETE ECO MAMARIA_

Inlerconsulta ambulatoria: No
TTpflica discapacidad?  No
Dias de iIncapacidad: O

Recomendaciones:  SE DAN SIGNOS DE ALARMA » EN CASO DE DOLOR TORACICO OPRESIVO, MAREOS INTENSO DESMAYOS,VISION
BORROSA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, PARA HABLAR, DEBILIDAD DE UN LABO DEL CUERPQ, ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, CONSULTAR POR URGENCIAS,
REALIZAR DIETA BAJA EN SAL Y EN AZUGAR, NO HARINAS EN LA NOCHE, NO FRITGS. RESTRINGIR AZUCARES SIMPLES Y
REFINADOS (NO PASTELES, NO CREMAS, NO MERMELADAS, NO HELADOS, NO DULCES) AUMENTQ DE CONSUMCG DE FiBF
CERFALES Y LEGUMBRES. :
REALIZAR CAMINATAS DIARIAS DE 30 MIN COMO MINIMO,

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:

1- Se actualiza antecedentes fammucoldgicos vy alérgleos,

2- Se revisa que no hay interacciones ¥/o contraindicaciones can fos medicamentos que lome ¢! usuario con la farmulacion actual,
J- Se regisiran Jos cambios realizados a ja farmuiacion en la histaria elinica,

4- Sa le expfica al usuafio su formulacion ¥ cambios reakizades, refiere enlender ¥ aceptar,

Activar ficha Covid19 : No

Actividades de Educacitn )

Actividades de Educacion: Estaoshﬁe\:dh? Saludable,Actividad Fisica, Factores de Riasgo,Signos de Alarma, Cidado de Pie
. en .

Formulacién NO POS en Linea

?Formulo tecnolagia NO POS an linea?: No No. da Prescripcién:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:

1- Se actualiza anlacedentes famnaoolbj;i alérgicos.

2- Se revisa que no hay interaccionas yfo contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuario con |a fofmulacion actyal,
3 Je registran Jos cambios realizados a la formulacion en la historia clinica,

4- Se ke explica af usuaria su fermulacidn ¥ cambios realizados, refiere entender,y aceptar,

.

DIAGNOSTICO: (110X} HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) = 61 .. - .
Tipo de DxCORFIRMADD REPETIDO Clazsede Dx:INICIAL {CONSULTAY

CONDUCTAS: . o

1. REMISION S

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS L
1. ({CMD 15)-IRBESARTAN TABLETA 150 MG, No, 30
Posologia: 1 Tablala (8) cada 24 Hora(s) por 30 Dials), via Oral -USD; 1 TAB7PM
2. (CMD 15)-IRBESARTAN TABLETA 150 MG, No. 30 Fecha Entroga: 06/20/2023
Posologia: 1 Tableta (s} cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral JUS0: 1 TAB 7ij
3. {CMD 25}-ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSULA 4D MG, No, 30 ' '
Posclogia: 1 Tablela (3) Cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN AYUNAS
4. {CMD 25}-ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSULA 40 MG, No. 30 Fecha Entrega; 06/20/2023



VIRREY Sgus @.
LNREY Sotes

H: ah
-:3@

Ginecdlogia

Ciclas
Fracuencia: ) 28

Duracién; 5

Tipo Ciclo: Regulares

Menarqula: Menarquia: 81 11 Iz
Ha tenido mas de upa pareja sexual por afio?: No

FUR: 1112212021

Ha sufrida infecclones de Uransmision sexuz|?: No

Obslétricos

Geslaciones:  Partos: Vaginales:  Cesareas; Aborios; Mortinatos:  Vivos: Viven:  Muerios 1a sem:

1] 1] 1] 0 0 D 3 3 44
Periodo Intergerasico; .

Citologia: NO

Colposcopia: Ng

Biopsia Cervical

Blopsia: No

Conizacion: NQ

Atencin por Gineotioga Oncodogica: No

Familiar en ter grado con CA de senp?: No Presenta masa an sano?: No Terapia de reemplazo hormonal?: Mo
Examen dlinico de seng?: No

Mamografa; S|

Mamografia .

Fecha Uftima: 10/20/2022 Resuliado Mamagrafia:  Birads Necesid Nuevo Estudio

Ecografia Mama: NoO

Biopsia Sena: NGO

Atencidn por cirugia de marma: No

Pruebas Dx

Muertos + 1a sem:
0

Labaratorios
CoiTotat; 234 Fecha Cal. Totai; 11/15/2022

ColHDL: 52 Fecha Col. HOL: 1141512022

TG: 229 Fecha Trgliceridos: 11115/2022

Col LDL: 148 Fecha Col. LOL Manuat. . MA5/2022

Gllcemia: a5 Fecha Gi; 11152022

HbGE 0 :

Potasio; 0

Microathuminuria:  6.45 Fecha Microaib: 1115/2022

Laboratorios ERG 32 5 S
Fosfaro Sérico: [

‘Abumina: 1] E -
Otros Laboratonies: T o .
LAB { NOV 15 2022). PDEQ PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 22898 TFG POR CKDEPI 725 ETS 2
Espirometria ) b

Espwormatria; Espiramatria; No

Imagenes Diagnosticas

Rx Torax: Rx Torase: No

EKG: No

Angiagrafia Coronaria; No

Ecogralia Renal: No . .

Estudio funcidn renal
===—=1 uncion renal

Estudio 1 .
Edwd 1.4. L]



TEgna N
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vianey sous 3,
Estudio 't
Pesot-1: 63
Creatinina 1-1: . 091
Fecha Craat 1-1: 152922
TFG cockrofi-gatld 1-1: 71.92391
Creatining 1-2:
Creatinina 1-3;
Relacion albuminuria/creatinria 4.1 2.82 um1_1: mglg
Fecha ACR 1-1: 1115/2022
Proleinas en PO 1: 0
Fecha Proteinas Qrina 1 11/15/2022
Esladio ERC 1; o

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT; Peso:; Ume, IMC: TAS: TAD: FC. FR: Temp: Puntuactén IMGC:
1.65 Mis 67 Kg 246097 130 TO 80 16 as LH]
Perimetro Abdominal

Perimetro Abdominal:

G

Anfrapometrie

Passo Inicial:

70

Cuidados Paliglivos

Examen Fisico

Estado General: PACINET EENTRA POR SUS PROPIOS MEDIS, CON AYUDA DE MULETA, ALERTA,

EF Cabeza: Sin shteraciones

EF Organos de fos Sentidag; $in altaracionas

EF Gusllo: NOC MASAS

EF Torax; RUIDOS CARDIACCS RITMCIOS, NO SOPLOS, CAMPOS PULMOANR ESND SOBREAGREGADOS
Glandula Mamarig; SE OMITE

EF Abdomen: NO MEGALAIS, NO DOLOR

EF Genitales: S EOMITE

EF Ftel y Faneras: NO ULCERAS
EF Extremidades: NO EDEMAS &N MIEMBROS INFERIORES
EF Mentat y Neurologico:  NO DEFICIT NEURCLOGICO

Valoracion Pies en Diabetas
Apariencia Pie Derschg: Normail Apariencia Pie lzquierdo: Normal
Percep. Vibrac. Deds Mayer Der Presents Pefcep. Vibrac. Dedo Mayor Izq; Presente

Framingham

Riesgo Framingham

Equivalente Coronario;

Ninguna Puntas segun Colestaral T: 4
Puntog segun Tabaguismg:
Puntos ssguin HDL

Puntos segin PAS:

Puntos sagin Edag:

Tolat Pts. Framingham: 14

% Riesgo a 10 afios Framingham: 12

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Allg

Analisis Y Manejo

L= - Y

Andlists y Manejo

iacifirariin Ag necn
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1. (CMD 30}ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, No. 30
Pasologia: 1 Tableta {s) cada 24 Hora(e) por 30 Dia(s), via Oral -US0: 1 TAB ANTES DE ACOSTARSE
2. {CMD 30-ATORVASTATINA TABLEYA 50 MG, No. 30  Fecha Entrega: 0612012023
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora{s) por 30 Dla(s), via Oral USO: 1 TAB ANTES DE ACOSTARSE
3. (CMD J0)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30
Pusologla: 1 Tablela (s} cada 24 Hora(s} por 30 Diafs), via QOral
4. (CMD 30FHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 06/20/2023
Posologia; 1 Tableta {S) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
5. (CMD 7)-IRBERSARTAN/AMLODIPING TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 150410 MG, No. 28
Posologia: 1 Tableta {s) cada 24 Hora(s) por 30 Dla(s), via Oral -USO: 1 TAB 7AM
8, {CMD 7)4RBERSARTANAMLODIPING TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 150+10 MG, No. 28 Fecha Entrega: 06/20/2023
Posologia: 1 Toblela (s) cada 24 Hora(s) par 30 Dia{s), vla Oral -USO: 1 TAB 7AM
3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1, Procedimienta: (B051000000) Procedimiento Disgnostico ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
Observacion: CONTROL
DIAGNOSTICO:  (E7B.0) HIPERCOLESTERGLEMIA PURA

Tino de DXCONTIRMADO REPETIDO - - Clase de Dx:INICIAL [CONSULTA)

Patncie Fabidla Martinez Molano

MEDICINA GEMERAL

Tipo de |dentificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de identficacidn:

Registro Profasional; 31526152

Cadigo Institucional. 2033000021
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1.{CMD 30)-ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, Mo. 30
Posologia: 1 Yableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s], via Oral US: 1 TAB ANTES DE ACOSTARSE
2. (CMD 30}-ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, No. 30  Fscha Entreya; 06/20/2023
Posologia: 1 Tableta {s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -US0: 1 TAB ANTES DE ACOSTARSE
3. (CMD 30-IDROCLOROTIAZIOA 25 MG TABLETA, No. 30
Posologia: 1 Tableta {3} cada 24 Hora(s) por 30 Diafs), via Oral
4. {CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: DE/20/2023
Posologia: 1 Tableta (5) tada 24 Hora(s) por 30 Dfa(s), via Orat X
5. {CMD T)-IRBERSARTAN/AMLODIPING TARLETA © TABLETA RECUBIERTA 150+10 MG, No. 28 C -
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Orat -USO: 1 TAB 7AM
6. {CMD 7)-IRBERSARTAN/AMLODIPING TABLETA O TABLETA RECURIERTA 150410 MG, No. 28 Fecha Entrega: 06120!2(]23
Posologia: 1 Tablata (s} cada 24 Hora(s) por 30 Dia(g), via Oral JSO: 1 TAB 78M
3. CRDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICGS
1. Procedimianto; (8951000000) Procedimiento Ciagnastico ELECTROGARUIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
Observacion: CONTROL
DIAGNOSTICO:  (E78.0) HPERCOLESTEROLEMIA PURA

Tipo 08 DXCONFIRMADO REPETIDD : Clasa de Dx:INICIALC (CONSULTA)

Patricia Fabicla Martinez Molano

MEDICINA GENERAL

Tipo de ldentificazin: Cedula de Ciudadania
Numero de identificacion:

Regisiro Profesional: 31526152

Codigo Institucional: 2033000021
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NAMRL IO HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA
Fecha de Nacimionto: 811970 Contrato: 802608 (Documenio: CC 669B3660)
Edad: 53 Aflos-  Sexo: Femnenino Direccién Residencia: CR 344618
Teléfono Residencin: 1] Ciudad Residencia: Cali

Asequradora:  Satud Tolal EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN SUBSIDIADD

Tansufta del sibado, 20 da mayo 6 2023 7:45 . m. on VS UAB MANZANARES

Nombre dei Profesional: Patricia Fabiola Martinez Molano - MEDICINA GENERAL (Registro No. 31526152)
Nimero de Autorizacién: 02033-2315683576 .

Tipo de Consulta: CONSULTA GENERAL CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

Identificacion

Datos da Ja Consulla

Fecha de la Consulta: 05/20/2023 07:45:00 Tipa do Consulia:

Causa Extema: Enfermedad General

Flnalidad Consulta: ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 53

Ocupaddn:  OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS
Estado Civil :  Soltero

Telsforg: ...
- Responsable del Usuario

Nomibre: MARTHA MICOLTA

Parentesco:

Ninguno

Tetdforno:

3113175462

Acompanante

Nembre;

Ninguno

Teldfong: 3375462

Anamnesis

De Comtro!

Aramnesis
Motivo de Coneulta;  * CONTROL D ELA PRESION "

Enformedad Acival:  PACIENTE DE B3 AROS, CON DX<, HTA.- DLP.- ENTRATAMIENTO CON : IRBESARTAN 150MG X1 TAB AM.- ATORVASTATIR
1

40MG X1.- IRBESARAN 150MG/AMLODIPING 10MG 1TAB AM.- ESOMEPRAZOL 20MG X1.
TIENE PENDIENTE RECLAMAR MAPA, .

NIEGA MAREQS, NO VOLVIO A PRESENTAR CEFALEA, NC DOLOR TORACICO OFRESIVO, NG DISNEA, NO ORTOPNEA, N

EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES.

SE ENCUENTRA EN FISIOTERAPIA

REALIZA DIET ABAJA EN SAL Y EN AZUCAR.

TIENE PENDRENTE REALIZAR ECO MAMARIA POR MAMOGRAFIA BIRADS 0

Escala Disnaa

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep, con Ejerc Pumyacidn Escala Disnea; 0
Exacerbaciones por EPOC:  No Tuve Punluacidn Exacerbaciones: (]
Hospitafizacién

Hospitalizacidn: NO -

Morisky ? Grasn

Clvida fomar los Medicamentos: No

Toma Medicamanios a horas: $!

8i esta bien suspende TTO: No Total Adherenciz: Patiante Adherenta
Si le slenta mal suspende TTQ: No

Resulado Adherencla: 0
Taoxl da Aotalla



Martinez Malano (05/20/2023 07:44:37)
Hospitalarios: NIEGA . Dr(g). Patricia Fabiola Martinez Mctano (06/20/2023 07:44:37)
Téxicos: NIEGA . Dr{a). Patricia Fabiola Martinez Melano {05/20/2023 07:44:37)
Alérgicos: NIEGA . Dr{a}. Palricia Fabiola Martinez Malano (052012023 07:44.37)
Trauméticos: NIEGA . Dr{a). Patricls Fablota Martinez Molano (05/20/2023 07:44:37)

- B T T e L g —.  Ggliea i
.. VIRREY SOLIS “@i’“
Test de Batalla
Es su enfermadad una entermedad para toda la vida? Si Enf pis: 0
Se puede controlar con dieta y medicacion? ;| 5§ Diat_pts: O Resultade Test Batalla:  Adharente
Clta 2 o mas drganos que se afectan con parsiogla: Sl Cita_pis: 0
TotatPts: 0 - '
Revisién por Sistemas
Buaqueda Acliva
Lesion en Fiel Hipesensible: No Tos mayor da 35 dlas: No
Revislén Por Sistemas ’
Organos de los Sentidos : No Refiora ]
Cardigvascular; NIEGA DOLOR TORACICO NO TAQUICARDIA
Puimonar. NO DISNEA NO TOS
Gastrointestinal: Ne Refiers
Urinarig: No Refiare
Genital. No Refiere
Ostsomuscular: No Refierg
Neuroldgico: NO MAREOS, NOQ DESMAYOS, NO DEFALEA,
Endocring: No Reflers
Linfatico: No Refiera
Hematopoyelico: Mo Refiare
Vagcular Periléfico : No Refiers
Piel y Faneras; No Refiere
Mental No Refiers
Antecedentes
Antec.Palolagicos Personales
Hipertensign Artenial: S| Facha Ox Hipertension Arterial: 11/26/2020 Hiperlensign Arlorial: ~ Tratada
Diabetes Mellibus: No '
EPOC: No
- Compromise érgano hlaneo: Sin compramiso de érgano blanco
Antecadantes Personales
Patolbgicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. digcoplai a nivel de I15-s1 MA,, Dv(a). Patricia Fablolz

Famacolégicos:  clonidina 0.150mg x1 { SUSP), atorvastatina 40mg x4, irbesartan 15famiodipino 10mg x 1..hidrociorotiazida de 25 maa:ﬂ: esome

A40mg... .x1, acetaminofen + hidrocsdona amiptritipliing , .- IRBESARTAN 150MG 1 TAB AM--_.. Dr(a). Patricia Fabi
(0S/2042023 07:44:37)

Quinirgicos: POMEROY, Dr{a}. Patricia Fabioks Marlinez Molano (D5/20/2023 07:44:37)

Cirsgia Bariatrica: No

Venereos: NIEGA . De(a}. Patricia Fabicla Marinez Molano (05/20/2023 07:44:37)

Transfusionales:  NIEGA . Dr{a). Patricia Fabiola Marlinez Molano (05/20/2023 07:44:37) .
Peicologlcas: NO...... Dw{a). Patricia Fabiola Martinez Molano (05/20/2023 07.44:37)

Sociales: FAMILEA ...... Dr{a}. Patricia Fabiola Marlinez Molano (05/20/2023 07:44:37)
Almentarias: DIETA HIPOSODICA Dr(a). Patricia Fabiola Martinez Malano (0572012023 07:44:37)
Planificacion

Planlfica.: 85I Método Actual: Eslarilizacion
Antecedentes Famikares

Familiares: NO..... Dx{a). Patricia Fabiola Martinez Molana {05/20/2023 07:44:37)

Factores de Rissgo

Tiempo de Actlvidad Fisica Diaria: Nunca Consumo de Alcohol:

Tabaquismo. Mo Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No Consurne sust paicoactivas: No

Martinez Molan

MNunca
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Ginecologia

Ciclos

Frecuenciz: 286

Duraciéin: 5
Tipo Ciclo: Regulares
Menarquia: Menarquia: Si 11

Ha tenido mas de una pareja sexual por afo?: No
FUR: 1142202021 _ -
Ha suindo Infecciones de ransmision sexual?: No
Obstétricos

Geslaciones: Parios:  Vaginales; Cesareasé Abortas; Morliratos:  Vivos:  Viven:  Muertos 1a sem:

0 0 a 4} Q 0 3 3 0
Pericds Intergenesico:

Citologia;  NO

Colposcapia: Mo

Biopsia Cervical

Biapsia: No

Confzacion:  NO

Atencién por Ginecdloga Oncoldgica: Ne

Famiflar en ter grade con CA de senc?: No Presenta masa en Sano?: No Terspia de reemplaze hormonal?: Ne
Examen clinico de sena?: No

Mamografla: SI

Mamografia

Fecha Uma:  10/20/2022 Resultado Mamografia:  Birads O Necesid Nusyo Estudio

Ecografia Mama: NG

Biopsia Seno:  NO

Muertos + 1a sen
0

Atencidn por cirugia de mama: No

Pruebas Dx

Labhoratorios

CofTotal: 234 Fecha Col, Total: 11715/2022

ColHDL; 52 Fecha Col. HDL: 11/15/2022

TG, 229 Fecha Trigliceridus: 11152022

Col LDL: 148 Fecha Col. LDL Maruai,  11415/2022
Glicemia: g5 Fecha GI; 111502022

HbGE D i
Polasio: 0 '

Microalbuminuria: 646  Fecha Microalb: 1111512022
Laboratorios ERC 3a 5 '

Fosforp Sénico: o

Albbumina; 0 \ E A
Ovos Laboratorigs: !

LAB ( NOV 15 2022): PDEO PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR CKDEF| 725 ETS 2
Espirometria h

Espirometria:  Espimmetria: Mo

Wmagenes Diagnosticas

Rx Torax: Rx Tarax: No

EKG: No

Angiografia Coronaia: No

Ecografia Renal: No

Estudio funcién renal

Estudio 1
Frbad 4_1- b
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Estudio 1 B} L

Peso 1-1: ' ) . 63

Creatinina 1-1: . , o8t

Fecha Creal 1-1: 111152022

TFG cockrof-gauld 1-1; 71.9231

Creatirina 1-2:

Craatinina 1-3;

Relacién albuminuria‘creatinuria 1-1: 2.82 um 1_1; . magig
Fecha ACR 1-1: 111152022
Protelnas en PO 1: o

Fecha Proteinas Orina 1: 11/15/2022
Estadio ERG 1: o

Examen Fisico o

Signos Vitales

Talla: UMT: Paso: UMP; IMC: “TAB: = - TAD: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC;
165 Mts B7 Kg 24,6007 130 70 .11 16 as 0
Perimetro Abdominal ' .
Perimatra Abdominal: '

20

Antropometria

Pesa Inicial:

™0

Cuidados Palialivos ‘ P

Examen Fisko . - o : :

Estado General: PACINET EENTRA POR SUS PROPIOS MEDIS:IICON AYUDA DE MULETA, ALERTA,

EF Cabeza: Sin alteracianes

EF Organos de los Sentidas: Sin alleraciones

EF Cuelio: NO MASAS - S L S
EF Torax: RUIDOS CARDIAOCS RITMCIOS, NO SOPLOS, CAMPOS PULMOANR ESNO SOBREAGREGADOS
Glandula Mamaria:  SE OMITE c ' e
EF Abdomen:; NOQ MEGALAIS, NO DOLOR

EF Genilales: 3 EOMITE

EF Pigl y Faneras: NO ULCERAS

EF Extremidades: NG EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES

EF Mental y Netirotogico. NO DEFICIT NEURCLOGICO

Valoracion Pias en Diabetes

Apariencia Pie Deracho: Normai Aparlengia Pie lzquierdo: Normat
Percep, Vibrac. Dedo Mayor Der Presente Percep. Vibrac. Dedo Mayor lzg: Presante

Framingham

Riesgo Framingharn
Equlvalente Coronario: .
Ninguna Punios segin Cotesterol T: 4
Puntos segin Tabaguisme:
Puntos seqin HDL:

Puntos segan PAS:

Puntos sagin Edad:

Total Pig, Framingham: 14

% Riesgo a 10 afies Framingham: 12

Clasificacidn Framingham: Riasgo Cardiovascutar Allo

Andlisis y Manejo

L

® b oo

Andlisis y Manejo
Ciaificrsricin do nagm
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57 %,

vinney soves 3.

Anglisis y Manejo

Clasificacién de paso

% Perdida de Peso; 4 Clasificacién LM.C.; Peso Normal
Oxigenc

Uliliza Oxigend:  NO

Vacunacidn

Influenza: NO Neumococo: NO

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dnsis: PFIZER Fecha COMID 1 dosis: 0673042021
COVID-19 2 dosls: PFIZER Fecha COVID 2 dosls: 07i29f2021
Analisls y Plan ds Maneja:

PACIENTE CON CIFRAS TENSIOANLES EN METAS, ASINTOMAITCA CARDIOVASC ULAR EN EL MOMENTO HTA CONTROLADA -
PENDIENTE REPORTE DE MAFA

RCV ALTQ POR FRMAINGHAM

LDL 148 FUERA DE METAS CONTINAL CON ESTATINA

TFG 71.92 POR CROKOFT EST 2 EN METYAS

S8 EKG DE COPNTROL

CONTINALI IGUAL MANEJO MEDICO VER EA

CONTROL RCV 3 MESES
FPENIDNETE ECO MAMARIA,

Interconsulta ambulatoria: No .
Mipifica discapacidad?:  No
Dias de incapackiad: 0

Recamendaciones;  SE DAN SIGNOS DE ALARMA  EN CASO DE DOLOR TORACICO OPRESIVO, MAREQS INTENSO DESMAYOS,VISION
BORROSA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, PARA, HABLAR, DEBILIDAD DE UN LADO DEL CUERPD, ALTERACION DE LA,
CONCIENGIA, CONSULTAR POR URGENCIAS.
REALIZAR DIETA BAJA EN SA) Y EN AZUCAR, NO HARINAS EN LA NOCHE, NO FRITOS. RESTRINGIR AZUCARES SIMPLES
REFINADOS (NO PASTELES, NO CREMAS, NO MERMELADAS, NO HELADGS, NO DULCES) AUMENTO DE CONSUMO DE F
CEREALES Y LEGIMBRES. - )
REALIZAR CAMINATAS DIARIAS DE 30 MIN COMO MINIMO.

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:

1- 8¢ actualiza antecedentes fannacolé)glms y alérgicos.

2- 58 revisa que no hay interacciones yio conlraindicaciones con los medicamentos que toma el usuario con la formulacion actual,
3 Se registran I9s cambioa realizados a [a formulacién en fa historie glnica,

4- S& Ie explica al usuzro su formulacian ¥ tambias realizados, refiare antander ¥ aceplar,

Activar ficha Covid19 ; No

Actividades de Educacién

Aclividades de Educacion: ' ' Estilos de Vida Saludable,Actividad Fisica,Factores de Riesgo,Signos de Alama, Ciidadg de |
an Diabotes M .

Formmulacin NO POS en Linea

?Formulo teenofogia NG POS en linga?: No * No. de Prescripcidn:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:

1- Se actualiza sntecedentes farmacolégicas akérgicos.

2- 5o revisa que no hay interacciones ¥io cantraindicaciones con los medicamentos que toma &l usuario con la formulasion ectual.
3- Se regisiran los cambios reafizados a la formutacion en la historia clinica.

4- Se ls explica el usuario s fonmulacian ¥ cambios realizados, refiere entender y aceptar.

DIAGNOSTICO:  {110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 4+ R
Tipo de DRCONFIRMADG REPETIDG Claze de DR TNICTAL {CONSOLTA]
CONDUCTAS: '
1. REMISION
1. Tipa de Consuils: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS :
1, (CMD 15-IRBESARTAN TABLETA 150 MQ, Na. 30
Pasologia: 1 Tablsta {8) cada 24 Hora(s} por 30 Dia(s), via Oral -USO: 1 TAB PM
2. (CMD 15}-IRBESARTAN TABLETA 150 MG, No, 30 Fecha Enirega; 06/20/2023
Posologia: 1 Tableta [s) cada 24 Hora(s) por 30 Dfa(s), via Oral -USO: 1 TAB 7PM '
3. (CMD 26 ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSULA. 40 MG, No. 30 | C
Posologia: 1 Tableia (s) cada 24 Hara(s) por 30 Dia(s), via Oral USO: EN AYUNAS
4. (CMD 25-ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSULA 40 MG, No, 30 Fecha Entraga; 06/20/2023

N
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vinney saus D,
1. (CMD 30F-ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, No. 30
Posofogia: 1 Tableta (5) cada 24 Hora(s) por 3¢ Dla(s}, via Oral -USO: 1 TAB ANTES DE ACOSTARSE
2. (CMD 30)-ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, No. 30  Facha Entraga: 08/20/2023
Posologia: 1 Tablela {s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia{s}, via Oral -USQ:; 1 TAB ANTES DE ACOSTARSE
3, (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30
Pasologia: 1 Tableta () cada 24 Hora(s) por 30 Dia(g), via Cral
4. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIIA 25 MG TABLETA, No. 30- Facha Entrega: 06/20/2023
Posologia: 1 Tableta {2) cada 24 Hora(3) por 30 Dla(s), via Cral
5. (CMD THRBERSARTAN/AMLODIPIND TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 150+10 MG, No. 28
Posologia: 1 Tableia (g} cada 24 Hora{s) por 30 Dia(s}, via Oral -USQ: 1 TAB 7AM
6. (CMD 7)-IRBERSARTAN/AMLODIPING TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 150+10 MG, No.28 Fecha Enlrega: 06/20/2023
Posologia: 1 Tableta (=) cada 24 Hora(s) por 30 Dlais), via Cral -USO: 1 TAB TAM
3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNCSTICOS
1. Procedimiento: (8951000000) Procedimienta Diagnostico ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE SOD
Observacidn: CONTROL
DIAGNOSTICO: (E78.0) HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

Tipo de Dx:CONFIRMADG REFETIDO . Class de DXINIGIAL (CONSULTAY

Patricia Fabiola Martinez Molano

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Ceduia de Ciudadania
Numera e kentificacicn:

Registro Profesianal: 31526152

Codigo Institucional; 2033000021

Tntal ndninas imprazas: &



VIAREY SOLIS {__E}.

Andlisis y Manejo

Clasificacesn de paso

% Perdida de Peso: 4 i Clasfficacion IM.C.. Peso Normnal
Qxigeno

Ufiliza Ouigano:  NO

Vacunacion

Infwenza: MO Neumococa: NO

Eslado vacunacion Cavid:  Vacunado

COVID-18 1 dosis: PFIZER Fecha COVID 1 dosis:  08/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER Fecha COVID 2 dosis:  D7/28/2021
Anéhsis y Plan de Manejo:

PACIENTE CON CIFRAS TENSIOANLES EN METAS, ASINTOMAITCA CARDIOVASC ULAR EN EL MOMENTO HTA CONTROLADA.-
PENDIENTE REPCRTE DE MAPA

RCV ALTO POR FRMAINGHAM

LOL 148 FUERA DE METAS CONTINAYU CON ESTATINA
TFG 71.92 POR CROKQFT EST 2EN METYAS

58 EKG DE COPNTROL

CONTINAU IGUAL MANE.IO MEDICO VER EA
CONTROL ROV I MESES

PENIDNETE ECGO MAMARIA,

Interconsulta ambulatoria: No
7Tipifica discapacidad?. No
Ulas de Incapacidad: ¢

Rocomendaciones:  SE DAN SIGNOS DE ALARMA, , EN CASO DE DOLOR TORAGICG OPRESIVO, MAREOS INTENSO DESMAYOS, VISION
RORROSA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, PARA HABLAR, DEBILIDAD DE LN LADO DEL CUERFO, ALTERACION DE LA

CONCIENCIA, CONSULTAR POR URGENCIAS,

REALIZAR DIETA BAJA EN SAL Y EN AZUCAR, NO HARINAS EN LA NOCHE, NO FRITOS. RESTRINGIR AZUCARES SIMPLE
REFINADOS (NG PASTELES, NO CREMAS, NO MERMELADAS, NG HELADOCS, NO DULCES) AUMENTO DE CONSUMO DE |

CEREALES Y LEGUMBRES.
REALIZAR CAMINATAS DIARIAS DE 30 MIN COMO MINIMO.

RECONCILIAGION MEDICAMENTOSA:
1- Se actualiza antecedenles famacoldgicos y alkérgicos.

2- Se revisa que no hay interacciones yo conlraindicaciones con los medicamentos que toma el usuaria con Ia formulacion achual

3- Se registran los cambios realizados a Ja formulacion en Ia historia dlinica.
4- So |e explica al usuario su formutacién ¥ cambios realizados, refiere entender y acepiar.,

Activar ficha Covid19 : No
Actividades de Educacién

Actividades de Educacian: Estilos de Vida Saludable Actividad Figica, Factores de Riesge,Signos de Alarma,Cuidado d

on Diabelas M
Farmuiacion NG POS en Linea
7Formido tecnologia NO PQS en knea?: No No. de Prescipcidn:
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:
1- Sa actualiza antetedentes farmacologicos y alél?cizos.
2- Se ravisa que no hay Inleractiones yio conraindicacicnes con los medicamentos que tama &l usuarnio con la formulacien actual.
3- Se ragistran los cambios reelizados a la formulacisn en 1a historia dinica,
4- Se ke'explica al usuario su fonmutacién y cambios realizados, refiers entender y acaptar.

DIAGHOSTICO:  {110X) HIFERTENSION ESENCIAL (PRII;IAFHA)

Tipo de DCGUNF IRMADO REPETIDO Clase de DXINIGIAL (CONSULTA}
" CONDUCTAS:
1. REMISION _
1. Tipe de Consulta: Consuita General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
2, PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1, {CMD 15HREESARTAN TABLETA, 150 MG, No. 30
Pasologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora{s) por 30 Dia(s), via Oral JSO: 1 TAB TPM
2. (CMD 15-IREESARTAN TABLETA 150 MG, No. 30 Fachs Entraga: 06/20/2023
Posologla: 1 Tableta (=) cada 24 Hora{s) por 30 Dfais), via Oral -US0: 1 TAB 7PM
3. (CMD 25-ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSULA 40 MG, No. 30
Posologla: 1 Tableta (s} cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -US0: EN AYUNAS
" 4, (CMD 25}ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSULA 40 MG, No. 30 Fecha Entrega: 06/20/2023
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vinner 5945 G- HISTORIA CLINICA
DENTIFICACION BEL FACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA
Fecha de Nacimiento: 16/M/1970 Comtrate: 893508 {Documento: CC 669083669)
Edad: 53 ARos- Sexo: Femanino . DHrocelén Resldencia: CR34 4618
Teléiono Restdencia: o Ciudad Residencia:  Gaii
Aseguradora:  Salud Total EPS : Tipo de Vinculacion: REGIMEN SUBSIDIADG

Consulta del sdbado, 24 de junlo de 2023 6:57 a. m. en VS UAB MANZANARES
Nombre del Profesional; Viviana Andrea Morales Varon - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR {Registro No. 1144098969)
Ndmero de Autorizacidn: 02033-2320808726

Tipo de Consuita: PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO Et ECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

tdentificacion

Datos de k& Caonsulla
Facha de 1a Consulta:  06/24/2023 08:51:00

Finafidad Consulta: NO APLICA

Datos Gomplemantérios

Datos del Pacienle

Estado Civil 1 Soltero Ccupacign:  OTROS VENDEDORES ¥ COMERCIANTES NO CLASIFICADOS
Responsabls de) Usuario

Nombre: MARTHA MICOLTA
Parentesco: Ninguno

Tel&fono: 3113175462
Acompanante

MNombira: Minguno '
Teléfono: 31175462

Procedimiento

Procedimienta

Procedimientp. TOMA DE EKG

Causa Exiama:  Enfermedad General

Causa de Alergia:  Ninguna .
Signos Vitales »

TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp:

120 70 BG 84 17 a8

Hallazgos: ' Toma de EKG por control de hipertensién

Dascripcidn del Procedimiento: Ingres# pacients caminando con ayuda de muletas acompaitada al servicio de procedimientos conslents

: R despiena,onentada,se brinde informacion al paciente sobre procedimiento. Se ubica al paciente en camifta buscando |

comodidal para ta realizaclon del procedimlsnio a ks valoracién del pacisnts s Indags preparacitn para ¢! procedimi
alo cual manifiesta que le enviaron el examen por control hipertension ,se realiza lavado de manos previo a procedin
a realizar al pacients y se aplican los 5§ momenios de lavado y desinfecclon,previa asapsiEalz enlisepsia y verificacion
camectas de srfarmeria, se procede a realizar procadimiento,por orden medica se toma EK(.Se toma al axamen,ss
realize lavado de manos af lerminar la toma del examen,ze deja EKG para resultado de lectura, finatizando sin
novedad. Egresa de la sala de procedimientos caminando con ayuda de muletas y acompafiada,

Complicacicnas: Ninguna .

Indicadiones: Se dan ingicaciones da! uso de tapabocas,lavar 1a manos constantemente, distanciamienta social y no salir de casa solo le

necesario. Se indica al paciente que el resullado seo carga en la HC
Dias de Incapacidad; 0

DIAGNOSTICO:  (Y84.8) OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS
TIpo de DxXIMPRESION DIAGROSTICA - DX Clasa d8 Dx:INICIAL [CONSULTA)
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CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300512

CUNEARL QEL TFNTE

WEIID W9 e port €L 18 NORTE NROQ 5 N 34 TEL. 6603000
[No Ingresa: 5414920 No evolucién: 47006135
l!dentlﬂcndﬁn: ) CC 66983569 Paclente: MARTHA MICOLTA PADILLA
Edad: ! 52 ailos HC: £6983662
Fecha Solicitud: 2022-10-27 16:15:10 Fecha Ingreso:
Clienter SALUD TOTAL EP5-§ S.A. Plam: SALUD TOTAIL. CONTRIBUTIVD 2022
Tipo Afiliado: |Catizante Rango: 1

Profesianal :CALLE URIBE JIMENA - CUIDADO PALIATIVO ¥ MANEIQ DEL DOLOR,

TIPO DE SOLICITUD: PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS AMBULATORIOS

933300 - TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD

Obsarvacibn: 20 sesiones

AL | Este apoyo
diagnostico no ests
COMIBLALG. ~——————ir 2 =

TIPO DIAGNOSTICO: |- [Fecha Diagnostico : ]

MEDICO:

e, Calh
Powsan Colte Linlle
=

CALLE URIBE JIMENA - CUIDADO PALIATIVO Y MANEJD DEL DOLOR
CC: 1032366108 .

CUIDADO PALIATIVQ ¥ MANEJO DEL DOLOR

270/20°2 16:14
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HISTORK, CLINICA No.CC 8983659 ~ MARTHA MICOLTA PAGILLA
“Elja ko, BALUD YQTAL PGP CEXT [PEP-ORD| ’ Alliado: COTIZANTE NIVEL 1

Facha NMacimlento! 181/1970 . Edad actual : 51 ANOS Sexo: F i Grupo Sangui Estade Clvil: Cosaco(n)
Teldfono: 3147301857 ) Direcclén: CRA 34 8818 I

Barrlo: MG DEFINIDD . " Departamentn: VALLE .

Municlple: CALH{SANTLAGO DE CALI) Oecufael Dirig e oIy qua un
Elnfa: Ninguna ds las anlerioes Gruptr Elnito: '

Nivel EduentivoiNG APLISA - Atencion Ezpaciel: OTROS

Gixcopacidad: Mingura Grupo Poldational: NG DEFINIDD

PACIENTE DE 41 ARQS CON DX: 1) ESCOLIDSIS LEVE 2) LUMBALGIA MECAHICA SECUNDARKL A TRALIMA 2} ARTROSIS L5351

TERAPIA FISICA#10

5.7 OE4A MANE I ANALGESICD

YALORACION POR FISIATRIA A CONGIDERAR INFILTRACION,

DEBE TENER CONTROL GE FESO

FLAN Y MANEJO .

PACIENTE DE 51 AROS COM DX: 1) ESCOLIOSIS LEVE 2) LIMBALLAA MECANIGS SECUNGRAM & TRAUMA 2| ARTROSE L5-51

TERAPIA FISCA WK .
+ 5B DEJA MANEID ANALGESICO -
VELOAACION POR FISIATRIA A COMRIDERAR IMFILTHACION, ¢
NEBE TENER CUNTROL DE PESG
Livoduckén realizadn par: EDWARD WALTERCS RAMIREZ Fecha: 2702721 10:55:22

CEAGHOSTICO ma1B OTRAS FORMAS DE ESCOLIDSIS : Tipe PRINGIPAL
TERAFPIAS ’
Conibtad - Doscripeién Ertave "

10 TERAPLLFIZICA INTEGRAL . + Pandini

EOWARC WALTER(HS RAMIREZ
Rog. 263 2002
DATOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

A0 HOSVITAL Lusrio: $4384194
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¥

- " Aranir)
805023423 " Feche:  27MFm
nuestm . Hore  wgass
T . . Phgpna:
o INTERCONSULTA ﬁMBUlTATOR!U
FECHA ORD. MERICA: 27A7r021 105108 ) )
" ke co seosmses MANTHA MICOLTAPADILLA - Edwe: 51 AROY
Empresa: SALUB TQTAL PGP CEXT (PGP -ORD] -
Pabatians ] Camar
- DIAGNOSTICDS ACTUALES
Cédige b 16n Clase
L I i VT PANCIEAL
T T T “\ SOLICITUD DE INTERCONSULTA
| /Beaige \ Descripelén Prioridad
m0 | FiswTrs ! . [—
\ Prodetlons)
[ :

ECWARD WALTEROS RANIREZ
Reg. Mad. 203 2002 .
ORTOPEDIA ¥ TAALMAATOLCHGIR
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HISTORLA CLINICA No. CC  E6983669 — MARTHA MICOLTA PADILLA
Empraga: SALUD YOTAL PGP CEXT (PGP-ORL) Aflade: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimisnte: 100%1570  Edad aclunl : 52 AROS Sewno: F Grupe Sangul Estoda Clvil; Casada(s)
Teldfono: INFITS462 Dirscchdn: CRA M 4818
Barrlo: NO DEFINIDO Departemanto; VALLE
Municlplo; CALI [SANTIAGO OE CALI Ooupach Dirlg die oige que p un
Etnia: Ninguna da Lag pntgripres Grupo Etnleo: .
Nivel Educative: NO APLICA Atwnclon Expeciak QTROS
Discapacidad: Ninguna ' Qrupe Poblacional; HO DEFINED:

SE DEJA CRDEN DE TERAPIAS. FISICAS 10

PLAN ¥ MANEIO

$ITNOT DE ALARMA; EN CASC DE DOLCH EN B, PECHD, AMDOC. DESMAYD, 0 PERDIDA DE LA FUERZA DE ALGUNA PARTE DEL CUERTO Q DE
LA CAPACIDAD DE HABLAR. SANGRADOS, COUNSULTAR MMEDIRTAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS

FQICACIQNES: S8 DAM RECOMENDACICNES SORRE CAMBIIS EM £1 ESTILD DE VIDA, CETABAIS ENEAL GRASAS HARNA Y AZUCAR CON |
5Lrs DERIVADGS, DIETA RICA BN FIBRA, CEREALES, FRUTOS SECOS, YEADURAS Y FRUTAS,
Evatuchin tealktads por: GONZALO TAPIA NEIRA-Fechn: 1701722 09:40:38 '

DIAGNOSTICO  M412

T e s )
GONZALD TaFLA HERA

Aug. 14776
"ORFOPERA ¥ TRAVMATOLCHHA

TJ0 HOSWITAL:

OTRAS ESCOLIOSIS IDIOPATICAS

Tips FRINGIPAL

Usuarlg; 188513082
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HISTORIA CLINICA No.CC E5R8:3669 - MARTHA MICOLTA PADILLA

Empresa; BALUO TOTAL PGP CEXT|POR.GAL)
Fecha Hacimiento: 16011970 Edad actwal : 52 ARDS

Tokdono: 3113175482

Barris: NO DEFINIDG

Municipio: CALI {SAHTIAAG DE cm.u
Etnis: Ninguna de bes mniericras

Nival Educativa: NO APLICA

Allllade; COTIZANTE NIVEL 1 -

Sexa; F i Grupo S d Estado Civik Casadaia)
Diresekon: GRA M 48-18

Dapartamento: VALLE ¢

O ol [ e uw
Grupo Etnkco: o

Atenclén Expeclal: OTROS BN

Discapacidad: Ninguna Grupe Poblaclonal: NO DEFINIDD
SEDEDE ATENGION: O 1 CLINICA NUESTRA CAL| Kded : 62 AR
FOLIO 15 FECHA 17/0112022 08:37:10 T3 DB i AMBULATORIO
ENFERMEDAD ACTUAL
SE ABALIZA CONSULTA GON EFP

"M ASISTENCIAL: PULIDD

PACIENTE OE 62 ARQS DE E0AD CONSULTA POROUE REFIERE RPEEENTA DOLOR LUMEAR POSTERICA A CAICA DESOS SU PWK N.TUHA L
21 CON LIMITACKIN FUNCEINAL Y LIMITACKIN PARA S0 ACTIVIDMDES QLARIAS

FUE VALORADA FOR DA WALTERQOS FOR ESCULKB'B LEVE. LUMBALGIA MECANICA SECUNDARIS 4 TRAUMA, ARTROSIS L5-81. ENVIO- A

FrEIATRIA PARA CONSIDERAR (NFILTRACIOH.

VALORADA POR FISIATALA, SOLCITARDH RMM Y CONTROL CON RESULTADG. NO REALIZAN INFILTRACICN.

ANTECEDENTES

DCUPACKINT SERVICIOS GENERALES EH CLIHICA REY DAVID,

PATOLOGICOS (HTA )

FARMACOLOGICOS (LOSARTAN, AMLOCIPING)
QUVRURBICOS (FOMERTY)
HOSFITALIZACICN (-}
TONCO ALERQICOS ()
TRAUMATICOS
FAMILARES ()

EXAMENES:

14721 AX CLS: SE OBSERYA ESCOLIDSIS ¥ ARTROSIS L‘S-SI

AP

PACIENTE DE 31 AROS CON O3 1) ESCOLIDSIS LEVE 2) LUMBALGIA MECANICA SECUNEARLA A TRALMA 2) ARTROSIS LB-81

WO SELE R‘EALEO.NFI.TRACIDN FOR FISIATRIA POR LO OAE SE SOLMITA VALORACION PR MEDICINA DEL DOLOR Y MEMICINA

LABDRAL
SE DE A OROEN DE TERAFIAS FISICAS #10

ANALISIS

PACIENTE BE 31 ARGT CON OX: 1) ESCOLIOMHS LEVE 4) LUMBALGIA MECANICA SECUNDARIA A TRALMA 1) ARTRODSIS L5-81

MO SE LE REALLZO IHFILTRACION POR FISIATRIA, POR LD QUE S& SOUCITA VALORAGION POR MED|CIHA DEL DOLOW ¥ MEDIGINA

LASTIEAML,

T HOSVITAL"

Usuario: 10851558



STCIEOAD H.3.0 K. SAE.

L 1 GLINKGA NUESTRA CAL) P P
Q . 5 S A R o . Feshx 27T -
uﬂut‘iﬂ& CALLE 10HRO 33-51- Yol ZGUOMMERLI00 . © -, - ""'- ‘W’-‘“
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CAPODRICAPAGIDAD uam
- sty
Kowire: STARTHA, MICOLTA FADRLA CCC EmaneNy
Ocwpciée T TRABAIADORES Nt DECLARAD O
Froprms:  FALUD TOTAL EFS-55A.
ENFER ] -
Facioleicla : 2TATMNA  Fecta i : (TOM0T!  Ohes De espacklad O Ueyoela ;| 12
Gt Externg : B Tips o '
Magraytios Principal MATR  OTRAS FORNAS UE ESGULIOSS
Tegriniics Ratachnadar : . N .
Fachs Aos. Tabajo : L Frdwvopac MO Expedifa Enr 4 CLUSCE HDESTRA CAL <
Ernprans Doty Tradaje © ' - . -
Odanvvectones dol Profsird R ~
EUWARD WALTEROS RARTEZ Fircwm 7 Sieits D Prsms, Evenandcas Flow Ak .
* R YD 2002 - E
CORVOPELIA ¥ TRARAATOLOGI
- mert - - . -
el Lo i -, - R : e o
AT ote ORMIAL - 1T T
? L 1 CLINCA NUESTRAGALl .
: BNSZMZ3 .
ﬂ“m . GALLE 1R HRO 3357 Tal 2680MB4EL 100
- CERTIFICADD DE IMCAPACIDAD g
Monkes . MARTHA MICOLTA PADDLA ct  wnes

Orupmii - TRABAIADDREY CQUE HAN DECLARALD OCUPACIIRES mmﬂ
Erwprma:  BALUTHTOTAL PSS 54,

'MW.MM'

Fectoy Inicia armm Fotta Fln - nmenm {lace O bt O Licencis ¢ r: e
-} CawrsExserna : ERLEDW} Tipe t Astrecién - : ’

Blagatatice Principal: Mi1f | OTRAS FORIMAS DE ESCOUOST o '

iagrrbaiics Foelecionader ! R

Factw Acc. Tratbingo : 17 0D PrEmoge: MO Expedida B TCLROICA BUESTHA CAL) ~

Bmprays Donde Trebofs © " .

Obavrvchres dul Profeseme ; " .
EDWARD wn.mm - [ R T T e m————
OFTOREDLL ¥ TRALMATCLOGIA
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Fecha: 2MOTI21
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HISTORIA CLINICA No.CC 66083668 — MARTHA MICOLTA PADILLA

Emprosa: SALUD TOTAL PGS CEXT [PEP-ORE] Afillada: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 1860171970 Edad actual : 51AR03 Spxg F Grupo Sangui Estodo Clvll: Casadata)
Tatfony; 3147301057 Direecldn; CRAJ4 4818 .

Barrlo: NQ DEFINIDC Dopartamento: VALLE

Municipio: CALI{SANTIAGO DE CaLT) (=] [ Dirlg [ ] qua p un

Eenla: Ningunu de (B3 anlenioes Grupg Elnbea:

Nivel Educailivo: NO APLICA Atoncldn Espoclal: OTROS

Discafpeidad: Minguna Grupo Pablacianal: NO DEFINIDD

PACIENTE DE 51 ARDS COM DX: 1) ESCOLIOSIS LEVE 2)LUMBALGIA MEGANICA SECUNDARLS & TRALNMA 2] ARTROSIS L5-§1

TERAFIA FISICA 210

SE DEMA MANEJO ANALGESIC

VALORACION FOR FISIATRIA & CONSIDERAR INFIL TRACKH,
DEBE TENER CONTROL DE PESO

FLAM Y MANEJO

PACIENTE DE 31 AR0S CON OX: WESCOLIONS LEVE 2) LUMBALGA MECAMCA SECLINOAALA & TRALMA, 2] SATROEIE LY 31

TERAPLA FISICA NG
SE DEJA MANEID ANALGESICO
VALORACION POR FISIATALA A CONSIDERAR INFILTRACION. -
OEBE TENEA CONTROL DE FESO
Evoluckn realizuds por; EDWARD WALTEROS AAMIREZ-Feche: 2107421 16:58:22

. DIAGNOSTICO W418  GTRAS FORMAS OE ESCOLIOSIS Tips PRINCIP#L
TERAPIAS
Cantlaae Duseripcldn EMado '
10 IERAFIS BISICA INTEGAM, PandTants

EOWARD WALTERDS RAMINEZ
Ren. 263 2002
CRYDPEDIA ¥ TRALMATOLOGIA

IO THOEVITALY Usiuario: 94384 104
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$0422423 Fatha: 2700724
H 140:55:!
ORDENES MEDICAS AMEULATORIAS Po, (e
- FECHA QRD. MEDICA: 27072021 10.%1:08
Peoclente: CC (L1 MARTHA MICOLTA PADILLA ’
Fecha d nacimisnto: AG011979 Edag; 51 AROS Sexo:F  Follo: 12
Emmpresa; SALUD TOTAL PGP.CEXT [FGP-ORD|
Pabellon: CONS. EXTERNA -, Came:
Disgroatige: | .. .0 v \\.‘
* s
- T
Lo lm] TERAPRA FIGICR [N TEQAAL L] i}
Civo Proen: | 39112 ] A
] 7
i .
5 ‘_f )
' .
T, L EOWARD WALTERGS RAMIREZ
T e <t WD, 263 2007
T HOE TAL e

ORTOPECHA Y TRAUMATOLOGE,
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m"'& ) HISTORIA CLINICA
FALNENTE -
Marmirg:  WARTHA MICOLTA PADILLA - R -
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winsey sous @ HYSTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA
Fecha de Nacimiénto: D1/16/1570 Contrato: 803608 (Documento: CC BEOBE3869)

Edad: 54 Afios - Sexo: F ino  Diraccié idencis: CR 34 45 18
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Cali
* Aseguradora; Salud Total EPS  ~ . Tipo de Vinculaclén: REGIMEN SUBS]DIADOI

Consulta del lunes, 9 de septiembre de 2024 1:51 PM en V5 TEQUENDAMA
Nombra del Profesion -

Mo, Orden de Direccionamgnta: 331568-2444084226

Tipo de Consulta: CO

Identificacién

Datos de la Consifta .

Fecha de la Consulta: 09/09/2024 13:51:00

Rates Complementarios

Ratos del Pacints

Edad: 54 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundarla

. Estado Civil @ Soltern Ocupacion:

OTROS VENDEDOGRES ¥ COMERCIANTES NO CLASIFICADOS

Respensable del Ysuarlo

Nombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Kingung ’ -
Teléfore: 3113175462 )

Acompafiante

Mombire: Hinguna

Teléfano: 3113175452

Anamnesis

Anamness

Motiva de Consulta: *POR EL CONTROL * .

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN ACUE POR CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS
CON MIALGIAS GENERALIZADAS, TIPO CALAMBRES, NO PUDD
REALIZAR TERAFIAS FISICAS.
ADICIONAL PACIENTE REFIERE PRESENCIA DE LESICHES
VAGINALES DESDE HACE 1 /0 CON CRECIMIENTD DE
TAMAFIOS, O MAS SINTOMAS RELACIONADPOS, CON
nNTECEDENTE DE CAUTERIZACION DE LESIONES VAGINALES,

Escala Dolor: O Clasificacisn Dolor: Sin Dolor Spspecha Enfermeadad Prof: Ho

Escala Disnea
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‘WIRREY SOL% Qp

Escala Disnea: Ausenc.Dlsnea Excep. con Ejerc Puntuacidn Escsla Disnea: 0
Exacerbaciones par EPOC: No Tuvo Puntuaclin Exacerbaclones: 0
Sintomas Covid:-19: Ninguno

Reviskén Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dfas: No

Sintomatico de Plel: Mo -

Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardiopuimonar: MIEGA PALPITACIONES, NIEGA DISNEA

Gastrointestinal: No Refiere

Gepltourinario: MIEGA HEMATURLA, NIEGA DISUR]A

Ostacmuscular: Mo Reflere .

Weuroldgico! No Refiere

Endocring: Mo Refiere

Linfoinmunohematopoyética 1 No Reflere

Yascular Periférico ¢ No Refiere -

Piel y Faneras: No Reflere

Mental; No Refiere

Antecedentes

alergias

Causa de Alergla:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:

09/09/2024

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Pecsonales

Fatoldgicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS
ESPONCILOARTROSIS.. discoptal a nivel de 15-51 MA  Dr{a). Diana

Marcela Escarrla Piedrahita (09/09/2024 13:51:19)
Estado Hipertensidn arterial: Hipe_rtenso,fa Hipartansidn Arterial.: Trataqa
Haspitatarios: NIEGA  Dria}. Diana Marcela Escarria Fiedrahlta {09/09/2024
13:51:19) i n
Ténicos: NIEGA  Or{a). Diana Marcela Escarmia Fledrahita (09/09/2024 13:51:19)
Alérgicos: REFIERE SER ALERGICA A MEDICAMENTOQ PARA EL DOLOR QUE NO
RECUERDA EL NOMBRE  Or{a), Diana Marcela Escarrla Pledrahita
{09/09/2024 13:51:19) . '
Hipersensib, MC; NIEGA .
Farmacoldgicos: clonidina 0.150mg x1 ( SUSP), atorvastatina 4bmg x1, irbesartan
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waaey sous .

Anfecedentes Personales : .
150/ambadiping 10mg x 1 { SUSP) ..hidroclorotianda da 25 mg x1
esomeprazol .40mg... X1, acetaminofen + hidrocodona  amiptritiplina , -
IRBESARTAMN 150MG 1 TAB AM.{ SUSP) IRBESARETAN
IDOMGFAMLOGIPING 10MG X1 +ROSUVASTATING 40 MG MOCHE.  Dria)
Diana Marcela Escarria Fiedrahita {09/09/2024 13:51:19)

Ocupacionales; AMA DE CASA . Dr{a}). Diana Marcela Escarria Pizdrahlta

{09/09/2024 13:51:19) B
Venereos: NIEGA  Dr{a}. Diana Marcela Escarria Piadrahita (09/09/2024 13:51:19)

Quirirgicos: POMEROY. ~Or{a). Diana Marcela Escarrla Pladsahita (09/09/2024

13:51:19) .
Transfusionales: NIEGA Gr{a}. Dlana Marcela Escarria Fiedrahita
’ (08/09;2024 13:51:19) .
Traumaticos: NIEGA Or{a), Diana Marcela Escarria Piedrahita [09/0%/2024
13:51:19) T

Perinatales: NIEGA Dr(a). Dlana Marcela Escarria Piedrahita (D9/09/2024 L3:51:19)
Sicosociales: FAMILIA  Dria). Dlana Marcela Escarria Piedratta (09/09/2024
13:51:19) : - .
plimentarios: DIETA HIPOSODICA Dria}. Dlana Marcels Escarria Fiedrahlta
(08/08/2024 13:21:47) X
Inmunoldgicos: PA Dir{a}, Biana Marcela Escarria Fiedrahiga (07/06/2024
13:14:26}

Interés en Saludd @ No

Maltrato o Viclencia?: Ho

Eactpres de RiesQo

Actividad Fisica; ho

Consumao de Alcohol: Mo

Consume sust psicoactivas: No

Paractinioos de Red: RMN (3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE
DE LARGA EVOLUCION LS -S1 CAMBIOS ARTROSICOS
APOFISIARICS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUJERO DE
COMJUNCICN 1Z0Q. LS 51 ABSHMBAMIENTO DEL DISCO
CONTACTA COH SACO DURAL Y LAS RAICES 51
01/DIC/23 RX CADERA COMPARATIVA SIGNO DEL 8 EN DE
CADERA TZQUIERDA ASOSICADO A SIGHNDS DE
SOBRECUBRIMEINTO ACETABULAR BILATERAL CONSIDERE
PINZAMIENTO TIPO PINCER EN AMBAS CADERAS
2021 RY RODILLA DERECHA: DSTEOFITOS DE ESPINAS
TIBILAES Y POLO SUPERIOR CE LA ROTULA

Compremiso érgano blanco: Sin compromiso de drganc blanco

Iabaguismo

Tabaguismo: Mo Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Antecedantes Familizres

Madra: CA DE VEIIGA Dr(a). Dlana Marcela Escartia Piedrahita
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VIRAEY SOUIS Q ;

. ares

(09/09/2024.13:51:19) . . v
Padra: NIEGA - Dr(a). Diana Marcela Escarria Pladrahita (09/09/2024
13:51:1%) L
Hermanos: NIEGA. Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita
. (09/09/2024 13:51:19)
Estado vacunacién Covld: Vacunade .
COVID-19 1 dosis: PFIZER ’ _Fecha COVID 1 dosls:
‘063072021 : ’ )
COVID-19 2 dosis: PFIZER . Facha COVID 2 dosis:
0742002021 )
ENO
Crengue: No
Ginecologia
Clelos )
Frecuancia: 28
Duracién: 5
Tipe Ciclo: * Ragularas

Manarquia: Menarqula: Si 11 .
" Ha tenido mas de una pareja sexual por afio?: No

FUR: 0771572023

Ha sufrido infecciones de transmisidn sexual?: No

thstéiTicos

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivas: Viven:
Muartos 1a sem:

Muoertos + 1 sam:

0 o 0 1} 0 0 3 3 L 0
Periado Intergenssico:

Citglogia: SI

Cltologis

FUC: 01/16/2024 Calidad Muastra: Satls. Zona Transf. Presente

Ragyitado CCV ’

Reporte Cltologia:

NEGATIVA PARA LESION INTRAEPIT

Colposcopia: No - :
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vimney sons . .

Bicosia Cervigal

Biopsia: No

Conlzacion: NO - )

Atencidn por Ginecéloga Oncaldgica: No -

Familjar en ler grado con CA de seno?: Mo Presenta masa en sene?: No

Terapla de reemplazo harmanal?: Mo

Examen clinlco de sano?: No - Autoexamen de Seno: Ho
Mamagrafia: 51 ’ '

Mamaqrafia : a
Fechz Ultima: 07/17/2024 Resultado Mamografia: Birads 2 Hallazgos Beanignos
Ecografia Mama: 5[ .

Ecografias

Facha Eco: 09/07/2023 Resultado Eco Mama:

Birads 2 Hallazgos Benignos
Biopsia Seno: WO .
Atencion por cirugla de mama: No

Planificacié

Planiflcacidn . ~
Condicion Especifica: No Planifica:

E Fisi

Talla; UMT: Pesd: UMP: TMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp:  Puntuackdn IMC:
1.6 Mz 70 Kg 27.3437 130759380 1B 36.6 -0
G ’
timite Inferlor Edad: ’ 88.2508
Plan de Estudic y Manejs : :
Estado General; BUEN ESTADO GEMERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS,
. NORMDCEFALD, PUPILAS 1SQCORICAS, NORMORREACTIVAS,
ESCLERAS AMICTERICAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA, CUELLG
MAVIL, ND ADENOPATIAS, NO INGURGITACTON YUGULAR, NO
MEGALIAS. '
EF Organcs de ks Sentldos: Sin alteracionas .
EF Cardiapuimonar: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS
FMILMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONC,
SIN SOPLOS, NO REFORZAMIENTOS, ’ .
Glandula Mamaria: HO SE EXPLORA

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones
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VIRREY BOLIE
f ’ -
EF Genltourinario: NO 5€ OBSERVAN LESIONES EN REGION VAGINAL
Gentales Externos: NO 5E EXPLORA -

EF Osteamuscular: Sin alteraciongs .

EF Neurclégico: SISTEMA NERVIOSO SIN OEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE,
FUERZA MUSCULAR CONSERVADA 5/5, GLASGOW 15/15, PARES
CRAMEALES SIN ALTERACIONES N

EF Endocrino:  SIn alteraciones : N

EF Linfoinmunch poyético: Sin ateraclones

EF vascular Periférico:. Sin alteraclones .

EF Plel ¥ Faneras: TURGENTE HIDRATADA, EUTERMICA, EUCROMICA, SIN LESIONES

O ALTERACTONES APARENTES

EF Mental: Sin Alteraciones
Pruebas Dx
ColTatal: 204 Fecha Col. Totel: 07/24/2024 Sin Pérfl Lipidico: No

“ColHDL: &4 Fecha Col. HDL: 01/12/2024

TGEr 78 Fecha Trigliceridos: 01/12/2024
ColLDL: 123 Facha Col. LDL Manual: 0772472024
Glicemla: 80 Fecha Gl: 0171272024

HBGl: O

Polasio: 4.2 Fecha Potaslo: 07/24/2024
Microalbuminuria: 8.09 Fecha Microalh: 01/12/2024
Hemoglobina: 13.8 Fecha Hemgglobina: O7/24/2024
Laboraterios ERC 3a 5

Fosforg Sérico: 0

_Albumina: 0

Otros Laboratorles:

LAB { JUL 24 2024): :
LAB { ENE 12 2024): PDEO NORMAL. CREAT EN ORINA 14502 TFG POR CKD#El

81.7 .
LAB { MOV 15 2022); PDEQ PROTEINA NEG  CREAT EN ORINA 228.93 TFG POR
CKDEP] 72.5 ETS 2 .
meakri
Espirometria: Espirometria: No
m n lagn
R Torax: Rx Torax: No
EKG: Si Fecha EKG: N&F2642023
Electrocardiograma:
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VIRREY SOLIS Q} }

Laboratorios

lmagenes Disgnosticas

RITMO SINUSAL  TRAZADO NORMAL.
Angiografia Corqnaria: Ho

Ecografia Renal: No

Otras Imagenes:

ECOC TT ( ENE 15 2024): V1 NDRMAL FE W[ 64%.- AI NORMLA.- MOTILIDAD
GLOBAL ¥ SEGMENTARIA CONSERVADA EN REPQS505.- CAVIDADES DERECHAS
NORMALES .- INSUF MITRAL LEVE.- INSUF TRICUSPIDE LEVE PRESION SISTLICA
PULMONAR 25MMHG

Sospecha cdncer?; No

a 2 Py

n I

Estudio 1
Edad 1-1: o 54
Peso 1-1; 66
Creatinina 1-1: Q.82
Fecha Creat 1-1: 0111242024
TFG cockroft-gauld 1-1: BL.7175
Creatinina 1-2+ '
Creatining 1-3: .
Relacién albuminuriafcreatinuria 1-1: 5.58 umi_l* mg/g
Fecha ACR 1-1: 01/12/2024 ’
Proteinas en PO Lt [
Facha Proteinas Orina 1: 0171272024
Estadic ERC 1: 0

ramin

iesap Framingh
Equivalente Corgnearlq:
Ninguna Puntos segun Colesterdd T: 4

Puntgs segin Tabaquisme: 0

Funtos segiin HDL: -1

Puntos seqlin PAS: 4

Puntos seqin Edad: 6

Total Pts. Framingham: 13

% Riesga @ 10 afos Framingham: 9

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardlovascular Madersdo
Estratificacién OMS
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VIRREY SOLIS \?",

E&:] ﬂ:]-] 'ﬁg’j_u Qus i -
Estratificacion de riesgo cardlovascular OMS: Calculando por Framingham

Analisi M -
Andlisi e

Andlisis y Plan de Manejo:
PACIENTE ACUDE FOR CUADRO CLINICD DESCRITO, SE REVISA TSH EN RANGOS DE
NORMALIDAD, 55 VITAMINA D ¥ VITAMINA B
ADICTONAL AL EXAMEN FISICC SIN PRESENCIA DE LESIONES VSAGINALES, 55
CITOLOG1A VPH
SE REALIZA REFORMULACION DE ANALGESIA
Interconsulta ambulatoriar No
Finalided Consulta:
MO APLICA
Describa Adherencia tto: ECONC[L[J\CION HEDICAMENTOSA
L. se revisan y se consignan antecedantas farmacoldgicos v
alérgicas
2- Se revisa que no hay Interaodones /o contrg
indicaciones con los
medicamentos que toma el usuarlo con la formulacn:m
actual,
- 5e registran los cambios reallzados a la forrnulaclon en la
historia clinica.
refiere antander y aceptar,
4. se axplica & pacients forma de uso de madicameanto, s&
ectablacen horarios,
racomendaciones, posibles sfectos colaterales, que hacer an
caso de reacciones adversas. padente refiere comprender ¥
aceptar
(.Tuph'lca discapacidad?: No
Causa Externa: Enfermedad General |
Dias de Incapacidad: ¢
Recomendaclones: CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FRUTAS ¥ YERDURAS, BAJA EN
SAL ¥ AZUCAR, BAJA EN ALTMENTOS GRASOS Y
CARBOHIDRATOS TOMAR ABUNDANTE ﬁGUA HO
AUTOMEDICARSE, TOMAR MEDICACIGN SEGUN TNDTCACION
MECICA, REALIZAR EJERCICIO MODERADC MINIMO 3 WECES POR
SEMANA (30 MINUTOS AL D1A COMO MINIMO), REALIZAR
HABITOS ADECUADOS DE HIGIENE ¥ DE SUENC, MANTENER
BUENAS RELACIONES SOCIALES, REALIZAR ADECUADA
MANIPULACION DE ALIMENTOS, SEGUIR INDICACIONES
MEDICAS.
SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE ALTA QUE NO CECE CON
MEDICACION O MEDIOS FISICOS, DOLOR INTENSO, VOMITO
PERSISTENTE, DIFICULTAD FARA RESPIRAR, SANGRADO
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VIEREY SOLIS ‘\#'

ABUNDANTE, ALTERACION DE LA EONC[ENC[A CDNVULS]ONES T.‘JOLOR
ABDOMINAL INTENSO ¥ CONTINUO
 EMTIENDE ¥ ACEFTA :
Activar ticha Covid1% : No
Eccmuylacibn MO POS en Linea
iFormulo tecnologla NO POS en Ilnea?' o Ho, de Prescnpuén
DIAGNOSTICO: (R52.9) DOLOR, NO ESPECIFICADC
Tipo de Dx: IMPRESION DMGNOSTICA €B¥a de Dx: TNICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: . -
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS ’
1. {CMD 10)-PREGABALLNA TABLETA a} CAPSUU\ 25 MG, No. 60
Posologla: 1-Tableta (s} cada 12 Hora(s} por 30 Dia(s): via Qral
2. {CMD 8)-ACETAMINOFEN/CAFEINA TABLETA SO0+65 MG, No. 60
Posulogla: 1 Tableta {s) cada 12 Horafs) por 30 Dia{s), via Oral
3, CLORFEMIRAMINA MALEATO JARARE 2 MG/5ML120 ML, No. 1
Posologna 4 Cenumetro[s} cibico{s) cada 12 Hora(s} por & Diafs), \ria Oral .
2. ORDB‘I DE PROCEDIMIENTOS DIAGHOSTICOS

1. Procedimiento: (2088900000} Procedimiento Dlégnostlcn DETECCION \nrus del

Papiloma H 16 PRU HMOLECULARES PECIFIC
2. 'rooedlrrﬁg"r?to (3%29010 Frocedimients rﬁﬁsgncst-co T&MA NG QUIRURGLCA

DE MUESTRA 'O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGIC
3. Procedimignto: 903703 II.IOO} Lraboraborlo Cllrico VITAMINA B12

sCIANOCOBALA &
Procedimiento: {9037060000) Laboratorio Cllmco VITAMINA D 25 HIDROX!

