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JUZGADO TERCERO (3) PROMISCUO MUNICIPAL DE SAN GIL, SANTANDER
E. S. D.

PROCESO: DECLARATIVO VERBAL

DEMANDANTE: CLARA INES HERNANDEZ RIOS

DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTROS
RADICADO: 686794089003-2025-00128-00

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en Cali, identificado con
la cédula de Ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado especial
de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como se acredita con el poder y el certificado de
existencia y representacién legal que obran en el expediente, sociedad legalmente constituida e
identificada con el NIT 800.240.882-0, representada legalmente por la Doctora Daniela Alejandra Lombana
Burbano, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., sometida al control y vigilancia por parte de la
Superintendencia Financiera de Colombia. De manera respetuosa y encontrandome dentro del término
legal, comedidamente procedo a presentar CONTESTACION A LA DEMANDA formulada por CLARA
INES HERNANDEZ RIOS en contra de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y otro, anunciando desde

ahora que me opongo a las pretensiones de la demanda, de acuerdo con los fundamentos facticos y

juridicos que se esgrimen a continuacion:
PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

FRENTE AL HECHO 1: No me consta lo afirmado en este hecho frente a las operaciones financieras de
la sefiora Hernandez, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA Seguros
de Vida Colombia S.A., Compania Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos, pues no es
la compania que se encargd del desembolso ni cobro del crédito sefialado, maxime si se tiene en cuenta
que la compania tiene como objeto social la expediciéon de seguros, no de créditos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los
medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales

previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 2: No me consta lo afirmado en este hecho frente a las operaciones financieras de
la sefiora Hernandez, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA Seguros
de Vida Colombia S.A., Compania Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos, pues no es
la compainiia que se encargo del desembolso ni cobro del crédito sefialado, maxime si se tiene en cuenta
que la compaiiia tiene como objeto social la expedicion de seguros, no de créditos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los
medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales

previstas para ello.
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FRENTE AL HECHO 3: No me consta lo afirmado en este hecho frente a las operaciones financieras de
la sefiora Hernandez, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA Seguros
de Vida Colombia S.A., Compania Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos, pues no es
la compania que se encargo del desembolso ni cobro del crédito sefialado, maxime si se tiene en cuenta
que la compania tiene como objeto social la expedicion de seguros, no de créditos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los
medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales

previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 4: No me consta lo afirmado en este hecho frente a las operaciones financieras de
la sefiora Hernandez, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA Seguros
de Vida Colombia S.A., Compaiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos, pues no es
la companiia que se encargd del desembolso ni cobro del crédito sefialado, maxime si se tiene en cuenta
que la compania tiene como objeto social la expedicién de seguros, no de créditos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los
medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales

previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 5: Es cierto, unicamente en lo relativo a la suscripcion de la declaracién de
asegurabilidad que se menciona en este hecho. Al respecto, el despacho debera tener en cuenta que
dentro de la misma se precisa que la sefiora Clara Inés Hernandez declaré no sufrir de enfermedad alguna,

dentro de las relacionadas a continuacion:

Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)
Sl 115 = cms ‘PESD ﬁ:'} g l Sl

¢ha padecide o esta en tratamiento de alguna enlermedad relacionada con : infarto al meocardw, enfermedad coconana, trombeosis o accidente cerebro
waseular, epac. 2sma, diabetes, hipertensibn, disfonla, discopatia?
dpresenta o ha presentado cdncer o tumeres de cualquesr clase?
_eha sido somatudo a alguna intervencidn qunirgica?
¢sufre aiguna ncapacidad fisica o mental?
Zha sido sometsdo en alguna #6in a le han sugendo la préctica d p@radiagnéshwé&bda? Caso pesitve indique el resultado.
4aufra o ha sulrido cualguier problema da salud no anteriormente?
Sl contests afirmativamente leyuib de las anteriores preguntas, detillccla);:u‘;ermedad y fechas de ocurrencia:

e | 3
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FRENTE AL HECHO 6: Es cierto, unicamente en lo relativo frente al hecho de que la pdliza suscrita a
través de la declaracion de asegurabilidad tiene como objetivo amparar hasta el saldo insoluto de la deuda
ante los eventos de muerte e Incapacidad Total y Permanente, siempre que el asegurado haya declarado
oportunamente el estado de riesgo y enunciado el conjunto de enfermedades preexistentes con el que
contaba; caso opuesto al que hoy nos incumbe, pues queda claro que la parte demandante no declaré
haber sufrido de hipotiroidismo diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia

de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019.

FRENTE AL HECHO 7: Es cierto, unicamente en lo relativo frente al hecho de que la pdliza suscrita a
través de la declaracién de asegurabilidad tiene como objetivo amparar hasta el saldo insoluto de la deuda
ante los eventos de muerte e Incapacidad Total y Permanente, siempre que el asegurado haya declarado
oportunamente el estado de riesgo y enunciado el conjunto de enfermedades preexistentes con el que
contaba; caso opuesto al que hoy nos incumbe, pues queda claro que la parte demandante no declaré

haber sufrido de hipotiroidismo diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia
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de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019.

FRENTE AL HECHO 8: Es cierto, unicamente en lo relativo frente al hecho de que la pdliza suscrita a
través de la declaracién de asegurabilidad tiene como objetivo amparar hasta el saldo insoluto de la deuda
ante los eventos de muerte e Incapacidad Total y Permanente, siempre que el asegurado haya declarado
oportunamente el estado de riesgo y enunciado el conjunto de enfermedades preexistentes con el que
contaba; caso opuesto al que hoy nos incumbe, pues queda claro que la parte demandante no declaré
haber sufrido de hipotiroidismo diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia

de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019.

FRENTE AL HECHO 9: Es cierto, unicamente en lo relativo a la fecha de emision de la pdliza de seguro
Vida Deudor No. 02 215 0000578489.

FRENTE AL HECHO 10: Es cierto, unicamente en lo relativo a la vigencia de la pédliza de seguro Vida
Deudor No. 02 215 0000578489.

FRENTE AL HECHO 11: Es cierto, unicamente en lo relativo a las calidades de asegurada de la
demandante y de beneficiario oneroso, dentro del seguro Vida Deudor No. 02 215 0000578489.

FRENTE AL HECHO 12: No es cierto. Al respecto, debera decirse que la parte demandante pretende
inducir en error al despacho, aseverando de forma infundada que mi representada no le informé las
condiciones del contrato de seguro en mencién. Al respecto, se reitera por un lado que el demandante
afirmé haber recibido toda la informacion relativa al contrato, lo cual va en contra de lo sefialado en este
punto y que deja en evidencia la falta de congruencia entre sus actos y declaraciones en el escrito de la
demanda; y por otro lado, debe sefialarse al despacho que como prueba de ello, se consigna que la
demandante firmé la declaracion de asegurabilidad, manifestando haber recibido toda la informacién

relativa al seguro, de la siguiente forma:

R R A R A i A A A R R v .
Cartifico que recibl la Informacién relativa al producto de forma clara y complctz que dlngenoe [y lib: la_ ' i A ida en ésta itud o sus anexos,
Incluyendo mi estado real de salud, Manifiesto que ful Informado sobre las p (pérdida del derecho 2 laind 16n) en caso de e

en dicha informacién. Suscribo el presente d como iade ptaciin del p nte seguro,

Paia constancia se lirma er Moi"w*eg alkos [O d‘asdelm&soefebre o de 9‘0 9’0

m_‘;ﬁ%&_—— : ]
i ~ g E
"wma el Sokcitante Fiema Asoraa:

BEVA Seguros de Viss Colomba S A N|T8(X)240382 0
Naaneidn nars nobdeannnse BIVA Snourcs Carenrs 7 Ne 7° 53 Torre A P20 *2 Talélona 210 13 00

Documento: Solicitud / Certificado individual seguro de vida grupo deudores consumo y comercial.

Parte esencial: “Certifico que recibi la Informacién relativa al producto de forma clara y
completa, que diligencié personal y libremente la informacion contenida en ésta solicitud
0 sus anexos, Incluyendo ml estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre
las posibles consecuencias (pérdida del derecho a la indemnizacién) en caso de
encontrarse Inconsistencias en dicha informacién. Suscribo el presente documento

como constancia de aceptacion del presente seguro.”

FRENTE AL HECHO 13: No me consta lo afirmado en este hecho frente a las operaciones financieras de

la sefiora Hernandez, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA Seguros
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de Vida Colombia S.A., Compania Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos, pues no es
la companfia que se encargo del desembolso ni cobro del crédito sefalado, maxime si se tiene en cuenta
que la compania tiene como objeto social la expedicion de seguros, no de créditos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los
medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales

previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 14: No me consta lo afirmado en este hecho frente a las operaciones financieras de
la sefiora Hernandez, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA Seguros
de Vida Colombia S.A., Compaiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos, pues no es
la compania que se encargd de emitir el dictamen de pérdida de capacidad laboral. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los
medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales

previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 15: No me consta lo afirmado en este hecho frente a las operaciones financieras de
la sefiora Hernandez, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA Seguros
de Vida Colombia S.A., Compania Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos, pues no es
la compafia que se encargd de emitir el dictamen de pérdida de capacidad laboral. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los
medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales

previstas para ello.

En todo caso, véase que, conforme al dictamen aportado por la parte actora, se deja ver con senda facilidad
que las enfermedades que sirvieron de base para dicho porcentaje de pérdida de capacidad laboral, son
enfermedades como Artritis reumatoide e hipotiroidismo, entre otras que no fueron declaradas a mi
representada. Con ocasién a lo mismo, resulta claro que existid una conducta reticente por parte de la

demandante, razon por la que existe lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de seguro.

FRENTE AL HECHO 16: No me consta lo afirmado en este hecho frente a las operaciones financieras de
la sefiora Hernandez, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA Seguros
de Vida Colombia S.A., Compania Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos, pues no es
la companiia que se encargd del desembolso ni cobro del crédito sefialado, maxime si se tiene en cuenta
que la compania tiene como objeto social la expediciéon de seguros, no de créditos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los
medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales

previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 17: Es cierto, unicamente en lo relativo a la objecion presentada por mi representada
a la solicitud de indemnizacion alegada por el extremo actor, pues queda claro que la parte demandante
no declaré haber sufrido de hipotiroidismo diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 y
polineuropatia de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019, lo que se deja ver de
entredicho con facilidad viendo la declaracion realizada por la sefiora Hernandez, que la misma fue

reticente para con mi representada, ocultando su estado de salud verdadero, lo que a la postre da lugar a
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la nulidad relativa del contrato de seguro.

FRENTE AL HECHO 18: Es cierto, unicamente en lo relativo al derecho de peticion presentado por el

extremo actor a mi representada.

FRENTE AL HECHO 19: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compainiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo sefalado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 20: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compainia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo senalado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 21: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo sefalado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 22: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compainia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo sefalado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 23: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A,,
Compafia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo sefialado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.
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FRENTE AL HECHO 24: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compainia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo sefalado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 25: Es cierto, Unicamente en lo relativo a la oportuna respuesta de mi representada

a la solicitud presentada por el extremo actor a través del derecho de peticién.

FRENTE AL HECHO 26: Es cierto, unicamente en lo relativo a la informacion del seguro de vida grupo

deudores suscrito por el extremo actor

FRENTE AL HECHO 27: Es cierto, toda vez que la demandante firmé la declaracion de asegurabilidad,

manifestando haber recibido toda la informacion relativa al seguro, de la siguiente forma:

e e e vt e B e e e i e — e e X
Cartifico que recibl la Inlovmadén relativa al produclo de forma clara y complm que difigencié p Iy Ia| f i icda en ésta solicitud o sus anexos,
Incluyendo mi estado real da salud, Manifiesto que ful Informado sobre las Ida del d alaind Izacién) en caso de

en dicha informacién. Suscribo el presente d como de dn del rite seguro,

Paia constancia se lirma er MOCLP‘*eS alos IO dias del mas o2 Febl’e o de 7-0 Q‘O

%‘aﬂ%ﬂ.———
"ma del Sokcitanke Firma Autoraa:

BEVA Seguros de Vi Colombaa S A N|T800240882 -0
Nuarcin nars nnbdeannnse BAVA Snoures Carrnrs 7 Na 7° <52 Tore APeo *2 Talélona 21913 00

Documento: Solicitud / Certificado individual seguro de vida grupo deudores consumo y comercial.

Parte esencial: “Certifico que recibi la Informacion relativa al producto de forma clara y
completa, que diligencié personal y libremente la informacion contenida en ésta solicitud
0 sus anexos, Incluyendo ml estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre
las posibles consecuencias (pérdida del derecho a la indemnizacién) en caso de
encontrarse Inconsistencias en dicha informaciéon. Suscribo el presente documento

como constancia de aceptacion del presente seguro.”

FRENTE AL HECHO 28: Es cierto, Unicamente en lo relativo a la oportuna respuesta de mi representada

a la solicitud presentada por el extremo actor a través del derecho de peticion.

FRENTE AL HECHO 29: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Comparia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo sefialado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas
utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 30: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A,,
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Compania Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo sefalado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 31: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A,,
Compainiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo sefalado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 32: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compainia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo senalado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 33: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo sefalado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 34: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compania Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho lo sefialado. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior,
la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 35: No es cierto. Al respecto, debera decirse que la parte demandante pretende
inducir en error al despacho, aseverando de forma infundada que mi representada no le informé las
condiciones del contrato de seguro en mencion. Al respecto, se reitera por un lado que el demandante
afirmé haber recibido toda la informacion relativa al contrato, lo cual va en contra de lo sefialado en este
punto y que deja en evidencia la falta de congruencia entre sus actos y declaraciones en el escrito de la

demanda; y por otro lado, debe senalarse al despacho que como prueba de ello, se consigna que la
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demandante firmé la declaracién de asegurabilidad, manifestando haber recibido toda la informacién

relativa al seguro.

FRENTE AL HECHO 36: No es cierto. Al respecto, se reitera que mi representada si cumplié con su deber
de suministrar de forma clara y oportuna toda la informacién relativa al contrato de segurom por lo que no
es admisible que la parte demandante indique que la aseguradora no le informd las condiciones del
contrato de seguro en mencion. Al respecto, se reitera por un lado que la demandante afirmé haber recibido
toda la informacion relativa al contrato, lo cual va en contra de lo sefialado en este punto y que deja en
evidencia la falta de congruencia entre sus actos y declaraciones en el escrito de la demanda; y por otro
lado, debe senalarse al despacho que como prueba de ello, se consigna que la demandante firmé la
declaracion de asegurabilidad, manifestando haber recibido toda la informacion relativa al seguro, de la

siguiente forma:

S ———— S S — s

Cartifico que nclb! 2 Informacion relativa al producto de forma clara y complm que dlngenoe [ y lib: la_ f, i ida en ésta i o sus anex‘os.
Incluyendo mi estado real de salud, Manifiesto que ful Informado sobre las posibl (pérdida del derecho 2 laind Izacién) en caso de

en dichs informacidn. Suscribo el presente d como i dc ptackin del nte seguro.

Pana censtancia se firma er Mo‘ip‘*eg a5 1O gaseimesce_T 2O ITO ge_2020

C% ; %, g i e 5. o I
e Fiema Autorzada
wma cel Solkcitante BEVA Seguros de Viss Colomba S A NIT800240832-0
Nuareidn rara nnbdeannase BAVA Snoures Carenrs 7 N 7° - 52 Tore A Peo *2 Talélona 21911 00

Documento: Solicitud / Certificado individual seguro de vida grupo deudores consumo y comercial.

Parte esencial: “Certifico que recibi la Informacidn relativa al producto de forma clara y
completa, que diligencié personal y libremente la informacién contenida en ésta solicitud
0 sus anexos, Incluyendo ml estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre
las posibles consecuencias (pérdida del derecho a la indemnizacion) en caso de
encontrarse Inconsistencias en dicha informacion. Suscribo el presente documento

como constancia de aceptacion del presente seguro.”

Esta declaracion, firmada por la parte demandante, constituye evidencia inequivoca de que fue
debidamente informada sobre las condiciones del contrato de seguro, por lo cual resulta improcedente

cualquier alegacion posterior que pretenda desconocer dicho consentimiento y conocimiento informado.

FRENTE AL HECHO 37: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compania Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo
anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de
pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para

ello.

FRENTE AL HECHO 38: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo
anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de
pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para

ello.
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FRENTE AL HECHO 39: Es cierto, Unicamente en lo relativo a la constancia de no acuerdo.

FRENTE AL HECHO 40: No es un hecho, es una apreciacioén juridica realizada por el apoderado del
extremo actor, con miras a aplicar figuras juridicas, cuya labor corresponde al despacho, por lo que la parte
demandante debe limitarse acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 41: No es cierto, pues contrario a lo que establece la parte demandante, resulta claro
que (i) la nulidad relativa del contrato no corresponde a una accién derivada del contrato de seguro como
erroneamente lo pretende inducir, sino que proviene de una disposicién legal, de modo que la misma no
se puede verse segregada por la accion establecida en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio cuando
tiene su origen en normas expresas y taxativas establecidas, y (ii) debe entenderse que en todo caso, y al
haberse conocido del hecho que causa la nulidad del contrato que es la evidente reticencia de la sefiora
Hernandez, es el momento en el que inicia el conteo del término prescriptivo de cinco afios para interponer,
0 en su defecto proponer por via de excepcion la nulidad relativa, como sea que es en este momento que
nace el respectivo derecho, y no puede ser privada de dicho plazo como lo pretende la parte demandante

de manera injusta, aplicando términos prescriptivos que no son aplicables al caso en concreto.

FRENTE AL HECHO 42: No es cierto, pues contrario a lo que establece la parte demandante, resulta claro
que (i) la nulidad relativa del contrato no corresponde a una accién derivada del contrato de seguro como
erroneamente lo pretende inducir, sino que proviene de una disposicién legal, de modo que la misma no
se puede ver segregada por la accion establecida en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio cuando tiene
su origen en normas expresas y taxativas establecidas, y (ii) debe entenderse que en todo caso, y al
haberse conocido del hecho que causa la nulidad del contrato que es la evidente reticencia de la sefiora
Hernandez, es el momento en el que inicia el conteo del término prescriptivo de cinco afios para interponer,
0 en su defecto proponer por via de excepcidn la nulidad relativa, como sea que es en este momento que
nace el respectivo derecho, y no puede ser privada de dicho plazo como lo pretende la parte demandante

de manera injusta, aplicando términos prescriptivos que no son aplicables al caso en concreto.

FRENTE AL HECHO 43: No es un hecho, es una apreciacién juridica realizada por el apoderado del
extremo actor, con miras a aplicar figuras juridicas, cuya labor corresponde al despacho, por lo que la parte
demandante debe limitarse acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas

utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 44: No es cierto, pues contrario a lo que establece la parte demandante, resulta claro
que (i) la nulidad relativa del contrato no corresponde a una accion derivada del contrato de seguro como
erroneamente lo pretende inducir, sino que proviene de una disposicién legal, de modo que la misma no
se puede ver segregada por la accion establecida en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio cuando tiene
su origen en normas expresas y taxativas establecidas, y (ii) debe entenderse que en todo caso, y al
haberse conocido del hecho que causa la nulidad del contrato que es la evidente reticencia de la sefiora
Hernandez, es el momento en el que inicia el conteo del término prescriptivo de cinco afos para interponer,
o en su defecto proponer por via de excepcion la nulidad relativa, como sea que es en este momento que

nace el respectivo derecho, y no puede ser privada de dicho plazo como lo pretende la parte demandante
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de manera injusta, aplicando términos prescriptivos que no son aplicables al caso en concreto.

FRENTE AL HECHO 45: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
Compainia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. Lo anterior, toda vez que Banco
BBVA Colombia S.A. es una persona juridica totalmente distinta a mi representada BBVA Seguros De Vida
Colombia S.A. y por ende no le consta ningun hecho relativo a la suscripcion del crédito mencionado por
la parte demandante. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho
debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el

efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 46: Es cierto, Unicamente en lo relativo a la inexistencia de deber indemnizatorio por
parte de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., pues queda claro que la parte demandante no declaré
haber sufrido de hipotiroidismo diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia
de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019, lo que se deja ver de entredicho con facilidad
viendo la declaracion realizada por la sefiora Hernandez, que la misma fue reticente para con mi
representada, ocultando su estado de salud verdadero, lo que a la postre da lugar a la nulidad relativa del

contrato de seguro.

FRENTE AL HECHO 47: Tiene diversas apreciaciones, sobre las que me pronunciaré de la siguiente

forma:

¢ No es cierto que mi representada haya incumplido a su deber contractual, pues queda claro que la
parte demandante no declard haber sufrido de hipotiroidismo diagnosticado al menos desde el 21
de diciembre de 2006 y polineuropatia de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019,
lo que se deja ver de entredicho con facilidad viendo la declaracion realizada por la sefora
Hernandez, que la misma fue reticente para con mi representada, ocultando su estado de salud
verdadero, lo que a la postre da lugar a la nulidad relativa del contrato de seguro, y exonerando a
mi prohijada de realizar pago alguno como se pretende con la demanda.

o Frente a los presuntos pagos hechos por la demandante, no me consta lo afirmado en este punto
por la parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., Companiia Aseguradora sin relacion alguna con los
hechos expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes

para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

FRENTE AL HECHO 48: No me consta lo afirmado en este punto por la parte Demandante, pues se trata
de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A,,
Compafia Aseguradora sin relaciéon alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo
anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de
pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para

ello.

FRENTE AL HECHO 49: No es cierto, pues dicha apreciacion, que no es un hecho, parte de la premisa
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infundada de que existe deber indemnizatorio a favor de la demandante por parte de BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., situacion distante de la realidad, pues como se ha explicado, la sefiora Clara Inés

Hernandez declaré no sufrir de enfermedad alguna, dentro de las relacionadas a continuacion:

Declaracién de Asegurabilidad {Datos Sensibles)
et '-PB = ms ‘Pesl} (:-':l‘ g l 5l

¢ha padecide o esta en tratamiento de alguna enlermedad relacionada con : infarto al meocardw, enfermedad coronana, trombesis o accidente cerebro
vascular, epoc. asma, diabetes, hiperiensitn, disfonia, discopatia?
dpresenta o ha presentado céncer o tumeres ds cualquer clase?
_eha sido somatido a alguna intervencidn qunirgica?
¢sufre aiguna ncapacidad fisica o mental?
Zha sido sometsdo en alguna séin . le han sugendo b pricticad p@radiagnéshmti&bda? Caso positive indique &l resultada.
4zufra o ha sulrido cuslgquier problema de salud no anteriormente?
Sl contests afirmativamente leyuib de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

MIioCAhG no Sspecificacla 2004
]

X e | 3

Lo que deja cristalino de ver que no declaré haber sufrido de hipotiroidismo diagnosticado al menos desde
el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019,
lo que deja ver de entredicho, que la demandante fue reticente para con mi representada, ocultando su
estado de salud verdadero, lo que a la postre da lugar a la nulidad relativa del contrato de seguro, y

exonerando a mi prohijada de realizar pago alguno como se pretende con la demanda.

FRENTE AL HECHO 50: No es cierto, pues dicha apreciacion, que no es un hecho, parte de la premisa
infundada de que existe deber indemnizatorio a favor de la demandante por parte de BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., situacién distante de la realidad, pues como se ha explicado, la sefiora Clara Inés
Hernandez declaré no sufrir de enfermedad alguna, lo que contrasta con el hecho de que no declaré haber
sufrido de hipotiroidismo diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia de
acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019, lo que deja ver de entredicho, que la demandante
fue reticente para con mi representada, ocultando su estado de salud verdadero, lo que a la postre da lugar
a la nulidad relativa del contrato de seguro, y exonerando a mi prohijada de realizar pago alguno como se

pretende con la demanda.

FRENTE AL HECHO 51: Es parcialmente cierto, pues si bien dicho enunciado se encuentra en el
condicionado, lo cierto es que en el presente caso no hay lugar al pago de intereses moratorios como lo
quiere hacer ver el extremo actor. Pues queda patente la nulidad relativa del contrato de seguro ante la

declaracion reticente de la sefiora Hernandez, como se explicod previamente.

FRENTE AL HECHO 52: No es cierto, pues en el presente caso no hay lugar al pago de intereses
moratorios como lo quiere hacer ver el extremo actor. Pues queda patente la nulidad relativa del contrato
de seguro ante la declaracion reticente de la sefiora Hernandez, como se explico previamente.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES:

ME OPONGO A LA TOTALIDAD de las pretensiones incoadas por la parte demandante, por cuanto las

mismas carecen de fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su prosperidad. Como quiera que

al hacer la narracién de los supuestos hechos se pretende hacer exigible el amparo de incapacidad total y
permanente, en el caso de marras existe la inminente nulidad del contrato de seguro, producto de la
reticencia de la sefiora Clara Inés Hernandez Rios al realizar una declaracion que falta a la verdad sobre

las enfermedades padecidas antes de la etapa precontractual, y que dicha omisién a la verdad causa en
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mi representada la posibilidad de retraerse de la celebracién del acto juridico, o en su defecto, invocar
condiciones mas onerosas ante una diferenciacion entre el riesgo que se pretendid asumir y el que

realmente se asumio.

A LA PRETENSION 1: ME OPONGO a dicha declaratoria, comoquiera que (i) se tiene que la relacién
contractual que alega la parte demandante fue realizada entre el Banco BBVA como tomador y BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A., tal como lo establece el articulo 1037 del Codigo de Comercio; v (ii) en el
presente caso se encuentra patente la nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia de la hoy
demandante, toda vez que la mismo, omiti6 declarar informacién de suma importancia para mi
representada, lo que queda en evidencia con el extenso historial de afectaciones que le han sido
diagnosticadas. De modo que, ante senda falencia de la sefiora Hernandez al momento de declarar su

asegurabilidad, a su Despacho no le queda via diferente a encontrar nulo el contrato de seguro.

A LA PRETENSION 2: ME OPONGO a dicha declaratoria, pues queda claro que mi representada si
cumplié con su deber de suministrar de forma clara y oportuna toda la informacion relativa al contrato de
seguro, comoquiera que la demandante afirmé haber recibido toda la informacién relativa al contrato,
firmando como constancia la declaracion de asegurabilidad, y manifestando haber recibido toda la

informacion relativa al seguro, de la siguiente forma:

i S S Y Y S T S v § v e

Cartifico que recibl la Informacidn relativa al producto de forma clara y complota que difigencié p Iy Ia.‘—‘ i 12 en ésta solicitud o sus anexos,
Incluyendo mi estado real da salud, Manifiesto que ful Informado sobre las posibl (pérdida del di alaind Izacién) en caso de S

en dichs informacidn, Suscribo el presente d como i de dn del nte seguro,

Paia constancia se lirma er Mocy*es alos IO dias del mes o2 Febl’e o de 9‘Q Q‘O

]
Zz %, f P s T O
e Fiema Autorzada
wma cel Sokcitante BEVA Seguras de Vida Colombia S A NIT800240882-0

Nuarcin nars nntdeannnse BAVA Snoures Carrnrs 7 Na 7° <52 Tore APeo *2 Talélona 21911 00

Documento: Solicitud / Certificado individual seguro de vida grupo deudores consumo y comercial.

Parte esencial: “Certifico que recibi la Informacién relativa al producto de forma clara y
completa, que diligencié personal y libremente la informacion contenida en ésta solicitud
0 sus anexos, Incluyendo ml estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre
las posibles consecuencias (pérdida del derecho a la indemnizacién) en caso de
encontrarse Inconsistencias en dicha informaciéon. Suscribo el presente documento

como constancia de aceptacion del presente seguro.”

Esta declaracion, firmada por la parte demandante, constituye evidencia inequivoca de que fue
debidamente informada sobre las condiciones del contrato de seguro, por lo cual resulta improcedente
cualquier alegacion posterior que pretenda desconocer dicho consentimiento y conocimiento informado.

Por lo anterior, no hay lugar a que se declare lo aca solicitado.

FRENTE A LA PRETENSION 3: Me opongo a esta pretension, pues contrario a lo que sostiene la parte
demandante, la nulidad relativa por reticencia no se deriva del contrato de seguro, sino que proviene de

una disposicion legal autbnoma. En este sentido, la Corte Suprema de Justicia ha sefalado que:

"No es posible entremezclar, confundir o amalgamar la accién de reconocimiento de la

indemnizacion o del valor del seguro que ejerce el beneficiario, con la accion de invalidez
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del negocio aseguraticio que puede formular el asegurador”

Por lo tanto, la accién de nulidad relativa no puede ser considerada como una accién derivada del contrato
de seguro y, en consecuencia, no le son aplicables los términos de prescripcion establecidos en el articulo
1081 del Codigo de Comercio, propios de las acciones que surgen directamente del contrato de seguro.
En todo caso, y al haberse conocido el hecho que causa la nulidad del contrato, es desde ese instante que
comienza a contarse el término prescriptivo de cinco afios para interponer o proponer por via de excepciéon
la nulidad relativa. En otras palabras, es en ese momento que nace el respectivo derecho, y no puede
entenderse vencido con base en reglas de prescripcion que no le resultan aplicables, como injustamente

pretende la parte demandante.

Ahora bien, queda claro que la prescripcion que alega la parte actora no se encuentra vencida, por cuanto
si bien la pdliza objeto de analisis inicié su vigencia el 24 de febrero de 2020, y en principio el término de
cinco anos feneceria el 24 de febrero de 2025, debe tenerse en cuenta la suspensién de términos judiciales
dispuesta con ocasién de la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19, la cual, conforme a lo
previsto en el Acuerdo PCSJA20-11567 de 2020 y otras disposiciones del Consejo Superior de la
Judicatura, implicé una suspension efectiva de 3 meses y 14 dias, comprendida entre el 16 de marzo de
2020 y el 30 de junio de 2020.

Consecuentemente, al adicionarse dicho término suspendido al conteo prescriptivo, el nuevo término de
prescripcion no venceria el 24 de febrero de 2025, sino el 07 de junio de 2025, fecha en la que se cumplirian
efectivamente los cinco afios. Por tanto, a la fecha no se encuentra vencido el término prescriptivo para

alegar la nulidad relativa por reticencia, ni por via de accién ni por via de excepcion.

En suma, la excepcién de nulidad relativa por reticencia no esta prescrita, y su invocacion en este proceso
es juridicamente valida, tanto en el plano sustantivo como en lo relacionado con el cumplimiento del término

legal para su ejercicio.

A LA PRETENSION 4: ME OPONGO a la pretension elevada por la parte Accionante debido a que la
misma no tiene vocacion de prosperidad, toda vez que no es juridicamente viable declarar pago a cargo
de mi representada ni de exigir prestacion alguna respecto de la Compafiia de Seguros, por las siguientes

razones.

Nulidad del contrato de seguro: No puede perderse de vista que la sefiora Clara Inés Hernandez Rios
fue reticente en virtud de que no declar6 sinceramente el estado del riesgo con anterioridad al
perfeccionamiento de su aseguramiento. Como se explico, las anteriores omisiones cobran fundamental
relevancia, debido a que el Asegurado conocia sus enfermedades y antecedentes, sin embargo los negd
en el momento de perfeccionar su seguro son supremamente relevantes para el Asegurador. En otras
palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido sobre el hipotiroidismo diagnosticado al menos
desde el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de
2019, evidentemente la hubieren retraido de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar
condiciones mucho mas onerosas en él. En este sentido, basta con evidenciar el dictamen de pérdida de

capacidad laboral realizado a la sefiora Hernandez, para advertir que desde una valoracion que se afinque

! Corte Suprema de Justicia. Sentencia SC4574-2015 n° 11001-31-03-023-2007-00606432-ded 2 A0 bb2r. 201
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en la sana critica, que claramente que estas enfermedades y antecedentes cumplen de lejos los
parametros del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su seguro en

virtud de la configuracién del fendmeno juridico de reticencia.

En conclusion, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Codigo de Comercio el cual
consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del asegurado. El
aseguramiento de Clara Inés Hernandez Rios debe declararse nulo, debido a que ésta negd todas sus
patologias y antecedentes previos durante la etapa precontractual al perfeccionamiento de su seguro. Mas
aun, cuando su patologias y antecedentes le fueron preguntados por medio de la declaracion de

asegurabilidad que suscribid.