ALCIFERD
DIAGNO 1133! ((%12 4} EXA if“El‘l DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL

Tipe de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA €BEe de Ox:INICIAL {CONSULTA)

Diana Marcela Escarria Piedrahita
MEDICINA GENERAL

Tipo de ldentificacion: Cadula de |
Civdadania ’

Humero de [dentificacign: .
Registro Profesional: 1151955951
Codigo [nstitucional: 2034000061

Total ndalnas imoresas;. 9
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wingey sous &, __ HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION PEL PACIENTE

Nambre: MARTHA

MICOLTA PADILLA

Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)
Edad: 54 Afios - Sexo: Femenino Direccidn Residencia: CR 3445 4 18
_Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencla: Cali )
Aseguradora: Salud Total EPS ) ' Tipo de Vinculacion: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del martes, 12 de noviembre de 2024 09:37 AM en VS COMPLEJQO MEDICO VERSALLES
Nombre del Profestonal: Stefanni Agredo Arange - MEDICINA GENERAL (R'egistrc.No. 1130681455)

No. Orden de Direccionamiento: 34651-24563659206 ' .
Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

Identificacis

Dat | n

Fecha de la Consulta: 11/12/2024 09:37:00
Consulta de segundo concepto: No

Eatos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 54 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria . :

Estado Clvil : Salterg Ocupacion: OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS
Actualizar direcclén?; No : : ' '
Basponsable del Usuario

Nombre: MARTI-_IA MICOLTA -
Parentesco: * Minguno

Teléfono: 3113175462

Nombre: Ninguno o I N .
Teléfono: 3113175462

Anamnesis

Motivo de Consulta: "POR LA COLUMNA"

Enfermedad Actual:

“Escala Dolor: 0

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DOLOR LUMBAR POR DISCOPATIA LUMBAR CON FISURA SECUNDARIO A
TRAUMA, ,QU[EN CONSULTA EL DIA DE HOY-POR SEGUIMIENTO, ASISTE A CONTROL ROR MULTIPLES
PATOLOGIAS YA CUENTA CON CONCEPTO DE REHABILITACION Y FISIATRIA.CATEGORIA DESFAVORABLE, EN EL
MOMENTQ ASISTE CON CONTROL ECOGRAFICO DE MAMA QUE REPORTA BIRADS 2 17/07/2024 SUGIERE
CONTROL MAMOGRAFICO ANUAL.,

Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof. No .
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. can Ejerc Puntuacion Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuve ] : -Puntuacion Exacerbaciones: -0
Sintomas Covid-19: Ninguno
ision Par Si

Tos Mayor de 15 di
Sintomdtico de Piel:

as: No Aplicla . i - .
No Aplica ' - s

Organos de los Sentidos : No Refiere-

Cardiopulmonar:
Gastrointestinal:
Genitourinario:
Qsteomuscular:
Neurolégico :
Endocring:

NIEGA TDS, NIEGA DOLOR EN EL PECHQ
NIEGA DIERREA, NIEGA DOLOR ABDOMINAL
No Refiere

No Refiere

No Refiare

No Refiere

tinfoinmunohematopoyético : Mo Refiere

Vascular Periférico :

Piel v Fanerasy

No Refiere

‘No Refiere
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VIRREY SOLIS &‘

isién Por Si
Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Ditig. Causa de Alergia:
11/12/2024

Ant, farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales

Patoldgicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptai a nivel de 15-s1 MA . Dr({a).
Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17)

Estado Hipertensidn arterial: Hipertenso/a Hipertension Arterial.: Tratada

Hospitalarios: NO NO RECIENTES . Dr(a). Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17}

Thxicos: NIEGA. Dria)}. Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17)

Alérgicos: REFIERE SER ALERGICA A'MEDICAMENTO PARA EL DOLOR QUE NO RECUERDA EL KOMBRE. Dr{a}. Stefanni

Agredo Arango {11/12/2024 09:37:17)
Hipersensib. MC: Sin establecer

Farmacoldgicos: clonidina 0.150mg x1 { SUSP), atorvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amlodipino 10mg x 1
{ SUSP} ..hidroclorotiazida de 25 mg x1 ; esomeprazol .40mg... .x1, acetarninofen + hidrocodona
amiptritipilina , .- TRBESARTAN 150MG 1 TAB AM.( SUSP) IRBESARTAN 200MG/AMLODIPING 10MG X1
+ROSUVASTATINA 40 MG NOCHE. . Dr(a). Patricia Fabiola Martinez Molanc (11/05/2024 (9:52:46}

Ocupacionales: AMA DE CASA Dr(a). Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17)
Venerens:  NIEGA. Dr(a). Stefannl Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17)

Quirdrgicos: POMERQY. . Dr{a). Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17)
Transfusionales: NIEGA . Dr{a). Stefanni Agredo Arango (1171272024 09:37:17)
Traumaticos: NIEGA . Dr{a)}. Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17)
Perinatales: NIEGA Dr(a). Stefanni Agredo Arango {11/12/2024 09:37:17)

Sicosociales:  FAMILIA Dr{a), Stefanni Agredo Arango {11/12/2024 09:37:17)
Alimentarios: DIETA HIPOSODICA, Dr(a). Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17)
Inmunaldgicos: PA ) Dr{a). Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 05:37:17)

Interés en Satud : No
Maltrato o Violencia?: No

Eactores de Riesgo

Actividad Fisica: No

Consumo de Alcchol: No
Consume sust psicoactivas: No

Paraclinicos de Red: RMN (3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS --S1 CAMSIOS
ARTROSICOS APDFISIARIOS, L4 L5 DISMINUCION DEL AGUIERD DE CONJUNCION IZQ. LS 51
ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES 51 -
01/DIC/23 RX CADERA COMPARATIVA SIGNO DEL 8 EN DE CADERA IZQUIERDA ASOSICADO A SIGNCS DE
SOBRECUBRIMEINTO ACETABULAR BILATERAL CONSIDERE PINZAMIENTC TIPO PINCER EN AMBAS CADERAS
2021 RX RODILLA DERECHA: OSTEOFITOS DE ESPINAS TIBILAES ¥ POLO SUPERIOR DE LA ROTULA
Compromiso drgano blanco: Sin compromiso de 6rgang blanco

Tabaguismg

Tabaquismo: : No Fumador {a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Madre: CA DE VEJIGA Dre(2). Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17)

Padre:  NIEGA Dr{a). Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17}

Harmanos: NIEGA. ' Dria). Stefanni Agredo Arango (11/12/2024 09:37:17)

Yacunacién .
- Estade vacunacion Covid: No desea la vacuna Motiva no vacunacion:

Gi loai
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA
YIRNEY SOLIE %

Ciclog

Frecuencia: : 28
Duracibn: . 5
Tipo Ciclo: Regulares

Menarquia: Menarquia: 5| 11

Ha tenido mas de una pareja sexual por afno?: No
FUR:  10/0%/2024

Ha sufride infecciones de transmisidn sexual?: No
QObstétricos.
Gestacionas: Partos:
4] 0 0 0 -0 \
Periodo Intergenasica:

Citologia: SI
Cltologla

FUC:  01/16/2024
Resultado CCYV
Reporte Citologia:
NEGATIVA PARA LESION INTRAEPIT
Colposcopia: Ne

Biopsia C

Blopsia: No

Conizacion: NO

Atencién por Ginecéloga Oncoldgica: No

Vaginales: Cesareas: Abortos:

Pagina No. 2
Contrato: 803608 (Documento: CC 65983669)

Mortinatas: Vivos: Viven: Muertos la sem: Muertos + 1a sem;
0 3 3 Q : o

Cafidad Muestra: Satis. Zona Transf. Presente

Familiar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No

Examen clinico de sens?: No
Mamaografia: SI
Marmnografia

Fecha Ultima: 07/17/2024
Ecografia Marma: SI
£coarafigs

Fecha Eco: 09/07/2023
Biopsia Seno: NO
Atenqbn por cirugia de mama: No

Resultado Mamografia: Birads 2 Hallazgos Bem—gnos

Resultado Eco Mama: Birads 2 Hallazgos Benignos

Planificagion

Planificacio '
Condicién Especifica: No Planifica:

Examen Fjsico

Signos Vitales

Talla;  UMT: Pesa:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: PuntpaciénIMG:
1.6 Mts 76l Kg 29.7266 140 B0 a9 78 18 36.9 ) 0

TFG : '

Limite Inferior Edad:
Tamizaje visual: No

Plan de Cstudio y Manejo ;
Estado General; BUEN ESTADO GEMERAL
EF Organos de los Sentides: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar;
Glandula Mamaria:
" EF Gastrointestinal:
EF Genitourinaria:

Sin alteraciones

Sin alteraciones

88.1109

TORAX NORMO EXPANSIBO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES

BLANDO, SIN DOLOR A LA PALPACIION, SIN IRRITACION PERITONEAL
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VIRREY SOLIS .g.

Aam I
Genitales Externos: Sin alteraciones
EF Osteornuscular: Sin alteraciones
EF Neuroldgico: ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE
EF Endocring: Sin alteraciones
EF Linfainmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vaseular Periférico:  Sin alteraciones
EF Piel ¥ Faneras: Sin alteraciones
EF Mental. Sin Alteracicnes
Pruebas Dx
Labgoratorios : ) -
ColTotal: 204 Fecha Col. Total:  07/24/2024 - Sin Perfil Lipidico: No
ColHDL: 64 Fecha Col. HDL:  D1/12/2024 ' ‘
TG: 78 Fecha Trigliceridos: 01/12/2024
" Col LDL: 123 Fecha Col. LDL Manual: 07/24/2024
Glicermla: 80 Fecha GI: ’ 01/12/2024
HbGI; 0 . :
Potasio: 4.2 Fecha Potasta: 0772472024
Microalbuminuria: B.09 Fecha Microalb: 0171272024
Hemogiobina: 13.8 Fecha Hemoglobina: 0772472024
Laboratorios ERC 3a S
Fosforg Sérico: 0
Albumina: 0

Otros Labaratorios:

{ JUL 24 2024}:

LAS ( ENE 12 2024): PDEO NORMAL. CREAT EN ORINA 145.02 TFG POR CKDPEI 81.7
LAB ( NOV 15 2022): PDEQ PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 228. 98 TFG POR CKDEPIL 72.5 ETS 2
Espirometria

Espirometria: Espirometria; No

{magenes Diagnosticas

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: Si Fecha EKG: . D6/26/2023

Elactrocardiograma:

RITMO SINUSAL TRAZADC NORMAL.

Angiografia Coronaria: No

Ecografla Renal: Mo

Otras Imagenes:

ECOC 7T ( ENE 15 2024): VI NORMAL FE VI 64%.- Al NORMLA.- MOTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA EN

REPOSOS.- CAVIDADES DERECHAS NORMALES .- INSUF MITRAL LEVE.- INSUF TRICUSPIDE LEVE PRESION SISTLICA PULMONAR
25MMHG

Sospecha cancer?: No

Es i iSp renal .

Estudio 1 .

Edad 1-1: ’ 54

Peso 1-1: &6
Creatinina 1-1: 0.82
Fecha Creat 1-1; 01/12/2024

TFG cockroft-gauld 1-1: 8i.717%

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3: )

Relacion albuminuria/creatinuria 1-1; 5.58 um 1_1: ma/g
Fecha ACR 1-1: 01/12/2024 '
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VIRGEY SOLIS %

. . _ ) . : . ,
Proteinas en PO 1: 0 _ S
Fecha Proteinas Orina 1: ' 01/12/2024
Estadio ERC 1: 0

Framjngham
i Frami

" Equivalente Coronario: .
Ninguna . Puntos segun Colesteral T: 4
Puntos segun Tabaqulsmo 0 ' '
Puntos seqgdn HDL: -1
Puntos seqln PAS: 5
Puntos seguin Edad: 6
Total Pts. Framingham: 14
% Riesgo a 10 afios Framingham: 12 .
Clasificacion Framingham: Riesgo Cardicvascular Alto
ificacién OMS

Estratificacion de riesgo cardiovascular OMS: Cailculando por Framingham

Analisis vy Manejo : i
alisis y M

Andlisis y Plan de Manejo:

PACIENTE QUIEN ASISTE POR, SEGUIMIENTO DE DISCOPATIA CROMICA YA EN PROCESD CON FISIATRIA A LA ESPERA DE
CONCEFTO DE PENSION EN EL MOMENTQ ESTABLE, YA CUENTA CON FORMULA PARA MANE)Q. CONS[DERO CONTINUAR '
SEGUIMEINTOQ Y PROCESO PARA PENSION. SE DAN RECDMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL

¢Realiza atencian preconcepcuonal? No

Interconsulta ambulatoria: No*

Finalidad Consulta:

OTRA

Describa Adherencia tto: RECONCILIAC]ON MEDICAMENTOSA ’
1. SE ACTUALIZA ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS Y ALE RGICOS .
2. SE REVISA QUE NG HAY CONTRA]NDICACIONES ¥/0 INTERACCIONES CON LOS MEDICAMENTOS QUE
TOMA EL USUARIQ CON LA FORMULACION ACTUAL.
3. SE REGISTRAN LOS CAMBIOS REALIZADGCS A LA FORMULACION EN LA HISTORIA cLinIca.
4, SE EXPLICA AL PACIENTE SU FORMULACION Y LOS CAMBIOS REALIZADOS REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR.
éTipifica discapacidad?: No ) N .
Causa Externa: Enfermedad general Reporte RAM a Medicamento: No Fiep Probl Asoc a Dispositivo: No qulpema de Hipotiroii

Dias de Incapacidad: 0
Recomendaciones: ---- )
Activar ficha Covid19 : No Generar certificado aislamienta: No

formulacién NO POS en Linea

{Formule tecnologia NO POS en linea?: No NG, de Prescripcion: -
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULGPATIA
Tipo de Dx: CONFIRMADO REFETIDO Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
CONDUCTAS: ’ )

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE SQDIO/CARBONATO DE CALCIO SUSPENSION ORAL 5+2 13+3 25 G/lODML FRASCO -
300 ML, No.
Posologia: 1 dosis cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

DIAGNOSTICO; {110%)} HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Tino de Dx:CONFIRMADO REPETIDO . Clase de Do INICIAL {CONSULTA)
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VIRREY SO11S @

Stefanni Agredo Arango
MEDICINA GENERAL ) - ' S
Tipo de ldentificacidn: Cedula de Ciudadania’ . o ) L ' . -
Numero de Identificacién: . ’ ;

Registra Profesional: 1130681455

Cddigo Institucional: 2033000070

. “Total naainas imoresas; 6
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yionev saus - HISTORIA CLINICA

- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombra: MARTHA MICOLTA PADILLA . : .
Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 Contrato- 803608 (Documento cC 66983669}

Edad: 54 Afios - Sexo; Femenino ) - Direccibn Residencna ‘CR34 4618 - E
Teléfono Residencia: 0 . . Ciudad Residencia: Cali ) i
Aseguradora: Salud Total EPS . Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del viernes, 9 de febrero de 2024 1:51 PM en VS UAB MANZ&NARES

Nombre del Profesional: Dlana Marcela ‘Escarria Pledrahita - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1151955961)
No. Orden de Direccicnamiento: 02033 2405503441

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CDNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDIC]NAGENER&L

Identificacion

Fecha de la Consulta: 02/09/2024 13:51:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Datos Complementarios '

Datos del Paciepte

Edad: 54 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria _

Estado Civil . Soltero Ocupacidn: OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS

Responsable del Usuario )

Nombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguno ' _ : ' ‘
Teldfono: 3113175462

Acompafiante : T

Normbre: Ninguno

Teléfono: 3113175462

Anamnesis

Anamnesis .

Motivo de Consulta: "ya me hice la citologia "

Enfermedad Actual: Paciente quien acude a revision de citologla vaginal la cual esta negatlva para lesion adicional para control .
mensual, liene antecedente de de accidentes laborares + lumbalgia mecania + esclerosis leve + artosis de
L5351 con limitacion a la marcha tiene pendiente calificacion de invalidez de Bogoga. paciente con uso de
muleta, dolor articular cronico

Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: Mo
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc . Puntuacion Escala Disnea: 0
" Exacerbatlones por EPOC: No Tuvo Puntuacion Exacerbaciones: - 0

Sintormas Covid-19: Ninguno

Revision Por Sistemas |

Tos Mayor de 15 dias: No

‘Sintomiético de Piel: No .

Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardiopulmonar: NIEGA PALPITACIONES, NIEGA DISNEA
Gastrointestinal: No Refiere '
Genitourinario: NIEGA HEMATURILA, NIEGA DISURIA
Osteomnuscular:  No Rafiere '

Neurolégico: No Refiere

Endocrino: No Refiere

Linfoinmunohematopayético : No Refiere

Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras; No Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes
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f

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
02/08/2024

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Anfecedentes Parsonales
Refiere Nuevos: No

Patologicos:  HIPERTENSION ARTERIAL, ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptai a nivel de 15-s1 MA,. Dr
(a). Dlana Marcela Escarriz Pledrahita (02/09/2024 13:51:10)

Estado Hipertension arterial: Hipertenso/a Hipertension Arterial.: No Aplica
Hospitaiarios: NIEGA . Dr{a). Diana Marcela Esr.‘arrla Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)
Téxicos: NIEGA . Dr{a). Diana Marcela Escarra Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)

Alérgicos: REFIERE'SER ALERGICA A MEDICAMENTO PARA EL DOLOR QUE NOQ RECUERDA EL NOMBRE, Cr{a). Diana
Marcela Escarria Piedrahita {02/09/2024 13:51:10) ’ )
Hipersensib. MC: NIEGA

Farmacolégicos: clonidina 0.150mg x1 ( SUSP), atorvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amlediping 10mg x 1
( SUSP) ..hidroclorotiazida de 25 mg x1; esomeprazol .40mg.., .x1, acetaminofen + hidrocodona
amiptritipilina , .- IRBESARTAN 150MG 1 TAB AM,{ SUSP) IRBESARETAN JOOMG/AMLODIPING 10MG X1 .-
Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {02/09/2024 13:51:10)

Ocupacionales: ASEADORA  Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {02/09/2024 13:51:10})

venereos: NIEGA . Dr(a). Diana Marcela Escarria Pledrahita (02/09/2024 13:51:10) -
Quirdrgicos: POMERQY.. Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)

Transfusionales: NIEGA.  Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (02/09/2024 13:51:1Q) .

Traumaticos: NIEGA.  Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)

Perinatales:  NIEGA Dr{2). Diana Marcela Escarria Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)

Sicosociales: FAMILIA  Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)

Alimentarios: DIETA HIPOSODICA.... Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)
Inmunolégicos: PA . Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)

Factores de Riesgs: No Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No

Eactores de Riesqgo

Enf de T, isién § [

Uso de Preservativo: No

Autpexamen de Seno: No )

Paraclinicos de Red: RMN (3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS -S1 CAMBIOS
ARTROSICOS AFOFISIARIOS, L4 L5 DISMINUCION DEL AGUIERO DE CONJUNCION 12Q. L5 51
ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES 51
01/DIC/23 RX CADERA COMPARATIVA SIGNO DEL'S EN DE CADERA [ZQUIERDA ASOSICADO A SIGNOS DE

SOBRECUBRIMEINTO ACETABULAR BILATERAL CONSIDERE PINZAMIENTC TIPO PINCER EN AMBAS
CADERAS :

Compramise drgano blanco: Sin compromisc de drgano blanco

Ant [ Famili . .

Madre: CA DE VEJIGA  Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)

Padre: NIEGA  Dr{a). Diana Marcela Escarrla Piedrahita {02/09/2024 13:51:10)

Hermanos: NIEGA.  Dr{a). Dlana Marcela Escarria Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)

Tabaquismo )

Tabaquismo: No Fumador {a}

Exp Pasiva a Tabaco: No

v ‘s

Estado vacunacién Covid: Yacunado

CaVID-19 1 dosis: PFIZER ' Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER ) - Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No

Gi logi
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Menarquia: Menarquia; Si 11 )

Ha tenido mas de una pareja sexual por afio?: No

FUR; 0771572023

Ha sufrido infecciones de transmision sexual?: No

Obstétri .

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven: Muertpé 1a sem: ) .
Muertos + 1a sem: - < . '

o 0 0 0 0 0 3. 3 o 0

Periodo Intergenesico: '

Citologia: 51

FUC:  01/16/2024 Calidad Muestra: Satis. Zona Transf. Presente : '
“Besultado CCV '
Reporte Citologia:

NEGATIVA PARA LESION INTRAEPIT
Colposcopia: No

Biopsia C \

Biopsia: No

Conizacion: NO

Atencidn por Ginecdloga Oncologica: No . - ) o o
Familiar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en senc?: No Terapia de reemplazo hormonal?; No

" Examen ¢linica de seno?: No C '

Mamografia: SI

Mamoagrafia .

Fecha Ultima: 10/20/2022  Resultado Mamografia: Birads O Necesid Muevo Estudie

Ecagrafia Mama: SI ' ' )

Ecografias

Fecha Eco: 0870772023 = . Resultado Eco Mama: Birads 2 ‘Hallazgos Benignos
Biopsia Seno: NO ' ' ‘

Atencidn per cirugia de mama: No

PI '.[- .6.1

S

Blanlficacion

Condicign Especifica: No - Planifica:

E Fisi

Talla: UMT: Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: Fﬁ: Temp: Puntuacién IMC:

165 Mis 66  Kg 242424120 80 93 80 18 363 o

IFG : ' -

Limite Inferior Edad: 88.7176

Formulas

IFG

Fecha Creat:

03/1172023 |

Creat: 4] . .

TFGF: 0 : ' S ' _ : -
."Plan de Estudio y Manejo : T

E - . .

Estado Generai: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, QRIENTADO EN LAS 3 ESFERAS NORMDCEFALO PUFILAS

. ISOCORICAS, NORMORREACTWAS ESCLERAS ANlCTERICAS MUCOSA ORAL HIDRATADA CUELLO

MOVIL NO ADENOPATIAS NO INGURG[TACIGN YUGULAR, NO MEGALIJ\S
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS PULMONARES RUIDCS CARDIACOS RITMICOS
TtF BUIENM TOMOA CTh SADIAT WM ORFAOTAMTREWTAS
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E Fisi

Genitales Externos: NQ SE EXPLORA

EF Osteomuscular:  ~  Sin alteraciones : ) .

EF Neuroldgica: " SISTEMA NERVIOSO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVD APARENTE, FUERZA MUSCULAR
CONSERVADA 5/5, GLASGOW 15/15, PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES

EF Endocring: N Sin-alteracionas

EF Linfeinmu nohematopoyetlco. Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

" . EF Piel ¥ Fangra_s: TURGENTE HLDRATADA, EUTERM]CA EUCROMICA, SIN LESIONES O ALTERACICNES APARENTES
", EF Mentak: ' Sin Alteraciones
Pruebas Dx .
CalTotal: 248 Fecha Col. Total:  01/12/2024 ' sin Perfil Lipidico: No ' !
ColHDL: 64 _ Fecha Col. HDL: . D1/12/2024" ,
TG: 78 Fecha Trigllceridos: 01/12/2024
- Col LDL: 162 "Fecha Col. LDL Manual: 017122024
Glicemia: 80 Fecha Gl: 01/12/2024
HbGi: o
Potasia: o] . .
Microalbuminuria: 8.09 Fecha Microalb: 0171272024
Laboratorios ERC 3 a 5
Fosfore Sérico: 0
Albumina: 0

Qtros Laboratorios:

LAB { ENE 12 2024). PDEQ NORMAL: CREAT EN GRINA 145.02 TFG POR CKDPE] 81.7
LAS { NOV 15 2022): PDEQO PROTEINA NEG  CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR CKDEPI 72.5 ETS 2

_ Espirometria
Espirometria: Espirometrla: No
] b
Rx Torax: Rx Torax: No . :
EKG: Si " Fecha EKG: - 0B/f26/2023

Electrocardiograma:

RITMO SINUSAL TRAZADO NORMAL,

Angiografia Coronaria: Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No

Otras Imagenes:

ECOC 7T { ENE 15 2024): VI NORMAL: FE VI 64% Al NORMLA.- MOTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA EN
REPOSQS.- CAVIDADES DERECHAS NORMALES.- INSUF MITRAL LEVE - INSUF TRICUSPIDE LEVE PRESION SISTLICA

PULMONAR 25MMHG ;

Estudio funcién renal

' Estudio 1

Edad 1-1: - 54

Peso 1-1: : . 66
Creatinina 1-1: ’ ' 0.82
Fecha Creat 1-1: 0171272024

TFG cockroft-gauld 1-1: o 81.7175 -

_ Creatinina 1-2:
" Creatinina 1-3:

Refacidn albuminuria/creatinuria 1-1: 5.58 v 1_1: ’ myglg
Fecha ACR 1-1: ' 01/12/2024
Proteinas en PO 1: ) . ¢

Fecha Proteinas Orina 1: 01/12/2024

Ectsdin EDFC 4 ' n
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i Framing}
Equivalente Coronario: .

Ninguna Puntos segun Colesterol T: S
Puntos segiin Tabaquismo: O ' :

Puritos segun HDL: |

Puntos segun Edad: 6

Ciasificacion Framingham: Rigsgo Cardiovascular Moderado

Estratificacton de riesgo cardiovascular OMS: Calcwando por Framlngham

Analisis y Manejo
e .

Andlisis y Plan de Manejo: :
Paciente con cuadro clinico descrtio, quien fue valarada por ortopedla ¥ flSlatna quien dan orden de manejo conservadar, tiene
pendients calificacion de invalidez en Bogota fa cual esta pendiente

sin embargo considera gue paclente debe ser tratada por cuidados pallatives para manejo de dolor cronloo se 50||c:|ta va1oran:|on
se indica desparasitacion

Interconsulta ambulatoria: Mo , . .

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General ¢Tipifica discapacidad?: No )

Dias de Incapacidad: 0  Estadio IRC: No Aplica '

Recornendaciones; CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, BAJA CN SAL Y AZUCAR, BAJA EN ALIMENTOS
GRASOS ¥ CARBOHIDRATCS, TOMAR ABUNDANTE AGUA, NO AUTOMEDICARSE, TOMAR MEDICACION
SEGUN INDICACION MEDICA, REALIZAR EJERCICIO MODERADO MINIMO 3 VECES POR SEMANA {30
MINUTOS AL DIA COMO MINIMO), REALIZAR HABITOS ADECUADQS DE HIGIENE Y DE SUENO MANTENER -
BUENAS RELACIONES SOCIALES, REALIZAR ADECUADA MANIPULACION DE ALIMENTOS. SEGUIR
INDICACIONES MEDICAS.
SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE ALTA QUE NO CEDE CON MEDICACION O MEDIOS FISICOS, DOLOR INTENSO,

VOMITO PERSISTENTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SANGRADO ABUNDANTE, ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, CONVULSIONES.

La inforrmacion brindada al paciente es entendida @ Si  Informacion brindada al paciente: ENTIENDE ¥ ACEPTA
Activar ficha Covid19 : No ‘
Sospecha céancer?: No

F. lacién NO POS .
iFormuto tecnoicgia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA: ) . .
1- Se actualiza antecedentes farmacolégicos v alérgicos. ) '
2- Se reviga gue no hay Interacciones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuario con la formulacion actuat,
3- Se registran los cambios realizados a fa formulacidn en la historia clinica,

4- Se le explica al wsuario su formulacidn y cambios realizados, refiere entender y aceptar.

DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS OE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO . Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA) -
CONDUCTAS:
1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIV -
2. PRESCRIPCION HEDIC.AMENTOS

" .1. (CMD 1)-ALBENDAZOL TABLETA 400 MG, No. 10
Posologia: 1 Tableta (5} cada 24 Hara(s) por 2 Dia(s), via Oral
2. (CMD B}-ACETAMINOFEN/CAFEINA TABLETA 500465 MG, No. 60
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s}, vla Oral
DIAGNOSTICO: (B82.9) PARASITOSIS lNTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION h

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clasé de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: {R52.2) OTRO DOLOR CRONICO

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
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Diana Marcela Escarria Piedrahita

MEDICINA GENERAL :

Tipo de Identlflcacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profeslonal: 1151955961

Codigo Institucienal: 2034000061

Pégina M. &
Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669
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VIRREY SOLIS @,

. HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA .
Fecha de Nacimiente: 01/16/1970 Contrato: 803608 {Daocumento: CC 66983669)
Edad: 54 Aflos - Sexo: Femenino Direccion Residencia: CR 34 45 18
Teléfono Residencia: O Ciudad Residencia; Cali .
Aseguradora: Salud Total EPS ) Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUBSIDIADO |

Consulta del viernes, B de marzo de 2024 2:24 PM en VS UAE MANZANARES

Nombre del Profeslonal: Diana Marcela Escarria Piedrahita - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1151955961)

No. Orden de Direccionamiento: 02033-2410615014 .

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MED_IC]NA GENERAL ~

Identificacion

Datos de Ia Consulta .

Fecha de la Consulta: 03/08/2024 14:24:00

Datos Complementarios

Edad. 54 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria . :
Estado Civil : Soltero Qcupacion: OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOQS
Besponsable del Usuario

Nombie: " MARTHA MICOLTA

Parentesco: .Ninguno

Teléfono: 3113175462

Acompafiante

Nombre: " Ninguno ) . ' ]
Teléfono: 3113175462

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Conswita: "para lo mismg"

Enfermedad Actual: paciente quien acude para controt mensual por antacedente de acmdente laboral + lumbalgia mecanica +
esclerosis leve + artrosis de LSS1 quien presenta, quien tiene proceso de doler cronico, con lnmitacion de
marcha ¢on uso de muleta .

Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor " Sospecha Enfermedad Prof; No .

Escala Disnea .

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc ) Puntuacidn Escala Disnea:r O
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo : Puntuacidn Exacerbacio'nesz 0
Sintomas Covid-19: Ninguno ’ :

Rewisién Por Si

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomdtice de Piel: Mo S -
Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardlopulmonar: NIEGA PALPITACIONES, NIEGA D]SNEA
Gastrointestinal:  No Refiere

Genitourinario:  NIEGA HEMATURIA, NIEGA DISURIA
Osteomuscular:  No Refiere )

Neuroldgico: - No Refiere -

Endocrino: No Refiere

tinfginmunchematopoyético : Mo Refiere .
Vascular Periférico : No Refiere .
Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes

Al et
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Alergias

03/08/2024

Ant, farmacoterapéutico (SFT):
Antecedepies Personales

Patolégicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOES‘COLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptai a nivel de 15-51 MA.. Dr
(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (03/08/2024 14:24:13)
Estado Hipartensidn arterial: Hipertenso/a Hipertensidn Arterial,: No Aplica

Hospitalarios: NJEGA . Dr{a). Diana Marcela Escarria Pledrahita (03/08/2024 14:24:13)
Toxicos: NIEGA |, Dr{a). Diana Marcela Escarria Pledrahita (03/08/2024 14:24:13)

Alérglcos: REFIERE SER ALERGICA A MEDICAMENTO PARA EL DOLOR QUE NO RECUERDA EL NOMBRE, Dr{a). Diana
’ Marcela Escarria Piadrahita (03/08/2024 14:24:13) .
Hipertensib. MC: NIEGA

Farmacolégicos: clonidina D.150mg x1 ( SUSP), atorvastatina 40mg =1, irbesartan 150/amlodipino 10mg x 1
{ SUSP) ..hidroclorotiazida de 25 mg x1; 2semeprazol .40mg... .x1, acetaminofen + hidrocodona
amiptritipilina , .- IRBESARTAN 150MG 1 TAR AM.! SUSP) IRBESARETAN 300MG/AMLOBIPING 10MG 1.
-.... Dr(a}. Diana Marceta Escarria Piedrahita (03/08/2024 14:24:13)

Ocupacionales: ASEADCRA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (03/08/2024 14:24:13)

Venereos: NIEGA . Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (02/09/2024 13:51:10)

Quirdrgicos:  POMERQOY.. Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {02/09/2024 13:51:10)

Transfusionales: NIEGA. Dr(a). Diana Marcela Escarria Pigdrahita (03/08/2024 14:24:13)

Traumdticos: NIEGA. Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (03/08/2024 14:24:13)

Perinatales:  NIEGA Dr{a). Diana Marcels Escarria Piadrahita (03/08/2024 14:24:13)

Sicosociales:  FAMILIA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (03/08/2024 14:24:13)

Alimentarlos: DIETA HIPOSQD[CA'.. br{a}. Diana Marcela Escarria Piedrahita (03/08/2024 14:24:13)
» Inmunologicos: PA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (03/08/2024 14:24:13)

Interés en Salud : No

Maltrato o Vioftencia?: No

Factorn

Actividad Fisica: No

Consumo de Alcohol: No : '

Consume sust psicoactivas: No

Paradinicos de Red: RMN (3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION L% -S1 CAMBIOS
ARTROSICOS APOFISIARIOS, L4 L5 DISMINUCION DEL AGUJERC DE CONJUNCION IZ0. LS S1
ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL ¥ LAS RAICES S1
01/DIC/23 RX CADERA COMPARATIVA SIGNO DEL 8 EN DE CADERA [ZQUIERDA ASOSICADO A SIGNOS DE
SOBRECUBRIMEINTO ACETABULAR BILATERAL CONSIDERE PINZAMIENTO TIPGO PINCER EN AMBAS

CADERAS

Compromiso érganc blance: Sin compromiso de érgano blance

Tabaguismo.

Tabagquismo: No Fumador {2}

Exp Pasiva a Tabaco: No

Antecadentes Famlliares

Madre: CA DE VEJIGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Pledrahita (03/08/2024 14:24:13)

Padre:  NIEGA Dr{a). Diana Marcela Escarrla Pledrahita {03/08/2024 14:24:13) ’
Hermanos: NIEGA, Dr{a). Diana Marcela Escarria Pledrahita {D3/018/2024 14:24:123) '

Vacunacién

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: PF1ZER _ Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-192 2 dosis: PFIZER Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021
ENO
" Dengue: No

il

Frecuencia: ' 28
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FUR: 07/15/2023

Ha sufrido infecciones de transmision sexual?: No

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: . Mortinatos: Vivos: ' Viven: Muertos la sem:
Muertos + 1a sem: ) .

0 0 0 0 . 0 o 3 3. o 0
Periodo [ntergenesico: '
Citologia: SI

FUC: 01/16/2024 Calidad Muestra: Satis. Zona Transf. Presente : i !
Resultado CCV

Reporte Citologia;

NEGATIVA PARA LESION INTRAEPIT

Colposcapia: No

Bi Cervi

Biopsla: No

Conizaclon: NG

Atencidon por Ginecloga Gneoldgica: No ]

Familiar en ler grade con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormenal?s No

Examen clinico de seno?: No : Autoexamnen de Seno: No

Mamaografia: 51 ’

Fecha Ultima: 10/20/2022  Resultado Mamografia: Birads 0 Necesld Nuevo Estudio

Ecografia Mama: SI '

Ecografias .

Fecha Eco: 09/07/2023 Resultado Eco Mama: Birads 2 Hallazgos Benignos

Biopsia Senp: NO - : : - . :
Atencidn por cirugia de mama: No . ) o

Planificacién

Planificacis _
Condicldn Especifica: No Planifica:

Examen Fisjco

] ital _

Talla:  UMT: Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC. FR: Temp: Puntuacion IMC:

1.6 Mis 65 Kg 25,3906 125 70 88 B8 18 366 0

Limite Inferior Edad; o 88.6562

Plan de Estudio ¥ Manejo :

.Estado General: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NORMOCEFALO, FUPILAS.
ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HIDRATADA, CUELLO

MO\J"IL NO ADENOPATfAS NO INGURG]TACION YUGULAR, NO MEGALIAS,
EF Drganos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar; MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NG AGREGADOS PULMCONARES, RUIDDS CARDIACOS RITMICOS
. . PE BUEN TONO, SIN SOPLOS, NO REFORZAHIENTOS

Glanduta Mamaria; NC SE EXPLCRA

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones

EF Genitourinario: * NO SE EXPLCRA

Genitales Externos: " NO SE EXPLORA . :

EF Osteomuscular: PACIENTE CON DOLOR CON USO DE MULETA PARA LA MARCHA

EF' Nedrolégico'. i SISTEMA NERVIOSO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, FUERZA MUSCULAR

CONSERVADA 5/5, GLASGOW 15/15 PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES
€F Endocring; Sin alteraciones
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VIGNEY SOLIS @‘

" €F Mental: Sin Alteraciones
Pruebas Dx
ColTotal: 248 Fecha Col, Total:  01/12/2024 ' Sin Perfil Lipidico: No
ColHDL: 64 Fecha Col, HDL:  01/12/2024 -
TG: 78 " Fecha Trigliceridos: 0171272024
- ColLDL: " 162 " Fecha Col. LDL Manual: 01/12/2024
Glicemia: 80 ' FechaGl: . 01/12/2024
HbE1: 0 :
Potasio: D )
Microalburnicwria: 8.09\ Fecha Microalb: 0171272024
) .
Fosfora Seérico: 0
_Albumina: 0

Otros Laboratorios:

LAB ( ENE'12 2024): PDEQ NORMAL. CREAT EN ORINA 145.02 TFG POR CKDPEI B1.7

LAB ( NOV 15 2022): PDEC PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR CKDEP] 72.5 ETS 2
Espi i . h

Espirometria:, Espirometria: No

Imagenes Diagposticas -

fix Torax: Rx Torax: Mo -

EKG: Si Fecha EKG: 06/26/2023

Electrocardiograma: '

RITMO SINUSAL TRAZADO NORMAL.

Angiografia Corenaria: No

Ecografia Renal: No

Otras Imagenes

ECDC TF( ENE 15 2024) VI NORMAL FE VI 64%.- A] NORMLA.- MOTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA EN

REPOSOS.- CAVIDADES DERECHAS NORMALES.- INSUF MITRAL LEVE.- INSUF TR[CUSPIDE LEVE PRESION SISTLICA
PULMONAR 25MMHG -

Saspecha cancer?; No

s

Estudio funcién renat
Edad 1-1: . ) €4

Peso 1-1; : - ' 66

Creatinina 1-1; ) 0.82

Fecha Creat 1-1: . 0171272024

TFG cockroft-gauld 1-1: : 81.7175

Creatinina 1-2: ' "

Creatinina 1-3: . . :
Relacidn alhumlnuria/creatmuna 1-1; 5.58 om-i_1: . mg/a
Fecha ACR 1-1: 7 ) 01/12/2024

Proteinas en PO 1: ; Q

Fecha Proteinas Orina 1: . 01/12/2024
_Estadio ERC 1: - ) 0

- Riesgo Framingham
Equivalente Coronario:
Ninguna- ] - Puntos segun Colesterol T: 5
Puntos seadn Tabaoguismo: O '
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T MIHINEY SOLIK @}»

Estratlflcacion OMS

Estratificacidn de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Analisis y Maneijo

Andii Mang]
Analisls v Plan de Manejo:

Paciente quien acude para control mensual, quian contirua con dofor cronico, t:enen pendlente valoraaon de calificacion de
invaiidez de Bagota, se realiza reformulacron de medicacion .
Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consuita:
NO APLICA
LTipifica discapacidad?; No
, Causa Externa: Enfermedad Generat
Dias de Incapacidad 0

Recomendaciones: CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN SAL Y AZUCAR, BAJA EN ALIMENTOS
GRASOS Y CARBOHIDRATQS, TOMAR ABUNDANTE AGUA NO AUTCMEDICARSE, TOMAR MEDICACION,
SEGUN INDICACION MEDICA, REALIZAR EJERCICIC MODERADO MINIMO 3 VECES POR SEMANA {30

- MINUTOS AL DIA COMO MINIMO) REALIZAR HABITOS ADECUADOS DE HIGIENE 'Y DE SUENQ, MANTENER
BUENAS RELACIONES SOCIALES, REALIZAR ADECUADA MANIPULACION DE ALIMENTOS.. SEGUIR '
INDICACIONES MEDICAS.,
SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE ALTA QUE NO CEDE CON MEDICACION O MEDIOS FISICOS, COLOR INTENSO,
VOMITO PERSISTENTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SANGRADO ABUN DANTE ALTERACION DE LA

" CONCIENCIA, CONVULSIONES,
ENTIENDE Y ACEPTA

Activar ficha Covidl9 : No

E 60 NO POS ,
{Formulo tecrologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion;, ] i
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDQ ‘Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: . ' )

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTDS !
L. (CMD 1)-ALBENDAZOL TABLETA 400 MG, No. 10
Posologia; 1 Tableta (s} cads 24 Hora{s} por 2 Dia(s), via Oral
2. (CMD 10}-ACETAMINOFEN/CAFEINA TABLETA 325+65 MG, No. 60
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s}, via Oral
DIAGNOSTICO: (R52.2) OTRO DOLOR CRONICO B :
Tipo de Dx:CONFIRMADQ REPETIDG. ° _ Clase de Dx:INICTAL (CONSULTA) .

" Diana Marcela Escarria Pnedrahlta
MEDICIMA GENERAL .
Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacidn;
Registro Profesional: 1151955961
Cddige Institucional: 2034000061
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vinney soss & ' HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Mombre: MARTHA MICOLTA PADILLA : .
Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 ) ’ . Contrato: B03608 (Documento: CC 66983669)

Edad: 54 Aflos - Sexo: Femenino Direccion Residencia: CR 34 46 18
Teléfona Residencia: D | . Ciudad Resldencia: Call

Aseguradora; Sialud Total EPS - Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUBSID.IADO

Consulta dal lunes, 8 de jullo de 2024 1:14 PM en V5 TEQUENDAMA

‘Nembre del Profesional: Diana Marcela Escarria Piedrahita - MEDICINA GENERAL (Reglstro No 1151955961)
No. Orden de Direccicnamiento: 33158-2432152375

.TIDO de Consulta: CONSULTA-EXTERNA CONSULTA DE CONTROL o DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

]
_ien:tlﬁs:acién
Ratgs de la Consulta

Fecha de la Consulta: 07/08/2024 13:14:00
. Datos del Paciente _ .
Edad: 54 Raza: Mestiza Escollarldad Secundaria -
Estado Civil : Soltero Ocupacién: OTROS VENDEDORES Y COM ERCIANTES NO CLASIFICADOS
Responsable del Usuario
Nombre: MARTHA MICOLTA
Parentesco; | Nlnguno
Teléfona: 3113175462
Acompafiante :
Nambre: Ninguno
Teléfono: : 3113175462
- A esi
Anamnesis

"Motive de Consuita: “para el control*

Enfermedad Actual: paciente quien acude a cita de ¢ontrol ya que tiene antecedente de‘discoaptia Iumbar cronicioa, con
deformudad en rodsillas por triosis, tiene antecedente de accidentes laborales {2012 y 2021) quien estavuo en
seguimienta por fisiatria, elinica de dolor con pobre mejoria. ahora en seguimiento de la eps por limitacion a la
narcha por dolor cronico.
adicional paciente refiere cuadre clinico de astania adlnamla, tos'seca, rinorrea hialina, fiebe Ia cual ya resolvio,
ne inapetencia, no disnea no mas sintomas relacionadgs.

Escala Dolor: 0 Clasificacion Doior: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof No
Escala Oisnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc : Puntuacion Escala Disnea: o}

Exacerbaciones por EPOC; No Tuvo ' ’ Puntuacidn Exaterbaciones: 0 )
Sintomas Covid-19: Ninguno ' A
Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomdtico de Piel: No

Organes de los Sentidos : Mo Refiere

Cardiopulmonar: NIEGA PALPITACIONES, NIEGA DISNEA

Gastrointestinal:  No Refiere '

Genitourinario: NIEGA HEMATURIA, NIEGA DISURIA’

Osteomuscular:  No Refiere )
Neurolbgice: No Refiere

Endocrino: No Refiere

Linfoinmunohematopoyético : No Refiere’

vascular Periférico : No Refiere .

~ Piely Faneras: No Refiere '
- Mental: No Refiere



Fecha ¥ Hora de Impresién: lunes, 8 de julio de 2024 1:44 PM
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

. vinnev sous &5,
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Alergias
‘ Causa de Alergia:
Ninguna’ '
" Fecha Dilig, Causa de Alergla
0?108/2024 i . .
" Ant, farmacnterapéutlco (SET): . - ~
Antecedentes Personales :

’ Patblégicus: * HIPERTENSION 'ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTRDSIS., dlscoptai a nivel de I5-51 MA,, Dr(a).
Diana Marcela Escarria Piedrahita (0?/08{2024 13:14:26)

Estado Hipertensién arterial: Hipertenso/a i - Hipertens|én Arterial.: Tratada
Hospitalarios: NIEGA  Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (07/08/2024 13:14:26)
‘ Téxicos: _ NIEGA - Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (07/08/2024 13:14: 26)
Alérgi(fos: REFIERE SER ALERGICA A MEDICAMENTO PARA EL DOLOR QUE NO RECUERDA EL NOMBRE br{a). Diana Marcela

Escarria Pledrahlta {07/08/2024 13:14:26)
Hlpersensib MC: NIEGA

Farmacoldgicos® clonidina 0. 150mg x1 ( 5USP), atorvastatlna 40mg x1, irbesartan 150famiodipinoe 10mg x 1
{ SUSP) ..hidrocloratiazida de 25 mg x1; esomeprazol .40mg... .x1, acetaminofen + hidrocodona amiptritipilina ,
-~ IRBESARTAN 150MG 1 TAB AM.{ SUSP) IRBESARETAN 300MG{AMLOD[PINO 10MG X1 +ROSUVASTATINA 40 MG
NOCHE Dr(a}. Diana Marcela Escarria Piedrahita (07/08/2024 13:14: 26)

Ocupacionales: AMA DE CASA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (0?/08)‘2024 13:14:26)
venereos: NIEGA .. Dr(a}. Diana Marcela Escarria Piedrahita [07;0812024 13:14:28)

" Quirdrgicos: POMEROY.. | Gr(a). Diana Maroela Escarria Piedrahita (07/08/2024 13:14:26)

- Transfusiondles: NIEGA.. - Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (07/08/2G24 13:14:26).

" Traumaticos: NIEGA.. " 'Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (07/08/2024 13:14:26)
Perinatales:  NIEGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Pledrahita (07/08/2024 13:14:26)

_ Slcosociales:. . FAMILIA ' Dr(aj. Diana Marcela Escarria Piedrahita (07/08/2024 13:14:26)
Alimentarias " DIETA HIPOSODICA... Dr(3). Diana Marcela Escarria Piedrahita (07/08/2024 13:14:26)
lnmunoléglcos PA ) Dr{a). ‘Diana Marcela Escarria Piedrahita (07/08/2024 13:14:26)

Interés en Salud : No
Maltrate ¢ ¥iolencia?: No
Eg;torgg da Rjesag
Actividad Fisica: No .
Consumo te Alcohaol: No )
Consume. sust psicoactivas: No . !
Paracllnicos l:Ie Red: RMN (3 03 2022). DISCOPATI& DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUC]ON LS -S51 CAMBIDS
. ARTROSICOS APQFISIARIOS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUIERO DE CONJUNCION 1ZQ. L5 S1
" ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACDO DURAL Y LAS RAICES S1
01/DIC/23 RX CADERA COMPARATIVA SIGNO DEL 8 EN DE CADERA IZQUIERLHA ASOS[CADO A SIGNOS DE

SOBRECUBRIMEINTO ACETABULAR BILATERAL CONSIDERE PINZAMIENTO TIPO PINCER EN AMBAS CADERAS
Compromigo drgane blanco: Sin compremiso de.érganc blanco

Tabaguismg

Tabaquismo: i i - No Furmnador {a)

Exp Pasiva a Tabaco: No '

Antecedentes Familiares

Madre: CADEVENIGA = Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (06/08/2023 11:46:30)
Padre: NIEGA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahira {06/08/2024 11:46:30) .

Hermanos: NIEGA. Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {06/08/2024 11:46:30)
nacid . .

Estado vacunacidn Covid: Vacunado ' . .
COVID-19 1 dosis: - PFIZER : Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: - PFIZER - - . ' . Fecha CQV[D 2 Hnsls: 0772972021

ENO

Dengue: No
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E- l I -

Ciclos -

Frecuendia: ' Fi:] )

Duracion: i -5

Tipo Cicla: Regulares \

Menarquia: Me_nar'quia: 5i 11

Ha tenido mas de‘una pareja sexual por aflo?: No

FUR:  07/15/2023 ‘

Ha sufride infecciones de transmisién sexuval?: N

Obstétricos “ . S

Gestaciones: Paros:  Vaginales: Cesareas: Abortos: . " Mortinatos: Vivos:  Viven: Muertos 1a sem: Muertos +'13 sem
Q . 0 o . V] 0 . o 3 I o 0
Periodo Intergenesico: ) -
Citologia; SI

FUC: 01/16/2024 Calidad Muestra: Satis. Zona Transf. Pregente

Eesultado CCy

Reporte Citologia: .

NEGATIVA PARA LESION INTRAEPIT
-Colposcopia: No

B Carvica]
" Biopsia: No

Conizacion; NO

Atencidn por Ginecloga On_colé-gica: NO' . ) i - .

Familiar en ler grado con CA de seno?; No Presenta masa en sena?: No Terapia de reemplaze hormanal?: No
Examen clinico de seno?: No . ' Autoexamen de Seno: No : : . !
Marnografia; Sl ’ ' : : h ' ' ’
Fecha Ulima: 1072072022 Resultado Mamografia: Birads Q Necesid Nuevo Estudio

Ecografia Mama: 5 : -
-Fecha Eco: 09/07/2023 : ' Resultado Eco Mema: Birads 2 Hallazgos Benignos

Biopsia Seno: NG '

Atencién por clrugia de mama: No

Planificacion

Planificacia
Condicién Especifica; No . Planifica:
a ..
‘Talla:  UMT:  Peso:  UMP: IMC:  TAS: TAD: TAM: FC:  Fa: Temp: - Puntuacién IMC:
1.6 © Mis 65 Kg 25.3906 125 8g 94 .80 18 36.3 ’ [yl
" Limite Inferior Edad: _ : 88.3889
Plan de Estudio y Mangja : '
Estado Generat: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NORMOCEFALO, PUPILAS

-ISQCORICAS, NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCDSA ORAL HIDRATADA. CUELLG
o MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO MEGALIAS. -
EF Organos de Ins Septidos: Sin alteracionas .

EF Cardiopulmonar:
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VIRREY SBI.IS

' . MURMULLD VESICULAR PRESENTE, NO- AGREGADOS PULMDNARES RUIDCS CARDIACOS RITMICOS DE
i BUEN TONO, STN SOFLOS, NG REFORZAMIENTOS
Slandula Mamaria:- NO SE EXPLORA
EF Gastrolntestinal; Sin’ alteraciones
EF Genitourinario: NQ SE EXPLORA
Genitales Externos: - NO SE EXPLORA
EF Osteomuscuiar: . paclente con dificutad para la marcha, con uso de muleta :
EF Neuroldgico: SISTEMA NERVIOSO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA
: . 5/5, GLASGOW 15/15, PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES
. EF Endocrino: ' Sin-alteraciones
. EF Linfoinmunohematapoyeético: 5in alteraciones
EF Vascular Feriférico:- Sin alteraciones
. EF Pial v Faneras: TURGENTE HIDRJ\TADA EUTERMICA, EUCROMICA, SIN LESIONES O ALTERACIOMNES APARENTES
EF Mental: 5in Alteraciones
- Pruebas DX
‘ColTotal: = 248 Fecha Col, Total:. 01/12/2024 . - : Sin Perfil Lipidico: No
ColHDL: 64 Fecha Col. HDL: 01/12/2024 - '
TG: 78 Fecha Trigliceridos: 01/12/2024
Col LDL: o162 Fecha Col. LOL Manwal: 0171272024 .
Glicemia: 80 Fecha Gi: ' 01/12£2024
HbGI: -0 '
Potasio: Q .
Microalpuminuria: 8.09 Fecha Microalb:  01/12/2024
Laboratorios ERC 3a 5 )
.Fosforo Sérico: 0
Alburina: 0

Otros Laboratorios:

LAB (FENE 12 2024): PDEO NORMAL, CREAT EN ORINA 145.02 ' TFG POR CKDPEI 81.7
LAE ( NOW 15 2022): PDED PROTEINFA NEG CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR CKDEPT 72.5 ETS 2
Espirometriai Espirometria: No . '

magenes Di i
" R Torax: Rx Torax: No e -
EKG: Si ' . Fecha EKG: 06/26/2023

Electrocardiograma:

RITMO SINUSAL TRAZADO NORMAL.
Angiografia Coronaria: No

Ecografia Renal: No

Otras Imagenes: '

ECOC T { ENE 15 2024): VI NORMAL FE VI 64%.- Al NORMLA.- MOTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA EN

-REPOSOS.- CAVIDADES DERECHAS NORMALES.- INSUF MITRAL LEVE INSUF TRICUSPIDE LEVE PRESION SISTLICA PULMONAR
25MMHG

Sospecha cdncer?: No.

Edad 1-1: . -~ . ) 54
Peso 1-1; e : 66
Creatinina 1-1; .. ' T : ) ﬁ.82
Fecha Creat 1-1: : 01/12/2024 ,
TFG cockreft-gauld 1-1: : 81.717%

Creatinina 1-2; -~
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Estudio 1

Creatinina 1-3: : )
Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: ' - 5.58 T wuwmi_l: 0 mg/g
Fecha ACR 1-1: ) ¢1/12/2024

Proteinas en PO 1. ) . 8]

Fecha Proteinas Orina 1: . 01/12/2024

Estadio ERC 1: _ o .

R Frami
Equivalente Coronario:
Hinguna - : Puntos segun Colesterol T: 5
Puntos sequn Tabaquismo: 0
Puntos segun HDL: -1
Puntos ISEQI:IH PAS: 3

" Puntos segun Edad: 6 :
Total Pts. Framingham: 13
% Riesga a 10 afios Framingham: 9 -
Clasificaciédn Framingham: Rigsge Cardigvascular Moderado '
Estratificacién de riesgo cardiovascular OMS: Calculande por Framingham

Analisis y Manejo

Anallsis ¥ Manejo
Andlisis ¥ Plan de Manejo:

paciente quien acude para seguim |ento de patolegias de base descritas, ss cita por medicina interna para concepto de rehalilitacion
se indica analgesia, se& realiza reformulacion

se indica manejo para sitntomatoligia de tos

Interconsulta ambulatoria: Mo

Finalidad Consulta:
NO APLICA

Describa Adherencia tto: ECONCILIACION MEDICAMENTOSA .
1. se revisan y se consignan antecedentes farmacolGgicos y alérgicos
2- Se revisa que na hay interacciones y/6 contra indicaciones con los
medicamentos que toma el usuario con la formulacién actual.
3- Se reglstran los cambios realizados a la formulacion en la historia clinica.
refiere entender y aceptar.
4. se explica a paclente forma de uso de medlcamento, se establecen horarlos,
recomendaciones, posibles efectos colaterales, que hacer en caso de reacciones agdversas. pamente refiere
comprender y aceptar

tTipifica discapacidad?: - HNo

Causa Externa: Enfermedad General

Dias de Incapacidad: 0

Recomendaciones: CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN SALY AZUCAR BAJA EN ALIMENTOS GRASOS Y
CARBOHIDRATOS, TOMAR ABUNDANTE AGUA, NO AUTOMEDICARSE, TOMAR MEDICACION SEGUN INDICACICN
MEDICA, REALIZAR EJERCICIO MODERADD MINIMO 3 VECES POR SEMANA (30 MINUTOS AL DIA COMO
MINIMO), REALIZAR HABITOS ADECUADOS DE HIGIENE ¥ DE SUENO MANTENER BUENAS RELACIONES
SOCIALES, REALIZAR ADECUADA MANIPULACION DE ALIMENTOS. SEGUIR INDICACIONES MEDICAS.

W SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE ALTA QUE NO CEDE CON MEDICACION O MEDIOS FISICOS DOLOR INTENSO,

VOMITO PERS ISTENTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SANGRADO ABUNDANTE, ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, CONVULSIONES, DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y CDNTINUO :

: ENTIENDE ¥ ACEPTA

Activar ficha Covid19 : No

Formadacién NO POS en Linga

iFormulo tecnologia NO POS en linea?: No ' HNo. de Preécripcién:. -
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA -
Tipe de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)

CONDUCTAS: -
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1 REMISION
1, TIDO de Consulta; Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. {CMD B)- ACETAM]NOFEN/CAFEINA TABLETA 500+65 MG, No. 60
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
2. CLORFENIRAMINA MALEATQ JARABE 2 MG/S5ML/120 ML, No, 1
Posclogia; 4 Centimetro{s), cuhlcu(s) cada 12 Hora(s) por 5 Dia(s), via Oral
DIAGNOSTICO: (M19.9) ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

.

Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVQ . Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (R52.2) OTRO DOLOR CRONICO ‘ B '
TIpe g Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: {J00X) RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

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

-Diana Marcela Escarria Piedrahita

MEDICINA GENERAL -
Tipo de Identlficacién: Ceduta de Cludadama
Numero de Identificacién:

Registra Profesional: 1151955961

Cadigo Institutional: 2034000061

Trtad mdmimner immmeme =
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 _ Contrate: 803608 (Docurnento: CC 66983669)
Edad: 53 Afios - Sexo: Femenino Direccion Residencia: CR 34 {6 i8
Teléfono Residencia: ( Ciudad Resldencia: Cali

Aseguradora: Salud Total EPS . Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del martes, 9 de enero de 2023 2:00 PM en VS UAB MANZANARES :

Nombre del Profesional: Diana Marcela Escarria Piedrahita - MEGICINA GENERAL {Registro Neo. 1151855961) - T
No. Crden de Direccionamiento: 02033-2401076443 ' - _ o

Tipo de Consuita: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MECICINA GENERAL

- -

ca .

Fecha de la Consulta: 01/09/2024 14:00:00 . “Tipo de Consulta: De Primera Vez -

Datos del Pacjente . .

Edad: 53 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria : R
. Estado Civil : Soltero Qcupacidén: OTROS VENDEDORES ¥ COMERCIANTES NQ CLASIFICADOS

Nombre; MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3113175462

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 31131754562

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: "par el control” : :

Enfermedad Actual: Paciente de 53 aios quien acude por control ¥ seguimiento mesual, esta en seguimiento por figiatria, artopedia, -
por lumbalgia mecanica + escoliosis lave + artorsis L551 con dofor cronico en region lumbar por accidente
laboral 31 marzo 2021 con indicacion de manejo conservadar, fue desafiliada por parte de la empresa por lo

cual no tiene incapacidades medicas, al momento paciente con persistencia de dolor, camina con muletas con
limitacian de la marcha. tiene perndiente calificacion de invalidez de Bogota.

Escala Dolor: 7 Clasificacidn Deler: Severo Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea - .
Escala Disnea: Ausenc. Disnes Excep. con Ejef-c Puntuacion Escala Disnea: O
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuaclsn Exacerbaciones: 0

Sintomas Covid-19: Ninguno
Revisién Por Sistemas .
Tos Mayor de 15 dias: No . . :
Sintomdtico de Piel: No '
‘Organos de los Sentidos : No Refiere
"Cardicpulmonar:  NIEGA PALPITACIONES,
Gastrointestinal:  No Refiere
Genitourinario: NIEGA DISNEA NIEGA HEMATURIA, NIEGA DISURIA
QOsteomuscular:  No Refiere
Neuroldgico: No Refiere
Endocrino: ‘No Reflere
Linfainmunchematopoyético | No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere Co
. Piel y Faneras:.  No Refiere '
Mental: No Refiere
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Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
01/09/2024

Ant. farmacoterapéutico {SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: No

Patclégicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. disooptal a nivel de 15-s1 MA. Dr(a}
: Diana Marcela Escarria Pledrahita (01/09/2024 14:00:02)

Estado Hipertension arterial: Hipertenso/a Hipertensidn Arterial.: Tratada

Hospitalarios:  NIEGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Pledrahita {01/09/2024 14:00:02)

Toxicos: NIEGA Dr(a). Dian2 Marcela Escarria Pledrahita (01/09/2024 14:00:02) '

Alérgicos: REFIERE SER ALERGICA A MEDICAMENTO PARA EL DOLOR QUE NOQ RECUERDA EL NOMBRE Dr{a). Diana Marcela

Escarria Fiedrahita (01/09!2024 14:00:G2)
Hipersensib. MC: NIEGA

Farmacolégicos: clonidina 0.150mg x1 { SUSP), atorvastatina 40mg %1, irbesartan 150/amlodipino 10mg x 1..hidroclorotiazida de
25 mg x1; esomeprazol .40mg... .x1, acetaminofen + hidrocoedona amiptritipilina , .- IRBESARTAN 150MG 1 TAB
AM_-.... Dr{a}. Diana Marcela Escarn‘a Piedrahita (01/09/2024 14:00:02)

Ocupacionales: ASEADORA Dr(a). Diana Marcela Fscarria Piedrahita (01/09/2024 14:00:02)

Venereos: NIEGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (01/09/2024 14:00:02)
Quirdrgicos: POMERGY. Dr(a). Diana Marcela Escarvia Piedrahita {01/09/2024 14:00:02)
Transfusionales: NIEGA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piadrahita (0170972024 14:00:02)
Traumaticos: NMIEGA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {01/09/2024 14:00:02)
Perinatales: NIEGA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (01/09/2024 14:00:02)
Sicosociales: FAMILIA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (01/09/2024 14:00:02)
Alimentarios:  DIETA HIPOSODICA... Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (01/09/2024 14:00:32)
Inmunoldgicos: PA  Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (01/09/2024 14:00:02)
Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato o Vidléncia?: No

tactores de Riesgo

Enf de Transmisién Sexual

Uso de Preservativo: No

Autoexarnen de Seno: No

Paraclinicos de Red: NIEGA. RMN (3 02 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION L5 -S1
CAMBLOS ARTROSICOS APOFISIARIOS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUJERO DE CONJUNCION ]ZQ L5 S1
ABOMBAMIENTC DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES S1

Compremiso érgano blanco: Sin compromiso de drgang blanco

A | Eamili
Madre: CA DE VEJIGA Dr{a). Diana Marcela Escarrla Piedrahita (01/09/2024 14:00:02)

Padre: NIEGA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (01/09/2024 14:00:02)

Hermanos: NIEGA. Dr(a}. Diena Marcela Escarria Piedrahita (01/09/2024 14:00:02)

Tabaquismg ' v
Tabaquismo: Mo Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No '

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: RFIZER Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER Fecha COVID 2 dosis: 07/29}20?1

ENQ

Dengue: No
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Ginecologia

Ciclos

Frecuencia: 28.
Duracién; 5
Tipo. Ciclo: i Regulares

Menarquia: Menarquia: Si 11

Ha tenido mas de una pareja sexual por aio?: No,
FUR: 0771572023 -

Ha sufrido infecciones de transmisidn sexual?: No

Obstétri )

Gestacionss: Partos: Vaginzles: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos:  Viven: Muertps la sem: 'Muercos + 1a semn:

0 0 0 o 0 0 k| 3 0 . [V
Perlodo Intergenesico: '

Citologia: NQ

Colposcopia: No

Biopsia: No

Conizacion: NO

Atencidn por Ginecdloga Cneoldgica: No _

Familiar en ler.grado con CA de seno?: No Presenta masa en seng?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No

Examen clinico de seno?: No

Mamografia: S1

Fecha Ultima: 10/20/2022 Resultado Mamografia: Birads 0 Necesid Nueve Estudio
Ecografia Mama: Si .

Fecha Eco: 09/07/2023 ) : Resultado Eco Mama: Birads 2 Hallazgos Benignos
Biopsia Seno: NO

Atencidn por cirugia de mama: No

Planificacion

Planificacio
Condicién Especifica: No Planifica:

-

am o

Signos Vitaleg

Talla:  UMT; Peso: UMf’: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: i Puntuacion IMC:

1.65 Mts 63 ' Kg . 23,1405 110 80 89 80 18 36.3 ' 0
IEG

Limite Inferior Edad: . . $8.7856 -
Formulas '

TG

Fecha Creat;

03/11/2023

Creat: . ¥}

TFGF: 0

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS. NORMOCEFALO, PUPILAS
ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICT! ERICAS MUCOSA ORAL HIDRATADA.
CUELLO MOVIL NO ADENGPATIAS, NO INGURGJTACION YUGULAR, NQ MEGALIAS.
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Examen Fisico

EF Organos de [os Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopuimonar: MURMULLO

. VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS PULMONARES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE
BUEN TONQ, SIN SOPLOS, NO REFORZAMIENTOS.

Glandula Mamaria: " NO SE EXPLORA

EF Gastrointestinal; Sin alteraciones

EF.Genitourinario; NCO SE EXPLORA

Genitales Externos: NO SE EXPLORA

EF Osteomuscular: Sin alteraciones .

EF Neuroldgico: SISTEMA NERVIOSO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA
5/5, GLASGOW
15/15, PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES

EF Endocrino: Sin alteraciones = !

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: TURGENTE HIDRAT&DA EUTERMICA, EUCROMICA SIN LESIONES o] AI.TERACIONES APARENTES

EF Mental: Sin Alteraciones '

Pruebas Dx

Laboratorios

ColTotal: 234 Fecha Col. Total: 1171572022 . Sin Perfil Lipidico: No

ColHDL; 52 Fecha Col. HDL:  11/15/2022

TG: 229 Fecha Trigliceridos: 1171572022

Col LDL: 148 Fecha Col. LDL Manual: 11/15/2022

Glicemia: 95 Fecha Gl: 11/15/2022 . .

HBGI: 0 : ' : -

Fotasio: 0 .

Microalbuminuria: 6,46 Fecha Microalb: 1171572022 . : "

Laboratorlos ERC 33 5 o

Fosforo Sérico: 0

Albumina: 0

COtras Labaratorios: :
LAB { NOV 15 2022): PDEO PROTEINA MEG CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR' CKDEPI 72.5 ETS 2.
Espirometria’ Espirometria: No . ’ -
. Rx Torax: Rx Torax: No ' ’
EKG: SI Fecha EKG: © 06/26/2023
Electrocardiograma:
RITMO SINUSAL TRAZADO NORMAL.
Angiografia Coronaria: Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: Ng

" Estudio funcié l

Estudio {

Edad 1-1: 52
Peso 1-1: ' : ] 63
Creatinina 1-1; .91
Fecha Creat 1-1: - 1171502022

TFG cockroft-gauld 1-1: ' 71.9231

Creatinina 1-2: :

Creatinina 1-3: ) .

Relacién albuminuriafcreatinuria 1-1: ' 2.82 umi_1: mg/g
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VIAREY SOLIS

Estudio 1 .

Fecha ACR 1-1:. : 1171572022
Proteinas en PO 1: . o

Fecha Proteinas Qrina 1: o 117152022
Estadio ERC 1 ' ' )

Framingham
Ri Frami

Equivalente Coronaria:

Ninguna " Puntos segln Colesterol T: 4

Puntos segln Tabaguismo: 0
Puntos segon HDL: 0
o
6

Puntos segun PAS;

Puntos segin Edad:

Total Pts. Framingham: 10

% Riesgo a 10 afios Framingham: 4.5

Clasificacion Framingharm: » Rizsgo Cardiovascular Bajo : . ‘
Estratificacion OMS .

Estratificacidn de rlesgo cardiovascular OMS: ' Calculando por Framingham

Analisis v Manejo
i Japei

Anglisis y Plan de Manejo ’ ' - -
Paciente con cuadro clinica descrtic con atecedente de accidente laboral con dolor 'umbar cronu:o, ‘ya realizo tratamiento por fislatria
-y ortoped|a sin indicaclon de cirtugia, esta a |la espera de junta regional de califi icacion de invalides.

$s citelogia vginal (hace 3 afios no se la realiza) )
se genera formula para dolor :

¢Realiza atencidn preconcepcional?: No

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta;

NO APLICA

Adherencia al Tto: No . :

.Causa Externa: Enfermedad General ' {Tpifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio. IRC: No Aplica

Recomendaciones: CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN SAL Y AZUCAR, BAJA EN ALIMENTOS GRASDS
Y
CARBOHIDRATOS, TOMAR ABUNDANTE AGUA, NO' AUTOMEDICARSE, TOMAR MED]CACION SEGUN INDICACION
MEDICA, REALIZAR EJIERCICIO MUY LEVE MINIMO 3 VECES POR SEMANA DE MOVILIDAD ARTICULAR (30
MINUTOS AL DIA COMO MINIMQY),
REALIZA: HABITOS ADECUADOS DE HIGIENE ¥ DE SUEﬁO MANTENER BUENAS RELACION ES SOCIALES,

A

ﬁgég&m MANIPULACICN DE ALIMENTOS. SEGUIR INDICACIONES MEDICAS.

SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE ALTA QUE NO CEDE CON MEDICACION O MEDIQS FISICOS, DOLOR INTENSO,
VOMITO

PERSISTENTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SANGRADC ABUN DANTE, ALTERACION DE LA CONCIENCIA,
CONVULSIONES.

" La informacién brindada al pamente es entendida : Si lnformacién brindada al paciente: ENTIENDE Y ACEPTA
Activar ficha Cavid19 : No ' )
Sospecha caAncer?; No

E lacién NO POS .
{Formulo tecnolagia NO POS en linga?: No No. de Prescripcién:

DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCQ LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA ,
Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO ] Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
CONDUCTAS: '

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTQS
1. (CMD 10) ACETAMINOFEN+CODE[NA TABLETA 325+30 MG, No. 50
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1. HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSION ORAL 6 %/360 ML, No. 3
Posologia: 3 Centimetro(s) cobico(s) cada 8 Hora(s).por 30 Dia{s), via Oral
2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

I. Procedimiento: (8980010000) Procedimiento Dlagl"lOShCO ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL

TUMORAL O FI AL
2. PI’OCEdII‘%IEHKOC(8929010000) Procedlmlento Didgnostico TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA 0 TF_]IDD VAG]NAL PARA
-

ESTUDIO CITOLOGICO

. Diana Marcela Escarria Piedrahita.
MEDICINA GENERAL ,

" Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania’
Numero de Identificacion: . L & (4:- i
Registro Profesional: 1151955961 > ¥ N
Codigo Institucional: 2034000061 _ , \ﬂ{‘j(f

o

Total ndaginas imnresas: &
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IDENTIFICACION DEL Phc;EN‘I’E
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA : .
Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 . Contrato: 833608 {Documenta: CC 66983669)

Edad: 54 Adigs - Sexo: Femening Direccion Residencia: CR 34 45 18
Teléfono Resldencia: 0 Ciqdad Resldencia: Cali

Aseguradora: Salud Total EPS . Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUB_SIDI&DO

Consulta del Iunes, 8 de abril de 2024 2 01 PM en VS UAB MANZANARES :

Nombre del Profesional: Diana Marcela Escarria Piedrahita - MEDICINA GENERAL (Registro No. 115 1955961)
No. Crden de Direccionamiento: 02033-2415471409

Tipe de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Oatos de a3 Consulta

Fecha de la Consulta: 04/08/2024 14:01:00

Patos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 54 "Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria
Estado Civil ;. Soltero Ocupacién: OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS
Nombrea: MARTHA MICCOLTA

Parentesco: : Ningunao

Teléfono: 3113175462

Acompafiante

Nombre: Ninguno ~

Teléfono: 3113175462

Anamnesis’

Anamnesis

Mgtivo de Consulta: "por Io mismo™

Enfermedad Actual: Padiente con antecedente de accidente laboral + lumbalgiz mecanica + esclerosis leve+ artrosis, de 1951 qulen
presenta dolor cronico, acude a control mensual, quien tiene limitracion a la marcha con ayuda de muleta’

‘Escala Dolor: 6 Clasificacion’ Dolor: Moderado Sospecha Enfermedad Prof: No

Escala Disnea ’

Escal2 Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc ! Puntuzcidn Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo 'F_‘uni:uacién Exacerbaciones: 0

Sintormas Covid-19: Ninguno
Revision Por Sistemas

" Tos Mayar de 15 dias: No
Sintomdtico de Piel: No Aplica
Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: NIEGA PALPITACIONES, NIEGA DISNEA
Gastrointestinal:  Wo Refiere
Genitourinario:, NIEGA HEMATURIA, NIEGA DISURIA
Osteomuscular:  No Refiere
Neurolagico: No Refiere
Endocrino: No Refiera
Linfoinmunchematopoyético : Mo Refiere
Vascular Periférico : No Refiera
Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes
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Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna '
- Fecha Dilig. Causa de Alergia:
04/08/2024
Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Patcldgicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptai a nive! de 15-s1 MA.. Dr
{a). Diana Marcela Escarria Piadrahita {04/08/2024 14:00:47)
Estado Hipertensién arterial: Hipertenso/a Hipertensidn Arterial.: No Tratada
Hospitalarios: NIEGA . Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (04/08/2024 14:00:47)
Toxicos: NIEGA . Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (04/08/2024 14:06:4?)
Alérgicos: REFIERE SER ALERGICA A MEDICAMENTO PARA EL DOLOR QUE NO RECUERDA EL. NOMBRE, Dr(a). Diana

Marcela Escarria Piedrahita {04/08/2024 14:00:47)
Hipersensib, MC: NIEGA

- Farmacoldgicos: clonidina 0.150mg x1 { SUSP}, atarvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amlodipino 10mgx 1

( SUSP) ..hidroclorotiazida de 25 mg x1; esomeprazol -40mg... .x1, acetaminofen + hidrocodona amiptritipilina ,
- IRBESARTAN 150MG 1 TAB AM.{ SUSP) IRBESARETAN 300MG/AMLODIPING 10MG X1.-.... Dr{a). Digna
Marcela Escarria Piedrahita (04/08/2024 14:00:47}

Ocupacionales: AMA DE CASA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (04/08/2024 14:b0:47)

Venerens: NIEGA . Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (04/08/2024 14:00:47)
Quirdrgicos: POMERQY..  Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {04/08/2024 14:00:47)
Transfusionales: NIEGA, Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {04/06/2024 14:00:47)
Treumaticos:  NIEGA. Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (04/08/2024 14:00:47)
Perinatates: NIEGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (03/08/2024 14:24:13)
Sicosociales:  FAMILIA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {04/08/2024 14:00:47)

Alimentariog:  DIETA HIPOSODICA..  Dr(a). Diana Marcela Escarria Pledrahita (04/08/2024 14:00:47)
Inmunoldgicos: PA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {04/08/2024 14:00:47)

Interés en Salud : No .

Maltrato o Viclencia?: No

- je Ri

Actividad Fisica: No

Consumo de Alcohol: No

Consume sust psicoactivas: No

Paraclinicos de Red: RMN (3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION L5 -S1 CAMBIOS
ARTROSICOS APOFISIARICS, L4 L5 DISMINUCION DEL AGUIERO DE CONJUNCION 1ZQ. LS 51
ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES 51
01/DIC/23 RX CADERA COMPARATIVA SIGNO DEL 8 EN DE CADERA 1ZQUIERDA ASOSICADO A SIGNOS DE
SOBRECUBRIMEINTO. ACETABULAR BILATERAL CONSIDERE PINZAMIENTO TIPO PINCER EN AMBAS CADERAS
Compromiso érgano blanco: Sin compromiso de drgano blance

T ,
Tabaquisma: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No
Antecedentes Familizres )
Madre: CA DE VEJIGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piadrahita (04/08/2024 14:00:47)
Padre: NIEGA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (04/08/2024 14:00:47)
Hermanos: NIEGA. Dr(a). Diana Marcela Escarria Piadrahita (04/08/2024 14:00:47}
" Vacunacién
Estado vacunacién Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis; PFIZER Fecha COVID 1 dosis: 06130f2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER - . Fecha COVID 2 dosis: 07/2972021
ENO
Dengue: No

Gi loai
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Cicles

Frecuencia: . 28

Duracion: 5

Tipo Cicle: | Regulares

Menarguia: Menarquia: Si 11 - i *
Ha tenido mas de una pareja sexual por afic?; No

FUR: 0771572023

Ha sufrido infecciones de transmision sexual?: No

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: . . ‘Mortnatos: Vivos: Viven: Muertos la sem: Muertos + 1a sem:
0 ! 0 .0 0 0 3 3 ‘0 0

Periodo Intergenesico: ’ ' ’ ' ’
Citologia: Sl

FUC:  01/16/2024 Calidad Muestra: Satis. Zona Transf. Presente

Besultado CCV .
Reporte Citologla: I
NEGATIVA PARA LESION INTRAEPIT ’
Colposcopia: No

Biopsia Cervical

Bigpsia: No

Conizacion: NO _

Atencién por Ginecdloga Oncoldgica: No -
Familiar en lar grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No
_Examen clinico de seno?: No Autoexamen de Seno: No

Mamografia: SI ' ’

Fecha Ultima: 10/20/2022 Resuitado Mamografia: Birads 0 Necesld Nuevo Estudio

Ecografia Mama: SI1

Ecoarafias .

Fecha Eco: 09/07/2023 ) ) Resultado Eco Mama: Birads 2 Hallazgos Benignos
Biopsia Seno: NO ' _ St L
Atencion por cirugia de mama: No '

Planificacion

Planificacién

Condicidn Especifica: No Planifica:

Examen FEjsico

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacion IMC: |
1.6 M 65 Kg 25.3906 140 90 106 80 18 366 a )
Limite Inferior Edad: ) . 885883

Plan de Estudio y Manejo : -

Examen Fisico

Estado General: BUEN ESTADQ GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS. NORMOCEFALD, PUPILAS

ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ESCLERAS ANICTER[CAS MUCOSA ORAL HIDRATADA. CUELLO
MOVIL, NG J\DENOPATIAS NQ INGURGHACI(SN YUGULAR, NO MEGALIAS
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar: . MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO AGREGADOS PULMONARES RUIDOS CARDIACOS RiTMICOS DE

BUEN TOND, STN SQPLOS, NO REFORZAMIENTOS.
Giandula Mamaria: NO 5E EXPLORA’

. EF Gastrointestinal: Sin alteraciones
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vianey sorrs JB,

Examen Fisico .

EF Genitourinario: NO SE EXPLORAes

Genitales Externos: NO SE EXPLORA ) .
EF Osteomuscular; Sin alteraciones

EF Neurclégico: ’ SISTEMA KERVIQOSO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA

575, GLASGOW 15/15, PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES

EF Endocrino: Sin alt=raciones :

EF Linfoinmunohematopovético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Fangras: PRESENCIA DE EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES GRADOC [ CON FOVEA POSITIVA

EF Mental: Sin Alteraciones

Pruebas Dx
‘Laboratorlos

CofTotal: 248 Fecha Col. Tetal: Q1122024 - Sin Perfil Upidica: Mo
ColHDL: G4 Fecha Col. HDL: 0171272024

TG 78 . Fecha Triglicerides: 01/12/2024

Col LOL: 162 Fecha Col. LDL Manual:- 01/12/2024

Glicemia: BO ' Fecha GI: 0171272024

HbGI: 1]

Potasio: 0

Microalbuminuria: 8.09 Fecha Microalb: 0171272024

Laboratorios ERC 33 S

Fosforo Sérico: 0
tAlbumina: ]

Otros Laboratorios:

LAB { ENE 12 2024): PDEQ NORMAL. CREAT EN ORINA 145.02 TFG POR CKDPEI B1.7

LAB ( NOV 15 2022): PDEO PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR CKDEP] 72.5 ETS 2
Espiromatria; Esniromefria: No

7 Di .

Rx Torax: Rx Torax: Ne

EKG: Si 'Fecha EKG: 06/26/2023

Etectrocardiograma:

RITMD SINUSAL TRAZADO NORMAL.

Angiografia Coronaria: No

Ecografia Renal: No

Qtras Imagenes:

ECOC TT { ENE 15 2024): VI NORMAL FE VI 64%.-- Al NORMLA - MOTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA EN

REPOSOS.- CAVIDADES DERECHAS NORMALES.- INSUF MITRAL LEVE - INSUF TRICUSPIDE LEVE PRESION SISTLICA PULMONAR
25MMHG

Sospecha cdncer?: No

Es io f ion renal
Estydin 1
Edad 1-1: 54

" Peso 1-1: 66
Creatinina 1-1: .0.82
Fecha Creat 1-1: 01/12/2024
TFG cockroft-gawdd 1-1: : 81,7175

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacidn albuminuriafcreatinuria 1-1: 5.58 um 1_1; mg/g
Fecha ACR 1-1: 01/12/2024
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vingey sous B,

Proteinas en PO 1: . o]
Fecha Proteinas Crina 1: . 01/12/2024
Estadio ERC 1: . 0

Framingham
Ri Framina!
Equivalente Coronaria:
Ninguna Puntos segln Colesterol T: 5
Puntos segin Tabaquismo: 0
Puntos segun HDL: -1
Puntos segun PAS: 3
Puntos segl.'u:l Edad: &
Total Pts. Framingham: 13
% Riesgo a 10 afios Frarmingham: 9
Clasificacion Framinghara: Riesgo Cardiovascular Moderado
Estratificacion OMS , ' : !
Estratificacion de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham
Analisis y Manejo
Andlisi langi

Analisis y Plan de Manejo:

Paclente quien acude por cuadro clinico descrito y examen fisico, va cuenta-con medicacion de dolor,
cita con lider cardiovascular el § de mayo .
Interconsuita ambulatoria: Mo

Finalidad Consulta:
NO APLICA

Describa Adherencia tto ECONCILIACION MEDICAMENTOSA
" 1. serevisan y se consignan antecedenkes farmacoldgices v alérgu:os

2- Se revisa gue no hay interaccidnes y/o contra indicaciones con los
medicamentes que torna &l usuario con [a formulacion actual.
3- Se registran los cambios realizados a la forrnulactnn en Ia historia clinica.
refiere entender y aceptar.
4., se explica a paciente forma de uso de medicamento, se esta blecen horarios,
recomendaciones, posibles efectos colaterales, que hacer en caso de reaccmnes adversas paciente refiere
comprender y aceptar .

{Tipifica discapacidad?: No

Causa Externa: Enfermedad Catastréfica

Dias de Incapacidad: ©

Recomendac1ones CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDUR&S BAJA EN SAL Y AZUCAR, BAJA EN ALIMENTOS GRASOS Y
CARBOHIDRATOS, TOMAR ABUNDANTE AGUA, NO AUTOMEDICARSE, TOMAR MEDICACION SEGUN INDICACICN
MEDICA, REALIZAR EIERCICIO MODERADO MINIMO 3 VECES PCR SEMANA (30 MINUTOS AL DIA COMO
MINIMO), REALIZAR HABITOS ADECUADOS DE HIGIENE Y DE SUENO, MANTENER BUENAS RELACIONES
SOCIALES, REALIZAR ADECUADA MANIPULACION DE ALIMENTOS. SEGUIR TNDICACIONES MEDICAS.
SIGNQS DE ALARMA; FIEBRE ALTA QUE NO CEDE CON MEDICACION O MEDIOS FISICOS, DOLOR INTENSO,
VOMITO PERSISTENTE, DIFICINTAD PARA RESPIRAR, SANGRADO ABUNDANTE ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, CONVULSIONES
ENTIENDE Y ACEPTA

Activar ficha Covidi9 : No

Eormylacian MO POS en Linea

iFormulo tecnologiaz NQ POS en linea?: No ) No. de Prescripcién:

DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPAT[A
Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
CONDUCTAS: '

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. {CMD 10)-ACETAMINCFEN/CAFEINA TABLETA.325+65 MG, No. 60
Posologia: 1' Tableta {s) cada 12 Hora{s) por 30 Dia{s), via Oral
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VIRREY SOL)S @

" Posolegia: 2 Centimetro(s) clbico{s) cada 12 Hora(s) por 10 Dia(s), \n'_a Topica{externa)
DIAGNOSTICO: (R52.2) OTRO DOLOR CRONICO

.Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDC ’ Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Uiana Marcela Escarria Piedrahita’
MEDICINA GEMERAL

Tipo de I[dentificacion: Ceduls de Ciudadania
Numero' de Identificacidn; ’
Registro Profesional: 1151955961

Cédigo Institucional; 2034000061
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HISTORIA CLINICA

VIRREY SOLIS ..g},

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA ) . :
Fecha de Nacimiento: 0171671970 : Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

Edad: 54 Afios - Sexo: Femenino- Direccién Residencia: CR 34 46 18
Teléfono Residencia: 0 ) Ciudad Residencia: Cali

Aseguradora: Salud Total EPS : Tipo de Vinculacidn: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del miércoles, B de mayo de 2024 12:56 PM en VS UAB MANZANARES

Nombre del Profesional: Diana Marcela Escartia Piedrahita - MEDICINA GENERAL {Registro No. 1151955961)
No. Orden de Direccionamiento: 02033-2421318098 ,
Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta - . -
Fecha de la Consulta: 05/08/2024 12:55:00 - : '
Datos Complementarios
Datos del Paclente .
Edad: 54 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria
Estado Civil : Soitero CQeupacion: OTROS VENDEDCRES ¥ COMERCIANTES NO CLASIFICADOS .
Nombre: : MARTHA MICOLTA
Parentesco: Ninguno ’
Teidfono: 3113175462 -
Acompafiante
Nombre: Ninguno
Teléfono: 3112175462
.

Motivo de Consulta: "para el control”

Enfermedad Actual: paciente quien acude para seguimiento mensual de patolgia por lumbalgia mecanica + escoliosis leve +
artrosis de L551 con delor cronice en region lumabr por accidente laboral el 31 marzof2021 con indicacion
de manejo conservador, ahora desafiliada por parte de la empresa por Jo cual no recibe Incapacidad medica,
paciente con persistencta de dolor, marcha con muleta por dolor con limitacion de movilidad.

Escala Dolor: © Clasificacién Dolor: Sin Dolor - Sospecha Enfermedad Prof: No ’
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacin Escala Disnea: € -
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo o Puntuacién Exacerbaciones; 0
Sin;omas Covid-19: Ninguno .

Tos Mayor de 15 dias: No . ) .
Sintomdtico de Piel: No ' . . . N !
Organos de los Sentidos ; No Refiere ' '

Cardiopulmonar: NIEGA PALPITACIONES, NIEGA DISNEA .

Gastrointestinal: _ No Refiere ' :

Gepltourinario: N[EGA HEMATURIA, NIEGA DISURIA

Osteomuscular:  No Refiere
Neuroldgice: No Refiere

Endocring: - Mo Refiere
Linfoinmunchematopoyéticc : No Refiere
Vascular Periférico : No Reflere

Piel y Faneras: No Reflere .

Mental: Mo Refiere
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lergi . : . )
Fecha Dilig. Causa de Alergia:
05/08/2024
Ant. farmacoterapéutico (SFT);
Antecedentes Personales ' '
- Patologicos:  HIPERTENSION ARTERIAL ROTOESCOLIOS]S MAS ESPONDILOARTROSIS.. discopta) a nivel de I15-s1 MA... Dr

(a). Dlana Marcela Escarria Piedrahita (05/08/2024 12:56:12)
Estado Hiperr.enslén arterial: Hipertenso/a Hipertensién Arterial.: Tratada

Hospltalarlos: NIEGA .. - Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (05/08/2024 12:56:12)
Téxicos: NIEGA Br{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {05/08/2024 12:56:12)

Alérgicos:” . REFIERE SER ALERGICA A MEDICAMENTQ PARA EL DOLOR QUE NO RECUERDA EL NOMBRE.. Dr{a). Diana
Marcela Escarria Piedrahita (05/08/2024 12:56:12) .
Hipersensib, MC: NIEGA

Far'macoléglcos: clonidina 0,150mg x1 { SUSP), atorvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amlodipino 10mg x 1
i : { SUSP) ..hidroclorotiazida de 25 mg x1; esomeprazol .40mg... .x1, acetaminofen + hidrocodona

amiptritipilina , .- IRBESARTAN 150MG 1 TAB AM.{ SUSP) IRBESARETAN 300MG/AMLOCIPING 10MG X1
+ROSUVASTATINA 40 MG NOCHE Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (05/08/2024 12:56:12)
Ocupacionales: AMA DE CASA Dr{a}. Diana Marcela Escarria Pledrahita (05/08/2024 12:56:12)
Venereos: NIEGA .. Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (05/08/2024 12:56:12)
Quirtrgicos:  POMEROY.. .- Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (05/08/2024 12:56:12)
Transfusionaies: NIEGA.. _ Dr{a). Diana Marcela Escarria Pledrahita (05/08/2024 12:56:12)
Traumaticos: NIEGA.,. Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (05/08/2024 12:56:12)
. Perinatales: NIEGA  °  Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (05/08/2024 12:56:12)
. Sicosociales: FAMILIA “ Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (05/08/2024 12:56:12)
Alimentarlos: DIETA HIPOSODICA... Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {05/08/2024 12:56:12)
Inmunologicos: PA Dr(a}). Diana Marcels Escarria Piedrahita {05/08/2024 12:56:12)

Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No
. Eactores de Rjesqo
Actividad Fisica: No
Consuma de Alcohol: No
Consume sust psicoactivas: No

Paraclinicos de Red: 'RMN {3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LtUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS -S1 CAMBIOS
) ARTROSICOS APOFISIARIQS, 14 LS DISMINUCION DEL AGUIERO DE CONIJUNCION IZQ. 15 51
ABOMBAMIENTQ DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES 51 '
01/0IC/23 RX CADERA COMPARATIVA SIGNO DEL 8 EN DE CADERA [ZQUIERDA ASOSICADO A SIGNOS DE
SOBRECUBRIMEINTO ACETABULAR BTLATERAL CONSIDERE PINZAMIENTO TIPO PINCER EN AMBAS
CADERAS

Compromiso 4rgano blanco: Sin compromiso de drgano blanco

Tabaquismo ' . . M

Tabaguismo: ) - . Mo Fumador (a}

Exp Pasiva a Tabaco: No

Anteredentes Familiares .

Madre: CA DE VE]IGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {05/08/2024 12:56:12)

Padre:  NIEGA Dr(a}. Diana Marcela Escarria Pledrahita (05/08/2024 12&5&:12)

Hermanos: NIEGA, + Dr(a). Dlana Marcela Escarria Piedrahita {05/08/2024 12:56:12)

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: PFIZER. Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-1%9 2 dosis: PFIZER . : . Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No

. Gi logia
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Ha tenide mas de-una pa;'eja sexual por afio?: No .
FUR:  07/15/2023 ' .
Ha sufrido Infecciones de transmision sexual?: No
Gestaciones: Partas: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vives: Viven: Muertos 1a sem:
Muertos + la sem: ' - .
a0 0 0 o . 0 0 3 3 0 o
Periodo Intergenesico: ' :
Citologia: SI
FUC:  01/16/2024 Calidad Muestra; Satis. Zena Transf. Presente
Repaorte Citologla: - N ) Co
NEGATIVA PARA LESION INTRAEPIT : - -
Colposcopia: No ‘
Siopsla Cervical
- Biopsla: No
Conlzaclon: NO
Atencidn por Ginegdloga Oncoldglca: No . . - .
Familiar en ler grado con CA de séno?: No Presenta masa en senc?: No Terapla de reemplazc hormonal?: Mo
Examen clinico de seno?: No . Autoexamen de Seng: No
Mamografia; 51 '
Mamografia _
Fecha Ultima: 10/20/2022  Resultado Mamografia: Birads O Necesid Nuevo Estudio
Ecografia Mama: SI o o
Fecha Eco: 09/07/2023 . : Resultado Eco Mama: Birads 2 Hallazgos Benignos
Biopsia Seno: NO
Atencién por cirugia de mama: No

Planificacién - _ -

Planificacién .

Condicidn Especifica: No Planifica:

Examen Fisico

Talla; . UMT: Peso:  UMP: IMC:  TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: . - Puntuacién IMC:

16 Mts 6B Kg 26.5625 100 60 73 8 18 363 o

IFG . ’

Limite Inferior Edad: - 8B8.5227

Plan de Estudio y Manejo : - ' . -

E Fisi

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS. NORMOCEFALO, PUPILAS

- 1ISQCORICAS, NORI"'IORREACT I\MS ESCLERAS ANICT ERICAS MUCOSA ORAL HlDRATADA CUELLD
MéVIL NO ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, NO MEGALIAS
EF Qrganos de los Sentidos: Sin alteraclones

EF Cardiopulmonar: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS PULMONARES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
DE BUEN TONO, SIN SOPLOS, NG REFORZAMIENTOS,

Glandula Mamaria: NO SE EXPLORA

‘EF Gastrointestinal: Sin alteraciones

EF Genitourinario:  NO SE EXPLORA ’

Ganitales Externos: NOQ SE EXPLORA

EF Osteomuscular: EQEME EN MIEMBROS INFERIORES GRADO 1

EF Neuroldgico: SISTEMA NERVICSO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE FUERZA MUSCULAR
o CONSERVADA 5/5, GLASGOW 15/15, PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES
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Examen Fisico

EF Piel y Fanaras: TURGENTE HIDRATADA, EUTERMICA, EUCROMICA, SIN LESIONES O ALTERACIONES APARENTES
EF Mental: Sin Alteraciones
Pruebas Dx
ColTotal: 248 Fecha ;ol. Totzl: 01/12/2024 Sin Parfil Lipidico: No
" ColHDL; - 64 Fecha Col. HDL: 01/12/2024
T TG - 78. Fecha Trigilceridos: 01/12/2024
Col LDL: 162 Fecha Col. LDL Manual: Q1/12/2024
. Glicemnia: 8¢ Facha Gl: . 01/12/2024
HbGI: 0
Potaslo: 0
“Microalbuminuria: 8.09 Fecha Microalb: 01/12/2024
Laboratorios ERC 3 3.5
Fosforo Sérico: ' 0
Albumina: 0

Otros Laboratorios:

. LAB ( ENE 12 2024): PDEQ NORMAL. TREAT EN ORINA 145.02 TFG POR. CKDPEL 81.7 N
LAB ( NOV 15 2022): PDEO PROTEINA NEG CREAT EN QRINA 228.98 TFG POR CKDEPI 72.5 ETS 2
Espirometria; Espirometria: No
Imagenes Diagnosticas
Rx Torax: Rx Torax: No
EKG: Si Fecha EKG: - - 06/26/2023
Electrocardlograma
RITMC SINUSAL TRAZADO NORMAL.

Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No -
Otras Imagenes: L

ECOC TT { ENE 15 2024): VI NORMAL FE VI 64%.- Al NORMLA.- MOTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA EN
REPQOSO0S,- CAVIDADES DERECHAS NORMALES.- INSUF MITRAL LEVE.- INSUF TRICUSPIDE LEVE PRESIGN SISTLICA
PULMONAR 25MMHG .

Sospecha cdncer?: Mo

Est | f - ﬁ I
Estudic | .

Edad 1-1: : o 54

Pesp 1-1: . . o - ’ 66

Creatinina 1-1: : . ) 0.82

" Fecha Creat 1-1: . D1/12/2024

TFG cockroft-gauld 1-1: 81.7175

Creatinina 1-2: ' :

Creatinina 1-3: .

Relacidn élbd’mlnuria/éreatlnuria 1-1: 5.58 vm 1_1: mg/g
Fecha ACR 1-1:- 01/12/2024

Proteinas en PO 1: 0

Fecha Proteinas Orina 1: ) 0171242024

Estadic ERC 1: .0

Ri Frami ) ‘
Equlvalente Coronario: _ . . !
Ninguna Puntos segdn Colesterol T: 5
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winacy sotf BJ, ' '

E. E I l ) .\ . -

Puntos segin Edad: 6 : ' '

Total Pts, Framingham: 10

% Riesgo a 10 afios Framingham: 4.5

Clasificacion Framingham: Riesge Cardiovascular Bajo

Estratificacidn de riesgo cardiovascular OMS: Caleulando por Framingham

Analisis y Manejo _

&ndlisis y Manejo . ' A

Andlisis ¥ Plan de Manejo:

Paciente quien acude por cuadro clinico descrito, al examen fisico paciente con marcha limitada
Teniene pendlente calificacion con parte de Bogota

se indica analgesia

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:
NQ APLICA

Describa Adherencia tto: ECONCILIACION MEDICAMENTOSA
1. se revisan y se consignan antecedentes farmacolégicos vy alérgicos
2- Se revlsa que no hay Interacciones v/fo contra indicaclones con los
medicamentos gue tema €l usuario con la formulacién actual.
3- Se registran los cambios realizados a la formulacion en la hlstarla clinica.
refiere entender vy aceptar,
4. se explica a paciente forma de uso de mecllcarnento se establecen horarios,
recomendaciones, posibles efectos colaterales, que hacer en caso de reaccicnes adversas. paclente
refigre comprender y aceptar -
LTipifica discapaclidad?: No

Causa Externa: Enfermedad profesional
Dias de Incapacidad: 0

Recomendaciones: CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FRUTAS ¥ VERDURAS, BAJA EN SAL Y AZUCAR, BAJA EN ALIMENTQS
GRASOS Y CARBOHIDRATOS, TOMAR ABUNDANTE AGUA, NO AUTGMEDICARSE, TOMAR MEDICACION
SEGUN INDICACION MEDICA, REALIZAR E)ERCICIO MODERADO MINIMO 3 VECES POR SEMANA (30
MINUTOS AL DIA COMO MINIMQ), REALIZAR HABITOS ADECUADOS DE HIGIENE Y DE SUEND, MANTENER
BUENAS RELACIONES SQCIALES, REALIZAR ADECUADA MANTPULACION DE ALIMENTOS. SEGUIR
INDICACIONES MEDICAS.
. SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE ALTA QUE NO CEDE CON MEDICACION O MEDIOS FISICOS, DOLOR INTENSO
. VOMITO PERSISTENTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SANGRADO ABUNDANTE, ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, CONVULSIONES.
ENTIENDE Y ACEPTA
Activar ficha Covid19 : No

’

Earmpulacién O POS en Linsa .

£Formuia tecnologia NO POS en linea?: No Mo, de Prescripcion: B
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADICULOPATIA

Tipo de Dx:CONFIRMADD REPETIDG Clase de Dx:INICIAL {(CONSULTA)
CONDUCTAS: . ' :

1, PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. {CMD 10}-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325+30 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 10 Dia(s), via Oral
2. {CMD 10)-TIAMINA TABLETA O CAPSULA 300 MG, No. 20 -
Posologia: 1 Tableta {s) cada 12 Hora(s)} por 6 Dla(s), via Qral
3. DICLOFENACO GEL t %/50 G, No. 2
Posologia: 1 dosls cada 12 Hora{s) por 30 Dia(s), via Topica(externa)
- DIAGNOSTICO: (R52.1) DOLOR CRONICO INTRATABLE )
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNQSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
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"Diana Marcela Escarria Piedrahita

MEDICINA GENERAL
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Codigo Institucional: 2034000061
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VIRREY SOL1S

HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA ' .
Fecha de Nacimiente: 01/16/1870 ' Contrato: 803608 (Documento: CC 66983665)
Edad: 54 Afios - Sexo: Femenino ' Direccién Resldencia: CR 34 45 18
Teléfono Residencia: 0 ' Clwdad Residencia: Cali .
Aseguradora: Salud Total EPS . Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del jueves, 8 de agosto de 2024 1:23 PM en VWNDAM&

Nombre del Profesional: Diana Marcela Escarria Pledrahita - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1151955961)

No. Orden de Direcclonamiento: 33158-2438046118 )
Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

Identificacién
Datos de 1a Consulta
Fecha de la Consulta: 08/08/2024 13:23:00
Datos Complementarios
del
Edad: 54 Raza: Mestiza "Escolaridad: Secundaria .
Estado Civil 1 Soltera Ocupacidn:. OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS
Responsable del Usuario . '
Nombre: . MARTHA MICOLTA
Parentesco: Ninguno
Teléfono: 3113175462
Acompaiiante
Nombre: - Ninguno
Teléfono: 3113175462
Anamnesis
Apamnesls

Motivo de Consulta: "me hice los examenes®

Enfermedad Actual: Paciente guien acude para revision de mamografia la cual esta con hallazgos benignos, adicional refiere
aumento de peso desde hace 5 meses, no ha realizados cambios de alimantacion, en seguimiento por nutricion.
adiclonal refiere que sensacion de inestabilidad de rodilla derecha, con dolor a 1a marcha, con edema en
miembros inferlores i ’

Escala Dolor: ¢ Clasificacién Doler: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea . ’
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc ' : Puntuacion Escala Disnea: 0.
~ Exacerbaciones por EPOC: No Tuve ' N Puntuacidn Exacerbaciones: 0

Sintomas Covid-19: Ninguno

Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piei; No : )
Organos de los Sentidos : Ne Refigre :

Cardicpulmonar: NIEGA PALPITACIONES, NIEGA DISNEA

Gastrointestinal: No Refiare

. Genitourinario: NIEGA HEMATURIA, NIEGA DISURIA
Osteomuscular: Nc Refiare
Neuroldgico: No Reflere
Endocring: No Reflere

Linfciinrnundhernatopcyético : No Refiare
Vascular Periférico : Mo Refiere

Piel y Faneras: Mo Refiere

Mentzl; Na Refiere .



Fecha y Hora de Impresién: jueves, B de agoste de 2024 1:43 PM Pégina No, 2
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VIRREY SOM1E @

- Antecedentes
Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna
" Fecha Dilig. Causa de Alergia:
08/08/2024 .
Ant. farmacoterapéutico (SFT): '
Antecedentes Persanales

Patoldgices: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptai a nivel de I1S-51 MA Dr{a).
Diana Marcela Escarria Piedrahita (08/08/2024 13:22:47)

Estado Hipertensidn arterial: Hipertenso/a . Hipertensibn Arterial.: Tratads

Hospitalarios: NIEGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedra hita (D8/08/2024 13:22:47)

Taxicos: NIEGA Dr(a). Disna Marcela Escarria Piadrahita. (08/08/2024 13:22:47)

"Alérgicos: " REFIERE SER ALERGICA A MEDICAMENTO PARA EL DOLOR QUE NO RECUERDA EL NOMBRE Dr(a). Diana Marcala

Escarria Piedrahita (08/08/2024 13:22:47)
Hipersensib. MC: NIEGA

Farmacolégicos: clonidina 0.150mg x1 { SUSP), atorvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amiodipino 10mg x 1
* ( SUSP) ..hidroclorotiazida de 25 mg x1 : esomeprazol .40mg... .x1, acetaminofen + hidrocodona
amiptritipiline , .- IRBESARTAN 150MG 1 TAB AM.{ SUSP) IRBESARETAN 300MG/AMLCDIPING 10MG X1
. +ROSUVASTATINA 40 MG NOCHE: Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {DB/08/2024 13:22:47)
Ocupacionales: AMA DE CASA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (08/08/2024 13:22:47)

Venereos: " NIEGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (08/08/2024 13:22:47)

Quirdrgicos:  POMEROY. ‘Dria). Diana Marcela Escarria Piedrahita (0B/08/2024 13:22:47)

Transfusionales: NIEGA Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (08/08/2024 13:22:47)

Trauméticos: NIEGA . Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (08/08/2024 13:22:47)

Perinatales: NIEGA Dr(a}. Diana Marcela Escarria Piedrahita {D8/08/2024 13:22:47)

Sicosociales: FAMILIA Dr{a). Dlana Marcela Escarria Piedrahita (08/08/2024 13:22:47)

Alimentarios: DIETA HIPOSODICA Dr{a), Dlana Marcela Escarria Piedrahita (08/08/2024 13:22:47)

Inmunoléglcos: Pa - Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (07/08/2024 13:14:26)

Interés en Salud : No S '

Maltrato o Violencla?: No

Eactores de Riesao

Actividad Fisica: No

Consumo de Alcohol: No

Consurne sust psicoactivas: No

Paraclinicos de Red: RMN (3 03 2022), DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS -51 CAMBIOS
ARTROSICOS APOFISIARIOS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUJERO DE CONJUNCIDN 1ZQ. LS 51
ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES S1

- Q1/DIC/23 RX CADERA COMPARATIVA SIGNO DEL 8 EN DE CADERA IZQUIERDA ASOSICADO A SIGNDS DE

SOBRECUBRIMEINTO ACETABULAR BILATERAL CONSIDERE PINZAMIENTO TIPC PINCER EN AMBAS CADERAS
2021 RX RODILLA DERECHA: DSTEOFITOS DE ESPINAS TIBILAES Y POLO SUPERIOR DE LA ROTULA

Compromise drgano blance: Sin esmpromiso de drgano blanco

Tabaquismo
Tabaguismo: ) No Fumador {a}
Exp Pasiva a Tabaco: No - '
" Madre: CA DE VEJIGA - Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {(08/08/2024 13:22:47)
Padre:  NIEGA Or(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (D8/08/2024 13:22:47)
Hermanos: NIEGA. Dr(a}. Dlana Marcela Escarria Piedrahita (0B/08/2024 13:22:47)
Vacunacién
Estado vacunacidn Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis: PF1ZER Fecha COVID i dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER ' Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO
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VIRnEY sous %

_Dengue: No
Ginecologia
Ciclos
Frecuencia: : 28 .

Duracidn; © 5

Tipo Ciclo: . " Regulares
Menarquia: Menarquia: 5i 11
Ha tenido mas de una pareja sexual por afio?:” No
FUR:  07/15/2023 '

Ha sufrido infecciones de transmisién sexual?: Ng.

Gestaciones: Partos: Vaginaies: Cesaréas: Abortos: . Mortinatos: Vivos:  Viven: Muertos ta sem: Muertos + 1a sem:
0 0 .0 4] [v] ) 4] 3 3 0 0
Perigdo ;Interge nesica: : ’

Citologia: SI

FUC: 01/16/2024 Calidad Muestra: Satis. Zona Transf. Presente

Resultado CCy ’

Reporte Citologia: ) :

NEGATIVA PARA LESIQN INTRAEPIT

Colposcopia: No f

Biopsia: No

Cenizacion: NO

Atancién por Ginecéloga Oncoldgica: No - _ o

. Famillar en 1er grado con CA de seno?: No Prasenta masa en sena?: Ng Terapia-de reemplazo hormional?; Ng

- Examen clinico de sens?: No _ ' Autcexamen de Seno: No
Mamografia: Sl ) )

Mamografia
Fecha Ultima: 07/17/2024 Resuitado Mamografia: 8irads 2 Hallazgos Benignos
Ecografia Mama: SI ; .

Fecha Eco: 09/07/2023 - Resultado Eco Mama: Birads 2 Hallazgos Benignos ) :
Biopsia Sens: NO S o N
Atencidn por cirugla de mama; No o )

EI -t. -6n

Planificacis
Condicion Especifica: No Planifica;

EXxamen Fisico

Talta:  UMT:  Peso: - UMP: IMC:  TAS: TAD: TAM: FC: CFR: Temp: " Puntuacién IMC:

1.6 Mts 70 Kg 27.3437 130 70 89 80 18 ° 36.3 S 0

IEG - ' I ' . .

Limite Inferlor Edad: : . ’ 88.321

Plan de Estudio y Manejo :

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS. NORMOCEFALQ, PUPILAS

ISOCDRICAS, NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA. CUELLO
. MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO MEGALIAS.
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA L Contrato: 803608 {Documento: CC 66983669)_'

VIRREY SOLIS @.

‘EF Organos de los Senndos Sin aiteraciones
" EF _Cardmpulmonar_ MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RfTMICOS DE
: BUEN TONO; SIN SOPLOS, NO REFORZAMIENTOS.
Glandula Mamaria: ‘NO SE EXPLORA
EF\GasU‘ointestinal: Sin alteraciones -
EF Genitourinario: NO SE EXPLORA
Genitales Externos: . NO SE EXPLORA
EF Osteomuscular: .. MARCHA CON APOYO DE MULETA '
:EF Neurolégica: ’ SISTEMA NERVIOSO SIN DEFICTT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA
5/5, GLASGOW 15/15, PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES
EF Endocring; Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférice:  Sin alteraciones
EF Piel 'y Faneras: TURGENTE HIDRATADA EUTERMICA, EUCROMICA, SIN LES[ONES Q ALTERACIONES APARENTES
: EF Mental: Sin Alteraciones
Pruebas Dx
ColTotal: 204 Facha Col. Total: 0772472024 ’ Sin Perfil Lipidico: No
ColHOL: 64 Fecha Col. HDL:  01/12/2024 ’
TG: 78 Fecha Trigliceridos: 01/12/2024
CollbL: . 123 Fecha Col. LDL Manual: 07/24/2024
Glicemia: B0  FechaGl: 01/12/2024
- HbGh 0 )
Potasio: 4.2 Fecha Potasio: ' 07/24/2024
Microalbuminuria: 8:09 Fecha Microalb: - 01/12/2024
Hemoglobina: 13.8 Fecha Hemougiobina: 07/24/2024
Laboratorips ERC 38 5
Fosfore Sérico: ]
Albumina: = . 4]

" Otros Laboratorios:

LAB { JUL 24 2024):
LAB { ENE 12 2024): PDEQ NDRMAL. CREAT EN ORINA 145 02 TFG POR CKDPEL 81.7
“LAB { NOV 15 2022_} PDEC PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR CKDEPI 72.5 ETS 2
Espirometria: Espirometria: No
Di .
Rx Torax: Rx Torax: No
EKG: SI ' Fecha EKG: - - 06/26/2023
Electrocardlograma E : '
RITMO SINUSAL TRAZADO NORMAL.
Angiografia Coranaria: No
Ecografia Renal: No
Otras Imagenes:
ECOC T7 { ENE 15 2024): VI NORMAL FE VI 64%.- AT NORMLA.- MOTILIDAD GLOBAL ¥ SEGMENTARIA CONSERVADA EN

REPOSOS.- CAVIDADES DERECHAS NORMALES INSUF MITRAL LEVE.- INSUF TRICUSPIDE LEVE PRESION SISTLICA PULMONAR
25MMHG

Sospecha cdncer?: No

Es.tusim_f.um:mn_:g_al

Estudig 1 _
' Edad 1-1: - : 54
Peso 1-1: - : L 66

Creatining 1-1: : 0.82



.Fecha y Hora de'lmpresién: jueveas, 8 de agosto de 2024 1:43 PM . o o Pagina Mo, &
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA i : Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)
YIRAEY SOLIG .%
Estudio 1
Fecha Creat 1-1: ) . 01/12/2024

TFG cockroft-gauld 1-1: . . - 81,7175
Creatinina 1-2: ' :

Creatinina 1-3: ) ) ) .

Relacién albuminuria/creatinura 1-1; - 5.58 um 1_1: mg/g
Fecha ACR 1-1: ' : 01/12/2024 C
Proteinas en PO 1: ) o .

Fecha Proteinas Orina 1i ' 01/12/2024

Estacio ERC 1: . R

Framingham
Biesgo Framiggham

Equivalente Coronario:

Ninguna : Puntos seqln Colesterol T: 4

-Puntos segiin Tabaguismo: a . ' : : )

Puntos segn HOL: : -1

Puntos segln PAS: q

Puntos segun Edad: 6

Total Pts. Framingham: 13

% Riesgo a 10 afios Framingham: 9 . . ) o
Clasificacién Framingham: Rigsgo Cardipvascular Moderado . ' ) ) o :

Estratificacion OMS

Estratificacién de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham \

Analisji ]

Andilsis v Mane]
Analisls y Plan de Mangjo:

paciente guien acude por cuadro clinico descrito, se solicita tsh por aumento de peso, ’ E .
aportra historla clinica de abr/2022 ¢on valoracion por medicina laboral quien da pronostica laboral desfavarable, ya tiene orden
para seguimiente por medicina interna para nueva valoraclon por medicina laboral o . . :

paciente con antecedente de deformidad de rodilas por artrosis, ya valorada por ortopedia y por medicina Iaboral, se indica
-continuar con terapias fisicas ; ’ o )

Interconsulta ambulatoriz: No

Finalidad Consulta;
NO APLICA

Describa Adherencia tto: ECONCILIACION MEDICAMENTOSA . "
1. se revisan y se consignan antecedentes farmacaldgicos y alérgicos
2- Se revisa que no hay interacciones y/o 'contra indicaciones con los
medicamentos que toma el usuvario con la formulacién actual.
3- Se registran los cambios realizados 2 la formulacion en la historia clinica.
refiere entendar y aceptar. .
4. se explica a paciente forma de use de medicamento, se sstablecen horarios, . i
recomendaciones, posibles efectos colaterales; que hacer en caso de reacciones adversas, paciente refiere
comprender y aceptar ' .
¢Tipifica discapacidad?: No :

Causa Externa: Enfermedad General
Dias de Incapacidad: 0 '

Recomendaciongs: CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN SAL Y AZUCAR, BAJA EN ALIMENTOS GRASOS Y

CARBOHIDRATOS, TOMAR ABUNDANTE AGUA, NO AUTOMEDICARSE, TOMAR MEDICACION SEGUN INDICACION
" MEDICA, REALIZAR EJERCICIQ MODERADQ MINIMO 3 VECES POR SEMANA {30 MINUTOS AL DIA COMD
MINIMGC), REALIZAR HABITOS ADECUADOS DE RIGIENE Y DE SUERD, MANTENER SUENAS RELACIONES
SOCIALES, REALIZAR ADECUADA MANIPULACION DE AUMENTOS. SEGUIR INDICACIONES MEDICAS.
SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE ALTA QUE MO CEDE CON MEDICACIGON O MEDIOS FISICOS, DOLOR INTENSO,
VOMITO PERSISTENTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SANGRADO ABUNDANTE, ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, CONVULSIONES, DOLOR ABDOMINAL INTENSO ¥ CONTINUG ° -
- ENTIENDE Y ACEPTA : '
Activar ficha Covid18 ; No
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yisney 50115 &

Anmmm j ..
E lacién NO £OS . _ _
iFormuIr-J.tel.:nologia NC POS en linea?: No No. de Prescripcion:
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y-OTROS, CON RADICULOPATIA
Tipa da Dy:CONFIRMADD REPETIDOQ . ' ctase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: - ’
1. REMISION .
. 1. Tipo'de Consulta: Consuitas Paramedicas CONSULTA DE INGRESO MODELD FISIOTERAPIA Y REHABILITACION
Observaclones: por dolor de rodillas ' :
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD B)-ACETAMINOFEN/CAFEINA TABLETA 500+65 MG, No. 60
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Cral _ .
" 3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS '
1. Procedimiento: (9049040000) Laboratorio Clinico HORMQNA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES { TSH ) ULTRASENSIBLE
DIAGNOSTICO: (R52.2) OTRO DOLOR CRONICO . : '

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO ’ Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

DIAGNOSTICO: (R63.5) AUMENTO ANORMAL DE PESO ’

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
: DIAGNC_ISTICG: (MlS.ﬂ_(OSTEO)ARTRDéIS EROSIVA . i :

Tipo de DX:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX i Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)

Diara Marcela Escarria Piedrahita

MEDICINA GEMERAL - -
Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Hurnero de Identificacion:

Reqistro Profesional: 1151955961

Cédige Institucional: 2024000061
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weeevsous & HISTORIA CLINICA  °

IDENTIFICACION DEL PACIENTE . . .

Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA - .

Fecha de ﬂadmiento' 01/16/1970 Contrato: 803603 {Documento: CC 55983569}
Bdad: $4 Afios - Sexe: Femenine - Direccién Residencia: CR 34 46 A 18
Teléfono Residencla: 0 . Ciudad Resldencia; Cali

Aseguradora: Salid Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN. SUBSIQIADD.

Consuita del mlércoies, 9.de octuhrn de 2024 2: 25 PM an VS TEQUENDANA
Nombre del Profesion
No. Orden de Cirgccionamiento: 33158 -2450362489
Tipo-de Consulta: CO
Datgs de ja Consuita
Fecha de Ja Consuita: $0/(19/2024 14:25:00
Ratos Complementarios

=
Edad: 54 Rasza: Mestiza Escolaridad: Secundaria
Estado Civil : -Soltero Ocupacidn: .
OTROS YENDEDORES ¥ COMERCIANTES NO CLASIFICADOS

Responsablg del Usuarlo

Hombire: MARTHA MICOLTA X

Parentesco. Hinguno X ' -
Teigfono: 3113175462 )

acomoatante

Hombre: Hinguno

Teléfono: 3113175462

Anamnesis

Anamnests

Motivo de Consulta: "POR EL CONTROL "
Enfermedad Actual: FACTENTE QUIEN ACUDE FARA REVISION MEDICA POR
ANTECEDENTE OE DISCOPATTA CRONICA CON FISURA EN

COLUMNA POR TRAUMA LUMBAR, QUIEN ESTA PENDIENTE OE
VALROACION PARA CALIFICACION POR PROCESC DE PENSION,
TIENE DOLOR TIPO CALAMBRES EN MIEMEROS INFERIORES, NO
TQLERC REALIZACION DE TERAFIAS FISICAS POR EDEMA Y
CCOLOR.
ADICIONAL TIENE PENDIENTE REPORTE OF VPH,
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA  Contrato: 803608 (Documento: CC £6953669) )
VIRREY S0LIS ' - ' '

Escala Dolor: O CIasiﬁcaclgin polar: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No

Escala Disnea .

Escala Dlsnea: Ausenc.Disnga Excep. con Ejerc Puntqacién Escala Disnea: ¢
Exacerbaciones per EFOC: to Tuvo : - Puntuacion Exacerbacionas: o]
Sintomas Covid-19! Minguno '

Ravigion Por Sistemas -

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomdtica de Piel: No

Orpanos de los Sentidos : No Reflere -
Cardioputmonar: MIEGA PALPITACIONES, NIEGA DISHEA
Gastrointestinal: Mo Raflere

Genitpyrinario:  NIEGA HEMATUR1A, NIEGA DISURLA
Osteomuscular: Mo Refiare '
Neurpligico: No Refiere

Endocring,  No Refiere

Linfoinmunchematapoyético : No Refiere

Vascular Periférico © Wo Refiere

Fiel y Faneras: No Reflere

Maatal: Mo Refiare

Antecedentes

#lergias
Causa de Alergia;
Ninguna
Fecha Dilig. Causa de Alergia:
10/09/2024 -
Ant. farmacoterapéutico (SFT)7
Antecedentes Parsonales
Patoldgicos: HIPERTEMSION ARTERIAL. ROTUESCOLIOSIS MAS
ESPONDILOARTROSIS.. discoptai a nivel de 15-51 MA  Dr{a}. Diana
Marcela Escarria Piedrahita (10/09/2024 14:24:38}
Estado Hipertensién arterlal; Hipertensofa  Hipartensidn Arterisl.: Tratada
Hospitalarios: NO.NG RECIENTES Or(a}. Diana Marcela Escarria Piadrahita
(10/0972024 14:24:38)
Toxicos: NIEGA Dria). Dlana Marcela Escarria Piedrahita (10/09/2024 14:24:38)
Alérgicas: REFIERE SER ALERGICA A MEDICAMENTD PARA EL DOLOR QUE HO
RECUERDA EL NOMBRE Cr{a), Diana Marcela Escarria Piedrahlta
(10/09/2024 14:24:38})
Hipersensib, MC: Sin egtablecer

Farmacoléyitos:
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Mombre: MARTHA . MICOLTA PADILLA" Contrato: 802608 (Documento: CC 66983669)

VIRREY gu.ul.!g_@. i

Antecedentes Personales ’

’ cloridina 0. 150mg x1 { SUSP), atarvastating 40mg =1, irbesartan
150/amlodiping 10myg « 1 ( SUSP) .hidroclorotlazida de 25 mg x1
espmeprazel 40mg... X1, acataminofen + hidrocodona amiplritipilina .-
IRBESARTAN 1SOMG 1 TAB AM.{ SUSP) IRBESARETAN 7
IOOMGFAMLODIFING 10MG X1 +ROSUVASTATINA 40 MG NOCHE.  Dria).

_ Diana Marcela Escarria Piedrahita (10/09/2024 14:24.38) .
Gcupacionales: AMA DE CASA or{a), Dlana Marcela Escarrla Fiedrahita
(10/09/2024 14:24:38) . Co- :
vensreos: NIEGA  Dr{a). Diana Marcela £5carrla Piadrahlta (09/09/2024 13:51:19)

Quirirgicos: POMERQY.  Dria). Dhana Marcela Estarria Fedrahlta {10/09/2024
s 14:24:138)

Transfusionales: NIEGA Dr{a). Diana Marcela Escarnia Piedrahlta -

B ) {10/09/2024 14+24:38}

Traumaticos: NIEGA Dria). Diana Marcela Escarria Piedrahita (10/09/2024
14:24:38)

Perinatales: NIEGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piadrahita (10/09/2024
14:24:38} . .

Slcosociales: FAMILEA Dr{a}. Glana Marcela Escarria Fisdrahita (16/09/2024
14:24:38)° :

Alimentarios; DIETA HIPOSODICA  Dr(2). Dlana Marcela Escarria Piedrahita
R (1040972024 14:24:28)
[nmunokigicos: PA Drta). Diana Marcela Escarria Piedrahita {10/09/2024
14:24:38)

Interés en Salud : Ha

Maltrato o Viclencia?: No

Eaciores de Rigsgo

Actividad Fisica: No

. Consumo de Alcohol; No °

Consume.sust psicoactivas: No Lo

Paraclinkcos de Red: RMN (3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE
DE LARGA EVOLUCION LS -51 CAMBIOS ARTROSICOS
APOFISIARIOS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUJERC DE
CONIUNCION [2Q. LS 51 ABOMBAMIENTO DEL DISCO
CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES Si : ’
01/DIC23 RX CADERA COMPARATIVA SIGNO DEL 8 EN DE
CADERA TZQUIERDA ASOSICADO A SIGNOS DE
SOBRECUBRIMEINTO ACETABULAR BILATERAL CONSLOERE
PINZAMLENTD TIPO PINCER EN AMBAS LADERAS
2021 AX RODILLA DERECHA; OSTEQFITOS DE ESFINAS

. TIBILAES ¥ POLO SUPERIOR DE LA ROTULA :
Compromise érganc blanco: Sin compromiso de érgano blance
i :
Tabaguismao: Me Fumador (2}
Exp Pasiva a Tabaco: No

Antecedentes Familiargs
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_Kombre: MARTHA MICOLTA PADILLA  Contrato: 803608 (Documanto: CC 66083669)

VIRREY SOLIE @.

tMadre: CA DE VEIIGA Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita
{10/05/2024 14:34:38) '
Padré: HIEGA Dr{a}. Diana Marcela Escaria Piedrahita (10/09/2024
) 14:24:38) . ' e
Hermanos: NIEGA.
{10/09/2024 14:24:38)

Dr{a}. Diana Marcela Escarria Piedrahita

Vacunadién .

Estado vacunacian Covid: Vacunada - . .
TCOVID-196 1 dosis: PFIZER : - Facha COVID 1 dosls:
 06/30/2021 : o .

© COVID-19 2 dosis: PFIZER . Fér.ha COVID 2 dosis:

07/26/2021 ) ' : :
Ginecologia

Ciclos

Frecuencia: ‘28

Duracidn: ’ 5

Tipo Chelo: Regulares

Menarquia: Menarquia: Si 11
Ha tenido mas de una pareja sexval por afio?: Na
‘FUR: 10/09/2024 -
Ha sulrido infeccionas de transm|sién sexual?. No
Gastaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos, Mnr’;lnaws: Vivas: Viven:
Muertos la sem:. - B
Muertos + 1a sem:
0 0 o 0 0 1} 303 o 0
Periado Intergenasico:
Citclogia: 51 .
s im mji -
FUC: 01/16/2024 Calidad Muestra: Satls. Zona Transf. Presente
Besultydo CCY
Repoite Citplogia:
MEGATIVA PARA LESION INTRAEPTT
Colposcopia: Mo
i1 1 1
Biopsia: No
Conizacion: NO
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Hombre: MARTHA MICOI'.D\ PADILLA _ Contrato: 803608 (Documenta: CC 66983669)

VIRAEY so.l_.!§%, :

Atencion por Ginecdloga Oncotbgica: No

Famillar en 1er grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No
Terapia de reemplazo hormonal?: No '
Examen clinica de $ano?: No

Mamografia: 5[

mmmﬁﬂ ) N . : ’ . ’ . .

Fecha Ulima: 07/17/2024 Resultado Mamografia: Bwrads 2 Hallazges Banignes
Ecografia Mama: 51 ) : Co '
Ecografias -

Fecha Eco: 09/07/2023 - Resultado Eco Mama:

Birads 2 Hallazgos Benignos : ’

Biopsia Seno: NO

Atenclén por cirugia de mama: No

Planificacién

Condicion Especifica: No Planifica:

Examen Fisico

si ital )
Talia: UMT: Pesa: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacidn LM
1.6 Mis 70 Kg  27.3437 1357091 80 18 363 o,

IEG .

Lirite Inferior Edad: o T A8.185

Plan de Estudio y Mane)o :

Examen Fisico

Estado Genzral. BUEM ESTADO GENERAL, ALERTA, QRIENTADO EM LAS 3 ESFERAS.
NORMOCEFALG, PUPILAS 1SOCORICAS, NHORMORREACTIVAS,
ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA. CUELLD
MGVIL, NO ADENCPATIAS, NO INGURGITACLON YUGULAR, NO
MEGALIAS, )

EF Qrganos de los Sentidos: Sin alteraclones . .

EF Cardiopuimonar: MURMULLD VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADCS

PULMONARES, RUIDDS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONG,

 SIN SOPLOS, NO REFCRZAMIENTOS.

Glandula Mamaria: NO SE EXPLORA

EF Gastrointestingl: Sin alteraciones

EF Genltourinarky. NQ SE EXPLORA . N

Genitales Externos: MO SE EXPLORA ’

EF Qstaomuscular; Sin gheraciones
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Mombre: MARTHA MICOLTA PADILLA  Contrato: BO3G08 (Dacuments: CC 66933569]

i
VIRAEY SOLIS .‘%,

EF Neuralégico: S[STEMA NERVIOSO' S]N DEFICIT MOTOR O SENSITIVO AFARENTE,
. FUERZA MUSCULAR CONSERVADA 5/5, GLASGOW 15/15, PARES
. _ CRANEALES SIN ALTERACIONES
€F Endocrino:  Sin akeraciones .
EF Llnfoinmumhematopovetlm 5in alteraclones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones .
EF Piel y Faneras: TURGENTE HIDRATADA, EUTERMIG\ EUCROMICA SIN LESIONES
O ALTERACIONES APARENTES

EF Mental: Sin Alteraciones

Pruebas Dx

1 tori . .
ColTotal: 204 Fecha Col. Total: 07724/2024 . <in Perfil Lipiﬂico: Mo
ColHDL: 64 Fecha Col. HDL: 01/12/2024 ) :
TG, 78 Facha Trigliceridos: 01/12/2024

Col LDL: 123 Facha Col. LDL Manual: 07/24/2024
Glicemia: 80 Fecha Glt  01/12/2024 °

HbGE D

_ Putasin: 4.2 Fecha Potasio: 07/24/2024
Microalbuminuria: 8.09 Fecha Microalb: 0171272024
Hemoglotina: 13.8 Facha Hemoglobina: 07/24/2024
Laboratorlos ERC 323 5

Fosforo Sérico; 0

Albumina: 0

Qtros Lahnratorios:

{ JUL 24 2024):
LAB ( ENE 12 2024): PDEQ NORMAL. CREAT EN ORINA 145. 02 TFG POR CKDPEI

1.
EAB?( WOV 15 2022). POED PROTEINA NEG  CREAT EN ORINA 228.58 TFG POR
CKDEPL 72,5 ETS 2 .
Espirometnia .
Esplrometria: Esmrometria: No
Imagenss Disgnosticas
Ry Torax: Rx Torsx: Ho'
EKG: Si Fecha EKG: 06/26/2023
Electrocardlpgramat
RITMO SINUSAL TRAZADO MORMAL
Angiografla Coronarla: No
Ecografia Renalt Mo
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Nombre: MARTHA MICOLTA FADILLA  Contrato: 803608 (Documento: CC G0983869)

VIRREY SOLIS eg,

Otras Imagenes: .

ECOC TT [ ENE 15 20241 VI NORMAL FE V1 54%.- Al NORMLA- MOTILIDAD

GLOBAL ¥ SEGMENTARIA CONSERVADA EN REPOS0S5,- CAVIDADES DERECHAS |

NORMALES.- INSUF MITRAL LEVE.- INSUF TRICUSPICE LEVE PRESION SISTLICA
- PULMONAR 25MMHG . . .

Sospecha céncar?:. No ' -,

Estudio f i6 {
 Edad 1-L:, ; C 54
Paso 1-1: | B : - BB
Creatinina 1-1: ’ 0.82
Fecha Creat 1-1: a1/12/2024
TFG cockroft-gauld 1-1: . B1.7175

Creatinina 1-2:
Creatinina 1-3. . _ ..
Relacidn slbuminuria/creatinuria 1-1: 5,58 um i_1: mogig

Fecha ACR 1-10 Qifizfzo24
- Proteinas en PO L - |
Fecha Proteings Orina 11~ 01/12/2024
Estadio ERC 1: ’ 0
Framingham :
Hiwzoo Framingham
- Equivalente Coronarla:

Hinguna Puntos segin Colesterol T: 4
Funtos segun Tabanquisme: 0

Puntos segln HOL: -1

Puntos segun PAS: 4

Puntos segln Edad: &

Total Pts, Framingham: 13

9 Riesgo a 10 aiigs Framingham:

Clasificacidn Framingham: Riesgo Cardipvascular Moderado

E ificacisn OMS

Estratiflcacion de riesge cardlovascular OMS:  Calcutando por Framingham
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Nombre MARTHA MICOLTA PADILLA Contrate: 803508 (Documenw CC 66963669}

_winney sous S

Analisis y Manei
andiisis.y Manei

Andlisis ¥ Plan de Manejo: ) : -
PACIENTE QUIEN ACUDE PARA REVISICON DE PARACLIN[COS SOL]C[T&DOS POR
PRESENCIA DE CALABRES SE EXPLICA & PACIENTE QUE DOLOR PUEDE SER POR
ANTECEDENTE DE FX DE COLUMNA DESCRITA LA CUAL ESTn EN PROCESO DE
PENSION, SE TNOICA MANE)Q DE DOLOR
PENDIENTE REFORTE DE CITOLOGIA ¥PH
[nterconsulta ambulatoria: No
Finalidad Cansulta:
OTRA
Desmha Adherencia tto: RECONCILTACION MEDICAMENTOSA
1. 5E ACTUALIZA ANTECEDENTES FARMACC‘LOGICOS ¥
ALERGICOS
2. SE REVISA QUE NGO HAY CONTRAIND[CACIONES Y/
INTERACCIONES CONM LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA'EL -
USUARIO CON LA FORMULACION ACTUAL.
3. SE REGISTRAN L3S CAMBIOS REALIZADOS A LA
FORMULACION EN LA HISTORIA CLiNICA,
4, SE EXPLICA AL PACIENTE 5U FORMULACION ¥ LOS,
CAMBIOS REALIZADGS, REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR,
iTipifica discapacdad?: No-
Causa External Enfermadad general : i
Dias de Incapacdad: 0
Recomendaciones: CONSUMIR LINA DIETA RICA EN FRUTAS ¥ YERDURAS, BAJA EN
SAL ¥ AZUCAR, BAJA EN ALIMENTOS GRASOS Y
CARBOHIDRATOS TOMAR ABUND&NTE AGUA, NO
AUTOMEDICARSE, TOMAR MEDICACION SEGUN INDICACION
MEDICA, AEALIZAR EJERCICIO MODERADD MINIMO 3 VECES POR
SEMANA (30 MINUTOS AL 014 COMO MINIMO), REALIZAR
HABITOS ADECUADOS DE HIGIENE ¥ DE SUENO, MANTENER
BUENAS RELACIONES SOCIALES, REALIZAR ADECUADA
MANIPULACION DE ALIMENTOS, SEGUIR TNDICACIONES
MEDICAS.
SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE ALTA QUE NO CEDE CON
MEDICACION 8 MEDIOS FISICOS, DOLOR INTENSS, MOMITO
PERSISTEMTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SAHGRADD
ABUNDANTE, ALTERACION DE LA CONCIENCM, CONVULSIONES,
DOLOR ABDOMINAL [NTENSO Y CONTINUG
- ENTIENDE Y ACEPTA .
Activar icha Covidl$ : No
E Izt s ; ]
{Farmulo tecnologe NG POS 2n Hnea?: Ho No. de Prescripeldn:
DIAGHNOSTICO: {M25.5) DOLOR €N ARTICULACION
Tipo de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA CBEe de Dx:INICIAL (CONSULTA)
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wvipaEy sou15 5

CONDUCTAS: - _
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD lU)_'ﬁCETAMlNOFEN+CODE]NA TABLETA 325+ 30 MG, No, 60
pasclogia: 1 dosis cada 12 Hora(s] por 30 Dials), via Oral -us0: sl DOLOR
2. {CMD 10)-PREGABALINA TABLETA O CAPSULA ?5 MG, No, 60 .
Fosologia: 1 Tablets (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia{s), via Oral
3. [CMID' 10)-TIAMINA TABLETA O CAPSULA 300 MG, No. 38
Posclogia; | dosis cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral .
" DIAGNOSTICO: (M79.6) DOLOR EN MIEMBRO o
Tipo de Cx: [MPRESION DIAGNOSTICA hXe de Oy INICIAL {CONSULTA)

Diana Marcels Escarria Piedrahita
MEDICINA GEMERAL

Tipo de |dentificacidn; Cedula de
Ciudadania ’
Humera de dentificacidn:
Registro Profesional: 1151955951
Cédigo Institucional: 2034000061

Total paginas Imoresas: 9
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HISTORIA CLINICA
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DIRECEION: G 3wt

COWSUL Fa ExTARNA PG

EGRESD; QAT AEIS

FEGHA MACIMENTO: 187 hi1- 16

AMTECEDENTES

PRCFEETMAL DAV RV TER KATHERNE

| FECA -0

TRALIAA BN a

LANCHES D SERYMCITS JEMERALES -CAD 31 AR 02T TRALAA £ £0L

rnmm-mzwoemammmmﬁmwm:muwaummmmmmxsemm

PELWLS. COOG AESERE

JENTRAS TRARLIAG

|PRoPéxm.-mvm BAYTER FATHERINE

JrEcra: 20zs-ve-rr

| e ]

[recra Jzatr

PO SITAAL, DAVID BA YTER KATHE T
S, AIEGA

IMSML‘MWD BAYTER KA THERINE

| e e

PROFFSANAL! [4 v BAYTER KA FHERME

| ]

| Ermacied Avicn Pasite: WEGL

[mm AW A TTEVE A THERITE

[recma. svzr-ro-in

| Erbermacac e sz ceml METGAL

PROFEFMIAL DAWK Ba rTEA Kl THERME |mmmll
|Emrmm; Faomaticas: ARTROSTS DE CADERAT
FROFESIIMAL: DAL BATTER wb THERTHE |mmi-lﬂ-!!