FRENTE A LA PRETENSION 5: ME OPONGO en lo relacionado a que se condene u ordene a BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A. a pagar primas, por cuanto es consecuencial de las anteriores y como
aquellas no tienen vocacién de prosperidad al ser improcedentes, esta también debera ser desestimada

frente a la compania que represento.

FRENTE A LA PRETENSION 6: ME OPONGO en lo relacionado a que se condene u ordene a BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A. a pagar intereses moratorios, por cuanto es consecuencial de las
anteriores y como aquellas no tienen vocacion de prosperidad al ser improcedentes, esta también debera

ser desestimada frente a la compania que represento.

FRENTE A LA PRETENSION 7: ME OPONGO en lo relacionado a que se condene u ordene a BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A. a pagar costas procesales y/o agencias en derecho, por cuanto es
consecuencial de las anteriores y como aquellas no tienen vocacion de prosperidad al ser improcedentes,
esta también debera ser desestimada frente a la compania que represento. En vista de ello, solicito sea

condenada la parte demandante al pago de las mismas.

FRENTE A LA PRETENSION 8: ME OPONGO, pues a pesar de que esta pretensién se dirige en contra
del Banco BBVA, queda claro que posee intrinsecamente interés en perseguir indemnizacién a la que no
se encuentra obligada mi representada, comoquiera que en el presente caso se encuentra patente la
nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia de la hoy demandante, toda vez que la misma, omitié
declarar informacién de suma importancia para mi representada, lo que queda en evidencia con el extenso
historial de afectaciones que le han sido diagnosticadas. De modo que, ante senda falencia de la sefiora
Hernandez al momento de declarar su asegurabilidad, a su Despacho no le queda via diferente a encontrar

nulo el contrato de seguro.

FRENTE A LA PRETENSION 9: ME OPONGO, pues a pesar de que esta pretension se dirige en contra
del Banco BBVA, queda claro que posee intrinsecamente interés en perseguir indemnizacion a la que no
se encuentra obligada mi representada, comoquiera que en el presente caso se encuentra patente la
nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia de la hoy demandante, toda vez que la misma, omitid
declarar informacion de suma importancia para mi representada, lo que queda en evidencia con el extenso
historial de afectaciones que le han sido diagnosticadas. De modo que, ante senda falencia de la sefiora
Hernandez al momento de declarar su asegurabilidad, a su Despacho no le queda via diferente a encontrar

nulo el contrato de seguro.
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FRENTE A LA PRETENSION 10: ME OPONGO, pues a pesar de que esta pretension se dirige en contra
del Banco BBVA, queda claro que posee intrinsecamente interés en perseguir indemnizacién a la que no
se encuentra obligada mi representada, comoquiera que en el presente caso se encuentra patente la
nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia de la hoy demandante, toda vez que la misma, omitié
declarar informacién de suma importancia para mi representada, lo que queda en evidencia con el extenso
historial de afectaciones que le han sido diagnosticadas. De modo que, ante senda falencia de la sefiora
Hernandez al momento de declarar su asegurabilidad, a su Despacho no le queda via diferente a encontrar

nulo el contrato de seguro.

FRENTE A LA PRETENSION 11: ME OPONGO, pues a pesar de que esta pretension se dirige en contra
del Banco BBVA, queda claro que posee intrinsecamente interés en perseguir indemnizacién a la que no
se encuentra obligada mi representada, comoquiera que en el presente caso se encuentra patente la
nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia de la hoy demandante, toda vez que la misma, omitié
declarar informacion de suma importancia para mi representada, lo que queda en evidencia con el extenso
historial de afectaciones que le han sido diagnosticadas. De modo que, ante senda falencia de la sefiora
Hernandez al momento de declarar su asegurabilidad, a su Despacho no le queda via diferente a encontrar

nulo el contrato de seguro.

FRENTE A LA PRETENSION 12: ME OPONGO, pues a pesar de que esta pretension se dirige en contra
del Banco BBVA, queda claro que posee intrinsecamente interés en perseguir indemnizacion a la que no
se encuentra obligada mi representada, comoquiera que en el presente caso se encuentra patente la
nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia de la hoy demandante, toda vez que la misma, omitié
declarar informacién de suma importancia para mi representada, lo que queda en evidencia con el extenso
historial de afectaciones que le han sido diagnosticadas. De modo que, ante senda falencia de la sefiora
Hernandez al momento de declarar su asegurabilidad, a su Despacho no le queda via diferente a encontrar

nulo el contrato de seguro.

FRENTE A LA PRETENSION 13: ME OPONGO, pues a pesar de que esta pretension se dirige en contra
del Banco BBVA, queda claro que posee intrinsecamente interés en perseguir indemnizacién a la que no
se encuentra obligada mi representada, comoquiera que en el presente caso se encuentra patente la
nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia de la hoy demandante, toda vez que la misma, omitié
declarar informacién de suma importancia para mi representada, lo que queda en evidencia con el extenso
historial de afectaciones que le han sido diagnosticadas. De modo que, ante senda falencia de la sefiora
Hernandez al momento de declarar su asegurabilidad, a su Despacho no le queda via diferente a encontrar

nulo el contrato de seguro.

FRENTE A LA PRETENSION 14: ME OPONGO, pues a pesar de que esta pretension se dirige en contra
del Banco BBVA, queda claro que posee intrinsecamente interés en perseguir indemnizacion a la que no
se encuentra obligada mi representada, comoquiera que en el presente caso se encuentra patente la
nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia de la hoy demandante, toda vez que la misma, omitio
declarar informacion de suma importancia para mi representada, lo que queda en evidencia con el extenso
historial de afectaciones que le han sido diagnosticadas. De modo que, ante senda falencia de la sefiora

Hernandez al momento de declarar su asegurabilidad, a su Despacho no le queda via diferente a encontrar
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nulo el contrato de seguro.
l. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA DEMANDA

Pese a que la parte demandante no realizd juramento estimatorio de conformidad con el articulo 206 del
Caodigo General del Proceso, respetuosamente presento objecion al Juramento Estimatorio de la demanda

por las siguientes razones:

¢ Nulidad del contrato de seguro: No puede perderse de vista que la Clara Inés Hernandez fue
reticente en virtud de que no declar6 sinceramente el estado de riesgo con anterioridad al
perfeccionamiento de su aseguramiento. En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera
conocido sobre el hipotiroidismo diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 vy
polineuropatia de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019, evidentemente la
hubieren retraido de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones
mucho mas onerosas en él. En este sentido, basta con evidenciar el dictamen de pérdida de
capacidad laboral realizado a la sefiora Hernandez, para advertir que desde una valoracién que se
afinque en la sana critica, que claramente que estas enfermedades y antecedentes cumplen de
lejos los parametros del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad

de su seguro en virtud de la configuracién del fendmeno juridico de reticencia.
Por las razones antes expuestas, me opongo enfaticamente al juramento estimatorio de la demanda.
EXCEPCIONES DE MERITO DE LA DEMANDA.

1. NULIDAD DEL ASEGURAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DE LA
ASEGURADA.

En el presente caso, el despacho debera tener en cuenta que la excepcién de nulidad relativa se alega de
manera oportuna y, contrario a lo esbozado por el actor, no se encuentra prescrita. En efecto, si bien el
término de prescripcion de cinco anos contados a partir del inicio de la vigencia de la pdéliza culminaria el
24 de febrero de 2025, lo cierto es que debe aplicarse la suspension de términos judiciales decretada por
la Rama Judicial con ocasién de la emergencia sanitaria causada por la pandemia de COVID-19, la cual
tuvo lugar entre el 16 de marzo de 2020 y el 30 de junio de 2020, es decir, por un total de 3 meses y 14
dias. En consecuencia, dicho periodo debe adicionarse al término general de prescripcion, con lo cual el
nuevo vencimiento de los cinco afos se extiende hasta el 7 de junio de 2025. Por tanto, la excepcion de
nulidad relativa propuesta en este proceso se propone dentro del término legal y no puede considerarse

prescrita bajo ningun supuesto, razon por la cual debe ser debidamente valorada por el despacho.

Es fundamental que desde ahora el despacho tome en consideracion que la asegurada, la sefiora Clara
Inés Hernandez fue reticente, debido a que en el momento de solicitar el perfeccionamiento de su
aseguramiento, omitid declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informé a la Compania
Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron,
alteraron y agravaron el riesgo asegurado, tales como hipotiroidismo diagnosticado al menos desde el 21

de diciembre de 2006 y polineuropatia de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019, y que
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de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento de su
aseguramiento, la hubieren retraido de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar

condiciones mucho mas onerosas en él.

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura juridica que busca proteger a las
companias aseguradoras de las omisiones y declaraciones inexactas de los asegurados frente a los
riesgos que estos ultimos buscan trasladar. Esta institucion juridica tiene su sentido de existir, en virtud de
que son los asegurados los que conocen a la perfeccion todas las condiciones y caracteristicas de los
riesgos que asignan a las aseguradoras, y en consecuencia, atendiendo al principio de ubérrima buena fe,
deben informarlos claramente durante la etapa precontractual. En este sentido, la doctrina mas reconocida

en la materia ha sido clara al establecer que quien conoce el riesgo es el que tiene el deber de informarlo:

“Quien realmente conoce el estado del riesgo es el tomador, de ahi que la ley le
imponga a él la obligacion radical de declararlo sincera y completamente al momento
de la celebracion del contrato, esto es, informar fehacientemente sobre todas las
circunstancias conocidas por él que puedan influir en la valoracién del riesgo, segun el
cuestionario suministrado por el asegurador (art. 1058 C.Co), a fin que éste sepa en
qué condiciones se encuentra ya sea la cosa o bien asegurado o la vida, a efecto que
decida si lo ampara, lo rechaza o fija condiciones de contratacion, acordes a la
situaciéon anormal, grave o delicada de dicho riesgo, lo que sirve para afirmar que, en
sana logica, el asegurador solo asume el riesgo cuando conoce de qué se trata, cual
es su magnitud o extension, y el grado de exposicion o peligrosidad de su ocurrencia”

2 (Subrayado fuera del texto original)

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuirsele un riesgo a mi representada
cuando el asegurado, conociendo a profundidad sus padecimientos, negé estos en la etapa precontractual.
Ahora bien, es fundamental tener en cuenta que no solo la doctrina se ha encargado de dilucidar el tema
de la reticencia, sino que también existe una vasta jurisprudencia que explica la forma de aplicacion del
fendmeno. La Corte Constitucional, en sentencia T-437 de 2014, ha sido clara al expresar que (i) la
reticencia del asegurado produce la nulidad relativa del contrato, y (ii) que para alegar la reticencia
unicamente se debe demostrar que el asegurado omitié informar o informd inexactamente las
caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta omision o falta, de haber sido conocida por
el Aseguradora con anterioridad a la perfeccién del contrato, hubiera hecho que esta ultima se abstuviera

de celebrar dicho acuerdo o hubiera inducido unas condiciones mas onerosas:

“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfaticas al afirmar que,
si bien el articulo 1036 del Codigo de Comercio no lo menciona taxativamente, el
contrato de seguro es un contrato especial de buena fe, lo cual significa que ambas
partes, en las afirmaciones relativas al riesgo y a las condiciones del contrato, se
Sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su celebracion hasta la ejecucion del

mismo.

2 BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes Bagdicutaresadel WONIRATO DE

SEGURO. Pontificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano, 2014. P, Q4,50 5
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Por consiguiente y, en atencion a lo consagrado en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea

propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la contratacion.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracion que

conocidas por el asequrador lo hubieran retraido de contratar, se produce la

nulidad relativa del sequro.” (Subrayado fuera del texto original)

Es claro que la Corte Constitucional, en la sentencia en la que decide sobre una tutela, es contundente al
afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los Unicos requisitos que se deben
demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el asegurado omitié informar o informé inexactamente
las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta omision o falta, de haber sido conocida
por el Aseguradora con anterioridad a la perfeccion del contrato, hubiera hecho que esta ultima se
abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo menos hubiera inducido unas condiciones mas onerosas. En
sentido similar, en otro pronunciamiento de la Corte Constitucional (sentencia T-196 del 2007), se esgrimi6
que la buena fe rige las relaciones entre asegurado y aseguradora, y de esta manera, la Aseguradora no
tiene el deber de cuestionar esa buena fe que guia al asegurado, y que en consecuencia, de verse inducida

a error, podra, sin lugar a dudas, pretender la nulidad relativa del contrato de seguro:

En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de salud
debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia quién toma
el seqguro debe declarar con claridad y exactitud, sin incurrir en actuaciones dolosas,
su estado de salud con el objeto de que el consentimiento del asegurador se halle libre
de todo vicio, especialmente del error, para que asi se conozca exactamente el riesgo

que se va a cubrir, en desarrollo de los articulos 1036 y 1058 del Cdodigo Civil.

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compafia aseguradora incurre en error
inducido por el asegurado, las normas que rigen los contratos de seguros, y

especificamente el articulo 1058 del Cédigo Civil, permiten que tal circunstancia de

reticencia o inexactitud del asequrado en la declaracion de los hechos o

circunstancias necesarias para identificar la cosa asequrada y apreciar la

extension del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de

segquro o la modificacion de las condiciones por parte de la Aseguradora”. (Subrayado

fuera del texto original)

De manera analoga, la Corte Suprema de Justicia también ha castigado con nulidad la conducta reticente
del asegurado al no informar con sinceridad el verdadero estado del riesgo. Sobre este particular, tenemos

la siguiente sentencia proferida por el drgano de cierre en la jurisdiccion ordinaria:

“Visto el caso de ahora, emerge nitidamente que en las “declaraciones de

asegurabilidad” de 30 de agosto de 2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron datos

relevantes, lo que mina la validez del contrato e impide acceder a las

pretensiones, todo como consecuencia de tal omisién en informar acerca del
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estado del riesgo.

Viene de lo dicho que el cargo no prospera, porque sin escrutar si hubo yerro en el
tratamiento acerca de la prescripcion, el posible error seria infrascendente si se tiene

en cuenta la reticencia demostrada en la declaracion de asequrabilidad y por

tanto la nulidad del contrato. En suma, las pretensiones de todas formas estarian

llamadas al fracaso y la sentencia no podria ser sino absolutoria, no por el argumento
del Tribunal sobre el suceso de la prescripcién, sino por la nulidad del negocio.”

(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En el mismo sentido, pero esta vez en una sentencia del afio 2017, la Corte Suprema de Justicia reiterd

su tesis al explicar:

“Para recapitular, es ocioso entrar en mas disquisiciones para concluir que sera
casada la sentencia objeto del reproche extraordinario, en su lugar, se modificara el
fallo objeto de apelacion en el sentido de acoger la pretension de anulacion por
reticencia, pues ya que explico la inviabilidad de aceptar la suplica de ineficacia. Esto
porque los elementos de conviccion verificados muestran que la compania tomadora

del amparo, Atlantic Coal de Colombia S.A., oculté a la compaiia_demandante

informaciones determinantes para fijar los alcances y vicisitudes del riesgo

asequrable, conducta propia de reticencia o inexactitud tipificada en el articulo

1058 del Coédigo de Comercio, cuya consecuencia es la nulidad que debe

declararse. Por superfluo, como se adelantd, no se requiere estudio de la otra causa

de nulidad del negocio.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Inclusive, esta Alta Corte en sede de tutela ha conservado y reiterado su postura acerca de la nulidad

relativa consagrada en el articulo 1058 del C.Co, analizando lo siguiente:

“Proyectadas las anteriores premisas al asunto controvertido, no se avizora el

desafuero endilgado, por cuanto, si la empresa asequradora puso de presente un

cuestionario a la tutelante para que expusiera verazmente las patologias que la

afectaban desde tiempo atras, la accionante tenia la obligacion de manifestarlas

para que el otorgante de la pdliza pudiera evaluar el riesqgo amparado.

Sin embargo, no lo hizo, pero, un afno después, adujo que afronté una incapacidad por
unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebracion del contrato de seguro y,

por ende, el estrado atacado declaré la nulidad relativa del acuerdo de voluntades.

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la
posibilidad que tenia la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque si

bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual, se aprecia que a

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 01/09/2010, MP: Edgards-ViNasuilsBexsilla; Rad: 05001 -

3103-001- 2003-00400-01. 7 e
4 Corte Sup%'fgde Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 03/04/2017, MP: A%ﬂdgvgﬁman Igh(lflch l‘gflgnsalvo 11001-
31-03-023- 1996-02422-01 457315 577 8200, 6056504075
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la precursora se le indago acerca de sus dolencias; no obstante, guardo silencio.

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérrima buena fe” que por
excelencia distingue al contrato de seguro y, en esa medida, no era dable, como lo
sugiere la querellante, imponer a la sociedad otorgante la obligacion de realizar
pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta omisiva, exigir

el cumplimiento de la pdliza. °” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

No obstante y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran relevancia invocar la
sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte Constitucional, en donde especificamente se aborda
el analisis de los requisitos y efectos del articulo 1058 del C.Co. La sentencia C-232 de 1997 expresa lo

siguiente:

Habiéndose establecido que la préactica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicion sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es l6gico que ese cumulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le pueda
exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que esta
por asegurar. En este orden de ideas, el Codigo de Comercio, a pesar de no prohibirla,

se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacién a cargo

del asequrador, puesto que a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas fisicamente

imposibles, respetando el criterio de que no es propio del derecho el ir en contra de la
realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacién con los fines. Como al
asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la

mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular

situacion, consistente en quedar a la merced de la declaracion de la contraparte

y contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de

la que se da en oftros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas
del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de
seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan
simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comtunmente requeridos en todos
los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la maxima
calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se
celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin

embargo, la Corporacion centra su interés en la carga de informacion

precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacion con ésta que

pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Cédigo de Comercio.

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte, involucra toda una serie de
elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta en el momento de estudiar el fendmeno de

la reticencia. Los elementos mas representativos y dicientes que rescata el mas alto tribunal constitucional
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en su providencia son:

o El Codigo de Comercio se abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo como una obligacion a
cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la declaratoria de la reticencia,

que la compania aseguradora verifique el estado del riesgo antes de contratar.

e En linea con lo anterior, dado que las compafiias aseguradoras no tienen la obligacién de
inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfeccién del contrato de seguro, no puede entenderse
que el término de prescripcién inicie su conteo desde la celebracion del contrato, sino desde que el

Aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del siniestro.

o La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al tomador
y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacién precontractual corresponde al tomador, pues
es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Codigo de
Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien tiene la obligacion de informar acerca

del estado del riesgo y no el Aseguradora quien tiene la obligacion de verificarlo

Habiendo dicho lo anterior, ahora es necesario aterrizar la teoria al caso concreto. Para el dia 10 de febrero
de 2020, fecha en la cual la Asegurada solicitd su aseguramiento, se le formulé cuestionario (declaracién
de asegurabilidad), en el cual las preguntas consignadas fueron redactadas de manera que cualquier
persona pudiere entenderlas y comprender su sentido. No obstante, pese a la claridad de las preguntas,
la sefiora Hernandez las respondié negativamente, aun cuando tenia pleno conocimiento que estas

respuestas negativas constituian una falta a la verdad:

Declaracién de Asegurabmciad (Datos

g 1 ! E! =% cms Fesg éq' Kg | si
eha padi o @sta en fr de alguna enl dad relacicnada con : infarto al meocardio, enfermedad coonana, trombosis o accidents cersbro
vascular, epoc, asma, diabetes, hiperiensidn, disfonia, decopatia?
i ohapr i dncer o fu de cualquier clase?
¢ha sido do a alguna intervencidn g
esutre alguna incapacidad fisica o mental?
éha sido semetido en alguna ocasién o le han sugendo la prictica de examen para diagnastico del sida? Caso positive indique el resultado.
4sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente?

Sl contests afirmativamente cualquiera de las anteriores ntas, detalle [a enfermedad y fechas de ocurrencia:
wIlOPaTiC: ne Eﬁctq‘—wmci& ﬁESiq

XX [y o[> | 7

Documento: Declaracion de asegurabilidad Clara Inés Hernandez

Visto lo anterior, la aseguradora indagé a la sefiora Hernandez sobre su condicién de salud y como se vio

se pregunto si sufre o ha sufrido de las citadas condiciones, y si sufre o ha sufrido cualquier problema de

salud no contemplado en las preguntas realizadas, frente a dichos interrogantes la asegurada manifesté a
todas y cada una de ellas que NO, de tal manera, que esta claro que falté a la verdad al suscribir la
declaracion de asegurabilidad generandose asi las consecuencias previstas en el articulo 1058 del codigo

de comercio.

En otras palabras, no existe duda alguna que en el presente caso la hoy demandante respondi6 de forma
omisiva y faltando a la verdad a las preguntas consignadas en la declaracion de asegurabilidad. En este
sentido y como se expondra a continuacion, estas negativas constituyen una falta a la verdad que da lugar
a la aplicacion del articulo 1058 del Cédigo de Comercio y asi a la nulidad del aseguramiento, debido a
que el entonces asegurado habia padecido y/o sufrido varias enfermedades que indiscutiblemente debid

haber informado a mi representada. Maxime, cuando de haber sido conocidas en el momento oportuno por
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esta ultima, esto es, con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraido de

celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en él.

Ahora bien, como se ilustrara enseguida, resulta imperioso que el honorable despacho tenga en cuenta
que la sefiora Hernandez no informé a mi representada que tenia sendos padecimientos de salud y que
eran de su conocimiento con anterioridad a la suscripcién del seguro, en el mes de febrero de 2020, y que
como veremos aquellos diagnésticos fueron anteriores a la fecha de suscripcién de la declaracion de

asegurabilidad:

CIE-10. | Diagnéstico W _ Diagnéstico especifico - - .Fecha | Origen
M069 Arnus reumatoide, no cspcufu ada Enfermedad comin
E039  Hipotiroidismo, no especificado Enfermedad comin
TR~ W (o ODeNcendas ey o SRR i,
Deficiencia X T [ Capitulo| Tabla | CFP | CFM1/CFM2/CFM3| Valor | CAT | Tofal |
Deficiencias por enfermedades de la tiroides 8 86 | NA £.00% 8,00%
W ISy s s ety ot T " Capitulo | Tabla | CFP | CFMI | CEM2TCEM3] Valor | CAT . Total
Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que 14 14.15 3 4 NA NA | 60,00% 60,00

mnvolucra el sistema osteomuscular
Valor combinado  60,00%

Documento: Dictamen de PCL de Clara Hernandez

Se llama la atencion al despacho sobre como la sefiora Hernandez, quien tenia pleno conocimiento sobre
los padecimientos que se consideraron en su historia clinica desde el afio 2017, respondié negativamente
todas las preguntas que cuestionaban la existencia de enfermedades preexistentes, lo que constituye una
clara falta a la verdad, pues como se probara en el curso del proceso, la sefiora Hernandez, quien tenia
pleno conocimiento sobre los padecimientos que se consideraron en su historia clinica desde el ano 2006,
y aquellos originados antes del afio 2020 respondi6 negativamente todas las preguntas que cuestionaban
la existencia de enfermedades preexistentes, lo que constituye una clara falta a la verdad, pues como se
probara en el curso del proceso, la sefiora Hernandez sufria enfermedades como hipotiroidismo
diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia de acuerdo con historia clinica
emitida el 22 de julio de 2019.

. HIPOTIROIDISMO

A partir de este documento se demuestra fehacientemente que por lo menos desde el afio 2006, la sefiora
Clara Hernandez fue diagnosticada con disfonia. En consecuencia, no puede ser mas claro que haber
negado la existencia de esta enfermedad constituye un hecho que sin lugar a dudas nos ubica en el estadio
del articulo 1058 del C. Co, y en ese sentido, genera la nulidad de su aseguramiento. Cabe senalar que,
desde el propio formulario realizado por mi representada se le realizé la siguiente pregunta: “; Sufre o ha
sufrido de cualquier problema de salud no contemplado anteriormente” La cual fue contestada

negativamente por la hoy demandante

Bogoté — Cra 11A No.94A-23 Of. 201
Edificio 942 G H A
+57 3173795688
GAFC Cali - Av 6A Bis #35N-100, OF. 212 ABoGADOS & ASOCIADGS

Centro Empresarial Chipichape L.
+57 315 577 6200 - 602-6594075 Pagina 22 | 39



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE&CO

FECHAY HORAINICIO :  21/12/06 08:51 HORAFIN: 09:05:51 0099900000547 89

: ES EDAD:  51FECHANAC.: 17/01/1972
DIRECCION:  CRAS No 4 - 25 Nazareno TELEFONO : 3142610926 - 7279285
OCUPACION : SEXO : FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: MOGOTES IDENTIFICACION :  CC
MUNICIPIO ZONIFICACION MOGOTES HISTORIACLINICA : 2625440300
OTVO CONSULTA
ENFERMEDADACTUAL -

[ PACIENTE HIPGTIROIDEA §ON INFERTILIDAD. TTO CON LEVOTIROXINA 50 MCG AL DIA
f CEDEM
Quirurgicos : NO
Patologicos : NO
Ginecoldgicos :  G2P0AZ LEGRADOS 2
Toxicoldgicos NO FUMA
Alengicos

Documento: Historia Clinica Clara Hernandez

Esta condicion resulta de suma importancia, pues se logra apreciar que la sefiora Hernandez recibi6 su
calificacion de perdida de capacidad laboral, en gran medida, por el diagndstico de Hipotiroidismo que
sufria con suma antelacién al perfeccionamiento del contrato de seguro. Véase que este diagndstico no es
aislado, pues como se puede ver, se repite en diversas consultas meédicas realizadas por la hoy accionante
antes de tomar el seguro (20/02/07, 10/05/07, 30/06/07, 15/11/07, 26/02/13, 01/07/14, 10/09/14 y otras
mas) De modo que, desde este punto, queda en evidencia que la parte demandante pretende, que mi
representada realice el pago de un riego que no fue debidamente declarado, pues habiéndolo conocido
desde el afio 2006, y no habiéndolo declarado el 10 de febrero de 2010, no cabe lugar a duda sobre la

omisién a mencionar aquella condicion tan relevante para la compafia aseguradora.
. POLINEUROPATIA

A partir de este documento se demuestra fehacientemente que por lo menos desde el afio 2018, la sefiora
Clara Hernandez diagnosticada con Polineuropatia. En consecuencia, no puede ser mas claro que haber
negado la existencia de esta enfermedad constituye un hecho que sin lugar a dudas nos ubica en el estadio

del articulo 1058 del C. Co, y en ese sentido, genera la nulidad de su aseguramiento.

FECHAY HORAINICIO : 2200719 11:14 HORAFIN: 11:368:13 0037430004101862
; INES EDAD : 51 FECHANAC. : 171011972

DIRECCION: CRAB No4 - 25 Nazareno TELEFONO : 3142610826 - 7275285
QCUPACION - SEXD - FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: MOGOTES IDENTIFICACION : CC 28254403

MUNICIPIO ZONIFICACION MOGOTES HISTORIACLINICA, : 2825440300

IMPRESION DIAGNCOSTICA
Diagnastico prinapal : GE29 Polineurmpatia, no especificada
Tipo da dagnostion -

Documento: Historia Clinica Clara Hernandez

Esta condicion resulta de suma importancia, pues se logra apreciar que tiene una gran capacidad de
generar diversas afectaciones en el cuerpo, y que la misma debié ser relatada a mi representada previo al
inicio del contrato. De modo que, desde este punto, queda en evidencia que la parte demandante pretende,
que mi representada realice el pago de un riego que no fue debidamente declarado, pues habiéndolo
conocido desde el ano 2019, y no habiéndolo declarado el 10 de febrero de 2020, no cabe lugar a duda

sobre la omisién a mencionar aquella condicion tan relevante para la compafiia aseguradora.

Todo lo anterior significa que la sefiora Clara Hernandez al momento de suscribir el contrato de seguro el
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10 de febrero de 2020, ya contaba con un complejo diagnéstico de enfermedades que, como se logra ver
de la declaracion de asegurabilidad suscrita por la hoy demandante, no fueron mencionadas de ninguna

manera para que fueran tenidas dentro de la adecuacién de riesgo realizada por la compafia aseguradora.

El despacho debera advertir entonces, que la historia clinica de la demandante contiene anotaciones que
indican que la sufria de hipotiroidismo diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 y
polineuropatia de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de 2019,, problemas a los cuales se les
realizaba seguimiento continuo. En otras palabras, resulta sumamente claro que los citados diagnésticos
son enfermedades prolongadas en el tiempo que padecié, por lo menos, desde el afo 2006. En
consecuencia, teniendo en cuenta la envergadura y gravedad de estas enfermedades, es claro que el
aseguramiento debe ser declarado nulo en los términos del articulo 1058 del C. Co, como resultado de la

reticencia con la que la sefiora Hernandez suscribio su declaracion de asegurabilidad.

En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho segun el cual (i) la sefiora Clara
Hernandez ya contaba con una serie de diagnésticos de como hipotiroidismo diagnosticado al menos
desde el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia de acuerdo con historia clinica emitida el 22 de julio de
2019, todas con anterioridad al mes de febrero de 2020, fecha en la que se perfecciond el seguro, y (ii)
que estas patologias y antecedentes son sumamente relevantes para la Compania de Seguros, toda vez
que su envergadura y gravedad alteran ostensiblemente el riesgo que le fue trasladado. Este ultimo
requisito sin perjuicio de que la Corte Constitucional, en sentencia de constitucionalidad C232 de 1997, ha
sido clara en explicar que para la configuracién de la reticencia no es necesario que las patologias que el
asegurado omitio declarar sean la consecuencia directa o indirecta del acaecimiento del evento asegurado.
En otras palabras, para la declaratoria de nulidad del contrato por reticencia basta con que el asegurado
haya omitido informacién que, de haber sido conocida por la compania aseguradora, hubiera generado
gue ésta ultima se abstuviera de celebrar el contrato, o que hubiera inducido a estipular condiciones mas

onerosas en el mismo.

Es decir, es de gran importancia que se tenga en cuenta que, para la configuracion de la reticencia
consagrada en el articulo 1058 del C. Co., no es necesario que los riesgos, enfermedades o patologias
que el asegurado omitié informar, sean la causa de la muerte, o de la incapacidad total y permanente del
mismo. En efecto, la Corte Constitucional, en la sentencia de constitucionalidad que se ha venido

mencionando (C-232 de 1997), fue completamente clara al

“Séptima.- Las nulidades relativas del articulo 1058 del Codigo de Comercio renuevan

un equilibrio roto.

En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declarar
sinceramente todas las circunstancias relevantes que constituyen el estado del riesgo,
de buena fe se le ha expedido una podliza de seguro, la obligacion asegurativa esta
fundada en el error y, por tanto, es justo que, tarde o temprano, por intermedio de la

rescision, anulabilidad o nulidad relativa, salga del &mbito juridico.

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la necesidad

de que la reticencia o inexactitud tenqga relacion de causalidad con el siniestro
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que haya podido sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es

restablecer o tutelar un equilibrio contractual roto ab initio, en el momento de

celebrar el contrato de sequro, y no al acaecer el siniestro. La relacidon causal

que importa y que, para estos efectos, debe existir, no es, como sostienen los

demandantes, la que enlaza la circunstancia riesqosa omitida o alterada con la

génesis del siniestro, sino la que ata el error o el dolo con el consentimiento del

asequrador. En este sentido, el profesor Ossa escribio: "Debe, por tanto, existir una
relacion causal entre el vicio de la declaracion (llamese inexactitud o reticencia) y el
consentimiento del asegurador, cuyo error al celebrar el contrato o al celebrarlo en
determinadas condiciones sélo ha podido explicarse por la deformacion del estado del
riesgo imputable a la infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningun caso, como
algunos lo han pretendido, que la sancioén sélo sea viable juridicamente en la medida
en que el hecho o circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se identifiquen como
causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido o no, proveniente de una u otra
causa, de una magnitud u ofra, es irrelevante desde el punto de vista de la formacion
del contrato.” (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoria General del Seguro - EIl Contrato, pag.

336).” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En efecto, tal y como lo expuso la Corte Constitucional, para anular el contrato de seguro en los términos
del articulo 1058 del C. Co., no es necesario acreditar una relaciéon de causalidad entre el siniestro y la
reticencia, toda vez que lo que se debe analizar es la posicion de la compaiiia aseguradora al inicio de la
relacion contractual, lo que significa, que Unicamente se debe probar es que el consentimiento estuvo

viciado como consecuencia del error en el riesgo que se creyo estar asegurando.