[Enermacnet Ganscuawm: 15

[PROFESIINAL Ba VD 84VTER KATHERDE

| FEChA T30t

| Evarmecind imeaose: #EGA

Elabwrado wor DV SALTTER KATHERDE GL-8562002
Evpartubaud:  PEKAMTRL
Neglrtro medica-

PO PRERAL PLENTES aNd AR

e O 18 O AT



PRGN SRALL DVVAD BAYTER Mk FHERINE IFEDﬂ'mm»H

PROFESIONAL: (MAVED B4 Y TER KA MHERWE I_.F!W H021-10-11

PROFESW WAL DAV BAYTER roh MHERWE |.!!m-m:-mu

SROFESIONAL. LAY BATTER KA MmN ) [racra rziil

- [MROFESKIAL (AVID BATTER KATHE M . | FECHA: dvET-18-1e
Reche Abbacion: AA

!
|
LD

PG BEIOAL DAVID BAYTER KATHERME [FECHa: ded o i1
| ey SALPIWRAL Foaua .

PADERIONAL. DAVID BA YTER KATHERIWT B |FE|:M:MADAII

[ Comumic o Acohes. MEEGS R .

Al

[ PROFESKMAL: vl ALy TER KATHERINE [FEGHA 2023 in 14
[Eandiine e Cigaaito: Wi e

[FRorETmoma, paviD aavTEn £a IamE JAmcha w7302
[Eomame o Painstarmanc: MiG4

Immmmsamnﬂm |FEM'mmu
Im:mﬂl‘fﬂl‘dm ErUTUTR N0 RECLIRDA ET HOWERE

L LU

TEW ]

Fi17 FRA S PR W T DE ANZEDAD ¥ DEFRESION

P2z FRaS FORMOS DE ADAPTALION

b OTRELS AROBLEMAS ESPREIFEASOS AELACH IRCUNE TANGIA T £:
[1-EvoLvcionEs |
IF«lu: HpE)13 19464y Pratestonal.  DAVI0 GAYTER KATHERTHE Tapacipdut FATGEHA FRA |
[H-zvmsrive:

AFECTIVOS El o 5 ¥ DOFSLN TADES EN 1T PROCESD PERSIONAL
COAFTINTSY DO APECTACTON D COLLANA, ROMKILA ¥ CADERA CON BOLOAES CROMCOS MAL ADULADGS + LITFACHNES FLICAS

Elaharydn pon  Du0 Al YTER KATHERNE D0 -0348 001
nd:  PEIRAATRA

Anglrire madico:
g o

5 AT AR wch impnmsi, J0pa-04 15 074
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. AT,
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€ E ad AR, 3 EXFL L ¥ ¥ EFESTOS SECUMIMRTDE DF LA WECLALTN

ASISTIR POR VHGEMGAS SN CASO DF EMPEQRAMIENTE OF LOS SIWTOMWME. SORESMAGAD, MEAS SNCIIAS, lUCmACioNE S

St APATITS pEL

- LOS MECUCANENTOS PLEDEN PROCUCH EFEGTOS ADVERSOS LEVES ¥ PASLERCE OUE MO INMCAN Sir SUBSENSION DOMG
TELGU O LEVE, ARER GASTAR 0. RESEOUETIAN OF BOCA WATAN BORACED .

- B CASO DF SAFCTOX ALVERERS GRAVES O BMFEORAMENTD OF LOF s.mmss! REL a ¥l
CONVSIALTAA L O ANTRE POSMILE. -

- FWITF COMLMICIRT VERICIN OF HAS T MO ESTAR SEGUN0 O Lo FOLERAMCA AL LEQRAMENTA ¥ 8L SONTROL DF 4O FINTOMAS,
«BTEL R FOMEL D i L WOCHE

© 58 AFCOWMENDS REALZAR SIERAEITH0, M ABARDORAT EL KA TALIENTE, MO COMSLUUR BEQIAS DSOS DU TENGAN CAFE, T8

WMEDICAMENTOS FORMULADDS. 1
Fecha [ Mackanwrie Cis_ [Oosis [Presant. [Via Cank
S0pa09-13 | QUETRAPRUA TAM & 250G £ I [TadtiTa [oasu 3|

FRECUETA: FOMAR I'T48 HOCHE g - i |

e -
Tt hideemr Ptz gl
JEPY R

Elahtreds por; LW GAYTER MATMEARSE COSSETHNT
PRI FRa

Eupactdid
Raguih e
ANA KARINA S Faow 34




O SEAVACITON

30740113 | PARGIETIN T4d ¥ 12,340 [# [rasers Toma rig|
FRECIAENCIL TOMAR i PAB TARGE Y WOLHE .
|[oesrvacion:

ORDENES. -
[Feca[ oty #weabe(n cowivi 4 DE condimts 008

| crtbvncatnl; | TALmCICTATA

ORIGEH OF Li ATRNC|ON jﬁnmmm

Elubarade por:
E 4
Ragintrn maes:

Ol VI A TTIRR MA FHERWE CT—ASM7 401
PO TRA

FrT]

150747

Pagu i



Fecha y.Hora de Impresaén martes 11 de enero de 2022 02 ZB,PM I . : Pagina No. 1

MHQ@» o HISTORIA CLINICA

" mzu‘r‘ TFICACION DEL PACIENTE _
Nomhre. MARTHA MICOLTA PADILLA '

. Feéhade Nacimiento: ou161970 © o " Contrato: 803608 (Documento; CC 66983669)
"¢ . Edad: 51 Afios - Sexo. Femenlno i LT . 'Dlreeclén Resldencla: CR 344618
‘Telél‘ono Residencia; 4376880 *~ .. v - Cludad Residencla: Cali :
! Aseguradora' salid Total EPS- ST i -'l'lpu de\finculaclén.-REGlMEN CONTRIBUTNO ,
Consulta del’ martes, :l.1 de enero de 2022 02'04 PM en VS VERSM.LES Dt LT

-'Nombre de! Profeslonal Erika ‘Avarez Ibarra - MEDIC]NA GENERAL (Reglstro NCI 1143378847)
‘Némero de. Autorizacidn: 02036-2162824710 :
.. Tipode Consulta: ~CONSULTA. E)(TERN#. CONSULTA DE PRIMERA UEz POR MEDICINA GEN ERAL

'-'-Idnnnﬂcacién :
- Fecha de i‘a-Cons'_ult'a: 61;1_1,52022'14.:0'4;00' R - Tipo de Consulta: De Primera Vez
€dad: 51 . Raza Mesti.za Esmlandad Secundarla - o
_ Estade Civll : Seltero Ocupaclén OTROS TRABAJADORES D‘E SERVICIOS VT ‘
. ;B eﬁngﬂsahlg dg.l l!E!IﬂI‘JQ - Lo s A .. .
Tmombre:. MARTHA MICOLTA B R P RN
‘Parentescor " Ninguné® - . - . P
Teidfono: _' : 3113175452 ' ' ot
Nombre: * S -Ninguno DRI oL L ) :
Teldfono: - 3113175462 - . o e
; Mothvo de, Ccnsulta "para prormga de mcapc!pad" s e PR S .
Enfermedad Actual e pac:ente ya' conoclda par servicic de medlcma general por Iumblagaa mecanlca posterlor a acddente labora-
_ “een'mafzo dej-2021 y.a-su veéz con antécedente de"artrogls a. “hivel dé 15-§1 quien Ingresa al servicio de
" consulta externa’por. persistencla de-dolor moderado de 8/10y marcha ankalglca con apoyo en mulatas ,
padente guien’se, dirlgno a neurefic para definir pealizaclon de’ infiltracion donde refiere pa::lente que le
-diarbn- nuevamente cita con¢ ﬁsnatrla -para- ‘definIF.infiltracton , tlepe penclh_anl:e aun: resonancm de columna :
: . 1umbar y.a su vez pendiente cite.&on ortopedista et 17.‘01;20‘22 L
Escala Dolor 8 Clasnflcacion Dolor. Sevem o Sospecha Enfermedad Prof No Yoe
Escala Dlsnea Ausenc Dlsnea Excep con Ejen: T _'Puqu_.l;cién_Escaia‘_Dlsnea: o R
-_S[ntumas Covld 19 Nlnguno o S LY P A
Tos Mavorde 15 df{;ns No ; P Lo T
Sintomético de: P& No L e IR R
. 'Organosde Tos Sentldos No Reflere BN : e DTN N A
' -'Cardiopulmonar MNo Reﬂere O e ey o ,
"Gastrolntestinal -No Refiere ™" . . ST e T
' Genitourinafio::  No Refiere '-, TN T e T
- _Osteornuscuiar - No Refiere oo e ezt TR e e )
" “Neurolégico: Mo Refiere " -.-_H A L S AL
-Endocnno‘"..,' No Refere‘--‘- S -
PlelyFaneras ) No Rel“ere Lo ! ) ! !
- Menal;’ U NoRefiere L '



Fecha y Hora |:Ie Irnpreslén martes; 11 de enero de 2022 02 28 M ’ o Pagina No. 2

Ngmb.—e MARTHA MICOLTA PADILLA ’ . . . oo Contraro 803608 [Docurnento cc 66933669)
VIHRE?-SDHQ@.
Alergi S
‘Fecha Dll.ig Causa de Alergia
01/11/2022° , , ,
Ant farmacoterapéutico (SFI') - _ e e :
© Refiers Nuevos No ) ' ! o o
’ IPato!éq]:os. HIPERTENS[DN ARTERIAL ROTUESCOL[OSIS MAS ESPONDILO&RTROS]S ..... Dr{a). Erika-_Alvarez Ibarra
- (01/11/2022 14:03:56) =~ . ° . I : '
“Hlpertenslén’Arterial‘ 5l Hlpettensién Arterial.: Tratada -
" Hospitalarios: © NIEGA..iv: wiueririses.. Dr{a). Erika, Alvarez Ibaiva ((11,!11;2022 14: ‘03 :56)"
"'rgfrxlq':os:' * . negs. rere Dr(a) Erlka- Alvarez Ibarra (01/11{2022 14:03: 56)
Alérgicos; . negt.: - Dr{a) Erika’ Alvaraz lbarra (01;1112022 14:03:56) -
. Hipersensib. MC: negt ......... CRHRE . st . : !
Farmacoléglcos LOSART!\N 50 MG CADA 12 HORAS ! AMLODI PI NO fI.O l"‘IG CADA 24 HORAS ..... .: .......... hidractorotiazida de 25
- mg x1.. Dr(a} Erlka Alvarez Ibarra {01)‘11;‘2022 14:03:56) ; : - '
Dcupaclonales_' aseadqra rrsanannr .. Dr{a}. “Erika Alvarez Ibarra {01/11/2022 14:03: 56).,
Venereos: . hgat.. Dr(a} Erika. Alvarez Ibarra (01/11/2022 14:03:56) . ) ‘
Qulrurglcos POMEROY 'L Dr(a) “Erika Alvarez Ibarra (0171172022 14:03:56) ’ '_ o N .
o '.‘Transfuslonales N.IEGA - Dr(a) Erika’ Al\rarez Jbdrms (01/11/2022 14:03: 56) '
Trapmétbﬂos NIEGA... b Dr(a) Erika: Alvarez lbarra (01/11/2022 14:03: 56]
Perinatales: -NlEGA..'. .. Dr{a): Erlka. Alvarez Ibarra (0141 1{2022 14:03: 55)
‘Sleosociales: - NIEGA., .. Dr(a), Erika - Alvarez Ibarva (01;11;2022 14:03:56) ..
Ahmentéflos‘ DIETA COMUN Dr(a] Erlka Alvarez Ibarta, [01)'11!2022 14 03 56) : '
Inmunolégicos. COMPLETO I Dr(a) Erika Alvarez Ibarra {01]11!2022 14 03:56).. ' e
) -'Factores deRiesga: No- , . .‘ '_ i lnterés en Salud No c '
Maltrato o Violencia?; No B L
L e 'I:E. | R i _l<." _‘__' '_.‘- o - ’ !
Uso dé Preservative: No, ., T o _ : -
'AutOEXamendeSeno. No " o7 T T
. __IParacIinIcos de Red: Den-nal:nlogfa w Tl ) LT

Recomendaciones Fotopmteoclén - ) )
. Comentario™: 'Sels explica al la- pac1ente sobre su. patologla evolucién v pronést:co y tratamiento s

_Entiende ,
L Indlco-, , Cauterlzaclén de Ieslén de Iabio mayor Izquierdo vContinuar controles con medico General
_',-Mabre: CA DE VEJlGA " Dr(a) Erlka Alvarez Ibarl'a (01f11f2022 14 03 56)
_ ‘Padre: ' NIEGA.. Dr{a) [Erika -Alvarez Tbarra: (01/11/2022 14:03:56) .
L -Hern‘nanos NIEGA. e Dr(a} Enka Alvarez lbarra (01)‘11!2022 14 03 56]
- Es@irbm}:ti‘i;:.l\io E;pirom_etrip_: R } Lo e
. ‘I‘abaqmsmo U« 7.7« No Fumador (a) Lo T
-ExpPaElvaaTaMm No . [P R
Estado vacunaclon- Covid 'Vacunado E ;" R i RS T Lo ) : \
© COVID-19 1. dosis: 'PFIZER " P o - Fecha COVID-1 dosis: 06/30/2021
_ covm—:szdosis PFIZER Sl e e e L) L Fecha COVID-2 dosis: 07/29/2021
_DefgueiNo = ' - S v

L Tipscidel - - . ¢ Regulares. .. ¢
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- Nombre: MARTHA: M[CGLTA PADILLA . - COntrato 803603 {Dccumento 'CC 669836569)
: mgr.m!!@ . T ' S - -

: Gestaclones* Partos . Vaglnales: Cesareas; ‘Abertos: - - = " Mortinatos: Viyos: Viven: -N_Iue_rtos 1a sem;

.Muertos +lasem: e T e o .

0 .0 D R R T 3. 3 0 (]

. Periodo Intergeneslco" B T . L . R ) ) !
. Citologial’ NO TRAE RESULTADO '

" Colposcopla: No . o o . o U e

‘Biopsia: No =~ . 7 W e o :

Conlzacion: No

Atencién por Glnecbloga Oncolégica NO . - : :

Farnlliar en’ler grado con CA de seno? No Presenta masa en seno? No Terapla de reemplazo hormona1? No o
.Examen clinico de seno? No. : '

Mamografia NO

‘Ecograﬁa Mama: NO - ) oo i . o [
Blopsla Sero:"NO . - “ . T e
'Menaén por clrug,ia de’ mama: No T R

'Blamﬂ.cacién

)

-Condiclén Especifica:.No .. - “Planificaz L v v - : ‘ C
E L ' El .. o .
© Talla:; - UMT:  Peso: _UMP:  IMC: TAS: TAD:. TAM: FC: " FR:. Tempi . . Puntuacién IMC:
165" Ms .70 - Kg . ~ 257 120 .80 93 70 .16 35 . . O
uimite Inferior Edad: . o0 . L -7 S 904

""Feéh'a_ Creat: - P Ce e P
o7/21/2021- . . T o s e L
Creat: . S o
TFGF: - T
Sin Perfil Lipidico: NS o : o L
C_QI.LQ.L i . _' . ‘ .-. a‘
 ColTotal: - e _' . ' T :
CoMDLY L T T
LI U
ST G o ST
; Tamlza]e vlsual No B PR S EEE R
- Plan de Estudio R Mane]o e T . e
. E:;ﬁmen‘ fisie - - PR T oo S A .
o Estade General' ‘_ T Paclente cbnsc!ente onentado en Ias tres esferas, oolabnrador N
EF Organos de’ 108 Sentldos. Sin alf:eraclones e - o S e .
‘EF Cardiopulmonar - Al lnspecclén se observa térax snmetnco sin’ depresnones, sin sig nds de clrculaclbn colateral, tlrajes :
. "' 'inteécostales ¥ supraclaviculares. Murmulio vesicllar conservado sin.ruides. sobreagregados

C . o tuldos cardiacas ritmicos sin soplos nl sobreagregados
‘;GIandi.nla_Mamari_a: 0 Eln a1teracnones e

. EF Gastrqinte'stinail:' - ’abdomne blando deprelsble no. dolonoso L:] Ia palpaclon sln masas nm; megallas, no s1gnos de abdomen

-

.

. .- ) - . oegude T ..
- EF Genitourinario: . Sin plteraciones - _'" o :
ro. L LT e . -
- Genitadles Extarnes: © - . Sin’ all:eraclones " ; : .
FF Netenmiscular: * \aseque positivis; delor, a la flexlr.'m ¥ extensnon de oolumna Iumbar sin llegar a completar arcos de '

P S B S L el
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA - Contrato 803603 (Documento CC 66983669)

mnansnm@ o o C L
. EF Vascular Penfér‘lco . Sin ajteragiones

[EF Piel'y Faneras:' Sin alteraciones . T o

EF Mentall, - " Sin-Alteraciones - e e S R

_E:amingham
BI - E . I t, . t
EquwalenteComnario‘ - -
Ninguna - - ) C A . Puntos segiin Colesterol T: S0
_ Puntos segunTabaqulsmo B I L
‘Puntossegin HDL: - - 2 o 0 T
Puntos segun PAS: 3 w ' B
6

. . Puntos segun Edad:

Total Pts.Framingham: 11 S
% Riesgo a. 10 “afios Framlngham 6 - e
' CIa5|F5:acI|§n Fljamlngha_m_ Rlesgo Cardlovascuiar Noderado
. I..Esifratiﬁca;igﬁn__de_rieégo,ca_rdiOVa'stylar OMS:. - .-Calqulaqug pqtj,- Framiri‘gha‘r'_n: '

- Andlisls y Pidn de Manejc.

5

, paciente con examen “fisico. con lasegue posltlvo ¥ dnlor con Ia ﬂQKIOH ¥ extnsion de columna Iumbar sin poder oompletar arcas
de rovimiento ; tiene pendiente realizacion dé resonancla’ magnetica de colurring lumbar ‘ordenada par serviclo-de fisiatria el
.04/141/2021. debxdo a que mnsideran dolor de tpd. np organi¢e y necesitan imagenes para definir. compromiso axial ya tlene

" agendada dita’ para €l 2/02{2022 y a su vez-tamblen tiene clta ageridada con 2rvicio de ortopedia el 17/02/2022 ultima

- consulta.con el mismo el 27/07/2021- ‘dohde en evolucnon defs. escrito valoral:lqn por fiastria a ‘cponsiderar Inflltracton paciente

", tenia crrden de infiltracion donde refiers que estaba para el 22/1 2}2021 beré en el momento no la tiene reflere que salud total

se.quedo con la orden. porel momento se prorroga lncapcldad hasta valoradon con ortopedisna pero es necesarlo pon parte de

especialistas definii conducta’a, Seguir . )
£Regliza atencién preconcepcional?; ‘No L *

. Interconsulta, ambuiatorla No. _ T -
Finalidad Censuita: - - . B T

4

NO APLICA : oL
'.Adherencia al Tto SI Descrlba Aclherencla tto: SI-TIENE ADHERENCIA E A )
- _ W . RECONCILIACION:MEDICAMENTOSA . : :
T L - - ACTUALIZAN ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS ¥ ALERGICOS -
© 7 ;7. _2.SE IDENTIFICAN. INTERACC[ONES MEDIC&MENTOSAS Y
. ’ ! CONTRAINDICACIONES ~ O
.. Causa Externa Enferrnedad profeslonal d éTlpIﬂca dlscapacldad? Moy - T s
" Dlas. de Incaﬁacidaql 7 Estadio mc Nn Apllca Sospecha de Hlpotlroldlsmo No -
. Reparte RAMaMedIcamenlo No S ' ) Rep Prabl Asoca Disposltlvc No
. Reoomendaciones lavado de-amnos cada-3 horas o R '
' “'uso de tapbocas . .7 . oo CL

i manktener rnedldas de alslamlento sodial
La |nformaclén bﬁndada al’ paclente es entendlda

Activar fiths Covid1® v No. . . . "7
Generar certircado alsiamiento No e

Informaclén brlndada al paclente‘ entiende y acepta -

. ¢Formulo tecnologla NO' POS, en finea?: No . No de Prescrlpclén T . .
' DuGNOSTICO. (MSI 1) TRASTORNOS DE. DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RRDIEULOPATIA o
Tine de Dx:CONFIRMADO REPETIDO . - . - _ Clase e Dx: INICIAL (CONSULTA)
) W ot .- ;o R R L , . .- Lo '
" Erika Alvarez ibarra- ... - - L o .
i MEDICINJ\ GENERAL R . S . A e o s

Tpo de Identircadén Cedula de Cludadanla



" |FECHA INGRESO: 2/5/2022 - 07:52:10

" |CLIENTE: SALUD TOTAL EPS-S S.A.
-[GRUPO FOBLACIONAL: No definido

CLWTA PE OCRGENTT
|Cata g o wmejotl

NIT. 890.300.513-3

http://192.168.100.30/S118/cache/sNXS5cD hin

HISTORIA CLINICA

[PACIENTE: MARTHA MICOLTA PADILLA

IDENTIFICACION: CC 66983669

HC: 66983669 - CC ~

|[FECHA DE NACIMIENTO: 16/1/1970-

EDAD; 52 Afios

SEXD: F

[ESTADO CIVIL; Soltero(a)

QOCUPACION: AMA DE CASA

RESIDENCEA: KR 34 NO 46-18

. [VALLE DEL CAUCA-CALL

TELEFOND: 3113175462

{FECHA EGRESQ: 2/5/2022 - 05:13:24

CELULAR: 3113175462
CAMA: )

DEPARTAMENTO: 100901 - CONSULTA
EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO 2022

PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anterioras

"INOMBRE ACOMPANANTE: felix montafio

ITIPO AFILIADO: Cotizante

PARENTESCO: Conockdo | TELEFONO: 3166143 172|DIRECCION:
NOMBRE RESPONSABLE: SIN RESPONSJ\BLE IDENTIFICACION: CC . TELEFONG: SIMN
5IN RESPONSABLE SIN RESPONSABLE PARENTESCO: Otro iRESPONSABLE
DIRECCION;

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

08:57 DIA13142 - DTAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - MEDICO (h) ESPECIALISTA -
MOTIVO DE CONSULTA : .

DOLOR Y PALATITVOS

MARTHA MICOLTA
EDAD 52 ANOS
CALL

ALERGICOS NIEGA
INTOLERNATE A TRAMADOL

PATOLOGICOS: HTA
AMLODIPING LOSARTAN

IMAGENCLOGICOS:
L5 51 CAMBIOS ARTROSICOS APCFISIARIOS
L% 51 AMBOMBAMIENTO DE DISCO INTERVERTEBRAL QUE CONTACTA SACO DURAL Y RACISES 1

FISIATRIA 22-MAR-2022 ’
DOLOR LUMBGGLUTEO CRURA CON CAMBIOS OE DISCOPATIA Y ENFERMEDAD FACETARIA SIN COMPRGMISO
RADICULAR, CON CUADRD CLARC DE DOLOR NO ORGANICO.

INCAPACIDAD MED LABORAL ALTA POR FISIATRIA 23- MAR-ZOZZ

ENFERMEDAD ACTUAL :

12022-05-02

".'.- RN b ’ bx: . . )
S ' ARTROSIS DE CADERA

DOS ACCIDENTES
CAIDAS DESDE SU PROPIA ALTURA

PACIETNE QUE REFIERE HABER TENIDO ACCIDENTE, EL 31 DE MARZ(Q DE 2021 .

TUVO CAIDA SE HALLA EN PROCESO DE PCL, PREVIAMNTE 5E HA DETERMINADO CUADRO DEGENERATIVO
ARTIUCLAR PRORESIVO DISCAPACITANTE CON PRONSOTICO LABORAL DESFAVORBALE, EN PLAN CRI FARA
NOTFIACION AFP INICAR CAUFICACION DE PCL

DETALLE F. REGIS

PUNTAJE: O

ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO | or.

- EXAMEN FISICO

PROFESIONAL DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO
SISTEMA | :  ESTADO

E Imprimié: DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - D1 3142

FECHA:2022-05-02
OBSERVACIONES

Fecha impresion : 202205002 - 09:12:58 *

a3 02520272 0

6



2ded
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1

ANORMAL MNGRESA EN MULETAS MO TOS MO ESTERTORES NO CISNEA .ABDOMEN

OsteoMuscular

" Nervioso Central y

NEGATIVC LASAGUE DUDOSO,PATRICK NEGATWO DOLOR SIMETRICO)
MIMEBROS INFERIORES SIN PATRON RADICULAR DEFINIDD, AL PARECER
SINTOMAS DE PREDOMINIO DERECHO, COM APARENTES AREAS - DE

Periferico ANORMAL  lu1pOESTESIA. NO DEFICIT MOTOR. ADICIONAL A ESTO CERVICALGIA NO
[SUGESTIVA DE CANAL MEDULAR ESTRECHQ. :
"FECHA EVOLUCIONES
(n}

2022-05-02

2022-05-02 DIA13142 - DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - CUIDADO PALIATIVO ¥ MANEJO DEL DOLOR
09:03 _ : S ' :
02-MAY-2022 :
PACIENTE NO ONCOLOGICA CON CRONICO MECANICO NOCICEPTIVO, CON ALGUNOS SINTOMAS
NEUROPATICO SN4 SCORE 2 PUNTOS, SIN EMBARGO NO HAY UN PATRON DERMATOMICO DEFINIDO
QUE SEA INDICATIVODE RADICULQPATIA. EL DOLOR LG REFIERE DE PREDOMING LUMBAR, AL EXMAEN
FISCIO .DOLOR MAS PARAVERTEBRAL: Y REFEIRE HIPOESTESIA PIERMA DERECHA PERO TAMPOCO
ENCUENTRO UN AREA DEFINIDA PARA LO QUE REFIERE LA PACIENTE.

SE TRATA DE PACIENTE DE RIESGO CARDIOVACULAR NO TRIBUTARIA DE MANEIQ CON AINES
CRONICOS

FARA MANEIQ DE DOLOR NOCICEPTIVO ASOCIADO A OSTEQARTROSIS DEJO CON ESQUEMA DE
MANEID ACETAMINOFEN CODEINA 325 30 1 C 8 HORAS

NOCHE. .
; . REVALOACION EN 3 MESES CLINICA, DE DOLOR DESPUESD E HBAER SIDO VISTA POR MEDICINA
LABORAL Y DE HABER DEFINIDO SU PCL. :
- PACIENTE CON INCAPACIDAD PROLONGADA.
2022-05-02 DIA13142 - DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - CUIDADO PALTATIVO ¥ MANEJO DEL DOLOR
09:04 _
- DOLOR INESPECIFICO QUE LOS HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS NO CORRELACIONAN CON LA
. SINTOMATOLOGIA QUE ADUCE LA PACIENTE POR LO TANTO NO VEO EN EL MOMENTO NECESIDAD DE
INTERVENCIONISMO DADO NO HALLO AREAS PUNTUALES ESPECIFICAS A.INTERVENIR O COMPROMISO
DE RAIZ EXACTO. INCIIA MANEIQ SISTEMICO
| ' ' - :
2022-05-02 D1A13142 - OIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - CUIDADG PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR
0%:11 : '

Escala ESAS

Puntuacksn Total: 32

EN CUANTO A SINTOMAS NEUROPATICOS DEIO CON ESQEUMA DE MANEIQO CON IMIPRAMINA 25 MG

FORMULACION MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

[coprgo

PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO Lo
JMIPRAMINA CLORHIDRATO IMIPRAMINA CLORHIDRATO
Via de Administracion: ORAL )
Dosls: 25 Miligramos Durante ka Noche
PAPAPAQ709 |Cantidad: 90 TABLETA por 25mg
- Dias de 90
Tratamiento:
Observacton:
ACETAMINOQFEN + CODEINA FOSFATO i ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO
Via de Administracion: ORAL
“|Dosis: - 1 TABLETA (5) cada B Hora(s)
PAPAPANSS] |Cantidad: 270 TABLETA por 30 mg+325 mg
NO_POS Dias da 20 ’
. Tratamkento:
Qbservaclon: ES PBS NO REQUIERE MIPRES
MEDICAMENTO NO PQS FORMULADO A PETICION DEL PACIENTE

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGC

M199

. DIAGNOSTICO DE INGRESO OBSERVACION
ARTROSIS, NO ESPECIFICADA '

|

Imprimis: DWZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - D342

CONSULTAS AMBULATORIAS SOLICITADAS '

Fecha mpresion : 2022105102 - 09:12:56

02/05/2022 09:16 a.m
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CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000

Cove tha ekl
Numero de Ingreso: 5160960 Numero de Evolucidn: [944682701
|Paciente MARTHA MICOLTA PADILLA Identificacibn cc 6698;_1569
Edad: 52 afios ) Cama: .
HC: CC 66983669 Fecha Solicitud: 2022-05-02 09:12:31
Plan: SALUD TOTALL CONTRIBUTIVO 2022 ’ |Clienta:' SALUD TOTAL EPS-5 S.A.
Tipo Aflilado: Cotizante [Rango: 1

Profesional: DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO

TIPQ DE SOLICITUD: CONSULTA

{8950202X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS: CUIDADO PALIATIVO Y MANEID DEL DOLOR

Observacién: CONTROL EN 3 MESES DEPUES DE HABER SIDO VISTA POR MEDICINA LABORAL ¥ SALUD OCUPACIONAL

K | Este apoyo
diagnostico no esti
contratado,-===-=-- 3

TIPG DIAGNOSTICO

2022-05-02

MEDICO:

Y

epgmye
[T $ il esoarss

DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO

CC: 1130586065

CUIDADO PALIATIVO Y MANEJQ DEL DOLOR

|M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Fecha Dlagnostica :

02/05/2022 09:13 a.r
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CLINICA DE QCCIDENTE S.A.

h\‘.-f] NIT: 890300513
A et _ - €L 1B NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000
Numero de Ingresoc: 5160960 ) Numero de Evoluckdn: 44682701 '
- {Paciente MARTHA MICOLTA PADILLA Tdentificadén CC 66983660
Edao: ] 52 afios Camas: i !
HC: ’ " |CC 669R3669 " |Fecha Solicltud: 2022-05-02 (49;12:58
Plan: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO 2022 Cliente: SALUD TOTAL EPS-S S.A.
[Tipo Afiliado: Cotizante {Rango: 1

Prafesional: IAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO :
TIPO DE SOLICITUD; CONSULTA ) I
{830202X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ PQR DTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS: OTRAS ESPECIAUIDADES )
Observacion: VALORACION MEDICINA LABORAL SEGUIMIETNG

< ———- —Este apoyo

diagnosiico no esta
contratadg.-rsreee=lxix>

[TIPQ DIAGNQSTICO ;. lM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Facha Diagnostico : 1202 2-05-02
MEDICO:

=44
LT

DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO
CC: 1130586065
CUIDADO PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR

1del _ ' : 02/05/2022 09:15 an
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ARG ]comao DE

ESFECIALIDAD ’ ’ . : FECHA/HORA

\EPECIALIDAD ‘[evoLucion
. (89023 2X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ PDR OTRAS ESPECIALIDADES 2/5/2022 -
MEDICAS: OTRAS ESPECIALIDAGES 08:51:42
[ Observacion |VALORACION'MEDICINA LABORAL SEGUIMIETNO '
890202 PRIMARIO TIFD DX CODIGO DIAGNOSTICO
~ Dlagnosticos | OX 1 CR M1S9 ARTROSIS; NO ESPECIFICADA .
Presuntivos (1D} - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR } - CONFIRMADO ,
REPETIDO
114 {890203X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES  [2/5/2022 -
MEDICAS: CUIDADD PALIATIVO ¥ MANEIQ DEL DOLOR og:51:42
Observacion |CONTROL EN 3 MESES DEPUES DE HABER 5100 VISTA POR MEDICINA LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL
{320202x PRIMARIO TIPC DX CODIGO DIAGNOSTICO
Dlagnosticos DX 1 CR M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Presuntivos {ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  { CN )~ CONFIRMADO NUEVO  { CR } - CONFIRMADO
: : REPETIDG - .
! INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS S
No. TIPC DE DIAS DE FECHA DE :
EvoLucion |PBSERVACION DE LA INCAPACIDAD ' INCAPACIDAD |INCAPACIDAD ' [EMISION
PACIENTE QUE SE HALLA PROCESO DE CALIFICACION, TIENE ncavacilad por
44682707 [INCAPACIDAD PROLONGADA DE MAS OE 207 DIASYAEN . - o 10 27512022
SEGUIMIENTO SALUD OCUPACIONAL, RESTO DE MANEIO POR phalioae
MEDICINA LABORAL DE ACUERDD A CALIFICACION,
U-" "
M s :am- t;-"g”l-'
PROFESIONAL: DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO . ESPECIALIDAD - CUIDADO PALIATIVO Y MANEIO DEL

CC - 1130586065

Imprimid: DIAZ MEDIMA ADRLAN SANTLAGO - DLAT13142 Fecha mprasitn : 202200502 - 05: 12:58

02/05/2022 09: 16 aus



Fecha y Hora de Impresidn: lunes, 13 de febrevc de 2023 11:47 AM ’ - Pagina No. &

wpney seus G ' .. HISTORIA CLINICA

5

-IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Facha de Nacimiento: 01/16/1970 Contrato: 803608 {Documento: CC 66983663)
Edad: 53 Afos - Sexo:; Femening Direccién Residencla: CR 34 46 18
Teléfono Residencla: 0 - Ciudad Residencia: Cali

‘Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacidén: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consuita del lunes, 13 de febrero de 2023 11:27 AM en V5 VERSALLES

Nombre del Profesional: Leidy Johana Git - MEDQICINA GENI’:RAL {Registro No, 1130668067}

Namerg de Autorizacldn: 02036-2306824718

Tipo de Consulta: CONSULTA GENERAL VALORACION INTEGRAL - INGRESO ADULTEZ POR MEDICO GENERAL (29 A 59 AROS)

Identificacién

st e

DRatos de |a Consulta .
Fecha de la Consulta: 02/13/2023 11:27:00° ) ) Tipo de Consulta: De Primera vaz
[} ntari
" Edad: 53 Raza: Mestiza Escolatidad: Secundaria
Estado Civil : Soltero Ocupacidén: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actualizar direccion?: No - )
Besponsable del Uslario
Nombre: - MARTHA MICOLTA
Parentasca: Ninguno
Taléfono: 3113175462
Acompafiante
Nombre: Ninguno
. Teléfono: ' 3113175462

Anamnesis

Anamnegsis

Motivo de Consulta: " CONTROL POR LOS DE LA ESPALDA ™

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 53 ANOS LABORA EN OFICIOS VARIOS CON ANTECEDENTE DE HERNIA LUMBAR L5-S1 CON
ABOMBAMIENOT DE DISCO INTERVERTEBRAL , POSTERIOR A TRAUMA X CAIDA , ASQCIADO A DOLOR +
COMPROMISC FUNCIONAL, REFIERE CONTROLES CON MD DEL DOLOR { 14/02/23) , REFIERE MAENCIEQ
MEDICO CON ANALGESICOS CON MEJORIA DEL CUADRQ PARCIALMENTE , TRAE REPPRTE DE RX DE RODILLA
COMPARATIVA ( 04/11/22) OSTEOFITOS EN ESP'™NAS TIBILAES Y POLO SUOERIOR DE ROTIULA , RODILLA
[ZQUIERSA ; TENDENCIA A LA LATERALIZACION UE LA ROTULA , OSTEOFITOS ESPINALES TIBILAES Y POLO
INFERIOR DE ROTULA , REFIERE INCAPACIDAD MEDICA HASTA AYER : 12/02/23, NIEGA OTROS SINTOMAS

walora-:lén previa por odontologia?: Mo -

Ingtrumentos SPA

Consumo Problematico de Alcohol: No

Puntuacién ASSIST: Otras Sust, Bajo Riesgo 0-3

Fecha de Puntacion ASSIST: 02/13/2023 Amigos censumidores de susk. psicoact: No Le han ofrecida sust. psncoact No

Instrumentos de Salud Mapial

Identifica Problemas de Salud Mental?: No

Tamizaje SRQ Salud Mentai: Sin Problemas de Salud Mental

Percepcln imagen corporal: Conforme :

visién Por Si .

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de PFiel! No

Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardlopulmonar:  No Refiere

Gastrointestinal:  No Refiere

Genitourinario: No Refiere :

QOsteomuscular; ME DUELE LA ESPALFDA A MI: DUELL ELY R "IINAR '

Neurotdgico: No Refiers



Fecha y Hora de Impresion: lunes, 13 de febrero de 2023 11:47 AM Pagina No. 2
‘Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 803608 {Documeanto: CC 6698356%9)

wingey sous &

Endocrino: No Refiere R
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere '
Vascular Periférico : No Refiere

Piet y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes

Ant. farmacoterapéutico (SFT);

Antecaedentes Personales

Refiere Nuevos: Ko

Hipertensidon Arterial: Si Hipertensidn Arterial.: Tratada

Patoldgicos: RIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptai a nivel de i5-5s1 Dr{a). Leidy
lohana Gil (01/24/2023 11:13:29)
Hospitalarios: NIEGA / Dr(a}. Leldy Johana Gll (02/13/2023 11:27:24)

Toxicos: NIEGA f Dr{a)}. Leidy lohana Gil (0271372023 11;27:24)

Alérgicos: NIEGA / Dri{a). Leidy Johana Gl (02/13/2023 11:27:24)

Hipersensib, MC: MIEGA / .

Farmacotégicos: clonidina 0.150mg x1, atorvastatinag 40mg x1, irbesartan 150/amlodipino 10mg x 1..hidreclorotiazida de 25 mg x1;
esomeprazol .40mg... x1, acetaminofen + hidrocodena amiptritipilina , . Dr{a)}. Patricia Fabiola Martinez Molano
(01/16/2023 08:53:49)

Ocupacionales: ASEADORA// Dr(a). Leidy Johana Gil (02/13/2023 11:27:24)

Venereos: NIEGA // Dr(a). Leidy Johana Gil {02/13/2023 11:27:24)

Quirlrgicos: POMEROY// Dr{a). Leidy Johana Gil (02/13/2023 11:27:24}

Transfusionales: NIEGA f/ Dr(a}. Leidy Johana Gil {02/13/2023 11:27:24)

Traumaticos: NIEGA /7 Dr(a). Leidy Johana Gil {02f13/2023 11:27:24)

Interés en Saiud : No

Alergias

Causa de Alergla:

Ninguna

Fecha Dllig. Causa de Alergia:

02/13/2023

Factores de Riesgo

Actividad Fisica: No

Consume de Alcochal: No

Consume sust psicoactivas: No

Enf de T, 40 S [

Uso de Preservativo: No

Autoexamen de Seno: No

Paraclinicos de Red:

NIEGA,

Antecedentes Familigres

Madre:  CA DE VEJIGA Dr(a). Leidy Johana Gil {02/13/2023 11:27:24)

Padre: NIEGA Or({a). Leldy Johana Gil (02/13/2023 11:27:24}

Hermanos: NIEGA. Dr{a). Leidy Johana Gil {02/13/2023 11:27:24)

Tabaquismg '

Tabaqulsmo: No Furmnador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

v .

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosls! PFIZER. Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021

COVID-1%9 2 dosis: PFIZER Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

Tamizaje para EPOC

Tose muchas veces la mayoria de tos dias: No Epoc 1pts: O Epoc 4pts: o’



Fecha vy, Hora de Impresion: lunes, 13 de febrero de 2023 11:47 AM . Pagina No. 3

-Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 803608 (Docurmento: CC 66983669)
VIRREY sn&gg@ '

I B - E EQ: ) I

Tiene flemas o mocos la mayoria de los dias:  No Epoc 2pts: ©  EpocSpts: - 1
Se fatiga facilmente que otras persenas de su edad No Epoc 3pts: O Epoc Total pts: 1
[nterpretacién Tamizaje Epoc:  Baja probabilidad de EPOC

ENO

Dengue;: No

Ginecologia

Liclos

Frecuencia: 28

Duracidn: ’ 5

Tipe Ciclo: Regulares

Menarquia; Menarquia: Si 11

Ha tenido mas de una pareja sexual por afio?; No

FUR.: 11/22/2021

Ha sufrido infecciones de transmision sexual?: No

Gestaclor_\es: Partos:  Vaginales: Cesareas: A'b'ortos: Mb}tinatos: Vlvdsi Viven: Muértos 1a sem: Muertos + 1a sem:
0 0 0 0 o . o - 3 3 o - 0
Pericdo Intergenesico: o '

Citologia; NO

Colposcopia: No

Biopsia Cervi

Bidpsia: No

Canizacion: NO

Atencibn por GinecSloga Oncoldgica: No . . _
Famifiar en 1er grado con CA de senc?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemptazo hormonal?: Mo
Examen clinico de seno?: No ’

Mamografia: 51

Mamografia

Fecha Ultima: 10/20/2022 Resultado Mamog rafla: Birads 0 Necesid Nuevo Estudio

Ecografla Mama: NO '

Biopsia Seno: NO

Atencidn por cirugia de mama: No

Planificacién

Planificacic

Condicion Especifica: No Planifica: Si

Método Actual: :

Esterilizacidn

Examen Fisico

Signos Vitales _ o S

Talla:  UMT: Peso:  UMP: IMC:  TAS: TAD: TAM: FC:  FR: Temp: Perimetro Abdominal:

1.65 Mis 62 Kg 22.7732 120 B0 93 78 17 35 - 80 -
ula ’

Creatinina: No

NO

3in Perfil Lipidico: No

ColLPL

ColTotal: ' 234



Fecha y Hora de Impresién: lunes, 13 de febrero de 2023 11:47 AM i ' © Pégina No. 4
Nomtgre-: MARTHA MICOLTA FADILLA Contrato: 803608 (Dccurnento CC 66983659)

" VIRREY S0MS &) "

Formulas

ColtDl,

ColHDL: . 52

7G: . "229

ColLDL: ) 0

Qjo lzquierdo 20 /: 20 - 0Ojo Derecho 20 /: 20

Examen Fislco

Estadc General: MARCHA ALGIDA + INGRESA CON AYUDA DE MULETA

EF Organas de los Sentidos: MUCOSAS ROSADAS HUMEDAS E HIDRATADAS , OROFARINGE NOQ ERITEMA MO CONGESTIVAS NO
PLACAS NO SIGNOS DE INFECCION
CUELLO : TRAQUEA CENTRADA , NO ADENOPATIAS , NO LESIONES EVIDENTES .
EF Cardicpulmonar; RSCSRSAS DE 'BUENA INTENSIDAD ,HO SOPLOS , HO RUIDOS SOBREAGRADOS MV + AMBOS
CAMPOS PU LMONARES BIEN VENTI LADOS
Realiz& examen clinico de mama: No |,

EF Gastrointestinal: ) ABDOMEN BLANDOQ DEPRESIBLE , NO DOLOROSO ,NO MASAS ,NO MEGALEAS , NO SX DE IRRITACION
PERITOMEAL \

EF Genitourinario; Sin alteraciones

Genitales Externos: Sin alteraciones ' .

EF Ostepmuscular: RODIELLA IZQUEIRDA LEVE DEFORMIDALD , DOLOR EN TUBERCSIDAD LATERAL Y MEDIAL NO CAMBIOS

: INFLAMATORIOS , DOLOR EN REGION LUMBAR BILATERAL, LASAGE ++ , NO CAMBIOS '

INFLAMATORIOS

EF Neuroldgico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico:  Sin alteraciones ) . '

EF Piel y Faneras: Sin aiteraciones ' '

EF Mental: ' Sin Alteraciones

Plan de Estudlo y Manejo :
Parcial de Qrina:

0a

Fecha PQ: D7f12/2021

FINDRISC

EINDRISC

Frecuencia corsumo frutas, verduras: No todos los dias F_Cons. Fruta Verdura Pts.: 1 F_Act Fisica Pts.: 2
Ha presentado hiperglicemia: No ' . F_Hiperglicemia Pts.: O F_Edad Pts.: 2
Antecedente de diabetes:  No T F_Ant familiar diabetes Pts.: .0 F_IMC Pts.: O
F_Medicamentos HTAPts.: 2 F_Per Abd Pts.: 0

F_Puntaje total: 7

Resultado Findrisc: Riesgo bajo de Diabetes

Framingham

Riesgo Framingham

Eduivalente Corgnario: .
Ninguna Puntos segtin Colesterol T: 4
Puntos segin Tabaquismo: 0 '

Puntos segdn HOL: 0

Puntos segdn PAS: 3

Puntos sequn Edad: 6

Total Pts. Framingham: 13

% Riesgo 3 10 afos Framingham: 9

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Moderado
Estratificacion OMS .

Estratificacién de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framinljham



Fecha y Hora de Impresion: Junes, 13 de febrero de 2023 11:47 AM
Nombre: MAR_THR MICOLTA PADILLA

winney solis &,

Pagina No. 5

Contrate: BO3E08 (Documento: CC 66583669)

Apgar F .I. r
Estoy satisfecho como;

' Mi familia me apoya en mis problemas: - Casi siempre S, pts; 2
M| famllia y¥ yo resolvemos nuestros problemas: Casi siempre 2.pts: 2
En mi familia tomames decislones importartes: Casl siempre - J.pts: 2
En mi familia me expresan el carifio: Casi siempre 4, pts: 2
En mi familta compartimos tiempo juntos: Casi siermpre 5, pts: 2
Total pts: 10

Clasificacion Final: Normofuncional

Analisis y Manejo

slisis v Mane

Andlisis y Plan de Manejo: PACIENTE CON DX DE HERNIA DISCAL L5 -$1+ COMPROMISO DE RODILLAS LATERALIZACION +

OSTEQFITOS
SE DA INCAPACIDAD MEDICA X HOY
SE ENTREGA ORDEN DE VALORACION POH ORTOPEDIA
PENDIENTE VALORACION POR MD DEL DOLOR
SE ENTREGA FORMULA MEDICA X2 MESES
SE DAN SX DE ALARMA
Valgraci igi
Clasificacién 1.M.C.: Peso Normai
Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTC MAYQR 45 EN QUINGQUENIO
Adherencia al Tto: No
Causa Externa: Otra Tipifica discapacidad?: No
Dias de Incapacidad: 1 Sospecha de Hipotiroidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositive: No

Recomendaciones: CONTROL DE PESC
DIETA BALANCEADA
ACTIVIDAD FISICA REGULAR

Andlisis perimetro abdominal: Con obesidad abdominal

SIGNOS DE ALARMA : DOLOR EN PECHO , DISNEA , ALZAS TERMICAS QUE NO CEDAN , LENGUAJE

INCOHERENTES. DEFICIT NEURCLOGICO , DOLOR EN PECHO TIPO OPRESIVO ,

Educacion indlvidual Adultez: Deteccton temprana de factores de riesgo,Habilidades para la vida, Promouc‘m del cuidado,Participacién

soclal y las redes de apoyo soctal y comunitario, Estilos de vida Saludable

Activar ficha CovidlS : No Generar oer‘tiﬁcado alslamlento No
Sospecha cancer?: No

éFormuls tecnalegla NO POS en linea?: No
DIAGNOSTICO: {Z200.0) EXAMEN MEDICD GENERAL

Tipo de D IMPRESION DIAGNQSTICA - DX
CONDUCTAS:
1. REMISION

Clase de Dx:INICIAL {CONSUILTA)

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2. PRESCRIPCION: MEDICAMENTOS
1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBLERTA 50 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX . Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (I10X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDD Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA}
DIAGNOSTICO: (M17.9) GONARTROSIS, NG ESPECIFICADA '

Tipo de Dx: CONFIRMADQ REPETIDO Clase de Dx:INiCIAL {CONSULTA)

P

et

et



Fecha y Hora de Impresion: lunes, 13 de febr‘eré de 2023 11:47 AM
Nombrg: MARTHA MICOLTA PADILLA

YIRBEY SOLIS @.

Leidy lohana Gil

MECTICINA GENERAL .
Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de ldentificacion:

Registro Profesional: 1130668067

Cadigo Institucional; 2036040159

1

) Pagina No. 6
Contrate: 803608 (Documento: CC 66983669)

b

Total ndoinas imnresas: 6



Fecha y Hora de Impresién:' sabado, 11 de marzo de 2023 09:25 AM ~ Pédgina No. 1

sinaey sous &, . . HISTORIA CLINICA

TDENTIEICACION DEL PACIENTE ,
MNombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 ' Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)
Edad: 53 Afios - Sexa: Femenino Direcclén Residencia: CR 34 46 18

Teléfono Residencla: 0 Cludad Residencla: Cali

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculaciéon: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del sabado, 11 de marzo de 2023 08:57 AM en VS VERSALLES

Nombre del Profesional: Lilklana Caro Cardona - MEDICINA GENERAL {Registro No. 66956564)
Namero de Autorizacidn: 02036-2260446781 :

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GEMERAL

Identificacién

Fecha de la Consulta: 03f11/2023 08:57:00 " Tipo de Consulta: De Control
Consulta de sequndo concepto: No :
Datos Complementarigs

Datgs del Paciente

Edad: 53 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria

Estade Civil : Soltero Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOCS
Actualizar direccion?: No

Responsable del Usuario .

Nombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguna

Teléfono: 3113175462

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Telefono: 3113175462

Anamnesis

Apnamoesis

Motive de Consulta: "POR LA INCAPACIDAD" .

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN REFEIRE LLEVA INCAPACITADA DOS AROS POR TRAUMA CAIDA DESCE SU
i PROPIA ALTURA EN EL TRABAIO. EL 31 MARZO 2021, AHORA CON DIAGNOSTICOS DE HERNIA DISCAL
LUMBAGO CON CIATICA, ARTROSIS DE RODILLAS. YA VALORADA POR MULTIPLES ESPECIALISTAS ENTRA
COM ACOMPANANTE Y EN MULETAS. : .

Escala Dolor: 4 Clasificacidn Dolor; Moderado Sospacha Enfermedad Prof, No
Escala Di . . . _
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc - Puntuacidn Escala Disnea: "D
Exacerbaciones por EPOC: No Tuva Puntuacién Exacerbaciones: 0
Sintomas Covid-19; Ninguno

Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No ) )
Organos de los Sentidos : NIEAG SITNTOMAS : -
Cardiopuimonar: No Refiere

Gastrolntestinal:  No Refiera

Genitourinario: Na Refiere

Osteamuscular:  No Refiere

Neurcldgico: °  No Refiere

Endocrino; No Refiere

Linfoinmunchematopoyetico : No Refiere

Vascular Periférico : Mo Refiere '

Piel y Faneras:  No Reflere

Mental: No Refiere

R Je—
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Fecha y Hora de Impresidn: sébado, 11 de marzo de 2023 09:25 AM ) Pidgina No. 2
Npmbre: MARTHA MICOLTA PADILLA . Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

VIRBEY BO0LIS @.

Alerajas

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
0371172023

Ant. farmacoterapéutica (SFT):
Antecedentes Personales
Reflers Nuevos: No.

Patoldgicos: HIPERTENSION ARTERIAL, ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptai @ nivel de 15-51 MA. Dr{a).
Lillana Caro Cardona (03/11/2023 08.57.26) . .
Estado Hipertension arterial: Hipertensofa - Hipertension Arterial.: Tratada

Hospitalarios: MIEGA /. Dr(a). Liliana Caro Cardona {(03/11/2023 08:57:26)
Toxicos: NIEGA /. Dr{a). Liliana Caro Cardona (03/11/2023 08:57:26)
Alérgicos: NIEGA /. Dr{a). Liliana Caro Cardona {03/11/2023 0B:57:26)
Hipersensib. MC: MIEGA / .
Farmacoléglcos: clonidina 9.150mg x1, atorvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amlodipino lomg ¥ l..hidroclorotiazida de 25 mg
x1; esomeprazol .40mg... .x1, acetaminofen + hidrocodona amiptritipiling , ., Dr{a)}. Liliana Caro Cardona
{03/11/2023 08:57:26)
Ocupacicnales: ASEADORA// Dr(a). Liliana Carc Cardona {03/11/2023 08:57:26)
Venereos: - KIEGA f/ Dr(a). Lillana Caro Cardona {03/11/2023 08:57:26)
Quirdrgicos: POMERDY//. Dr{a),. Liliana Caro Cardona (03/11/2023 08:57:26)
Transfusionales: NIEGA // Dr{a). Liliana Caro Cardona (03/11/2023 08:57:26)
Traumdticos: NIEGA //. Dr(a). Liliana Care Cardona (03/11/2023 08:57:26)
Perinatales: NIEGA / Dr{a). Lillana Caro Cardona {03/11/2023 08:57:26)
Sicosociales:  FAMILIA. Dr(a). Liliana Caro Cardona (03/11/2023 08:57:26)
Alimentarios: MIXTA. Dr{a). Liliana Caro Cardona (03/11/2023 08:57:26)
Inmunologicos: PAI Dr(a). Lillana Caro Cardona (03/11/2023 08:57:26)
Factores de Riesgo: No : Interés en Saiud : No
Maltrato o Viclencla?: No
'Paracllnlcos de Red: NIEGA. RMN (3 03 2022). DISCDPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS =51
CAMBIOS ARTROSICOS APOFISIARIOS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUJERO DE CONJUNCION IZG. LS 51
ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES St
Compromiso drgano blanco: Sin compromiso de érgano blanco
] es Familiare
Madre: CA DE VE)IGA Dr(a). Liliana Caro Cardona {03/11/2023 08:57:26)
Padre:  NIEGA Dr(a). Leldy Johana Gl (02/13/2023 11:27:24)
Hermanos: MIEGA. Dr(a). Liliana Carc Cardona (03/11/2023 08:57:26)
Tabagujsmo
Tabaquismo: . No Fumador {a}
Exp Pasiva a Tabaco: No
Yacunacién
Estado vacunacion Covid: Vacunado S
COVID-15 1 dosis: PFIZER.. Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
" COVID-19 2 dosls: PFIZER. Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No

Ginecologia
Ciclos

Frecuencia: 28

Duracién: [

Tipo Ciclo: Regulares
Meparguia: Si

Menarquia: 11

Ha tenldo mas de una pareja sexual por afo?: No




o

Fecha v Hora de Impresidn: sdbado, 11 de marzo de 2023 09:25 AM ' pégina No. 3
Ncmbre MARTHA MICOLTA PADILLA Contratc 803608 (Documento: CC 66983669)

VIRREY 50118 @L

Obstétrices

Gestaclones: Partps: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven: Muertos 1la sem:
Muertos + 1a sem: ) ' .
0 0 0 o 0 ' 0 3 3©- .0 0
Periodo Intergenesico:

Citologia: NO

Colposcopia: No

Biopsia Cervical

Biopsia: No .

Conizacion: NO ) ) v
Atencién por Ginecologa Oncolégica: No '

Familiar en 1er grado con CA de senc?: Ne Presenta masa en seno?: No Terapla de reemplazo hormonal?: No
Examen clinico de seno?: No

Mamografia: SI

Mamoarafia .

Fecha Ultima; 10/20/2022  Resultado Mamografia: Birads D Necesid Nuevo Estudic

Ecografia Mama: NO

Biopsia Seno: NO

Atencién por cirugia de mama: No

Planificacion

Planificac/én

Condicidn Especifica: No Planifica:

Examen Fisico

i fital
Talla:  UMT: Pesor UMP: IMC: TAS: TaD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacion IMC:

1.65 Mts - 64 Ko 23,5078 110 60 76 80 16 36 0

]m .

Limite Inferior Edad; ' 89.4523

Formulas

IEG

Fecha Creat:

0371172023 -

Creat: D

TFGF: o

Tamizaje visual: No

Plan de Estudic y Manejo :

E Eisi ) .
Estado General: PACIENTE INGRESA POR SUS MEDIOS EN MULETAS CON ACOMPANANTE, APARENTA REGULARES

CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNGQS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERTA, COLABORADQR,
HIDRATADO, AFEBRIL

EF Organos de los Sentidos: Sin alteracicnes

EF Cardiopulmonar: NO TIRAJES, RUIDQS CARDIACOS AUDIBLES, BUENA TONALIDAD, SIN SOPLOS PRESENTES,
RITMICOS Y REGULARES COINCIDIENTES AL PULSO, MURMULLO VESICULAR CONSERVADD, NO
ESTERTORES, NO RONCUS, NO SIBILANCIAS, NO PALPC MASAS, NC DOLOR TORACICO A LA

PALPACION,

Glandula Mamaria: Sin alteraciones

EF Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDC DEPRESIBLE NG DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS,

. PERISTALTISMO PRESENTE Y SIN SIGNDS DE IRRITACION PERITONEAL

EF Genltourinario: Sin alteraciones

Genitales Externos: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: DOLOR EN RODILLAS ¥ REGION PARAVERTEEBRAL LUMBAR Y DORSAL LASAGUE POSITIVO APOYO
CON MULETA EDEMA GRADO 1. EXTREMIDADES MOVILES

EF Neurolagico: Sin alteraciones

EE Frndarrims- Ehm w e i o



Fecha y Hora de Impresidn: sébado, 11 de marzo de 2023 09:25 AM
Nombre: MARTHA MITOLTA PADTLLA

VIRREY su_:_.;:g@.,

pégina No. 4
Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

E Fisi

EF Mental: Sin Alteraciones \
Pruebas Dx

Laboratorios .

CoiTotal; 234 Fecha Col. Total: 1171572022 Sin Perfil Lipidico: Si
ColHDL: 52 Fecha Col. HDL: 11/15/2022

TG 229 Facha Trigliceridos: 11/15/2022
Col LDL: 148 Fecha Col. LDL Manual: 11/15/2022
Glicemia: 95 Fecha Gl: 11/15/2022
HBGI: 0 .
Potasio; 1]

Microalburninuria: &.46 Fecha Microalb: 11/15/2022
Leboratoriecs ERC 3a 5

Fosforg Sérico: 0

Albumina: o

Otros Laboratorios:

LAB ( NOV 15 2022): PDEO PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 226,98 TFG POR CKDEPT 72.5 ETS 2

e <pi .
Espirometria: Espirometria: No
[magenes Diagnosticas

Rx Torax: Rx Torax: Mo

EKG: No

Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No

Estudi f i6 |
Estudio 1

Edad 1-1: ' 52
Peso 1-1: ' 63
Creatinina 1-1: ’ 0.91
Fecha Creat 1-1: 11/15/2022

TFG cockroft-gauld 1-1: 71.92

Creatinina 1-2:
Creatinina 1-3:

Relacién albuminuriafereatinuria 1-1: 2.82

Fecha ACR 1-1: 1171572022
Proteinas en PQ 1: ) 0 )
Facha Proteinas Orina 1: 11/15/2022
Estadio ERC 1: 0

Framingham .

um i_1; : njgfg

Riesgo Feamningham
Equivalente Corgnario:

Ninguna Puntos segun Colesterol T:

Puntos sequn Tabaguismo: O
Puntos segin HDL: 0
Puntos segun PAS: 0
Puntos segan Edad: 6

Total Pts. Framingham: 10
% Riesgo a 10 afios Framingham: 4.5

Clasificacion Frarningham: Calculando por OMS
Estratificacién OMS )

4



Fecha.y Hora de Impresion: sébado, 11 de marzo de 2023 09:25 AM _ . Pégina No. 5 .
Mcombré: MARTHA MLCOLTA PADILLA Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

VIRHEY 8015 .@,

Anélisis v Manei
Analisis y Plan de Manejo: .

PACIENTE CON 1. ) MAMOGRAFIA BIRRADS D DEL 20 10 2022, NQDULO DERECHO. ENVIO ECOGRAFIA.Q) DISCOPATIA'
DORSOLUMBAR YA VALORADA CON ORTQPEDIA QUIEN REFIERE NO LA OPERA. POR MEDICO DEL DOLOR ESTA CON
MEDLCAMENTQO Y PENDIENTE TERAPIA OCUPACIONAL Y VX POR MED. INTERNA. 3) ARTROSIS DE RODILLAS. YA REAI.']ZQ
TERAPIAS FISICA ¥ ACUATICAS HASTA EL 21 DE FEBRERQ. CON MEJORIA PARCIAL VIENE POR INCAPACIDAD. LLEVA 2 ANOS
INCAPACITADA NO LE DEFINEN PROCESO DE CALIFICACION LABORAL. YA QUE FUE EN ELTRABAJO, SE ENVIA MEDICO
LABORAL .

¢Reallza atencidn preconcepeional?: No

Interconsulta ambulatoria: No

Finalided Consulta:

MO APLICA .

Adherencia al Tto: Si Describa Adherencia tto: BUENA .

Causa Externa: Enfermedad General’ éTipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 7  Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotircidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probt Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: LAS DADAS POR LA FISIATRA '

La informacién brindada al paciente es entendida : 5i  Informacién brindada al pacienta: Lave sus mancs frecuentemante
durante el dia y use tapabocas, en caso
de presentar tos; fiebre u otros
sintomas de resfriado, Estornude
cubridndose con pafiuelos desechables
@ con el antebrazo, nunca ¢on la mano.
Ventile los espacios de casa u oficina, ¥
evite asistlr a sitios de alta afluendia de
personas si tiene tos, fiebre, secreclén
nasal y otros sintomas como dolor de
garganta, de cabeza 0 muscuiar.
Consulte a su médico si presenta
alguno de |os siguientes sintomas:
respiracién mas répida de lo normal,
-fiebre de dificil control por més de dos
dias, si el pecha le suena o la duele al
respirar, somnolencia o dificultad para
despertar, atagues o convulsiones,
decaimiento o deterioro del estado

. general en forma rapida.,

Activar ficha Covid19 : No ) '

Generar certificade aislamiento: No
Saspecha cancer?: No

Formulagion NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No Ma. de Prescripcidn:

DIAGNOSTICO: (M63) MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNQOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS .

1. Procedimienta; (B812010000) Ecografia ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
Observacidn: BIRRADS 0

DIAGNOSTICO: (MS51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Tipe de Dx:CONFIRMADC REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (M41.8) OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS
Tipo de Dx:CONFIRMADQ REPETIDO \Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Liliana Caro Cardona

MEDICINA GEMERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion:

Registro Profesional: 66956564

Cadigo Institucional: 2034000041




http://192,168.100.30/SUS/cache/QyyZI A htm

HISTORIA CLINICA

CLUNEADF DGLITFHTE
1Ceda din ol

NIT. 890.300.513.3

PACIENTE; MARTHA MICOLTA PADILA ]IDEN'I'IFII.’:ACIéN: CC 66983669 - HC: 65983669 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 16/1/1970 EDAD: 53 Afips | SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
ESTADO CIVIL: Soltero{a) QCUPACION: OFICIOS VARIOS .

] ) B  |TELEFONO: 3113175462
RESIDENCIA: KR 34 NO 46-18 WVALLE DEL CAUCA-CALI CELULAR: 3113175462
FECHA INGRESO: 14/2/2023 - 10:13:04 - [FECHA EGRESO: 14/2/2023 - 11:34:21 CAMA:

DEPARTAMENTO: 100901 - CONSULTA .
EXTERNA . |SERV!CIO. AMBULATORIO
CLIENTE: SALUD TOTAL EPS-5 5.A. |PLAN: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVD 2022
GRUPO POBLACIONAL: No definkio : . PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de l5s anterores
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE SIN . TELEFOND; SIN
|acompaRaNTE PARENTESCO: Ctro ACOMPANANTE [DIRECCION.
NOMBRE RESPONSABLE: SIN RESPONSABLE SN  [IDENTIFICACION: CC . }
RESPONSABLE SIN RESPONSABLE PARENTESCO: Otro| TEI..IEFONO. SN RESPONSABLE
DIRECCION: ‘- .
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA, ¥ ENFERMEDAD ACTUAL -
11:03 DIA13142 - DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - MEDICO (A) ESPECIALISTA -
MOTIVO DE CONSULTA :
DOLOR ¥ CUIDAROS PALITIVOS - i
MARTHA, MICOLTA PADILLA X T
53 Aflos .
ALERGICOS NIEGA
INTOLERANTE & TRAMADOL
PATOLOGICOS: HTA
AMLODIPING LOSARTAN HTZDA
IMAGENQLOGICOS:
L5 51 CAMBIOS ARTROSICOS APOFISIARIOS
L5 51 AMBOMBAMIENTC DE DISCO INTERVERTEBRAL QUE CONTACTA SACO DURAL Y RACISES 51
FISIATRIA 22-MAR-2022
DOLOR LUMBOGLUTEC CRURA CON CAMBIOS DE DISCCPATIA Y ENFERMEDN) FACETARIA SIN COM PRONISO
RADICULAR, CON CUADRO CLAROC DE DOLOR NO CRGANICC.
2023-D02-14 INCAPACIDAD MED LABORAL ALTA POR FISIATRIA 23-MAR-2022
ENFERMEDAD ACTUAL :
DX:
ARTROSIS DE CADERA
DOS ACCIDENTES
CAIDAS DESDE SU PROPIA ALTURA
. PACIETNE QUE REFIERE HABER TENIDO ACCIDENTE, EL 31 DE MARZO DE 2021
TUVO CAIDA SE HALLA EN PROCESC DE PCL, PREVIAMNTE SE HA DETERMINADO CUADRC DEGENERATIVO
ARTIUCLAR PRORESIVO DISCAPACITANTE CON PRONSOTIID LABDRAL DESFAVORBALE, EN PLAN CRI PARA
NOTFIACION AFP INICAR CALIFICACION DE PCL
ANALEGHSIA ACTUAL:
HIDROCODONA TAB 125 5 MGYOCE H ‘
11:11 DIA13142 - DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - MEDICO {A) ESPECIAI.ISTA -
MOTIVO DE CONSULTA 1
RMN DE COLUMAN 05 DE MAYO DE 2022 .
DISCOPATIA DOSLUMBAR MULTIPLE DE LARAG.\ EVDLUCION, L5 51 CON CAMBICS ARTROSICOS.