En otras palabras, queda demostrado que la demandante, con anterioridad al perfeccionamiento de su
aseguramiento, padecia y conocia de la existencia de sus enfermedades de como hipotiroidismo
diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia de acuerdo con historia clinica
emitida el 22 de julio de 2019. Sin embargo, a pesar de conocer de su existencia, omitié informar de éstas
a la Compania Aseguradora, aun cuando por medio del cuestionario varias de sus patologias y

antecedentes le fueron preguntados expresamente.

En resumen, la sefiora Hernandez fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente el estado del
riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Como se explicd, la anterior omision
cobra fundamental importancia, debido a que las enfermedades que el asegurado negd en el momento de
perfeccionar su seguro son supremamente relevantes para el Asegurador. En otras palabras, es claro que
si mi representada hubiera conocido sus antecedentes médicos con anterioridad al perfeccionamiento de
su aseguramiento, evidentemente la hubieren retraido de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere
inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en él. En este sentido, basta con examinar el dictamen
hecho por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander para advertir que desde una
valoracion que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que estas enfermedades cumplen de
lejos los parametros del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su

seguro en virtud de la configuracion del fenédmeno juridico de reticencia.
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En conclusion, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Codigo de Comercio el cual
consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del asegurado. El
aseguramiento de la sefora Hernandez debe declararse nulo, toda vez que negd todas sus patologias y
antecedentes durante la etapa precontractual al perfeccionamiento del seguro como. como hipotiroidismo
diagnosticado al menos desde el 21 de diciembre de 2006 y polineuropatia de acuerdo con historia clinica
emitida el 22 de julio de 2019. Mas aun, cuando sus patologias y antecedentes le fueron peguntados
expresamente por medio de las declaraciones de asegurabilidad que suscribié y aquel no declaré
sinceramente el estado del riesgo, pues lo cierto es que de esa manera vicié el consentimiento del
asegurador quien creyo estar asegurando a una persona en 6ptimas condiciones cuando no era asi, de tal
suerte que de haber conocido aquellos antecedentes médicos la aseguradora se habria retraido de
suscribir el contrato o incluso habia pactado condiciones mas onerosas, por ello, no queda duda que se
configura la nulidad del aseguramiento y no podra imponerse obligacion alguna a cargo de mi

representada.
Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

2. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE EL ASEGURADORA DE PRACTICAR Y/O EXIGIR
EXAMENES MEDICOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL.

Es desacertado juridicamente afirmar que, en materia especifica de seguros de vida, existe una obligacion
legal en cabeza de las companias aseguradoras de exigir y/o practicar examenes médicos con anterioridad
a la celebracién de un contrato de seguro, como se expone en el escrito de la demanda para el caso que
nos ocupa, desconociendo la ubérrima buena fe que recae en cabeza de la sefiora Clara Hernandez para
el momento de la suscripcion del contrato de seguro, en cumplimiento de sus deberes como consumidora
financiera. Tal y como se expondra a continuacion, no solo no existe una obligacion legal de esta
naturaleza, sino que por el contrario, existen normas imperativas de orden publico que expresamente
establecen que no es una obligacion de las aseguradoras la practica y/o exigencia de este tipo de
examenes. Es mas, a continuacion también se evidenciara, como los mas altos tribunales de la Rama
Judicial, y la doctrina mas reconocida y actualizada en el tema, han deprecado la exigencia de éstos
examenes al argumentar que, en linea con el principio de la ubérrima buena fe, es deber de los asegurados
atender a su obligacion de lealtad, y asi, informar a la compania aseguradora acerca de las caracteristicas
y condiciones del riesgo que éstas ultimas estan asegurando, maxime cuando son los asegurados los que
conocen en detalle de sus propias circunstancias, que son las que a la final determinan la magnitud del

riesgo trasladado.

En este orden de ideas, se debe iniciar abordando lo que establece la norma principal que regula la materia
en cuestion. El articulo 1158 del C.Co sefiala, sin lugar a una interpretacion diferente, que el asegurado
debe cumplir con la carga de ubérrima buena fe y lealtad, y asi informar a la compania aseguradora de
todos los aspectos que conforman el riesgo trasladado, so pena que se dé aplicacion a las consecuencias
fijadas por el articulo 1058 del C.Co. Al respecto, el articulo 1158 del Cddigo de Comercio indica lo

siguiente:

‘Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra

considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las
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sanciones a que su infraccion dé lugar’.

En otras palabras, la norma es muy clara al (i) deprecar la obligacién en cabeza de las aseguradoras de la
exigencia de examen médico y (ii) establecer que asi no se practique un examen médico, de igual forma,
estas compafiias tienen la facultad de alegar la nulidad del contrato con base en el fendmeno de la
reticencia regulado principalmente por el articulo 1058 del Coédigo de Comercio. Es mas, en una reciente
providencia, la Corte Constitucional en Sentencia T-058 del 12 de febrero de 2016, Magistrado Ponente
Luis Guillermo Guerrero Pérez, se refirié al tema que se viene tratando en esta contestacién, de la siguiente

manera:

“Asi, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse a

la disposicion contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio que en su tenor literal

dispone: “Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 [obligacion de
veracidad en la declaracion del tomador sobre el estado del riesgo], ni de las sanciones

a que su infraccion de lugar.

De acuerdo con el principio de autonomia de la voluntad privada, obsérvese como la

norma _en cita permite disponer sobre la exigibilidad del examen médico para la

celebracion del contrato de sequro de vida. Dicha autorizacion legal se explica si se tiene

en cuenta que una de las caracteristicas principales del contrato de seguro es la de ser
un negocio fundado en el principio de la maxima buena fe (uberrimae bona fidei), segun
el cual las partes han de obrar lealmente durante las fases precontractual, contractual y
poscontractual para cumplir a cabalidad con el objeto perseguido mediante la celebracion

del negocio juridico®.

Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el asegurado
declara el estado del riesgo que sélo él conoce integramente, para que conforme a esa
informacién la aseguradora determine si hay lugar a establecer condiciones mas
onerosas o, incluso, en casos extremos, para que decida no contratar, siempre que no
se incurra en un abuso de la posicion dominante que implique la violaciéon de derechos
fundamentales?. De suerte que si se desdibuja la obligacién de declarar sinceramente el
estado del riesgo, exigiendo siempre —a pesar del mandato legal previamente transcrito—
la carga de realizar un examen médico y, por ende, de asumir los siniestros por
enfermedades no declaradas, se estaria desconociendo el citado principio que debe regir
la actuacion de los contratantes, dando lugar a una relacién minada por la desconfianza
y por la necesidad de descubrir aquello que la otra parte no esté interesada en dar a

conocer8”. (Subrayado fuera del texto original)

¢ Desde sus inicios, siguiendo a la doctrina, esta Corporacion ha considerado que dicho princigggo@nggqqpﬂg!ggﬁw%\ponente fundamental
del citado negocio juridico. Asi lo concibio en la Sentencia C-232 de 1997, M.P. Jorge Arango Mejia, al sostener quecdiasewerar que el contrato de
seguro es ubgygpge bona fidei contractus, significa sostener que en €l no bastan simplemente la diliger;{ciaA el %e'&ér%ﬂ Ié"f?ﬁ%lgestidad comunmente
requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la m%?@gﬁrg@ﬁ#%gﬁgﬁaﬁ} hﬁ'hﬁgé/adas al extremo. La
necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual aldomador §2ab asegesados ”

" Véanse, entre otras, las Sentencias T-073 de 2002 y T-763 de 2005.

8 Desde el punto de vista econémico, la ausencia de confianza entre los contratantes llevaria a que ambas partes deban incurrir en costos
adicionales a través de los cuales se intente, cuando menos, morigerar la asimetria en la informacién que cada parte conoce, lo cual ademas haria
lento el proceso de negociacion de esta modalidad de seguro.
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De modo similar, la misma Corte Constitucional en otra sentencia expuso:

Lo primero que advierte este Tribunal, al igual que lo hizo en un caso previo objeto de
examen, es que no es de recibo el primer argumento del accionante referente a que su
esposo no fue sometido a un examen médico con anterioridad al otorgamiento de la

poliza. En efecto, se recuerda que las asequradoras no estan obligadas a realizar un

examen _médico de ingreso, asi como tampoco a solicitarlo, pues la obligaciéon del

tomador de declarar con exactitud su estado de salud, no puede vaciarse de contenido

exigiendo a la asequradora agotar todos los medios a su alcance para conocer el estado

del riesqgo, por ejemplo, a través de examenes médicos, pues, se reitera, tal situacion
corresponde a una mera posibilidad de la cual puede prescindir, segun lo dispone el
articulo 1158 del Cédigo de Comercio, al ser el contrato de seguro un negocio juridico
sustentado en el principio de la maxima buena fe.” (Subrayado y negrilla fuera del texto

original)®

Es decir, en los pronunciamientos mas recientes del mas alto tribunal constitucional colombiano, se
reconocié expresamente que no es necesaria la exigencia y/o practica de examenes de salud para alegar
la reticencia. La Corte Constitucional, utilizando el argumento mas légico y ajustado a los planteamientos
establecidos en la Constitucién Politica de Colombia, determind que es el asegurado el que debe informar
a la compania aseguradora de sus padecimientos, mas aun, como ya se ha dicho, es el que tiene el real
conocimiento del estado del riesgo que busca trasladar. En este mismo sentido, por su parte, la Corte
Suprema de Justicia se ha referido sobre lo anterior y, particularmente, en Sentencia del 4 de marzo de

2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez', en donde establecio lo siguiente:

“De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de viday, el articulo 1158 id previene

que «aunque el asequrador prescinda del examen médico, el asequrado no podra

considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las

sanciones a que su infraccion dé lugar».

No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la actividad

asequradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los medios a su alcance

para constatar cual es el «estado del riesqo» al instante en que se asume, como si fuera

de su exclusivo cargo, so pena de que la inactividad derive en una «renuncia» a la

«nulidad relativa por reticencia».

Esto por cuanto, se reitera, el tomador esta compelido a «declarar _sinceramente los

hechos o circunstancias» que lo determinan y los efectos adversos por inexactitud se

reducen si hay «error inculpable» o se desvanecen por inadvertir el asegurador las serias

sefiales de alerta sobre inconsistencias en lo que aquel reporta.

(..)

9 Corte Constitucional, Sentencia T-660 del 30 de 2017, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerreo Pérez.
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Ahora bien, no puede pasarse por alto que tratandose de seguros colectivos de vida, en
los que se contrata por cuenta de un tercero determinado o determinable, la obligacion
de declarar el «estado del riesgo» la tiene el asegurado, de conformidad con el articulo
1039 del Cddigo de Comercio, puesto que es él quien sabe sobre las afecciones o la

inexistencia de ellas al momento de adquirirlo.” (Subrayado fuera del texto original)

Ahora bien, no sobra resaltar que la doctrina mas reconocida en el tema se ha pronunciado en el mismo

sentido que los fallos anteriormente expuestos, al establecer:

“Ahora bien, debo recordar que las empresas aseguradoras no estan obligadas a realizar
inspecciones de los riesgos para determinar si es cierto o no lo que el tomador asevera.
El contrato de seguro, como contrato de ubérrima buena fe no puede partir de la base
errada de que es necesario verificar hasta la saciedad lo que el tomador afirma antes de
contratar, porque jamas puede suponerse que él miente. Por ello, si en un caso como el
del ejemplo la aseguradora no efectua inspecciéon y acepta lo dicho por el tomador, si se

daria la reticencia sin que pueda alegarse que la asequradora incumplié con la obligacion

de inspeccionar, pues- lo repito por la importancia del punto- ella no existe...”"’

(subrayado fuera del texto original).

Ahora, no puede dejarse de lado lo expuesto por la jurisprudencia de constitucionalidad de la Corte
Constitucional (C-232 de 1997) en donde claramente, al analizar el articulo 1058 del C.Co., explicé que la
necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al tomador y al
asegurador. Sin embargo, la carga de informacion precontractual corresponde al tomador, pues es en
relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Cédigo de Comercio. En
otras palabras, es el tomador del contrato quien tiene la obligacién de informar acerca del estado del riesgo

y no la aseguradora quien tiene la obligacién de verificarlo.

Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la multiplicidad
de contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes ramos, la
siniestralidad real se aproxime a la esperada, es l6gico que ese cumulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le pueda exigir
el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que esta por
asegurar. En este orden de ideas, el Codigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se
abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacion a cargo del
asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas fisicamente
imposibles, respetando el criterio de que no es propio del derecho el ir en contra de la
realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relaciéon con los fines. Como al
asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la
mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del fomador. Esta particular
situacion, consistente en quedar a la merced de la declaracion de la contraparte y

contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se

" LOPEZ, Hernén Fabio. COMENTARIOS AL CONTRATO DE SEGURO. 5 ed. Colombia.: Dupre Ecﬁ[@g{g Lida 12000 #4464 o 201
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da en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del seguro:
la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es
uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la
diligencia, el decoro y la honestidad comunmente requeridos en todos los contratos, sino
que exige que estas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas
al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe

calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin_embargo, la Corporaciéon

centra su interés en la carga de informacion precontractual que corresponde al tomador,

pues es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en

el Codigo de Comercio. (Subrayado fuera del texto original)

En resumen, para la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia y para la doctrina mas reconocida,
es claro que en materia de seguros de vida no existe una obligacién legal en cabeza de las companias
aseguradoras de practicar exdmenes médicos con anterioridad a la perfeccion del contrato de seguro, so
pena, que éstas no puedan alegar la nulidad del contrato con base en un evento de reticencia regulado
por el articulo 1058 del Cddigo de Comercio. Lo anterior, en vista de que en linea y aplicaciéon de los
principios de ubérrima buena fe y lealtad, es el asegurado el que debe informar del estado del riesgo que
busca trasladar, mas aun, cuando es éste el que conoce perfectamente las condiciones o circunstancias

gue rodean y caracterizan a dicho riesgo.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcidn.

3. LA ACREDITACION DE LA MALA FE NO ES UN REQUISITO DE PRUEBA PARA QUIEN ALEGA
LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Resulta fundamental confirmarle a su despacho que la prueba de la mala fe no es un requisito sine qua
non para la configuracion del fenédmeno juridico de la reticencia. Es decir, quien alegue la reticencia como
causal de nulidad del contrato de seguro de ninguna manera tiene la carga de la prueba de la mala fe,
unicamente debera acreditar que (i) el asegurado no declaré los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, y (ii) que si esa informacion hubiera sido conocida con anterioridad a la celebracion
del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a
pactar condiciones mas onerosas. Como se configura en el presente caso ante la omision a la verdad en
la que incurrié la sefiora Hernandez Rios al momento de la suscripcién del aseguramiento el 10 de febrero
de 2020.

Al respecto, la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia ha sido muy clara al explicar lo

siguiente:

“4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para

comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad que a su

vez propicia el desequilibrio econémico en relacion con la prestaciéon que se pretende de

la asequradora, cuando se le ha inquirido para que dé informaciones objetivas y de

suficiente entidad que le permitan a ésta medir el verdadero estado del riesqo; sea cual

haya sido la razén de su proceder, con intencion o con culpa; lo cierto es que la
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consecuencia de su actuar afecta la formacion del contrato de sequro, por lo que la ley

impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz (...) 4.3. Es palmario que el

legislador quiso arropar la falta de sinceridad del contratante y su obrar contrario a la
buena fe, bajo la sancion de la nulidad relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad
que le es propia y para la cual se halla facultado, construyé un régimen particular que
inclusive alcanza a superar en sus efectos el ordenamiento comun de los vicios del
consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado articulo 1058, no puede
el intérprete hacer distingos, observandose que el vicio se genera independientemente
de que el siniestro finalmente no se produzca como consecuencia de los hechos
significativos, negados u ocultados por quien tomé el seguro”. (negrilla y subrayas fuera

del texto)”."?

En efecto, los mas altos tribunales de la jurisdiccion colombiana han explicado, de igual forma, que para la
prueba de la reticencia en un contrato de seguro basta con la acreditacion de los dos elementos que fueron
referenciados previamente. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, en Sentencia del 4 de marzo de
2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez', expuso con claridad que el principio de la
ubérrima buena fe es una carga que se encuentra en cabeza del asegurado con mayor intensidad que

frente a la aseguradora en cuanto a la declaratoria del estado del riesgo se refiere:

“Y la falta de rabrica en la declaraciéon no quiere decir que se acoja el riesgo sin ella,
aceptando «al "asegurado” sin ninguna restriccion en cuanto a problemas en su salud»,

ya que en virtud del principio de la buena fe contractual el «candidato a tomador» asume

las consecuencias «adversas frente a las inexactitudes o reticencias en que haya

incurrido _al momento de hacer su_declaracion, aun cuando se haya sujetado a un

cuestionario respecto del cual ha faltado su firma».” (Subrayas fuera del texto original).

En otras palabras, la buena fe es una carga que se predica del asegurado en el momento de declarar el
estado del riesgo que se busca trasladar a la aseguradora. Desde ningun punto de vista puede llegarse a
entender, que para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro, debe la compania de seguros
probar un requisito que no es exigido legalmente, esto es, no debera acreditar la mala fe del asegurado.
Es mas, la Corte Constitucional de Colombia, en sentencia C-232 de 1997, que es la providencia que se
pronuncia acerca de la constitucionalidad del articulo 1058 del C.Co, ilustra en este sentido que la buena

fe es una carga que recae principalmente en el asegurado durante la etapa precontractual.

“Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
muiltiplicidad de contratos como condicion sine qua non para que, en los diferentes ramos,
la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es l6gico que ese cumulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le pueda exigir
el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que esta por
asegurar. En este orden de ideas, el Cddigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se
abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacion a cargo del

asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas fisicamente

'2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia SC2803-2016 del 04 de marzoglg 2016, MP\Reraandodpisgldo Gutierrez,
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imposibles, respetando el criterio de que no es propio del derecho el ir en contra de la
realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacién con los fines. Como al
asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la
mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular
situacion, consistente en quedar a la merced de la declaracion de la contraparte y
contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se
da en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del seguro:
la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es
uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la
diligencia, el decoro y la honestidad comunmente requeridos en todos los contratos, sino
que exige que estas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas
al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe

calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin_embargo, la Corporacion

centra su interés en la carga de informacién precontractual que corresponde al tomador,

pues es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en

el Codigo de Comercio”. (Subrayado fuera del texto original)

Ahora, si bien se tiene conocimiento de pronunciamientos constitucionales frente a la carga de la prueba
de la mala fe, debe entenderse que en estos se esta cometiendo un yerro, en la medida que la buena fe
es exigible del asegurado en el momento precontractual de la declaracion del estado del riesgo, y no

cuando la aseguradora se encuentra demostrando la reticencia del contrato de seguro.

En conclusion, no es un requisito legalmente exigido, para la declaratoria de nulidad del contrato de seguro
como consecuencia de un evento de reticencia del asegurado, que la compafiia aseguradora pruebe la
mala fe de éste ultimo. Tal y como lo han fijado las providencias mas actuales en el tema y la providencia
que estudié a fondo la constitucionalidad del articulo 1058 del C.Co., basta con que la compaiia
aseguradora acredite que (i) la asegurada no declaré los hechos o circunstancias que determinan el estado
del riesgo, vy (ii) que si esa informacion hubiera sido conocida con anterioridad a la celebracion del contrato
de seguro, la aseguradora se hubiere retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar

condiciones mas onerosas, para que dicho contrato sea declarado nulo por el juez competente.
Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

4. BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA PRIMA A TiTULO DE
PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE
SEGURO.

En concordancia con todo lo anteriormente expuesto en lo que a la reticencia se refiere, es esencial que
el H. Despacho tenga en cuenta que en el presente caso hay lugar a dar aplicacién al articulo 1059 del
Cddigo de Comercio. En otras palabras, la norma previamente sefalada, establece que en el evento que
el contrato de seguro sea declarado nulo como consecuencia de un evento de reticencia, como el que ha
acaecido la sefiora Clara Hernandez, la aseguradora tiene la facultad de retener la totalidad de las primas

a titulo de pena. La norma establece:
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“ARTICULO 1059. <RETENCION DE LA PRIMA A TITULO DE PENA>. Rescindido el
contrato en los términos del articulo anterior, el asegurador tendra derecho a retener la

totalidad de la prima a titulo de pena”.

En conclusion, dado que la sefora Clara Hernandez fue reticente debido a que en el momento del
perfeccionamiento de su seguro omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, falté a la verdad
al negar a la Compania Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que
definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado, y que de hecho, de haber sido
conocidos por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren
retraido de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas
onerosas en él, es claro que BBVA Seguros de Vida Colombia S.A tiene todo el derecho de retener la

totalidad de la prima a titulo de pena.
Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

5. EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA FORMA SE PODRA EXCEDER EL MAXIMO DEL VALOR
ASEGURADO.

Subsidiariamente a las excepciones principales, sin perjuicio de los fundamentos expuestos a lo largo de
la contestacion y sin que esta mencién constituya aceptacién de responsabilidad alguna por parte de mi
representada, en el evento que la el despacho considere que la Aseguradora si tiene la obligacion de pagar
la indemnizacion al beneficiario, esto es, a la entidad Bancaria, es indispensable que el reconocimiento de

responsabilidad se cifia a los limites establecidos en las condiciones particulares del aseguramiento.
Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

6. EN CUALQUIER CASO, LA OBLIGACION DE LA COMPANIA NO PUEDE EXCEDER EL SALDO
INSOLUTO DE LA OBLIGACION.

Subsidiariamente a las excepciones principales, sin perjuicio de los fundamentos expuestos a lo largo de
la contestacién y sin que esta mencion constituya aceptacion de responsabilidad alguna por parte de mi
representada, en el evento que el despacho considere que la Aseguradora si tiene la obligacién de pagar
la indemnizacioén al beneficiario, esto es, a la entidad Bancaria, es indispensable que el reconocimiento de

responsabilidad se circunscriba unicamente al saldo insoluto de la obligaciéon a fecha del fallecimiento.
Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

7. EL UNICO BENEFICIARIO DE LA POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES ES EL BANCO
BBVA.

En este punto es preciso resaltarle al despacho que en el ambito de aplicacion de las pdlizas de seguro de
vida grupo deudores, los unicos beneficiarios son las entidades bancarias. Lo anterior, dado que el

patrimonio de estas es el que se encuentra expuesto a las contingencias derivadas del estado de salud de

Bogoté — Cra 11A No.94A-23 Of. 201
Edificio 942 G H A
+57 3173795688
GAFC Cali - Av 6A Bis #35N-100, OF. 212 ABoGADOS & ASOCIADGS

Centro Empresarial Chipichape L.
+57 315 577 6200 - 602-6594075 Pagina 33 | 39



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE&CO

la persona que toma un crédito, y que consecuentemente, ostenta la naturaleza de asegurada en la pdliza.

Al respecto, la Honorable Superintendencia Financiera de Colombia ha dicho lo siguiente:

(...) Al respecto, es del caso destacar la necesidad de que las instituciones financieras
cuenten con seguridades en sus operaciones de crédito, que a su vez, cubran el riesgo
que representa la posible insolvencia de sus deudores y les permitan, en un momento
dado, resolver las obligaciones a su favor y procurar el reembolso de los fondos
colocados para el desarrollo de sus actividades. En efecto, atendiendo el caracter de
interés publico de su actividad, les corresponde a las instituciones evaluar los factores de
exposicion al riesgo inherentes a tales operaciones e implementar mecanismos para
asequrar la restitucion de los recursos colocados minimizando asi el impacto que podria

provocar el advenimiento de una situacioén de insolvencia del deudor.

En la practica es ese el proposito que persiguen los establecimientos de crédito al
condicionar el desembolso de los dineros solicitados en préstamo, a la constitucion de
garantias y seguros adicionales que les garanticen la recuperacion de los recursos

entregados en mutuo.™ (...)

Como se observa, las polizas de seguro de vida grupo deudores estan estructuradas bajo la finalidad de
proteger las operaciones activas de crédito. Es por esta razén, que el unico beneficiario de cualquier tipo
de indemnizacion unicamente puede ser la entidad bancaria que otorg6 el crédito. Lo anterior se corrobora

con lo dicho por la Corte Constitucional que expreso lo siguiente:

(...) El Contrato de Seguro de Vida Grupo Deudores es una modalidad por medio de la
cual quien funge como tomador puede adquirir una péliza individual o de grupo, para que
la aseguradora, a cambio de una prima que cubra el riesgo de muerte o incapacidad del
deudor y, en caso de que se configure el siniestro, pague al acreedor hasta el valor del
crédito. Cuando se trata de una, pdliza colectiva o de grupo, bastara que el acreedor
informe a la aseguradora sobre la inclusion del deudor, dentro de los asegurados
autorizados, para que se expida a su favor el respectivo certificado de asegurabilidad. Si
se trata de una podliza individual la relacion estara gobernada por las condiciones

particulares convenidas entre las partes, esto es, entre el acreedor y la aseguradora.’

(--)

Asi las cosas, en todo tipo de pdlizas de vida grupo deudores, en caso de que exista una obligacion
indemnizatoria en cabeza de la aseguradora, la misma solo podra ser recibida por la entidad financiera a
quien se le debe el crédito y funge como unica beneficiaria en la pdliza de seguro. Ahora bien, de cara al
caso que nos ocupa, es preciso indicar que el contrato de seguro se asocia a la obligacion crediticia No.
**6732. En tal virtud, debe tener en cuenta que se pacté que el Unico beneficiario de la pdliza era el Banco
BBVA. Razodn por la cual, cualquier tipo de indemnizacion debera ser en favor de la entidad financiera,

dado que es la unica legal y contractualmente asignada en calidad de beneficiaria.

14 Superintendencia Financiera, Concepto 2014105076-001 del 23 de diciembre de 28k - cra 11a No.94A-23 Of. 201
15 Corte Constitucional, Sentencia T-251/17 57 B e
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Por todo lo anterior, el Despacho debe tener en cuenta que el Unico beneficiario de la indemnizacion
emanada de la Pdliza de Seguro Vida Individual No. 02 215 0000578489 es el Banco BBVA, dado que asi
se pacté en la pdliza de seguro al determinarlo como beneficiario, y por lo tanto, el tnico que cuenta con
un interés legitimo para reclamar cualquier tipo de indemnizacion por parte de mi representada. Situacién
que debe ser tenida en consideracién, por lo que consecuentemente, el Despacho no tendra otra salida
que ante una eventual condena en contra de mi procurada, reconocer que la indemnizacién unicamente
puede ser recibida por la entidad bancaria, en la medida que es esta quien figura como beneficiaria en la

poliza de seguro.
8. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS.

En atencion a las disposiciones contenidas en el articulo 282 del Codigo General del Proceso solicito al
Despacho declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, derivada de la
Ley, incluida la de prescripcién de las acciones derivadas del contrato de seguro en cabeza del accionante
(1081 Codigo de Comercio).

MEDIOS DE PRUEBA
Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:
1. DOCUMENTALES

1.1. Copia de la Solicitud de Seguro de Vida Grupo Deudores suscrito por Clara Inés Hernandez
Rios.

1.2. Condicionado general y particular del Seguro de Vida Grupo Deudores No. 0013-0158-00-
9619376732

1.3.  Historia Clinica de la sefiora Clara Hernandez Rios.

1.4. Derechos de peticion presentados al FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO y a la UT Red Integrada FOSCAL CUB con el fin de obtener la historia clinica de

Clara Hernandez Rios.
2. INTERROGATORIO DE PARTE

2.1. Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte a la sefiora CLARA
INES HERNANDEZ RIOS, en su calidad de accionante, a fin de gue conteste el interrogatorio
que se le formulara frente a los hechos de la demanda, de la contestacion, y en general, de
todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio. La sefiora CLARA INES
HERNANDEZ RIOS podré ser citada en la direccién de notificacion que relaciona en su libelo.

3. DECLARACION DE PARTE

3.1.  Altenor de lo preceptuado por el articulo 198 del Cédigo General del Proceso, comedidamente
solicito al Despacho ordenar la citacion del representante legal de BBVA SEGUROS DE VIDA

COLOMBIA S.A., para que sea interrogado por el suscrito, sobre los hechos relacionados con
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el proceso, y especialmente, para exponer y aclarar los amparos, exclusiones, términos y
condiciones de la péliza de Seguro de Vida Grupo Deudores No. 02 215 0000578489.

4. TESTIMONIALES

4.1. Sirvase citar y hacer comparecer a la Doctora KATHERINE CARDENAS, miembro del equipo
Técnico de Suscripcién de Bancaseguros de la Compania Aseguradora, para que teniendo en
cuenta su experiencia, evidencie como hubiera procedido la Compafia en caso de tener pleno
conocimiento acerca del estado de salud real de la sefiora Hernandez. Este testimonio se
solicita igualmente para que deponga sobre las condiciones particulares y generales de la
poliza, el fendmeno de la reticencia, y en general, sobre las excepciones propuestas frente a la

demanda

Este testimonio es conducente, pertinente y util, ya que puede ilustrar al Despacho como habria
procedido mi procurada, en relacion con la pdliza que atafie a este caso, de haber tenido
conocimiento acerca de las patologias de la sefiora Hernandez asi como la relevancia o no de
las prexistencias médicas no declaradas por el demandante de cara al contrato de seguro

comentado en este litigio.

El testigo podra ser ubicado en las instalaciones de mi representada, en la Carrera 7 No. 71-52
torre A piso 12 edificio los Venados en la ciudad de Bogota y en el correo electronico

judicialessequros@bbva.com.

4.2. Sirvase citar y hacer comparecer a la Doctora JULIE ALEXANDRA TRIANA BLANCO,
miembro del equipo Técnico de Suscripcién de Bancaseguros de la Compania Aseguradora,
para que teniendo en cuenta su experiencia, evidencie como hubiera procedido la Compafdia
en caso de tener pleno conocimiento acerca del estado de salud real de la sefiora Hernandez
Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre las condiciones particulares y
generales de la pdliza, el fendmeno de la reticencia, y en general, sobre las excepciones

propuestas frente a la demanda

Este testimonio es conducente, pertinente y util, ya que puede ilustrar al Despacho como habria
procedido mi procurada, en relacion con la pdliza que atafie a este caso, de haber tenido
conocimiento acerca de las patologias de la sefiora Hernandez, asi como la relevancia o no de
las prexistencias médicas no declaradas por el demandante de cara al contrato de seguro

comentado en este litigio.

El testigo podra ser ubicado en las instalaciones de mi representada, en la Carrera 9 No. 72-

21, piso 8 de Bogota D.C y en el correo electronico correo: juliealexandra.triana@bbva.com

5. EXHIBICION DE DOCUMENTOS

5.1. Debido a que el Ministerio De Salud en Resoluciéon Numero 1995 de 1999 define a la Historia Clinica

como “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente
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las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley.”; comedidamente solicito al
Despacho que teniendo en cuenta los articulos 265 y ss. del Codigo General del Proceso, se sirva ordenar
A LA ACCIONANTE, la sefiora CLARA HERNANDEZ RIiOS para que exhiba su Historia Clinica,

correspondiente al periodo comprendido entre el afio 2000 y el afio 2020, en la Audiencia respectiva.

El propdsito de la exhibicion de este documento, es evidenciar las patologias que la sefiora Hernandez
sufrié en afios anteriores y al momento de suscribir la solicitud de inclusion dentro la Péliza Vida Individual

Deudores; y asi mostrar la reticencia con que la Asegurada declaré su estado de asegurabilidad.

5.2. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P., comedidamente ruego
se ordene al FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO -FOMAG-, exhibir en la
oportunidad procesal pertinente, copia integra de la historia clinica de la sefiora Hernandez entre el afio
2000y el afo 2020.

El propdsito de la exhibicion de estos documentos, es evidenciar las patologias y antecedentes que la
sefiora Hernandez sufrié en afios anteriores, que le hicieron merecedor de una calificacién mayor al 50%
de Pérdida de Capacidad Laboral y que no fueron oportunamente sefaladas al momento de suscribir su
certificado individual de seguro; ademas de probar el momento en que aquel fue pensionado por estado

de invalidez. Recibe notificaciones en notjudicial@fiduprevisora.com.co.