Impsimio: LEOM NARVAEZ JORGE ARMANDO - LEQ14622 . Facha Inpresion : 202370214 - 11:33:35

de 3 ' o 14/02/2023 11:34 a.m.



tde3
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APOFISIARIOS FALTA DE FUSION COMPELTA DE ELEMNETOS POSTERIORTES DE T11 COMO VARIANTE
L4 L5 HAY INCIPIETNE DL-MINUCIOND E LA AMPLITUD DEL AGUJERD DE CONIJUNCION IZUIQERDC
EN L5 S1 EL ABOMABAMIENTC DEL DISCO INTERVERTEBRAL CONTACTA EL SACO DURAL Y LAS RACIES 51,
DISMINUCION MODERADA A SEVERA DE LA AMPLITUD DE LOS AGUIEROS DE CONJUNCION,
11:13 DIA13142 - DIAZ MEDINA ADRLAN SANTIAGO - MEDICO {A) ESPECIALISTA -
MOTIVO DE CONSULTA :

SALUD OCUPACIONAL 04 JUN 2022-

PACIENTE CON DOLOR- LUMARB ACOMPAALADO DE DEFORMIDAD DE RODILLAS CON DX DE ARTROSIS
LABORA EN SERVICIO GENEALES CON ANTECEDENTE DE 2 ACCIDENTES LABORALES EL PRIMERC EN aNG
2012 CON TRAUMA DORSO LUMBAR AL CAERSE UN PACIENTE, EL SEGUNDO EL 31 MAY 2021 CAIDA DESCE
SU PROPIA ALTURA MIENTRAS REALIZABA UIMPIEZA A UM BANO ASISTIDAS A SI ARL DOLOR PERSISTENTE
LUMBAR EN MIEMRBSO INERIFORES DEOFMRIDAD EN RODILLAS MANEIO POR FISIATIA MEGICINA FEL DOLOR
INCAPACITADA DESDE HACE 205 DIAS TIENE RESONANCIA AGENTICA DE COLUMNA DOROS LUMBAR QUE
EVIDNFECIA Al TERACIOENS DEDISCALES MULTIPESL ESQCLISIS]

ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO } op. DETALLE “F. REGIS
. PUNTAJE: O
NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO
FECHA | EVOLUCIONES
o- )
2023-02-14 PIA13142 - DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - CUIDADO PALIATIVO Y MANEIO DEL DOLOR
11:23
- 14 FEB 2023

© PACIENTE NO ONCOLOGICA CON CRONICO MECANICO NOCICEPTIVO, CQN ALGUNDS SINTOMAS
NEUROPATICC SN4 SCORE 2 PUNTOS, SIN EMBARGO NO HAY UN PATRON DERMATQMICO DEFINIDO
QUE SEA INDICATIVODE RADICULOPATIA. £l DOLOR LO REFIERE DE PREDOMIND LUMBAR, AL EXMAEN
FISCIO DOLOR MAS PARAVERTEBRAL. Y REFEIRE HIPOESTESIA PIERNA DERECHA PERO TAMPOCC
ENCUENTRO UN AREA DEFIMIDA PARA LO QUE REFIERE LA PACIENTE.

SE TRATA DE PACIENTE DE R.IESGO CARDIOVACULAR NO TRIBUTARIA DE MANEIC CON AINES
CRONICOS

PARA MANEIO DE DOLOR NOCICEPTIVO ASOCIADO A OSTEOARTROSIS DEJC COM ESQUEMA DE
MANEIO CON HIDROOCOQDONA

NO TOLERO LA IMIPRAMINA 25 MG NOCHE. .
YA VALORADA POR MEDICINA LABORAL, APELO LA PCL. PACIENTE CON INCAPACIDAD PROLONGADA.
SEGUIMEITND MEDICINA LABORAL.

POR PARTE DE CLINICA DE DOLOR NO SE INDCIA EL USO DE OPIODES CRONICOS EN FUNCION
OSTEOPENIEA-OSTEPOROSIS INDUCIDA POR OPIQIDES Y QUE PUEDEN EMEPOERAR ESTADOS DE
2023-02-14}- ANIMC Y TRASTORNOS DEPRESNOS SE DEJA ENTONCES CON ACETAMIFENON CAFEINA 500 65 C 8
HORAS,

EN CUANTO A NEUROMODULACION PACIENTE NG OTELRA LA RPEAGBALAINA-NI LA AMITRPTILIANA,
SE CONSIDERA RESPUESTA MAXIMA ALCANZADA FARMACOLOGICO, CONTROL CORNICOS
VALORACION MEDICINA LABORAL PACIETEN EN PROCESO DE PCL QUE APELD. VALROADA EN JUNTA -

REGIONAL Q.0%.
PENDIENTE OE DEFIRNIR ST JUNTA NAICOMAL

3 . .
2023-02-14 PIA13142 - DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - CUIDADO PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR
11:27
PASA A PROCESQO CON MED LABORAL. INCAPACIDAD POR 15 DIAS MIENTRAS RECIBE CITA.
o
2023-02-14 PIA13142 - DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO - CUIDADO PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR
11:31
PACIEYNE CON SECUALS POR TRAUMA DOLRO CRONICO SE ENVIA CON SALUD OCUPACIONAL, DOLRC
LUMBAR CRONICO.
SE GENERA INCAPOCIADAD POR 15 DIAS STANDART TIEMPO EN EL CUAL DEBE DAR CONTINUIDAD A
LOS TRAMITES
FORMULACION MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
CODIGO PRODUCTO [PRINCIPIO ACTIVO
PAPAPAL284 __ACETAMINOFEN + CAFEINA [ ACETAMINOFEN + CAFEINA
Imprimi6: LEON NARVAEZ JORGE ARMANDO - LEQ14623 Feeha Impresitn : 2023/02/14 - 11:33:35

14/02/2023 11:34 a.m
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Via de Adminktracion: ORAL
Dosls: 1 TABLETA (5
Cantidad: 540.00 TABLETA

Dias de
Tratamlenka: 180

cada 8 Hora(s)

Jbservacion:

PREGABALINA |

PREGABALINA

Via de Administracion: QRAL
Dosis: 150 Mikgramos Durante la Noche
Cantidad: 180 CAPSULA por 150 mg

Dias de
Tratamlento: 180

PAPAPADGOC

Observacion:

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO

OBSERVACION

M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

(OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO

M313  INTERVERTEBRAL

RS22 _ |OTRO DOLOR CRONICG

CONSULTAS AMBULATORIAS SOLICITADAS

CODIGO DE

CARGO |especiaLIDAD

ESPECIALIDAD

FECHA/HORA
EVOLUCION

co1 TERAPIA OCUPACIONAL

(B90213X) CUNSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA QCUPACIONAL:

14/2/2023 -
11:01:13

800213%] Observacion |VALORACION SALUD OCUPACIONAL

Diagnosticos
Presuntivos

099 MEDICAS: OTRAS ESPECIALIDADES

(890202X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALYIDADES

14/2/2023 -
11:01:13

r39020 2¥| Observackon

VALORACION MEDICINA LABORAL FACIETEN EN PROCESC DE PCL QUE APELO. VALROADA EN JUNTA
REGIONAL .0%. PENDIENTE D DEFIRNIR SI JUNTA NAICONAL

Dlaghosticos
Presuntivos

160 FAMILIAR: MEDICINA FAMILIAR

(890263X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

14/2/2023 -
11:01:13

1890263)( Observacion

PREGABALINA. CORNICOS HTA

DOLOR CRONICO RESPEUSTA MAXIMA ALCANZADA SE DEJA CON ACETAMINFOEN CAFEINA ¥

Dlagnosticos
Fresuntivos

| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

Mo,
EVOLUCION JOBSERVACION DE LA INCAPACIDAD

TIPO DE
INCAPACTDAD

DIAS DE -
INCAPACIDAD

FECHA DE
EMISION

PACIENTE CON SINTOMAS DE DOLOR CRONICO EN QUIEN SE

48464549

DE SALUD COPUACIONL MEDICINA LABORAL DX ARTROISS
DICSOPATIA

INSTAURA NUEVO MANEIC. SE DEJA INCAPCAIDAD PROVISIONAL POR
15 DIAS. MIENTRAS RECIBE MEDICACION NUEVA Y PASA CON PROCES

Incapacidad por
Enfermedad 15
Geperal

14272023

PROFESIONAL: DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO
CC - 1130586065

DOLOR

Imprimié: LEON NARVAEZ JORGE ARMANDO - LEQ14623

ESPECIALIDAD - CUIDADO PALIATIVC ¥ MANEIQ DEL

Fecha impresion : 2023/02/14 - 11:33:35

14/02/2023 11:34 a.m.
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CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NI-890300513
Cdéd. Habilitacién: 760010306601
CHNTA BF BCLILENTF Cal, vVale del cauca - Colombia
iCudo dia nxtjon!

INCAPACIDAD MEDICA

INFORMACION DEL PACIENTE

IdentHicacién: CC 66983669 Edad: afios Sexo: F

Nombra del paciente: MARTHA MICOLTA PADILLA

Entldad: SALUD TOTAL EPS-S S.A. Tipo affliade: COTIZANTE Rango: 1
INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

Fecha de atencién: 2023-02-14 Servido: AMBULATCRIO

Fecha de inido: 2023-02-14

Duraciin de la incapacidad: 15 dias
Fecha de terminacion: 2023-02-28

Observaciones: PACIENTE CON SINTOMAS DE DOLOR CRONICO EN QUIEN SE INSTAURA NUEVO MANEIQ. SE DEJA INCAPCAIDAD
PROVISIONAL POR 15 DIAS. MIENTRAS RECIBE MEDICACION NUEVA Y PASA CON PROCES DE SALUD COPUACIONL MEDICINA
LABQRAL DX ARTROISS DICSCPATIA

Diagnéstico(s)
3 <= M519 - TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTERBRALES, NO ESPECIFKCADD

MERICO: C .

DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO
CC: 1130586065

CUIDADO PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR

de 1 r

14/02/2023 11:35 a.m.
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CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

.

NIT: 890300513

CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000

[Numero de Ingreso: 5568197 Numero de Evoluckin:  [46464549

lladeﬂte MARTHA MICOLTA PADILLA Identificacién CC 66583669 .
ledaa: 53 afos Cama:

HC: CC 66983669 Fecha Solidtud: 2023-02-14 11:17:26
Plan: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVG 2022 Cliente: SALUD TOTAL EPS-S 5.4,
Tipo Afiliado: Cotirante Rango; 1 '

Profesional: DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO

TIFO DE SOLICITUD: CONSULTA

(890263X) CONSLILTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR: MEDICINA FAMILIAR

CORNICOS HTA

Observacién: DOLOR CRONICO RESPEUSTA MAXIM

A ALCANZADA SE DEJA CON ACETAMINFQEN CAFEINA Y PREGABALINA.,

<< —====—Egte apoyo
diagnostico ne esta
contratado.,—-—=-—>>»>

TIPO DIAGNOSTICO :

[R522 - OTRO DOLOR CRONICO

|[Fecha Diagnostico : [2023-02-14

| &

DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO

CC: 11305856065

CUIDADO PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR . ' i

14/02/2023 11:35 am.
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ﬂ CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

s Fa bt €L 1B NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000

Numero de Ingresa: 5568197 . Numero de Evolucion: 48464548

Paciente MARTHA MICOLTA PADILLA Identficacién CC 669836632 —
Edad: 53 afios . Cama:

HC; CC 66983669 {Facha Solicitud: 2023-02-14 11:33:07
Plan: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO 2022 Cllente: SALUD TOTAL EPS-5 S5.A.
Tipo Afillada: Cotizante Rango: 1

Profesional: DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO

TIPO DE SOLICITUD: CONSULTA

{890213X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL: TERAPIA OCUPACIONAL

Ohservacidn: VALORACION SALUD OCUPACIONAL

L L= Egte Apoyo
diagnostiko no estd
contratada. ——-re=lx

[2023-02-14

TIPO DIAGNOSTICO : _ |[R522 - OTRO DOLOR CRONICO [Fecha Diagnostico :
MEDICO: ’

| _

DIAZ MERINA ADRIAN SANTIAGO
€C: 1130536065
CUIDADO PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR

14/02/2023 11:34 a.m.
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. § CLINICA DE OCCIDENTE S.A.
D -y ]

- ' NIT: 890300513

CLNEART QCLINE T

|Cada By rgkn CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. §603000
Numero de Ingreso: 5563197 Numero de Evalucian; 48464549
Pacdlente MARTHA MICOLTA PADILLA \Identificacion CC66983660
Edad; 53 afios Cama:
HC; CC 56983669 Fecha Solicitud: 2023-02-14 11:21:26
Plan; SALUD TOTAL CONTRIBUTIVC 2022 Cliente: SALUD TOTAL EPS-5 S.A,
Tipo Afifiada: Cotizante Rango: 1

Praofesional; DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO
i TIPO DE SOLICITUD: CONSULTA

{890202X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS: OTRAS ESPECIALIDADES

0.0%. PENDIENTE DE DEFIRNIR SI JUNTA NAICONAL

Observacion: VALORACION MEDICINA LABORAL PACIFTEN EN PROCESO DE PCL QUE APELO. VALROADA EN JUNTA REGIONAL

<< C-=r—Este apoyo
diagnostio no esti
contratado,———~ e

VIPG DIAGNOSTICO :  |R522 - OTRO DOLOR CRONICO |[Fecha Diagnostico ; |2ozé-oz-14

MEDICO:

W=z
R

DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO
CCi 1130586065
CUIDADO PALIATIVO ¥ MANEIO DEL DOLOR

14/02/2023 11:35 a.m.



Calke 18 Morte Mo 5N-34 Conmulador 660 3000
. Tel: 6607130 - Fax: 668 0076
Seds Administrativa: Av 5 None Na 17N-83
E-mail; chmcadecccidente@cdo-sa,com

TAGE BCEIRENTE : Cali - Colombia
SO0 g gkl

Hambre del Paciente: MARTHA MICOLTA PADILLA . Edad: 32 Afips
Histarla: CC 66363669 Saxo: Famaning
Dlrecclon: KR 34 N 45-18 Telelano: INFI75462
Plan: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO 2022

ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ Q MAS

Crden Fecha Sollcltud 3 Fecha Aesulitado Servicio Codigo

17237678 2022-12-06 00:00:00 2022-12-15 13:28:05 AMBULATORIO . 881201

Datos clinlcos: contral, nodulos mamarios,

Antqcedantos : niega anlecedenles de CA de mama famillares.

Esludios prevlas :aporta historla clinice ¥ reporte de mamografla que Indica nodulos mamartles derachos Bi-rads 0, previamanie
levado a bacal, :

ECOGRAF]A MAMARIA BILATERAL:

HMama derecha:

Paronguima heterogensao, libroglandular.

Se observa on hora @y en hora 12 Imagenas noddar#s d& aspecio quisiice simple miden 12 1x9.6414.2mm y 5.9x4 Bx5.9mm.
También se cbaervan leve ectasia duclal retroarealar, sin contenido &n au Inlerior, con un diameiro méximo de 2.5 mm.

No se pbsarvan imagenes nodulares sdlidas.

Gomplejo arecla pezon sin alleracones.

Region axilar libre de adenomegalias.

Mama izquierda:

Parenquima heterogenco, firoglandular,

Sa cbservan Isladas imagenes noduzlares de aspeclo quistico simple menes a ks Smm.
No se cbsarvan imagenas nodulares sclidas.

Complejo arecla pezon sin alleraciones.

No se observan ditatacion ductales,

Region axlar fbre da adenomegalios,

CONCLUSION: )
CQUISTES MAMARIOS SIMPLES BILATERALES. -

SE RECOMIENDA VALORAF CON ANTECEDENTE, DATOS CLINICOS, ESTUDIOS PREVIOS ¥ CONTRQOL ACOROE A LA [NDICAGIGN DE
SU MEDICO TRATANTE. .

BI-RADS: 2

Imprime: POLO SOLARTE YURANY - 2022-12-15 14:43 Pégina 1 dn 2



Calle 18 Narte No 5N-34 Conmutadar; 650 3000
Tel 6607130 - Fax: 668 0075
Sede Adminisiraliva: Av 5 Nore Np 170-93
E-mail: clinicadeoccidenia@eda-sa com

CINLEa BF, DCOIRFRTE Cali - Colombla
o asa dia mgjga!
Nambre del Paclente: MARTHA MICOLTA PADILLA Edad: 52 Afos
Hislora: CC 6R982669 Sexo: Femenino
Direccian: KR 3 NO 4618 Telalono: 3113175462
Flan: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO 2022

ADRIAHA LUCIA MONTENEGRC BOLAA' QS
“MEDICO (A) ESPECIALISTA

imgrdme: POLO SOLARTE YURANY - 2022.12-15 14:43

Pagina 2 da 2



HISTORIA CLINICA

4709 PR
07:24 PM

recha Ingresg: ' 020272015
0202r2015

Hora Ingreso:
Hora Alencidn:

Nanerg Ingreso:
Fecha Alencidn:

45425351
Ambilo de Reallzacidn: URGENCILS

N Hisloria: 55997124

Tipo Afiiiadp; COTIZANTE
Sexo: FEMENINO

Estade Civii; UNIOMLIBRE  Fecha Nacimiento: 16011970

Fecha Fin Alencion: 0X02r2015 Hora Fin Atencién:07:41 PM - Tipo Consulia: Historia Lrgencias

1”3 Primaria:

Dalos Paciente

Nombve:  Martha Micslia Padilla Tipo Idenlificacion: Cédula Ciudadania N” Identificacidn: 66983665

Edad: 45 efios 0 meses 16 dias

Ocupacion: Direccion: carrers Ma no 46-31 Télalono: 4376850
Acompananie. Teléfono; )
Responsable: Telétons: Parenigsco:
Finahgad: MO APLICA Causa Exlema; ENMFERMEDAD GENERAL

ANBTWNesis El

Motivo de Consgulta
HEMCORRAGLA UTERINA ANDRMAL

Entermedad Actual

PACIENTE DE 45 ANOS DE EDAD
QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR
CUADRD CLIMICO DE 7 MESES DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN
HEMORRAGIA UTERIMA ANORMAL:
CICLO MENSTRUAL 2 YEGES X MES
AHORA COMN SANGRADD ABUNDANTE
HACE 5 DIAS ASOCIADD A EFISODID
DE LIPOTIMIA EL DIA OE HOY.
REFIERE QUE EL D\A DE AYER
CONSULTO PGt SERVICIO DE
URGENCIAS EN DONDE SE REALIZO
HEMOGRAMA QUE REPORT HB 10 ¥
BHCG CUALITATIVA NEGATIVA Y
SEMHO MANEJO CON SULFATO

Rolerericia y Conirareferencia

FERROSO.
Anlecedenius Personales
Dascripcldn )
Paiiagicos Crénicas Nombve Ameated Hiperiension Ajtarial
Fecha
Cbsarvacionss LOSARTAN 50 MG CADRA 12 HRS
Antecedentes Ginecoobstétricos
Menarquia Ciclos Dureddin
Geslaclones 1 Panas ] Gemelares Ecidpicos 0 Molas [} Abortos
::'I:?::s 4] Naclgos Vives 3 Hacldos Musrtos 7] MNacidos Pramaluros
Coakreas ] FUR 2014706010 Fup 1906001 FUC Manopausia
Obsarvacionss  poniercy
Fiesgo NO APLICA,
VIV_EN.‘ 0 MUERTOS EN VA SEM. 0 MUERTOS DESPUES DE LA |1A SEM; 0
ALGBUN NAC > 400 G, ND  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABDRTO ESPONTANED: NO
Examen Flsica - Slgnos Vilales
Frecuancla Cardiacs 70 Temperalura a6
Sistaln T30 Tola 1
Didstale - . .70 Pasa 53
Frecuencla Raspiratoria 24 Indlco de Masa Corporal B3G000
. 1
Saturacién .. .96 Glucomeisiz HOREGISTRO
TAM. Y 90 ’ ’
Examen Fislcg;
Perte del Cuerpo;

| % Nombra Varlabla
" Observacion

. Cabern y Cl{ﬁéa ' Normal

wiipreso par SALUGCOOMnnaiosl 242015 | 0,05 17 P




. HISTORIA CLINICA,

Focla Ingrasa: U025 Hora Ingresa: 0703 P NUmero Ingreso; - 45423361 M* Hisloria: 33997124
Fecha Atancidn: 02022076 Hora Alencldér:  07:24 P Ainbilo de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencidn:02:0220715 Haora Fin Alencion 0741 PM Tipo Consulia: Hislaria Urgancias

IPS Primaria; *

[ Pian Terapéulica

1 LEV 500 CC EN BOLO
¢ 35 HEMOGRAMA

4. ACETATO D EMEDROXIPROGESTERONA AMP 150MG, 1 AMP IM AHCRA DU
A, REVALORAR. " - s

Infavmadidn IPS

Mombre (P35 Ciwz Blenca EPS PGP FOS Conlributivo Clinica Satudecop
Cali

' Prolesionnl:  Jenny Alajandra Busios Brave Esipacialidad Frolesional: MEDICINA GENERAI.

Regislro Médico: 1143832672

Idaniilicacidn Prolesional: 1143802672

et s pun. SALUDCOE S albusiosh 2182015 10.05: 17 P
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5
AUTORIZACION PROCERIMIENTO NO QUIRURGICD Pagins 1

Numero Autarizaciin: G2033-20913432791 Fecha y Hora: 29 Dig 2020 10:13

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGD

Nernbre: Salud Toetal EPS - Virrey Solis Codigo: EPSO02

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre: VS UAB MANZANARES Nit: B0O0D3I?ES Cédigo: 2033
B Diracclén: CR 1 45 A 87 Teléfona: 180444
3180455

Departamenta: {76} VALLE Municipl: {001) Cah

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documents: Cedula de Ciudadania Documento: §oi: D IFEN

MNomnbre: MARTHA MICOLTA PADILLA Facha de Nacimiento: 16 Ene 1970
Direccwn: CR 34 456 18 Teléforo: D

Depariamentq: (76} VALLE Municipio: {001) Cali

Teléfono Cetular: 3113175462 Ernail: PAPADILLA . 101G@GMALL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AUTORIZACION

Motlvo:

Dlagnastice: D23.9

Whicacidn del Paciente: Consulta Externa

Réqimen: Cantributivo - POS, - Eventa
Fecha Vencindanty: 27 2en 2021
Nap Anterior: 02038-2035571417
Ho. Sclicitud: 12292020045849

Origen del servitio: Enfermedad General

SERVICIOS AUTORIZADOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCIGN[SERVICIC) .
B&310a0000 i PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO - RESECCION DE LESICNES CUTANEAS POR

CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIDTERAPIA EM AREA ESPECIAL, ENTRE
TRES A DIEZ LESIONES

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Copago Valor a Sancelar en 2835 0

Porcema)e: 2 Valor Maximao por Evanio: 0
Semanas Cotizadas: 21 *

: INFORMACION DE L& PERSONA QUE AUTCRIZA.
Nombre: Magaly Victoria Colome Escobar Teléfong:

Carga o Actividad: DERMATOLOGIA
Lps que Prescribe: VS YERSALLES
Direccion: {Cail) AV 4 NOATE 19 N 76

Tetéfono Celular:
Teiéfono: 3180444

P ORSERVACTONES

[
wimey SlsLER. 5 A, »
KA CUOTA Mnnl'nmonn [ b
SRIN Ine aang i e '&
l\-’

# hcarin pm.- -

'E:nummmwm FAPUKRE w3 v o Semain 1717
10 4f-Atifecion £ 1, Psohebin JDAT do HK. -in peombiri 0 i ednls
1" Ariih MAdchm,

CFIFHES i

"""" PO AU 17000

@ 0\6

J
Firﬁa‘ﬁ Fg Firma Usuario

Las drdenng de compra de sefycios dadas hacen pnrln ua loa aportes P el et e by cusvaa a Virey Sob | PS5 AL

Mm‘w%m*%m@;m Aul nzaclnms 483 A6 tf agional (0 BO00 122 210




190/480478/1

Fecha: 17/07/2024 01:02:21 p. m. Sede: CALI CLINICA NORTE RAFAEL |

Paciente: MARTHA MICOLTA PADILLA Estudio: 123918054 480478

Examen: MAMOGRAFIA BILATERAL Documento: B6DB36E9

Empresa: VIRREY SOLIS IPS S.A-IMAGENES Edad: 54a6m1d
- TS

Indicacién: Tamizaje.
Antecedentes personales: No refiere.
Antecedentes familiares: No refiere.

TECNICA: proyeccicnes craneo caudal (CC) ¥ medio lateral oblicua (MLQ) con adquisicion y procesamienta digital directo.

COMPOSICION DEL TEJIDO:
Tejido mamario fibroglandular disperso (ACR lipa B).

HALLAZGOS:

Sengs de tamafio simétrico.

No se observaron masas, lesiones espiculadas ni microcaltificaciones sospechosas.
Calcificacion benigna redonda en seno derecho.

Plel y tejido celular subcutaneo sin alteracicnes.

Complejos areola pezdan sin alieraciones.

No se observan adenopalias en las regiones axilares.

Axilas libres.

OPINION:

1. Hallazgos benignos.

2. Mamografia BI.-RADS 2.

3. Se sugiere contral mamografico anual.

NOTAS:
* Aproximadamente un 15% de 1as lesiones neoplasicas pueden no ser visibles en mamagrafia.

* Un hallazgo probablemente benigno, se basa en probabilidad estadistica. Una biopsia es el procedimiento diagndstico
_ mas definiliva,

CLASIFICACION COLEGIQ AMERICANO DE RADIOLOGIA (Bl- RACS ULTRASONIDO)
0. Evaluacién incomplela requiere comparar con estudios complementarios.

1. Estudio Negativo.
.2, Hallazgos benignos. (Conlrel de 1 a 2 afios segin edad)

3. Haltazgos probablemente benigno. {Control de 4 a 6 meses)

4. Hallazgos sospechosos. {Se sugiere bicpsia).

5. Sugestivo de malignidad. (Biopsia mandatoria).

6. Diagndstico patoldgico conacido de CA.

DANIEL ABRI CHEZ
M.D. RADIOLOGO
R.M. 19470119

Transcrite por: TAR

IMPORTANTE: La recomendacisn de estudios complementariog as de tipo iécnico, de acuerdo a la medalided de imagen diagndslice reatizada, por o que la
compélencia para definir iz necesidad de estudios complementanios es del equipe medico tratanie del paciente, de acuerdo al comexio clinico y ayudas
diagnéslicas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) B862747. Cucuta (7) 572 1055, tbagué {B) 264 163g. Girardat (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira {1} 851 0491. Chiquinquird (8) 726 £699. Valledupar (5) 589 8339,
rmpre?o 2210712024 068:26:33 2. m. . Pagina: 1of1
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- YANREY SOUS " HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE -
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Fecha de Nacimiento: 0171671970 Contrato: 803608 (Documento; CC 669835669)
Edad: 53 Afios - Sexa! Femening Direcclén Residencia: CR 34 46 18
Teléfo_nu Residencia: Ciudad Residencia: Cali

Aseguradora: Salud Total EPS . Tipa de Vinculacion: REG!MEN SUBSIDIADD

Ceonsulta dal martes, 21 de marzo de 2023 06:47 AM en VS VERSALLES

Nombre del Profesional: Leidy Johana Gil - MEDICINA GENERAL {Registro Na. 1130668067)
NOmero de Autorizacion: 02036-2314467221

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL ’

. ar : : \
Identificacién -
Datos de 1a Congsulta :
Facha de la Consulta: 03/21/2023 08:47:00 . . Tipa-de Consulta: De Primera Vez
Consulta de sequndo concepto: No
Datos Complementarias
Datos del Paciente
Edad: 53 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria .
Estade Civil @ Soltero OCUpaéién: OTROS VENDEDORES ¥ COMERCIANTES NO CLASIFICADOS
Actualizar direccién?: No -
R bi I . :
Nombre: MARTHA MICOLTA
Parentesco: Ninguno
Teléfono: 3113175482
Acompafiante .
Nombre: Ninguno
Teléfono: 3113175462
: )

Motivo de Consulta: " VENGO A PRORRCGA DE INCAPACIDAD MEDICA "

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 53 ANOS ,ESTABLE, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTROSIS DE CADERA + ANTECEDENTE
DE CAIDA, QUIEN EN PROCESO DE CALIFICACION POR ARL, TRAE INCAPACIDADES MEDICAS DE
MANERA MNUAL SEGUN IDNICA SE AS HA VENIDO ENTREGADON ASI PORQUE APRECE EN SISTEMA COMO
SUBSIDIADO , REFIERE QUE EN LA EMPRESA DONDE LABQRABA LA SACARON AUN ESTAN EN PROCESO DE
INCAPACIDAD , NIEGA OTROS SINTOMAS

Escala Dolor: 5 Clasificacién Dolor: Moderado Sospecha Enfermedad Prof: No
Escaia Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacidn Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPQOC; No Tuvo Puntuacion Exacerbaclones; 0
Sintomas Covid-19: Ninguno

Reviglon Por Sistemas

Tas Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: Ne

Organos de los Sentidos : . NIEGA
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Reflere
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular; No Refiere
Neurolbgico: No Refigre
Endocrina: No Refiere
Linfeinmunoghematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico ; No Refiere
Piel ¥ Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere
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Nambre: MARTHA MICOLTA PADILLA . Contrata: 803608 (Documento: CC 656983669)

VIRREY SOLIS @,

- Antecedenies
Alergias

Causa de Alergia:
Ninguna

Fecha. Difig. Causa de Alergia:
03/21/2023 '

Ant. farmacoterapéutlca {SFT):
Antecedentes Parsonales
Refiere Nuevos: No .

Patoldgicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptal a nivel de 15-s1 MA. Dr(a).
Leidy Johana Gil (03/21/2023 08:46:36)

Estado Hipertension arterial: Hipertenso/a ’ Hipertensién Arterial.. Tratada
Hc_:spltalarios:' NIEGA Dr{a). Leidy Johana Gil {03/21/2023 08:46:36)
Thxicos: NIEGA Dr{a). Leidy Johana Gil (03/21/2023 08:46:36)
Alérgicos: NIEGA Dr{a). Leidy Johana Gil {03/21/2023 08:46:36}

Hipersensib, MC: NIEGA

Farmacolégicos: clonidina 0.150mg x1, atorvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amiodipino 10mg x 1..hidroclorotiazida de 25 mg x1;
’ esomeprazol .40mg... .x1, acetaminofen + hidrocodona amiptritipilina , .- IRBESARTAN 150MG 1 TAB AM.-_. Dr
(a). Patricia Fabiola Martinez Molanc (03/17/2023 06:46:30)
Ocupacionales: ASEADORA Dr{a). Leidy Johana Gi (0372172023 08:46:36)

Venergos: NIEGA Dr{2). Leidy Johana Gil {03/21/2023 0B:46:36)
Quinargicos: POMEROY Dr(a). Leidy Johana Gil (0372172023 08:46:36)
Transfusionales: NIEGA Dr{a). Leidy Johana Gl (03/21/2023 08:46:36)
Traumdticos: NIEGA Dr(a). Leidy Johana Gil (03/21!2023 08:46:346)
Perinatales:  NIEGA Dr(a). Leidy Johana Gil (0372172023 08:46:36)
Sicosociales:  FAMILIA Dr(a). Léidy Johana Gil (03/21/2023 08:46:36).
alimentarios: MEXTA Dr{a}. Leidy Johana Gil {03/21/2023 08:46:36)
Inmunotégicos: PAI Dr{a). Liliana Caro Cardona {03/11/2023 08:57:26)
Factores de Rlesgo: No ' Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No
T
Enf de Tran‘ﬁmi&j_én Sexyal
Uso de Preservativo; No
Autoexamen de Seno: No :
Parachnicos de Red: NIEGA. RMN {3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS -51
CAMBIOS ARTROSICOS APOFISIARIOS, L4 L5 DISMINUCION DEL AGUIERO DE CONIJUNCION 12Q. L5 51
ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACC DURALY LAS RAICES 51
Compromiso drgano blance: Sin compromiso de drgano blanco
Ante it )
MadFe: CA DE VEMGA Dr(a). Liliana Carc Cardona (0_3!1 1/2023 08:57:26)
Padre:  NIEGA Dr(a). Leidy Johana Gil {02/13/2023 11:27:24)
Hermanos: NIEGA. Dr{a). Uliana Caro Cardona (03/11/2023 08:57:26)
;n_aggjsmo ! °
Tabaquismo: . No Fumadeor (a)
‘Exp Pasiva a Tabaco: No ’
Vagunacién
Estado vacunazién Covid: Vacunado :
COVID-19 1 dosis: - _PFIZER ' Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA - Contrafo: 803608 (Documento: CC 669B3669)

VIRREY SOLIS .@p

Examen Fisicg -
PLACAS NO SIGNQOS DE INFECCION
CUELLO TRAQUEA CENTRADA ,NC ADENOPATIAS ,NO LESIONES EVIDENTES ,

EF Cardiopulmonar: RSCSRSRS DE BUENA INTENSIDAD ,NO SOPLOS , NO RUIDOS SOBREAGRADOS , MY + AMBOS
CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS

Glandula Mamaria: Sin-alteraciones

EF Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDQO DEPRESIBLE , NO DOLOROSO ,NO MASAS ,NO MEGALEAS , NO SIGNOS DE
TRRITACION PERITONEAL - .

EF Genitourinario: Sin alteraciones.

Genitales Externos: Sin alteraciones .

EF Osteomuscular: COLCR A LA PRESION EN REGION PARAVERTEBRAL BILATERAL+ NO CAMBIOS INFLAMATQRIOS +
LASAGE BILATERAL POSITIVA

EF Neuroldgico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Uinfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin aiteraciones

EF Pial y Faneras: Sin alteraciones

EF Mental: - Sin Alteraciones

Pruebas Dx

ColTotal; | 234 Fecha Col. Total; 11/15/2022 . Sin Perfil Lipidico: No

ColHDL: 52 Fecha Col. HDL: 11/15/2022 :

TG: ' 229 Fecha Trighceridos: 1171572022

Col LDL: 148 Fecha Col, LDL Manual: 1171572022

Glicermnia: o5 Fecha Gl: 1171572022

HbGI: 0

Potasic: 0

Microalbuminuria: 6.46 Fecha Microalip: 11/15/2022

Laboratorios ERC3 2 S

Fosfore Sérico: 8]

Albumina: [+

Ctros Laboratorios: )

LAB ( NOV 15 2022): PDEQ PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR CKDEPI 72.5 ETS 2
) .

Espirometria: Espirometria: No

Imaaenes Diagnosticas

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: Mo

Angiografia Coronaria. Angiografia Coronaria: No

Ecografia Renal: No

Estudio funcién renal

Estudio 1

Edad 1-1: 52
Peso 1-1: 63
Creatinina 1-1: 0.91
Fecha Creat 1-1: 11/15/2022

TFG cockroft-gauld 1-1: 71.92

Creatinina 1-2:
Creatinina 1-3: :
Refaclon atbuminuriafcreatinuria 1-1: 2.82 um 1_1: ma/a

Fecha ACR 1-1: . 1171572022
Proteinas en PO 1: 0

Fecha Proteinas Orina 1: 11}15!2022
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA - . Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

‘VHRREY SOL1S @,

inecologi , -
Cicles
Frecuencia: 28
Duracion: 5
- Tipo Ciclo: Regulares
Menarquia; Menarquia: Si 11
Ha tenido mas de una pareja sexual por aiie?: No
FUR: 11£22/2021
Ha sufrido infecciones de transmisién sexual?: No
Obgtétricos '
Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: _ Mortinatos; Vivos: Viven: Muertos 1a sem: Muertos + 1& sem:
0 . 1] 4] ‘0 o 3 3 O 1]
Feriodo Intergenesico:
Circlogia: NO
Colposcopia: No
B Cervical
Blopsia: No
. Conizacion: NO
Atencién por Ginecdloga Oncoldgica: No
Familiar en ler grado con CA de seno?: Wo Presenta masa en seno?: No.Terapia de reemplazo hormonal?: Ko
Examen clinico de seno?: No . ’ .
Mamografia: SI
Mamuegrafia
Ferha Ultima: 10/20/2022 Resultado Mamografia: Birads O Necesid Nuevo Estudio
"Ecografia Mama: NQ
Blopsia Seno: NO )
Atencidn por cirugia de mama: No

Planificacion

Condicién Especifica: No Planifica: Si
Método Actual: -
Esterilizacion

Examen Fisico

Slgnos Vitales .
Talla:  UMT: Fesc:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacidn IMC:
o 165 Mis 62 Kg 22,7732 120 60 79 78 17 36 0
Limite Inferior Edad: 89.4304
Formulas
IEG
Facha Creat:’
03/11/2023 .
Creat: 0.
TFGF: 0
Tarmizaje visual: No
Plan de Estudio Y Manejo :
Examen Fisico
" Estado General: MARCHA ALGIDA +INGRESA CON AYUDA CON MULETAS
EF Organos de los Sentidos: MUCOSAS ROSADAS HUMEDAS E HIDRATADAS , OROFARINGE NO ERITEMA NO CONGESTIVAS NO
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Wombre: MARTHA MICOLTA PADILLA ' Contrato: 803608 {Documento: CC 6698366%)

YirRey saus .

Estadio ERC i1: 0 '
Framingham

Ri Frami

Equivalente Coronario:

Ninguna Puntos segun Colasterol T: 4

Puntos segun Tabagulsmio: 1]
Puntos segun HDL: o
' 3

6

Puntos seguin PAS:

Puntos segun Edad:

Total Pts. Framingham: 13

% Riesgb a 10 afios Framingham: 9

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Moderado
Estratificacién OMS

Estratificacidn de rlesqo cardiovascular OMS: . Calculando por Framingham
Andlisis y Manejo i
‘s

Analisis ¥ Plan de Mangjo:

PACIENTE DE 53 ANOS CON ANTECDENTE DE TRAUMA A NIVEL LUMBAR AHORA CON PERISTENCIA DE DOLOR + LIMITACION
FUNCIONAL + EN SISTEMA APARECE COMO BENEFICIARIA -SUBSIADA, SE COMENTA CASD CON COORDINACION MEDICA DR
ADIELA IDROBO QUIEN INDNCIA QUE LA INCAPACIDADES MANUALES DE L & PACIENTE NO SON VALIDAS, NI SE PUEDE
SEGUIR OTORGANDO YA QUE LA PACIENTE APARECE COMOQ REGIMEN SUBSIDIADO , SE LE EXPLICA A LA PACLENTE, QUIEN
INDICA QUE NO ESTA DEACUERDO PORQUE ESTA PENDIENTE VALORACION POR MD LABORAL PARA DEFINIR PROCESO NO
SE ENTREGA OFMRULA MEDICA PACIENTE ESTA FORMULADA SE DAN 5 XDE ALARMA

éRealiza atencicn preconcepclonal?: No

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NG APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General éTipifica discapacidad?: No .
Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidisme:; No
Reporte RAM a Medicaments: No "Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA
ACTIVIDAD FISICA REGULAR
SIGNOS DE ALARMA : DOLOR EN PECHOQ , DISNEA , ALZAS TERMICAS QUE NO CEDAN LENGUAJE
INCOHERENTES. DEFICIT NEUROLOGICO DOLOR. EN FECHO TIPO DPRESIVO ,
.La informactdn brindada al paciente es entendida : 5i Informacmn br:ndada al paciente: PACIENTE:
Activar ficha Covidl9 : No : /
Generar certificado aislamiento: No '
Sospecha cancer?: Mo

w%w "Q\p

‘___.—._“

Formulacion NO POS en Linea 3 s S '{\/
{Formule tecnologia NQ POS en linea?: No No. de Prescripeion: ,.-; :;,,_ I_ \‘i"/’
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 5 ¢y” Q‘\, g
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX : Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA) W
} s % n \\
| | Ay N
Leidy Johana Git . ) : .
MEDICINA GENERAL : : : . N
Tipe de Identificacidn: Cedula de Ciudadania : : sl
Numera de Identificaclén: : . ! . S

Registro Profesional: 1130668067
Codige Institucional: 2036040159

Total ndalnas imnresas: 5



Fecha y Hora de Impresién: jueves, 25 de mayo de 2023 05:20 PM Pagina No. 1

VINREY SOLIS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Fecha de Nacimiento: 01/15/1970 Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669}
Edad: 53 Afios - Sexo: Femenino Direccion Residencia: CR 34 46 18
Telé&fono Residencia: O Ciudad Residencia: Cafli

Aseguradora: Salud Total EPS ’ Tipo de Vincutacién: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del jueves, 25 de mayo de 2023 05:02 PM en VS UAB MANZANARES

Nombre del Profesional: Stefanni Agredo Arango - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1130681455)

Nomero de Autarizacion; 02033-2328811406

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

ldentificacion

Datos de |3 Consulta
Fecha de la Consulta: 05/25/2023 17:02:00 Tipc de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No
Datps Complementarios
ient
Edad: 53 Raza: Mestlza Escolaridad: Secundaria
) Estade Civil © Soltero Qcupacién: OTROS VENDEDORES ¥ COMERCIANTES MO CLASIFICADOS
Actualizar direccion?: No
Responsable del Usuario
Mombre: MARTHA MICOLTA
Parentesco! Ninguno
Teléfono: 3113175462
Acompafiante
Nombre: Ninguno
Teléfono: 0
A n . i )
Anpmnesis

Motivo de Consulta: "PARA SEGUIMEINTO" )

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE LABOARAL HACE MAS GE 10 ARQS, PRESENTADO TRAUMA EN
CADERA Y REGION LUMBAR LO QUE DESCADENQ MULTIPLES MALESTR GENERALES, QUIEN REFEIRE QUE
ESTABA SIENDO VALORADO POR MEDICNA LABORAL ¥ ARL, PERO QUEIN HCE MENOS DE 1 ANO YA
CALIFICARON PRACTICYAMENTE COMO ENFEEMREDA GENERAL, PACEINTE QUEIN YA NO SE ENCUNTRA
LABORAL Y FUE RETIRADA TANTO DE SUE MPRESA COMO DE LA EPS, PACIENTE CONSULTA PARA HACER
SEUGIMENTO A SU PROCESO, QUIEN REFIER QUE ESTA CON DOLOR CRONICO, Y EN MANEJO POR CUIDADQS
PALITIVOS, Y SALUD OCUPACIONAL PERO NO PUDO CONTINAUR LAS TERAPIAS FOR FALTA DE DINERQ.

Escala Dotor: 0 Clasificaclén Dolor: Sin Dolor : Sospecha Enfermedad Praf. No
Escala Disnea :

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. ¢on Ejerc Puntuacién Escala Disnea:; 0
Exacerbacionas por EFOC: No Tuvo ' Puntuacién Exacerbagiones: 0

Sintomas Covld-19: Ninguno
Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 digs: No
Sintomético de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: Mo Refiere
Gastrointestinal:  No Refiera
Genitourinario: No Refiere
Dsteomuscular; No Reflere
Neuroldgice: Mo Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohermatopoyético . No Refiere
vascular Periférico : No Refiere
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VIRREY SOLIS @,

Revlsién Por Sistemas
Piel y Faneras: Mo Reflere
Mental: - No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de alergia:

Ninguna

recha Dilig, Causa de Alergia:

05/25/2023 -

Ant. Farmacotarapéutico (SFT): ’

Anfecedentes Parsonales

Refiere Muevos: No ' .

Patologicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPOND[LOARTROISIS.. discoptai a nivel de [5-51 MA... Dria).
" Srefanni Agretlo Arango (05/25/2023 17:01:40) .

Estado Hipertension arterial: Hipertenso/a Hipertension Arterial.: Tratada
Hospitalarios: NIEGA .. Dr(a). Stefanni Agredo Arango (05/25/2023 17:01:40)

Toxicos: NIEGA .. Dr{a), Stefanni Agredo Arango {05/25/2023 17:01:40)

Aldrgicos: NIEGA . Dr{a). Patricia Fabiola Martinez Molanc (05/20/2023 07:44:37)

Hipersensib, MC: NIEGA

Farmacoidgices: clonidina 0.150mg x1 { SUSP), atorvastatina 40mg x1, irbasartan 1507amiadipine 10mg x 1..hidroclarotiazida de
25 mg x1; esomeprazel .4Dmg... .x1, acetaminofen + hidrocodona amiptritipilina , .- IRBESARTAN 150MG 1 TAB
AM.-... Dr(a). Patricla Fabicla Martinez Molano (05/20/2023 07:44:37)

Ccupacionales: ASEADORA. Dr(a). Stefanni Agredo Arango {05/25/2023 17:01:40)

Veneraos: NIEGA .. Dr(a). Stefanni Agredo Arango (05/25/2023 17:01:40)
Quirdrgicos: POMEROY.. Dria). Stefanni Agredo Arango (05/25/2023 17:01:40)
Transfusionales: NIEGA . Dr(a}. Patricia Fabiola Martinez Molano (05/20/2023 07:44:37)
Traumaticos: NIEGA . Dr{a). Patricla Fabiola Martinez Moalane (05/20/2023 07:44:37)
Perinatales: NIEGA . Dr(a). Stefanni Agredo Arango {05/25/2023 17:01:40)
Sicosociales:  FAMILIA. Dr(a). Stefanni Agreda Ararge {05/25/2023 17:01:40)
Alimentarios: DIETA HIPOSODICA. Dr{a). Stefanni Agredo Arango {05/25/2023 17:01:40)
Inmunolégicos: PAL Dr(a). Liliana Caro Cardona (03/11/2023 08:57:26)
Factores de Riasgo: No Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No
Factores de RiesqQ
Enf de Transmision Sexual
Uso de Preservative: No
Autoexamen de Seno: No .
paraclinicos de Red: NIEGA. RMN {3 02 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS . -S1

CAMBIOS ARTROSICOS APOFISIARIOS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUIERD DE CONJUNCION 1ZQ. L5 51

" ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL ¥ LAS RAICES 51
Compromisa organo blance: Sin compromiso de érgano blanco
Famil

Madre: CA DE VEJNGA . Dr{a). Stefanni Agredo Arango (05/25/2023 17:01:40)
Padre: NIEGA Dr{a). Leidy Johana Gil (02/13/2023 11:27:24)
Hermanos: NIEGA. Dr{a), Liliana Caro Cardona (03/11/2023 08:57:20)
Tabaguisma o :
Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaca. No '
Vacunagidn
Estado vacunecion Covld: Vacunado
COVID-1%9 1 dosis: PFIZER Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021.
COVID-19 2 dosis: PFIZER ) ) Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO
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Contrato: B03608 {Documento: CC 66983669)

si logi

Ciclog

Frecuencia: . 28

‘Duractsn: . S

Tipo Ciclo: Regulares
Menarguia: Meanarquia: 5i 11

Ha tenide mas de una pareja sexual por afio?: No
FUR: 11/22/2021

Ha sufrido infecciones de transmision sexual?: Mo ’

Qbsrétricos

Gestaciones: Partos: yaginaleé: Cesareas: Abortos: ) Mortinatos: Vivos: Viven: Muertos 1a sem: Muertos + 13 sem:

o] 1] g 0 o : o - k! 3 0 o
Periodo Intergenesico:
Citologia: NO
Colposcopla: NO
Biopsia Cervical
- Biopsia: No
Conizacion: NO
Atencidn por Ginecdloga Oncoldgica: Na
Famillar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapla de reemplazo hormonal?: No
Examen clinico de seno?: No
Mamografia: 51
Facha Ultima: 10/20/2022 Resultado Mamografia: Blrads O Necesid Nuevo Estudio
Ecografia Mama: NO :
Biopsla Seno: NO
Atencién por clrugia de mama: Na

Plagificacién

Planificacion
Condicién Especifica: No Planifica: - .

Examen Fisico

Talla:  UMT: Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacidn TMC:
1.65 Mts 65 Kg © 23.8751 140 :19] 39 65 20 J6.5 4]
IEG

Limite Inferior Edad: . 89,2872

Eormulas

IFG

Fecha Creat.

03/11/2023

Creat: 0

TFGF: . 0

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manegjo @

Estado General: BUENAS CONSDICONES GENERALES, CAMINA CON APOYO DE MULETAS -
EF Organos de los Sentidos: MCUSOAS HUMEDAS
£F Cardiopulmonar; NGO SOPLO9S, NO SOBREAGREGADOS CON MC PRENETE

Glandula Mamaria: Sin altaraciones
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" Examen Flsico

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones

EF Genitourinario: Sin alteracignes

Genitales Externas; Sin alteraciones

EF Osteomuscular: " DOLRO EN CAEDERA DERECHA, JUNTO CON DOLORL UMBAR CRONICO PARA LA MARCHA
EF Neurcldgico: . Sin alteracicnes

EF Endocring: Sin alteraciones

£F Linfolnmunohematopoyélico: Sin aiteraciones

EF Vascular Periférico: - 5in alteraciones

EF Pig! vy Faneras: Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Pruebas Dx

Laboratorios .

ColTotal: 234 Facha Col. Total:  11/15/2022 Sin Perfil Lipidico: No
ColHDL: 52 Fecha Col. HDL: 1171572022 \'

TG 219 Fecha Trigliceridos: 11/15/2022

Col LDL: 148 Facha Col. LDL Manual: 11/15/2022

Glicemia: 95 Facha Gl: 11/15/2022

HbGl: 0 !

Potagio: a

Microalbuminuria: 5.46 Fecha Microaib: 1171572022

Laboratorios ERC 3 2 5

Fosforo Sérico: 0

Albumina: Q

Qtros Laboratorios: .

LAB ( NOV 15 2022): PDEO PROTEINA NEG  CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR CKDEPI 72.5 ETS 2
Espirometria

Espirometria: Espirometria: No

Imagenes Diggnosticas

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: No

Angiografia Coronaria: Angiografia Coronaria: No

Ecografia Renal: No

Estudio funcién renal

Estudio 1 '
Edad 1-1: . 52

Peso 1-1: ) [FE]

Creatinina 1-1: . 0381

Fecha Creat 1-1: . 1171572022

TFG cockroft-gauld 1-1: 71.92°

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacion albuminuria/creatinuria 1-1: 282 umn 1_L; ma/g
Fecha ACR 1-1: 11/15/2022

Proteinas en PO 1: 0

Fecha Proteinas Orina 1! 1171572022

Estadio ERC 1: o -

Framingham

Ri Frami
Equivalente Coronario:
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Riesgo Framingham

Minguna . : Puntos segun Colesterol T: 4
Puntos segiin Tabaquismo: 0 ’ '

Puntos seglin HOL: 0

Puntos segun PAS: 5

Puntos segun Edad: 6

Total Pts. Framingham: 15

% Rlesgo a 10 afios Framingham: 15 .

Clasificacidn Framingham: Riesgo Cardlovascular Alto

E ificacién OMS

Estratificacidn de riesgo cardiovascular OMS; Calculando por Framingham
Angdlisis y Manejo

Anglisis v Manei
Andlisis ¥ Plan de Manejo:

PACIENTE QUIEN CONSULTA PAR ASEGUIMIENTO DE SU PATOLOGIA DE BASE LA CUAL FUE CALIFICADA COM OENFERMEDAD
GENERAL, APESAR DE HABER 51DO UNA CAIDA EN SU LUGAR DE TRBAJQ, PACIENTE AHORA CON REGIMEN SUBSIDIADG QUE NO
REQUEIRE INCAPACIDAD MEDICA, PACIENTE CON DOLOR CRONICO YA CON MANEIQ MEDICQ, QUIEN SE LE DAN ) ’
RECOMENDACIONES Y SIGNO DE ALARM APRA CONSULTAR POR URGENICAS. :

iRealiza atencion preconcepcional?: No

interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NG APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad Genera! Tlpifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: Mo Aplica Sospecha de Hipotiroidisma: No

Raporte RAM a Medicamento; No Rep Probl Asoc @ Dispositivo: No
Recomendaciones: :

La informacion brindada al paciente es entendida : No

Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

Sospecha cancert?: No

Formulagif POS
¢Eormulo tecnologla NO POS en finea?: No - No. de Prescripcion:
DIAGNOSTICO: (MS1.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDOD Clase de Dx:INICEAL (CONSULTA)

Stefanni Agredo Arango

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Ldentificacién:

Registro Profeslonai: 1130681455

Cadigo Institucionel: 2033000070

Total pdqinas imoresas: 5
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA i i .
Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 Centrato: 803608 (Docurfiento: CC 66983669)

Edad: 53 Afios - Sexo! Femenino Direccion Residencia: CR 34 46 18
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia: Cali j.
Aseguradora: Sztud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del viernes, 21 de julio de 2023 8:59 AM en VS UAB MANZANARES

Nombre del Profesional: Patricia Helena Salazar Hernandez - SICOLOGIA {Registro No. 124254}
Nimero de Autorizacién: 02033-2340220354 ]

Tipo de Consulta: CONSULTAS PARAMEDICAS CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR PSICOLOGIA

Identificacion

Datos de la Consulta . -

Fecha de la Consulta: 07/21/2023 08:59:00 . Tipe de Consuita: De Control
Finalidad Consulta: NO APLICA

Datos Complementarlps

Datos del Paciente

Estade Civil - Soltero Escolaridad: Secundaria .
Ocupacion: OTROS VENDEDORES ¥ CCMERCIANTES NO CLASIFICADOS_ o !
Nombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco; Ninguno

Teléfono: 3113175462

Acompafiante

Mombre: Ninguno

Teléfono: V]

Anamnesis

Motivo de Consulta: "POR QUE ESTOY EN UNA SITUACION CAOTICA"

Enfermedad Actual: Pte ingresa acompafiada con la ayuda de muletes, ya conodda por &5ta drea, tuvo tres (3) sesiones en
septiembre, octubre y diciernbre/2021 Dra Mayra Bermudez, registra otra sesion en febrero del afo 2022 Dra.
Madelyne Romero, quien solicitd valoracion por trabajo social por presentar dificutades economicas severas, no
volvio @ los controjes."En Ja consulta refiere que tuvo un accidente labaral hace mas de 10afios, presenta
trauma en cadera y region lumbar, fue calificada como enfermedad genearal a pesar de haber sido una caida en
sut lugar de trabajo, ahora se encuentra sin trabajo, se encuentra con régin subsidiado, refiere DX HTA,
mantiene cuidados en su alimentaclon, sin embarge dice que por dificultades economicas se le duﬁculta inchuir
ciertos alimentos, baja ingesta de frutas y verduras, medicamentos ¢n horarios y dosis recomendados, no logra
conciliar el suefio por sus dolencnas no actividad fr5|r.:a por sus dolencias,refiere que estd que estalla, Ilanto en
consultat
Antecedentes: ANTECEDENTES PERSONALES: HTA + ROTOESCOLIOSIS + ESPONDILOARTROSIS
ANTECEDENTES TRAUMATICOS: ACCIDENTE LABORAL HACE MAS DE 10 AFIOS, PRESENTO TRAUMA EN CADERA Y
REGION LUMBAR LO QUE DESENCADENO MULTIPLES DOLENCIAS
julio 21/23: SE ENTREGA NUEVAMENTE VALORACION POR TRABAID [ENTREGO DRDEN MANUAL} CONSIDERD
NECESARIO VALORACION POR PSIQUIATRIA, SE AUTORIZA PSICOLOGIA EN LA IUPS MENTE SANA.SE DAN
RECOMENDACIONES PARA CONSULTAR DE NUEVD
Eacteres de Riesqgg . . ;
Sexualmente Activa: Si . - Uso de Preservativo: No
Tabaquismo: No Consumo de Alcohol: Ne
Consume sust psicoactivas: No

- - -

€I : :

1

- Yaloracién Psicojoala ;

Estado Mental: Paciente consciente, alerta, orientado en tres esferas. Adecuada presentacxon persona! e higiene, Sostiene contacto
visual y verbal. Actitud queru]ante

Estado Ernocional: Pamente en crisig,llanto facll con sintomalogia depreswa e evrdencna jdue no cuenta con la capacidad emocicnal
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VIAREY sny_s&@.

ian psicologi ,
' para afrentar situaciones de estres,no logra adaptarse a su estado de salud, ahora con problemas econom|cos
severas,no trabaja, ,no puede suplir las necesidades basicas del hegar

Estado Cognitivo: Sin alteracibn aparente de memoria. Lenguaje fluido y pensamiento ccherente . Capacidad de instrospeccién

limitada. Conducta motora sin alteraciones aparentes. Consciencia de condicion de salud. Capacidad intelectual
sin alteracién aparente.

Actividades Cotidianas: En ¢asa, no hace labores del hogar porque su hermana le apoya *le gusta escuchar musica cristiana y leer (a

biblia.
: Trabajaba en servicias generales hace mas de 20 afics en la C1In|ca Rey Davld.

Autocuidado:  Pte con HTA, refiere mantener cuidados en su almentacion, dice que por difisultades economicas se le dificulta
incluir clertos alimentos en su canasta Familiar, baja ingesta de frutas y verduras, medicamentos en horarios y dosis
recomendados, ciclo suefio alterado, o logra conciliar €l sueho por sus dolencias, no realiza actlvidad fiscia por sus
dolencias, PESO ACTUAL 61KG, ya se aplicd vacuna COVID-19 PFIZER 2 DOSIS

Evaluacion Psicosocial: NIEGA ANTECEDENTES DE RIESGO RELACIONADOQS CON PENSAMIENTOS DE MUERTE, NIEGA IDEAS
SUICIDAS, NIEGA INTENTOS SUICIDAS
NIEGA ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS, TUVO 4 SESIONES POR PSICOLOGIA {SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y
DICIEMBRE/2021,DRA MAYRA BERDUMDEZ, REGISTRA OTRA CONSULTA EN FEBRERO/2022 DRA. MADELYNE
ROMERD, NO VOLVIOD A LOS CONTROLES.

- NIEGA ANTECEDENTES DE VIOQLENCIA Y/o ABUSO SEXUAL

Interaccitén Social: Resalta escasos vinculos sociales. Sostiene contacto constante ¢on vecings,'y familia extensa.

Interaccion Laboral: Trabajaba en servicios generales. Siente que tenia exceso en carga laboral, no tema dificiultad con el amblente

laboral ni en horario, Siente que vivia presunto acoso laboral.

Interaccién Familiar: Vive con hijos (20 y 18/H afios), hermana. Niega dificultades en la convivencia general, Tiene un hijo mayor

gue vive independiente {relacion dlifidl can el, a diferencia de los otros).

Interaccldn de Pareja: Se encuentra en unrelacidn de pareja hace 15 afios, refiere buen frato con su pareja. Niega conflictos o
desajustes en area afectiva o agresiones. "me ayuda aunque a ratps se cansa de acompafiarme”. No tienen
vida sexual acriva pero no tiene problema con ello. cada uno vive en su casa, en ocasiones le lleva una libra
de arroz.

Redes de Apoya: Destaca red de apoyo efectiva conformada por su hermana, sobrina, tia, pareja, e hijos.
Proyecto de Vida: Tlene deseo de mejorar la casa porque tiene unas fugas de agua.

Otros Aspectos : SE BRINDA INFORMACION SOBRE LA LINEA TELEFONICA DE LA ENTIDAD DE SALUD AL TGUAL QUE LA PAGINA
PARA PEDIR,RE-PROGRAMAR Y CANCELAR CITAS MEDICAS, SE COMPARTE LAS LINEAS DE ATENCION 155 PARA
CASDS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y LA LINEA 106 PARA MITIGAR RIESGOS DE SALUD MENTAL,

Valoracion Neurppsicologia; No |

Analisis e Intervencion

Andlisis e intervenclén !

Andllsis e Intervencidn: Pte con HTA, remitida para valoracion psicosocial.Explico motivo de consulta, realizo entrevista
motivaclonal, me centro en la educacién a estilo de vida sano y saludable, explico la necesidad de cuidarse
y adoptar habites saludables, pte con. labilidad afectiva, con multiples quejas somaticas, dificultades
economicas severas,pobre tolerancia a la frustracion,excesiva fragilidad yoica, elementos-asociades a
cambios en su accidente vivido hace masde 10 afios.Se le permite expresar su frustracion

Causa Externa: Enfermedad General

Dias de Incapacidad: 0 .
DIAGNOSTICO: (F41.2) TRASTORNO MIXTCQ DE ANSIEDAD Y DEPRESION {
Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVOQ Clase de Du;INICIAL {(CONSULTAY
CONDACTAS:
1. REMISION
1. Tipo de Consuita: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
2. ORDENM DE PROQCEDIMIENTOQS DIAGNQSTICOS :
1. Procedimiento: {9431020000) Procedimiento Mo Quirdrgico PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
DIAGNOSTICO: (Z273.8B) OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON DIFICULTADES CONEL MODQ DE VIDA

Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO ) Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNQSTICO: (G47.0) TRASTORNOS DEL INICIO ¥ DEL MANTENIMIENTO DEL SUEﬁO'[INSOMNIOS]
Tipo de Dx:CONFIRMADD NUEVO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y QTROS, CON RADICULOPATIA

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDG Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (R52.2} OTRO DOLOR CRONICO ’ ‘

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO ' Clase de Dy:INTCIAL {CONSULTA)}

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
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Registro Profesional; 124254
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA FADILLA
Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 Contrata: 803608 (Documento: CC 56983659)
Edad: 53 Afios - Sexo: Femening Diraccién Residencia: CR 34 46 18
Teléfono Residencia: 0 . Cludad Residencia: Cali
Aseguradera: Salud Total EPS i Tipo de Vinculaclén: REGIMEN SUBSIDIADG

Consuita del jueves, 27 de julio de 2023 5:53 PM en VS UAB MANZANARES

Nombre dal Profesional; Stefannl Agredo Arango - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1130681455)
Numera de Autorizacion: 02033-2335845831

Tipo de Consulta; CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de Ia Consulta
Fecha de la Consulta; 07/27/2023 17:53:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez

Consulta de segunle concepto: Na
Ratos Complementarios
Datos del Pacientc

Edad: 53

Raza: Mestiza - Escolaridad: Secundaria

Estado Civil : Soltero Qcupacidn: OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS
Actualizar direcclén?: No : . i
Responsable del Usuarig

Nombre:
Parentesco:
Teléfono:
Acompafiante
Kumbre:
Teléfono:

MARTHA MICOLTA
Mingqunao .
3113175462

Ninguno
0

Anamnesis

aﬂamﬁgils

Motivo de Consulta: "por el seguimiento”
Enfermedad Actual: paciente con ant de trauma en cadera y lesion lumbar miestras estaba trabajando segun refeire quein Indica

que luego de esto ha presnetandmuitiples complicalcones, lo que la llevarion a estar bastante tiempo
incapacitada, tambien refier que ahora ya ne necesita las incpacidad por Ia empresa la la retiro y esta coma
sublsidiada sin embargo hace seguimientes de salud, paciente con ant de atrosls de cadera, hta, trastorno del
disco lumbar con radiculopatia, quien en elmoetno esta presnetando brote. puntiforme en pierna y region rodilla
derecha en fosa poplitea, jutocon brote en region de pliegues de lps codos, junto con SintOMAas respiratorios.

Escala Dolor: O Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof, No

Escala Dispea ~.
Escala Disnea: Ausenc,Disnea Excep. con Ejerc . Puntbacién Escala Disnea: 0

Exacerpaciones por EPOC: No Tuvo ' Puntuacion Exacerbaciones: O

Sintormas Covid-19: Ninguno

Revigion B

Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No
Organas de los Sentidos : Mo Refiere

Cardiopulmonar:
Gastrointestinal:
Genitourinario:
Osteomuscular:
Neuroldgico:
Endocrinog:

No Refiere
Nao Refiere
No Refiere
No Refiere
No Reflere
No Refiere.

- Linfoinmunchematopoyético : No Refiere
vascular Periférico 1 No Refiere
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Revisién Por Sistemas
Flel ¥ Faneras; No Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergigs

Causa de Alergia:

HNinguna

Fecha Dillg. Causa de Alergia:
Q772772023

Ant, farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: No

Patolégicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROS51S.. discoptai a nivel de 15-s1 MA....- Dr{a).
: Stefanni Agredo Arango {07/27/2023 17:53:27)

Estado Hipertensién arterial: Hipertenso/a Hipertenslon Arterial.: Tratada
Hospitalarics: NIEGA ...- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (07/27/2023 17:53:27)

Téxicos: NIEGA ...-- Dr{a). Stefanni Agredo Arango 107/27/2023 17:53:27)

Alérgicos: NIEGA ..- Dr{a}. Stefanni Agredo Arango {0?-!2?,’20_23 17:53:27}

Hipersensib. MC: MIEGA -

Farmacolbgicos: clanidina 0.150mg x1 ( SUSP), atorvastatina 40mg x1, irbesartan 1507amlpdipino 10mag x 1..hidroclorotiazida de
25 mg x1; -esomeprazel .40mg... X1, acetaminofen + hidrocodona amiptritipiling , .~ IRBESARTAN 150MG 1 TAB
AM.-..., Dr(a). Stefanni Agrede Arango {07/27/2023 17:53:27) '
Ocupacionales: -ASEADORA.- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (07/27/2023 17:53:27)

vengreos: NIEGA ...- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (D7/27/2023 17:53:27)
Quirlrgicos: POMEROY...- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (07/27/2023 17:53:27)
Transfusionales: NIEGA .- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (07f27/2023 17:53:27)
Trauméticos: NIEGA ..- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (07/27/2023 17:53:27)
perinatales: NIEGA .- Dr{a). Stefanni Agredo Arango {07/27/2023 17:53:27)
cicosociales:  FAMILIA.- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (07/27/2023 17:53:27)
Alimentarios: GIETA HIPOSODICA..- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (0772772023 17:53:27})
Inmulnolégicas: PAI - Br{a). Stefanni Agredo Arango (07/27/2023 17:53:27)
Factores de Riesqo: No ' ' Interéds en Salud - No

Maltrato o violencia?: No

Factorgs de Riesqo

Enf de Transmisidn Sexual

Uso de Preservativo: No

Autoexamen de Seno: No

Paraclinicos de Red: NIEGA. RMN (3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS -51
CAMBIOS ARTROSICOS APOFISIARIOS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUIERO DE CONJUNCION IZQ. L5 51
ABOMBAMIENTC DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES 51

Compramiso érgano blanco: Sin compromise de drgano blanco

Antecedentes Familiares

Madre: CA DE VEIIGA .- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (07/27/2023 17:53:27)

Padre: NIEGA- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (07/27/2023 17:53:27)

Hermanos: NIEGA, - Dr(a)}. Stefarni Agredo Arango (07/27/2023 17:53:27)

Tabaguismo

Tabaguismo: Na Furmnador {a)

Exp Paslva a Tabaco: No

¥acunacidn

Estado vacunacién Covid: Vacunado _ _ .
COVID-19 1 dosis: PFIZER Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER . Fecha COVID 2 dosis: 07/28/2021 -

ENO




-]
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vingey 50118 S

Dengue: No

;LCLQS . r

Frecuencia: 28

Duracion: S

Tipa Ciclo: Regulares

Menarquia: Menarquia: Si 11

Ha tenlde mas de una pareja sexual por afio?: No

FUR: 07/15/2023

Ha sufrido infecciones de transmisién sexual?; No

Gestaciones: Partos: Vvaglnales: Cesarezs: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven: Muertos 1a sem: Muertos + 1a sem:
0 a 9] 0 0 0 3 3 0 . o '
Periodo Intergenesico; - .
Citologia: NOQ '
Colposcapia: No

B ia_Cervical

Biopsia: No

Conizacian: NO

Atencidn por Ginecbloga Oncaldgica: No :

Familiar en ler grado con CA de sena?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No
Examen clinico de sena?: No '

Mamografia: SI

Mamoqrafia .