5.3. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P., comedidamente ruego
se ordene a la UT RED FOSCAL CUB, exhibir en la oportunidad procesal pertinente, copia integra de la

historia clinica de la sefiora Hernandez entre el afio 2000 y el afio 2020.

El propdsito de la exhibicidon de estos documentos, es evidenciar las patologias y antecedentes que la
sefiora Hernandez sufrié en afios anteriores, que le hicieron merecedor de una calificacion mayor al 50%
de Pérdida de Capacidad Laboral y que no fueron oportunamente sefaladas al momento de suscribir su
certificado individual de seguro; ademas de probar el momento en que aquel fue pensionado por estado

de invalidez. Recibe natificaciones en info@utredintegradafoscal-cub.com.

6. PRUEBA MEDIANTE LA EXPEDICION DE OFICIOS

6.1. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P., comedidamente
ruego se oficie a la FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO -FOMAG-,

para que entregue a su despacho, los siguientes documentos:

e Copia integra de la historia clinica de la sefiora Hernandez entre el afio 2000 y el afio 2020

El propésito de la exhibicion de estos documentos, es evidenciar las patologias y antecedentes
que la sefora Hernandez sufri6 en afos anteriores, que le hicieron merecedor de una
calificacion mayor al 50% de Pérdida de Capacidad Laboral y que no fueron oportunamente

sefaladas al momento de suscribir su certificado individual de seguro; ademas de probar el
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momento en que aquel fue pensionado por estado de invalidez. Recibe notificaciones en

notjudicial@fiduprevisora.com.co..

6.2. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P., comedidamente
ruego se oficie al UT RED FOSCAL CUB, para que entregue a su despacho, los siguientes

documentos:
o Copia integra de la historia clinica de la sefiora Hernandez entre el afio 2000 y el afio 2020

El propésito de la exhibicion de estos documentos, es evidenciar las patologias y antecedentes
que la sefora Hernandez sufri6 en afos anteriores, que le hicieron merecedor de una
calificacion mayor al 50% de Pérdida de Capacidad Laboral y que no fueron oportunamente
sefaladas al momento de suscribir su certificado individual de seguro; ademas de probar el
momento en que aquel fue pensionado por estado de invalidez. Recibe notificaciones en

info@utredintegradafoscal-cub.com.

7. DICTAMEN PERICIAL EN LOS TERMINOS DEL ARTiICULO 227 DEL C.G.P.

Anuncio respetuosamente que me valdré de una prueba pericial médica con énfasis en tarifaciéon del riesgo
para Compafias de Seguros de personas, que tiene como finalidad acreditar dos asuntos esenciales para
el litigio: (i) que de haber conocido BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., las patologias de la
sefora Clara Hernandez se hubiera retraido de otorgar un amparo, o por lo menos hubiere inducido a
pactar condiciones mucho mas onerosas en la pdliza. Es decir, el dictamen demostrara como los
antecedentes médicos que omitié informar la sefiora Hernandez eran absolutamente indispensable para
determinar, médica y técnicamente, el riesgo que asumia la Compaiiia. (ii) En relacion con lo anterior, con
la experticia también se demostrara la relevancia médica y técnica de las enfermedades no informadas

para determinar el verdadero estado del riesgo en el momento de contratar.

En tal virtud, el dictamen pericial que se solicita es conducente, pertinente y util para el litigio, pues con
esta prueba se acreditara la relevancia técnica y medica que revestian los antecedentes médicos que no
declaré con sinceridad el Asegurado. En otras palabras, con la prueba pericial se demostraran los
supuestos de hecho que en los términos del articulo 1058 del C.Co son indispensables para anular el
contrato de seguro materia del presente litigio. Especialmente, se hard énfasis en acreditar, con el
cumplimiento total de los requisitos jurisprudenciales, la reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a

estipular condiciones mas onerosas en el mismo.

Por otro lado, de conformidad con el articulo 227 del C.G.P que dispone: “Cuando el término previsto sea
insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podra anunciarlo en el escrito respectivo y debera
aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ningun caso podréa ser inferior a diez (10) dias”.
Comedidamente se le solicita a al despacho un término no inferior a un mes para aportar la experticia al
proceso. Término que debera iniciar una vez las entidades oficiada aporte con destino al presente la historia
clinica de la demandante. Como se observa, no es factible que junto con este escrito se aporte el dictamen

pericial, pues ademas de que el término de traslado fue insuficiente para obtenerlo, de todas maneras, los
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documentos que resultan idoneos para tal fin reposan en poder de la parte Demandante y/o el FONDO DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO y la UT RED FOSCAL CUB pues estos son de su
exclusivo conocimiento y custodia. Por ese motivo, se solicita que el término para la elaboracién de la
experticia comience una vez se cuente con el material para el efecto.
ANEXOS

1. Todas las pruebas documentales relacionadas en el acapite de pruebas.
Poder conferido al suscrito.
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

NOTIFICACIONES

o Elsuscrito, en la Carrera 11A # 94A - 23 Oficina 201 de la ciudad de Bogota, o en la direccién de correo
electrénico notificaciones@gha.com.co
e Mi procurada, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., recibira notificaciones en la Carrera 7 No.

71-52 torre A piso 12 edificio los Venados, en Bogota judicialesseguros@bbvaseguros.com

Del Sefior Juez, Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No 19.395.114
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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BVA JDUALSEGURO  SOLIGITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL

ERTIFICADO INDI
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. | Fecha contabrizactén del crédito M0263001 1 0236201 598961 8376732 Ciudad
Tomador/Beneficario: BEVA COLOMBIASA. - ©ouU03.020-1 | vamwinoRde ; Vigmcia et
Dates del Asegurado

SR e Hewemder  Paag S84 A B0 4y
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Datos del Seguro ]
Tasa 5 Extra Prirna i Anexo IS'I'iP‘_____I No Valor Asegurado Nimero de Obligacidn
Prima Mensual Periodicidad \fr, Prima Total
$ 3
Beneficiarios del Seguro
Nombres Completos e Identificacion Parentesco % Participacidn

Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sinusar rayas ni comillas
Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles}

Estatura 1'65 s Peso é‘} Kg Si No

¢ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermiedad relacionada con : infarto al miocardio, enfermedad coronana, trombosis o accidente cerebro
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertension, disfonia, discopatia?

ipresenta o ha presentado cancer o tumores de cualquier clase?

¢ha sido sometido a alguna intervencidn qurdrgica?

¢suire alguna incapacidad flsica o mental?

¢ha sido sometido en alguna ocasién o le han sugendo la practica de examen para diagndstico del sida? Caso positivo indique el resuliado.

&sufre o ha sufrido cualquier problerna de salud no contemplado anteriormente?

Si contestd afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

Wil OPOi'HCI no éﬁf?&ci‘!:tmclci 2014

52X b I

* Soy consciente v he sido informado de que cualquier inconsistencia entla infermacion suministrada anteriormente traerd como consecuencia la nulidad del contrato de seguros
y acarreara ia posible perdida del derecho a cualgquier indemnizacion,

No firme esta solicitud sin leer este texto
Elchente se obliga a sumunistrar Inforniacion veraz y verificable, actualizar la informacidn personal, comercial y financiera, por lo menos unavez 2l 210 o cada vez que asflo solicite BBVA Seguros
de Vida Colombiz $.A. entregando los soportes y documnentos correspondientes.
Seinforma que es facullabvo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, rehgidn. entre otros) o sobre menores de edad, Sus derechos son los previstos en fa Censhitucién y 1as
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012,

Declaro que mis recurscs, no provienen de actividad ilfcita alguna conternplada en 1a legislacidn Penal Colombrana Vigente; cualquier inconsistenciz en la informacidn consagrada en esta
solicitud, eximie 3 la compaiiia de loda responsabiidad. Expresamente declaro que todas las respuestas aqul son exactas, completas y veridicas y acepto que cualguier omisian, nexactitud o
reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el artfculo 1058 del cadigo de comercio,
Articulo 1068 del Cédigo de Cornercio. Terminacién automdtica del Seguro *La mora en el pago de |2 prima o de los cerhificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, prod ucird la
termunacion automatica del cantrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la pnima devengzda y de los gastos causados por ocasidn de la expedicidn del contrato ™.

En desarrolio al artfculo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cuslquier médico, hospital, clinica, compania de seguros u otra inshitucien para surministrar a los beneficrarios o 2 BBVA Seguros de Vida
Colombra S.A. Toda informacion que posea sobre mi salud y/o epicnsis o historias clirueas con posterioridad a la ocurrencia de 2lgune de los riesgos amparados. La presente solicitud formard
parte del contrato de sepuro que aqui se solicita, si éste llegare a celebrarse.

e s U L

~/ Firma‘del Solicitante
£l clausuiado con las condiciones generales de su péliza esldn a su disposicion, a través de las paginas: www,bbvaseguras com.co ¥ www.bbva.com co
Certifico que recibi la Informacién relativa al producto de forma clara y campleta, que difigencié personal y libremente la informacion contenida en ésta solicitud o sus anexos,
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

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

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA - EL TOMADOR

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

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPO ASEGURADO

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

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

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

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

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

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

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

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

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
“LA COMPANIA” sélo estard obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.
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Si la reticencia o la inexactitud provienen del
asegurado, se aplicard lo contenido en el articulo 1058
del c6digo de comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

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

CLAUSULA OCTAVA - TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a. Por falta de pago de prima.

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

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

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

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

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

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

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

i.  En el momento de disolucién del grupo asegurado.

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

CLAUSULA NOVENA - RENOVACION

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

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

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendrdn
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan
bajo esta pdliza, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “LA COMPANIA”, con excepcién de los planes
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite
dentro de un mes contado a partir de su retiro del grupo
asegurado. El seguro individual se emitird de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y
su ocupacién en la fecha de solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnormales, se
expedirin los certificados individuales con la
clasificacion impuesta bajo la péliza de grupo y la
extra-prima que corresponda.

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

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

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

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

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

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

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendrén la calidad de tales el cényuge
del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos

Pdgina 2 de 5 01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA.....

legales de esté en la otra mitad. Igual solucién se les
dard si la designacion del beneficiario ha sido a titulo
gratuito y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el
asegurado y el beneficiario mueren simultdneamente o
se ignora cudl de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurre cualquiera
de los dos tltimos eventos mencionados, el seguro serd
provecho tinicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

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

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

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

Si el siniestro se reporta por medio del correo electrénico

mencionado anteriormente, para mayor agilidad y claridad,

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

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

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

Hipotecario:

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

ITP: Dictamen de calificacion.

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

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

ITP: Dictamen de calificacion.

CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACIONES

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION

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

CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

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

NOTIFICACIONES

NOVENA-

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

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

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

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

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

CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILIO

TERCERA-

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd, D.C.
en la Reptiblica de Colombia.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Pégina 4 de 5

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la péliza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

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

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

2. CONVERTIBILIDAD

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

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

excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

AMPARO

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

CAUSALES DE TERMINACION

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

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

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

afos.

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

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

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

En el evento de existir mora en las obligaciones se

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

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

contratado este amparo.

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

prima correspondiente.

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

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

. Permanencia: 71 afios mas 364 dias.
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'j'&‘ 6-‘5-':--'-“ MAGISTERIO REGION 7
o A APERTURA 28254403-00
HORAFIN: 09:05:51 0009990000054789

FECHAY HORAINICIO :  21/12/06 08:51

NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES
DIRECCION: CRA8No 4 -25 Nazareno
OCUPACION :

MUNICIPIO RESIDENCIA: MOGOTES
MUNICIPIO ZONIFICACION MOGOTES

EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
TELEFONO : 3142610926 - 7279285
SEXO: FEMENINO

IDENTIFICACION: CC 28254403
HISTORIACLINICA : 28254403-00

PACIENTE HIPOTIROIDEA CON INFERTILIDAD. TTO CON LEVOTIROXINA 50 MCG AL DIA

MOTIVO CONSULTA

CONTROLES POR HIPOTIROIDISMO
ENFERMEDADACTUAL :
ANTECEDENTES
Quirurgicos : NO
Patologicos : NO
Ginecologicos:  G2P0A2 LEGRADOS 2
Toxicoldgicos : NO FUMA
Alergicos :
Farmmacoldgicos
Inmunolégicos :
Perinatales:
Sicosociales
Gestante No Aplica
EXAMEN FISICO

TA< 130,00/ 80,00ommHg FC< 74,00>lat.x min

Aspecto General NORMAL
Cabeza : OK
Piel y Mucosas: OK
Cuello : OK
Torax : OK

Genito Urinario:  OK
Mie. Inf. y Sup.: OK
Osteomuscular: OK

Neurologico : OK
Abdomen : OK
Glan. mamarias: OK
ORL : OK

SALUD FAMILIAR
Andlisis Clinico
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal :
Tipo de diagnéstico :
PLAN DE TRATAMIENTO
REAJUSTO DOSIS DE LEVOTIROXINA
EDUCACION EN SALUD

DIETA
- PRESCRIPCION MEDICAMENTOS -

E039

MEDICO :

RRptHisApe

PACIENTE ESTABLE AUNQUE CON TSH: 6,41

18,00>res x min Tem< 37,00>°C Peso<

Hipotiroidismo, no especificado
CONFIRMADO REPETIDO

30 una aldia

CARLOS ALFONSO MACHADO ROMERO
MEDICINA INTERNA

Fecha: 05/04/23 Hora: 11:31:00

68,00>kg Talla<

1,63>m IMC<

Pégina: 1de 1

25,59>
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j"f; 'C"'"S%L MAGISTERIO REGION 7 28254403-00
Ve EVOLUCION

0009990000082815
FECHAY HORAINICIO : 20/02/07 09:31 HORAFIN: 09:38:13
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARA INES EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
DIRECCION : CRA8 No 4 - 25 Nazareno TELEFONO: 3142610926 -7279285
OCUPACION : SEXO: FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA : MOGOTES IDENTIFICACION : 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION : MOGOTES HISTORIA CLINICA : 28254403-00
MOTIVO CONSULTA
CONTROL POR HIPOTIROIDISMO
ENFERMEDADACTUAL :
ESTAEN TTO CON LEVOTIROXINA100 MCG/DIA. EN GENERAL COMPENSADA, DOLOR EN PIERNAS
ANTECEDENTES
Quirurgicos : NO
Patoldgicos : NO
Ginecoldgicos : G2POA2 LEGRADOS 2
Toxicologicos : NO FUMA
Alergicos :
Farmacoldgicos :
Gestante No Aplica
EXAMEN FISICO
TA< 120,00/ 70,00>mmHg FC< 78,00>Latxmin  FR< 18,00 >resxmin Tem< 37,00>°C Peso< 68,00>kg Talla< 1,63>m IMC< 25,59>
Aspecto General : NORMAL
Cabeza : OK
Piel y Mucosas:  OK
Cuello : OK
Torax : OK
Genito Urinario : OK
Mie. Inf. y Sup. OK
Osteomuscular:  OK
Neuroldgico : OK
Gland. Mamaria: OK
Abdomen OK
ORL OK
SALUD FAMILIAR
Analisis Clinico PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN TTO CON LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG/DIA BIEN TOLERADA
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : E039 Hipotiraidismo, no especificado
Tipo de diagndstico : CONFIRMADO REPETIDO
PLAN DE TRATAMIENTO
SEGUIR LEVOTIROXINA 100 MCG /DIA. CONTROLCON TSH
EDUCACION EN SALUD
DIETA, EJERCICIO
- PRESCRIPCION MEDICAMENTOS -
30 UNAAL DIA
- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS -
904002 HORMONA ESTIMULAN TE DELTIROIDES
MEDICO : CARLOS ALFONSO MACHADO ROMERO
MEDICINA INTERNA
RRptHisEvo Fecha: 05/04/23 Hora: 11:43:14  Pégina: 1de 1



i ?f;‘ """j — MAGISTERIO REGION 7 28254403-00
UT e EVOLUCION
9 11792

FECHAY HORAINICIO : 10/05/07 09:17 HORAFIN: 09:25:45 0009990000 0
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
DIRECCION : CRA8 No 4 - 25 Nazareno TELEFONO: 3142610926 -7279285
OCUPACION : SEXO: FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA : MOGOTES IDENTIFICACION : 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION : MOGOTES HISTORIA CLINICA : 28254403-00

MOTIVO CONSULTA

CONTROLES POR HIPOTIROIDISMO

ENFERMEDADACTUAL :

REFIERE SENTIRSE BIEN. UN POCO FATIGADAARATOS, ALGUNOS EPISODIOS DE MAREOS.
ANTECEDENTES

Quirurgicos : NO
Patolégicos : NO
Ginecoldgicos : G2POA2 LEGRADOS 2
Toxicologicos : NO FUMA
Alergicos :

Farmacoldgicos :

Gestante No Aplica
EXAMEN FISICO

TA< 130,00/ 70,00>mmHg FC< 78,00>Latxmin  FR< 18,00 >res x min
Aspecto General : NORMAL
Cabeza : OK

Piel y Mucosas:  OK
Cuello : OK
Torax : OK
Genito Urinario : OK

Mie. Inf. y Sup. OK
Osteomuscular:  OK
Neuroldgico : OK
Gland. Mamaria: OK
Abdomen OK

ORL OK

SALUD FAMILIAR

Analisis Clinico

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal :
Tipo de diagndstico :

E039 Hipotiroidismo, no especificado
CONFIRMADO REPETIDO

Diagndstico secundario 1 : H82xX

PLAN DE TRATAMIENTO
SEGUIR LVT 100. ADICIONO NIMODIPINO 30 EN LANOCHE

EDUCACION EN SALUD
DIETAEJERCICIO
- PRESCRIPCION MEDICAMENTOS -

MEDICO : CARLOS ALFONSO MACHADO ROMERO

MEDICINA INTERNA

RRptHisEvo Fecha:

Tem< 37,00>°C Peso< 70,00>kg Talla<

PACIENTE CON DXANOTADO. EN TRATAMIENTO. HATENIDO EPISODIOS DE VERTIGO BENIGNO. REQUIEREN TRATAMIENTO TSH: 1,01

Sindromes vertiginosos en enfermedades clasificadas en otra parte

30UNAEN B.DIA
30 UNAEN LANOCHE

05/04/23 Hora: 11:43:28 Péagina:

1,63>m IMC<

1de 1

26,35>



:}(: S Foscar MAGISTERIO REGION 7

p— 28254403-00
AR
UT e EVOLUCION
9 140097

FECHAY HORAINICIO : 30/06/07 08:59 HORAFIN: 0009990001400
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
DIRECCION : CRA8 No 4 - 25 Nazareno TELEFONO: 3142610926 -7279285
OCUPACION : SEXO:
MUNICIPIO RESIDENCIA : MOGOTES IDENTIFICACION : 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION : MOGOTES HISTORIA CLINICA : 28254403-00

MOTIVO CONSULTA

PACIENTE EN CONTROLES POR HIPOTIROIDISMO.

ENFERMEDADACTUAL

REFIERE SENTIRSE BIEN. ESTA EMBARAZADAC UR SALA 10 SEMANA MAREOSY NAUSEA
ANTECEDENTES

Quirurgicos : NO

Patolégicos : NO

Ginecoldgicos : G2POA2 LEGRADOS 2
Toxicologicos : NO FUMA
Alergicos :

Farmacoldgicos :

Gestante No Aplica
EXAMEN FISICO

TA< 120,00/ 70,00>mmHg FC< 78,00>Lat x min FR< 18,00 >resxmin Tem< 37,00>°C Peso< 70,00>kg Talla<

Aspecto General : NORMAL

Cabeza : OK

Piel y Mucosas:  OK

Cuello : OK

Torax : OK

Genito Urinario : OK

Mie. Inf. y Sup. OK

Osteomuscular:  OK

Neuroldgico : OK

Gland. Mamaria: OK

Abdomen OK

ORL OK

SALUD FAMILIAR

Analisis Clinico PACIENTE CON DX ANOTADO AHORAEN GESTACION. ESTABLE. DEBE CONTINUAR LEVOTIROXINA, SUSPENDIDA NIMO DIFNA

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : E039 Hipotiraidismo, no especificado
Tipo de diagndstico : CONFIRMADO REPETIDO

Diagndstico secundario 1 : z31 Emberazo confirmado

PLAN DE TRATAMIENTO
SEGUIR TTO CON LEVOTIROXINA. CONTROLTRES MESES

EDUCACION EN SALUD
DIETAEJERCICIO
- PRESCRIPCION MEDICAMENTOS -
30 UNAALDIA

MEDICO : CARLOS ALFONSO MACHADO ROMERO
MEDICINA INTERNA

RRptHisEvo Fecha: 05/04/23 Hora:

1:43:41  Péagina:

1,63>m IMC<

1de 1

26,35>



> S Pecac MAGISTERIO REGION 7

o A APERTURA 28254403-00

FECHAY HORAINICIO :  06/07/07 15:05 HORAFIN: 15:17:32 0004300000143063
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD: 51 FECHANAC.: 17/01/1972

DIRECCION: CRA8No 4 - 25 Nazareno TELEFONO : 3142610926 - 7279285

OCUPACION : SEXO : FEMENINO

MUNICIPIO RESIDENCIA: MOGOTES IDENTIFICACION: CC 28254403

MUNICIPIO ZONIFICACION MOGOTES HISTORIACLINICA : 28254403-00

MOTIVO CONSULTA
CONTROL PRENATAL.

ENFERMEDADACTUAL :
DOLOR HIPOGASTRICO

REVISION POR SISTEMAS
Tegumentario: -
Respiratorio : -
Cardiovascular: -
Digestivo : -
Genitourinario : -
Osteomuscular: -
Linfatico : -
Endocrino : -
Neuroldgico : -

ORL : -
ANTECEDENTES
Quirurgicos : NO
Patologicos : NO
Ginecologicos:  G2P0A2 LEGRADOS 2 FUR.ABRIL 1 DE 07 FPP ENERO 8 DE 2.008

Toxicoldgicos : NO FUMA

Alergicos :

Famacolégicos . TIROXINA AC FOLICO Y SULFATO FERROSO
Gestante No Aplica

EXAMEN FISICO

TA< 120,00/ 80,00>mmHg FC< 68,00>lat.xmin FR< 20,00>res x min Tem< 36,00>°C Peso< 70,00>kg Talla< 9,99>m IMC<
Aspecto General SATISFACTORIO

Cabeza : NOR
Piel y Mucosas: NOR
Cuello : NOR
Torax : NOR

Genito Urinario:  NOR
Mie. Inf. y Sup.:  NOR
Osteomuscular: NOR

Neurolégico : NOR
Abdomen : UTERO SUPRAPUBICO
Glan. mamarias: NOR
ORL : NOR

SALUD FAMILIAR
Andlisis Clinico  EMBARAZO DE CURSO NORMAL.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : 7348 Supervision de otros embarazos nomales
Tipo de diagndstico : IMPRESION DIAGNOSTIC
- PRESCRIPCION MEDICAMENTOS -

30 1 tab dia

RRptHisApe Fecha: 05/04/23 Hora: 11:43:55  Pégina: 1de 2

0,70>



e MAGISTERIO REGION 7

FUNBACIRN

vraaren R APERTURA 28254403-00
MEDICO : JOSE ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

RRptHisApe Fecha: 05/04/23 Hora: 11:43:55  Pégina: 2de 2



:3(: -’-‘L MAGISTERIO REGION 7 28254403-00

U.T. RED INTEGRADA EVO LUC | O N

FOSCAL - CUB

0004300000180187
FECHAY HORAINICIO : 02/10/07 14:31 HORAFIN: 14:39:46
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARA INES EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
DIRECCION : CRA8 No 4 - 25 Nazareno TELEFONO: 3142610926 -7279285
OCUPACION : SEXO: FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA : MOGOTES IDENTIFICACION : 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION : MOGOTES HISTORIA CLINICA : 28254403-00
MOTIVO CONSULTA
CONTROL PENATAL
ENFERMEDADACTUAL :
EDEMADE MM
REVISION POR SISTEMAS
Tegumentario :
Respiratorio : -
Cardiovascular : -
Digestivo : -
Genitourinario : -
Osteomuscular : -
Linfatico : -
Endocrino : -
Neurologico : -
ANTECEDENTES
Quirurgicos : -NO
Patolégicos : NO
Ginecoldgicos : G2P0A2 LEGRADOS 2 FUR ABRIL 1 DE 07 FPP ENERO 8 DE2.008
Toxicologicos : NO FUMA
Alergicos :
Farmacoldgicos : .TIROXINAAC FOLICO Y SULFATO FERROSO
Gestante No Aplica
EXAMEN FISICO

TA< 110,00/ 70,00 >mmHg FC< 38,00>Lat x min FR< 20,00 >resxmin Tem< 36,00>°C Peso< 75,00>kg Talla< 9,99>m IMC< 0,75>
Aspecto General :  SATISFACTORIO

Cabeza : NOR
Piel y Mucosas : NOR
Cuello : NOR
Torax : NOR
Genito Urinario : NOR

Mie. Inf. y Sup. NOR

Osteomuscular : NOR

Neuroldgico : NOR

Gland. Mamaria : SENOSNORMALES

Abdomen AU DE 28 CMS RSCSFS 148 X MIN.
ORL NOR

SALUD FAMILIAR
Analisis Clinico SATISFACTORIO CONTROLPRENATAL NORMAL.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagndstico principal : 7348 Supervision de otros embarazos normales
Tipo de diagndstico : IMPRESION DIAGNOSTIC
MEDICO : JOSE ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

RRptHisEvo Fecha: 05/04/23 Hora: 11:44.06  Pégina: 1de 1



- b P
: FOSCAL
FUNBACADY
U.T, RED INTEGRADA E '“‘T“'
FOSCAL - CUB

MAGISTERIO REGION 7
EVOLUCION

28254403-00

FECHAY HORAINICIO : 13/11/07 14:30
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES
DIRECCION : CRA8 No 4 - 25 Nazareno
OCUPACION :

MUNICIPIO RESIDENCIA :
MUNICIPIO ZONIFICACION :

MOGOTES
MOGOTES

HORA FIN:

EDAD :

51

TELEFONO :

SEXO:
IDENTIFICACION :
HISTORIA CLINICA :

FECHANAC. :
3142610926 - 7279285
FEMENINO

0004300000195630
17/01/1972

28254403
28254403-00

MOTIVO CONSULTA
CONTROL PRENATAL.

ENFERMEDADACTUAL :
TRATAMIENTO CONTIROIDES DE REMPLAZO. EDEMA DE MMII

REVISION POR SISTEMAS

Genitourinario : LEUCORREAAMARILLENTA

ANTECEDENTES

Quirurgicos : -NO

Patologicos : NO

G2P0A2 LEGRADOS 2 FUR.ABRIL 1 DE 07 FPP ENERO 8 DE2.008
NO FUMA

Ginecoldgicos :
Toxicologicos :
Alergicos :
Farmacoldgicos : .TIROXINAAC FOLICO Y SULFATO FERROSO
Gestante
EXAMEN FISICO
TA< 120,00/ 80,00>mmHg FC< 38,00>Lat x min FR< 20,00 >res x min

Aspecto General :  SATISFACTORIO

No Aplica

Cabeza : NOR
Piel y Mucosas:  NOR
Cuello : NOR
Torax : NOR

Gland. Mamaria: NORMALES

Abdomen AU DE 32 CMS RSCSFS 144 X MIN. MOVIMIENTOS FETALES ACTIVBOS.
SALUD FAMILIAR
Analisis Clinico EMBARAZO DE CURSO NORMAL.
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : 348 Supervision de otros embarazos normales
Tipo de diagndstico : IMPRESION DIAGNOSTIC
- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS -
881431 ECOGRAFIA OBSTET RICATRANSABDOMINAL

MEDICO : JOSE ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

RRptHisEvo Fecha:

Tem< 37,00>°C Peso<

05/04/23

Hora:

78,00>kg Talla< 9,99>m IMC<  0,78>

11:44:20 Péagina: 1de 1



'j'ﬁ‘ R MAGISTERIO REGION 7

o A - APERTURA 28254403-00

FECHAY HORAINICIO :  15/11/07 11:26 HORAFIN: 11:48:15 0014890000196667
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
DIRECCION: CRA8No 4 -25 Nazareno TELEFONO : 3142610926 - 7279285
OCUPACION : SEXO: FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: MOGOTES IDENTIFICACION: CC 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION MOGOTES HISTORIACLINICA : 28254403-00

MOTIVO CONSULTA

REMITIDA POR MEDICINA GRAL DEBIDO AEMBARAZO DEALTO RIESGO.
ENFERMEDADACTUAL :
EMBARAZO DE APROXIMADAMENTE 31 SEMANAS G3P0A2,EN CONTROL POR MEDICINA GRAL

REVISION POR SISTEMAS

Tegumentario : NO

Respiratorio : NO

Cardiovascular:  NO

Digestivo : NO

Genitourinario : NO

Osteomuscular: EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES

Linfatico : NO

Endocrino : NO

Neuroldgico : NO

ORL : NO

ANTECEDENTES

Quirurgicos : -NO

Patologicos : HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON TIROXINA

Ginecoldgicos:  G3P0A2 LEGRADOS 2 FUR.ABRIL 1 DE 07 FPP ENERO 8 DE 2.008
Toxicoldgicos : NO FUMA

Alergicos :

Famacolégicos . TIROXINA AC FOLICO Y SULFATO FERROSO
Gestante No Aplica

EXAMEN FISICO

TA< 140,00/ 100,00>mmHg FC< 78,00>lat.xmin FR< 24,00>res xmin Tem< 37,00>°C Peso< 76,00>kg Talla< 1,63>m IMC< 28,60>
Aspecto General CONCIENTE, ORIENTADA

Cabeza : NORMAL
Piel y Mucosas: NORMAL
Cuello : NORMAL
Torax : NORMAL

Genito Urinario:  NORMAL
Mie. Inf. y Sup.: EDEMA GIEN MMINFERIORES
Osteomuscular: NORMAL

Neurolégico : NORMAL

Abdomen : GLOBOSO POR GRAVIDEZ, ALTURA UTERINA 29 CMS
Glan. mamarias: PROMINENTES

ORL : NORMAL

SALUD FAMILIAR

Andlisis Clinico  PTE DE 35 ANOS, EMBARAZO DE 31 SEMANAS, PRESENTA PRESIONALTAY EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, EMBARAZO DE ALT(
RIESGO PORABORTOS ANTERIORES Y EDAD.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnostico principal : 0120 Edema gestacional
Tipo de diagndstico : IMPRESION DIAGNOSTIC

PLAN DE TRATAMIENTO .
CONTROL PORGINEQOL OGIA, INCAPACIDAD POR 8 DIAS Y SE ESTUDIARA POSIBILIDAD DE REUBICACION TEMPORAL.

RRptHisApe Fecha: 05/04/23 Hora: 11:44:32  Pégina: 1de 2



e MAGISTERIO REGION 7

FUNBACIRN

vraaren R APERTURA 28254403-00
MEDICO : HERNANDO JEREZ RODRIGUEZ
SALUD OCUPACIONAL

RRptHisApe Fecha: 05/04/23 Hora: 11:44:32  Pégina: 2de 2



3 : P esscac MAGISTERIO REGION 7

o A - APERTURA 28254403-00

FECHAY HORAINICIO :  15/12/07 08:32 HORAFIN: 08:50:48 0014760000209237
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD: 51 FECHANAC.: 17/01/1972
DIRECCION: CRA8No 4 - 25 Nazareno TELEFONO : 3142610926 - 7279285
OCUPACION : SEXO : FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: MOGOTES IDENTIFICACION: CC 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION MOGOTES HISTORIACLINICA : 28254403-00
MOTIVO CONSULTA
CONTROL DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO.
ENFERMEDADACTUAL :

PACIENTE QUE TRABAJA EN ESCUELA RURAL TUBUGA, MUNICIPIO DE MOGOTES CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO CON HIPOTRIOIDISMO
CON FECHA PROBABLE 7 AL 10 DE ENERO, CON PRECLAMPSIA EN MANEJO CON PROTEINURIA 24 HORAS PENDIENTE. TIENE CITAEL
MARTES. ESTA RADICADA EN BUCARAMANGA.