Fecha Ultima: 10/20/2022 Resultado Mamografia: Birads O Necesid Nueve Estudio

Ecografia Mama: NO .

Biopsia Seno: NO

Atencién por cirugia de mama; No

Planificacién

Elanificacién

Condicion Especifica: No Planifica:

Examen Fisico

51 vital

Talla: UMT: pPeso:  WUMP: mMC:  TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: puntuacidén IMC:
1.65 Mts 64 Kg 23.5078 130 90 103 B8O 20 65 g

TFG

Limite Inferior Edad: 89.1491

Formulas ' _

TEG -

Fecha Creat: )
03/11/2023

Creat: ] 0
TFGF: 4]
Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo @

Estade General: buen estado general camina con ayuda de muletas
EF Organos de los Sentidos: mucosas humedas,congestion nasal, con rinorrea hilainas .
EF Cardiopulmanar: no soplos, no sobreagregados con mvprensete con moevilizacion de secreciones,

Glandula Mamaria: Sin ajteraciones
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E Fisi
EF Gastrointestinal: Sin alteraciones

EF Genitourinario: Sin alteraclones

Genitales Externgs. Sin alteraciones

EF Osteomuscular: doelar &n region lumbar a2 |a palpacion y en lamarcha

EF Neuroldgico: Sin alteraciones

EF Endocring: 5in alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraclones

EF Piel y Faneras: se evidnelc brote blanquecino puntiforme en rodilla derecha, y codos,

EF Mental: Sin Alteracicnes ' ’
Pruebas DX

Laboratorios .
CalTotal: 234 Fecha Col. Total: 11/15/2022 sin Parfil Lipidico: No
CaolHDL: 52 Fecha Cal. HDL: 11/15/2022

TG! 229 Fecha Triglicendos: 1171572022

Col LDL: 148 Fecha Col. LDL Manual: 11/15/2022

Glicemla: =14 Facha Gl: 11/15/2022

HbG: o)

Potasto: 4]

Microalbuminuria; 6.46 Fecha Microalt: ~ 11/15/2022

Laboratorios ERC 3 35

Fosforo Sérico: 0]

Albumina; 0 .

0tros Laboratorios: . o _ :

LAB { NOV 15 2022): PDEC PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 22898 TFG POR CKDEPI 72.5 ETS 2
Espirometria

Espirometria: Espirometria: No

lmagenes Dlagnosticas

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: No

Angiografia Coronaria: Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No

Estudio funcién renal

Estudio 1

Edad 1-1: ' 52
Peso 1-1: , 63
Creatinina 1-1: 0.91
Fecha Creat 1-1: . ) 11/15/2022

TFG cockroft-gauld 1-1: 71,9231

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-37 i

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1; 2.82 um 1_1: mg/g
facha ACR 1-1: 11/15/2022 ’

Proteinas en PQ 1. - 4]

Fecha Proteinas Orlna 1: 11/15/2022

Estadio ERC 1: 0

Framingham

Ri Framinat
Eaulvalente Coronario:
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Riesqo Framingham T
Ninguna Puntos seqin Colesterol T: 4
Puntos segun Tabagquismo: 0

Puntos segiin HDL: 0

Puntos segln PAS: 4

Puntos segun Edad:’ 6

Total Pts. Framingham: 14

% Riesgo a 10 afios Framingham: 12

Clasificacidn Framingham: Riesgo Cardiovascular Alto

Estratificacidn OMS

Estratificacion de riesgo cardiovascular OMS: Calculando per Framingharm

Analisis y Manejo
! —I. a l1 ..

Analisis ¥ Plan de Maneja:

paciente en el momento en seguimineto luege de por ant de patolgolas adquiridas segun pacelnte por gacidente de trabajo que
presento afics atras, ahora con multiples limitaciones y secuelas, sin compliaciones por ahora, en manejpe para eldolor cen dotex
forte, quien requeire medicamentosjuntocen manejo para hta, ¥ cuadro gripal que esta presentado, se dan recomendciones de
cuidado en csa, ¥ signos de alarma paa cesultar por urgencias. .

¢Realiza atencibén preconcepcional?: No

Interconsutta ambulakoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adberencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General tTipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: Mo Aplica Sospecha de Hipotircidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No - " Rep Probl Asoc a Dispositivo: No .

Recomendaciones: SE REGISTRAN INDICACIONES NO FARMACOLOGICAS, SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE
ALARMA PARA RE-CONSULTAR DE INMEDIATO POR URGENCIAS (CEFALEA INTENSA CON SIGNOS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA, PALPITACIONES, DOLOR PRECORDIAL TIPO OPRESIVO IRRADIADC A MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDC, MENTON O ASOCIADQ A DISNEA. CLAUDICACIONES INTERMITENTES, RESPIRACION
RAPIDA O TIRAIE, RUIDOS EXTREMOS "ESTRIDOR” O “LE SILBA EL PECHO”, DETERIQRO DEL ESTADOQ
GENERAL, CIANQSIS, NO COME, BERE O VOMITA TODO, FIEBRE QUE NDO MEJORA CON MEDICAMENTOS,
DECAIMIENTO, SOMNOLENCIA, ATAQUES O CONVULSIONES Y EN MENORES DE 3 MESES, SI NO COME ©
PRESENTA FIEBRE, RECOMENDAR REALIZAR UN CONTROL ENTRE 48 A 72 HORAS).

La informacion brindada al paciente es entendida : Ne

Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: Mo

Sospecha céncer?: No

Foermulacién NO POS en Linea

éFarmulo tecnologia NO POS en linea?: No No, de Prescripcidn:

DIAGNOSTICO: {M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA -
Tipa de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDLUCTAS:

1, PRESCRIPCION MEDICAMENTOS "
1. {CMD B)}-ACETAMINOFEN/CAFEINA TABLETA 500+85 MG, No. 60
Pesologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia{s), via Oral
DIAGNOSTICO: (M17.9) GDNARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Ow:INICIAL (CONSULTA
DIAGNOSTICO: (I10X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) '
Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO ) Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
L. {CMD 10)-AMLODIPING TABLETA 10 MG, Mo. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) pof 30 Dia(s), via Oral
2. (CMD 10}-DESLORATADINA TABLETA 5 MG. No. 20
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Pasologia: 1 Tableta (s} cada 12 Hora(s) por 10 Dia{s), via Oral
2. (CMD 15)-IRBESARTAN TABLETA 150 MG, No. 30 '
Posclogia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia{s), via Qral
3. BETAMETASONA VALERATO CREMA 0.1 % 40 G, Ne. 2 ) .
Posologia: 1 Aplicacion(es) cada 8 Hora(s) por 10 Dia(s), via Topica{externa) -US0: en lesiones de pierna y codaes
4. CLORFENIRAMINA MALEATO JARABE 2 MG/SML/120 ML, No. 2 )
Posclogia; 1 dosis cada 12 Hora(s) por 5 Dia(s), vis Oral -US0: 1 cucharada cada 12 haras

Stefanni Agredo Arango

MEDICING GENERAL E

Tipo de ldentificacién: Cedula de Ciudadania

Numerc de Identtficacidn: : : -
Registro Profesional: 1130681455 ' ' ' o
Codigo Institucional; 2033000070

Total paainas impresas: 6
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 ' Contrato: BO3608 (Documento: CC 66983669) -
Edad: 54 Afios - Sexo: Fehenino ‘Direccidén Residencia: CR 34 4618

Teléfono Residencia: O " Ciudad Residencia: Cali

Aseguradora; Salud Total-EPS ' Tipe de vincolacién: REGIMEN SUBSIDIADO -,

Consulta del sabado, 8 de junio de 2024 11:47 AM en VS UAB MANZANARES )
Nombre del Profesional: Diana Marcela Escarria Piedrahlta - MEDICINA GENER&L (Reglstro No 1151955961) §
No. Orden de Direccicnamiento: 02033-2426998970 : .
TIipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL ¢ DE SEGUIMIENTC POR MEDICINA GENERAL

Identificacidon

DRatos de 15 Consylta
Fecha de la Consulta: 06/08/2024 11:47:00
Datos Complementaraos
" Edad: 54 " . Raza: Mestiza _ Escolaridad: Secundana _ .
Estado Civil : Soltero Ocupacién: OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS
Responsable del Usuario
Nombre: MARTHA MICOLTA
Parentesco: ' Nlnguno
Teléfono: 3113175462
Acompadante '
Nombre: ) NInguno
Teléfono: ~3113175462
- 4
Anamnesis
Anamnesis

Motivo de Consulta: "PARA EL CONTROL "

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN ACUDE PARA CITA DE CONTROL POR LUMBALGIA MECANICA, ESCLESOSIS + ARTROSOS
CONGCIDA POR EL SERVICIO MARCHALIMITADA CON MULETA IZQUIERDDA, MEJORIA DE EDEMA, -
CUADRO CLINICO DE 5 DIAS CON DOLOR EN REGION CERCICALQUE AUMENTA CON.LOS MOVIMIENTOS,
ADICIONAL CON TOS SECA, NQ DISNEA,NO MAS SINTOMAS RELACIONADOS,

Escala Dolor: ¢ Clas.ificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No

Escaln Disnea . .

Escala Disnea: Ausenc.Dlsnea Excep. con Ejerc ' : Puntuacion Escala Disnea: 0
Exacerbaclones por EPOC: Na Tuvo . Puntuacidn Exacerbaciones: 0

Sintomas Covid-19: Ninguno .

- Revisidn Por Sistemas . . .
Tos Mayor de 15 dias: No ' T ' ' -
Sintomatico de Piel: No I

Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardiopulimonar: NIEGA PALPITACIONES, NIEGA DISHEA

Gastrointestinal: No Refiere :

Genitourinario: MIEGA HEMATURI'A, NIEGA DISURIA

Osteomuscular: _ No Refiere '

Neuroldgico: Mo Refiere

Endocring: No Refiere

Linfoinmunohematapoyético : No Refiera

Vascular Periférico : Mo Refiei’e'

. Piel y Faneras: No Refiere

Mental; Mo Refiere
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‘Antecedentes
Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna
Fecha Dilig. Causa de Alergia: -
. 06/0B/2024 .
_ Ant. farmacotérapéutico (SFT):
Antecedentas Pecipnales

Patolégicos: HIPERTENSION ARTERIAL ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILDARTROSIS discaptal a nwel de I15- sl MA.. Dr(a).
" Diana Marcela Escarria Piedrabita [06/08/2024 11:46:30)

Estado Hlpertenston ar‘tenal Hipertenso/a Hipertensidn Arterial.: Tratada

-Hospitalarnos "NIEGA Dr{a) Diana Marcela Escarria Piedrahita (06/08/2024 11:45:30}

Toxlcos; NIEGA = Dr{a) Dianaz Marcela Escarria Piedrahita {05/08/2024 12:56:12) :
Alérgicos: REFIERE SER ALERGICA A MEDICAMENTO PARA EL DOLOR QUE NO RECUERDA EL NOMBRE.. Dr(a) Diana Marcela

Escarria Piedrahita (06/08/2024 11:46:30%
Hipersensth. MC: NIEGA

Farmaceldglees: cloniding 9.150mg x1 ( SUSP), al:arvastatlna 40mg %1, irbesartan 150/amlodiping 10mg x 1
{ SUSP) ..hidroclorotiazida de 25 mg x1; esomeprazol -40mg... .x1, acetamincfen + hidrocodona amiptrittpilina ,
.- IRBESARTAN 1S0MG 1 TAB AM.{ SUSP) IRBESARETAN BOOMGIAMLODIPINO 10MG X1 +ROSUVASTATINA 40 MG
NOCHE Dr(a} ‘Diana Marcela Escarria Piedrahita (06/08/2024 11:46:30)

CGcupacignales:’ AMA DE CASA ~ ° ~ Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {06{b8!2024 11:46; 30)
Venereos: - NIEGA .. Dr{a). Diana Marcela Escarrla Piedrahita (06/08/2024 11:46:30)

- Quirﬂrgicos:' POMEROY.. . . Drfa). Biana Marcela Escarria Pledrahita (06/08/2024 11:46:30)
Transfusianales: NIEGA,, . Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahlta (06/08/2b24 11:48:30)
Traumdlicos: NIEGA.. . + Dr(a). Diana Marcela Escarria Pledrahita (06/08/2024 11:46:30}
‘Perinatales: NIEGA Dr{a}. Diana Marcela Escarria Piedrahita (06/08/2024 11:46:30)
Sicosociales: FAMILIA ' Dr{a). Diana Marcela Escarria Piedrahita {(06/08/2024 11:46:30)

“Alimentarios: DIETA HIPOSODICA. .. Dr(a). Diana Marcela Escarria Piedrahita (06/08/2024 11:46:30)

. Inmunolbgicos: PA " Dr(a}). Diana Marcelz Escarria Piedrahita {06/08/2024 11:46:30)
Interés en Salud : No . . '
" Maltrato ¢ violencia?: No
Eactores de Riesqo
Actividad Fisica: No
Consumo de Alcohol: No
Consume sust psicoactivas: No :
Paraclinicos de Red: RMN {3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS -51 CAMBIOS
) ARTROSICOS APOFISIARIOS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUJERD DE CONJUNCION 1ZQ. L3 S1
: ABOMBAM[ENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACCO DURAL Y LAS RAICES 51
01/DIC/23 RX CADERA COMPARATIVA SIGNO DEL 8 EN DE CADERA IZQUIERDA ASOSICADO A SIGNOS DE

' SOBRECUBRIMEINTO ACETABULAR BILATERAL CONSIDERE PINZAMIENTO TIPC PINCER EN AMBAS CADERAS'
Compromiso 6rgano blanca: Sin compromiso de érgano blance

i : . . -
Tabaquismo: -7 Ng Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No L

Antecedentes Farmili .

Madre; CA DE VEIIGA " Dr{a). Diana Harcela Eécarria Piedrahita (06/08/2024 11:46:30)

Padre: . NIEGA " Dr{a}. Diana Marcela Escarria Piedrahita (06/08/2024 1'1:'46:30)

Hermanos: NIEGA. _ © . Dr(a). Diana Marcela Escarria Pledrahita (06/08/202f 11:46:30)

Estado vacunacion Covid:- Vacunado : '
COVID-19 1 dosis: - PFIZER. . ) ' . ' Fecha COVID 1 dasis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: ~ PFIZER . . ' Fetha COVID 2 dosis: 07/29/2021
ENO

‘Dengue: No
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Frecuencia: ' 28
" Duracién: i ’ : 5
Tipo Ciclo: . Regulares

Menarquia: Menarquia: Si 11
Mz tenido mas de una pareja sexual por afio?; Na
FUR:  07/15/2023
. Ha sufrido infeccio_nes de transmisién sexual?: No
Gestaciones: Partos: ° Vaginales: Cesareas: Abortos: ‘Mortinatos: Vives: Viven: Muertos 13 sem: Muertos + 1a sem:
o] 0 0 . 0 0 0 3 .3 g ' 0.
Periodo Intergenesico! ' : ' ' : :
Citolpgia: s1
Citoloai . _ ]
FUC: 01/16/2024 Calidad Muestra; Satis. Zona Transf, Preseqte )
Resyltade CCV
Reporte Citologta:
NEGATIVA PARA LESION INTRAEPIT
Colposcopia: No
Bloosia Cervical
Blopsla: No
' Conizacion: NO i
Atencién por Ginecdloga OncolGgica: No
Familiar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemprazo hormonal" No - -
Examen clinico de seno?: Mo A : Autoexamen de Seng: No
Mamografia:‘ SI
Fecha Ultima: 1072072022 Resultado Mamografia: Birads 0 Necesid Nuevo Estudio -
Ecografia Mama: Si ' '
Fecha Eco: 09/07/2023 Resultado Eco Mama: Birads 2 Hallazgos Benignos .
-Biopsia Seno: NO ' ' o
Atencitn por cirugia de mama: No

Planificacién
Condicién Especiﬂca:lNo Planifica: No i ' . '
isi

Talla:  UMT; Peso: UMp: IMC;  TAS: TAD: TAM: FC:. FR: Temp: " Puntuacién IMC:
16 Mis 64 Kg 25 135 B0 98 80 18  36.3 - o '

Limite Inferior Edad: ’ ' BB.4548

Plan de Estudlo y Manejo : )

- .
Estado General: - BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS NORMOCEFALO PUPILAS

ISOCORICAS, NIIRMORRE AC"I’IVAS ESCLERAS ANICTERICAS, MUCQSA ORAL HIDRATADA. CUELLO
MOVlL ND ADENOPATIAS N lNGURGl‘mC!ON YUGULAR NO MEGALIAS.
EF Organcs de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopuimonar:
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. ‘. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADDS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE
) o 'BUEN TONG, SIN SOPLCS, NO REFORZAMIENTOS. -
Glandula Mamaria: - NOSE EXPLORA -

EF Gastrointestinal: Sin alteraciones
" gF Genltourinario: NO'SE EXPLORA
_ Genitales Externos: ~ NOSE EXPLORA
EF Osteomuscular: -~ Sin altaraciones .
EF Neurolbgico: SISTEMA NERVIOSQ SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, FU ERZA MUSCULAR CONSERVADA
. . 545, GLASGOW 15/15, PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES .
EF Endocrino: . Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraclones
- EF Vascular Periférico: Sin alteraciones . : :
EF Piel y Faneras: " TURGEMTE HIDRATADA, EUTERMICA, EUCROMICA, SIN 1 ESIONES O ALTERACIONES APARENTES

" EF Mental: Sin Alteraciones

_-mghﬁ_s_mﬁ_

Colfotal: 248  Fecha Col. Total:  01/12/2024 . Sin Perfil Lipidico: No
ColHDL; 64 " Fecha Col. HDL:  01/12/2024 '
TG: 78 Fecha Trigliceridos: 01/12/2024
CollDL: = 162 "Fecha Col, LDL Manual: 01/12/2024
Glicemia:- .80 Fecha GU: .01/12/2024
HoGl: O :
Potasio: 4] . .

© Microalbumiinuria; 8.09. Fecha Microalb: 0171272024

". Fosforo Séricot’ 0

*Albumina: ]

Otros Laboratorios: o

LAB ( ENE 12 2024): PDEC NORMAL. CREAT EN ORINA 14502 TFG POR CKDPEI 81.7

LAB { NOV 15 2022); PDEO PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR CKDEPI 72.5 ETS 2
Espirometria ' . .
Espirometria: Espirometria: No

l . " i N ‘

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: Si . : Fecha EKG: © 08/26/2023

_Eiei:trocardiogramé_: - '

RITMO SINUSAL TRAZADO NORMAL:

‘Angiografla Coronaria: No S

Ecografia Renal: No

Oftras Imagenes: X .o ; ' .

TECOC TT { ENE 15 2024) VI MORMAL FE Vi 4% .- AI NORMLA.- MOTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARLA CONSERVADA EN

REFDSOS.- CAVIDADES DERECHAS NORMALES.- INSUF MITRAL LEVE.- INSUF TRICUSPIDE LEVE PRESION SISTLICA PULMONAR -
_ 25MMHG : . : .

Sospecha cancer?: No

studio cion renal

Estudio 1 )

Edad 1-1: o ' 54
Paso 1-13 - o 66
" Creatinina 1-1: . o o082

. Fecha Creat 1-1: . | - L 01/12/2024

TFG cockroft-gauld 1-17 . ' 81.7175
Creatinina 1-2: :
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Estudio { °

Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: ' 5.58
Fecha ACR 1-1: 01/12/2024
Proteinas en PO 1: i

Fecha Proteinas Orina 1:° ‘ 01/12/2024
Estadio ERC 1: 0

Pagina No. 5
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um 1_1:

mg/g

Framingham

Riesgo Framingham
Equivatente Coronario:

Ninguna Puntos segun Colesterol T:

Puntos segin Tabaquismo: 0
, Puntos segin HDL: -1
Puntos seglin PAS: 3
Puntos segiin Edad: 6
Total Pis. Framingham: 14
% Riesgo a 10 afios Framingham: 12
Clasificacion Framingham: Rieégo Cardiovascular Alto
Estratificacion OMS

Estratificacldn de riesgo cardlovascular OMS: - " Calcylando por Frarmingham

“Andlisis vy Manejo

Andlisis y Manei
Andlisis ¥ Plan de Maneja:

PACIENTE QUIEN ACUDE POR CUADRO CLINICO DESCRITO, SE REALIZA EXAMEN FISICO, SE REALIZA REFORMULACION PARA

MANEJQ SINTOMATICO
SE ENTREGA REMOFULACION
Interconsulta ambulatoria: Na

Finalidad Consulta:
NO APLICA
Describa Adherencia tto: ECONCILIACION MEDICAMENTOSA

1. se revisan y se conslgnan antecedentes farmacoldgicos y alérgicos
2- 5e revisa que no hay interacciones y/o contra Indicaciones con los

medicamentas que toma el usuario con la formulacién actual.

3- Se registran los camblos realizados a |a formulacldn en la historia clinica.

. reflere entender y aceptar,

- 4. se explica a paciente forma de uso de medicamento, se establecen horarlos, '
recomendaciones, pasibles efectos colaterales que hacer en caso de reacmones adversas. paciente refiere

ccmprenl:ler y acaplar
LTipifica discapacidad_?: No

Causa Externa: Enfermedad General
Dias de Incapacidad: O

.-

Recomendacmnes CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN SAL Y AZUCAR, BA]A EN ALIMENTDS GRASOS Y
CARBOHIDRATQS, TOMAR ABUNDANTE AGUA, NO AUTOMEDICARSE, TOMAR MED]CAC]éN SEGUN INDICACION
MEDICA, REALIZAR EJERCICIO MOOERADO MINIMO 3 VECES POR SEMANA {30 MINUTQOS AL DIA COMO
MINIMO), REALIZAR HABITOS ADECUADQS DE HIGIENE ¥ DE SUERO, MANTENER BUENAS' RELACIONES

SOCIALES, REALIZAR ADECUADA MANIPULACION DE ALIMENTOS. SEGUIR INDICACIONES MEDICAS..

SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE ALTA QUE NO CEDE CON MEDICACION O MEDICS FISICOS, DOLOR INTENSO,

VOMITO PERSISTENTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SANGRADO ABUNDANTE, ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, CONVULSIONES DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y CONTINUO

ENTIENDE Y ACEFTA
Activar ficha Covid19 : No
{Formulo tecnologia NO POS en linea?; No Nei. de Prescripcidn:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:
1- Se actualiza antecedentes farmacalégicos y alérgicos.

_ 2- Se revisa que no hay interacciones y/o contralndiciaciones con los medicamentes que toma el usuario con |a formuiacncn actual

3- Se registran los cambios realizados a la formuacion en la historla clinlca
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DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Tipo de Dx:CONFIRMADD RE_PETIDO . Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA}
CONDUCTAS: '
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS .

1. (CMD.1[])—ACETAMIN.OFEN+C‘ODEINA TA'BLETQ 325430 MG, Ho. 30

_ Posclogia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 10 Dia(s), via Oral

2. (CMD 15)-TIZANIDINA TABLETA 2 MG, No, 20

Posologia: 1 Tableta {s) cada 8 Hora{s) por 6 Dia{s), via Oral

3. CLORFENIRAMIMNA MALEATD JAR!ABE' 2 MG/5ML/120 ML, No. 1

: Pcsologia:' 3 Centimetro(s) cﬂbic'u(s) cada 12 Hora(s) por & Dia{s), via Qral
DIAGNOSTICO: (R52.2) OTRO DOLOR CRONICO

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO : Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

DIAGNOSTICO: (M54.2) CERVICALGIA
- Tipo de Dx:TMPRESION DIAGNOSTICA - DX’ Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: {RDS) TOS

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx;INICIAL (CONSULTA)}

Diana Marcela Escarria Piedrahita

MEDICINA GENERAL: ' . ' )
Tipo de Identificacidn: Cedula de Ciudadanla
Numero de Identificacion: )

Registra Profesional: 1151955961

Codigo Institucional: 2034000061

Total pdainas impresas: 6
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HISTORIA CLINICA

VIRREY SOLIS @

IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA '

Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 Contrato: 803608 (Documents: CC 66983669)
Edad: 53 Afios - Sexo: Femenino Direccién Residencia: CR 34 45 18
Teléfono Residencia: 0 Cludad Residencia: Cali

Aseguraﬁora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta defl Jueves, 5-de octubre de 2023 2:16 PM en VS JAE MANZANARES .

Nombre del Profesional: Stefanni Agredo Arango - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1130681455)

Numero de Autorizacién: 02033-2356279824 o .
Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL .

ificacion
Datos de la Consulta . _
Fecha de la Consuita: 10/05/2023 14:16:00 Tipo de Consulta: De Primera Vezl
Consulta de sequndo concepto: No :
Datgs Complementarios
Datos del Paciente
Edad: 53 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria o
Estado Civil : Soltera Ocupacién: OTROS VEN DEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADQS

Actualizer direccidn?: No

Responsable del Usuarip

Nombre: MARTHA MICOLTA
Parentesco: Ninguno
Teléfona: : 3113175462

. .
Noembre: Ningung
Teléfono: L]
Anampesis

Motivo de Consulta: " POR LA HISTGRIA *

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN TIENE ANT DE TRASTORNGC LUMBAR Y EN CADERA POR SU TRABAJO SEGUN ELLA CON UNA
EVOLCUION TORPIDA QUIEN PRESENTC VARIAS COMPLICACIONES DONDE ESTUVD BASTANTE TIEMPO CON
INCAPCIDAD, LA EMPRESA LA RETRIO DE LA EPS RAZON POR LA CUAL YA NO NECESITA INCAPCIDAD MEDICA
PERO ST HACER SEGUIMIENTO. AHORA COMENTA QUE ESTA EN LA ESPARA DE NUEVA VLAORACION TANTO
POR EPS Y POR ARL PARA DEFINIR SU SITUACION YA QUE LA PACIENTE HACE 2 Afios ND TRABAJA.

Escala Dolor: 7 Clasificacion Dolor; Severg Saspecha Enfermedad Prof: No
£scala Disnea
Escala Disnea: Ausenc,Disnea Excep. con Ejerc Puniuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo ' Puntuacion Exacerbaciones: 0
Sintemas Covid-19: Ninguno ’

jsi Si

Tos Mayor de 15 dlas: No
Sintomético de Piel: Ng : '
Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardioputrmonar:  No Refiere

Gastrointestinal:  *Mo Refiere

Genitourinario: No Refiere

Osteomuscular: No Refiere

Neuroldgicn; No Refiere

Endocring: No Refiera

Linfoinmunohematopovético + No Rafiere

Vascular Periférice : No Refiere

Piei y Faneras: No Refiere
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ision Par Sist

Mentar: No Refiere

An!:esgd_entgs_

Algraias

Causa de Alergia;

Ninguna

Fecha Dilig; Causa de Alergia:
10/05/2023

Ant. farmacoterapéutico (S FT):
antecedentes Personales
Refiere Nuevos: No

Patolégicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptai a nivel de 15-51 MA,...-- Dr{a}.
Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)

Estado Hipertensién arterial: Hipertenso/a Hipertensién Arterial.: Tratada
Hospitalarios: NIEGA ...-- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)

Téxicos: NIEGA ...--- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)

Alérgicos: NIEGA ..-- Dr{a), Stefanni Agredo Arango {10/05/2023 14:15:43)

Hipersensih. MC: NIEGA --

Farmacolégicos: clonidina 0.150mg x1 { SUSP), atorvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amlcdiping 10mg x 1..hidroclorotiazida de
25 mg x1; --esomeprazol -40mg... .x1, acetaminofen + hidrocodona amiptritipiling , .- [REESARTAN 150MG |
TAB AM._-.... Dr{a}. Stefann Agredo Aranga {10/05/2023 14:15:43)

Ocupacionales: ASFADORA.— Dr(a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)

Venereos: NIEGA ...-- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)
Quirdrgicos: POMERQY...-- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)
Transfusionaies: NIEGA .-- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (10/0572023 14:15:43)
Traumdticos:  NIEGA ..-- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)
Perinatates: NIEGA .- Dr{a}. Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)
Sicosociales: FAMILIA.-- Dr{a). Stefanni Agredoc Arango (10/05/2023 14:15:43)
Alimantarios: DIETA HIPOSODICA..-- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)
Inmunclégices: PAL --- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)
Factores de Riesgo: No - Interés en Salud : No

Maltrato o Vioiencia?: No

Fagtores de Riesgo -

Enf de Transmisidn Sexua

Uso de Preservativo: No

Autoexamen de Senc: No

Paraclinicos de Red: NIEGA. RMN {303 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA, EVOLUCION LS -51
CAMBIOS ARTROSICOS APOFISIARIOS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUIERO DE CONJUNCION 1ZQ. LS S1
ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES S1

Compromiso drgano blance: Sin compromise de drgane blanco

|
Madre: CA DE VEJIGA .-- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (1070572023 14:15:43)
Padre:  NIEGA-- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)
Hermanos: NIEGA. -- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43)
Tabaquismo
Tabaguismo: No Fumador (a}
Exp Pasiva a Tabaco: No
Vacunacign
Estado vacunacion Covid: Vacumado .
COVID-19 1 dosis: PFIZER Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No
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Ginecologi

_ Frecuencia: 28
Curacién; .- 5
Tipe Ciclo: Regulares

Menarquia: Menarquia: Si 11

Ha tenido mas de una pareja sexual por afin?: No

FUR: O7/15/2023

Ha sufrido Infecciones de transmisién sexual?; No

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos_.: vivos: Viven: Muertos 1a sem: Muartos + 1a sem:
0 o ] 0 0 o 3 3 ] 0
Periodo Intergenesico:

Citologla: MO

ﬁolpo;copia: Mo

Bionsia Cervical

Blopsia: Na

Conizacion: NQ

Atencién por Ginecéloga Oncoldgica: -No .

Familiar en ler grado con CA de seng?; No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No
Examen clinico de seno?: No ' :

Mamografia: SI

Fecha Ultima: 10/20/2022 Resuitado Mamografia: Birads 0 Necesid Nuevo Estudio

Ecografia Mama: NO

Bloosré Seno: NQ

Atencion por cirugla de mama: Ng

anjficacién
Elan(ficacién . :
Condicién Especifica; No Planifica;
- Examen Fisico
Talla:  UMT: Pesa:  UMP; MC:  TAS: TaAD: TAM:  FC: FR: Temp: Puntuacion IMC:
1.65 Mts 62 Ko 22,7732 130 80 96 80 24 36.5 : Q '
IEG . .
Limite Inferior Edad: ' : 88.995 . .
Eormulas _ ; ) .
TEG .
Fecha Creat:
03/11/2022
Creat: ¢]
TFGF; 4]

Tamizaje visval: No
Plan de Estudio y Manejo ;

Examen Fisico ) .

Estado General: PACIENTE INGRESA CON MULETAS, HAY-QUE REVISARLA EN EL PRIMER PISO NO PUEDE SUBIR,
EF Qrgancs de los Sentidos: Sin alteraciones ’

EF Cardlopulmenar: . Sin alteraciones

Glandula Mamaria: Sin alteraciones

EF Gastrointastinal: Sin alteraciones
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Examzp Fisico
EF Genitourinario: Sin alteraciones

Genijtales Externos: Sin alteraciones

EF Osteormuscular: Sin alteraciones

EF Newrclégico: - Sin alteraciones

EF Endocring: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyética: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel ¥ Faneras: Sin alteraciones )

EF Mental; Sin Alteraciones

Pruyebas Dx

ColTotat: 234 Fecha Col. Total: 11/15/2022 . Sin Perfil Lipidico: Mo
CoHDL: 52 Fecha Cot. HDL:  11/15/2022 : C '
TG: 229 Fecha Trigliceridos: 11/15/2022

Col LOL: 148 Fecha Col. LDL Manual: 11/15/2022

Glicemia: 95 Fecha GI: 11/15/2022

HbGl: 0

Potasig: 0

Microalbuminuna: 6.46 Facha Microall: 11/15/2022

Laboratorios ERC 3 3 §

Fosforo Sérico: i)

Afburmina: 0

Otros Laboratorios:
LAB { NOV 15 2022): PDED PROTEINA NEG  CREAT EN CRINA 228.98 TFG POR CKDEPI 725 ETS 2
Espirometria: Espiromnetria: No

Imagenes Diagnosticas

Rx Tarax: Rx Torax; No

EKG: No

Angiografia Coranaria: Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No :

- -

n a
Estudio 1
Edad 1-1: oo 52
Pesoy 1-1: . 63
Creatinina’ 1-1: ’ ’ 0.91
Fecha Creat 1-1: 11/15/2022

TFG cockroft-gauld 1-1: 71,9231
Creatinina 1-2: L
Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatin_uria 1-1: 2.82 um 1_1: ma/g
Facha ACR 1-1: 1171542022
Proteinas en PQ 1: ]
Fecha Proteinas Orina 1- 1171572022
Estadio ERC 1: 8] :
ramin

i ra
Equlvalente Coronario:- 3
Kinauna Puntas searnin Colestaral T: 4
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VIRREY SOLIS @,

Riesgp Framingham

Puntos segdn Tabaquismo: 0

Puntos segdn HOL: 0

Puntos segdn PAS; 4

Puntos segin Edad: 6

Total Pts. Framingham: 14

% Riesgo a 10 afos Framingham: 12

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Alto
Estratificacion OMS

Estratificacidn de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Anadljsis y Manejo

: h ]
Andlisis y Plan de Manejo: .

- PACIENTE QUE CONSULTA PARA SEGUIMIENTO DE SU ESTADO ACUTAL DE SALUD EL CUAL NO HA CAMBIADDO MUHCO YA QUE
PERSITE CON DOLOR Y LIM ITACION PARA LA MARCHA EN LA COLUM NA EN CONTROLES DE HT; A, SIN NUEVA CONSULTAS POR
URGENCIAS, EN EL MOMENTO SE DECIDE ENVIAR ORDEN DE RX DE CADERA POR INTENSIFICACIN DEL DOLOR ¥ MANE?I MECICO,
PACIENTE EN ESPRA DE HUEVA VALORACIN Y JUNTA MECICA TANTO DE ARL ¥ EPS PARA CALIFICQCION, REINTEGRO, :
¢Realiza atencién preconcepcional?: No ’ : .

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consufta:

NQ AFLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General {Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadic IRC: No Aplica Sospecha de Hlpotircidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No ’ Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: RECOMENDACION MEDICAMENTOSA:

1. Se actualiza antecadentes farmaceldgicos y alérgicos. o
2. Se revisa que no hay interacciones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuaric con ia
formulacion actual, si aplica. i . _ o
3. se registran los cambiog realizades & la formulacion en la historia clinica, si aplica.
4. Se le explica al usuario su formulacién y carnbios realizados, si aplica,
Reflere entender y aceptar. '

La infermacién brindada al paciente es entendida : No

Activar ficha Covid19 : No

Generar certificade aislamiento: No

Sospecha cancer?: No

Fommuacidn HO POS en Lineg

<Formulo tecnologia NO POS en linga?: No ‘Mo, de Prescripcidn:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:
1- Se actualiza antecedentes farmaccldgicos v alérgicos.

2- 5S¢ revisa que no hay interacclones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuario con la formulacion actual,
3- Se registran los cambios realizados a la formulacion en ta historia clinica. :
‘4- Se le explica al usuaric su formulacion ¥ cambios realizados, refiere entender y aceplar.

DIAGNOSTICO: {M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADICULOPATIA
Tipo de Dx;CONFIRMADC REFETIDO ' Clase de Do INICIAL {(CONSULTA)
CONDUCTAS:
L. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. {CMD 8)-ACETAMfNOFENICAFEINA TABLETA 500+65 MG, No. 60

Posolegia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

DIAGNOSTICO: (M23.9) TRASTORNG INTERND DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADD
Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
DIAGNOSTICO; (M17.9) GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA . ' '
Tipo de Ox:CONFIRMADO REPETIDCQ Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA}
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nomire: MARTHA MICOLTA PADILLA _ ' : .
Fecha de Nacimlanto: 01/16/1970 Contrate: 203508 {Documento: CC 66983669)

Edad: 53 Afios - Sexo: Femenino : Direccidn Resldencia: CR 34 46 18
Teléfono Residencia: ¢ Ciudad Residencia: Caii
Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del sabado, 21 de octubre de 3023 8:46 AM en VS UAB MANZANARES

Nombre del Profesianal: Patricia Fabiola Martinez Molano - MEDICINA GENERAL (Registi'o No. 31526152}
Nimero de Autorizacidn: 02033-2340220352 , . ' . -
Tipo de Consuita; CONSULTA GENERAL CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CA:RDIOVASCULAR

Identificacion

Dates de |a Consuyta ] : ]

Fecha de !a Cansulta: 1072172023 08:46:00 Tilbo de Consulta: De Control
Causa Externa: Enfermedad General ’
Finalidad Consulta; ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL

Ratos Complementarios

Datos del Pacjente

Edad: 53 )
Ocupacion: QTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS °
Estado Civil : Saltero . '
Teiléfonao: ... ' :
Respopsable da| Usuarip . g
Nombre; MARTHA MICOLTA :

Parentesco:

Ningung

Teléfono:

3113175452

Acompafiante -
Normbre: ’

Ninguno )

Teléfono: IDEM

Anamnesis _

Motivo de Consulta: CONTROL DEL PROGRAMA" ,

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 53 ANSO, CON DX<. HTA.- DLP.- DISCOPATIA LUM BAR-RADICULOPAT!A.— EN TRATAMIENTO
CON : IRBESARTAN 150MG X1 - OMEPRAZOL 40MG X1.- HCTZ 25MG X1.- IRBESARTAN
150MG/AMLODIPING 10MG X1 PM, :

: .

PACIENTE EN CONTROLES CON NEUROLOGIA, NO APORTA HISTORIA CLINICA.

ECO MAMARIA ( SPET 7 2023): QUISTE SIMPLE MAMADERECHA, .< BIRADS II.
1

PACIENTE ADHERENTE AL TRATAMIENTO MEDICO, NIEGA HCSPITAUIZACIONES, NIEGA SINTOI"IAS-
CRDIOVASCULARES, REFIERE DOLRO REGION LUMBAR QUE S EIRRADIA MIEMBROS INFERIROES, .
LIMITANDO LA'MARCHA, ’

Escala Disnea; Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacion Escala Disnea; 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuve Puntuacldn-Ex_acerbatinnes: o
| s

Hospitalizacién: NO '

Moricky — Green s

Olvida tomar los Medicamentos: No

TAam= Mazlir:mnnl-ne 2 hAarae+ Qi
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Test de Batalla

Es su enfermedad :J na enfermedad para toda la vida? SI Enf_pts: 0 ) .

Se puede controlar con dieta y medicacion? :  Si Diet_pts: @ Resultado,Test Batalla: Adherente
Cita 2 o mas 6rganos que se afectan ¢on patologia: Si Cita_pts: 0 r‘

Totai Pts: 0 :

R P ﬁ s. t

Busgueda Activg

Lesion en Piel Hiposensible: No Tos mayor de 15 dlas: No
‘ Revisién Por Si

Organos de los Sentidos : No Refiers

Cardiovascular; NG DOLRO TORACICO

Pulmonar: NO TAQUCIARDIA, NO DISNEA, NO TOS

Gastrointestinal: No Refiere !
Urinario: No Refiere '

Genital; ‘Mo Reflere ) .
Osteomuscular; DOLRO REGION LUMBAR QUE SE IRRADIA A MIEMBROS II\]_FERIRDES
Neurpldgico: No Refiere

Endocrins: No Refiare

Linfatico: No Reflere X
Hematopoyetico: No Refiare :
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refierg

Mental; No Refiere

Antecedentes

Hipertensién Arterial; si Fecha Dx Hipertension Arterial:  11/26/2010 Hipertensién Arterial: Tratada
Diabetes Mellitus: No

EFOC: No

Compromiso érgano blance:  Sin compromiso de érgano blanco

Antecedentgs Personales

Patolbgicos: HIPERTENSION ARTERIAL, ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptai a nivel de [5-51 MA,....--
Dr{a}. Patricia Fabiota Martinez Malano (10/21/2023 0B:46:17) i

Hospltalarios: NIEGA. ...-- Dria). Patricia Fabiola Martinez Molano (10/21/2023 0B:46:17)

Toxicos: NIEGA ....--- Dr{a). Patricia Fabicla Martinez Molano (10/21/2023 08;46:17)

Alérgicos: NIEGA ...-- Dr{a). Patricia Fabiola Martinez Malang (10/21/2023 08:46:{17)

Trauméticos:  NIEGA ...-- Dr(a). Patricia Fabiota Martinez Molano (10/21/2023 08:46:17)

Farmacolfgicos: clonidina 0.150mg x1 ( SUSP), ataorvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amlodipino 10mg x 1..hidr0clorotiazi_da
de 25'mg x1; --esomeprazol .40mg.., -X1, acetaminofen + hidrocodona amiptritipiling , .- IRBESARTAN
150MG 1 TAB AM.-,.., Dr(a). Stefanni Agredo Arango (10/05/2023 14:15:43) ' :

Quirdrgicos: POMERCY....-- Dr{a). Patricia Fabicla Martinez Molano (10/21/2023 0B:46:17)

Cirugia Baridtrica: No

Venerqos: NIEGA ....-- Dr{a). Patricia Fabiola Martinez Molano (1072172023 08:46:17)
Transfusicnales: NIEGA ..-- Dr(a}. Patricta Fabiola Martinez Molano {10/21/2023 08:46:17)
Psicologicos:  NO........ Dr(a). Patricia Fabiola Martinez Molano (10/21/2023 (8:46:17)
Sociales: FaMILIA ... Dr(a). Patricia Fabiola Martinez Molang (10/2142023 08:46:17}

Alimentarios: DIETA HIPOSODICA...-- Dr(a), Patricia Fabiola Martinez Molano (1072172023 ‘08:I46:l?)
Planificacic

Pianifica.: Si Método Actual: Esterilizacién
Antecedentes Familiares : :
Familiares: NO...... Dr(a). Patricia Fablola Martinez Molano (1 0/21/2023 08:46:17)
Factores de Riesqo ' -

Tiempo de Actividad Fisica Diaria: Nunca _ Consumo de AI"_cc;hoI: Nunca



Fecha y Hora de Impresién: sibades, 21 de octubre de 2023 9:42 AM . Pagina No. 3
Nombre: MARTHI.— MICOLTA PADILLA Coqtrato: 803608 {Documento: CC 66983669}

wiRney so115 S

Ginecologia

Ciclos

Frecuencia: 28
Duracién: 5
Tipo Ciclo:  ~ Regulares

Menarquia: Menarquia: Si 11 . :

Ha tenido mas de una pareja sexual por aflo?: No

FUR: 07/15/2023 -

Ha sufrido infecciones de transmision sexual?: Ng

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven: Muertos 1a sem:
Muertos + 1a sem: ) ’ . :

0 4} [ 0 0 0 3 3 0 0]
Perlodo Intergenesico: o

Citologia: NO
Colposcopia: No
Blopsia Cervical
Biopsia: No
Conizacion: NO
Atencldn por Ginecdinga Oncoldgica; No o .
Famifiar en ler grade con Ca de senc?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplazo hormonal?: No
Examen clinlco de seno?: No ' -

Mamografia: S1

Mamoagrafia

Fecha Ultima: 10/20/2022  Resultado Mamografia: Birads 0 Necesld Nueve Estudio

Ecografia Mama: S] : '

Ecoarafias

Fecha Eco: 09/07/2023 - Resultado Eco Mama:; Birads 2 Hailazgos Benignos
" Biopsia Seno: NO ’
Atencidn por cirugia de mama: Mo

Pruebas Dx

J _ -l

Laboratorjos

ColTotal: 234 Fecha Col. Total: 1171572022

ColHDL: 52 Fecha Col, HDL; 11/15/2022

TG: - 229 Fecha Trigliceridos: 11/15/2022

Col LDL; 148 Fecha Col. LOL Manual: 11/15/2022 : ) -
Gliceimia: 95 Fecha GI: 11/15/2022 ' ' 4
HBGI: ]

Potasto: 0

Microalbuminuria: 6.46 Fecha Microalh: 1171572022

faboratorigs ERC 33 5

Fosforo Sérico: 0

Alturmina 0

Otros Laboratorios: : . : .
tAR ( NOV 15 2022): PDEQ PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 228.98 ' TFG POR CKL'EPI 72.5 ETS 2

Espirometria: Espirometria: No

Imagenes Diagnosticas

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: si Fecha EKG: 06/26/2023

Electrocardiograma:
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA : Cmtrato 803608 {Documento: CC 66983669)

YIRREY SO113 &
+ " "

Estudio funcia l

Estudio 1

Edad 1-1: 52

Peso 1-1: 63
Creatinina 1-1: ' . 0.91.
Fecha Creat 1-1: 1171542022

TFG cockroft-gauld 1-1: : 71.58231

Creatinina 1-2;

Creatirina 1-3: ) ) .
Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: ' 2.82 um1l_1; ma/g
Fecha ACR 1-1: 11/15/2022 ’

Proteinas en PO 1; 1] .

Fecha Proteinas Orina 1: 11/15/2022 ‘ o

Estadio ERC 1: 0 ,

Examen Fisico

5 tal : _
Talla: umMT: Pesa: UMEP:; IMC:  TAS: TAD: FC: FR: Temp: Puntuacion IMC:
1.65 Mts 61 Kg 22,4059 132 BO 84 16 35 0

Perimetre Abdominal

Perimetro Abdominal: |

88

Antrépometra

Pesa [nicial:

70 .

Luidados Paliativos

Exaroen Fisico

Estado General: FACIENTE ENTRA POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON AYUDA DE MULETA, MARCHA LENTA.- ALERTA

EF Cabeza: Sin alteraciones

EF Organos de los Sentidos: MUCOSAS HUMEDAS, PUPILAS NORMOREACT IVAS

EF Cuello: NO MASAS : .

EF Torax: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES NO SOBREAGREGADOS
Glandula Mamaria: SE OMITE ’

EF Abdomen: BLANDO, NO MEGALAIS, NO DOLOR

EF Genftales: SE OMITE

EF Piel y Faneras: NO ULCERAS

EF Extremidades: NOQ EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES

EF Mental y Neurologico: FUERZA 445 MIEMBROS INFERIQRES.- .

Maloracion Pies_en Diabetes : .

Apariencia Pie Derecho: Normal Apariencia Pie Izquferdo: Normal

Percep. Vibrac, Dedo Mayor Der: Presente Percep. Vibrac. Dedo Mayor 1zg: Presente

Framingham

* Riesgo Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna _ Puntos segiin Colesterol T 4
Puntes segin Tabaquismo: 0 :

Puntos seguin HDL; a

Puntos seglin PAS: q

Puntos segiin Edad: [

Total Pts. Framingham: 14

% Riesan a 10 afpns Framinabham: 12
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VIRREY touE %

AQAlisis v Manei ) .
\asificacion ! f
% Perdida de Pesp: . 12 Clasificacion LM.C.: Peso Normal
Oxigeng I )
Utiliza Oxigeno: NO . ) : -
Influenza; NO Neumnococo: NO
Estado vacunacion Covid: Vacunado S
COVID-19 1 dosis: PFIZER . Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER . Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021
Andlisis y Plan de Manejo:

PACINETE CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS.- ASINTOMATICA CARDIVOASCULAR EN EL MOMENTO
HTA CONTROLADA, .

RCY ALTO POR FRAMINGHAM

GLUCOSA NORMAL -

LDL FUERA DE EMTAS

TFG 71,92 POR CROKOFT EST 2 EN. META

55 CONTROL D E PERFIL LEPTDICO, TAMIZAJE RENAL GLUCOSA.

YA VALORADA POR OFTALMOLOGIA, .

EKG NORMAL,

SS ECOCARDIOGRAMA TT ;

YA VALORADA POR NUTRIICONISTA SICOLOGIA IMC 22.4 NORMAL : .
CONTINLA TRATMAIENTO PARA MAYOR AHERENCIA ¥ DISMINUIR EFECTO GASTRICO CON IRBERSARTAN 300MG/AMLODIPING
10MG DIA RESTO IGUAL VER EA ; ’

CONTROLR CV 3 MESES

SE ENVIA TALLERES EDUCATIVOS ODONTOLOGIA

Interconsulta ambulatoria: No

&Tipifica discapacidad?; No
Dias de Incapacidad: 0

Recomendaciones: SE DAN SIGNQS DE ALARMA . EN CASO DE DOLOR TORACICO OPRESIVO, MAREQS INTENSO DESMAYODS,
VISION BORRQSA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, PARA HABLAR, PEBILIDAD DE UN LADO DEL CUERPO,
ALTERACION DE LA CONCIENCIA, CONSULTAR POR URGENCIAS,
REALIZAR DIETA BAJA EN SAL Y EN AZUCAR, NO HARINAS £N La NQCHE, NO FRITOS. RESTRINGIR
AZUCARES SIMPLES Y REFINADCS (NO PASTELES, NO CREMAS, NG MERMELADAS, NO HELADOS, NO
DULCES) AUMENTQ DE CONSUMO DE FIBRA, CEREALES Y LEGUMBRES, RICA EN PROTEINAS.- NO
CONSUMIR ALCOHOL.- NO FUMAR .- REALIZAR CAMINATAS DIARIAS DE 30 MIN COMOQ MINIMO.
NO AUTOMEDICARSE.

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA: )

1- Se actualiza antecedentes farmacolgicos y alérgicos, : -

2- Se revisa que no hay interacciones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuaric con
la formulacion actual. . S

3- Se registran los cambios realizados a la formulacién én Iz historia clinica.

4+ Se la explica al usuario su formulacién y cambios realizados, refiere entender y aceptar.

Activar ficha Covid19 : No "

e cidy
Actividades de Educacion: - Estilos de Vida Saludable, Actividad Fisica,Factores de Riesgo,Signos de
Alarma,Cuidado de Pies en Diabetes M :
éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA: ‘
1- Se actualiza antecedentes farmacolGgicos ¥ alérgicos, i
2- Se revisa que no hay interacciones y/0 contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuaric con la formulacion actual,

3- Se registran los cambios realizades a la formulacion en la historia clinica. ;
4- 5¢ le explica al usvario su formulacién ¥. cambios realizados, refiere entender y aceptar

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) -
Tipo de Dx;CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: . :
1.-REMISION o ;
1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

2. Tipo de Consulta: Intervencion Cofectiva PROGRAMA CORAZONES POSITIVOS PAQIENTES CRONICOS
? PRRE&CRTBEION MENTCAMENTAS !
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VIRAEY 50118 @, : ' :

Fecha y Hora de Impresién: sdbado, 21 de octubre de 2023 9:42 AM
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA o .

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 1 TAB 8AM . _ .
2. (CMD 10}-IRBESARTAN/AMLODIPING TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 300+10 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12/21/2023
Posologia: 1 Tableta {s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), vla Oral -USO: 1 TAB 8AM ; . . :
3. (CMD 25)-ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSULA 40 MG, No. 30
Posclogia: 1 Tableta (s} cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN AYUNAS
4. (CMD 25)-ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSLLA 40 MG, No. 30 Fecha Entrega: i1/21/2023
Posologia: 1 Tableta (s} cada 24 Hora(s} por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN AYUNAS'
5. (CMD 25)-ESOMEPRAZOL TABLETAS O CAPSULA 40 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12/21/2023 )
Posclogla: 1 Tableta (s} cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -US0: EN AYUNAS.
6. (CMD 30)-ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s} por 30 Dia(s), via Oral -USQ; 1 TAB ANTES DE ACOSTARSE
7. (CMD 30)-ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, No, 30 Fecha Entrega: 11/21/2023
Posclogla: 1 Tabieta (s) cada 24 Hora(s} por 30 Dia(s), vi2 Dral -US0D: 1 TAB ANTES DE ACOSTARSE
8. (CMD 30)-ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12/21/2023 .
Posologia: 1 Tableta (s} cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USQ: | TAB ANTES DE ACOSTARSE
3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNQSTICOS ) '
. Procedimiento: {90381 50000) Laboratorio Clinico COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)
. Procedimigntao: {9038160101) Laboratorlo Llinico COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO {LDL}
Procedimiento: {9038180000) Laboratorie Clinico COLESTERCL TOTAL
. Procedimientn: (9038760200} Laboratoric Clinico CREATININA EN ORINA PARCIAL:’ )
. Procedimiento: {9038950100) Laboratorio Clinico CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS -
. Procedimlento; (B812020000) Procedimiento Diagnostico ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
Observacion: PCTE HTA MAS DE 5 ANOS, 55 ECO TT VALORAR FUNCION VALVULAR Y VENTRICULAR
7. Procedimiento: {90384 10000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDOD DIFERENTE A ORINA
8. Procedimiento: (9030260000) Laboratorto Clinico MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORI NA PARCIAL
9. Procedimiento: {9038680000) Laboratorio Clinico TRIGLICERIDDS
10. Procedimiento: (9071060000) Laboratorio Clinico URQANALISIS
DIAGNOSTICO:; {E78.0) HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

G\l.n-by.lh.il—

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)

DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNGS DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADICULOPATIA

Tipo de Dx: CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Patricia Fabiola Martinez Malang
MEDICINA-GENERAL ,

Tipo de Identificacién: Cedula da Ciudadania
Numero de Identificacién: )
Registro Profesional: 31526152

Codigo Institucional: 2033000021

4
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WHEY S0L13 - o HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION OEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 . Contrato: 803608 {Documento: CC 669B3669)
Edad: 53 Afios - Sexo: Femenino Direccién Residencia: CR 34 46 18
Teléfono Residencia: 0 : Ciudad Residencia: Cali

Aseguradora: Salud Total EFS ! Tipo de Vinculacidn: REGIME[\I SUBSIDIADO i

Consulta del martes, 7 de noviembre de 2023 2:46 PM en VS UAD MANZANARES . .

Nombre del Profesional: Stefanni Agredo Arango - MEDICINA GENERAL (Registro No, 1130681455) ' k
No. Orden de Direccionamiento: D2033-2357482522 '

TiDC; de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

Identificacién . ‘
Datos de 13 Consulta

Fecha de la Consulta: 11/07/2023 14:46:00
Consulta de segundo concepto: No

Datgs Complementarios

Datos de| Paciente -

Edad: 53 Raza: Mestiza £scolaridad: Secundaria

Estado Civil : Soltero Ocupacién: OTROS VENDEDORES ¥ COMERCIANTES NO CLASIFICADOS

Actualizar direccion?: No - )

Nombre: MARTHA MICOLTA ~ . . -
Parentesco: ' Mingune
Teléfono: 3113175462
Acompadiants

Nombre; Ninguno
Teléfona: ]

Anamnesis _

Tipo de Consulta: De Primera Vez '

i

Motivo de Consuita: "POREL CONTROL" . i . ! s

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN CONSULTA POR CURADRD CRONICO DE DOLDOR EN- REGION LUMBAR, CON ALTERACIONES
YA CONOCIDAS POR LA INSTITUCION QUEIN ESTA EN CONBTROL MEDICO POREPS YA QUE SUS EMPRESA LA
DESAFILIO ¥ MO RECIBE INCAPACIDADES MEDICAS, EN EL OMENTO PACIENTE PERISTE CON LIMITACION EN
LA MARCHA DOLOR EN REGION LUMBAR Y A NIVEL CERVICAL, TIENE PENDIENTE TOMA DE RX DE CADERA. )

Escala Dolor: O Clasificacion Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea , :
Escaia Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Purntuacion Escala Disnea: 0 !
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo . Puntuacién Exacerbaciones:_ o]
Sintomas Covid-19: Ninguno '
Wigi i 85

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintormdtico de Piel: No . :

Organos de los Sentidos ; No Refiere - : : ' '
Cardiopulmonar: No Refiere

Gastrointestinal: Mo Refiere

Genitourinaric: No Reflere

Ostegmuscular: Mo Refiere

Neuroldgico: No Refiere

Endocring: No Refiere

Linfeinmunochematopoyético : No Refiere b
Vascular Periférico : No Refiere ' ’

Piel y Faneras: No Refiere
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA . Contrato: B03608 (Documento: CC 66983668) -

VIRREY SOLIS .&v, i .

Mental: . No Refiere : s ) : .

:

Antecedentes
alergias

Causa de Alergla
Ninguna ) .
Fecha Dilig. Causa de Alergia; "
11/07/2023 -

Ant. farmacoterapéutico (SFT): .

Antecedentas Personales . .-
Refiere Nuevos: No )

Patolégicos:' " HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS discoptai a nivel cle 15-51 MA.....--- Dr
(a}). Stefann| Agredo Arango’ {11/0?{2023 14:46:07) : ’

Estado Hipertension arterial: Hipertensofa Hipertension Artenal Tratada

Hospitalarios: NIEGA. .--..-- Dr{a). Stefanni Agredo Arango {11/07/2023 14:46:07)

Toxicos: NIEGA ....---- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 14:46:07)

Alérgicos:; NIEGA ...--- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 14:46: 0?)

Hipersensib. MC: NIEGA - . :

Farmacaléglcos: clonidina 0,150mg x1 ( SUSP), atorvastatina 40mg x1, wbesartan 150{aml0clipino 10mg x 1..hidroclorotiazida de
25 mg x1; ---esomeprazal .40mg... .x1, acetamincfen + hidrocodona amiptritipiitna , .- IRBESARTAN 150MG 1
TAB AM.-.... Dr{a}. Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 14:46: 07) - '

Ocupacionales: ASEADORA.--- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 13:46: 07) : '

‘Venereos: NIEGA ....--- pr(a). Stefanni Agredo Arango (1170772023 14:46:07) o ¢
Quirdrgicos:  -POMEROY....--- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 14:46:07) _
Transfusionales: NIEGA ..--- Dr(a)}. Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 14:46:07) '
Traumdticos:  NLEGA. ,,.---Dr{a). Stefanni Agre&o Arango (11/67/2023 14:46:07) .

Perinatales: NIEGA .--- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 14:46:07) o T’
Sicosociales: | FAMILIA.--- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 14:46:07)
Alimentarios: DIETA HIPOSODICA...--- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 14:46:07)
Inmunolégicos: PAI---- Dr(a}. Stefanni Agrede Arango (11/07/2023 14:46:07)
Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No . BN
- Maltrato o Violencia?; Ne ’ '
Eactoreg de Riesgo
Usc de Preservativo: No
Autoexamen de Seno: No

Paraclinicos de Red: NIEGA. RMN (3 03 2022) DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS -51

. \ CAMBIOS ARTROSICOS APOFISIARIOS, L4 L5 DISMINUCION DEL AGUJERQ DE CONJUNCION 12Q. L5 51 .
ABQMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES S1

Compromiso drgano blanco: Sin compromise de drgano blance s o

Antecedentes Familiares o

Madre:  CA DE VEJIGA .--- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 14:46:07)

Padre:  NIEGA--- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (11/07/2023 14:45:07) :
Hermanos;’ NIEGA. --- Dr(a). Stefann| Agredo Arange (11/07/2023 14:46:07)

Iabaquismo . :

Tabaquismo: Exfumador 1

Exp Pasiva a Tabaca: No - . ' - . ' o
Vacunacig ’

Estado vacunacién Covid: Vacunado _’ .

COVID-19 1 dosis: PFIZER - _ .- Fecha COVID 1 dosls: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: | PFIZER - "Fecha COVID 2 dosfs: 07/29/2021

ENO

Dengue: No
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Nombre MARTHA MICOLTA PADILLA
VIRKEY SOLIS e}

Ginecoloai

Contrato; 803608 (Documento cC

Péglna No. 3
£6983669)

Ciclos

Frecuencia: . 28

Duracién: 5. .
Tipo Cicla: Regulares

Menarqu:a Menarquia: Si 11
Ha tenide mas de una pare]a sexual por afio?:
FUR: 07/15/2023
Ha sufrido infeccionas de transmisién sexual?; No
Gestaciones: Partos: Vaginales. Cesareas: Abortos:
o o} 0 0 0
‘Periodo Intergenesico
- Citologia: NO
Colposcopia: No

arvi
Biopsla: No
Conizaclon: NO
Atenclén por Ginecéloga' Oncolégica:

No

No

Familiar en 1&r grado con CA de seno? No Presanta masa an seno7

Examen clinico de seno?: No
MaEnograra. sI

Mamoarafia

Fecha Ultima: 10/20/2022
Ecografia Mama: S| -~
Ecografiag ' \
Fecha Eco: 09/07/2023

Biopsia Seny; NO

Atencién por cirugla de mama: No

Planificacién

'Noﬂiﬁatcs: Vivos: Viven: Muertos {a sem: Muerto:
o 3. 3 o 0

f

No Terapia de reemplazo hormonal?: No

Resultado Mamografia: Bira&s 0 Necesid Nuevo Estudio

r

Resﬁltado Eco Mama: Birads 2 ‘Hallazgos Benignoé

s + la sem:

Pianificacic
-Condicién Especifica: No

Examen Fisico

Planifica:

Signos Vitales

Talla:  UMT:
. 165  Mis

TFG

Limlite Inferior Edad:

Eormulas

IFG

Fecha Creat:'

031172023

Creat: : Q

TFGF: . a

Tamizaje visual; No '

Plan de Estudio’y Manejo :

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardionulmenar:

Peso:
65

UMP;
Kg

IMC:  TAS:

23.8751 130 80

- Sin' alteraciones

TAD:

TAM:
926

FC:
a0

FR;
20

Temp: ) .
365 : 0

88.9236.

Puntyacién IMC:
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Nombre MARTHA -MICOLTA PADILLA
waney sous S

Examen Fislco
Glandula Mamaria:
EF Gastrointestinal;
EF Genitourinaria:
Genitales Externos:
EF Osteomuscular:

; .
Sin alteraciones

Sin alteraciones
Sin alteraciones
Sin alteraciones

EF Neuroldgico: Sin alteracionas
EF Endacring: _ Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Pagina No. 4

Contrato; 803608 {Documento: CC 66983669}

.

DOLRO ENR EGION CERVICAL DE MODERDA INTENSIDAD, JUNTC CON DOLOR AN IVLE LUMBAR b § DE
CADERAS DE GRAN INTENSIDAD CON LIMITACION EN LA MARCHA .

EF Mental: 5in Alteraciones
Pruebag Dx

‘ColTotal: 234 Fecha Col. Total - 11/15/2022
ColHDL: 52 Fecha Col. HDL: 1171572022
TG: 229 . Fecha Trigliceridos: 11/15/2022
Col LDL: 148 Fecha Col. LOL Manual: 1171572022
Glicemia: 95 Fecha Gl: 1171542022
HbGI: 0

Potasio: o .
Microalbuminuria: 6.46 Fecha Microalb: 1171542022
Fosfora Sénco: 0

Albumina: 0

Otros Laboratorios:

Sin Perfil Lipidico: No

LAB ( NOV {5 2022): PDEC PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 228.98 TFG POR CKDEPI 72.5 ETS 2

. Espirometria
Espirametria: Espirometria: No
Di i

Rx Torax: Rx Torax: No-
EKG: Si
Electrocardiograma: .
RITMO SINUSAL TRAZADQ. MORMAL.
Angiografia Coronaria: No

Ecografia Renal: No

Estudio Iungig’ﬁ renal

Fecha EKG:

06/26/2023

Estudio ] r

Edad 1-1: '

Peso 1-1:

Creabinina 1-1:

Fecha Creat 1-1:

TFG cockroft-gauld 1-1;

Creatining 1-2:

Creatininag 1-3: .
Relacion albuminuriafcreatinuria 1-1:
Fecha ACR 1-1:

Proteinas en PO 1: 0
Fecha Proteinas Orina 1: ©

Estadio ERC 1: ' 0

1171572022

1171572022

1171542022

52
63
0.91

71,9231

2.82 -

um 1_t:'

mg/g-:
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Mombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

VIRREY sn'q.ga_;‘s;,

Frami m

\

‘Pagina No. 5
Contrato: 803.608 (Dacumento: CC 66983669)

Y

Riesgo Framingham

Equivalente Coronario: . .

Ninguna . Puntos segon Colesterol T:
Puntos segun Tahaquismo; 0 N

Puntos segun HOL: 0

Puntos segun PAS: 4

Puntos segin Edad: 6

Total Pts. Framingham: 14

% Riesgo a 10 afios Framingham: 12

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Alto

Estratificacion OMS

Estratificacién de riesgo cardiovascular oMs: Calculando por Framingham

Anilisis y Manejo

4

n M .
Andlisis y Plan de Manejo:

PACIENTE CON CUADRQ DE CRONICO DE DOLOR LUMBAR, SECUNDARIC A LN ACCIDENTE DE TRABAJCQ SEGUN PACIENTE, EN .
DONDE ESTUVO CON MUILTIPLES INCAPACIDADES Y AL FINAL TERMINANDO RECIBIOERDO TERMINANCION DE CONTRATO POR
5U EMPRESA, RAZON POR LA CUAL LA PACIENTE AHORA NO RECIBE PAGO Y AUN PERSITE CON LIMITACION ¥ ENFERMEDAD
CRONICO SIN EMBARGO SE LE PIDE ASESORAMIENTO COMPLETO PARA SU PARTE LABORAL, EN EL MOMENTC LA PCARTYE
MEDICA PERSISTE CONLIMITACION PARL A MARCHA, ¥ DOLOR PORLOCUAL SE ENVIA MANEIQ MEDICO.

£Realiza atencidn preconcepcicnal?: No
Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

KO APLICA -

Adherencia a) Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General ETipifica dlscapamdad? No

Dias de Incapacidad: 0 . Estadic IRC: No Aplica * Sospecha de HIDOUI'OIUISITIO No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Protl Asoc a Dlspositwo No

Recomendaciones: RECONCILIACIGN MEDICAMENTOSA

1 SE ACTUALIZA ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS Y ALERGICOS :
2. SE REVISA QUE NO HAY CONTRAINDICACIONES Y/O INTERACCIONES CON LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA

EL USUARIO CON LA FORMULACION ACTUAL.

3. SE REGISTRAN LGS CAMBIOS REALIZADOS A LA FORMULACION EN LA HISTORIA CLINICA. )
4, SE EXPLICA AL PACIENTE SU FORMULACION Y LOS CAMBIOS REALIZADOS, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

La informacién brindada al paciente es entendida ; No
Activar ficha Covid19 : No '

Generar certificado aistamlenta: No

Sospecha céncer?: No

Formulacién NO POS en Linea

cFormulo tecnolegia ND POS en linea?: o - No. de Prescripcidn:

DIAGNOSTICO: (MS51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADICU LOPATIA
Tipo de Dx:CONFIRMADO REPEI'IDO Clase de Dy INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: ’

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 10}-CLONIXINATO DE LISINA/CICLOBENZAPRINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 12545 MG, No. 30

Al

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia{s), via Oral USO EN LA NOCHE, PORQUE PRODUCE SUERO

2. (CMD 7)-ETORICOXIB TABLETA RECUBIERTA C CAPSULA 90 MG, No. 28 .