ANTECEDENTES
Quirurgicos : -NO
Patologicos : HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON TIROXINA

Ginecoldégicos:  G3P0A2 LEGRADOS 2 FUR.ABRIL 1 DE 07 FPP ENERO 8 DE 2.008
Toxicoldgicos : NO FUMA

Alergicos :

Famacolégicos . TIROXINA AC FOLICO Y SULFATO FERROSO
Gestante No Aplica

EXAMEN FISICO

TA< 120,00/ 80,00>ommHg FC< 72,00>latxmin FR< 20,00>resxmin Tem< 37,00>°C Peso< 82,00>kg Talla< 1,65>m IMC< 30,12>

Aspecto General PACIENTE EMBARAZADA ALTURA UTERINA DE 31 CMS, MOVIMEINTOS FETALES POSITIVOS, FCF 136 X MIN, FLOTANTE, NO ACT IVIDA
UTERINA, NO SANGRADO VAGINAL NO DOLOR, CON LEVE EDEMA GRADO 1 DE MIEMBROS INFERIORS.

Cabeza : NORMLA

Piel y Mucosas: NORMAL

Cuello : NORMLA

Torax : NORMAL

Osteomuscular: EDEMA GRADO 1 DE MIEMBROS INFERIORES.
Abdomen : AU DE 31 CM.

Glan. mamarias: NORMAL SEFCRECION ESCASA POR PEZONES.
SALUD FAMILIAR

Andlisis Clinico ~ OTE CON EMBARAZO G3A2 DE 35 SEMANAS POR FUR, CON PRECLAMSIA EN TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ESTRICTO POR GO, TIE
CONTROL CONPROTEINURIAEL MARTES 18 DE DIC. ACTUALMENTE ASINTOMATICA.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : 7358 Supervision de otros embarazos de alto riesgo
Tipo de diagndstico : CONFIRMADO REPETIDO
Diagnéstico secundario 1 : Z100 Examen de salud ocupacional

PLAN DE TRATAMIENTO
IZQUIERDO, REPOSO.
IZQUIERDO, REPOSO.

EDUCACION EN SALUD
NO SE DA INCAPACIDAD MEDICA PUES ESTAENPERIODO DE VACACIONES

MEDICO : ADRIANA MARCELA DELGADO ALONSO
SALUD OCUPACIONAL

RRptHisApe Fecha: 05/04/23 Hora: 11:44:45  Pégina: 1de 1



'j'ﬁ‘ R MAGISTERIO REGION 7

o A - APERTURA 28254403-00

FECHAY HORAINICIO :  26/02/13 11:42 HORAFIN: 11:51:43 0030000001978622
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD: 51 FECHANAC.: 17/01/1972

DIRECCION: CRA8No 4 - 25 Nazareno TELEFONO : 3142610926 - 7279285

OCUPACION : SEXO : FEMENINO

MUNICIPIO RESIDENCIA: MOGOTES IDENTIFICACION: CC 28254403

MUNICIPIO ZONIFICACION MOGOTES HISTORIACLINICA : 28254403-00
MOTIVO CONSULTA

CONTROL PARACLINICOS - TELECONSULTA
ENFERMEDADACTUAL :

PACIENTE CON TRASTORNO DE LA FUERZA EN ESTUDIO, ACUDE A VALORACION PARA REVISION DE PARACLINICOS. TSH 7,6
(ELEVADO), LDH 336 (214), CPK 1079 (192), PCR NEGATIVA, AST 50, ALT 64. CONTINUA SINTOMATICA.

ANTECEDENTES

Quirurgicos : -NO

Familiares : LUPUS (MADRE), HTA (PADRE)

Patologicos : HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON TIROXINA

Ginecoldgicos:  G3P0OA2 LEGRADOS 2 FUR.ABRIL 1 DE 07 FPP ENERO 8 DE 2.008
Toxicoldgicos : NO FUMA

Alergicos :
Famacologicos . TIROXINA AC FOLICO Y SULFATO FERROSO
Gestante No Aplica
EXAMEN FISICO
TA< 110,00/ 70,0060mmHg FC< 80,00>lat.xmin FR< 18,00>resxmin Tem< 37,00>°C Peso< 69,00>kg Talla< 1,65>m IMC< 25,34>
Neurolégico : NO REFIERE CAMBIOS EN EL EXAMEN NEUROLOGICO

SALUD FAMILIAR

Andlisis Clinico  PACIENTE CON SOSPECHA DE PATOLOGIA MUSCULAR DE TIPO MIOPATIA PROBABLEMENTE INFLAMATORIA'YY QUE PUEDE ESTAR EM
RLEACION CON LA COLECCION HALLADA EN EL MUSLO DERECHO, REQUIERE VLAORAICON PRIORITARIAY ESPECALIZADA POR CIR
GENERAL PARA BIOPSIA DE LA LESION ENCONTRADA.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : G729 Miopatia, no especificada
Tipo de diagndstioo : IMPRESION DIAGNOSTIC

PLAN DE TRATAMIENTO
COLECCION EN MUSCULO)/ 3. REC. GENERALES
COLECCION EN MUSCULO)/ 3. REC. GENERALES

MEDICO : OSCAR ENRIQUE PRADILLAVESGA
NEUROLOGIA

RRptHisApe Fecha: 05/04/23 Hora: 11:44:56  Péagina: 1de 1



3 : P esscac MAGISTERIO REGION 7

o A - APERTURA 28254403-00

FECHAY HORAINICIO :  01/07/14 15:43 HORAFIN: 16:05:24 0023700002412114
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD: 51 FECHANAC.: 17/01/1972
DIRECCION: CRA8No 4 - 25 Nazareno TELEFONO : 3142610926 - 7279285
OCUPACION : SEXO : FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: MOGOTES IDENTIFICACION: CC 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION MOGOTES HISTORIACLINICA : 28254403-00
MOTIVO CONSULTA
REMITIDA
ENFERMEDADACTUAL :

PACIENTE QUE POSTERIOR A PARTO EN EL ANO 2008 INICIAN LIPOTIMIAS CON CAIDA L SUELO PRO SIN PERDIDA DEL

CONOCIMIENTO, CON TRAUMAS EN RODILLAS CON POSTERIOR PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULARY YANO SE PUEDE LEVANTAR SOLA,
SE HA CAIDO YA 4 VECES CON TRUMAS EN CABEZA SECUNDARIOS Y EN UNO CON HERIDA EN CUERO CABELLUDO QUE REQUIRIO
SUTURA. VALORADA POR NEUROLOGIA CON EMG+NC 7-03/14 CON DX DE MIOPATIA GENERALIZADA DE PREDOMINIO PROXIMAL,
HOSPITALIZADA EL 16-06/14 POR NEUROLOGIA CON CUADRO DE FATIGA, HIPERINSOMNIO, CAIDA DEL PELO, PIEL SECA, DEBILIDAD
MUSCULAR INTENSA, FALTA DEL TONO MUSCULAR EPSIODICO, ANTECEDNATE DE LESION NEOPLASICA TIPO LINFANGIOMA CAVERNOSO
EN MUSLO DERECHO CON EXTRACCION QX HACE 1 ANO. SE DX MIOPATIA INFLAMATORIA A ESTUDIO, CON CUADRIPARESIA CON
COMPROMISO PROXIMAL P/ BX MUSCULAR

ANTECEDENTES

Quirurgicos : -NO

Familiares : LUPUS (MADRE), HTA (PADRE)

Patologicos : HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON TIROXINA

Ginecoldgicos :  G3P0A2 LEGRADOS 2 FUR.ABRIL 1 DE 07 FPP ENERO 8 DE 2.008
Toxicologicos : NO FUMA

Alergicos :

Famacologicos . TIROXINA AC FOLICO Y SULFATO FERROSO
Gestante No

EXAMEN FISICO

TA< 130,00/ 80,006ommHg FC< 78,00>latxmin FR< 16,00>resxmin Tem< 37,00>°C Peso< 70,00>kg Talla< 1,65>m IMC< 25,71>

SALUD FAMILIAR
Andlisis Clinico  PACIENTE CON ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR PROGRESIVA QUE LE LIMITA SU DESEMPENO LABORAL POR LO QU SDEBE CONTI!
MANEJO ESPECIALIZDO Y EN INCAPACIDAD

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : G724 Miopatia inflamatoria, no clasificada en otra parte
Tipo de diagndstioo : CONFIRMADO REPETIDO

PLAN DE TRATAMIENTO
PRORROGA DE LA INCAPACIDAD MEDICA POR 60 DIAS A PARTIR DEL 16-07/14 Y CONTROL POSTERIOR DE MED LABORAL

MEDICO : ANAVICTORIA PLAZAS
MEDICINA DEL TRABAJO

RRptHisApe Fecha: 05/04/23 Hora: 11:45:13  Pégina: 1de 1



:3(: -’-‘L MAGISTERIO REGION 7 28254403-00

e EVOLUCION
237 2474

FECHAY HORAINICIO : 10/09/14 11:27 HORA FIN: 11:53:24 002370000 060
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
DIRECCION : CRA8 No 4 - 25 Nazareno TELEFONO: 3142610926 -7279285
OCUPACION : SEXO: FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA : MOGOTES IDENTIFICACION : 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION : MOGOTES HISTORIA CLINICA : 28254403-00

MOTIVO CONSULTA

CONTROL POR MED LABORAL

ENFERMEDADACTUAL :

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON PERSISTENCIADE LA SINTOMATOLOGIACON SENSACION DE FATIGAAL HABLAR YAL RESPIRAR POR
EL COMPROMISO MUSCULAR GENREALIAZADO, CON BUENAEVOLUCIOON DE SU MIOPATIAINFLAMTORIAAUTOINMUNE, CON TEMBLOR EN
EL CUERPO Y SUDORACION PROFUSA CON CAIDADEL CABELLO. EN TTO CON METOTREXATE Y PREDNISOLONA.

ANTECEDENTES

Quirurgicos : -NO

Familiares : LUPUS (MADRE), HTA (PADRE)

Patolégicos : HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON TIROXINA
Ginecoldgicos : G3POA2 LEGRADOS 2 FUR ABRIL 1 DE 07 FPP ENERO 8 DE2.008
Toxicologicos : NO FUMA

Farmacoldgicos : .TIROXINAAC FOLICO Y SULFATO FERROSO

Gestante No

EXAMEN FISICO

TA< 130,00/ 70,00 >mmHg FC< 78,00>Lat x min FR< 16,00 >resxmin Tem< 37,00>°C Peso< 74,00>kg Talla< 1,65>m IMC<

Osteomuscular : FUERZXA MUSC ULAR DISMINUIDAEN MIEMBROS USPAIORES ANIVEL DE AGARRESY EN MIl CON MARCHA IRREGULAR CON
INETABILIDAD ALCAMINAR

SALUD FAMILIAR

Analisis Clinico PACIETE QUE SE ENCUENTRA CON PERSITENCIADE LA DEBILIDAMUSCULAR FOR LO Q UE SEREC OEMEN DA COMO PLAN DE
REHABILITACION TERAPIAS OCUPACIONES

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagndstico principal : G724 Miopatia inflamatoria, no clasificada en otra parte

Tipo de diagndstico : CONFIRMADO REPETIDO

PLAN DE TRATAMIENTO
SE DAPRORROGAALA INCAPCIDAD MEDICAPOR 60 DIAS A PARTIR DEL 14-09/14 Y CONTROLPOR ME LAB EN 2 MESES.

MEDICO : ANAVICTORIA PLAZAS
MEDICINA DEL TRABAJO

RRptHisEvo Fecha: 05/04/23 Hora: 11:45:28  Pégina: 1de 1
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j :‘; nascon MAGISTERIO REGION 7 28254403-00
EVOLUCION
FECHAY HORA INICIO : 15/10/14 09:20 HORAFIN: 09:30:04
NOMBRE:  HERNANDEZ RIOS CLARAINES HISTORIACLINICA:  28254403-00
DIRECCION:  CRAB8 No 4 - 25 Nazareno EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
TELEFONO : 3142610926 - 7279285 SEXO: FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA : MOGOTES IDENTIFICACION : 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION : MOGOTES OCUPACION :
003164000250386¢
PROCEDIMIENTO
892901
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
TOMADE MUESTRA CERVICOUTERINA
COMPLICACIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES
RECLAMAR EL RESULTADO EN OCHO DIAS
CONDUCTAS
MEDICO : HELENAMARTINEZ CACERES ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

RRptHisPro

Fecha:

05/04/23 Hora: 11:45:41 Pégina:

1de 1
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zm; MAGISTERIO REGION 7 2825440300

— CONTROL

0034000002526189

FECHAY HORAINICIO : 11/11/14 07:54 HORAFIN: 08:41:08

NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARA INES EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
DIRECCION : CRA 8 No 4 - 25 Nazareno TELEFONO: 3142610926 -7279285
OCUPACION : SEXO: FEMENINO

MUNICIPIO RESIDENCIA : MOGOTES IDENTIFICACION : 28254403

MUNICIPIO ZONIFICACION : MOGOTES HISTORIA CLINICA : 28254403-00

MOTIVO CONSULTA
CONTROL POR MED LABORAL

ENFERMEDADACTUAL :

PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR CON LEVE SENSACION DE FATIGAAL HABLAR YAL RESPIRAR POR EL CO MPROMISO MUSCULAR
GENREALIAZADO, CON BUENAEVOLUCIOON CE SU MIOPATIA INFLAMTORIAAUTO NMUNE, ENTTO CON METOTREXATE Y
PREDNISOLONA.

ANTECEDENTES
Quirurgicos : LIPOMAEN M.IL.D

Familiares : LUPUS (MADRE), HTA (PADRE)

Patologicos : HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON TIROXINA

Ginecoldgicos : G3P0A2 LEGRADOS 2 FUR 7/10/2014 FPP ENERO 8 DE 2.008 FUCV: 15/10/2014
Toxicoldgicos : NO FUMA

Famacolégicos :  -TIROXINAAC FOLICO Y SULFATO FERROSO

Sicosociales: DOCENTE DE BASICA PRIMARIA INTITUCION EDUCATIVA PITTGUAO SEDE H TUBUGA CON RESIDENCIA EN MOGOTES.
Gestante No

EXAMEN FISICO

TA< 120,00/ 75,000mmHg FC< 78,00>latxmin FR< 16,00oresxmin Tem< 37,00>°C Peso< 75,00>Kgr Talla< 1,65>m IMC<
Piel y Mucosas: ~ ENROJECIMIENTO FACIAL Y CUELLO YSENSACION DE INCHADA

Osteomuscular :: FUERZAMUSCULAR EN MEMBROS SUPERORES ANIVELDE AGARRES'Y EN MI CON MARCHA IRREGULAR LEVE.
SALUD FAMILIAR

Andilisis Clinico :

PCTE QUE SE ENCUENTA CON RUBICUNDEZ FACIAL Y CUELLO, CON LEVE DEBILIDAD MUSCULAR POR LO QUE SE RECOMIENDA
CONTINUAR CON TERAPIAFISICA ORDENADAPOR FISIATRIA.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : G724 Miopatia inflamatoria, no clasificada en otra parte
Tipo de diagndstico : CONFIRMADO REPETIDO

PLAN DE TRATAMIENTO
REINTEGRO ALABORAR , CONTINUAR CON TRATMAMIENTO POR SU EPS, CONTROL EN 3 MESES

MEDICO : MYRIAM SUSANA DURAN CORREDOR
MEDICINADEL TRABAJO

RRptHisCon Fecha: 05/04/23 Hora: 11:46:03 Pagina:

27,55>



P Foscac MAGISTERIO REGION 7 28254403-00
srsnrnonaes | CONTROL PRENATAL - CONTROL

Fecha y Hora Inicio 13/09/16 14:44 Hora Fin  13/09/16 15:00 Contrato :

Usuario 28254403-00 HERNANDEZ RIOS CLARAINES Ident. CC 28254403 Fec. Nac. 17/01/1972 Edad 51
Direccion CRA 8 No 4 - 25 Nazareno 314-2610926 Telefono 3142610926 - 7279285

Mun. Residencia MOGOTES Mun. Zonificacion MOGOTES 0004300003206070

MOTIVO DE CONSULTA
ESTOY EMBARAZADA
ENFERMEDAD ACTUAL
TENGO UN ABSCESO EN LAVAGINAY ME ESTADRENANDO

EXAMEN FISICO
Peso 74,00 Talla 165,00 Altura uterina 0,00
F.C. 63,00 FR. 20,00 Temperatura 37,00 Tension arterial 1000 / 70,00
Estado nutricional SATISFACTORIO
Cabeza NOR
Torax NOR
Abdomen NOR
Extremidades NOR
Neurolégico NOR
VALORACION GINECOLOGICA
Examen de seno NOR
Exédmen de genitales NOR

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES PARACLINICOS
Hemograma completo
Densidad urinaria
Curva de tolerancia a la glucosa
Serologia
Glicemia en ayunas
Uroanalisis con sedimento
Hemoclasificacion
Glucosa en suero
Ecografia obstetrica
Otro fluido diferente a la orina
Liquido cefaloraquideo

VALORACION OBSTETRICA
Numero de fetos 1 Situacion y presentacion fetal CAVBIANTE Fetocardia 144 |:| Movimientos fetales

Clasificacién riesgo obstetrico ~ AITO

CURVA DE GANANCIA DE PESO
CRECIMIENTO UTERINO
PRESION ARTERIAL MEDIA
Asesoria pre test Elisa para VIH No se tiene el dato
Toma Hemoglobina  No se tiene el dato Hemoglobina 0,0
Tratamiento sifiis congenita No Aplica
Hipertension inducida por la gestacion
FORMULACION DE MICRONUTRIENTES
[X] Sulfato ferroso [X] Acido folico
ANALISIS
PACIENTE CON EMBARAZO DE 13 SEM Y ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO MANEJADO CON LEVOTOROXINA DE 75 MGS
DIAY FIBROMIALGIAS SS VALORACION POR PERINATOLOGIAPOR ALTO RIESGO OBSTETRICO SS ECOGRAFIA DO FPLER

DEARTERIAS UTERINAS
[ ] REMISIONA CURSO SICOPROFILACTICO [_] DILIGENCIAMIENTO Y ENTREGA DE CARNE MATERNO
FECHA PROXIMA CONSULTA
DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal 2358 Supervision de otros embarazos de alto riesgo

Diagndstico Secundario 1
Diagnéstico Secundario 2
Diagnéstico Secundario 3

Tipo de diagndstioo IMPRESION DIAGNOSTICA
- PRESCRIPCION MEDICAMENTOS -
10 1OVULO EN LANOCHE
MEDICO : JOSE ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA



P roscac MAGISTERIO REGION 7 28254403-00

urmaren [ CONTROL PRENATAL - CONTROL
Fecha y Hora Inicio 25/10/16 14:35 Hora Fin  25/10/16 14:53 Contrato :
Usuario 28254403-00 HERNANDEZ RIOS CLARAINES Ident. CC 28254403 Fec. Nac. 17/01/1972 Edad 51
Direccion CRA 8 No 4 - 25 Nazareno 314-2610926 Telefono 3142610926 - 7279285
Mun. Residencia MOGOTES Mun. Zonificacion MOGOTES 0004300003258730
MOTIVO DE CONSULTA
FLUJO VAGINAL OCACIONAL DOLOR HIPOGASTRICO
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON EMBARAZO DE ALTO RIEGO POR ANTECEDENTE DE DERMATOPOLIOMIOSITIS EN TRATAMIENTO HASTA
ANTES DEL EMBARAZO CONAZATROPRINAACTUALMNTE 21 SEM

EXAMEN FISICO
Peso 77,00 Talla 1,65 Altura uterina 200
F.C. 68,00 FR 20,00 Temperatura 37,00 Tension arterial 1000 / 70,00
Estado nutricional NORMAL
Cabeza NOR
Torax NOR
Abdomen NOR
Extremidades NOR
Neurologico NOR
VALORACION GINECOLOGICA
Examen de seno NOR

Exédmen de genitales NOR

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES PARACLINICOS
Hemograma completo
Densidad urinaria
Curva de tolerancia a la glucosa
Serologia
Glicemia en ayunas
Uroanalisis con sedimento
Hemoclasificacion
Glucosa en suero
Ecografia obstetrica
Otro fluido diferente a la orina
Liquido cefaloraquideo

VALORACION OBSTETRICA
Numero de fetos 1 Situacion y presentacion fetal CAVBIANTE Fetocardia 152 [ Movimientos fetales

Clasificacion riesgo obstetrico ~ ALTO

CURVA DE GANANCIA DE PESO

CRECIMIENTO UTERINO

PRESIONARTERIAL MEDIA

Asesoria pre test Elisa para VIH No se tiene el dato

Toma Hemoglobina  No se tiene el dato Hemoglobina 0,0

Tratamiento sifiis congenita No Aplica

Hipertension inducida por la gestacion

FORMULACION DE MICRONUTRIENTES
[ ] Sulfato ferroso [] Acido folico

ANALISIS
PACIENTE G4POC1A2 CON EMBARAZO DE 21 SEM DE ALTO RISGO OBSTETRICO POR ANTECEDENTE DE
DERMATOPOLIOMIOSITIS DOPLER DE ATERIAS UTERINAS Y ECO DETELLEANATO MICO NORMALPENDIENTE NEUVA
VALORACION POR PERINATOLOGIAY NUEVOS LABORATORIOAS PENDIENTE VLORACION POR REUMATOLOGIA. SS TOXO

IGM
|:| REMISIONA CURSO SICOPROFILACTICO |:| DILIGENCIAMIENTO Y ENTREGA DE CARNE MATERNO
FECHA PROXIMA CONSULTA
DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal Z358 Supervision de ofros embarazos de alto riesgo

Diagnéstico Secundario 1

Diagnéstico Secundario 2

Diagnéstico Secundario 3

Tipo de diagndstioo IMPRESION DIAGNOSTICA
MEDICO : JOSE ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA



28254403-00

P roscac MAGISTERIO REGION 7
uramnenanos [ CONTROL PRENATAL - CONTROL
Fecha y Hora Inicio 22/11/16 14:44 Hora Fin  22/11/16 15:01 Contrato :
Usuario 28254403-00 HERNANDEZ RIOS CLARAINES Ident. CC 28254403
Direccion CRA8 No 4 - 25 Nazareno 314-2610926 Telefono

Mun. Residencia MOGOTES Mun. Zonificacion MOGOTES

Fec. Nac. 17/01/1972 Edad 51
3142610926 - 7279285
0004300003291322

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO.POR DERMATOMIOSITIS REACTIVADAAL SUSPENDER MEDICACION POR GESTACION

SE FORMULA FREDNISOLONA15 MGS DIA

ENFERMEDAD ACTUAL
EMBARAZO DE 25 SEM CON ECOGRAFIA DOPPLER DEARTERIAS UTERINACON RIESGO PARARCIU Y THAE
EXAMEN FISICO
Peso 78,00 Talla 1,56 Altura uterina 2300
F.C. 68,00 FR 20,00 Temperatura 37,00 Tension arterial 1000 / 70,00
Estado nutricional NORMAL
Cabeza NOR
Torax NOR
Abdomen NOR
Extremidades NOR
Neurologico NOR
VALORACION GINECOLOGICA
Examen de seno NOR

Exédmen de genitales NOR

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES PARACLINICOS
Hemograma completo
Densidad urinaria
Curva de tolerancia a la glucosa
Serologia
Glicemia en ayunas
Uroanalisis con sedimento
Hemoclasificacion
Glucosa en suero
Ecografia obstetrica
Otro fluido diferente a la orina
Liquido cefaloraquideo

VALORACION OBSTETRICA
Numero de fetos 1 Situacion y presentacion fetal CAVBIANTE

Clasificacion riesgo obstetrico ~ ALTO

CURVA DE GANANCIA DE PESO
CRECIMIENTO UTERINO
PRESION ARTERIAL MEDIA
Asesoria pre test Elisa para VIH No se tiene el dato
Toma Hemoglobina  No se tiene el dato
Tratamiento sifiis congenita No Aplica
Hipertension inducida por la gestacion
FORMULACION DE MICRONUTRIENTES
[X] Sulfato ferroso
ANALISIS
G3P1A1 EMBARAZO DE 25 SEM POR ECOGRAFIA Y ALTO RIESGO POR EDAD DE LAPACIENTE YD ERVMATOMIOSITISEN
MANEJAO CON REUMATOLOGIA Y PERNATOLOGIAPENDIENTE NEUVA ECOGRAFIAD OPPLER F TAL POR RIASGO DE RCIUY
THAE SE FORMULACARDIASARNA X 81 MGS
[ ] REMISIONA CURSO SICOPROFILACTICO
FECHA PROXIMA CONSULTA
DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal
Diagnéstico Secundario 1
Diagnéstico Secundario 2
Diagnéstico Secundario 3
Tipo de diagndstico
MEDICO :

Fetocardia 144

Hemoglobina 0,0

[X7] Acido folico

[ ] DILIGENCIAMIENTO Y ENTREGA DE CARNE MATERNO

7358 Supervision de otros embarazos de alto riesgo

IMPRESION DIAGNOSTICA
JOSE ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

[ Movimientos fetales



P Foscac MAGISTERIO REGION 7 28254403-00
srsnrnonaes | CONTROL PRENATAL - CONTROL

Fecha y Hora Inicio 03/01/17 14:30 Hora Fin  03/01/17 14:42 Contrato :

Usuario 28254403-00 HERNANDEZ RIOS CLARAINES Ident. CC 28254403 Fec. Nac. 17/01/1972 Edad 51
Direccion CRA 8 No 4 - 25 Nazareno 314-2610926 Telefono 3142610926 - 7279285

Mun. Residencia MOGOTES Mun. Zonificacion MOGOTES 0004300003337424

MOTIVO DE CONSULTA
PACIENTE CON EMBARAZO DE 29 SEM Y DERMATOPOLIMIOSITIS
ENFERMEDAD ACTUAL
ASINTOMATICA EN TRATAMIENTO POR REUMATOLOGIA Y PERINATOLOGIA
EXAMEN FISICO
Peso 81,00 Talla 1,56 Altura uterina 32,00
FC. 68,00 FR 20,00 Temperatura 37,00 Tension arterial 1000 / 70,00
Estado nutricional NORMAL
Cabeza NOR
Torax NOR
Abdomen NOR
Extremidades NOR
Neurolégico NOR
VALORACION GINECOLOGICA
Examen de seno NOR
Exédmen de genitales NOR

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES PARACLINICOS
Hemograma completo
Densidad urinaria
Curva de tolerancia a la glucosa
Serologia
Glicemia en ayunas
Uroanalisis con sedimento
Hemoclasificacion
Glucosa en suero
Ecografia obstetrica
Otro fluido diferente a la orina
Liquido cefaloraquideo

VALORACION OBSTETRICA
Numero de fetos 1 Situacién y presentacion fetal LONGITUDINAL Fetocardia 144 |:| Movimientos fetales

Clasificacién riesgo obstetrico ~ AITO

CURVA DE GANANCIA DE PESO

CRECIMIENTO UTERINO

PRESIONARTERIAL MEDIA

Asesoria pre test Elisa para VIH No se tiene el dato

Toma Hemoglobina  No se tiene el dato Hemoglobina 0,0

Tratamiento sifiis congenita No Aplica

Hipertension inducida por la gestacion

FORMULACION DE MICRONUTRIENTES
|:| Sulfato fermoso [] Acido folico

ANALISIS
PACIENTE CON ALTO RIESGO OBSTETRICO POR DERMATO POLIMIOSITIS EMBARAZO DE 29.5 SEM HIPOTEROIDISMO EN
MANEJO CON CALCIO VITAMINAD TIROXINA75 MGS ASAY PREDNISOLONA. CITA CON PERINATOLOGIA PARADERNIR
SITIO DEL PARTO YMANEJO DE ANESTESIAPARALA CESARAPOR QUE LA PACIENTE REFIERE PERDIDA DE LA
FUERZA MU SCULAR DESPUES DELA RAQUIDEA

[ ] REMISIONA CURSO SICOPROFILACTICO [ ] DILIGENCIAMIENTO Y ENTREGA DE CARNE MATERNO
FECHA PROXIMA CONSULTA
DIAGNOSTICO

Diagnostico Principal 2358 Supervisidn de otros embarazos de alto riesgo

Diagnéstico Secundario 1

Diagnéstico Secundario 2

Diagnéstico Secundario 3

Tipo de diagndstioo IMPRESION DIAGNOSTICA
MEDICO : JOSE ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA



P roscac MAGISTERIO REGION 7 28254403-00

urmaren [ CONTROL PRENATAL - CONTROL
Fecha y Hora Inicio 14/02/17 15:05 Hora Fin  14/02/17 15:21 Contrato :
Usuario 28254403-00 HERNANDEZ RIOS CLARAINES Ident. CC 28254403 Fec. Nac. 17/01/1972 Edad 51
Direccion CRA 8 No 4 - 25 Nazareno 314-2610926 Telefono 3142610926 - 7279285
Mun. Residencia MOGOTES Mun. Zonificacion MOGOTES 0004300003380751
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO
ENFERMEDAD ACTUAL

EMBARAZO DE 36 SEM CON ANT ECEDEN TE DE DERVIATOMIOSITIS EN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CONTRATAMIENTO
CON REUMATOLOGIA YTRATAMIENTO CON LEVOTIROXINA75 MGS DIA SUSPENDIDAASA

EXAMEN FISICO
Peso 84,00 Talla 164 Altura uterina 36,00
F.C. 63,00 F.R 20,00 Temperatura 37,00 Tension arterial 1000 / 80,00
Estado nutricional NORMAL
Cabeza NOR
Torax NOR
Abdomen NOR
Extremidades NOR
Neurologico NOR
VALORACION GINECOLOGICA
Examen de seno NOR

Exédmen de genitales NOR

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES PARACLINICOS
Hemograma completo
Densidad urinaria
Curva de tolerancia a la glucosa
Serologia
Glicemia en ayunas
Uroanalisis con sedimento
Hemoclasificacion
Glucosa en suero
Ecografia obstetrica
Otro fluido diferente a la orina
Liquido cefaloraquideo

VALORACION OBSTETRICA
Numero de fetos 1 Situacién y presentacion fetal LONGITUDINAL Fetocardia 136 [ Movimientos fetales

Clasificacion riesgo obstetrico ~ ALTO
CURVA DE GANANCIA DE PESO
CRECIMIENTO UTERINO
PRESIONARTERIAL MEDIA
Asesoria pre test Elisa para VIH No se tiene el dato
Toma Hemoglobina  No se tiene el dato Hemoglobina 0,0
Tratamiento sifiis congenita No Aplica
Hipertension inducida por la gestacion
FORMULACION DE MICRONUTRIENTES
[X] Sulfato ferroso [X] Acido folico
ANALISIS
PACIENTE CON EMBARAZO DE 37.0 SEM DE ALTO RIESGO OBSTERICO POR DERMATOMIOSITIS E HIPOTIROIDISMO
PROGRAMADAPOR PERNATOLOGIAPARACESAREA MARZO 3DE 2017

[ ] REMISIONA CURSO SICOPROFILACTICO [_] DILIGENCIAMIENTO Y ENTREGA DE CARNE MATERNO
FECHA PROXIMA CONSULTA
DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal 2358 Supervision de otros embarazos de alto riesgo

Diagndstico Secundario 1

Diagnéstico Secundario 2

Diagnéstico Secundario 3

Tipo de diagndstico IMPRESION DIAGNOSTICA
MEDICO : JOSE ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA



FOSCAL

—j(: - MAGISTERIO REGION 7
o A - APERTURA 28254403-00
FECHAY HORAINICIO:  22/07/19 11:14 HORAFIN; 11:36:13 0037430004101862

NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES
DIRECCION: CRA8No 4 -25 Nazareno
OCUPACION :

MUNICIPIO RESIDENCIA: MOGOTES
MUNICIPIO ZONIFICACION MOGOTES

EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
TELEFONO : 3142610926 - 7279285
SEXO: FEMENINO
IDENTIFICACION: CC 28254403
HISTORIACLINICA : 28254403-00

MOTIVO CONSULTA
NEUROLOGIA PROCEDENTE Y RESIDENTE: MOGOTES LATERALIDAD: DIESTRA OCUPACION: DOCENTE ACTIVA MC"
PERDIDAD E FUERZA"

ENFERMEDADACTUAL :
PACIENTE QUIEN PRESENTA DESDE HACE CERCADE 12ANOS DADO PORPRESENTAR CUADROD E SENSACION DE PERDUIDA
DE LA FUERZA EN LAS 4 EXTREMIDADES QUE OCASIDONA ALTERACION DEL EQUILIBRIO CON CAIDAS FRECUENTES,
PRESENTA ACTUALMENTE OTRA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON CEFALEA CON  ASDI CO OALTERACION

COGNITIVA DSADA POR OLVIDOS FRECUENTES.
ANTECEDENTES
Quirurgicos : LIPOMAEN M.1.D
Familiares : LUPUS (MADRE), HTA (PADRE)
Patologicos : HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON TIROXINA
Ginecologicos:  G3P0A2 LEGRADOS 2 FUR.7/10/2014 FPP ENERO 8 DE 2.008 FUCV: 15/10/2014
Toxicologicos : NO FUMA
Alergicos :
Famacologicos . TIROXINA AC FOLICO Y SULFATO FERROSO
Sicosociales DOCENTE DE BASICA PRIMARIA INTITUCION EDUCATIVA PITIGUAO SEDE H TUBUGA CON RESIDENCIA EN MOGOTES.
Gestante No
EXAMEN FISICO

TA< 118,00/ 78,000mmHg FC< 74,00>latxmin FR< 16,00>resxmin Tem< 36,00>°C Peso< 74,00>kg Talla< 1,65>m IMC< 27,18>

Cabeza : PACIENTE A DULTA MEDIA CON CLINICA DE ALTERACION SUBJETIVA QUE REFERE COMO PERDIDADE LA FUERZA EN LAS

4 EXTREMIDADES EN QUIEN NO SE ENCUENTRA AL EXAMEN NEUROLOGICO UNA ALTERACION QUE LA EXPLIQUE, PRESENTA
CEFALEA Y ALTERACION COGNITIVA LACUAL NOTIENE UNA CARACTERISTICAS DE CEFALEA TENSIONAL NI EN
RELACION CONALGUN TIPO DE DEMENCIA, SE INDICA LAREALIZACION DE TAC CEREBRAL SIMPLE QUE PERMITA EVALUARD
E MANERA OBJETIVAESTRUCTURAS CEREBRALES AS|I COMO LA REALIZACIONDE ELECTROMIOGRAFIA 'Y NEUROCONDUCCIOI
DE 4 EXTREMIDADES QUE PERMITAN EVALUAR LA FIBRANERVIOSA PERIFERICA YA QUE DE MANERA OBJETIVA SI
ENCUENTROALTERACION DE LA MARCHA QUE POR SUS CARACTERISTICAS CLINICAS PUEDE ESTAR EN RELACION CON QUAD
DE MIOPATIA INFLAMATORIA. SE INDICA NUEVA CITA DE CONTROL CON RESULTADOD E ESTOS DOS PARACLINICOS. S
EINIDCALA REALIZACION D E TERAPIA FISICA AMBULATORIA 12 SESIONES POR MES.
ACTUALMENTE EN MANEJO CON REUMATOLOGIACON CORTICOIDE Y METOTREXATO EN QUIEN SE INDICA EVALUAR POR
REUMATOLOGIA S| EXISTE OTRAALTERNATIVATERAPEUTICA.

Piel y Mucosas :

Cuello : EN CASOD E ALTERACION DE LA FUERZA, SENSIBILIDAD, LENGUAJE, CEFALEA INTENSA FIEBRE ALTA
DOLOR TORACICO ETC ACUDIR DE INMEDIATO A URGENCIAS.

Torax : NORMAL

Genito Urinario:  NORMAL

Mie. Inf. y Sup. :  NORMAL

Osteomuscular: NORMAL

Neurolégico : ALERTA ORIENTADO EN PERSONAESPACIO Y TIEMPO LENGUAJE SINALTERACIONES
PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES EXAMEN MOTOR FUERZA CONSERVADAEN LAS 4 EXTREMIDADES
SENSIBILIDAD SINALTERACIONES NO SIGNOS MENINGEOS. MARCHAALTERADA CON ATRIOFIA MUSCULAR QUE SE HA
REEMPLAZADO POR GRASA HAY UNA TIPICAMARCHADE ALTERACION MIOPATICA.

Abdomen : NORMAL

Glan. mamarias: NORMAL

ORL : NORMAL

SALUD FAMILIAR
Andlisis Clinico ~ PACIENTE A DULTA MEDIA CON CLINICA DE ALTERACION SUBJETIVA QUE REAERE COMO PERDIDADE LA FUERZA EN LAS

4 EXTREMIDADES EN QUIEN NO SE ENCUENTRA AL EXAMEN NEUROLOGICO UNA ALTERACION QUE LA EXPLIQUE, PRESENTA
CEFALEA Y ALTERACION COGNITIVA LACUAL NOTIENE UNA CARACTERISTICAS DE CEFALEA TENSIONAL NI EN

RELACION CONALGUN TIPO DE DEMENCIA, SE INDICA LAREA
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IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnostico principal : G629 Polineuropatia, no especificada

Tipo de diagnostico : IMPRESION DIAGNOSTIC

MEDICO : ELVER ANDRES PEREZ RANGEL
NEUROLOGIA
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0037430004159615

FECHAY HORAINICIO : 23/09/19 11:42 HORA FIN: 11:58:05
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
DIRECCION : CRA8 No 4 - 25 Nazareno TELEFONO: 3142610926 -7279285
OCUPACION : SEXO: FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA : MOGOTES IDENTIFICACION : 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION : MOGOTES HISTORIA CLINICA : 28254403-00

MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA CONTROL

ENFERMEDADACTUAL :

PACIENTE ADULTA MEDIA CON CLINICAD E ALTERACION NEUROLOGICA DADAPOR TRAST OBJETIVO D E LAMARCHA EN QUIEN

SE SOSPECHO CLINICAMENTE LA FO SBILIDAD D E MOPATIA LACUAL SE CONFIRMA MEDIANTEELECTROMIO GRAFIA DE 4

EXTREMIDADES LACUAL REPORTA PATRON MIOPATICO, QUE AFECTA MIMEBROS INFERIORES, LAPACIENTE VIENE EN

SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIAPOR CUADRO DE LES, EN MANEJO CON METOTREXATE ASI COMO PREDNISOLONA TAB 5MG

CADADIA ENELMOMENTO SIN NUEVAS ALTERACIONES REFIERE CAIDAS FRECUENTES- ALINTERROGAR S HAY

FAMLARES CON PATOLOGIA SIMILAR  NO SEENCUENTRA. TIENE TAC CEREBRALSIMPLE EL CUAL ESNORMAL
ANTECEDENTES
Quirurgicos : LIPOMAEN M.LD
Familiares : LUPUS (MADRE), HTA (PADRE)
Patoldgicos : HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON TIROXINA
Ginecoldgicos : G3P0A2 LEGRADOS 2 FUR.7/10/2014 FPP ENERO 8 DE 2,008 FUCV: 15/10/2014
Toxicologicos : NO FUMA
Alergicos :
Farmacoldgicos : .TIROXINAAC FOLICO Y SULFATO FERROSO
Sicosociales : DOCENTE DE BASICAPRIMARIAINTITUCION EDUCATIVAPITIGUAO SEDE H TUBUGA CON RESIDENCIAEN MOGOTES.
Gestante No
EXAMEN FISICO
TA< 118,00/ 78,00 >mmHg FC< 74,00>Lat x min FR< 16,00 >resxmin Tem< 36,00>°C Peso< 75,00>kg Talla< 1,65>m IMC<  27,55>
Cabeza : ANALISIS; PACIENTE CON CLIMNICAD E  ALTERACION MOTORA EN QUIENS E ENCUENTRAALTERACION EN LA FIBRA

MUSCULAR LA CUAL PORSUS CARACTERISTICAS Y EL HALLAZGO DEALTERACION DEELECTROMIOGRAFIA ~ ESTANEN
RELACION CON CUADRODE MIOPATIA. DE ETIOLOGIAINESPECIFICA Y QUE PUDE CORRESPONDER A QUADRODE
DISTROFIA MUSCULAR, NO HAY APARENTE ANTECDENTE FAMILIAR, CONSIDERO MANEJO CONTERAFIA FISICA, ALGUNDS
PACIENTES PUEDE  BENEFICIARSE DE MANEO CON CORTICOIDE EL CUALTYAVIENE RECIBIENDO, SE INDCARA NUEVA CITA DE
CONTROL PORNEUROLOGIAEN6 MESES Y EVALUAR ~ POR REUMATOLOGIA PATOLOGIAS DE BASE,

Piel y Mucosas :  NORMAL

Cuello : EN CASO D E ALTERACION DE LA FUERZA, SENSIBILIDAD, LENGUAJE, CEFALEANTENSA FIEBRE ALTA
DOLOR TORACICO ETC ACUDIR DE INVEDIATO A LRGENCIAS.

CUALQUIER EFECTOADVERSO DE LA MEDICACION SUSPENDER DE INMEDIATO.

Torax : NORMAL

Genito Urinario : NORMAL

Mie. Inf. y Sup. NORMAL

Osteomuscular : NORMAL

Neuroldgico : ALERTA ORIENTADA EN PERSONAESPACIO Y TIEMPO LENGUAJE SINALTERACIONES

PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES EXAMEN MOTOR FUERZA DISMINUIDAEN EXTREM,IDADES INFERIORES ~ MARCA
LIMITADA REQUIEREAYUDAPARA PONERSE DE PIE.

Gland. Mamaria: NORMAL

Abdomen NORMAL

ORL NORMAL

SALUD FAMILIAR

Andlisis Clinico PACIENTE CON CLIMNICAD E  ALTERACION MOTORA EN QUIENS E ENCUENTRAALTERACION EN LA FIBRA MUSCULAR LACUAL

PORSUS CARACTERISTICAS Y EL HALLAZGO DE ALTERACION DE ELECTROMIOGRAFIA  ESTANEN RELACION CON
CUADROD E MIOPATIA. DE ETIOLOGIAINESPECIFICA YQUE PUDE CORRESPONDER A CUALRODE DOSTROFA MUSCULAR,
NO HAY APARENTE ANTECDENTE FAMILIAR, CONSIDERO

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : G728 Otras miopatias especificadas
Tipo de diagndstico : IMPRESION DIAGNOSTIC
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e EVOLUCION

MEDICO : ELVER ANDRES PEREZ RANGEL
NEUROLOGIA
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e D CONSULTA PSICOLOGICA - APERTURA
0040280004176486
Fecha
Usuario  28254403-00 HERNANDEZ RIOS CLARA INES Fec. Nac. 17/01/1972 Edad 51
Direccion CRA8 No 4 - 25 Nazareno 314-2610926 Telefono 3142610926 - 7279285
Mun. Residencia MOGOTES Mun. Zonificacion MOGOTES
Estado civil Casado
Conyuge Gabriel Zambrano
Ocupacion Agricultor Sitio de trabajo Mogotes
Tienehjos? [X] Cuantos 2 Edad hijos 12-2 Religién Catolica
MOTIVO CONSULTA
Textuaimente..."tengo una enfermedad hace 12 afios, una perdida de fuerza, es progresiva, una miopatia no especifdicada,
esoy en tratamiento, me caigoy no soy capaz de levantarme solg, €l estres por la familia, la situacion me efecta”.
ANTECEDENTES
[[] Hipertension arterial [[] Tmanstomos mentales [[] Transtomos emocionales [[] Diabetes
Alcoholismo [] Drogadiccion [] Céancer [[] Demencia senil [] Oftros
ENFERMEDAD ACTUAL
miopatia

EXPERIENCIAS EMOCIONALES PERTURBADORAS
Llora relatando sobre ssu hemanan menor que... "tiene 3 hijas se separd, pero despues se metié en otro hogar, élle pega
aela, tambien es docente, ella no me hablaba'.

RELACION FAMILIAR
Vive con su esposo, su hijo de 2 afios y el mayor de 12 afios, refiere en los hijos la relacion entre lios es buena,
refiere que el nifio menor es mas apegado al papa poraue ella no puede jugar mucho con el hijo menor, tambien refier e que
el mayor es mas apegado alamama.

RELACION FAMILIAR
Vive con su esposo, su hijo de 2 afios y el mayor de 12 afios, refiere en los hijos la relacion entre lios es buena,
refiere que el nifio menor es mas apegado al papa poraue ella no puede jugar mucho con el hijo menor, tambien refier e que
el mayor es mas apegado alamama.

RELACION CONYUGAL
Refiere que durante todo el tiempo que han vivido, 16 afios por temporadas cambia y mejora pero normaimente bebe alcohol
y es agresivo con los nifios, y distante conmigo.

RELACION LABORAL
Docente hace 26 afos y refiere buenas relaciones con compafieros de trabajo , se describe alegre, contrario a su estado
de animo en la casa, los golpes de caidas han sido en casa. El trabajo le ayuda como terapia refiere.

EXAMEN MENTAL
La paciente ingresa atenta y receptiva, su porte y actitud es adecuado, se muestra fectada por una enfermedad de
miopatia que le disminuye su fuerza muscular. se sientepreocupada pr sus hijos puesr efiereque suenfermedad ha
avanzado lento, igual teme por su futuro. Tambien su matrimonio tiene dificuitades pues su esposo toma alcohol aldedodr
de 2 veces al mes.

CONDUCTAS Y RECOMENDACIONES
Se requiere continuar en citas de psicologia conel fin de indagar sobre su historia de vida personal y familiar, apoyar
en estratdegias de afrontamiento con la depresion

FECHA PROXIMA CONSULTA

DIAGNOSTICO

Diagndstico Principal F321 Episodio depresivo moderado

Diagnéstico Secundario 1 7630 Problemas en la relaciéon entre esposos o pareja

Diagnéstico Secundario 2

Diagnéstico Secundario 3

Tipo diagndstico IMPRESION DIAGNOSTIC

PRESTADOR DE SERVICIOS: 004028 AMERICA RAQUEL REYES GALVIS
PSICOLOGIA
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L CONSULTA PSICOLOGICA - CONTROL
0040280004190017
Fecha Proxima consulta
Usuario  28254403-00 HERNANDEZ RIOS CLARAINES Fec. Nac. 17/01/1972 Edad 51
Direccion CRA8 No 4 - 25 Nazareno 314-2610926 Telefono 3142610926 -7279285
Mun. Residencia MOGOTES Mun. Zonificacién MOGOTES
Estado civil Casado
SEGUIMIENTO

La paciente ingresa atenta y receptiva, su porte y actitud es adecuado, se ve con semblante

distinto, mejorado, refiere que le preocupa la situacion de salud de 2 sobrinas, los probelmas de
alcoholismo de su esposo persisten. Es consciente de la importancia de mantener tranuilidad y evitar
el estres debido a su enfermedad miopatia polimiositis. Debe continuar en citas de psicologia con

fin de pemitir exteriorizar y evitar la somatizacion.

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal F320 Episodio depresivoleve

Diagnéstico Secundario 1~ Z630 Problemas en la relacion entre esposos o pareja
Diagnéstico Secundario 2

Diagnéstico Secundario 3

Tipo de diagndstico IMPRESION DIAGNOSTIC

PRESTADOR DE SERVICIOS: 004028 AMERICA RAQUEL REYES GALVIS
PSICOLOGIA
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L CONSULTA PSICOLOGICA - CONTROL
0040280004204313
Fecha Proxima consulta
Usuario  28254403-00 HERNANDEZ RIOS CLARAINES Fec. Nac. 17/01/1972 Edad 51
Direccion CRA8 No 4 - 25 Nazareno 314-2610926 Telefono 3142610926 -7279285
Mun. Residencia MOGOTES Mun. Zonificacién MOGOTES
Estado civil Casado
SEGUIMIENTO

La paciente ngrea atenta y receptiva, se le pemite expresar emociones respecto a su esposo pues le
molesta su tendencia al acoholimo, refier que en parte desea dejarlo., Tambien se dialoga sobre la
formacion de su hio y ella refiere que es dura y exigente con sus hijos y se le sugiere tambien el
afecto fisico para fomentar las expresiones de carifio, ademas de formar con autoridad y disciplina.
Se encuentra comoda con una ayudante en casa que le ayuda a exigirle a sus hijos con respeto y

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal F320 Episodio depresivoleve

Diagnéstico Secundario 1~ Z630 Problemas en la relacion entre esposos o pareja
Diagnéstico Secundario 2

Diagnéstico Secundario 3

Tipo de diagndstico IMPRESION DIAGNOSTIC

PRESTADOR DE SERVICIOS: 004028 AMERICA RAQUEL REYES GALVIS
PSICOLOGIA
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FECHAY HORAINICIO :  07/12/19 08:02 HORAFIN: 08:16:23 0041160004224368
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD: 51 FECHANAC.: 17/01/1972
DIRECCION: CRA8No 4 - 25 Nazareno TELEFONO : 3142610926 - 7279285
OCUPACION : SEXO : FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA: MOGOTES IDENTIFICACION: CC 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION MOGOTES HISTORIACLINICA : 28254403-00
MOTIVO CONSULTA
TENGO HIPOTIROIDISMO-DERMATOPOLIMIOSITIS- EN COMPARIA DE FAMILAIR PROCEDENTE DE MOGOTES
ENFERMEDADACTUAL :

PACIENTE CON DERMATOPOLIMIOSITIS- HIPOTIROIDISMO EN TTO CON METOTREXATE 15 MG CADA 8 DIAS, ACIDO FOLCIO Y
PREDNISOLONA. CON ULTIMO CONTROL CON REUMATOLO: CON ESPIROMETRIA CON PEED DIMINUIDA LEVE. REFERE CON CAIDA DE SU
PROPIA ALTURA EN 4 OCASIONES, CON SESACION D EPERDIDA DE LA FUERZA. TRAE LABORATORIOS: HB 14, HTO 4.7, LEUCOS 6200,
PLAQ 285.000, VSG 22, TSH1.72, ALT 15.3, AST18.6, CPK 179, PCR 2.24 APRENSIVA, INSISTENTE.

ANTECEDENTES

Quirurgicos : LIPOMAEN M.I.D

Familiares : LUPUS (MADRE), HTA (PADRE)

Patologicos : HIPOTIROIDISMO- DERMATOPOLIMIOSITIS EN TRATAMIENTO CON TIROXINA- METOTREXATE 15 MG CADA 8 DIAS

Ginecoldgicos :  G3P0A2 LEGRADOS 2 FUR.7/10/2014 FPP ENERO 8 DE 2.008 FUCV: 15/10/2014
Toxicoldgicos : NO FUMA

Alergicos :

Farmacolégicos . TIROXINA AC FOLICO Y SULFATO FERROSO

Sicosociales DOCENTE DE BASICA PRIMARIA INTITUCION EDUCATIVA PITIGUAO SEDE HTUBUGA CON RESIDENCIA EN MOGOTES.

Gestante No
EXAMEN FISICO

TA< 120,00/ 70,00>ommHg FC< 68,00>lat.xmin FR< 20,00>resxmin Tem< 36,50>°C Peso< 73,00>kg Talla< 1,66>m IMC< 26,49>
Aspecto General EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA

Cabeza : NORMAL
Piel y Mucosas: NORMAL
Cuello : NORMAL
Torax : NORMAL

Genito Urinario:  NORMAL
Mie. Inf. y Sup. :  NORMAL
Osteomuscular: NORMAL

Neurolégico : NORMAL
Abdomen : NORMAL
Glan. mamarias: NORMAL
ORL : NORMAL

SALUD FAMILIAR

Anélisis Clinico  ADULTA MEDIA EN SOBREPESO CON HIPOTIROIDISMO EN METAS, DERMATOPOLIMIOSITIS CONTROLADA, SE EXPLICA SU PATOLOGI
ENFATIZA ADEMAS EN LA IMPORTANCIA DE DISMINURIS DE PESO A IMC ADECUADO PARA SU EDAD, ESTILO DE VIDA SALUDABLE,
NUEVO CONTROL A REUMATOLOGIA POR PACIENTE QUE REFIERE PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico principal : E039 Hipotiroidismo, no especificado
Tipo de diagndstico : CONFIRMADO REPETIDO
Diagnéstico secundario 1 : M339 Dematopolimiositis, no especificada

PLAN DE TRATAMIENTO
SS: VALORACION POR REUMATOLOGIA/ NO SE HACE CAMBIOS EN LOS MEDICAMENTOS. CONTRO, EN 3 MESES

EDUCACION EN SALUD
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

MEDICO : GUILLERMO ALFONSO BARRERA NAVARRO - SAN GIL
MEDICINA INTERNA
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L CONSULTA PSICOLOGICA - CONTROL
0040280004231127
Fecha Proxima consulta
Usuario  28254403-00 HERNANDEZ RIOS CLARAINES Fec. Nac. 17/01/1972 Edad 51
Direccion CRA8 No 4 - 25 Nazareno 314-2610926 Telefono 3142610926 -7279285
Mun. Residencia MOGOTES Mun. Zonificacién MOGOTES
Estado civil Casado
SEGUIMIENTO

La paciente inresa atenta y receptiva su porte y actitud es adecuado, se le pemite exteriorizar
dificultades que ha presenado con su espsoso por situaciones econmicas, al igual sus padres le

apoyan para que no se estresse pues por recomnedacion emdica le hace dafo para sla salud.
DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal F320 Episodio depresivo leve

Diagndstico Secundario 1
Diagnéstico Secundario 2
Diagnéstico Secundario 3
Tipo de diagndstico IMPRESION DIAGNOSTIC

PRESTADOR DE SERVICIOS: 004028 AMERICA RAQUEL REYES GALVIS
PSICOLOGIA
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FECHAY HORAINICIO : 28/10/20 13:23 HORAFIN: 13:29:10 0037430 5815
NOMBRE : HERNANDEZ RIOS CLARAINES EDAD : 51 FECHANAC. : 17/01/1972
DIRECCION : CRA8 No 4 - 25 Nazareno TELEFONO: 3142610926 -7279285
OCUPACION : SEXO: FEMENINO
MUNICIPIO RESIDENCIA : MOGOTES IDENTIFICACION : 28254403
MUNICIPIO ZONIFICACION : MOGOTES HISTORIA CLINICA : 28254403-00

MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA CONTROL

ENFERMEDADACTUAL

PACIENTE ADULTAMEDIA CON CLINICA D EALTERACIOND ELA MARCHA EN QUIEN SE ENCUENTRACOMO CAUSA POSIBLE

DISTROFIAMUSCULAR  ADEMAS PRESENTA ENF AUTOINMUNE TIPO LUPUS EN MANEJO POR REUMATOLOGIA, ESTAEN
MANJEO FARMACOLOGICO CON METROTREXATE ASI COMO PREDNISOLONA.  REFIERE QUE CON LATERAPIA FISICA
ESTABILIZA DE MANERAIMPORTANTE DELOS SINTOMAS.

ANTECEDENTES

Quirurgicos : LIPOMAEN M.I.D

Familiares : LUPUS (MADRE), HTA (PADRE)

Patolégicos : HIPOTIROIDISMO- DERMATOPOLIMIOSITIS EN TRATAMIENTO CONTIROXINA-METOTREXATE 15 MG CADA8 DIAS
Ginecoldgicos : G3P0A2 LEGRADOS 2 FUR.7/10/2014 FPP ENERO 8 DE 2.008 FUCV: 15/10/2014

Toxicologicos : NO FUMA

Alergicos :

Farmacoldgicos : .TIROXINAAC FOLICO Y SULFATO FERROSO

Sicosociales : DOCENTE DE BASICAPRIMARIAINTITUCION EDUCATIVAPITIGUAO SEDE H TUBUGA CON RESIDENCIAEN MOGOTES.
Gestante No
EXAMEN FISICO
TA< 1,00/ 1,00>mmHg FC< 1,00>Lat x min FR< 1,00 >resxmin Tem< 1,00>°C Peso< 1,00>kg Talla< 1,00>m IMC<
Cabeza : NORMAL
Piel y Mucosas :  NORMAL
Cuello : NORMAL
Torax : NORMAL
Genito Urinario : NORMAL
Mie. Inf. y Sup. NORMAL
Osteomuscular : NORMAL
Neuroldgico : TELECONSULTA
Gland. Mamaria : NORMAL
Abdomen NORMAL
ORL NORMAL
SALUD FAMILIAR
Analisis Clinico PACIENTE CON CLINICA DE ALTERACION D ELAMARCHA CON CLINICA SUGESTIVAD EMIOPATIA APOYADA POR
ESTUDIOS D E NEUROFISIOLOGIA, EN ELMOMENTO SN NUEVAS ALTERACIONES. SE INIDCA CONTINUAR MANEJO CON
TERAPIAFISICA AMBULATORIA ASI COMO MANEJO QUE RECIBE POR REUMATOLOGIA NUEVA CITADE CONTROL EN 6 MESES.
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : R2638 Otras anormalidades de la marcha y de la movilidad y las no especificadas
Tlpo de diagn(’)stia) : IMPRESION DIAGNOSTIC
Diagnéstico secundario 1 : G737 Miopatia en ofras enfermedades clasificadas en otra parte
PLAN DE TRATAMIENTO
1. TERAPIAFISICAAMBULATORIA 12 SESIONES POR MES 72 X6 MESES 2, CITAD ECONTROLEN 6 MESES
MEDICO : ELVER ANDRES PEREZ RANGEL
NEUROLOGIA
RRptHisEvo Fecha: 05/04/23 Hora: 11:50:29  Pégina: 1de 1
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U.T. RED INTEGRADA
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
Tel: 7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)

HISTORIA DE TELE ORIENTACION MEDICA
Fecha 23/04/2022 Hora 15:46:19 Profesional

CIFUENTES RUEDA JAIRO EDUARDO

Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Motivo Consulta
Enfermedad Actual

TELECONSULTA

PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO ASINTOMATICA REQUIERE TRANSCRIPCION DE MEDICACION LO CUAL SE

REALIZA
Causa externa Enfermedad general
ANTECEDENTES
Quirurgicos NIEGA
Personales NIEGA
Alergicos NIEGA
Farmacologicos NIEGA
REVISION POR SISTEMA
Cardiovascular S|
Hallazgo: .
Nervioso central y/o periféricoNO
Hallazgo: .
Oftalmologia NO
Hallazgo: .
Osteomuscular NO
Hallazgo: .
Otorrinolaringoloégico NO
Hallazgo: .
Piel y anexos NO
Hallazgo: .
Reproductivo NO
Hallazgo: .
Respiratorio NO
Hallazgo: .
Urinario NO
Hallazgo: .
Vascular periférico NO
Hallazgo: .
Otros NO
Hallazgo:
CONDUCTA, PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
Analisis PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO ASINTOMATICA REQUIERE TRANSCRIPCION DE MEDICACION LO CUAL SE

Plan a Seguir

Requiere Seguimiento?
En Cuantos Dias
Tipo de Seguimiento

REALIZA

ACETAMINOFEN 500 MG CADA 12 HORAS
AC FOLICO 1 MG CADA DIA
LEVOTIROXINA 50 MCG DIA
PREDNISOLONA 5 MG DIA

CITRATO DE CALCIOP + VIT D 200N Ul DIA
METOTRXATO 2,5 MG CADA MES 32 TAB.
NO

DIAGNOSTICOS

Diagnosticos

Tipo Clase

Diagnostico

Observaciones
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T.FRED INTEGRADA

OSCAL - CUB Tel: 7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)

Principal Confirmado Repetido M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA

Relacionado 1 Confirmado Repetido E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

PLAN INTERVENCION

Ordenes

Servicio MEDICAMENTOS

Medicamento Posologia Cantidad

G-0020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA VIA:ORAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAPSULA 60
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 12 HORA(S) sesenta
DURACION DEL TRATAMIENTO:6 MES(S)

G-0402 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA ViA:ORAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAPSULA 30
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S) treinta
DURACION DEL TRATAMIENTO:6 MES(S)

G-0544 PREDNISOLONA 5MG TABLETA ViA:ORAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAPSULA 30
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S) treinta
DURACION DEL TRATAMIENTO:6 MES(S)

G-0834 CITRATO DE CALCIO 1500MG / VITAMINA D3 200Ul TABLETA ViA:ORAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAPSULA 30
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S) treinta
DURACION DEL TRATAMIENTO:6 MES(S)

G-1118 METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE BASE TABLETA ViA:ORAL DOSIS:8,00 TABLETA O CAPSULA 32
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 1 SEMANA(S) treinta y dos
DURACION DEL TRATAMIENTO:6 MES(S)

G-1366 ACIDO FOLICO 1 MG TABLETAS ViA:ORAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAPSULA 30
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S) treinta

DURACION DEL TRATAMIENTO:6 MES(S)

. REMISION |

Firma Electronica CIFUENTES RUEDA JAIRO EDUARDO
MEDICINA GENERAL 38695

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacién PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)
HISTORIA CLINICA
Fecha 18/05/2022 Hora (09:11:17 Profesional DUARTE RUEDA KAROL CRISTINA Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Enfermedad general
Motivo Consulta PRIORITARIA
TRIAGE REDIRECCIONADA DE URGENCIAS FOSCVAL
Enfermedad Actual PACIENTE DE 50 ANOS ACUDE CON FAMILAIR C, REDIRECCIONADA DE URGENCIAS FOSCAL COMENTA DESDE

EL 18 DE ABRIL DOLOR EN RODILLA DERECHA SUBITA NO TRAUMA NI ESFUERZO FISICO, ACUDOI A CITA

MEDICA LE ORDENARON ECOGRAFIA'Y RX DE RODILLA DOLOR VASD 10/10 CON DIFICULTADA PRACAMBIO DE

PSOCION NO FIEBRE NO SANGRADOS

ANTECEDENTES
Quirurgicos LEGRADOS OBSTETRICO ;2
CESAREA;2
EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.
Personales HIPOTIROIDISMO
Alergicos NO REFIERE
Farmacologicos LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual

FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Vision No
Enf. Mental No
Hematoldgicos Si
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio Ng
Otras Patologias PAPA HTA
MAMA LUPUS
FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO
Presion Arterial 100/70
Presion Arterial Media 80
FC /min 75

Usuario CHERNANDEZ Fecha y Hora 05/04/2023 11:51:59
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupaciéon PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)
FR /min 16
Temp ¢C 36
Pulso 75
Peso (Kg) 1
Talla (mt) 1
IMC 1.00
Sa02 (%) 96
Abdomen ABDOMEN PANICULO ADIPOSO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO MASAS NO MEGALIAS PALPABLES, NO
DOLOR A LA PALAPCION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
Torax - Cardiopulmonar TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE NO RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SIOPLOS
RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO AGREGADOS
Piel y Anexos PIEL SIN EVIDENCIA DE ALTERACION DE CONTINUIDAD NI LESIONES SOSPECHOSAS APARENTES
Osteomuscular EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, ADECUADO LLEANDO CAPILAR, PULSOS DISTALES PRESENTES,NO

EDEMA, ARCOPS DE MOVILDIAD CONSERVADOS EN LAS 2 EXTREMIDADES SUPERIORES, EN PIERNAS CON
EDEMA DE RODILLA DERECHA CON CALOR SIN RUBOR. SI CHASQUIDO PULSOS DISTALES PRESENTES

Genito-urinario DIFERIDO

Neurologicos ALERTA REACTIVO AL MEDIO NO SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15

Cabeza - Cuello NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA ALUZ, RINOSCOPIA NORMAL, OTOSCOPIA
BILATERAL NORMAL, OROFARINGE SIN LESIONES, CUELLO MOVIL SIN MASAS

Paciente con DX ansiedad, Depo aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Resultado ECOGRAFIA DE RODILLA DERECHA: RUPTURA DEKL LIGAMENTO COLATERAL LATERAL, BURSITIS RX DE
RODILLA DERECHA ARTOSIS MODERADA
ANALISIS Y CONDUCTA
Analisis PACIETNE DE 50 ANOS CON GONALGIA DERECHA CON ARTORSISDERODILLA Y ECOGRAFIA RECIENTEQUE

CONFIRMA RUPTURA DE LIGAMENTO COLATERAL ALTERAL, PACIENE REQUEIRE DEVLAROACION PIROTARIA POR
ORTOPEDIA EN SITIO DEZONIFICACION. SE LE EXPLCIA SE DEJA MANAJEO ANALGESICO DOS DIAS DEIN
CAPADADI REPSOO CONTORL EN 5 DIAS.- PACIETNE COMETNA TIENE INCAPACIDAD HASTA EL VIERNES NOSE
GENERA INCAPADAD
Plan a Seguir - MANEJO FAMROCLOGICO
- SSVALROACION PRO ORTOPEDIA EN SITIO DE ZONIFICACION ** PRIORITAIRA **
Diagnosticos

Tipo Clase Diagnostico Observaciones

Principal Impresion Diagnostica S834 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN LOS LIGAMEN DERECHO
LATERALES (EXTERNO) (INTERNO) DE LA RODILLA

Ordenes
Servicio MEDICAMENTOS
Medicamento Posologia Cantidad
G-0623 TIOCOLCHICOSIDO 4 MG + IBUPROFEN 400 MG TAB ViA:ORAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAPSULA 30
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 8 HORA(S) treinta
DURACION DEL TRATAMIENTO:10 DIA(S)
OBSERVACIONES:POR DOLOR
G-0871 DEXAMETASONA SODICA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE, VIA:INTRAMUSCULAR DOSIS:1,00 AMPOLLA 2
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S) dos
DURACION DEL TRATAMIENTO:2 DIA(S)
OBSERVACIONES:NO REPETIR DOSIS EN 6 MESES
G-0879 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE VIA:INTRAMUSCULAR DOSIS:1,00 AMPOLLA 4

FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 12 HORA(S) cuatro
DURACION DEL TRATAMIENTO:2 DIA(S)

Remitido A
Contraremitido A
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero lde 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civil  Casado Direccion =~ CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)

Firma Electronica DUARTE RUEDA KAROL CRISTINA
MEDICINA GENERAL

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981

Usuario CHERNANDEZ Fecha y Hora 05/04/2023 11:51:59 Pagina 3/3



FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972

Sexo Muj Edad 50 Afos
Estdo Civil Casado

Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahnante si

Tel. Acompaiiante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)

HISTORIA ORTOPEDIA

Fecha 25/05/2022 Hora 08:55:55 Profesional CASTILLO GUERRERO CARLOS ALBERTO Unidad AMBULATORIO

ANALISIS Y CONDUCTA

CONSULTA

Modalidad de Atencion
TIPO DE POBLACION
Causa externa

Motivo Consulta

Enfermedad Actual

Presencial

Ninguna de las Anteriores

Enfermedad general

SE ATIENDE CONSULTA PRESENCIAL CONTINGENCIA SANITARIA COVID 19 CON EPP Y MEDIDAS DE
BIOSGEURIDAD

REFIERE LA PACIENTE PRESENTA DOLOR EN RODILLA DERECHA DESDE ABRIL, ASOCIO EDEMA Y GENERA
COJERA, USO DE BASTON HACE 2 ANOS

REFIERE PRESENTA PERDIDA DE FUERZA POR DX DERMATOPOLIMIOSITIS EN TTO REUMATOLOGIA TTO
METROTEXATE, PREDNISOLONA, CALCIO, AC FOLICO

REFIERE EL MANEJO ES POR TELEFONO CON REUMATOLOGIA DESDE HACE 2 ANOS NO LA VE

ANTECEDENTES

Quirurgicos

Personales
Alergicos
Farmacologicos

LEGRADOS OBSTETRICO ;2

CESAREA;2

EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.

HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS

NO REFIERE

LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

Familiares

No refiere

EXAMEN FISICO

Peso (Kg)
Osteomuscular

73

INGRESA CAMINANDO POR SUS MEDIOS COJERA MARCADA, USO DE BASTON, MARCHA INESTABLE, ROBOTICA
RETROPULSUION RODILLA 1ZQ FALTA TONO MUSCULAR ASIMETRICA MAYOR

CADERAS SIMETRICAS ESTABLES

RODILLAS NO EDEMA AMA 0-140 BOSTEZO NEG, CAJON ANT NEG, DOLOR COLATERALES MAYOR DERECHA
LATERAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Resultado ECOGRAFIA RODILLA DERECHA 14 MAYO 2022 RUPTURA LIG COLAT LATERAL, BURSITIS DR NESTOR MEJIA
RX DE RODILLAS COMPARATIVAS CON APOYO 7 MAYO 2022 ESCLEROSIS TIBIAL, AFILAMIENTO ESPINAS
TIBIALES CON LEVE DISMINUCION ESPACIO ARTICULAR CON RESERVA, OA PATELOFEMORAL LEVE-MODERADA
ANALISIS Y CONDUCTA
Analisis CIRUGIA DE CADERA Y RODILLA: PACIENTE ADULTO CON ENFERMEDAD DEGENERATIVA MAYOR

Plan a Seguir

REUMATOLOGIOCA CON DETERIOR FUNCION MEXCANICA ARTICULAR EXTREMIDFADES ACTUALMENTE CON DOLOR

POR SOBRECARGA RODILLA SIN PATOLOGIA FRANCA LOCAL SOLO CAMBIOS DGENERATIVOS ACORDES A LA
EDAD, EN EL MOMENTO NO REQUIERE MANEJO QUIRURGICO POR LA SUBESPECIALIDAD, DEBE SER VALORADA
FORMA PRIORITARIA POR MEDICO LABORAL Y REUMATOLOGIA PRESENCIAL

SS VAL PRIORITARIA MEDICO LABORAL

SS VAL REUMATOLOGIA PRESENCIAL

FISIOTERAPIA
Tipo de Seguimiento ORTOPEDIA
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Nuevo M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA

Usuario CHERNANDEZ

Fechay Hora 05/04/2023 11:52:08 Pagina 1/2




FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)
Ordenes
Servicio MEDICAMENTOS
Medicamento Posologia Cantidad
G-0015 ACETAMINOFEN 325MG / CODEINA 30 MG TABLETA ViA:ORAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAPSULA 60
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 12 HORA(S) sesenta

DURACION DEL TRATAMIENTO:30 DIA(S)
OBSERVACIONES:TOMAR 1 TABLETA CADA 12

HORAS
Servicio REHABILITACION
Procedimiento Observaciones Cantidad
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL FISIOTERAPIA 20 sesiones 20
SEDATIVA ARCOS DE MOVILIDAD MIEMBROS veinte

SUPERIORES E INFS

Remitido A

Contraremitido A

Firma Electronica CASTILLO GUERRERO CARLOS ALBERTO
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel: 7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afos Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil Casado Direccién CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)
HISTORIA CLINICA
Fecha (04/06/2022 Hora 11:41:49 Profesional VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta SE ME ACABO LA FUERZA
Enfermedad Actual Docente de primaria del colegio instituto tecnico isaias ardila, quien refiere dolor en

rodilla derecha y perdida de la fuerza en las extremidades en controles por neruologia con
dco de miopatia, y reumatologia que define dermatopoliomiositis de 7 afiops de evolucon
asociado a a debilidad muscular con patron muscular de miopatia inflamatoria.

ANTECEDENTES
Quirurgicos LEGRADOS OBSTETRICO ;2
CESAREA;2
EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.
Personales HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS
Alergicos NO REFIERE
Farmacologicos LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual

FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Vision No
Enf. Mental No
Hematoldgicos Si
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio Ng
Otras Patologias PAPA HTA
MAMA LUPUS
FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO
Presion Arterial 120/70
Presion Arterial Media 87
FC /min 72
FR /min 20
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0

U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupaciéon PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii  Casado Direccion ~ CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)
Temp °C 37
Pulso 72
Peso (Kg) 75
Talla (mt) 1.62
IMC 28.58
Abdomen n
Torax - Cardiopulmonar n
Piel y Anexos n
Osteomuscular n
Genito-urinario n
Neurologicos n

Cabeza - Cuello n
Paciente con DX ansiedad, Depo gplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Resultado

aceptables condiciones generales, orientada, marcha con baston con dificultad.

ANALISIS Y CONDUCTA

Analisis
Plan a Seguir

docente con prsencia de

dificultada para la marcha con debilidad en mis inferiores rodilla

docnete no funcional, hiperlasticiada inflamacion en rodillas

Diagnosticos

Tipo Clase

Diagnostico

Observaciones

Principal Confirmado Repetido

M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA

Firma Electronica VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL
MEDICINA DEL TRABAJO 1236

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)

HISTORIA CLINICA

Fecha 07/06/2022 Hora 13:32:23 Profesional ARAUJO REYES ANGELICA PATRICIA Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencién Presencial
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Enfermedad general
Motivo Consulta unos mezquinos en la mano
Enfermedad Actual HACE 8 MESE SLESIONES PAPULARES EN MANOS QUE AUMENTARON EN NUMERO, TOMO REMEDIOS NATURISTAS
CON LO CUAL ALGUNAS LESIONES MEJORARON.
ANTECEDENTES
Quirurgicos LEGRADOS OBSTETRICO ;2
CESAREA;2
EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.
Personales HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS
Alergicos NO REFIERE
Farmacologicos LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual

FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Visioén No
Enf. Mental No
Hematologicos Si
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio Ng
Otras Patologias PAPA HTA
MAMA LUPUS
FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO
Presion Arterial 120/80
Presion Arterial Media 93
FR /min 20
Pulso 65
Peso (Kg) 75
Talla (mt) 1.65
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7000300

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)
IMC 27.55
Abdomen NA
Torax - Cardiopulmonar NA
Piel y Anexos PAPULA COLOR PIEL ALGUNAS QUERATOSICAS EN MANOS, MAS DE 10 LESIONES, PLACAS QUERATOSICAS
ROSADAS EN MUSLOS. DESCAMACION EN PIES.
Osteomuscular NA
Genito-urinario NA
Neurologicos NA
Cabeza - Cuello NA
Paciente con DX ansiedad, Depo gplica
AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA
Analisis PACIENTE CON VERRUGAS VULGARES EN MANOS Y MUSLOS, DADO EL CARACTER INFECCIOSO INDICO MANEJO
CON CRIOTERAPIA. ADEMAS TINA PEDIS EN PIES, INDICO MANEJO TOPICO CON TERBINAFINA CREMA
Plan a Seguir 1. EDUCACION
2. CRIOTERAPIA
3. TERBINAFINA CREMA
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Nuevo B07X VERRUGAS VIRICAS
Relacionado 1 Confirmado Nuevo B353 TINA DEL PIE [TINEA PEDIS]
Ordenes
Servicio MEDICAMENTOS
Medicamento Posologia Cantidad
G-1782 TERBINAFINA CLORHIDRATO 1% CREMA TOPICA VIA:TOPICO DOSIS:2,00 UNIDAD 2
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 1 MES(S) dos
DURACION DEL TRATAMIENTO:1 MES(S)
OBSERVACIONES:APLICAR 2 VECES AL DIA EN
PIES AFECTADOS POR 1 MES
Servicio PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
Procedimiento Observaciones Cantidad

863105 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES

VERRUGAS VIRALES EN MANOS Y MUSLOS .
CRIOTERAPIA

1
uno

Firma Electronica ARAUJO REYES ANGELICA PATRICIA
DERMATOLOGIA 2956-2013

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel: 7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacién PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)
HISTORIA CLINICA
Fecha (05/07/2022 Hora 18:03:07 Profesional VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta ESTOY SIN FUERZAS
Enfermedad Actual Docente de primaria del colegio instituto tecnico isaias ardila, quien refiere dolor en

rodilla derecha y perdida de la fuerza en las extremidades en controles por neurologia con

dco de miopatia, y reumatologia que define dermatopoliomiositis de 7 afios de evoluclon

asociado a a debilidad muscular con patrén muscular de miopatia inflamatoria, acusa
debilidad en miembros superiores e inferiores y dificultad para caminar, no es capaz de
sentarse y tienen que ayudarla a levantar, incontinencia de esfuerzo, Disfonia de 1 mes de
evolucidn, caidas espontaneas y facil por la debilidad de las extremidades.

ANTECEDENTES
Quirurgicos LEGRADOS OBSTETRICO ;2
CESAREA;2
EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.
Personales HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS
Alergicos NO REFIERE
Farmacologicos LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual

FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Visioén No
Enf. Mental No
Hematologicos Si
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio Ng
Otras Patologias PAPA HTA
MAMA LUPUS
FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO
Presion Arterial 120/80

Usuario CHERNANDEZ Fecha y Hora 05/04/2023 11:52:34 Pagina

1/2




FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion ~ CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)
Presion Arterial Media 93

FC /min 76

FR /min 20

Temp ¢C 37

Pulso 76

Peso (Kg) 77

Talla (mt) 1.62

IMC 29.34

Abdomen n

Torax - Cardiopulmonar n

Piel y Anexos n

Osteomuscular sdebilidad en miembros superiores e inferioers

Genito-urinario n

Neurologicos n

Cabeza - Cuello n

Paciente con DX ansiedad, Depo aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Resultado aceptables condicones generales, marcha con baston, disfonica, no puede subir escaleras,
durante la consulta no se sienta por la dficultad para levantarse, ingresa acompanada de una
hermana

ANALISIS Y CONDUCTA
Analisis docente con presencia de dermatopoliomiostis perdida de fuerza en miembros inferiores, no

puede caminar distancias cortas, usa baston para la marcha siempre acompanada. sumado a
dolor intenso en miembros inferiores

Plan a Seguir se da prorroga de incapaciadda 30 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA
Relacionado 1 Confirmado Repetido R490 DISFONIA

Remitido A
Contraremitido A

Firma Electronica VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL
MEDICINA DEL TRABAJO 1236

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel: 7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 07/07/2022 Hora 09:57:47 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."llevo dos meses de incapacidad, por perdida de fuerza que no me permite
seqguir trabajando”.
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones Actualmente refiere que presenta apoyo y tranquilidad en casa, refiere avances por parte de
SU esposs.
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion Se muestra preocupada por la evolucién de su enfermedad, se evidencia factor resiliente el
apoyo de sus hijos que se encuentran en casa y le generan felicidad. Se busca proyectar un
futuro con menos miedo y planeando metas.
PLAN INTERVENCION
Propuesta visualizar su futuro a 4 afios de manera especifica en el area laboral, familiar, de salud,
de pareja econémica y demas.
Anexos no requiere
Educacion en Salud se dialoga sobre salaud mental y control del estrés.
Fecha Proximo Control 8 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 8 dias
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
Usuario  CHERNANDEZ Fecha y Hora 05/04/2023 11:52:45 Pagina 1/2




FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante si Tel. Acompaiante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)

-

e

Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahnante si

Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco

Fecha Nac

Hijo(a)

17/01/1972

Fecha 21/07/2022 Hora 16:51:16 Profesional

HISTORIA PSICOLOGIA
REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente..."yo he seguido con dolor, traigo a mi hijo porque ahora poco hace caso y pasa
mucho tiempo en el celular, tiene muy desordenada la habitacién".

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afos, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

refiere apoyo familiar, lo cual la hace sentir mejor emocionalmente.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion atenta y receptiva, afectada emocionalmente por dificultades de salud
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud con dificultades por su salud fisica.
Fecha Proximo Control 8 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE

Requiere Seguimiento?

En Cuantos Dias

Tipo de Seguimiento

REMISION
PLAN INTERVENCION
Sl
8 dias.
PSICOLOGIA

Usuario
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante si Tel. Acompaiante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)

-

e

Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0

U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972

Sexo Muj Edad 50 Afos
Estdo Civil Casado

Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahnante si

Tel. Acompaiiante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)

HISTORIA CLINICA

Fecha 04/08/2022 Hora 18:29:00 Profesional VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA

Modalidad de Atencion Presencial

TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores

Causa externa Otro

Motivo Consulta control

Enfermedad Actual

Docente de primaria del colegio instituto tecnico isaias ardila de Mogotes desde hace 7 afios
y 30 anos en el magisterio , quien refiere dolor en

rodilla derecha y perdida de la fuerza en las extremidades en controles por neurologia con
dco de miopatia, y reumatologia que define dermatopoliomiositis de 7 afios de evoluclon
asociado a a debilidad muscular con patréon muscular de miopatia inflamatoria, acusa
debilidad en miembros superiores e inferiores y dificultad para caminar, no es capaz de
sentarse y tienen que ayudarla a levantar, incontinencia de esfuerzo, Disfonia de 1 mes de
evolucion, caidas espontaneas y facil por la debilidad de las extremidades. Docente quien
acude refireindo mailgias y debilidad muscular, en controles psicologia con diagnostico de
trastorno depresivo. Persiste disfonia no ha sido valorada por orl.

ANTECEDENTES

Quirurgicos

Personales
Alergicos
Farmacologicos

LEGRADOS OBSTETRICO ;2

CESAREA;2

EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.

HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS

NO REFIERE

LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual
FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No
ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No

Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No

Enf. Coronaria No
Nefropatia No

Enf. Renal Cronica No

Enf. Renal Aguda No

Infarto Miocardio No
Tiroides No

Cancer No
Trastorno de Visién No

Enf. Mental No
Hematologicos Si
Tuberculosis No

Enf. Neurologica No

Enf. Infecciosa No

Asma No

Muerte Enf Aguda Miocardio No

Otras Patologias PAPA HTA

MAMA LUPUS
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii Casado Direccion ~ CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante si Tel. Acompanante 3142610926 Parentesco  Hijo(a)
FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO
Presion Arterial 120/70
Presion Arterial Media 87
FC /min 76
FR /min 20
Temp ¢C 37
Pulso 76
Peso (Kg) 75
Talla (mt) 1.62
IMC 28.58
Abdomen n
Torax - Cardiopulmonar n
Piel y Anexos n
Osteomuscular n
Genito-urinario n
Neurologicos debilidad en miembro sinferiores
Cabeza - Cuello n
Paciente con DX ansiedad, Depo aplica
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Resultado no aporta
ANALISIS Y CONDUCTA
Analisis docente con mialgias y debilidad en las extremidades que le dificultan caminar posicion
bipeda. se debe mantener incapacitada.
Plan a Seguir incapacidad medica 30 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA
Relacionado 1 Confirmado Repetido R490 DISFONIA

Firma Electronica VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL
MEDICINA DEL TRABAJO 1236

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

Tel: 7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES
Sexo Muj Edad 50 Afos
Estdo Civil Casado

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato

Acompahnante si

Numero Ide 28254403 Tipo CC

Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

MAGISTERIO REGION 7
Tel. Acompanante

Fecha Nac 17/01/1972

3142610926 Parentesco  Hijo(a)

Fecha 11/08/2022 Hora 09:51:19 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

HISTORIA PSICOLOGIA
Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente..."he estado bien en la familia, aunque el dolor se mantiene".

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

se dialoga sobre aspectos familiares que le preocupan, la disciplina de su hijos, las
finanzas de su esposo y sobre su hijo de 5 afios que s motivacién y compaiiia.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion durante la cita se le permite exteriorizar emociones respecto a situaciones familiares y
personales que le afectan, durante la cita organiza ideas y se busca abrir vision de de
tanel.

PLAN INTERVENCION

Propuesta continuar en citas de psicologia.

Anexos no requiere

Educacion en Salud dificultades de dolor

Fecha Proximo Control 15 dias

Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresién Diagnostica Z133 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS MENTALES

DEL COMPORTAMIENTO

REMISION

PLAN INTERVENCION

Requiere Seguimiento?

En Cuantos Dias

Tipo de Seguimiento

Sl
15 dias
PSICOLOGIA
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero lde 28254403 Tipo CC
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco

Fecha Nac

0

17/01/1972

Fecha 25/08/2022 Hora (9:24:07 Profesional

HISTORIA PSICOLOGIA
REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente..."he estado bien, aunque mi esposo sigue tomando".

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

se dialoga sobre las emociones respecto a los problemas con el esposo, se le permite
exteriorizar emociones, se organiza ideas y se busca abrir visién de tunel. Refiere apoyo
familiar y motivacién respecto las dificultades de pareja.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion durante la cita se muestra atenta y receptiva, sin dificultades de pensamiento lenguaje o
memoria que le impidan realizar la cita.
PLAN INTERVENCION

Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud mantiene dolor constante en sus extremidades inferiores.
Fecha Proximo Control 8 dias

Diagnosticos

Tipo Clase Diagnostico Observaciones

Principal Impresion Diagnostica F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE

Requiere Seguimiento?

En Cuantos Dias

Tipo de Seguimiento

REMISION
PLAN INTERVENCION
Sl
8 dias
PSICOLOGIA
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
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PSICOLOGIA
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0

Tel:7000300

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

Fecha 29/08/2022

Hora 14:34:46 Profesional

HISTORIA OTORRINOLARINGOLOGIA

LOZANO LOZANO JAVIER Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

Presencial

CARACTERISTICAS DE CERVIX

TIPO DE POBLACION

Ninguna de las Anteriores

CONSULTA

Causa externa
Motivo Consulta
Enfermedad Actual

Enfermedad general

" PIERDO LA VOZ"

CUADRO CLINICO DE LARGA DATA, QUE SE EXACERBA HACE 4 MESES CON DISFONIA, FONASTENIA,
CARRASPEO, SENSACION DE CUERPO EXTRANO. MIENTRAS REALIZA SU ACTIVIDAD LABORAL COMO DOCENTE .
INCAPACIDAD LABORAL DESDE HACE 3 MESES , SIN MEJORIA DE LA VOZ.

ANTECEDENTES

Quirurgicos

Personales
Alergicos
Farmacologicos

LEGRADOS OBSTETRICO ;2

CESAREA;2

EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.

HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS

NO REFIERE

LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Ninguno No
Hipertension Arterial No
Diabetes NO
CardioCerebroVascular No
Enf. Infecciosa No
Enf. Respiratorias No
ETS No
Alergias No
Enf. Reumaticas No
Cancer No
Obesidad No
Neurologicos No
Psiquiatricos No
Traumaticos No
Toxicos No
Consumo de Alcohol No
Cigarrillo No
Hospitalizacion No
No Actividad Fisica No
Recibe Medicacion No
Otra Patologia No
ANTECEDENTES FAMILIARES

Ninguna No
Hipertension Si

Enf. Cerebro Vascular No
Diabetes No
Enf. Mental No
Neuroloégicos No
Cancer No
Alérgicos No
Enf. Respiratorias No

Usuario CHERNANDEZ
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U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB

FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0

Tel:7000300

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupaciéon PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
Artropatias No
Dislipidemias No
Otras No
EXAMEN FISICO
Deficiente Definicion No
Ancha No
Punta Bulbosa No
Punta Caida No
Alares Prominentes No
Alas Anchas y Prominentes g
Larga No
Laterorrinia Derecha No
Laterorrinia lzquierda No
Colapso Valvular No
Giba Osteocartilaginosa No
En Silla de Montar No
Fosa Der. Seca No
Fosa lzq. Seca No
Fosa Der. Secreciones No
Fosa lzq. Secreciones No
Fosa Der. Palida No
Fosa lzq. Palida No
Fosa Der. Violacea No
Fosa lzq. Violacea No
Fosa Der. Hiperémica No
Fosa lzq. Hiperémica No
Fosa Der. Costrosa No
Fosa lzq. Costrosa No
Fosa Der. Atréfica No
Fosa lzq. Atréfica No
Fosa Der. Polipoide No
Fosa Izq. Polipoide No
Fosa Der. Vestibulitis No
Fosa lzq. Vestibulitis No
Normal No
Normal No
Voluminoso Leve No
Voluminoso Leve No
Voluminoso Moderado No
Voluminoso Moderado No
Voluminoso Severo No
Voluminoso Severo 2
Moriforme No
Moriforme No
Polipos No
Polipos No
Concha Bullosa No
Concha Bullosa No
Central No
Sinuoso No
Facetas de Desgaste Dental No
Placa Bacteriana No
Gingivitis No
Ortodoncia No
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0

Tel:7000300

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupaciéon PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii Casado Direccion  CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
Caries No

Glandulas Salivales Sanas

Der. Criptica No

Izq. Criptica No

Der. Atrofica No

Izq. Atrdfica No

Der. Exudado No

lzg. Exudado No

Der. Retencion Caseum No

I1zq. Retencion Caseum No

Der. Membranas No

Izq. Membranas No

Der. Normal No

I1zq. Normal No

Normal No

Granulosa No

Congestiva No

Hiperémica No

Escurrimiento Posterior No

Der. Normal No

Izq. Normal No

Der. Pantalla No

Izg. Pantalla No

Der. Microtia No

lzg. Microtia No

Der. Edematoso No

lzq. Edematoso No

Der. Eritematoso No

Izq. Eritematoso No

Der. Coliflor No

Izg. Coliflor No

Normal No

Normal No

Despulimiento Dérmico No

Despulimiento Dérmico No

Cerumen No

Cerumen No

Detriutus/macerado No

Detriutus/macerado No

Humedad No

Humedad No

Estenosis No

Estenosis No

Cuerpo extrafio No

Cuerpo extrafio No

Otorrea No

Otorrea No

Otorragia No

Otorragia No

Normal 2

Normal No

Perf. Anterosuperior No

Perf. Anterosuperior No

Perf. Anteroinferior No
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afos Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil  Casado Direccion  CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
Perf. Anteroinferior No
Perf. Posterosuperior No
Perf. Posterosuperior No
Perf. Posteroinferior No
Perf. Posteroinferior No
Opaca No
Opaca No
Efusion No
Efusion No
Mucositis No
Mucositis No
Epitelitis No
Epitelitis No
Miringitis Bullosa No
Miringitis Bullosa No

Placa de Miringoesclerosis No
Placa de Miringoesclerosis Ng

Der. Rinne Positivo No

Izg. Rinne Positivo No

Der. Rinne Negativo No

Izg. Rinne Negativo No

Der. No Escucha No

lzg. No Escucha No

Der. Weber Lateraliza No

lzg. Weber Lateraliza No

Der. Weber Central No

lzg. Weber Central No
AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA

Analisis CUADRO CLINICO DE LARGA DATA, QUE SE EXACERBA HACE 4 MESES CON DISFONIA, FONASTENIA,

CARRASPEO, SENSACION DE CUERPO EXTRANO. MIENTRAS REALIZA SU ACTIVIDAD LABORAL COMO DOCENTE .
INCAPACIDAD LABORAL DESDE HACE 3 MESES , SIN MEJORIA DE LA VOZ. SE SOLCITIA
NASOLARINGOSCOPIA , CITA CON RESULTADOS.
Plan a Seguir CONTINUAR REPOSO DE LA VOZ. .
SE SOLCITIA NASOLARINGOSCOPIA , CITA CON RESULTADOS.
Diagnosticos

Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica R490 DISFONIA
Ordenes
Servicio PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Procedimiento Observaciones Cantidad
306001 NASOLARINGOSCOPIA 1

uno

Remitido A

Contraremitido A

Requiere Seguimiento? NO
Tipo de Seguimiento Otorrinolaringologia
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7000300

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Sexo M

uj Edad 50 Afios

Estdo Civil Casado

Teléfono

7279285 - 3142610926

Acompahante

Numero Ide 28254403 Tipo CC

Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Contrato MAGISTERIO REGION 7
Tel. Acompaiante Parentesco

Fecha Nac

0

17/01/1972

Firma Electronica LOZANO LOZANO JAVIER

OTORRINOLARINGOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

Tel: 7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES
Sexo Muj Edad 50 Afos
Estdo Civil Casado

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato

Acompahante

Numero Ide 28254403 Tipo CC

Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

MAGISTERIO REGION 7
Tel. Acompanante

Fecha Nac 17/01/1972

Parentesco 0

Fecha 01/09/2022 Hora 09:56:31 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

HISTORIA PSICOLOGIA
Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente..."en estos dias momentos de momentos, tenemos discusiones con mi esposo".

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

se dialoga sobre distintas situaciones con sus esposo, algunas relacionas con la
intolerancia y la prepotencia.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion atenta y receptiva, sin dificultades de pensamiento lenguaje 0 memoria.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud sin dificultades
Fecha Proximo Control 8 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresién Diagnostica Z133 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS MENTALES

DEL COMPORTAMIENTO

Requiere Seguimiento?

En Cuantos Dias

Tipo de Seguimiento

REMISION
PLAN INTERVENCION
SI
8 dias.
PSICOLOGIA
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

-

e

Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA CLINICA
Fecha (03/09/2022 Hora 08:41:44 Profesional VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta control no puede caminar
Enfermedad Actual Docente de primaria del colegio instituto tecnico isaias ardila de Mogotes desde hace 7 afios

y 30 anos en el magisterio , quien refiere dolor en rodilla derecha y perdida de la fuerza

en las extremidades en controles por neurologia con dco de miopatia, y reumatologia que
define dermatopoliomiositis de 7 afos de evoluclon asociado a a debilidad muscular con
patrén muscular de miopatia inflamatoria, acusa

debilidad en miembros superiores e inferiores y dificultad para caminar, no es capaz de
sentarse y tienen que ayudarla a levantar, incontinencia de esfuerzo, Disfonia de 1 mes de
evolucion, caidas espontaneas y facil por la debilidad de las extremidades. Docente quien
acude refireindo mialgias y debilidad muscular, en controles psicologia con diagnostico de
trastorno depresivo. Persiste disfonia valorada por orl el dia 29/8/22 quien solicita
nasofibrolaringoscopia, la cual esta pendiente. Docetne con trastorno de la marcha ingresa
caminando con baston acompafnada del esposo quein le sirve de apoyo para los desplazamientos.

ANTECEDENTES
Quirurgicos LEGRADOS OBSTETRICO ;2
CESAREA;2
EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.
Personales HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS
Alergicos NO REFIERE
Farmacologicos LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual

FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Visién No
Enf. Mental No
Hematologicos Si
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio Ng
Otras Patologias PAPA HTA
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii  Casado Direccion ~ CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
MAMA LUPUS
FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO
Presion Arterial 120/70
Presion Arterial Media 87
FC /min 78
FR /min 20
Temp ¢C 37
Pulso 78
Peso (Kg) 75
Talla (mt) 1.62
IMC 28.58
Abdomen n
Torax - Cardiopulmonar n
Piel y Anexos n
Osteomuscular alteracion de la marcha, apoyada en baston
Genito-urinario n
Neurologicos n
Cabeza - Cuello n

Paciente con DX ansiedad, Depo aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Resultado no aporta
ANALISIS Y CONDUCTA
Analisis docente con presencia de dermatopoliomiossitis con afectacon de la marcha, la cual realiza
con dificultad y para los desplazamientos. asociada a disfonia.
Plan a Seguir se genera incapacidad medica docente no funcional.
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA
Relacionado 1 Confirmado Repetido R490 DISFONIA

Firma Electronica VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL
MEDICINA DEL TRABAJO 1236

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 28 # 49 - 40 B. SOTOMAYOR
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:65757368
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

Fecha 07/09/2022 Hora 08:24:02 Profesional SANCHEZ SOLANO TATIANA CAROLINA Unidad AMBULATORIO
OBSERVACIONES
Fecha 2022-09-07
Especialidad_Procedimiento DERMATOLOGIA
Hora 08:05
Procedimiento CRIOTERAPIA DE VERRUGAS VULGARES EN MANOS Y MUSLOS
Descripcion Previa firma de consentimiento informado, se realiza CRIOTERAPIA DE VERRUGAS VULGARES EN
MANOS Y MUSLOS, tiempos de congelacién 30 sg, eritema esperado, no complicaciones.
Recomendaciones Lavado de piel normal con agua y jabén suavemente. Protector solar diario y repetirlo cada 4

horas, de rutina.
Aplicar VASELINA desde hoy varias veces al dia en cada lesion congelada hasta sanar
completamente.