Posologia: 1 Tableta (5) cada 24 Horé(s) por 28 Dia(s), via Oral
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VIRHEY SOLIS @

Stefanni Agrede Arango

MEDICINA GENERAL

Tipo de ldentificacidn: Cedula de Ciudadania
Numere de 1dentificacion; '
Reqgistro Profesional: 11305681455

Codigo Institucional: 2033000070

Total_ndqinas imoresas: 6

.
L. o



Fecha y Hora de Impresién: jueves, 7 de diciembre de 2023 4:04 FM . Paging No. 1

WAKEY SoLis S,  HISTORIA CLINICA _

IDENTIFICACION DEL PACIENTE : . N
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Fecha de Nacimiento: 0171671970 Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)
Edad: 53 Afios - Sexa: Femenino . Direccién Residencia: CR 34 46 18
Teléfono Residencia: 0 Ciudad Residencia; Cali

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUBSIDIADO

- Consulta del jueves, 7 de diciambre de 2023 3:48 PM en VS UAB MANZANARES .
Nombre del Profesional: Stefanni Agredo Arango - MEDICINA GENERAL (Registra No. 1130681455)
No. Orden de Direccionamiento; 02033-2363620654 '
Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTRQL-O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GEN_ERAL

Identificacion

Datos de 13 Consulta

Fecha de la Consulta: 12/07/2023 15:48:00 . Tipo de Consulta: De Primera Vez

Consulta de segundo concepto: No ’ ) - ' : ,

Batos Complementarios . . . o

Datos del Paciente :

Edad: 53 Raza: Mestiza Escolaridad: .Secundaria o . .

Estado Civil : Soltero Ocupacion: OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS . ' ) !

Actualizar direccldn?; No ' ' . i

Mombre: - MARTHA MICOLTA

Parentasco: Ninguno

. Teléfono: 3113175462 ,

Acompaiiante :

Nombre: Ninguno ) )

Tetéfono: 0 : ; ' }
. . ’ }

Motivo de Consulta: por el control

Enfermedad Actuat: paciente que asiste a control madico mensual debid a su antecedente sde accidentes laborales donde.ahora
’ esta con limitaclones sobretodo para la marcha con dolor lumbar cronico y trastrono en las rodillas, tiene
procesq por parte deminiesterio de trabajo, el cual aun esta pendiente por revision completa de historias
clinicas, paciente comenta gue persiste ¢on dolor en region lumbar de moderda intensidad, junto cen dolor en
rodillas, ya tuvo valoracion por trabajo social, psicologia y esta pendiente psiquiatria, -~ ) :

Escala Dolor: 0 Clasificacion Dofor: Sin Dolor - Sospecha Enfermedad Prof; No

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacion Escala Disnea: 0 Co
Exacerbaciones por EPOC: Mo Tuvo Puntuacién Exacerbaciones: 0

Sintomas Covid-19: Ninguno ' '

Revisién Por Si

Tos Mayor de 15 dias: No

Sinterndtico de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere

Cardiopulmonar:  No Refiera _ .
Gastrointastinal:  No Refiere

Genitourinario: No Refiere
Qsteomuscular: No Refiere
Neuroldgico: *  No Refiere
Endocrino: No Refiere

Linfoinmunochematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico ; No Refiere
Pial y Faneras: No Refiere
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA - Contrato: 803608 (Doecumento: CC 665983669)

VIRREY SOLIG .&, -

Revisio ; .

Mental: No Refiere -

Antecedentes

" 1
Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna
Fecha Dilig. Causa de Alergia:
12/07/2023
Ant. farmacoterapéutics (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: No

Patcldgicos: HIPERTENSIOM ARTERIAL. ROTOESCOLJOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS discoptai a nivel de i15-51 MA..

(a). Stefanni Agredo Arango {12/07/2023 15:47:57) -

Estado Hipertension arterial: Hipertensofa Hipertension Arterial.: Tratada b
‘Hospltalarios: NIEGA. .--..--- Dr(a). Stefanni Agredo Arango {12/07/2023 15:47:57)

T:';xicos: NIEGA ...,----- Dr(a). Stefanni Agredo Arango (12/07/2023 15:47:57)

Alérgicos: NIEGA ...---- Dr{a}. Stefanni Agredo Arango {12/07/2023 15:4?:5?) '

Hipersansib. MC: NIEGA ----

== Dr

Farmaceldglcos: clonldina 0.150mg x1 { SUSP), atorvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amlodipino 10rng %1, hidroclorotnaznda de
25 mg x1; ----esomeprazol .40mg... .x1, acetaminofen’ + hidrocodona amiptritipilina , .- IRBESARTAN ISOMG 1

TAB AM.-.... Dr{a}. Stefanni Agredo Arango {(12/07/2023 15:47:57)
Ocupacignales: ASI_EADORA ---- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (12/07/2023 15:47:57)

Venereos: NIEGA ....--— Dr{a). Stefanni Agredo Arango (12/07/2023 15:47:57)
Quirdrgicos: POMEROY.:“----'Dr(a}‘ Stefanni Agredo Arango (12/07/2023 15:47:57)
Transfusionales: NIEGA ..---- Dr{a}. Stefanm Agredo Arango {12/07/2023 15:47:57) -
Traumaticos:  NIEGA ...---- Dr{a). Stefanqi Agredo Arango (12/07/2023 15:47:57) i
Perinatakes: NIEGA. .---- Dr(a). Stefanni Agredo Arango {12/07/2023 15:47:57) .
Sicosociales:  FAMILIA.---- Dr(a). Stefanni Agredo Arango {12/07/2023 15:47:57) .
Alimentarios: DIETA HIPOSODICA...---- Dr{a). Stefanni Agredo Arango (12/07/2023 15:47:57)
Inmunclégicas: PAI -<--- Dr{a). Stefanni Agredo Arango {12/07/2023 15:47:57) '
Factores de Riesgo: No _ Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

. Ri

Uso de Preservativo: No
Autoexamen de Seno: No

s

Paraclinicos de Red: NIEGA. RMN (3 03 2022). DISCOPATIA DORSOPATIA LUMBAR MULTIPLE DE LARGA EVOLUCION LS . -51
CAMBIOS ARTROSICOS APDFISIARIOS, L4 LS DISMINUCION DEL AGUIERO DE CONJUNCION [2Q. L5 51

ABOMBAMIENTO DEL DISCO CONTACTA CON SACO DURAL Y LAS RAICES 51

Compromisa érgane blanco: Sin CDmpI’or‘r‘lISD de érgano blanco

ntecedentes Famiti .
Madre:  CA DE VE)IGA .---- Dr(a). Stefanni Agredo Arango {12/07/2023 15:47:57)
Padre:  NIEGA---- Dr{a). Stefanni Agredo Arange (12/07/2023 15:47:57)
Hermanos: NIEGA. ---- Or(a). Stefanni Agreda Arangc (12/07/2023 15:47:57)
Tabaguismo
Tabaquismo: . . ' No Fumador (a)
Exp-Pasiva a Tabaco: No :
Vacupacién .
Estado vacunacion Covid: Vacunado :
(;OVID-19 1 dosis; PF1ZER N o Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
CovIB-19 2 dosis: PFIZER ’ Fecha €OVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue: No
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Nombre; MARTHA MICOLTA PADILLA . . \ Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669) -

VIRREY S011S '&’

E- I ' )

Fracuencia: 28 : o o
Duracian: . 5 ' ’ '
Tipe Ciclo: - Regqulares
Menarquia: Menarquia: Si 11 '
Ha tenido mas de una pareja sexval por afio?: No
FUR: 0771572023 .
Ha sufrido infecciones de transmision sexual?: No ' ’ ] .
Obstétri ‘ .
Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: ) ’ " Mortinatos: Vivos: -Viven: Muertos 1a sem: Muertos + 1a sem:
0o 0 0. a. 0 T o 3 3 o - 0
Pericdo Intergenesica: ' '
Citologia: KO
Colposcopia: No
Biopsia Cervical -
Biopsia: No
Conizacion: NO
Atencidn por Ginecdloga Oncoldgica: -No
Familiar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: No Terapla de reemplaze hormonal’ No
Examen clinico de seno?: No . ! '
Mamografia: 51 e ! .
Mamegrafia . v . o - \
Fecha Ultima: 10720/ 2022 Resultado Mamografia: Birads 0 Necesid Nuevo Estudio
Ecografia Mama: Si '
' Fecha Eco: 09/07/2023 . Resultado Eco Mama: Birads 2 Hallazgos Benignos
Biopsia Seno: NO .
Atencidn por clrugia de mama: No

Planificacién

" . . -

‘E‘lm'ﬂsm‘ } "
Condicién Especifica: No Planifica: )
Examen Fisico

Tatta:  UMT; Pesa: UMP: IMC; TAS: TAD: TAM: FC: FR: ,Terrl'up: " Puntuacion IMC:
165 Mtis 68 Kg © 24.977 130 BO 96 B0 20 0 365 - o 0
Limite Inferior Edad:  _ . : ' 88.8577 ’
& : . - - S
Fecha Creat: Co . .
03/11/2023 ' o . ' o
Creat: i o C . f -
TFGF: : 0 ' :
Tamizaje visual: No : o C '
Plan de Estudio y Manejo : -
Estado General: buen estado general . : ' Lo '
EF Organos de los Sentidos: mucosas humedas ~ )

EF Cardwpulmonar: no sonlos. no sobreaareaadas con myv nresente
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

vinney sous . ' .
Examen Fisico
Glandula Mamaria: Sin alteracicnes
EF Gastrointestinal; bla ndo no maasno megalias sin dolor

EF Genitourinario: " Sin alteraciones
Genitales Externos: .. | 'Sin alteracicnes
EF Osteomuscular:

Pagina No. 4

Contrato: 803608 (Documento CC'66983669)

dolor en region lumbar de modera intensidad, junot con dolor e inestabmdad bilateral

Otros Laboratorios;

EF Neuroldglco: Sin alteraciones
EF Endocrino; Sin alteraciones
EF Linfeinmunohematopayético: Sin alteracignes
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones -
EF Piel y Faneras: 5in alteraclones
EF Mental: . Sin Alteraciones
Pruebas Dx _
Laboratarios : "
ColTotal: 234 Fetha Col. Total:  11/15/2022

- ColHDL: 52 Fecha Col. HDL: 1171572022
TG: 229 Fecha Trigliceridos: 11/15/2022
ColLDL:* 148 Fecha Col. LDL Manual: 11/15/2022
Glicemia: 95 - Fecha GI: 11/15/2022
RbGI: D '
Potasio: ‘o
Microalbuminuria: 6.46 Fecha Microalb; 11/15/2022 -
Laboratoriocs ERC 32 5
Fosforo Sérico: o
‘Albumina: 0

LAB ( NOV 15 2022): PDEO PROTEINA N.EG CREAT EN ORINA 228.98 TFG PQR CKDEPI 72.5 ETS 2

Espi tri
Espiromnetria: Espirometria: No , o

I Diaariasti

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: Si Fecha.EKG: - 06/26/2023

Electrocardiograma:

RITMO SINUSAL TRAZADO NORMAL

Angiografia Coronaria: Angiografia Coronaria; No
Ecografia Renal: No

_s_l:un.l.o_tuns_o_n_r_enal

" Sin Perfil Lipidico: No

~

1

Estudio ]
Edad 1-1:
Peso 1-1:
Creatinina 1-1:

Fecha Creat 1-1: . 11/15/2022

TFG cockroft-gauld 1-1:

Creatinina 1-2;

Creatinina 1-3:

Relacion albuminuriafcreatinuria 1-1:

52
63
0.91

719231

2.82

Fecha ACR 1-1: ' 11/15/2022

Proteinas en PO 1: 0

Fecha Proteinas Orina 1: . - 1171572022

Estadio ERC 1: ’ 0

um1_1:

mg/g
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Contrata: 803608 (Documenta: CC 66983669)

Framingham_

Riesqo Framingham:

Equlivatente Coronario:

Ninguna Puntos segim Coleste]'ol T:

PuNtos segun Tabaguismo:
Puntos segun HDL:

Puntos segln PAS:

Puntos segun Edad:

Total Pts. Frapingham: 14

% Riesgo a 10 afos Framingham: 12

Clasificacion Framingham; Riesgo Cardlovascular Allo

E ificacién DMS .

Estratificacion de riesgo cardiovascular OMS: Calculande por Framingham

. Analisis y Manejo

Alisis y Manei
Analisis y Plan de Manejo:

paciente con ant de accidente laboral en dos ocasiones en su trabajo como oficios varios lo cual genera secuelas que aun esta en
debate por parie de arl y empresa jute con miniesterio de trabajo, por el momento paciente estabel en controles con multiples
especialidades y se dan indicaciones de continaur con terpaia en csa, y manejo medico para el dolor, ademas se solicitan uso de

roditleras bilateral por trastorno en la rodilla con inestabilidad en la marcha.
éRealiza atencidn preconcepcional?; Ho

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta: :

NC APLICA
Adherencia al Tto: No !
Causa Exterma: Enfermedad General éTipifica discapacidad?: Ne¢
Dias de Incapacidad: 0  Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositive: NO
* Recomendacionas: ... . '

La informacidn brindada al paciente es antendida : No
Activar ficha Covid19 : No '
Generar certificado aislamiento: No

Saspecha cancer?: No

Formulgc

" éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion: .
DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORNQS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDQ Ciase de DX:INICIAL {CONSULTA)
CONDUCTAS: : '

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 10)-ACIDO FQLICO+ACIDO ASCORBICO+FUMARATO FERROSO+CIANOCOBALAMINA CAPSULA 2+100+330+1 MG, No.

30 .
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 3¢ Dia(s), via Oral -USQ: despues de] almuerzo

2. (CMD 10)-CLONIXINATO DE LISINA/CICLOBENZAPRINA TABLETA RECUBLERTA O CAPSULA 12545 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora{s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN LA NOCHE, PORQUE PRODUCE SUERO

3. {CMD 7)-ETORICOXIB TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA SD MG, No. 28
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 28 Dia(s),- via Oral

DIAGNOSTICO: (M23.9) TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO

- Tipe de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 803508 (Documento: CC 66983669)

vinney sous 5, . -' ) ' i

" Stefanm Agredo Arango L. . . S
'MEDICINA GENERAL : ) . - - : '
Tipo de Identificacién: Cedula de Cludadania '

Numero de Identificacién;
Registro Profesional: 1130651455 .
Cddigo Institucional: 2033000070

Total naainas imoresas: 6
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HISTORIA CLINICA

ViRMY SOLIS &

-Pégina No, 1

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Mombra: MARTHA MICOLTA PADILLA
Fecha de Nacimlanto: 01/16/1970
Edad: 50 Afics - Sex.: Femenino
Teléfono Resldencia: 0
Aseguradora: Salud Total EPS

Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)
Direccibn Residencia: CR 34 46 15 -

Ciudad Residencia: Cali .

Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO -

Consﬁlta del miércoles, 18 de noviembre de 2020 01:36 PM en VS UAB MANZANARES

Nombre del Profesional: Fabio And Fes Orozco Sarris - MEDICINA GEMERAL
NOmero de Autorizacidn: 02033-2033539665

{Registro Mo. 11135391 22)

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRlI";IE‘RA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de Ia Consulta

Fecha de la Consufta: 11/18/2020 13:36;00
Consutta de segundc concepto: No
QitQS.Canlﬁmen:a;ms

Datos del Paciante

Edad: 50 Raza: Mestiza

Condleidn Usuara: No Embarazada
Actualizar direccién?: No

Escolaridad: Secundaria
Estado Civil : Soltero

Tipo.de Consulta: De Primers Vez

Ocupacién: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS .

Responsable del Usuario
Nombre: MARTHA MICOLTA

Parentesco: Ninguno

Teléfono: - 3113175462

Acompafiante

Nombre: - Ninguno

Teléfang; 3113175462

Agamnesjs

Motivo de Consulta: "TENGO UNAS MASAS"

Enfermedad Actuai: PACIENTE DE 50 ANOS QUIEN COMENTA CUADRO OF
’ DERECHA DESDE HACE APROX 6 MESES, LA CUAL HA

APARfCION DE LESION TIPO MASA A NIVEL DE MAMA
IDO AUMENTANDO DE TAMARC Y PRESENTA DOLOR.

ADEMAS REFTERE PRESENCIA DE OTRAS MASAS A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ¥ )
RETROAURICULAR TPSILATERAL, TAMBIEN REFIERE MASA TIPD VERRUGA A NIVEL DE LABIO VAGINAL

IZQUIERDO. NIEGA DTRA SINTOMATOLOGIA.

Escala Dolor: 0 Clasificacion Dolor: Sin Dolor

Escala Disneg
Puntuacién Escala Disnea: 0
Revisin Por Slst .
Tos Mayor de 15 dias: No Aplica
Sintomdtico de Piel: No Aplica .
Organos de ios Sentidos @ LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACT VAL,
‘Cardiopulmonar: LO REFERIDC EN LA ENFERMEDAD ACTUAL.

Gastrointestinal:  LO REFERIDO EN LA EN FERMEDAD ACTUAL.
Genitourinario: LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACT WAL,
Osteonuseular:  No Refiere '
Neurologico: No Refiera

Endocring: HNo Reflere

Linfoinfnunohematopoyética : No Refiere
Vascular Periférico : Mo Refiere

Fie! y Faneras: No Reflere

Mental: No Refiere

Sospecha Enfermedad Prof: No
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waney sous @),

Antecedontes

'Contrato: 803608 (Documento: G

Pigina No, 2
C 66983669) -

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecegentes Personales

Reflere Nueves: Si . :

Patoldgicos:  HIPERTENSION ARTERIAL Dr(a). Fabie Andres Orozco Sarria
Hipertensi6n Arterial: Si Hipertensién Arterial.: Tratada

Hospitalarics: NIEGA. Dr(a). Fabio Andres Orozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)
Téxicos_: NIEGA. Dr{a). Fabic Andres Orozco Sarria (1171872020 13:36:00)
Alérgicos: NIEGA. Dr{a). Fabla Andres Orozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)

Hipersensib. MC: NIEGA.

FarmacolSgicos: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS / AMLODIPING 5 MG CADA 12 HORAS. Dr{a)

{11/18/2020 13:36:00)
Ocupacionales; NIEGA. Dr(a). Fabio Andres Orozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)
venereos: NIEGA. Dr{a). Fabio Andres Orozco Sarria (11/18/2020 13:36:00) -
Quirtirgicos: POMEROQY Dr{a). Fabio Andres Orozco sarria (11{18!2620 13:36:00)
Transfusionales: NIEGA, Dr{a). Fabio Andres Qrozeo Sarria (11/18/2020 13:36:00)

Travmdticos:  NIEGA, Pr(a}. Fabio Andres Grozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)
Perinatales: NIEGA. Dr(a). Fabio Andres Qrozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)
Sicosociales: NIEGA, Dr(a). Fabio Andres Orozco Sarria (11/18/2G20 13:36:00)
Alimentarios:  NIEGA. Dr(a). Fablo Andres Orozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)

Inmunolbgicos: NIEGA. Dr{a). Fabic Andres Orozco
Factores de Riesgo: No
Maltrato o Violencia?: No
. Planificacia

Planifica: Si

Madre: CADE VEJIGA Dr(a). Fablo Andres Orozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)
Padre: NIEGA. Dr{a). Fabio Andres Drozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)
Hermanos: NIEGA. Br(a). Fabio Andres Orazco Sarria (1171872020 13:36:00)

Espirometria: Mo Espirometria:

Sarria (11/18/2020 13:36:00)
Interés en Saiud : No

(11/18/2020 13:35:00) )

. Fabio Andres Or_ozi:o Sarria

Tabaguismo

Tabaquisme: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No .

ENO i
Dengue: No

Menarguia: Si I

Citologia:  NO TRAE RESULTADO

FUR: 1171372020
Menopausia: No
Histerectomfa: No
Mamografia: NO
TRH: No
Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Ectopicos: Mortinatos: Vivas:
4 1 1 2 1 Q a ) 3

Viven: Muertos 1a sem: Muertos + 1a sem:

3 D 0

.
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inagey soLig &

Talla:  UMT: Peso:  UMP: IMC:  TAS: TaD: TaM: FC: FR: Temp: - Puntuacién IMC:
1.65 Mts 71 Kg 26.1 116 72 B6 78 14 37 - o

TEG . .

Limite Inferior Edad: ' 91.3

Formulas

- I.EG. .

Fecha Creat: T . . '
1171872020 '

Creat: - O

TFGF: ' - 0

Sin Perfil Lipidico: No

Tamizaje visval; No

Plan de Estudic y Manejo :

Examen Figico .

Estado General: ] 'BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ESTABLE, .

EF Organcs de los Sentidos: MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO MOVIL, NO DOLORCSO, NO

ADENOPATIAS,

EF Cardiopulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE,
BILATERAL, SIN AGREGADODS. : :

Glandula Mamaria: " S5E PALPA MASA DE APROX 3X3 CM, DOLOROSA, INDURADA A NVIEL DE CUADRANTE SUPERCMEDIAL

’ -DE MAMA DERECHA. . -

EF Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORGCSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS -~
O MEGALIAS, PERISTALTISMO POSITIVO.

EF Genitourinario: SE OMITE, :

Genitales Externos: SE OOBSERVA LESION PEDICULADA A NIVEL DE LABIO MAYOR 1ZQUIERDQ, DE APROX 2 CM, NO
DOLCROSA, .

EF Osteomuscular: EXTREMIDADES MOVILES, NO DOLOROSAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRES ENTES, LLENADGC

. CAPILAR <2 SEG. :

EF Neuroldgico: SIN DEFICIT APARENTE. -

EF Endocring: " Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico:  Sin alteraciones . - ] : .

EF Piel ¥ Faneras: S5E OBSERVA LESION BLANDA, MOVIL, NO DO LOROSA, DE APROX 3X3 CM A NIVEL DE ANTEBRAZO

: DERECHQ, COMPATIBLE CON LIPOMA, . . ’

EF Mental: Sin Alteracioneas '

Framingham

Ri Framinat

Equivalénte Coronario:

Ninguna

Puntos segin Tébaquismo: 0

Puntos segln PAS: 0

Puntos segdn Edad: [

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Andlisis y Plan de Manejo;

PACIENTE DE 50 ANOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, RECIENTEMENTE TRASLADADA DE EPS, REQUIERE
REFORMULACION DE MEDICAMENTOS. YA TIENE ORDEN DE PARACLINICOS, MAMOGRAFIA, CCV Y ECOTY PERQ NO SE LO HA
PODIDO REALIZAR POR MO CONTAR CON LA DRDEN DADO QUE REFIERE QUE NO LE LLEGO AL CORREQ, POR LO QUE SE
IMPRIMEN. ADEMAS POR MASA EN MAMA DERECHA, INDURADA, DOLOROSA SE SOLICITA ECOGRAFIA DE MAMA, FOR LESION
VAGINAL PEDICULADA SE SOLICITA VALORACION POR DERMATOLOGIA, POR PRESENCIA DE LESIONES COMPATIBLES CON
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Nomare: MARTHA MICOLTA PADILLA ’ Contrato: 803608 (Documento: CC 56983669)

VINREY SOLIS @,

LIPOMAS SE SOLICITA VALORACICN POR CIRUGIA GENERAL. SE EXPLICA, CLARAMENTE, REFIERE ENTENDER,
Interconsuita ambulatorta: No ' '
Finalidad Consuita:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No _ . o .
Causa Externa: Enfermedad General {TIpifica discapacidad?: Mo Categoria de discapacidad: Hinguna
Dlas de Incapacidad: 0 Estadio IRC: Wo Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No ‘ \
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Aso¢ a Dispositivo: No :

Recomendaciones: EN CASQ DE: DIFICULTAD RESPIRATORIA, FIESRE ALTA O LA PERSISTENCIA _DE‘ ESTA POR MAS DE 72 HORAS
A PESAR DEL USO DE ANTIPIRETICOS, DESCARGA NASAL PURULENTA POR MAS DE 10 DIAS, TOS -
PERSISTENTE POR MAS DE 15 DIAS, OTALGIA, DOLOR ABDOMINAL ¥/Q PETEQUIAS ACUDIR AL SERVICIO DE
URGENCIAS. : '

La tnformacion brindada al paciente es enter]dida ! Si Informacidn brindada al paciente: SI
Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No A H
{Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA-

1- Se actualiza antecedentes farmacolégicos y aiérgicos. :

2- Se revisa que no hay Interacciones yfo contraindicaciones €on los medicamentos que.toma e! usuario con la formulacion actual,
3- Se registran los cambigg reallzados a la formulacion en la historia clinica. :

4- Se le explica al usuario su formulacin Y cambios realizades, refiere entender y aceptar,

DIAGNOSTICO: (110X} HIPERTENSION ESENCIAL (PRI.MARIA]
Tipo de Ox:CONFIRMADC REPETIOO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: -
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 30)-AMLODIPING TAB 5 MG, No. 60
Posolagia: 1 Tableta {s) cada 12 Hora(s] por 30 Dia(s), via Oral
2. LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No, &0
Posologta: 1 Tabieta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dfa(s), via Oral
DIAGNOSTICO: {NG3) MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA . .
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX ) Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA) -
CONDUCTAS: ’ -
1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS CIAGNOSTICOS )
1. Procedimiento: (88 12010000) Ecografia ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O Mas
Observacién: BILATERAL : '
DIAGNOSTICO: {D28.1) TUMOR BENIGND DE LA VAGINA

Tipe de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. REMISION . .

1. Tipo de Consulta: Consulta extarna CONSULTA DF PRIMERA VEZ PGR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
DIAGNOSTICO: (E8B.2) L] POMATOSIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE ' :

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNQSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: : Co
1. REMISION ' )

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR' ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
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JInREY Sous @‘

Fabio Andres Orozco Sarria

MEDICINA GENERAL

Tlpo de Identificacion: Cedula de Cludadania

Numerg de Identificacién: 1113639122

Registro Profesional: 1113639122

Codigo Institucional: 2034000044 : : i

Total pdainas moresas: 5
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Salud Total,

JAIU s HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre; MARTH;} MICOLTA PADILLA .
Fecha de Naci + :n*9: 01/18/1970 - Contrato: B0O3608 (Documento: CC 66983669)
.Edad: 50 Afios - Sexo: Femenina : Direccién Residencia: CR 34 46 18

Teléfono Residencla: ¢ ' ’ Ciudad Residencia; Cali _
Aseguradora: Salud Total EPS ’ Tlpo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Y

Consulta del miércoles, 4 de noviembre de 2020 08:01 AM en VS UUBC VERSALLES

Nombre del Profeslonal: Alfredo Israel Medina Varela - MEDICINA DE URGENCIAS (Registrc No. 54231318)
HNarnero de Autorizacion: . .

Tipo de Consulta: TRIAGE ' '

Triage

Fecha de la Consulta: 11/04/2020 08:01:00 Causa Externa: Enfermedad General Condicién Usuaria Urg.: No Embarazaqa )
Motivo de Consulta: "ME HAN SALIDC UNAS BOLAS EN EL SENG DERECHO DESCE HACE 4 MESES, TENGD UNA TETICA EN LA

VAGINA DESDE HACE 6 MESES.".
Segunda Opinién: NO ’

Examen_Figico

Glasgow L

Apertura Ocular: Respuesta Verhal: Respuesta Motora: -

Espontaneo -Qrientadc(Sonrie) Obedece

Glasgow: _

Totai Apertura Ocuiar: Total Respuesta Verba! @ Total Resouesta Motora: R 15

4 5 . . &
TASUr: TADUr: FCUr: FRUr: Temp: Oximetria: ’
120 70 70 18 35 99

Estado General: Bueno

Examen Fisico: HIDRATADA SIN DISNEA, BUENAS CONDICIOMNES GENERALES, SE PALPAN QUISTES MAMA DERECHA SIN
ADENOPATIAS, SIN CAMBIOS DE LA PIEL, SIN SECRECION POR PEZON, SIN RETRACCON DE PEZON, ADEMAS CON

LESION VERRUGOSA DE ASPECTO BENIGNO, PEDICULADA EN LABIO MENOR IZQUIERDO, NO OTRA ALTERACION,

Ezcala Dolor: Q| -

Escala OSOFA . .

Frecuencia Respiratoria »= 22: NQ - Puntaje Frecuencia Respiratoria: 0 )

Tensidn Arterial Sistélica <=100 mmHg: NO Puntaje Tensidn Arterial Sistdlica: Q . Clasificacion QSofa: Baja Probabitidad
Alteracion Nivel de Conclencia: NO Puntaje MNivel de Conciencia: 0 '
Total QSofa: 0 i

.

Clasificacién del Triage: Triage S

Alfredo Israsl Medina Vareta

MEDICINA DE URGENCIAS

Tipo de ldentificacidon: Cedula de Ciudadania
Numero de Identiflicacidn: 94231319
Registro Profesional: 94231318

Cédigo Institucional: 2037000071

Total ndainas imoresas: 1
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LMey saLs 3.

il = HISTORIA CLINICA
TDENTIFIGACION DEL PACIERTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA
Fecha de Nacimlento: 01161970

Pé-gina.1 '

Contrate: 803808 (Documenlo; CC G6E83669)

Edad: 52 Afios - Sexo: Femening Direccidn Rasldancis; CR3t 4618

Teléfono Residencia: 4376880 . Cludad Residencla:  Cali

Aseguradora:  Salud Total EPS Tipo de Vinculacidn:  REGIMEN CONTRIBUTIVO
Consul rcoles & da a D : on : JO

Nombre de! Profesionak: Hacta} Enrique Cuello Vellila - CONSULTA MEDICINA INTERNA CON MEDICO GENERAL {Reygistro No. 92512544)
Nuamera de Avlorizacisn: 31624-2216330562

Tipo da Consulla: CO

Identificacién

DOatos de la Consulta

Fecha dola Consulta:  D4/08/2022 07:22:00 - Tipo de Consulla:  De Control
Finalidad Consulta: NG APLICA '

Datos Complementarios

?Tipifica discapacidad?: Mo

Causa Extema;  Enfermedad General
Dias de Incapacidad: 0

DOalos del Pacients

Estado Civil 1 Solisro Ocupacion; OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS Edad: 52
Responsable del Usuarlo

Nombre: MARTHA MICOLTA

Parantesco: Ninguno

Teléfong, 3113175462

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfonc:

Interconsultas

Conceplo Médico:  Se realiza lamada al celular 3113175462 estableciando’ contacto con la protegida Martha Micolta Padilla, Trabajadora con cuadro de
dolor lumbar aeempaiado de deformidad en rodillas, con dx de artrosls, labora en serviclos generales con antecedente de 2 acidents
laborales, et primero en ol afic 2012 cen trauma dorso lumbar &l caerse un pacients , al segunda el 31 .-‘0512021 coiida de su propia altura(
resbalg) misntras resiizaba limpieza a un bafia asisitidas por su ARL, Por dolor persistenie lumbar, mismbras mieriores, deformnidad en
rodilla eh seguimiento pot fislalria, medicina del dolor, manejo con fisoterapia, acetemonofen-codeing, Se encuentra Incapacitada desde
hace 205 dias. Tiene resonanada magnetica de colurmnna darsg ‘umbar que evidencia alteraciones discales muiliples, escoliosis.A lo
antefior deformidd en rodilla por o que hay limilacion para la marcha :

Andlisis y Plan de Manejo: Trabajadora con incapacidad prolongada dada por cuadro degenaratiyvo articular progreslvo, discapacilante con pronostico
laboral desfavorabie, se debe realizar CRi para ser notificado a su AFP e iniclar ante dicha eniidad la calificacisn de perdida de
la capacidad lzboral (PGL) '

Escala Dolor: 9 Clasificaclon Dolor:  Severo

Recomendaclones:  Anotada . : .

Acfiver ficha Covid19 : No Reporte RAM a Medicaments: No Rep Prabt Asog a Disposilivo: No Sintomas Covid-1;
Ninguno

Zall Score

Zdad Pis: 1

Sierra seguimienta Covid19: Ng Generar certificado aislamienio: No

sormuiacion NO POS en Linea

*Fommulo tecnolagia NO POS en inea?: No
AAGNOSTICO:  (M41.8) OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS

Fipo de DxIMPRESION DIAGNGSTICA - DY Clese de DxINICTAL (CONSULTA)

JAGNOSTICO:  (M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, GON RADICULOPATIA
fipo de DX TMPRESION DIAGNCSTICA - DX Clase de TxINICTAL {CONSULTA)

JAGNOSTICO:  (Q68.2) DEFORMIDAD GCONGENITA DE LA RODILLA
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VIRREY S0u1s @

Clase de DxINICTAL [CONSULTA]

Hector Enrique Cudllo Velila

CONSULTA MEDICINA INTERNA CON MEDICO GENERAL
Tipo de ldentificacion: Cedula de Ciudadania

Numero de Identilicacion:

Registro Profesional; 52512544

Codigo Institucional: 1025000163

Telal paginas impresas: 2
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, \nmesy cous HISTORIA CLINICA - , '

IPEHTIF.'-',CJ\CIDN DEI.; PACIENTE

Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA ' : - - .

Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

Edid: 51 Afios - Sexe; Femening . : Direccion Residencia: CR 34 46 18
Teléfono Residencla: 0 Ciudad Residencia: Cali
Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacidn: REGIMEN CONTRIBUTIVO

“Consulta del viernes, 04 de junio de 2021 12:12 PM en ¥5 UAB MANZANARES )
Nombre del Profesional: Luis Carlos Rebolledo Noriega - MEDICINA GENERAL {Registro No. 16631128)
Namero de Autorizacidn: 02033-212486263% .

Tipo de Consulta; CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacién

Dates de [a Consulta . .

Fecha de la Consulta: 06/04/2021 12:12:00 Tipo de Consulta: De Control
Consulta de segundo concepto: No '

Datos del Paciente

Edad: 51 Raza: Mestiza - Escolaridad: Secundaria

Estado Civil : Solterc Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVI_CIOS

Actualizar direccidn?: No

Responsabie del Usyarjo

Nembre: . MARTHA MICOLTA _
Parentesca: Ninguno . e
Teléfono: ' 3113175462 '

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3113175462

Anamnesis

Motive de Consulta: "el 31 me resbalg"

Enfermedad Actual; reflere que al caerse desinfectando un bafio presenta caida de "nalga” recibendo trauma en el codo, reflere
: presencia de dola a nivel de Ia zona Jumbar en barra sin irradiacion radlcular, dolro que se incrementa al
caminar 0 estar de lado cede ante &l uso de acetaminofen Dolor en 4 EVA

Escala Dolor: 4 Clasificacidn Dolor: Moderado Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejere ) . Pumtuacidn Escala Disnea: 0O ¢
sintomas Covid-19: Ninguno ' '
Revision Por Sistemas '

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica
Sintorndtico.de Piel: No

Drganos de los Sentidos © No Refiera
Cardiopulmonar: negat
Gastrointestinal:  negat
Genitourinario: No Refiere
Osteomuscular:  Wo Refiere
Meursldgico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunchematopoyético : No Refiera
Vascular Periférico : Mo Refiere '
Piel y Faneras: No Refiera

Mental: * No Reflere

Antecedentes




3 Nc;mbre‘ MARTHA MlCOLTA PADILLA S - . : o
Fecha de‘Nadrnleuur 01!16!19?0 - RIC Contrato. 303608 (Documento CC 66933669)
PR ./ Dicaccién Reuldencua. {CRi34.46 18" -

8 ER, COLU MNA: ESTAND
POR RXbE COLIJMNA LlIJNBAR MOSTRO
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Lo : Pégina No. 2
- _" Contral:o sqssoa (Documento 5¢ 66993669)

LOSARTAN SO'MG CADA 12 HORAS / AMI..ODIP]NO SIM
.(07/21;’2021 ik

) ). Llllana Caro Cardqna (07[21:;‘2021 09 56! 42)
0 'or(a) Tillana: Carb Candona 10772 1;2021 09:56; 42)

_-Dr(a} Llliana-Car‘o (I‘.ardang (0?/21,!2021 09 56 42)
-NIEGA. Dia); Lllrana Caio Cardpna~|(07121!2021 0%: 56 42] :

" NIEC “Dr(a);Uilana'Caro. Cardona (07{21;2021 09 56 42): L
DIETA t;omu‘mt (a r'o‘-
nrquno 6glcos: c6MPLEro Dir(a




SOCIEDAD N.5.D.R. S.A.S.

S . 8050234231
5 sty
o CITA MEDICA

GALLE 10 NRO 33-51 TEL: 6609454

[RBOItCit]
Facha: 0B/07121
Hora: 15:44:54
Pagina: 1

#25585166983

*25650851 669BIGEY"

*IGMERO : 265851 RESERVADA :

00/07/2021 15:44:54 MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ

T cC 86983669 MARTHA MICOLTA PADHLLA,
eejembentor 18011970 00:00:00 Edad: 61ANOS
Pl FEMENING
T CRA M 46-18
"arAlone: 2147301857 Colular; 3113175482 Tel Oficina; 1
. ..r:-ntl‘alo: IMAGENOLOGIA VIRREY SOLIS Autorizaclén:
=4pa CITA:  Miarcoles 14 de Jullo del 2024 HORA: 07:20:00 AM DURACION 10 MIN-
HrE 1 CLINICA NUESTRA CALI Diroceion: CALLE 10 NRO 33-51
SREEID MO DEFINIDO CIUDAD: GALl (SANTIJ\GO DE GALI}
~ANSULTORIO: R VALOR: 3.500,00
. 871030 RADIQGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
AEENCO(S) MOO78 RADIOLOGIA CLINICA 802
S = AMACION IMPORTANTE: Favor presentarse 20 minutos antes do la hora de su clta
T2021 »»* FN DEL REPORTE *** 15:44:54
-1 3 *HOSVITAL® Usuario 1143983031
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R ALUTORIZA IIJ RAYDS X - Pagin= 1
sihmta o Wlkorlracing 11980-2131043574 - Fecha y Hora: 02 Ju! 2021 11:08
0D RESZONSKBLE DEL PAGO

4 nGra: salod Total £95 - viriey Solis A Chdigo: EPSD02
LiFDf 48 J0F DEL PRESTADOR

“mittbra: CLINTCA NUESTRA AMBLU LATORIO CAL; Nit: 805023423 Cédigo: 11990
T raceldn: CL 10 33 51 - Taléono: 3865400

craiiamrente: (F6) VALLE Munlcipla: {001) Cali ,

3 DI.L PRCIENTE / /

~iiw DL menio: Ledula de Clugadania / Documahio: 56963668 yf/

Smnkwn: MARTHA HMICOLYA PADILLA Fecha de Nacimiento: 16 Ene 1970

S raciion, CR 34 46 18 Teléforn: 0

Sapartamantc: (76) VALLE Municiplo: (001} Cati

“wldfona Celular: 3113175462 Emall; PAPADILLA. 10 106 GMAIL CQM -
75T0E DIt LA TRANSACCION yd
“ipgt AUTCRIZACION Régimen: Contributivo - POS - Eventd

o lwer: Fecha Voncimiente: 29 Dic 2021
deynestico: 511 fap Antorlor: 02057-212978D379 »
‘Jaizac 3n cel Yacienke: Consulka Lxterna No. Solicitud: 0702202 1060020
Tigen del serviclo: Enfermedad General -

SERVICIOS AUTORIZADOS yd

TADIGD CANT DETALLE 1RMNISACCION{SERVICIO) i
ATiR300con 1 AAYGS X - RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR e

ROTOESCOUOSIS CON ESPONDILOARTROSTS - No olvide sollcitar las
Instrucciones de preparaclin para el examen

PAGOS COMPARTIDOS L A~
Pt el R zcaufoi Cliota Moderadora Valor: 3506 /

Awnaras Colliacas: 0

TNFORMACION DE LA PERSONA GUE AUTORIZA

2 nbras Asm e Agmic Vaiiedla Tejada Talalcno:
Sarao » Aot dad: MEDICINA GEKERAL Telélong Calular:
trs Fesaibe: 45 UAB DEL ORIENTE Teldfono: 3180444~ 3180455

reeclan: (Ca'l) CL 75 B 20 170 CC RIO CAUCA

OBSERVACIONES

- @imen oe reallza por la menanag el Jla anterlor debe actuar asi: Desayuno ¥ almuerzo liviane
nls ar dista liqwidaJuges clarcs en agua, agua, consonmsd, gelating, aromdtica, t& o suero hidraplus.2) N¢
satsor e ensalaces, legumbres frutas, lictens, embutidos, gresas ni almentos sblides. 3) Comprar un fragcs
St Trasasl Drsl por 133 ol y tormarle asl:> A 1as 4:00pm tomarse 12 mitad del contepido dek frasco Travad
3+l per .33 inl.,mezclado en ua vasa (250 mi) de agua o jugo de naranja artifictal. = A las 4:10pm tomarse
Il testy clal contenido del frasco Travad Osal por 133 rl., mezclad= en un vasa (250 mi) de agua o Juge de
ranl4 a-tfical, > [mmadiantarnente comenzar a tomar abundante liquido y presentarse en ayunas. Coma
02 civa @ esta pleparacion puade cornprar 2 Troved Enema Rectal por 133 mil ¢ tomar acl: - Etdla
~igarkc - Al exdmen mplicarse un EnemaTravad Rectal por 133 mi.

~ El iz d2l sxamen por ke iTenos 2 horas antes aplicarse el alro Enema Travay

-1l

I por 133 ml

:JIEEH'&F'E ;{munnm ITE LfQUIDD.5) NOTA: S1 TOMA ALGUN MEDICAMENTO DE CPN le'{ mﬂ L‘ﬂj';éPEBE
B ! t Al -
a{ ﬂ.IPEﬂ'rEIJSION. DIABETES, ETC). ﬁl{t "[FJE:E? b .’éi_""
180 0 O L G
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< nee Ademi-valleclla Tojads REGIEFROMLIA08ESE 1y 170y FHims i Asmmin » i s s 1
i . 1

o L T T S R

N A R (L ST LRI L DU



SOCIEDAD N.3.D.R. S.A.S, : {PTARTRIA)

805023423
TARJETA TRIAGE
_ ] INGREBO  21/06/2021 08:46:33  SALIDA 21/06/2021 08:51-32
PACENTE: MARTHA MICOLTA PADILLA . HISTORIA: 66993689
IDENTIFICACION: 66983660 - EDAD: 51 AROS SEXO: FEMENMO FOLO: 10
EMPRESA/EPS:  SALUDTOTAL URGENCIAS PGP *U* [PGP.ORD] ! !HMMWWNMMEW
EXAMEN FISICO Teneién Arterizl:  Sistolica 160 Disstolica 95 Madla 116 Tempersturn:  37.00 Axiiar
SIGNOS VITALES | Frocyancia Gardiaca: 100 Fracusncla Resplratoria: 20 Saturaclén Oxlgeno: 99 Glospow 15
Egtado de Hidratackén: HIDRATADO Pago Actual: 61.00 .
Indlce Masa Corporal 22,41 Esc.Dolor: §
NEUROLGOICO) ALERTA RESPIRATORIO: NORMAL
PIEL: NORMAL
1AGE (Mot fta
TRIAGE 4 -
oB: N

INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PACIENTE DE 51 AHOS DE EDAD
- MANISFESTANDO - €3 QUJE TENGO RUPTURA DE CADERA DERECHA, ¥ NO AGUANTO EL DOLOR"
. PCTE COM CUMDRO CLINKD DE 3 MESES DF FVOLUCION DE .
AP: HTA

CONTACTOS COM ENFERMOS DE COVID-19:NIEGA

E-HEWS: 0 . . _
ENEL MOMENTO ALERTA AFEERL HIDRATADO ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS SIN DEFICIT NEURCLOGICO HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE "

SE DAN MINDICACIONES SIGNCS DF ALARMA .

SEGUN RESCLUCION 5596 DEL 2015 SE LE INFORMA SU TRIAGE

SE REALIZA TRIAGE CON TODOS LOS EPP.

SE IRECCIONA A 5 PRICRITARIA

70.0 *HOSWITAL *** FINDELREPORTE *** Usuario: 1113303929

PR UYL



.Fecha y Hora de Impresion: lunes, 12 de julio- de 202t 06:52 PM _Pégina MNo. 1

- wiBoey sous e . HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Wombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Faecha de Nacimtanto: 01/16/1970 contrato: 803608 (Documento: CC 66983665}
Edad: 51 Afios - Sexot Femening Direccién Regidencia: CR 34 46 18

Teléfono Residenciat O o Ciudad Residencia: Call

Aseguradora: Salud Total EPS : Tipe de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consuita del lunes, 12 de julio de 2021 06:33 PM en VS UAB SAN FERNANDO

Nombra del Profesional: Paula Lorena Diaz Escobar - MEDICINA GENERAL {Registro No. 1112957267)
-NOmero de Autarizacién; (02034-2132486146 B

Tipo de Consuita: CONSULTA GENERAL VALORACION INTEGRAL - INGRESC ADULTEZ. POR MEDICO GENERAL

Identificacion

Datgs de la Consulta

Focha da |a Congulta: 07/12/2021 18:33:00

Datos Complementarios

Dates del Paciente

Edad: 51 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria
Estado Civll : Sottero . Ocupacién: DTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actuallzar direscidn?: No

Responsable dgl Usuarlo .

MNombire: MARTHA MICOLTA

Parentesco; Ninguno

Tel&fono: 3113175462

acompafiante

fHombre: NIngung

Teléfono: Qo

Anamnesis
Motive de Consulta: "POR MI DOLOR"

Enfermedad Actual: PACIENET CON DOLGR DE MAS DE 3 MESES EN REGION LUMBAR EL CUAL ELE LIMIUTA PARA PARARESE
SENTARSE Y PARA CAMINAR ES DIARIO DE MUY ALTA INTENSIDAD MANEIQ DE ANALGESICOS FUERTES
CALMA PARCIALMENTE DOLRO, C ESTE DOLRO SE REACTIVO LUEGO DE TRAYNMA POR ACCIDENTE LABORAL
EN MARZO DE 2021, CON DX DE RY DE COLUMNA LUMBAR EL CUAL MOSTROS ROTOESCOLIGSIS
DORSOLUMBAR CON ESPONDILOARTROSIS, POR LG CUAL SE REMITIO POR HALLAZGOS A EPS, ESTA EN
ESPERA DE CITA DE ORTOPEDIA BN EPS EN CLINICA NUESTRA PARA EL PROXIMO 27 DE JULIO DE 2021.

ACUDE PCR PRORROGA LIMITADA PARA SUA LABORES DE ASED. PRE\-ﬂA INCAPACIDAD VENCIC EL PIA 10 DE
JULIO DE 2021 SABADOQ. ’ '

Revisidn Por Sist

Tos Mayor de 15 dlas: No

Sintonyatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Coardiopulmonar:  No Reflere :
Gastrointestinal:  No Refiera
Genitoyrinario: No Refiere
Csteomuscular: No Refiere
Neurolbgica: No Refiere

Endocrino: No Refiere
Linfainmunchematopoyético : Mo Refiers
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: Mo Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes




Facha y Hora de Impresién: lunes, 12 de julio de 2021 08:52 PM Pég'ina.No. 2
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 803608 (Documento: CC 66983659}

VIBNEY 50113 Q

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

" Aptecedentes Persgnales

Refiere Nuevos: No

'Hipertension Arterial: Si  Hipertensidn Arterial.: Tratada

Patoldgicos:  HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS... Dr(a). Paula Lorena Diaz Escobar
(07/12/2021 1B;32:54)

Hospitalarios: NIEGA..... Dr{a). Paula Lorena Diaz Escobar {07/12/2021 18:32:54)
Toxicos: " negs.. Dr{a). Paula Lorena Diaz Escobar (07/12/2021 18:32:54)
_Alergices: negt... Dr{a). Paula Lorena Dlaz Escobar (07/12/2021 18:32:54)
Hipersensib. MC: negt.....

Farmacoléglcos: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS / AMLODEPING 5 MG CADA 12 HORAS...... Dr{a). Paula Lorena Diaz Escobar
(07/12/2021 18:32:54)

Qcupacionales: aseadora .... Dr(a). Pauia Lorena Diaz Escobar (07/12/2021 18:32:54)
Venersos: ngat.... Dr{a). Paula Lorena Diaz Escabar-{07/12/2021 18:32:54)
Quirdrglcos:  POMEROY... Dr{a). Paula Lorena Dlaz Escobar (07/12/2021 18:32:54)
Transfuslonaies: MIEGA.... Dr{a). Paula Lorena Diaz Escobar (07/12/2021 18:32:54)
Traumaticos:  NIEGA...... Dr{a). Paula Lorena Diaz Escobar (07/12/2021 18:32:54)
Interés en Salud : No
atergiag
Causa de Alergla:
Minguna
Fecha Dilig. Causa de Alergia:
07/12/2021 ’
Eactores da Rlesge.-
Actividad Fisica: No
Cansumo de Alcohol: No
Consume -sust psicoactivas: No
Enf e T sin S
" Sexuaimente Activo: No
Autoexamen de Seno: No
Paraciinicos de Red:

Dermatalogia , .
Recamendacionas ; Fotoprotecclan . :

Comentario : Se le explica al |1a paciente sobre su patologia , evoluclén , prondstice y tratamiento ; Entiende ,
Indico : , Cauterizacion de tesion da lablo mayor izqulerdo vy Continuar controles con medico General ,
A I Eamili

Madre:  CA DE VEJIGA... Dr(a). Pawla Lorena Diaz Escabar {D7/12/2021 18:32:54)
Padre: i NIEGA.... Dr{a). Paula Lorena Diaz Escobar (07/12/2021 18:32:54) |
Hermanos: NIEGA..... Dr{a). Paula Lorena Diaz Escobar (07/12/2021 1B:32:54)

Tomizaje gara EPOC .

Tose muchas veces 2 mayoria de los dias: No Epoc ipts: 0 Epoc 4pts: 0
Tiene flemas ¢ mocos le mayoria de los dias:  No Epoc 2pts: O Epoc Spts: 1
Se fatiga ficilmente que obras personas de su edad Mo Epoc 3pts: O Epoc Total pts: 1

Interpretacién Tamizaje Epoc:  Baje brobablilded de EPOC
Tabagulsmo

Tabagquismo: Mo Fumador {a)
Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO

Dengue: No
Ginecologia
Ciglog

Tipe Ciclo: Regulares
Menarquia: Menargula; Sl




. Fecha y lora de Impresu‘m' lunes, 12 de Julio de 2021 06 52 pM -

" . Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA o " Contrato: 803608 (Documenta: CC 66983669)
g,g_,nauvsq}ﬁw - _' __Z o o TS

Ha tenide mas de una pareja sexual por afe?: No -
FUR: 02/06/2021 .
Ha sufrido infecclones de trausmlsnon sexua!" No

Q-nﬂémm—s - - ' . . : s o ) ) I -
GGestariones: Partos: \rau[naies: Cesareas; ABOrtos: . Mortinatos: Vivos: yviven; Muertos 1a sem: Muertos + 1a sem:

) ) o 0 0 .0 +° 3 .o 0
Pariedo Intergenesico! ’ '
Citologia; NO TRAE RESULTADO

Colposcopia: No ) o _ : B g : )
Blopsia: No S

Conlzacion: NO

Atencién por Ginecologa Onoolagica: No . . oo .

Familiar en ler grado con CA de senc?: No Presenta masa e sena?' No-Terapié da reemplazo hormonal?: No
Examen dipico de seno?: No o i '
Mamografla: RO

Ecografla Mama: NO

Blopsia Seno: NO

Atencién por cirugia de mama: No

Examen_Fisico

Talla: UMT: Pesg:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Perimetro Abdaminak- -
1.65  Mis 81 Kg C22.4 130 . 70 - 89 82_ ) 16 35.7 - BS

B I A

Creatinina: No

NO

Sin Perfil Lipidico: No
Tamizaje visual: No . oo :

gstado General: PACIENTE ESTABLE, IN GRESA POR SUS MEDIOS, AFEBRIL

EF Organos de los Sentides: Sin alteraclones ) . .

EF Cardiopuimanar: RUIDDS CARDIALOS RITMICOS NO' SOPLOS, NO SDBREAGREGADDS PULMONARE_S

Reallzo examen clinlco de mama: No

EF Gastrointestinat: Sin atteraclones

EF Genitourinaric: Sin aiteraciones

Genitales Extarnos: sin alteraciones

EF Osteomuscular: DOLOR EN REUGDN DOSARD Y LIJMBRA INTENBSO AL PLAR LIMITANTE PARA LA SEDESATC‘.[ON ¥
. DOLROCON MARCHA LA CUAL ES ANTALGICA.

EF Neuroldglco: Sin afteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfolnmunohematopoyético:  Sin alteraciones

EF vascular Perlférico: Stn alteraciones

£F Pl y Fanaras: Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Plen de Estudlo y Mansio :
Parcial de Orina:

00 '

Facha PO: 07/12/2021

FENDRISC

Frecuencia consumo frutas, verduras: Todos los dlas . F_Cons. Fruta Verdura Pts.; 0 F_Act Fisica Pts.i 2



Fecha y Hora de Impresidn: lunes, 12 de julio de 2021 06:52 PM Pagina No. 4
" Norqbre: MARTHA MICOLTA PADILLA ’ Contrato: BO3608 {Documento: CC 66983660)

winngy 50118 .

EINDRISC
Ha presentado hipergliceria: No F_Hiperglicemia Ptsl.: a - F_Edad Pts.: 2
Antecedenta de diabetes: Mo F_Ant Farmiliar diabetes Pts.: 0 F_IMC Pis,: 0

F_Medicamentos HTA Pts.. 2 F_Per Abd Pts.: O
F Puntaietotal: - ©

Resultade Findrisc: Rigsgo bajo da Diabetes
Framingham
- Rlesgo Framingham
Equivalente Corenario:
Ninguna
Puntos segin Tabaguismo: 0
Puntos seqgdn PAS: 4
Puntos segun Edad; G
Clasificacian Framingham: Rigggo Cardiovascular Bajo
Estreatificacion QMS
Estratificacion de resgo cardiovascular OMS: Calculantlo por Framingham
) ar F ifi
4
Mi familia me apoya en mis problemas; Casi siempre l.pts: 2
Mi famila y yo resolvemos nuestros problemas: Casl siempre 2.pts: 2
En mi familla tomamos decislones impartantes: Casl siempre 3.pts: 2
En ml familta me expresan el carific: Casl siempra 4, pts: 2
En mi familia compartimos tlempo juntos: ~ Cast slempre S.pts: 2
Total pts: 10

Claslficactdn Final: Normofunclonat
Andlisis y Manejo
Andli Manej

Andlisls y Plan de Manejo: PACIENTE CON DX DE ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS DORSOLUMBRA DOLRO DE MAS DE

3 MESES LIMITANTE LUEGO DE UN TRAUMA, ESTA EN ESPERADE CITA DE ORTOEPDIA EL PROXIMO 27
DE JULIO DE 2021,

**%SE LE DA PRORROGA DESDE AYER 11 DE JULIO DE 2021 DOMINGO POR 10 DIAS*¥¥%=
Valoraclon_Nutricional

Clasificacién 1.M.C.: Peso Normal : Analisls perimetro abdominal: Con obesidad abdominat
Interconsulta ambuiatoria: No :

Finalidad Consulte: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTC MAYOR 45 EN QUINQUENIO
Adherencia al Tto: Si
Describa Adherencia to: 51 TIENE ADHERENCEA

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

1. SE ACTUALIZAN ANTECEDENTES FARMACOLDGICOS Y ALERGICOS

2. 5€ IDENTIFICAN INTERACCIONES MEGICAMENTOSAS ¥ CONTRAINDICACIONES
Causa Externa; . Oira <{Tipifica discapacidad?: Ng

Dias de Incapacidad: 0 Sospecha de Hipotireldismo: Na

Reporte RAM a Madicamanta: No Rep Probt Asoc & Bispositvo: No

Recomendaciones:  CONTINAUR CONRTOL CON ORTOPEDIA

Educacién Individual Adultez: Habllidades para la vida,Promocién del culdado

Activar ficha Covid19 : No Generar certificado alslamiento: No

Eormulackin NO POS en Linea ’

- &Formulo tecnolegia NO POS en linea?: No

DIAGNOSTICO: (M51.1) TRASTORMOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Tipo de DX IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA}
DIAGNOSTICO: (200.0) EXAMEN MEDICO GENERAL




L

Secha v Hora de Impresian: tunes, 12 de julio de 2021 06:52 PM Pagina No. &

Nonbre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 803608 (Documento: CC 66982669)
winney snues - S
BIAGNOSTICO: (Z200,0) EXAMEN MERQICO GENERAL
* Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
Pauia Lorena Diez £scobar Yéihg e o
. MEDICINA GENERAL Med;'cn"gé'_- FT A
Tino de Identificacion: Cedula de Cludadania RM 763 3"?3‘6! - .
Mumere de jdentificacldn: 37

Reglstro Profesional: 1112957267
Codigo Institucional: 20360401446

Total paainas Impresas: 5



Yia y Hora de Impresion: sabado, 14 de enero de 2023 09:51 AM Pagina :\15.\; ’
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. ' Lt ./‘-" i ) . W -
winaey sous G ' HISTORIA CLINICA - - | :

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA : . . .
Fecha de Nacimiento: 01/15/1570 L Contrako: 803608 {Documento: CC 66963669)

Edad: 52 Afios - Sexo: Femenino Direccién Residencia: CR 34 46 18 -
Teléfono Residencia: O ) Cludad Residencia: Cali

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del sabado, 14 de enero de 2023 09:30 AM en V5 VERSALLES

Nombre del Profesional: Leldy Johana Gil - MEDICINA GEMERAL (Regisiro No. 1130668067)
Nimero de Autorizacion: 02036-2300837469 :

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRI!‘*_'I_ER& VEZ PQR:MEDICINA GENERAL

“Identificacion
Datos de la Consulta .
Fecha de la Consulta: 01/14/2023 09:30:00 . Tlpo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No _ . . ' : '
Ratcs del Paciente .
Edad: 52 Raza: Mestiza ' Escotaridad: Secundaria )
Estado Civil : S¢ltero Qcupacion: OTF_‘.OS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actualizar direccidn?: No : )
"esponsable del Usuario
Jomibre; MARTHA MICOLTA
Parentesco. Ningunao
Teléfono: 3113175462
Acompaiiante
Nombre: Ninguno .
Teléfono: - 3113175462 o o -
: .

Motivo de Consulta: " POR UN SEGUMIENTO " :

Enfermeadad Actual: PACIENTE DE 52 ANOS , LABORA EN SERVICIOS LABORALES EN CLINICA REY DAVID HASTA (D3/0B/22)
SEGUN REFIERE LA SACARON DE SU TRABAIOQ , .\ CIENTE CON ANTECEDENTE DE DISCOPATIA EN LS -51
CL5 A5l ASOCIADO A ABONBAMIENTO DE DESCO INTERVERTEBRAL , EN RELACION A EVENTO DE CAIDA
EN EL BANIO CUANDO ESTABA LAVANDG EL BANG EN SU TRABAJO , EN CONTROL CON MD DEL DOLOR +
TERAPTA ACUATICA + MD LABQRAL DE LA EPS + FISIATRIA ( DA DE ALTA ) REFIERE QUE QBTUVOD
CONCEPTO INICIALMENTE . DESFAVORABLE , SEGUN REFIERE QUE APELO Y A LA ESPERA DE VALORACION
POR L& JUNTA DE CALIFICACION , PACIENTE CON INCAPACIDAD MEDICA HASTA EL DIA DE AYER , REFIERE
QUE PERSISTE CON DOLOR EN REGION LUMBAR ASOCIADO A LIMITACION FUNCIONAL , NIEGA CAMBIOS
INFLAMATORIQS , PENDIENTE CITA CON  MD DEL DOLOR (14/02/23) NIEGA OTROS SINTOMAS

. scala Dolegr: 8 Clasificacion Dolor: Severo - Sespecha Enfermedad Prof: No

Escala Disnea -

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacion Escala Disnea: 0
Exacerbacionaes por EPOC: Mo Tuvo : Puntuacién Exacerbacicnes: 0
Sintomas Covid-19: Kinguno '

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica

Sintomatico de Piel: No Aplica . -
Organos de los Sentidos : No Refiere )

Cardiopulmonar: No Refiere

Gastrointestinal:  No Refiere

Genitourinario; No Refiere )
Osteamuscular: ME DUELE LA ESPALDA o I B ; : ) N
Neurologico: No Refiere . ‘ ' '

Endocring: No Refiere

Linfoinmunohematopoyético © No Refiere



y Hora de Impresién: sdbado, 14 de enero de 2023 09:51 AM Pagina No. 2
ore® MARTHA MICOLTA PADILLA . ’ Contrato: 803608 {Documento: CC 66983669)

IRKEY SOLIG < '

Revisién Por Sistermag

Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refigre

Antecedentes

Alergiag

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:

01/1472023

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales ,
Refiere Nuevos: No B

Patolbgicos: HIPERTENSION ARTERIAL. ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS.. discoptal 2 nivel de 15-51ueereeneinrinnns Dr
{a). Maria Vanessa Moreno Villa (01/05/2023 13:36:17)
Estadc Hipertensién arterial: Hipertensofa i+lpertension Arterial.: Trataca

Hospitalarios: NIEGA. Dr(a). Leidy Johana Gil {01/14/2023 09:29:45)
Taxicos: * NIEGA Dr{a). Leidy Johana Gl (01/14/2023 09:29:453)
Alérgicos: NIEGA. Dr{a}. Leidy Johana Gil (017/14/2023 09:29:45}
Hipersensib. MC: NIEGA, .

Farmacolégicos: clonidina 0.150mg x1, atorvastatina 40mg x1, irbesartan 150/amlodipine 10mg x 1..hidroclorotlazida de 25 mg x1;
espomeprazol .40mg.. x1, acetaminofen + hidrocodona amiptritipiling , Dr{a). Leidy Johana Gil (01/ 1472023

09:29:45)
Ocupacionales: ASEADORA............ Dr{a}. Maria Vanessa Moreno Villa {01/05/2023 13:36:17)
Venereos: NIEGA.......... Dr(a). Marla Vanessa Moreno Villa (01/05/2023 13:36:17)

Quirdrgicos: POMEROY......... Dr{a). Maria Vanessa Moreno Villa (01/05/2023 13:35:17)

Transfusionales: MIEGA........ Dr(a). Maria Vanessa Moreno Vllla (01/05/2023 13:36:17)

Traumaticos:  NIEGA........ Dr(a). Maria Vanessa Moreno Villa {01/05/2023 13:36:17}

Perinatales: NIEGA......coru. Dr{a). Maria Vanessa Moreno Villa (01/05/2023 13:36:17)

Sicosociales: FAMILIA... Dr(a). Erika Alvarez lbarra (09/29/2022 14:42:41)

Alimentarios: MIXTA.... Dr{a). Erika Alvarez Ibarra (11/26/2022 09:03:18)

Inmunclbgicos: PAL... Dr(a). Erka Alvarez [barra {11/26/2022 09:03:18)

Factores de Riesgo: No : Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No

Paraclinicos de Red: NIEGA,

Compromiso drgano blance: Sin compromiso de Srgano blanco

A | Farnili . _

Madre: CA DE VEJ)GA... Dr(a). Enka Alvarez Ibarra {11/26/2022 09:03:18}

Padre: NIEGA... Dr{a). Erika Alvarez Ibarra (11/26/2022 09:03:18)

Hermanos: NIEGA..... Dr(a). Erlka Alvarez Ibarra (11/26/2022 (09:03:18)

Tabaquismo .

Tabaguismo: No Fumador {a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Estado vacunacidon Covid: Vacunado -
COVID-19 1 dosis: PFIZER., Fecha COVID 1 dosis: 06/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFIZER., Fecha COVID 2 dosis: 07/29/2021

ENO

Dengue:; No
Clclos




PR gy pagina No. 3
«cha v Hora de Impresién: sabade, 14 de enero de 2023 09:51 AM
‘Nom\hr‘;: MARTHA 1511C0LTA PADILLA . Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669)

VIRAEY SOLIS @,

Frecuencia: 28
Duracion: . 5
Tipo Ciclo: Regulares

Mznarquia: Menarquia: Si 11

Ha tenldo mas de una pareja sexual por afie?: No

FUR: - 1142242021

Ha sufrido infecciones de transmision sexual'? No ) _

Obstétricog '

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven: Muertos 1a sem: Muertos + la sem;
[} 0 4] a 0 D 3 3 o 0’
Periodo Intergenesica: ’ :

Citologia: NO

Colposcopia: No

Biggsia C ]

Biobsia; No

- Conizadgion: NO

Atencion por Ginecdloga Oncoldgica: No

Familiar en ler grada con CA de senn?: No Presenta masa en seno?: No Terapia de reemplaze hormonal" ho

Examen clinlco de seno?: No

“amografia: SI

Fecha Ultima: 10/20/2022  Resultadn Mamografia: Birads 0 Necesid Nuevo Estudio : .
Ecografia Mama: NO :

Blopsia Seno: NO

Atencidn por Cirugia de mama: No

Planificacién

* i i i
Condicion Especifica: No Planifica: No

Examen Fisico

Talla: UMT:  Peso: UMP:  IMC: TAS: TAD: TAM: FC:  FR:  Temp: Puntuacién IMC:
1.65 Mts 64 Kg 23,5078 150 820 103 78 17 36 ) ' 0

Limite Inferiar Edad: ' . 89.575

“armetas
IEG

Fecha Creat:
07/21/2021
Creat:
TFGF: 4]

Tamizaje visual: No

Flan de Estudio ¥ Manejo :

E Fisi _

Estado General MARCHA ALGIDA INGRESA CON AYUDA DE MULETA ',

EF Organos de 10s Sentidos: MUCDSAS ROSADAS HUMEDAS E HIDRATADAS , OROFARINGE NG ERITEMA NO CONGESTIVAS
CUELLO : TRAQUEA CENTRADA , NO ADENDPATIAS NO LESIONES EVIDENTES

=]

EF Cardiopulmonar: RSCSRSRS DE BUENA INTENSIDAD NO SOPLOS NG RUIDOS SOBREAGRADOS MV + ACP BIEN
VENTILADOS
Glandula Mamaria: Sin alteradiones

EF Gastrointestinal: ABD BLANDO DEPRIESIBLE NO DOLOROSGC ,NO MASAS \NO MEGALEAS ; NO SX DE IRRTACION



Fecha vy Hora de Impresidn: sdbado, 14 de enero de 2023 09:51 _AM
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

VIRAEY shg.ﬁ e},

Examen Fisico .
PERITONEAL

Sin alteraciones
Sin alteraciones  ~

EF Genitour|narig:
Genitales Externos:

EF Ostenmuscular.
POSITIVO , :
Sin alteraciones

Sin alteraciones
EF Linfoinmunohamatopayétice: Sin alteraciones
EF-Vascular Periférico: Sin alteracicnes
EF Piel y Faneras: . Sin alteraciones

EF Neuroldgico:
EF Endocring;

) . Pagina-No. 4
Contrato: 803608 (Documento: CC 66383669)

DOLOR A LA PRESION EN REGION DQRSO LUMEBRA +AREA DE CONTRACTURA, LASAGE DERECHA

EF Mental: Sin Alteracionas
Pruebas Dx
ColTotal: 234 Fecha Col. Total: 11/15/2022 _ Sin Perfil Lipidico: No
" ColHDL: 52 Fecha Col. HDL:  11/15/2022 . ' o
TG: 229 Fecha Trigliceridos: 11/15/2022
- Col LDL: 148 Fecha Col. LDL Manual: 11/15/2022
Glicemnia: a5 Fecha Gl: 11/15/2022
“bhGl: 0 ’
~Otasio: o . A
" Microalbuminuria: 6.46 Fecha Microalh: 1171572022
Laboratorics ERC 3a 5
-Fosforo Sérico: 0
Atbumina: 0

Otros Laboratorios:

LAB { NOV 15 2022): PDED PROTEINA NEG CREAT EN ORINA 228.98 TEG POR CKDEPI

Espirometrla '
Espirometria:. Espirometria: Na
1maaenes Disgnosticag
. Rx Torax: Rx Torax: Mo
EKG: No
Angiografia Coronaria: Angiegrafia Coranaria: No
Ecografia Renal: Ko
Es -

ci n

72.5 ETS 2

Estudio 1

dad 1-1:

Peso 1-1;

Creatinina 1-1:

Fecha Creat 1-1:

TFG cockroft-gauld 1-1:

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Retacién albuminuria/craatinuria 1-1;
Fecha ACR 1-1: 1171572022
Proteinas en PO 1: . a

Fecha Proteinas Orina 1: 11/15/2022
Estadio ERC 1: \ 0

11/15/2022

52
63
091

71.92

2.82 um 1_1: mg/g

‘Eraminat

Riesgo Framingham .
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Nombie: MARTHA MICOLTA PADILLA . . Contrato: 803608 (Dccumento CC 66983669)

YIRBEY SOLIS @»

Ri Frarminat _ - .
Equivalente Coronario: o
Ninguna : . Puntos segun Colesterol T: 4
Puntos segun Tabaquismo: Q . . .
Punios segun HDL: 0 - : . ‘ :
Puntos segun PAS: ’ 5
Puntos seglin Edad: [
Total Pts. Framingham: 15
9% Riesgo a 10 afios Framingham: 15 :
Clasificacion Framingham; Riesgo Cardiovascular Alto
Ficacion OMS .
Estratificacidn de riesgo cardiovascular OMS: ' Calculandoe por Framingham

Analisis v Maneio

Slisis ¥ M.
Andlisis y Plan de Manejo:

PACIENTE CON PATOLOGIA LUMBAR ASOCIADO A DOLOR + LIMITACION FUNCIONAL + DESACONDICIONAMIENTO FISICO
SEVERQ POR HC DE MD DEL DOLOR + PRESION FUERA DE METAS

SE 55 AFINAMIENTO

PENDIENTE CITA CON MD DE RCV

PENDIENTE VALORACION POR JUNTA DE CALIFICACION

*ENDIENTE VALORACION POR MD DEL DOLOR (14/02/23)

ZONTINUAR CON TERPIA HIDRICA

SE ENTREGA INCAPACIDAD MEDICA

SE LE DAN S XDE ALARMA

éReatiza atencion preconcepcional?: No

Interconsuita ambulatoria: No
Finalidad Cansulta:

NOQ APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Exterpa: Enfermedad Generat ' {Tipifica discapacidad?: "No i
Dias de Incapacidad: 10 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: Mo

Reporte RAM a Medicamento: No : ' Rep Frobl Asoc a Dispositivo: No
Recomendaciones: CONTROL DE FESQ '
DIETA BALANCEADA
" ACTIVIDAD FiSICA REGULAR
5X DE ALARMA : DOLOR EN PECHO | DISNEA , ALZAS TERMICAS QUE NO CECAN , LENGUAJE INCOHERENTES
DEFICIT NEUROLC]GICD DOLOR EN PECHD TIPO CPRESIVO ,
La informacion brindada al paciente es entenduda Si Informacién brindada al paciente: PACIENTE
Activar ficha Covidl9 : No
Generar certificado aislamiento: No

;ospecha cancer?: No

Formulacién NG POS en Linea .

¢Formulo técnolog la NO POS en linea?: No No. de Prescripeion: .

'DIAGNOSTICO: {M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Tipo de Du: CONFIRMADD REFETIDO Clase de Dx:_INICIAL (CONSULTA).
CONDUCTAS: '

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. {CMD 10}-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325430 MG, No. 60

Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNQSTICOS oo

1. Procedimiento: {8350040000) Pracedimiento Didgnostico MONITOREC AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
DIAGNOSTICO: (R52.2) OTRO DOLOR CRORICO ’
Tipo de Dx: CONFIRMADD REPETIDO Clase de Dx INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (F81.0) TRASTORNO ESPECI FICO DE LA LECTURA
Tipo de Dy CONFIRMADO REPETIDO - Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)




Fecha y Hora de Impresién: sébado, 14 de enerc de 2023 09:51 AM ) o Pagina No. 6
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA . Contrato: 803608 (Doct{mento: CC 66983669)

VIRREY SOLIS &

" Leidy Johana Gil
MEDTCINA GENERAL
Tipe de loentificacién: Cedula de Ciudadania -
Numero de ldentificacion: :
Registro Profesional: 1130668067
Cédigo Institucional: 2036040159

Total pdoinas impresas: 6



4 . N e
.. § o, T Tl s " Béging No. 4.
IR ':-_'-_Contrato 803603 (Documento CC65983569)
e :
N[nguna N
* Puntos segun Tabaqulsmo oL I S A
“Plintos. sequn PAS: SRITIEA 2. '.' - e Vo
- Puntos segiin Edad e 6 ' K -‘f.'.:-. R . AN ’ .
Claslflc.aclén Framlngham s Calculando por bMS L e O
‘.'\‘ ) " il‘l ,I "‘-:- ot -, . 't
i LI - . ‘:' - .

L P_ACIENTE coq OX.DE REerescousosmﬁEspowml.oaamoms Doascn_uma
*  “DEUNTRAUMA.~ESTA"

Intatdnsu]ta ambf
Finalldad Consulta
NO APLICA *

) E, HAS DE 3, MESES I_II"'IFI'ANTE LUEGO
SPERA DE CITA.-_CON ORTOPEDIA EL 27- CEJUuD. SE: DA RORROGA' POR 6 DI&S DN

RECONCILIACIéN MED[CAMENTOSA ’ Co : _'

v 1. SE'ACTUALIZAN. ANTECEDENTES FARMACQLOGICOSYALERGICOS e

.': 2. SE. [DENTJFICAN lNTERACCIONES MEDICAMENTOSASY T ' .
. .': CONTRAINDIG\C[ONES . P

Causa)Externa' Enfermedad General : i

Dlas de [ncapacldad' 6“ Esl:adlo IR

) Reporte RAM a Medlcamento No

Recamendacion Reposo, higieng posturnl medlo§ ﬂslm, evllra carga de rnalerl | esaqa deportes de mntacto o
e muvjmlentos de alta Inl:ensidad que compron'ietan el area Ieslonada g

permaneoer el'l casa,’ Iavado de rnanos o
continuo, Jso de. S -
‘tapabocas, recomendaclones evntar
¢ Chcontadto estrecho. dslnfed;ar areas'de
tontacto perihanentés; alimentacion-
balariceada. en caso de-fiebre,
dlhofagia, s[ntomas‘grlpales,
decalmiento rnarcadc de inmediato
. _munlcarse con la linea 123 o lineas
:habilitadas § para’ ‘evaliar la paridemia,
pori‘lparte de salid total fa alc,aldua yla"
gobernacldn: Lineas salud total
3180444- 3130455

Gotats) cada ‘.I. Hora(s} por 30 Dla(s), \‘ia Oral L




Clinica

nuestra -

Calle 10 Me. 33 - 51

Tdoabrer _ L
RECOMEMDACIONES: NO PERMITA
Ver instrucciones de uso af respaldo . que le camblen

por otro medicamento
£3A ANTERIOR DEL EXAMEN:

*. Hocer dieto liquida (Tisones, jugos enogud, caldos sin grasa, pelotina, ogua de paneia,
té, aromdticos), Ne tomar Mcteos ni gaseesas. No fumar

2 Tnnuise dos frascos de Trovad Oral Limoén x 133 mL., unoalos 5:00p.m. y el otroa
Jag £:00pan., diluir con jugo d2 naranja o agua de ponelaffo, después de tomar e!
Frevwad Grof Limin x 133 mi., le producird deposiciones liquidus.,

+. Tamer abundoentes flquidos durante tode el dia, agua de panela, jugo de naranja o jugos
i BgLa.,

N DEL EXAPEN:
! [ lpaciante debe venir en ayunas.

CUALQUIER INGUIETUD CON GUSTO SERAATENDIDA. PRX 326 2603 -
190 P4 - 685 $TAD - 6844000 EXT. 739

TOMARABUNDANTE LIQUIDO

PCYEA: 57 usted lienc folls cardinca, renal, desequilibrio electrélito en fiisforo o en E:
- ol =, abztruceior def colon. embaroze consulte o su médico. Si es menor de 18 onos 2
edidns meyor de 33 adies con hipertensidn o insuficiancio renal debe hacer lfa ’ %
S o i segen Criterke mndico. i '
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Hombre: MARTHA MICOLTA PADILLA : Contrafo: 803608 (Documento: CC 66983669)

: vinEY sous &,

Alergiag

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT): . S .
Refiere Nuevos: Si ' ) '

Patoldgicos: HIPERTENSION ARTERIAL.. Dr{a}). Magaiy Vtctoria Colome Escobar (12/29}2020 10:06: 00)

Hipertensidn Arterial: 5i Hipertensidn Arterial.: No Aplica

Hospitalarios: NIEGA.. Dr(a}. Carlos Andres Alzate Berrio {11/26/2020 16 20:58)

. Toxicos: negs Dr{a). Luis Carlos Rebolledo Noriega {06/04/2021 12:11:37)

Alérgicos: negt Dr(a). Luis Carlos Rebolledo Noriega (06/04/2021 12:11:37)
Hipersensib. MC: negt

Farmacoldglcos: LOSARTAN S0 MG CADA 12 HORAS / AMLODIPING 5 MG CADA 12 HORAS... Dr{a}. - Magaly Vuctorna Colome Escobar
(12/29/2020 10:06:00)
Ocupacionales: aseadora Dr{a). Luis Carlos Reholledo Nonega {06/04,/2021 12:11:37})

Venereos: ngat Dr{a). Luis Carlos Rebolleda Noriega (06/04/2021 12:11:37)
Quirlrgicos: POMEROY. Dr{a). Carlos Andres Alzate Berrio {11/26/2020 16:20:58}
Transfusionales: NIEGA.. Dr{a). Carlos Andres Alzate Berrio (11/26/2020 16:20:58)
‘Traumaticos:  NIEGA.. Dr{a). Carlos Andres Alzate Berrio (11/26/202¢ 16:20:58)
Parinatales: NIEGA. Dr(a). Fabio Andres Orozco Samia {11/18/2020013:36:00)
Sicosociales:  NIEGA. Dr{a). Fabio Andres Orozee Sarria {(11/18/2020 13:36:00) )
Alimentarios: NIEGA.. Dria). Carlos Andres Alzate Berrio (11/26/2020 16:20:58)
Inmunclégicos: NIEGA. Dr{a). Fabia Andres Orozco Sarria {11/18/2020 13:36.:00)
Factores de Riesgo; No ) Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No :

Paraclinicos de Red:

Dermatoelogia ,

Recomendaciones : Fotoproteccidn .

Comentario : Se le explica al la paciente sobre su patologia , evolucion | pronéstico y tratamiento , Entiende .
Indico ; , Cauterizacidn de lesion de labic mayor izquierde vy Contlnuar controles con medico General

Antecedentes Familigres .
Madre: CA DE VENGA Dr{a). Fablo Andres Orozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)
Padre:  NIEGA. Dr{a). Fabio Andres Orozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)
Hermanos: NIEGA. Dr{a). Fabio Andres Orozco Sarria (11/18/2020 13:36:00)
Esplrometria '
Espirometria: No Espirometria:

Tabaguismo

Tabaguismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO
Cengue: No

_Gmgsglpgja

Menarquia: Si
Cltologia: NO TRAE RESULTADQ

FUR: 02/06/2021 ) .

Menopausia: No )

Histerectomisa: No

Mamografia: NO

TRH: No

Qpstétricos _ .
Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivos: Viven: Muertos la sem: Muertos + la sem:
0 0 o a 0 0 3 3 ¢ 0
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Hcmbre: MARTHA MICOLTA PADILLA

© JIHAEY 50118

Lo

. Pigina No. 3
Contrato: 803608 {Documents: CC 66983669) .

Examen Fisico

i vital
TaWa: UMT:  Peso: umMe:
1.6 Mts 61 Kg
IFG

Limite Inferior Edad:

Eormulas

IFG

Fecha Creat:

Q2/06/2021 .
Creat: - . D
TFGF: 0
SIn Perfil Lipidico: No
_Tamizaje visual: No

Man de Estudic y Manejo :
Examen Fisico

Estado General:

IMC:  TAS: TAD:
324 100 70

TAM:

79

FC:
70

FR: Temp: Puntuacién IMC:
18 37 ' 0

90.9

Paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, que responde al Interrogatorio con

lenguaie claro y coherente, buena comprensién y expresion, Memoria inmediata, reciente y tardia’
conservadas. ingresa por sus propios medios, colaborador,

EF Organos de los Sentidos: Sin alteracionas
EF Cardiopulmonar:

corazdn: ritmo cardiaco regular buen tono no soplos, Pulmonar: murmullo vesicular normal, no rongus,

no estertores, no sibilancias ne hipoventilacion ni signos de dificultad respiratoria. No tirajes. Mo dolor al |

palpar arcos costales.
Glandula Mamaria: Sin alteraciones

EF Gastrointestinal:

Abdomen blando depresible beri'staltismo normal. No dolor al palpar epigastrio ni zona d'e intestino

delgado ni zona de intestino grueso, no palpe masas ni visceromegalias. pufio percusién negativa, no

murphy, no blumberg,
Sin alteraciones

Sin alteraciones

EF Genitourinario:
Genitales Externos:
EF Osteomuscular:

Ne dificultad para caminar ni en punta de pies ni en talones, refiejos osteotendinosos normales, dolor al

palpar zona de musculas paravertebrales lumbares, retraccidn de isquiotibiales, sensibilidad en miembros
inferiores dentro de limites normales, lasege negativo bilateral, no patrick. Movilidad conservada, reflajos

osteatendinosos normales
EF Neuroldgico: Sin alteraciones
EF Endocring: Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyetico: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

Framingham

Ri Framingl
Equlvalente Corgnario:

Ninguna

Puntos segon Tabaquismo: 0
Puntos segun Edad: 6
Clasificacion Framingham:

Analisis y Manejo

Riesgo Cardiovascular Bajo

{ilsi .
Analisis y Plan de Manejo:

persona con lumblgia mecanica cx acetaminofen + codeina 325/30 tid + estlrmiento ostecpatico

Intercensulta ambulatoria: No
Finalidad Consuita:
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Clarabr2: ARTHA MICOLTA PADILLA ) Contrato; 803608 (Documento: CC 66983668)

. UIRANY 0115 .&. )

Analisis y Manei
NG APLICA

Adherencia al Tto: No . .

Causa Externa: Enfermedad General - ¢Tipifica discapacidad?: No : e
ias de Incapacidad: 2 Estadio IRC: No Aplica . Sospecha de Hipotiroidismo: No )
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Ascc a Dispesitivo: No

Recomendaciones: Hoy no encuentro presencia de signos bandera rojas tales come: Edad <20 afios o >5Q afios, no traumas
previas, no dolor pragresivo que no cede al repose, no presencia de dolor tordcico, no antecedente de cancer,
ni use cronico de esteroides o abusa de substancias, no sintornas sistémicos {flebre, escalofrio, sudoracion
nocturna, perdida de peso no explicada), no sintornas neuroldgicos (sindrome de cauda equina, anestesla en

N silla de montar, ciatica bilateral, retencién urinaria, incontinencia fecal), ni deformidad estructural,

: Se hace énfasis en la importancia de participar en su recuperactén con el estiramilento fisico recormendado en la
consulta. Explico de forma practica como realizario, Ademas hagoe entrega por escrito sobre la  importancia de
la actividad flsica. i :

La informacidn brindada al paciente es entendida : 5i  Informacion brindada al paclente: si

Activar ficha Covidl9 : No
Generar certificado aislamiento: No

Eormulacién NO POS en Lines

éFormulo tecnologia NO POS en linea?; No No. de Prescripcidn:

DIAGNOSTICO: (M54,5) LUMBAGO NO ESPECIFICADO '

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS; :

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS .
1. {CMD 10)}-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325430 MG, No. 40
Posologia: 1 Tableta (s) cada 8 Hora(s) por 10 Dia(s), via Oral

Luis Carlos Rebolledo Noriega :

MECICINA GENERAL . : ’
Tipo de Identificacién; Cedutla de Ciudadanla

Numerc de Identificacidn:

Registra Profesional: 16631128

Cédigo Instltucional: 2037000038

Total odainas imoresas: 4
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VAREY 50115 B HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Fecha de Nacimiento: 01/16/1970 Contrato: 803608 (Documento: CC 66983669) .
Edad: 51 Afios - Sexo: Femenlno Diroccién Residencla: CR 34 45 18

Teléfono Residencla: 0 . Ciudad Residencla; Cali -
Aseguradora; Salud Total EPS Tipo de Vinculzclén: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del vlerneg, 02 de julio da 2031 10:63 AM en VS UAB DEL ORIENTE
Nombre del Profeslonzl: Henner Ademir Vallecilla Tejada - MEDICINA GENERAL (Reglstro No. 13106525}
Namero de Autorlzacién: 02057-2129780879

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSHLTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacién

Datos de la Consulta .

Fecha de la Consulta: 07/02/2021 10:43:00 Tipo de Consulta: De Prirnara Vez
Consulta de sequndo concapin: No

Datos Complamentarios

Dstos del Paciente

Edad: 51 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria .

Estado Civil : Soltero Ocupacléon: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Actualizar direcclén?; No

BResponsable de| Usuarip

Nombre: MARTHA MICDLTA
Parentesco: Ninguno
Teléforno: 3113175462
Acompafiante

Nombre: HNinguno

Teléfong: 3113175462
Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: "TENGC LA COLUMNA ROTA"

Enfermedad Actual: PACIENTE ESTABLE PERO MUY QUENUMBROSA POR DOLOR EN REGION LUMBAR Y DORSAL DE GRAN
INTENSIDAD AL MOMENTO QUE NO LE DEJA CAMINAR NI SENTARSE BIEN. LA PACIENTE ESTA MUY
QUEILIMBROSA. TRAE DRDEN DE DR ISMAEL GUTIERREZ DEL 16 JUNIO 21, QUE INDICA SEA VALORADA
POR MEDICO DE CIRUGIA D ECOLUMNA DE LA EPS YA QUE ASI FUE ENVIADA POR MEDIC LABORAL.
INDICA DX DE ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS. PACIENTE NO TOLERA NI ESTAR SENTADA,
CUADRO CLINICO DE 3 MESES DE EVOLUCION, SE QUEJA DE OTROS DOLORES CORPORALES.

Escala Dolor; 9 Clasificacién Dolor: Sevéro Sospecha Enferrmedad Prof: No

Escala Disnea

Escala Disnea: Ausenc.Digsnea Excep. con Ejerc Puntuacion Escala Disnea: 0
Sintomas Covid-19: Ninguno

Revision Por Sistemas

Tas Mayor de 15 dlas: Ne -

Sinterndtica de Piel: No

Organos de los Sentidos : LO REFERIDO EN LA ANAMNESIS
Cardiopulmonar: LO REFERIDO EN LA ANAMNESIS
Gastrointestinal: LD REFERIDO EN LA ANAMNESIS
Genitourinarto:  LO REFERIDO EN LA ANAMNESIS
Osteomuscular:  LO REFERIDO EN LA ANAMNESIS
Neuroldglco: LO REFERIDO EN LA ANAMNESIS

Endocring: LO REFERIDO EN LA ANAMNESIS
Linfoinmunchematopoyético : LI REFERIDC EN LA ANAMNESIS
Vascular Periférico 1 LO REFERIDO EN LA ANAMNESIS

Piel y Faneras:  LO REFERIDO EN LA ANAMNESIS

Mental: LO REFERIDO EN LA ANAMNESIS -
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Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA, Contrato: 803608 (Documento:__cc 66963669)
. : . S
VIngey sous 8. : _
Andfsls v Manefgy

PACIENTE QUE ARL ENVIA A MANEIQ DE EPS PARA VALORACION POR CIRUGIA.DE COLUMNA CON DX DEE, -
ROTOESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS. FACIENTE MUY QUEIIMBROSA ENTREGO INCAPACIDAD 10 DIAS. ENVIO RX DE
COLUMNA DORSOLUMBAR. :

Interconsulta ambulatorla: No

Finalidad Consulta: - " o

NQ APLICA VR

Adherencia al Tto: S| Describa Ad herencla tto: SI TIENE ADHERENCIA
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA . :
1. 5E ACTUALIZAN ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS ¥ ALERGICOS
2, 5E IDENTIFICAN INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS v

CONTRAINDICACIONES '

Causa Externa: Enfermedad General &Tipifica discapacidad?: No -

. Dias de Incapacidad: 10 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Prabl Asoc a Dispositiva: No |

Recomendaciones: DIETA SALUDABLE, CONSUMO ABUNDANTE DE AGUA, FRUTAS, VERDURAS Y PROTEINAS, DIETA .
’ HIPOGLUSIDA, HIPOSODICA BAJA EN GRASAS. HACER ACTIVIDAD FISICA 5 DIAS A LA SEMANA POR 30
MINUTOS. ABRIGAR BIEN, NO RESFRIARSE » NO EXPOMERSE AL FRIO, USAR TAPABOCAS, ESTAR EN CASA,
HACERSE LAVADO DE MANOS FRECUENTES. '
La informacidn brindada at paciente es entendlds : S| Informacion brindada al paclents: DIETA SALUDABLE, CONSUMO
ABUNDANTE DE AGUA, FRUTAS,
VERDURAS Y PROTEINAS, DIETA
HIPOGLUSIDA, HIPQSODICA BAJA EN
GRASAS, HACER ACTIVIDAD FISICA 5
DIAS A LA SEMANA POR 30
MINUTOS.ABRIGAR BIEN, NO
RESFRIARSE , NG EXPONERSE Al. FRIO,
USAR TAPABQCAS, ESTAR EN CASA,
HACERSE LAVADD DE MANOS
FRECUENTES.
Aztivar ficha Covid19 : No ’

Generar‘oertlﬁcado aislamiento: No

Farmuiacién NGO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NG POS en linea?: No No. de Prescripcidn:

DIAGNOSTICO: {M51.1) TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADICULOPATIA

Tipo de DX:INWN DIAGNOQSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: ‘
1. REMISION
CoLa de Consulta: Consuits externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR. ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA-

Coégye%adones: ORTOPEDISTA ARL ENVIA POR ROTOESCOLIOSIS CON ESPONDILOARTROSIS.
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS .
1. (CMD 10)-ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325+30 MG, Ne. 60
Posologia: 1 Tableta (s cada 12 Hora{s) por 30 Dfa(s), vla Cral
2. DICLOFENACC SODICO (Iv- IM) SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML, No. 5
Posologia: 1 Ampolla cada 1 Dia¢s) por 5 Dia(s), via Intramuscular -USQ: APLICAR EN CASO DE OOLOR INTENSO,
3. TRAMADOL (1ML=20GOTAS) SCLUCION ORAL 100 MG/ML/L10 ML, No. 1
Posologla: 8 Gota(sy cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), vla Oral ~
3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: (8710306000) Rayos X RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
Observaclén: ROTOESECLIOSIS CON ESPONDILOARTROSIS
HENER A VALLECILA T

MEDICO GENER N

Henner Ademir ValiEeh s Togada——
MEGICINA GENERA

Tipo de Identificackn: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacidn: '
Registro Profesional: 13106525

Codigo Instituclonal: 9651800007




' Fecha y Hora de Impresién: viernes, 02 de julto de 2021 11:09 AM P4gina No. 3
" Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Contrato: 803608 {Documanto: CC 66AB3IEHT)

“winmey sous B

Citologia: NO TRAE RESULTADO .

Colpascopla; No '

Blopsia Cervical

Biopsla: No

Conlzacion: NO Cauterizaclon: NO

Atenclén por Glnecdloga Oncoldgica: No

Familiar en ler grado con C# de senc?: Ne Presenta masa en seno?: Mo Terapia de reemplazo hormonal?: No
Examen clinlco de seno?: No -
Mamografla: NO

Ecografia Mama: NO

Blopsia Seno: NO .

Atencion por cirugia de mama: No

Examen Fislco

Slanos Vikales

Talla; UMT: Pesar UMP: IMC: TAS: TaAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacien IMC:
1.65 Ms 61 Kg 224 100 70 79 74 18 is 2]
I£G .

‘Limite Inferior Edad: ) 90.8

Formulas

IEG

Fecha Craat:

0270642021

Creat: . L]

TFGF: . 0

Sln Perfil Lipldico: No

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo -

Examen Flstco

Estado General: REGULARES COMDICIONES GENERALES

EF Organos de los Sentidos: MUCOSAS ORALES HUMEDAS, ROSADAS SIt ALTERACION

EF Cardiopulmonar: RSCS RITMICOS Y CSPS NORMOVENTILADOS, NG DISNEA

Glandula Mamaria: NIEGA ALTERACIONES , NO EXAMIND.

€F Gastrolntestinal: BLAWDO, DEPRESIBLE, NO DOLDROSO A LA PALPACION

EF Genitourinario: NIEGA ALTERACIONES , NO EXAMINO.

Genitales Externos: NIEGA ALTERACIONES , NO EXAMINO,

EF Osteomuscular: EXTREMIDADES MOVILES ¥ SIMETRICAS, DOLOR LUMEAR Y DORSAL AGUDO INTENSO CON
' LASEGUE POSITIVO Y BANDERAS ROJAS

EF Neuroldgico: SIN DEFICIT DE LA MOVILIDAD O SENSIBILIDAD DE LAS EXTREMIDADES

EF Endocring: Sin alteraciones.

EF Linfoinmunchematopoyético: Sin alteraciones.
EF Vascular Periférica:  * Sin alteraciones.
EF Plel y Faneras: Sin alteraciones,
EF Mental: 5in Alteraciones.

Framingham
Rlesgo Framinghao
Equlvalente Coranaria:

Ninguna '

Puntos segln Tabaqulsme: O

Puntos segin Edad: &
Claslficacién Framingham: Plesgo Cardiovascular Bajo

Analisis'y Manejo -
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Alergias

Causa de Alergia:

Minguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:,
07/02/2021

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecadentgs Personales
Refiere Nuevos: No

Patolégicos:  MIPERTENSION ARTERIAL. ROTDESCOLIOSIS MAS ESPONDILOARTROSIS Or(a). Henner Adernir Vallecilla
Tejada (07/02/2021 10:42:35)

Hipertension Arterial: Si Hipertensién Arterlal.: No Aplica

Hospitalarios: NIEGA... Dr(a). Henner Ademir Valleclii Tejada {(07/02/2021 10:42:35}
Toxlcos: negs. Dr(a}. Henner Ademir Vallecllla Tejada (07/02/2021 10:42:35)
Alérgicns: hegt. Dr(a). Henner Ademir Vallecilla Tejada (0740272021 10:42:35)

Hipersensib, MC: negt..

Farmacol6gicos: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS / AMLODIPING 5 MG CADA 12 HORAS.... Dr{a). Henner Ademir Vallecilla
Tejada {07/02/2021 10:42:35)
Dcupacionales: aseadora . Cr{a). Henner Ademir Vallecllla Tejada (07/02/2021 10:42:35)

venereos: ngat. Dr{a). Henner Ademir Vallzcilla Tejada (07/02/2021 10:42:39)
Quirdrgicos: PGMEROY.. Dr{a). Henner Ademir vallecilla Tejada (0740272021 10:42:35} -
Transfusionales: NIEGA... Dl'{aj. Herner Ademir Vallecilla Tejada {07/02/2021 10:42:35)
Traumaticos: NIEGA... Dr{a). Henner Ademir Vallecilla Tejada (07/02/2021 10:42:35)
Perinatales: NIEGA.. Dr(a). Henner Ademir Vallecilla Tejada (07/02/2021 10:42:35)
Sicosociales: MIEGA.. Dr(a). Henner Ademir Vallecillz Tejada {07/02/2021 10:42:35)
Atmentarios: DIETA COMUN Dr(z}. Henner Ademir vallecia Tejada (07/02/2021 10:42:35)
Inmunoibgicos: COMPLETO Dr(a}. Henner Ademir Vallecilla Tejada (07/02/2021 10:42:35)
Factores de Riasgo: No Interés en Salud : Ne ’
Maltrato o Violencia?: No

Paraclinlcos de Red:

Dermatologia ,

Recomendaciones ; Fotoproteccién .

Comentaria : Se le explica al la paclente sobre su patologia , evolucidn , pronostico y trata miento , Entiende ,
Indico ; , Cauterizacion de lesién de labio mayor izguierdo ¥ Continuar controles con medico General ,
Antecedentes Familiaces

Madre: CA DE VEIIGA. Dr(a). Henner ademir Vallacila Tejada {07/02/2021 10:42:35)
padre:  NIEGA.. Dr(a). Henner Ademir Vallecilla Tejada (07/02/2021 10:42:35)
Hermanos: NIEGA.. Dr{a). Henner Ademnir Vallacilla Tejada (07/02/2021 10:42:35)
Espirpometria

- Espirometria: Mo Esplrometria:
Tabagulsmo
Tabaquismo: o Fumador (&)
Exp Pasiva & Tabaco: No

ENO

Dengue: NO
Ginecologia
Cidos

Tipo Ciclo: Regulares
Menarquia: Menargula: Si

Ha tenido mas de una pareja sexual por afin?: No
FUR: 02/06/2021

Ha sufrido Infecclones de transmisidn sexuvai?: No

Qbstétricof _
fectaclanes: Partos: Vaginales: Cesareas: Abortos: Mortinatos: Vivas: “Viven: Muerios le semi.
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vmmﬂr m:gg@, IR S T
g Ha pres entadu hlpergl,lcemia No T Hipergllcemla Pt . 0 CLLE Edad Pts 2
Antacedente de diabetes: No'; - R o F_Ant famsllar diabetes Pts o F ]MC Pts "0
_ F-Medicaméntos HTA Pts.; 2 F Per Abd Ptso ’ :
F. Punw}e total: - . ., 5 . RS A AR : o o
kt.su.tado Findrmc . Rler-.-go '::a_)o de Diabetes U o e

K50 f "-_mmnam R e S . .

"Equwa!gnte \.oron'srlo B A T CoL e e

nguna - - ' : ) o ' '

) Puntos fegun Tabaquasmu |
Puntas seg A PAS o ..': -'q

' “untus segun Edad 6 . Lo - L , . _

L!aslﬁcarlon '=rarn|ngham o Riesgo Cardiovascular Ba]o T T e S Lo T

o

N fam:ha me apova en mils: pmblemas =
Ml Farmria \r yo resoluomos nuer.tngs problemns
R

Casl slempre

Ana.lsls y Pl.m de Mane]o Pnusm E.CON DX DE‘ ROTGESCOLIO%IS MAS ESPONDILOARTROSIS DORSOLLII-'I BRA DOLRO DE' MAS DE
S LU 3 MESES LIMITANTE LUE"‘U DE:UN. TRAUMA ESTA EN ESPERADE ciTA DE ORTOEPDIA EL PROXIMO 27 *
.. DE JULIO DE"’QZI L X . :

'}‘.alnmﬁl.b.n_uuuc_tlnﬂ :
- C:asiﬂr..cnén TM:C.; Peso Nnrmal("
'Inte"consulta am bulatoria (P . : " S
- Fmalldad Oonsulta DETECCION DI: ALTERJ\CIDNES DFL ADULTO MAYOR 45, EN QUINQUENIO .
Adhererigla al Teo; s. e e :
R Descrlbu therenma t‘to : ,:I T[ENE ADHERI:NC[A

i km,omendaciunes o CO'\ITINAUR CONRTOL CON ORTOPEDIA‘-- - ‘- ol
Educac;én lnolvldual Adu'te* Habllldadet' para ia \flda Promoclén dal cuidado R
S Ar'tlvar'f'cha ‘Covid 10 No Gﬂne : i A
. {.nmi_nmmmug_ms.gmm ST
. 'Izrormulo rm_nologsa NG POS, ,en Ihea? I-lo )
) DIAGNOSTICO.'(MEI 1) TRASTORNDS DE DISC
- Tipn, da Di:TMPRESION DIAGNOSTICA DX -
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_}:- 'Ha tenido mas de una pareja sexual ]Jor aﬁo? Nd ‘_j _ ; ’ :
" {FURS 07/06/2021° . v : o . .
I-Ia sufrida mfeccnones de tn‘ansmisién sexual?‘ NG ._ T i C . :
. Qb_itm— o , '_‘ : ! R . ' ’ ::._.‘:_ ‘: i SR S o . ; TEe - . . _ R
Gestaciones! 'Pbrtos;."\faginales_f_- Ce'safe_és':-mqrto_sf, -+ '-". ', Mbrtinatos:. Vivos! ‘Viven: Muertos 1a sem: Muertds +.1a sem:
R I IR | B I - R B R
Periodo Intergenesico ' S S e e T o T
Citologlaz..NO TRAE RESULTACIO T AT I -
. Couoscop[a No- . - N AU T d
. -;an:i:_at.:'- .Z'i T T T .
Blopsta: No™ "= . . T U T e e e

Con-zacion NO
. Atenc[on por Glnec’éloga Oncoléglca No

.‘r :_"-'.f- ‘.

Exzmén. clf nlco de seno? No ‘:
'-Mamagrara HO Tt
Ecograf" a Mama: N

Sin Perrl Llpldlco No
. Tamizaje visud):

Realizé exarnen c:linic.o de rnama No !
EF Gastrointestinal Sin alteraciones‘l .
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vn_ag__ ma.gs..@, RPN

.:Art l‘armacoterapeutlcc (SFr} -’ o T S i . :
Anmmﬂgf tes Personales - L '_ B s Lt T T
Reficre Nuevos Ne T LT — < o :

" Hipertansion. Arterfal: “Si Hlpe:tensién Arterlal Trataaw wo RIS . o S o

Fdlﬂlngiros ".HIP'ERTEN.JION ARTERML ROTOE$COLIDSIS MAS ESPDNDILOARTROSIS Dl‘{a) Paula Lorena Diaz’ Esoobar
: {0?/12;‘2021 18:32:54)

l-iosnllalarlos IINA'E(:!'-\ :... Br{al. Paula Lorena. D:az Fscobar (07:12/2021 18:32; 54}

 Taxicns: L Unegs.. Dr(a] Pauls Lorena Dlaz Escobar (07/12/2021718:32:54) ; I
. 8idrgleos: negt Ur(a) Paula- l.orena ‘Diaz Esoobar (0?112/2021 lB 32 54} el ) S .
" IHipersensib.. M(. .negt o v . w IR A .

Falmdcolngrc Ds LOSARTJQN 50 MG "ADA'J.Z HORAS"‘ AMLODIPINO 5 MG CADA 12 HOMS._..

0771572021 18:32; 54) e TR e e e
Ocupaﬂona'lt{ _vaseadnra Dr(a] Paula Lorena Diaz Escobu| (07;'12/.&021 18 32 54} ST T .
, Venereos: " ‘Rgut... Dr(a) Paula’ Lorena Dla" Escnban(cmz;zom 18: 32 54) . ~ o
"-erurcrlcns -POMEROY ;

=+ Transtusionates;,
l‘raumat!cos ' .
R [nfe‘és en Safud iy
L Blerglast R e e
T Cansa da Nergla ;
; Ninguna ki

o 0?112/2021‘ T
. ﬁctwidad Fnsu:a No .- RN AT
. Cuhsumo- de ficohal: No ' !
- v-t.onf.ume JaUSt ps:coactlvas No
‘En_ﬂ.'*lcansﬂslun.‘sgml '.i:'
Cexlualmente, Activo: HNo- o
. Autcex':men de' Serm Mo -~
B PariJCamICO‘; de Red
) Dermar.olog;a . -
... Recomendacipnss Fmoprotec“ién CE § ' PR PR v
- Cornentario .’ Se le k4plics al g, ‘paciente’ sobre su patologia evnggcion pronésticoy tratamiento Entiende , ,'
. Andico ., Caute}‘lzaci‘in de- fes?bn eqfablo mdynr. lzquierd'
'-_u.-,f;cenmh. gm-llars;s
Madr= .

' I-Iermar.oa NIEGA .Dir(
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Nombre' MARTHA MICOLTA PADILLA ! L T . . :

Fecha de Nacimlentn' D1/16{19?0 Tl : “"_~ j Contrato' 303608 (Docuh‘lenm cC 66983669)
X o Dlrecdén Reslderlcla ’CR 34 46 18

! CIudad Resldencla. Call

: 'I'Ipo de Wnculaclén- REGIMEN CONTRIBUTIVO

,‘Taléfono Resldenda. ,O' R
”‘Aseg uradora' Salud Tol:al EPS

- Consulta del l|.|r'|es,r :l.2 de julio de 2021 06 33 PM en vs I.IAB SM\I FERNANDO o
Nor"\bre det Proreslonal Paula Lorena Diaz Escobar M MEDICINA GEN ERAL (Registro No 111295?26?]
L Nurnero de Autorlzac[én 02034 2132486146 _'\ R Lk .

[}
i
,‘.} Tipo de Consulta CONSULTA GENERAL VA.LDRAC[ON INTEGR.AL - INGRESO ADULTEZ POR MEDICO GENERAL

ar R A e

F‘I' DT e,

1

Estqlaridad _:Secundarla . ,I L
OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

'“POR:MI DOLOR--

: ACIENEL' CON DCILOR DE. MAS DE 3 MESES EN REG ION LUMBAR EL CUAL ELE LIMIUTA PARA I’RRARESE

- SENTARSE ¥ PARA CAMINAR: ES DIARIO DE NIUY ALTA INTENSIDJ\D MANE)O DE: J\NALGES]CO‘ 'I{UERTES Lo
" CALM& PARCI&LNET'H’E ‘DOLR E C‘ESTE DOERO Sg' REACTIVO LY EGO be TRAYNMA POR ACCID:‘FITB L&BOR#L

'EN'MARZ{Y DE' 2021, CON ‘DKRD DE: COLUMNA LUMBAR EL'*CUAL MOSTROS: ROTOESCOL'.IO‘J(J e

"DORSOLUMBAR CUN_ ESPONDILOARTROSIS, POR"LO CUAL SE° REMITIO POR" HALLAZGOS “AEPS; ESTA EN

. -"ES PERA DE C]TJ\ DE"ORTOPEDIA EN EPS; EN 'CLINICA NUESTRA _PARA EE-PROXIMO 2? DE JUL]D IJ’JE 2021

Piel y Faneras
Mentai
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[ 'ﬁﬁ S ; Cwa historia Clinica : . _ S )
o cficenter = mees
CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO Y FISIOTERAPIA SAS -
. Usuario Elbora  DAVID BARONA GONZALEZ Registro Medico 1841 LIC U
Fecha Impresion  13/05/2021 4:37:21 p. m. : Libre
Fecha Elaboraciin13/05/2021 10:22:33a. m.
Servicio MEDICO LABORAL _
JEntided AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL—  Edad 51 Ahos, 3 Meses, 28 Dias Tipo de Usiario Contrlbutivo Tipo Afifade Cotizante |
| Paclente MARTHA MICOLTA PADILLA Estado Civil  Direccion ' Telefono !
| Documento CC- 66983669 Ocupacion NO DEFINIDO Softero{a) ~ CARRERA 34A 46 18 3113175462 '
et e v oo TelAcudiente ememeen as7ees0 '
MOTIVO DE CONSULTA . . R )
tsiwio Abre DAVID BARONA GONZALEZ R Feche 13/05/2021  Atenclon 115664 ) DL
Ingresa MEDICTNA LABDRAL '
Numero de sinlestro/ facha de AT- EP 20210025649 2021/03431 ACCIDENTE DE TRABAID
ENFERMEDAD ACTUAL
Usuawio Abre DAVED BARCKA GOMZALEY Fechm L/0S/20M  Atencion 215664
Ingrese

*er YALORACION MEDICINA LABORAL, DR DAVID BARONA GONZALEZ P 13/472021 %

SE REALIZA CONSULTA MEDICA CON EPR AVALADOS POR EL MINISTERIQ DE
PROTECCION SOCIAL PARA LA €O NTINGENCIA DE SALUD POR SARS-COVZ

PACIENTE DE 51 AROS CON CARGO DE SERVICIOS GENERALES TRABAIA PARA LA
EMPRESA SOLUCIDNES LABORALES ¥ DE SERVICIOS SAS PRESTANDOD LABOR PARA LA
CLINICA REY DAVID , PRESENTA 20210026649  2021/03/31 ACCIDENTE DE
TRABAJO , CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA FRESENTANDO POLITRAUMATISMO EN
CODO IZQUIERDO ¥ COLUMNA LUMBAR, FUE VALORADA INCIALMENTE EN CLINICA,
NUESTRA SENQRA DE LOS REMEDIOS DONDE TOMAN RADIOGAFLAS SIN EVIDENCIA DE
LUXACIONES O FRACTURAS , -

ACTUALMENTE PACIENTE SE ENCUENTRA TNCAPACITADA. REFIERE EL DIA DE HOYT
DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD EN EXTENSION EN CODD IZQUIERDD , TIENE
MANEJQ DE ANALGESTA,

"."VA‘LOR:QCION MEDICINA LABORAL , DR DAVID BARONA GONZALEZ , 13/5/2021 %+

PACIENTE DE 51 ANOS CON CARGO DE SERVIC1OS GENERALES TRABAJA PARA LA .
EMPRESA SOLUCIONES LABURALES Y DF SERVICIOS SAS PRESTANDO LABOR PARA LA
CLINICA REY DAVID , PRESENTA 20210026649 2021/03/31 ACCIDENTE DE

' TRABAJQ , CAIDA DESODE SU PROPIA ALTURA PRESENTANDG POLITRAUMATISMO EN
CODO LZQUIERDO ¥ COLUMNA LUMBAR , INGRESA A VALOACION POR MEDEICINA
LABORAL ,REFIERE QUE YA TERMINO TERAPIA ,FUE VALORADA FOR ORTOREDIA,

DR [SMAEL GUTIERREZ ORTOPEDIA PACIENTE DE 51 ANQS CON CARGO DE SERVICIOS
GEMNERALES TRABAJA PARA LA EMPRESA SO LUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS
PRESTANDD LABOR PARA LA CLINICA REY PAVID ,PRESENTA 20210028649 2021/03/31
ACCIDENTE DE TRABAJD ,CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA PRESENTANDO
POLITRAUMATISMO EN CODGQ [ZQUIERDO Y COLUMNA LUMBAR, FUE VALORADA
INCIALMENTE EN CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DONDE TOMAN
RADIOGAFIAS SIM EVIDENCIA DE LUXACIQONES O FRACTURAS .ESTA EN
FISIOTERAPLIA B/10 SESIONES RX COLUMNA CON ESCOLIOSIS DORSDLUMBAR CON
CAMBIOS ESPONDILOARTROSICOS, RX CODO SIN FERDIDAD DE LA RELACION
ARTICULAR Y SIN FRACTURAS EXAMEN FISICO

ESCOLIOSIS DORSOLUMBAR CON INCLINACION HOMBRD S NO PAERDIDA DE
MOVILIDAD COD® 1ZQUIERDD EXTENSION MENOS 10;259; FLEXION 120;259; POR
GONIQMETRIA ARCOS MOVILIDAD ACOMPANADOS DE DOLGR DIAGNOSTICO TRAUMA
LUMBAR ¥ CODGO [ZQUIERDO ESCOLIQSIS DORSOLUMBAR PLAN CONTINUAR
FISTOTERAPIA 15 SESIONES MAS MANEIQ DOLOR PRORROGA INCAPACIDAD 25 DIAS
CONTROL AL FINALIZAR TERAPIAS. REFIERE HOY QUE SELE SE LE ACABO
INCAPACIDADELDIA 11 /572021, .

ANTECEDENTES :

EPS: SALUD TOTAL

AFP: PORVENIR

ARL: AXA COLPATRIA

EDAD: 51 Afins

FECHA DE NMACIMIENTO: 16/1/1970
LUGAR DOMNDE VIVE: CAL]

13/35/2021 4:37.240 p. m. Histora Clinle - Pagina 1 HARVY ROBAYO MUNDZ Reg.Wre: 215664




B ' i PLANES DE MANEJO

Plan Mansjo:

SG-58T EMPRESARIAL

PACIENTE QUIEN POR SU ACTIMIDAD LABORAL TIENE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES
DE ORIGEN PROEFSIONAL TIFO DSTEMOMUSCULAR, NO SE DESCONOCE TRAUMA , AHORA CCON
OOLORT Y EDEMA QUE LIMITA SE ENVEA PARA REHABILITACION , CONTIMUAR CON YIGRLANCIA DEL

CALIFICACION JUNTA

Tipo de

Junta RCINC Calificaclén

Disgnostica

Fecha

Origen Eqtructuracién

Total PCL

Fecha Audlencla

Elaborado por: DAVID BARDNA GONZALEZ

MEDICO
ARL AXACOLPATRIA REGIONAL CALY
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Fecha y Hora de Sollcitud: 08704/202108:33

Consecutive: CR-2174870 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: MICOLTA PADILLA, MARTHA, Identificadola) con CC-66983669

Edad y Género: 51 Aiips, Femening
Regimen/Tipo Patlente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad:  SEGUROS DE VIDA COLPATRIA ARL
Servitlo/Ublcacidn: URGENCIAS/CONS. 501 PRIORITARLA | Habitacldn: ]Identiricador Unico:  10090518-2
Dlagnibstico: ME5Y: SINOVITIS ¥ TENOSINOVITIS, MO ESPECIFICADA
. INTERCONSLLTAS .
Fecha Inicio CUPS Descripeién Especificaclones Cantidad Datos Clinicos / Justificackin f Observaciones
08/04/2021 08:33 | 890262 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR| Tipe de Interconsulta: 1
ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL | Interepnsuita
TRABAIQ O SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJD .
| MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: JORGE ANDRES MARTINEZ , MEDICINA GENERAL, CC: 1144053575, Rag: 1144053575
Firmado Electrdnicamente

CLIN! REMEDH)S INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA - |
Dirercion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefon0:6081000 CALI - COLOMBIA - Web: wwiw.clinlcadelosremadios.com.co
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.

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: MICOLTA PADILLA, MARTHA, Identificadola) con CC-66983669

[Edad y Género: 51 Afios, femenino l

Regimen/Tipo Paciente: OTROSOTRO Hombre de |a Entidad:  SEGUROS DE VIDA COLPATRIA ARL
Servicio/Ubloaclén:  URGENCIAS/CONS.501 PRIORITARSA {Habltackin: Ildemlfll:adol Unica:  10090518-2
Diagnostico: MESY; SINGVITIS ¥ TENQSINOVITIS, NO ESPECIFICADA
' o . TERAPIAS
Fecha fnlcio CuPs Descripclén Especificaciones Cantidad Datos Clinlces / Justificaclén / Observaciones
OB/04/2021 08:32 | 931001 | TERAPLA FISICA INTEGRAL Frecuencia: Cada 24 Horas | 10 msi
F24f opoict g g
)
Autontar oveends coa
ol codpatse—
B - MEDICO QUE ORDENA
Flrmado Por: JORGE ANDRES MARTINEZ , MEDICINA GENERAL, CC: 1144053575, Reg: 1144053575

Firmado Electrdnicamente
CUMI AEMEDIOS INSTITUTC DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
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Paclente: MICOLTA PADILLA, MARTHA, Identificado{a) con CC-66583669

Edad y Género: 51 Afigs, Fernening

Regimen/Tipo Paclente: QTRO/OTRO

MNombre da la Entidad:

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA ARL !

URGENCIAS/ADMIMISTRACION DE ' . " b
Servh icaclén: Habltaclén: Identificador Unlco:  10090518-3 |
erviclo/Ukicacldn: MEDICAMENTO abltaclén entificador Unleo L
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Forbl ot s i i I b T *°. MEDICO QUE ORDENA: " 71, s = % ST |
Firmadu Por:

FELIPE EDUARDQ SALAS HOI.GUIN MEDICINA GENERAL, CC: 1125248740, Reg: 11252487240
Firmado Electrénicamentg

CLINEREMEDICS INSTITUTC DE RELKGIOSAS DE SAN JOSE DE GERCNA
Direcclén: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefon0:6081000 CALF - COLOMBIA - Web: www.clinicadelosremedios.cam.co



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y niimero de idenlificaclon: CC 66983669

: CLiN!CA NUESTRA Paciente: MARTHA MICOLTA PADILLA
? SENORA DE 1Q5 REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 18/01/1970

Edad y género: 51 Afos, Femenino

Identificader Gnico: 10080518-3 Financiadorr SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA ARL
Ubicacion: ADMINISTRACI [Sarvicio: URGENCIAS [Cama:
ON DE :
MEDICAMENTO
Pagina 2 de 3

NOTAS MEDICAS

EXAMEN FISICO

Presidn arterial (mmHg): 132/74, Premﬁn arterial medra(rnn'lhg] 93
Frecuencla cardiaca(Lat/min): 90 Frecuencia respiratoria(Respifmin): 18
Paciente sin oxlgens

Escala del dolor: 7 Estado de conciencia; Alerta

Examen Flsicn:

Aspacto general

Aspecto general . Normal
Extremidades

Extremidades superiores : INGRESA CON FLEXION DE CCDO 1ZQUIERDO, DOLOR A LABALPACION DE REGION ANTERICR, MEDIAL Y LATERAL
DE CODO IZQUEIRDO CON LIMITACION MARCADA PARA LA FLEXO-EXTENSION POR DOLOR.

Diagnésticos aclivos después de |z nota: Diagndstico de ingreso - 8500 CONTUSION CODO (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 01/04/2021, Edad al
diagnésiica: 51 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis ded caso: PACIENTE CON TRAUMA LUMBOSACRO Y EN CODO (ZQGUIERDO EN CAIDA DURANTE 3U ACTIVIDAD LABORAL EL 31-111-2024
CON RX SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS APARENTEMENTE QUIEN RECONSULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONALA
CO00 1ZQUIERDD QUE NO HA MENORADO CON ANALGESIA FDRMULADA

Plan de manejo: ANALGES!IA,

Firmada por: RUBEN DARIO MAYORGA BECERRA, MEDICINA GENERAL, Registre 185617, CC 15700710, el 11/04/2021 09:48

ORDENES MEDICAS
Internamospitalizacion - MEDICAMENTOS
" 11/04/2021 09:49
DICLOFENACO 75MG/3ML SOL. INYECTABLE
75 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, Diosis Unica, por 1 Dia

Internamospitalizacion - MEDICAMENTCS

110412021 09:49 .

TRAMADOL SOMG/ML SOL. INYECTABLE

50 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Dosis Unica, por 1 Dia

Fecha; 11/04/2021 10:35 - Ubicacién: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO - Servicio: URGENGIAS
Egreso ¢linico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESQ
Causa de egreso: ALTAMEDICA

Diagndsticos activos después de |a nota: Diagnéstico de egreso - S500 - CONTUSION CODO (En Estudio), Fecha de diagnostico: 01.'04.'2021 Edad al
diagndstico; 51 Afos.

Resumen de fa atencién: PACIENTE CON TRAUMA LUMBOSACRQ Y EN CODO IZQUIERDO EN CAIDA DURANTE SU ACTIVIDAD LABORAL EL 31-
11-2021 CON RX SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS APARENTEMENTE QUIEN RECONSULTA POR PERSISTENCIADE DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONALA CODO IZQUIERDO QUE NO HA MENORADO PERQ HACE ENFASIS QUE ES CUANDO SE ACABA EL EFECTO DEL
MEBICAMENTO, AL TOMARLQ PRESENTAMEJORIA. AHORA CON RESOLUCION DEL DOLOR, SE INDICA EGRESO CON GITA DE CONTROL
CON ORTOPEDIA FAVOR AUTORIZAR DE FORMA RAPIDA CONTROL CON MD LABORAL Y TERAF'IAS FISICAS. SE DAN RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS.

Estado del paciente al momenlo del egreso: Estable.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dla 11/04/2021 10:38:53



CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS
08404/2021 08:32

TERAPIAFISICAINTEGRAL
msi

Ambaiatoria/Extema - TERAPIAS
08/04/2021 08:32

TERAPIA FISICA INTEGRAL

msi

" Ambulatoria/Extarna - TERAPIAS
DB/042021 0832
TERAPIAFISICAINTEGRAL

msi

Ambulaiona/Externa - INTERCONSULTAS
08/04/2021 08:33

IDENTIFICACION . ' CFLi:L DEL PACIENTE
Tioo ¥ nimero de idenlificacion: CC 56983669

Paciente; MARTHA MICOLTA PADILLA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). *6/01/1970

Edad y género: 51 Afos, Femenino

Identificador anico: 10090518-2

Financiador: SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA ARL

lJbicacion: CONS.501

PRIORITARIA

Servicio: URGENCIAS

ICama:

Pagina 3 de 3

CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJD C SEGURIDAD Y SALUC EN EL TRABAJD

intarconsutta

Firmado electrénicamente

Documento impresoc al dia 08/04/2021 08:43:0¢



_ IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 66983669

CUNICA NUESTRA Paciente. MARTHA MICOLTA PADILLA

PA SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento {dd/mm/aasa); 16/01/1970
' Edad y género: 51 Afios, Femenino .
ldentificador dnice:.  10090518-3 Financiador. SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA ARL
Ubicacion: ADMINISTRAC! iServicio; URGENCIAS Cama:
ON DE
MEDICAMENTO
Pagina 1 da 3

NOTAS MEDICAS

Fecha: 11/04/2021 08:45 - Ubicacion; TRIAGE - Sarvicio: URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

OATOS DE INGRESQ

Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio E| paciente llega: Caminande
Aspacto general: Buenc Causa externa: ACCIDENTE OE TRABAJO

Ha presentado sintomas respiratorios: Na

Motivo de ingress: PACIENTE CON ACCIDENTE LABORAL EL DIA 01-04-21 REFIERE CAIDA QGASIONANDO TRAUMA EN REGION LUMBOSACRA
-Y EN MSI AHORA RECONSULTA POR DOLOR Y PRORROGA DE INCAPACIDAD

Revisidén por sistemas

Sistema naursidgica: Normal

SIGNOS VITALES

Presién arterial (mmHg): 162/92, Presion arterial media(mmhg). 115, Lugar toma PA: Brazo Derecho
Frecuencia cardiaca(lat/min): 82 Pulse{Pulsa/min): 92 Frecuencia respiratoda{Respi/min): 19
Saturacion de gxigeno 98%, sin oxigene

Escala del dolor: 8 Eslado de conciencia: Alerta

Peso{Kg}: 72 Talla{crn}: 165 Superficie corporalim2): 1. 82 Indice de masa corporal{ig/m2): 26. 45 [Valores de referancia; Normal 18, 5-24. 9]
Color de ta piel: Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacitn del triage; TRIAGE 5

Requirié apoyo médico: No Ingresd atencidn inicial: Si
Ublcacion: ADMISIONES Servicio: URGENCIAS

Cbaservacionss: EMPRESA: SOLASERVI CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

DIR: CRA 34 46 18 EL VERGEL TEL: 3113175462 !
MNIEGAALERGIAS, ANTECEDENTES: HTA.

Firmado por: ROSA ALEJANDRA OCASIONES CALA, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registra 76-2973/2003, CC 1130588579, el
11/04/2021 08458 '

Facha: 11/04/2021 09:36 - Ubicacion: CONSULTORIO 1 - Servicio; URGENCIAS
Consuita de urgencias - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del triage: TRIAGE 5 Causa externa: ACCIDENTE DE TRABAJQ

ANAMNESIS '
Motivo de consulta: *$1GO CON DOLOR INTENSO EN EL CODO"

' OCUPACION; SERVICIOS GENERALES ’ :
Enfermedad aclual: PACIENTE QUIEN LABORANDO EL 31-1-2021 RESBALA DESDE SU PROPIA ALTURA EN PISO HUMEDO CON TRAUMA EN
REGION LUMBOSACRA Y GODO IZQUIERDO, FUE VISTA EN ESTA GLINICA DONDE TOMAN RX DE CLS Y CODO SIN FRAGTURAS APARENTES

Y DAN SALIDA CON ANALGESIA, INCAPACIDAD Y TERAPIA FISICA (NO LAS HAN AUTORIZADQ). AHORA RECONULTA POR PERSISTENCIA DE
DOLOR, EDEMA Y LIMITACION MARCADA PARA LA FLEXC-EXTENSION DE CODO 1ZQUIERDO POR DOLOR.

ANTECEDENTES:
-PATOLOGICOS: HTA
-AQUIRURGICOS: POMEROY
-ALERGICOS: (-}

REVISION POR SISTEMAS

Revision Flsica,

Sisterna neurolagico: Normal :
Firmado electronicamente . Documento impreso al dia 11/04/2021 10:39:53



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 66983669

CLNICA NUESTRA Paciente; MARTHA MICOLTA PADILLA
§ SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 16/01/1970

Edad y genero: 51 Afios, Femenino

Identificador dnico: 10090518-3 lFinanclador: SEGUROS DE VIDA

COLPATRIA ARL '

Ubicacién: ADMINISTRACI
ONDE

ervicio: URGENCI|AS Cama:
MEDICAMENTO

NOTAS MEDICAS

Plan de manejo: Egreso medico

-Contro! con md laboral

-Control con crtopedia

-Continuar igual analgesia

-Autorizar de forma pregritana terapias fisicas

-Incapacidad medica por 3 dias

-Se dan recomendaciones v signos de alarma para consullar pof urgencias.

Pagina 3 de 3

Firmado por: FELIPE EDUARDOQ SALAS HOLGUIN, MEDICINA GENERAL, Registro 1125248740, CC 1125248740, &l 11/04/2021 10:39 |

ORDENES MEDICAS

Internafhespitalizacion - SALIDAS

11/04/2021 10:39 . )

ALTA DEL PACIENTE DE HOSPITALIZACION FOR GRDEN MEDICA
Estable.

Egreso medico

~Contrel con md labaral

-Control con ortopedia

-Caontinuar igual analgesia

-Autorizar de forma preorilaria lerapias fisicas

-Incapacidad medica por 3 dias

-8 dan recomendaciones y signos de slarma para consultar par urgencias,

Ambulatoria/Externa - SALIDAS
1170472021 10239

ALTA DEL PACIENTE COM HOME CARE POR ORDEN MEDICA

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
1140442021 10:39

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO
Facha Inicial 11/04/2021 Fecha Final 13/04/2021
Nro de dias: 3

Prirroga: No

Ambulaloria/Externa - INTERCONSULTAS
110472021 10:39

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGHIA
Interconsulta

Firmado electrénicamente

Dacumnento impreso al dia 11/04/2021 10:39:53



CLINICA NUESTRA

NOTAS MEDICAS

Internaihospitatizacidn - MEDICAMENTOS
08/04/2029 08:31
TRAMADODL 50MG/ ML SOL. INYECTABLE

50 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Dosis Unica, por 1 Dla

Ambulatoria/Externa - SALIDAS
Q0810452021 08:31

i

LR ik IDENTIFICACION -ACTUAL'DEL PACIENTE“ 5

Tlpo y nimero de identificacion: CC 66983669

“|Paciente: MARTHA MICOLTA PADILLA

SENORA DE LOS REMEDIOS |

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 16/01/1970

Edad y género. 51 Ados, Femenino

Idenlificador anico: 10090518-2

Financiador: SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA ARL

Ubicacién; CONS.501

PRIORITARIA

Servicio. URGENCIAS

Cama:

ALTA DEL PACIENTE OE URGENCIAS POR ORDEN MEDICA

Ambulateria/Externa - MEDICAMENTOS EXTERNOS

08/04/2021 D832

- ACETAMINOFENMIDROCODONA TABLETA 325MG/SMG

1 TABLETA, ORAL, Cada 8 Horas, por 10 Dias

Ambulatera/Externa - MEDICAMENTOS EXTERNOS

08/04/2021 08:32
TICCOLCHICOSIDO TABLETA MG -
1 TABLETA, DRAL, Cada 12 Horas, por § Dias

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS EXTERNGS

0B/04/2021 08:32
DICLOFENACO GEL TOPICO 1G
1 TUBC, TOPICA, Dosis Unica, por 1 Dia

Ambulatoria/Externa - INCAPAGIDAD

08/04/2021 0B:32

INCAFPACIDAD POR ACCIDENTE CE TRABA.JQ
. Fecha Inicial 0B/04/2021 Fecha Final 10/04/2021

Nro de dias: 3

Prérroga: Si

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
08/04/2021 DB:32 .
TERAPIA FISICAINTEGRAL

msi

Ambulatoria/Extema - TERAPIAS
08/04/2021 08,32
TERAPIAFISICAINTEGRAL
masi

Ambulalotia/Externa - TERAPIAS
08/04/2021 08:32

TERAFIA FISICAINTEGRAL

msi

Ambulatoria/Extarna - TERAPIAS
08/04/2021 0832
TERAPIAFISICAINTEGRAL

msi

‘Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
08/04/2021 08,32 .
TERAPIA FISICAINTEGRAL -
msi

Ambulaloria.fExtarna - TERAPMS
080472021 QB

TERAPIA FISICA INTEGRAL

msi

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
08/04/2021 D832

_ TERAPIAFISICAINTEGRAL

msi

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
Firmado electrdnlcamante

Pagina 2 de 3

Documenta impraso al dfa 08/04/2021 08:43:01



~JDENTIFICACION ACTUAL-DEL PACIENTE e
Tloo y namere de idenlificacion: CC 66983669

CHNICA NUESTRA® . Paciente: MARTHA MICOLTA PADILLA

.SENORA_ DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimmvaaaa): 161011970

I : . Edad y génere: 51 Aios, Femenino - .
[Tdentificadar Gnico: 10090518-2 Financiador. SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA ARL

bicacion: CONS.501 Servicio: URGENCIAS Cama:
PRIORITARIA .

Pagina 1 de 3
NOTAS MEDICAS '

. Fecha: 08/04/2021 08:26 - Ublcacion: CONS 501 PRIORITARIA - Servicio: URGENCIAS
Consulta de urgencias - Tratante - MEDICINA GENERAL

Clasificacién del triége: TRIAGE 4 Causa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO

ANANNESIS .

Motivo de consulta: tenge dolor !

Enfermnedad actual: pacienle quien e! 31/03/2021 presenta caida desde Su propia allura con rauma en el codo izq v region lumbosacra, asciado a dolor
+ limilacion funcional, en ese momento valorada en la instituciones, quienes realizan rx de codo ¥ columna lumbosacra sin evidencia de Iesiones oseas
por lo que dan egreso con medicacicn ambulatorla, paciente raconsulia por persistencia del doler en ef brazo v antebraze izq.

- antc

-patologicos: hia
. -alergices:no refiere

" REVISION POR SISTEMAS
Revision Flsica:
Sistema nevroldgico; Nomal

EXAMEN FISICC .
Frecuencia cardiaca(Lat/min); 78 Frecuencia respiraloria{Respi/min); 19
Paciente sin oxigeno

" Estado de congiencia: Alerta

Examen Flsica:

Aspecto general

Aspecto general ; en buenas condlt:lunes generales
Extremidades

Extremidades superiores : Bmilacion a la extension del antebrazo izq v 2 la pronacion del misma, no signos de uxacion ni signaos da Inestabildiad,

Diagnasticos activos despues de |a nota: Diagnostico de Ingreso - MB59 - TENDINITIS Y SINGVITIS (En Estudio), Fecha da diagnastice: 08104!2021
Edad al diagnastico: 51 Afios.

&NJ‘RLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJD

Anél|5|s del caso: paciente reconsultante por traurea en msi y region lumbosacra, ya cuenla con rx sin evidencia da trazos da fractura en estaas areas,
en &l momenlo con limitacion a la extension del antebraza izq, se indica manejo analgesica ¥ posteriormenie se dara egreso can medicacion
ambulatoria, terapia fisica y seguimiantn por medicing faboral, se dan recomendaciones,

. Plan de manejo: diclofanaco 75 mg im

framado] 50 mg sc°

salida

acetaminofen + hidrocodona 1 1ab vo tada 8 horas

liccolchicosido 1 tab vo cada 12 horas

diclofenaco ge! lopice aplicarf cada 8 horas

terapia fisica

se da-incapacidad medica

seguimlento por medicina laboral

Obser\mmnnes salida.

Firmado par: JORGE ANDRES MARTINEZ MEDICINA GENERﬁL Reglslm 1144053575, CC 11440535?5 el 0B/0472021 09:31

ORDENES MEDICAS . S

Intema‘hospitalizacion - MEDICAMENTQS
- 08/04/2021 08: 31
DICLOFENACC 75MG/3ML SOL. INYECTABLE
75 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, Dosis Unica, por 1 Dia

Firmado electrénicaments ) -~ oo Documento impreso al dia 08/04/2021 08:43:01



. : . o [DENTIFICACION 5 TUALDEL PACIENTE
gry ’ Tipe y nomero de identificacién: CC 66983669

CLNICA NUESTRA Paciente: MARTHA MICOLTA PADILLA
SENORA DE LOS REMEDIOS  |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 16/01/1970
" |Edad y género: 51 Anos, Femenino

Identificador Gnico: 100905184 Financiador: SEGUROS DE VIDA
: *  COLPATRIA ARL
Ubicacion: CONS.501 Servicio: URGENCIAS . Cama;
URGENCIAS .
Pégina 1 de 1

NOTAS MEDICAS

Fecha: 18/0412021 18:15 - Ubicacion: CONS.501 URGENCIAS - Servicio: URGENCIAS
Trags - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO

Condiciones det paciente al ingreso: Sobrio EI paciente Hega: Caminando
Aspecto general: Bueno Causa externa; ACCIDENTE DE TRABAJO

Ha presentado sinlomas respiralonos: No

Molivo de ingreso: PACIENTE CON ACCIDENTE LABORAL EL DIA 01-D4-21 REFIERE CAIDA OCASIONANDO TRAUMA EN REGION
LUMBOSACRA Y EN MSI AHORA: R