DIAGNOSTICOS
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido B07X VERRUGAS VIRICAS
ORDENES

Remitido A
Contraremitido A
| REMISION J

Firma Electronica SANCHEZ SOLANO TATIANA CAROLINA
DERMATOLOGIA 05610

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 15/09/2022 Hora 08:23:57 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 0o

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

nunca
lo?2
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NO

NO

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel: 7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
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Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981

Usuario CHERNANDEZ Fecha y Hora 05/04/2023 11:54:50 Pagina 3/5



FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 15/09/2022 Hora 08:23:05 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."he estado bien, en examenes de salud porque las piernas an me duelen y han
perdido fuerza"
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones Refiere apoyo por parte de su familia, se reparten los quehaceres de la casa y ellos la
acomparian en sus viajes a Bucaramanga por salud
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion Durante la cita se le permite exteriorizar emociones, se evidencia tranquila, segura,
mantiene la disciplina a sus hijos.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia.
Anexos no requiere
Educacion en Salud sin dificultades.
Fecha Proximo Control 8 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresién Diagnostica Z133 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS MENTALES
DEL COMPORTAMIENTO
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 8 dias
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
Usuario  CHERNANDEZ Fecha y Hora 05/04/2023 11:54:50 Pagina 4/5




FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

-

e

Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

Tel: 7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES
Sexo Muj Edad 50 Afos
Estdo Civil Casado

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato

Acompahante

Numero Ide 28254403 Tipo CC

Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

MAGISTERIO REGION 7
Tel. Acompanante

Fecha Nac 17/01/1972

Parentesco 0

Fecha 29/09/2022 Hora (09:26:43 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

HISTORIA PSICOLOGIA
Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente..."he estado bien, mi esposo mas juicioso, he estado en examenes médicos".

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

Durante la cita se le permite exteriorizar, se analizan las situaciones con su esposo pues
su alcoholismo le afecta emocionalmente. Se busca que se enfoque mas en si misma, en sus
factores protectores resilientes y mejorar su salud mental.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion Atenta y receptiva durante la cita, positiva capacidad de analisis e introspeccién.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud sin dificultades.
Fecha Proximo Control 15 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica Z133 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS MENTALES

DEL COMPORTAMIENTO

Requiere Seguimiento?

En Cuantos Dias

Tipo de Seguimiento

REMISION
PLAN INTERVENCION
Sl
15 dias
PSICOLOGIA

Usuario CHERNANDEZ
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

-

e

Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

HISTORIA CLINICA

Fecha 01/10/2022 Hora 08:36:05 Profesional VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA

Modalidad de Atenci6n Presencial

TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores

Causa externa Otro

Motivo Consulta contorl

Enfermedad Actual Docente de primaria del colegio instituto tecnico isaias ardila de Mogotes desde hace 7 afios

y 30 afios en el magisterio, quien refiere dolor en rodilla derecha y perdida de la fuerza en

las extremidades en controles por neurologia con dco de miopatia, y reumatologia que define
dermatopoliomiositis de 7 afios de evolucién asociado a a debilidad muscular con patrén
muscular de miopatia inflamatoria, acusa

debilidad en miembros superiores e inferiores y dificultad para caminar, no es capaz de
sentarse y tienen que ayudarla a levantar, incontinencia de esfuerzo, Disfonia de 1 mes de
evolucion, caidas espontaneas y facil por la debilidad de las extremidades. Docente quien
acude refireindo mialgias y debilidad muscular, en controles psicologia con diagnostico de
trastorno depresivo. Persiste disfonia valorada por orl el dia 29/8/22 quien solicita
nasofibrolaringoscopia, la cual esta pendiente. Docetne con trastorno de la marcha ingresa
caminando con bastén acompanada del esposo quien le sirve de apoyo para los desplazamientos.

ANTECEDENTES
Quirurgicos LEGRADOS OBSTETRICO ;2
CESAREA;2
EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.
Personales HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS
Alergicos NO REFIERE
Farmacologicos LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual

FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Visién No
Enf. Mental No
Hematologicos Si
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio Ng
Otras Patologias PAPA HTA
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
MAMA LUPUS
FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO
Presion Arterial 120/70
Presion Arterial Media 87
FC /min 72
FR /min 20
Temp ¢C 37
Pulso 72
Peso (Kg) 75
Talla (mt) 1.62
IMC 28.58
Abdomen n
Torax - Cardiopulmonar n
Piel y Anexos n
Osteomuscular marcha con apoyo de baston, dificultad para levantarse al estar sentada, dificultad para
subir escaleras. camina en lo plano
Genito-urinario n
Neurologicos n
Cabeza - Cuello n

Paciente con DX ansiedad, Depo aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Resultado no aporta

ANALISIS Y CONDUCTA

Analisis docente con presencia de dermatopoliomiossitis con afectacon de la marcha, la cual realiza
con dificultad para los desplazamientos, no siendo capaz de subir escaleras. Ademas
presenta disfonia asociada

Plan a Seguir se da prorroga de incapacidad medica
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA
Relacionado 1 Confirmado Repetido R490 DISFONIA

Firma Electronica VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL
MEDICINA DEL TRABAJO 1236

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 13/10/2022 Hora (07:56:15 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

Tel: 7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES
Sexo Muj Edad 50 Afos
Estdo Civil Casado

Teléfono 7279285 - 3142610926

Acompahante

Numero Ide 28254403 Tipo CC

Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Contrato MAGISTERIO REGION 7
Tel. Acompanante

Fecha Nac 17/01/1972

Parentesco 0

Fecha 13/10/2022 Hora (07:55:50 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

HISTORIA PSICOLOGIA
Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente ..."he estad bien, estuve en cita con medico laboral, me dio mas incapacidad y
también me hicieron examen de la garganta y me alegra que el medico me dijo que no tenia
cancer, eso me deja mas tranquila".

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relaciéon

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afos, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

se dialoga sobre algunas dificultades familiares con el esposo, pues esto la preocupa y se
debe evitar la afectacién emocional

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion Refiere mucho dolor de piernas y pedida de la fuerza en ellas, esto le genera angustia, y
preocupacion, se dialoga sobre mindfulness.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia.
Anexos no requiere
Educacion en Salud sin dificultades
Fecha Proximo Control 15 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica Z133 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS MENTALES

DEL COMPORTAMIENTO

REMISION

PLAN INTERVENCION

Requiere Seguimiento?

En Cuantos Dias

Tipo de Seguimiento

Sl
15 dias
PSICOLOGIA
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 27/10/2022 Hora 08:05:58 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T.FRED INTEGRADA

OSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

HISTORIA PSICOLOGIA

Fecha 27/10/2022 Hora 08:04:23 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencién Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."me he sentido regular porque esta debilidad en las piernas me incapacita

para hacer muchas cosas que yo antes hacia, y el miedo constante de caerme"

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion

Area Personal atenta y receptiva.

Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado

Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

Area Sexual no abordamos esta area.

Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Area Somatica Lleva 7 afnos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones no ha presentado dificultades en el area familiar, siente apoyo por parte de sus hijos y su

esposo quienes la ayudan a caminar, pararse, sentarse subir y bajar gradas y con los oficios
en la casa en general, especialmente cuando amanece muy adolorida y sin fuerza en las
piernas.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion Durante la cita se mantiene atenta y receptiva, se busca generar la motivacién para que se
mantenga activa en casa, pero refiere miedo por las caidas que a presentado, siente la
debilidad en las piernas como un riesgo constante. Esto le ha generado insomnio,
pensamientos catastréficos, cansancio constante, desanimo y disminucién del sentido de
autonomia. Ante esto se dialoga sobre la importancia de proyectarse a mediano plazo con
mejor salud buscando que en casa se mantenga activa en medio de sus posibilidades y siempre
con el acompanamiento de alguien.

PLAN INTERVENCION

Propuesta Continuar en citas de psicologia-.
Anexos no requiere
Educacion en Salud se requiere prevencion y atencion constante pues refiere que ha sufrido golpes por caidas en
la casa por debilidad de la fuerza de las piernas.
Fecha Proximo Control 15 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE

REMISION |
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PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 15 dias
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
e
P

Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA
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17/01/1972

HISTORIA CLINICA

Fecha 31/10/2022 Hora 18:34:29 Profesional VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA

Modalidad de Atenci6n Presencial

TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores

Causa externa Otro

Motivo Consulta contorl

Enfermedad Actual Docente de primaria del colegio instituto tecnico isaias ardila de Mogotes desde hace 7 afios

y 30 afios en el magisterio, quien refiere dolor en rodilla derecha y perdida de la fuerza en

las extremidades en controles por neurologia con dco de miopatia, y reumatologia que define
dermatopoliomiositis de 7 afios de evolucién asociado a a debilidad muscular con patrén
muscular de miopatia inflamatoria, acusa debilidad en miembros superiores e inferiores y
dificultad para caminar, no es capaz de sentarse y tienen que ayudarla a levantar,
incontinencia de esfuerzo, Disfonia de 1 mes de evolucién, caidas espontaneas y facil por la
debilidad de las extremidades. Docente quien Acude refiriendo mialgias y debilidad muscular,
en controles psicologia con diagnostico de trastorno depresivo. Persiste Disfonia valorada
por orl el dia 29/8/22 quien solicita nasofibrolaringoscopia, la cual esta pendiente.

Docente con trastorno de la marcha ingresa caminando con bastén acompanada del esposo quien
le sirve de apoyo para los desplazamientos. Acude refiriendo la presencia de caidas
frecuentes, Ademas persistencia de disfonia con Telelaringoscopia realizada 3/10/22 que
reporta Disfonia, estructura de la cobertura vocal sana, disfonia funcional, mal uso y abuso

vocal.
ANTECEDENTES

Quirurgicos LEGRADOS OBSTETRICO ;2

CESAREA;2

EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.
Personales HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS
Alergicos NO REFIERE
Farmacologicos LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual o
FUR o
Se ha realizado Citologia No

Se ha realizado Mamografia? No

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Visién No
Enf. Mental No
Hematologicos Si
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
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Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio No
Otras Patologias PAPA HTA
MAMA LUPUS

FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO

Presion Arterial 120/80
Presion Arterial Media 93

FC /min 72

FR /min 20
Temp ¢C 37
Pulso 72
Peso (Kg) 75
Talla (mt) 1.62
IMC 28.58
Abdomen n
Torax - Cardiopulmonar n

Piel y Anexos n
Osteomuscular dificultad para levantarse posterior a estar de pies.
Genito-urinario n
Neurologicos n
Cabeza - Cuello n

Paciente con DX ansiedad, Depo aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA

Analisis docente con pressencia de disfonia mas dermatopoliomiosistis con dificultad para la marcha
y adoptar posturas sentada de pies.
Plan a Seguir califico origen disfonia,.
incapaciadd medica 30 dias
REMITO FISIATRIA

Diagnosticos

Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido R490 DISFONIA
Relacionado 1 Confirmado Repetido M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA

Remitido A
Contraremitido A

Firma Electronica VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL
MEDICINA DEL TRABAJO 1236

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 03/11/2022 Hora 08:18:30 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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NI1900357414
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U.T. RED INTEGRADA
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 03/11/2022 Hora 08:18:16 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."ahi voy con la dificultad y falta de fuerza en las piernas, a veces amanezco
muy adolorida”.
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones refiere apoyo por parte de su familia, los cuales estan atentos a su apoyo y cuidado para
ayudarla a prevenir caidas, también trabajan en equipo en su casa pues la paciente no puede
hacerse cargo de las labores cotidianas de su hogar.
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion Durante la cita se motiva a mantenerse activa en casa en medio de sus posibilidades y
siempre con la ayuda y acompafnamiento de alguien debido al riesgo de caida y golpe, pues
teme constantemente y esto la limita en su actuar, generdndole sintomas de depresion
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia.
Anexos no requiere
Educacion en Salud dificultades en la movilidad por perdida de fuerza en las piernas
Fecha Proximo Control 20 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 20 dias
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
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HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 10/11/2022 Hora 08:17:50 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente..."he estado bien pero preocupada por la salud de mi hijo porque estuvo en
observacién en el hospital por infeccién"

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afos, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

Refiere apoyo familiar constantemente frente e su dificultad de salud de la falta de fuerza
en las piernas.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion Se dialoga sobre el motivo de consulta y se analiza la situacion, se evidencia positiva
capacidad de analisis y se busca racionalizar la situacién para evitar los sintomas de
ansiedad. Se sugiere respiracion diafragmatica o abdominal.

PLAN INTERVENCION

Propuesta continuar en citas de psicologia

Anexos no requiere

Educacion en Salud sin dificultades

Fecha Proximo Control 15 dias

Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Requiere Seguimiento?

En Cuantos Dias

Tipo de Seguimiento

REMISION
PLAN INTERVENCION
Sl
15 dias.
PSICOLOGIA
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
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Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 10/11/2022 Hora 08:11:09 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
Tel: 7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 17/11/2022 Hora 11:06:21 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente.. "me he sentido bien pero si es duro estar en casa previniendo accidentes
constantemente, depender de ellos para moverme, tener miedo de cocinar pues una de estas
caidas podria tener consecuencias para mi 0 para mis hijos y eso me da miedo".

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relaciéon

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afos, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

La paciente refiere que no sale sola a la calle por riesgo de caidas y ha presentado
dependencia de sus familiares dentro de la casa y para movilizarse fuera de su vivienda.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion

En ocasiones se afecta emocionalmente debido a que se ha presentado dificultad en el el
manejo de su hijo menor, tiene 5 afos y requiere acompafamiento en las ocasiones que salen
pues el nifio es normalmente inquieto y la paciente no posee la fuerza ni la capacidad motora
de reaccion instantdnea o inmediata para acompanarlo y/o prevenir posibles accidentes
domésticos o en la calle, por lo anterior no sale sola con su hijo, pues teme que él

presente riesgo y ella no pueda prevenirlo, atenderlo o auxiliarlo. Se suma esto las caidas

que la paciente ha presentado en casa y su dependencia por no poder salir sola a la calle.

PLAN INTERVENCION

Propuesta
Anexos
Educacion en Salud

Fecha Proximo Control

continuar en citas de psicologia

no requiere

dificultades motoras y problemas de voz pues se queda afénica y esto le afecta
emocionalmente.

15 dias

Diagnosticos

Tipo

Clase

Diagnostico Observaciones

Principal

Impresion Diagnostica
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 15 dias.
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
e 7=
P
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil  Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante

Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 17/11/2022 Hora 10:44:39 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
Tel: 7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 17/11/2022 Hora 11:06:21 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente.. "me he sentido bien pero si es duro estar en casa previniendo accidentes
constantemente, depender de ellos para moverme, tener miedo de cocinar pues una de estas
caidas podria tener consecuencias para mi 0 para mis hijos y eso me da miedo".

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relaciéon

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afos, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

La paciente refiere que no sale sola a la calle por riesgo de caidas y ha presentado
dependencia de sus familiares dentro de la casa y para movilizarse fuera de su vivienda.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion

En ocasiones se afecta emocionalmente debido a que se ha presentado dificultad en el el
manejo de su hijo menor, tiene 5 afos y requiere acompafamiento en las ocasiones que salen
pues el nifio es normalmente inquieto y la paciente no posee la fuerza ni la capacidad motora
de reaccion instantdnea o inmediata para acompanarlo y/o prevenir posibles accidentes
domésticos o en la calle, por lo anterior no sale sola con su hijo, pues teme que él

presente riesgo y ella no pueda prevenirlo, atenderlo o auxiliarlo. Se suma esto las caidas

que la paciente ha presentado en casa y su dependencia por no poder salir sola a la calle.

PLAN INTERVENCION

Propuesta
Anexos
Educacion en Salud

Fecha Proximo Control

continuar en citas de psicologia

no requiere

dificultades motoras y problemas de voz pues se queda afénica y esto le afecta
emocionalmente.

15 dias

Diagnosticos

Tipo

Clase

Diagnostico Observaciones

Principal

Impresion Diagnostica
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PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 15 dias.
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
e 7=
P
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil  Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante

Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 17/11/2022 Hora 10:44:39 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
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Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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-

e

Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii Casado Direccion ~ CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA CLINICA
Fecha 30/11/2022 Hora 09:24:01 Profesional LLACHE ORDUZ IVONNE MARITZA Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Enfermedad profesional
Motivo Consulta "DOLOR"

SE ATIENDE A PACIENTE MODALIDAD PRESENCIAL UTILIZANDO EPP RECOMENDADOS POR LA OMS. DURANTE
LA ENTREVISTA SE MANTIENE DISTANCIAMIENTO. CONTACTO UNICO DURANTE EXAMEN FiSICO CON MEDIDAS
DE PROTECCION LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES.

Enfermedad Actual FEMENINA CON CC HACE 7 ANOS VALORADO OR NEUROLOGIA Y REUMATOLGIA CON IDX
DERMATOPOLIMIOSITIS CON PATRON DE MIOPTATIA INFLAMATRIA CON INCONTINIENCIA DE ESFERZO,
DISFONIA Y DEBILIDAD MUSCULAR EN 4 EXTREMIDADES
CON CPK NORMAL, ADLLASA NORMAL

EN RODILLA DER CON RUPURA DE LIGAENT COLATERAL Y LATERAL,

MANEO PREDNISOLONA 1/1/1, MTX 2.5 CC SEMANAL , CALCIO, AC FOLICO, CALACITRIOL
ADICIONAMENE CON TRAZDONA, LEVOTIROXINA 50 MCG.

NO HACE TERAPIA FISICA EN ESTOS MOMENTOS.

ANTECEDENTES
Quirurgicos LEGRADOS OBSTETRICO ;2
CESAREA;2
EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.
Personales HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS
Alergicos NO REFIERE
Farmacologicos LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual

FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Visioén No
Enf. Mental No
Hematologicos Si
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio Ng
Otras Patologias PAPA HTA
MAMA LUPUS
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel: 7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

FACTORES DE RIESGO

EXAMEN FISICO

Presion Arterial 110/70
Presion Arterial Media 83
FC /min 74
FR /min 16
Temp °C 36.4
Pulso 74
Peso (Kg) 77
Talla (mt) 1.65
IMC 28.28
Sa02 (%) 97
Abdomen

Torax - Cardiopulmonar

Piel y Anexos
Osteomuscular

Genito-urinario
Neurologicos

Cabeza - Cuello

INGRESA CAMINANDO CON AYUDA DE BASTON DE UN PUNTO, SIN ALTERNANCIA DE MS SUPERIORES CON MS
INFERIORES, MIRADA AL PISO, CON MARCHA CON TRIPLEFLEXION CON MARADO RECURVATUM DERECHO CON
MII EN VALGO COMPENSATRIO PARA TOLERAR EL EQUILIBRIO

FUERZA MUSCULAR DISMINUDIA EN 4 EREMINDADES 3+/5 CON DOLOR EN HOMBRO DERECHO A LA ABD,
FLEXION, RI, RE.

DOLOR EN RIDILLA DERECHA EN CARA MEDIAL Y LATERAL A LA MOVILIDA PASIVA LA CUAL LOGRA
ESTENDIOSNDE DE 90-130 Y RODILLA 1ZD DEDE 90 HASTA 150 °, LLENADO VASCULAR DISTAL MENOR DE

2 SEGUNDOS.

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES
CONSERVADAS, LENGUAJE CLARO, FLUIDO, COHERENTE, TONO MUSCULAR DESACONDICIONADO GLOBALMENTE.

Paciente con DX ansiedad, Depo aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Resultado

NO NUEVOS

ANALISIS Y CONDUCTA

Analisis

Plan a Seguir

FEMENINA CON DEBILIDAD MUSCLAR GLOBAL CON LIMTACION PARA LAS ABVD INDEPENDIENTE S| ESTA
SENTADA PERO NO ES CAPAZ DE CALZARSE, UTILIZAR MEDIAS. FATIGA CON RELACIONES SEXUALES Y
DOLOR MUSCULAR. COME CON PAUSAS CON CAIDA DEL CUBIERTO OCASIONAL.

FEMENINA CON DERMATOPOLIMIOSITIS CON PATRON DE MIOPTATIA INFLAMATRIA CON INCONTINIENCIA DE
ESFERZO, DISFONIA Y DEBILIDAD MUSCULAR EN 4 EXTREMIDADES CON CPK NORMAL, ADOLASA NORMAL CN
TOMA DE MTX-

ES NECESARIO MANEJO DE TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIA PARA MEJORAR CALIDAD MUSCULAR Y
MEJORAR FUERZA DE LA MISMA, COMO ALIVI DEL DOLRO DE HOMBRO Y ESTUDIO DEL MISM ANTE
SOBRECARGA DADA SU CONDICION . ALTO RIESGO DE CAIA E IMPOISBILDIAD PARA ESTAR EN EXTERIORES
SOLA, REQUIERE IGUALMENTE SUPERVICION INTRADOMICILIARIA POR INCAPACIDAD PARA INICIAR LAS
TRANSFERENCIAS SOLA. SE INDICA 20 SS/ TERAPIAS POR 3 MESES.

CONTROL CON ECO DE HOMBRO.

20 SS/ TERAPIAS POR 3 MESES DOMICILIARIA.(60SS POR TRES MESES)

12 SS T. OCUPACIONAL DOMICILIARIA (36SS)

ECO DE HOMBRO DERECHO

PIROXICAM Topico
CONTROL CON RESULTADO DE ECOGRAFIA ANTES DE LOS 3 MESES.

Diagnosticos

Tipo

Clase Diagnostico Observaciones

Principal

Impresion Diagnostica M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
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Firma Electronica LLACHE ORDUZ IVONNE MARITZA
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afos Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
Ordenes
Servicio MEDICAMENTOS
Medicamento Posologia Cantidad
G-1710 PIROXICAM 0.5% GEL O CREMA VIA:TOPICO DOSIS:1,00 UNIDAD 3
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 12 HORA(S) tres
DURACION DEL TRATAMIENTO:30 DIA(S)
Servicio ECOGRAFIAS Y DOPPLER
Procedimiento Observaciones Cantidad
881610 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO + DERECHO 1
uno
Servicio SIN SERVICIO
Procedimiento Observaciones Cantidad
890111 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA + DERMATOPOLIMIOSITIS 20
DEBILIDAD DE 4 EXTERMIDADAES veinte
OMALGIA DERECHA
FORTLECIMIENT O MUSUCALR DE 4 EXREMIDADES
A TOLERANCIA, DE MS DE LA MARCHA Y DE
CAMBIOS DE POSICION
MEJORAR PATRON DE MARHA EN LA MEDIDA QUE
FORTALEZCA MUSCULOS
POR TRES MESESS 60 SS
890113 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL + DEBILIDAD DE TREN SUPERIORO 12
OMALGIA DERECA doce
ALIVI O DEL DOLOR
USO DE INSUMENTOS
ACTIVIDADE PARA REEDUCAR CUIDADP
PERSONAL, ABVD,
SESIONES OR MES 12 SS
POR 3 MESE 36 SS
Remitido A
Contraremitido A

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
Tel:7000300

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco

Fecha Nac

0

17/01/1972

Fecha 01/12/2022

Hora 17:30:41 Profesional

HISTORIA CLINICA
VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL

Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion
TIPO DE POBLACION
Causa externa

Motivo Consulta
Enfermedad Actual

Presencial

Ninguna de las Anteriores

Otro

CONTROL

Docente de primaria del colegio instituto tecnico isaias ardila de Mogotes desde hace 7
afiosEnfermedad Actual

y 30 anos en el magisterio, quien refiere dolor en rodilla derecha y perdida de la fuerza

en

las extremidades en controles por neurologia con dco de miopatia, y reumatologia que define
dermatopoliomiositis de 7 afios de evolucién asociado a a debilidad muscular con patrén
muscular de miopatia inflamatoria, acusa debilidad en miembros superiores e inferiores y
dificultad para caminar, no es capaz de sentarse y tienen que ayudarla a levantar,
incontinencia de esfuerzo, Disfonia de 1 mes de evolucién, caidas espontaneas y facil por
la

debilidad de las extremidades. Docente quien Acude refiriendo mialgias y debilidad
muscular,

en controles psicologia con diagnostico de trastorno depresivo. Persiste Disfonia valorada
por orl el dia 29/8/22 quien solicita nasofibrolaringoscopia, la cual esta pendiente.
Docente con trastorno de la marcha ingresa caminando con bastén acompanada del esposo quien
le sirve de apoyo para los desplazamientos. Acude refiriendo la presencia de caidas
frecuentes, Ademas persistencia de disfonia con Telelaringoscopia realizada 3/10/22 que
reporta Disfonia, estructura de la cobertura vocal sana, disfonia funcional, mal uso y
abuso

vocal.

ANTECEDENTES

Quirurgicos

Personales
Alergicos
Farmacologicos

LEGRADOS OBSTETRICO ;2

CESAREA;2

EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.

HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS

NO REFIERE

LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual
FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No
ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si

Diabetes No

Enf. Cerebro Vascular No

Dislipidemia No

Enf. Coronaria No

Nefropatia No

Enf. Renal Cronica No

Enf. Renal Aguda No

Infarto Miocardio No

Tiroides No

Cancer No

Trastorno de Visién No
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA-SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afos Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
Enf. Mental No
Hematologicos Si
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio No
Otras Patologias PAPA HTA
MAMA LUPUS
FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO
Presion Arterial 120/80
Presion Arterial Media 93
FC /min 72
FR /min 20
Temp ¢C 375
Pulso 72
Peso (Kg) 75
Talla (mt) 1.62
IMC 28.58
Abdomen N
Torax - Cardiopulmonar N
Piel y Anexos N
Osteomuscular N
Genito-urinario N
Neurologicos N
Cabeza - Cuello N
Paciente con DX ansiedad, Depo aplica
AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA
Analisis DOCENTE CON PRESENCIA DE CUADRO DE DISFONIA MAS DERMATOPOLIOMIOSITIS CON PERDIDA DE LA
FUERZA EN MIEMBROS INFEIRORES SE GENERA INCAPACIDAD MEDICA 30 DAIS
Plan a Seguir ICNAPACIDAD MEDICA 30 DIASS
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido R490 DISFONIA
Relacionado 1 Confirmado Repetido M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA

Firma Electronica VERTEL CAMACHO MIGUEL ANGEL
MEDICINA DEL TRABAJO 1236

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 01/12/2022 Hora 11:52:24 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 01/12/2022 Hora 11:52:16 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."me he encontrado muy preocupada por el estado de salud de mi papa ha estado
hospitalizado eso me afecta, También tengo orden de atencién por fisiatra pero no me las
dan en casa, tengo que ir a san gil pero la perdida de fuerza me lo dificulta".
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relaciéon
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones se evidencia apoyo familiar constante.
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion Se evidencia afectacion emocional por sentimientos de minusvalia frente a dificultades de
falta de fuerza en sus piernas, esto en ocasiones le genera pensamientos catastréficos,
especialmente cuando se ve frente a situaciones que puedan requerir de su actuar inmediato y
eficaz motrizmente, como en este caso la atencién y cuidados hacia su padre y familia.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar encitas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud sin dificultades
Fecha Proximo Control 15 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresién Diagnostica F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 15 dias.
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
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17/01/1972

HISTORIA CLINICA

Fecha 12/12/2022 Hora 11:41:43 Profesional PEREZ RANGEL ELVER ANDRES Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Enfermedad general
Motivo Consulta NEUROLOGIA CONTROL
Enfermedad Actual PACIENTE D E 50 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

1. TASTORNO MOTOR

2. DISTROFIA MUSCULAR

3. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

S: REFIERE QUE NOTA MAYOR DEBILIDAD EN EXTREMIDADES HA PRESENTADO CAIDAS, ESTA
EN SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA. HA REQUERIDO AYUDA PARA LA DEAMBULACION.

ANTECEDENTES
Quirurgicos LEGRADOS OBSTETRICO ;2
CESAREA;2
EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.
Personales HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS
Alergicos NO REFIERE
Farmacologicos LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual

FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No
Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No
Enf. Coronaria No
Nefropatia No
Enf. Renal Cronica No
Enf. Renal Aguda No
Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Visioén No
Enf. Mental No
Hematologicos Si
Tuberculosis No
Enf. Neurologica No
Enf. Infecciosa No
Asma No
Muerte Enf Aguda Miocardio No
Otras Patologias PAPA HTA
MAMA LUPUS
FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO
Presion Arterial 125/72
Presion Arterial Media 90
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Dir:CALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
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FC /min 74

FR /min 16

Temp °C 36

Pulso 74

Peso (Kg) 77

Talla (mt) 1.65

IMC 28.28

Abdomen CABEZA'Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA OROFARINGE SIN ALTERACIONES

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONE S SIN AGREGADOS
ABDOMEN:; SIN DOLOR
EXTREMIDADES;: NO EDEMA PULSOS PRESENTES
ALERTA ORIENTADA EN PERSONA ESPACIO Y TIEMPO LENGUAJE SIN ALTERACIONES PARES
CRANEALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES SIN ALTERACIONES. EXAMEN
MOTOR FUERZA ALTERADA EN LAS 4 EXTREMIDADES AUNQUE ES MAS NOTORIO EN LAS
EXTREIDADES INFERIORES, LA MARCHA ES ALTERADA REQUIERE AYUDA PARA LA MISMA.

Torax - Cardiopulmonar

Piel y Anexos

Osteomuscular

Genito-urinario

Neurologicos

Cabeza - Cuello .

Paciente con DX ansiedad, Depo aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA

Analisis PACIETE A DULTA MEDIA CON CLINICA YA DESCRITA PRESENTA CUADROD E ALTERACION MOTORA
LA CUAL ESTA EN RELACION CON ENF  MIOPATICA EN EL CONTEXTO DE DISTROFIA MUSCULAR, LA
CUALNO SE ENCUENTRA UNA CAUSA CONSIDERANDO ES DE ETIOLOGIA AUTOINMUNE - GENETICO.
SE HA EXPLIACADO POR NEUROLOGIA NO EXISTE UNA TERAPIA FARMACOLOGICA HASTA EL MOMENTO
PARA EL MANEJO DE ESTA PATOLOGIA, INDICANCO CONTINUAR TERAPIAS DE REHABILITACION.

Plan a Seguir 1. TERAPIA FISICA AMBULATORIA 15 SESIONS PORMES 45 X 3 MESES
2. CITAD ECONTROL EN 6 MESES
3.EN CASO D E ALTERACION DE LA FUERZA SENSIBILIDAD VISION CEFALEA INTENSA FIEBRE
ALTA DOLOR TORACICO ETC ACUDIR D E INMEDIATO A URGENCIAS. REALZIAR ACTIVIDAD FISICA,
MANTENER ADECUADOS HABITOS ALIMENTARIOS
4. CONTINUAR MANEJO QUE RECIBE POR REUMATOLOGIA

Diagnosticos

Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica G710 DISTROFIA MUSCULAR
Ordenes
Servicio REHABILITACION
Procedimiento Observaciones Cantidad
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 15 SESIONES AMBULATORIAS POR MES 45 X 3 15
MESES quince

Remitido A
Contraremitido A
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17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 12/01/2023 Hora (7:21:12 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414
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U.T. RED INTEGRADA
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 50 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 12/01/2023 Hora 07:20:44 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."he estado bien, este fin de afo estuve en casa con familia, continda el
miedo a las caidas y la necesidad de mantenerse acompafada y con ayuda para levantarse y
movilizarse.
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relaciéon
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones sin dificultades en el area familiar
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion evidencia preocupacién por su dificultad de movilidad y por dificultad de la voz, debido a
que repentinamente la pierde. Se ve afectada en cuantos a su seguridad personal y auto
concepto pues evidencia dependencia de otros. Siente apoyo por parte de sus hijos pero
actualmente ellos estan proximos a entrar a clases y permanecera sola en casa, situaciéon que
la atemoriza pues pierde mas fuerza y se incrementa el riesgo de caida.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud se dialoga sobre la importancia de mantener controles con reumatélogo, fisiatra y neurélogo
para seguir sus recomendaciones.
Fecha Proximo Control 15 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresién Diagnostica F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 15 dias
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HISTORIA CLINICA

Fecha 19/01/2023 Hora 15:08:49 Profesional LLACHE ORDUZ IVONNE MARITZA Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion
TIPO DE POBLACION
Causa externa

Motivo Consulta

Enfermedad Actual

Presencial

Ninguna de las Anteriores

Enfermedad general

"CONTROL"

SE ATIENDE A PACIENTE MODALIDAD PRESENCIAL UTILIZANDO EPP RECOMENDADOS POR LA OMS. DURANTE
LA ENTREVISTA SE MANTIENE DISTANCIAMIENTO. CONTACTO UNICO DURANTE EXAMEN FiSICO CON MEDIDAS
DE PROTECCION LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES

FEMENINA CON DERMATOPOLIMIOSITIS CON PATRON DE MIOPTATIA INFLAMATRIA CON INCONTINIENCIA DE
ESFERZO, DISFONIA Y DEBILIDAD MUSCULAR EN 4 EXTREMIDADES CON LIMITACION PARA LAS AVD.

NO AUTORIZARON TERAPIA DOMICILIARIA.

CON OMALGIA DERECHA Y TRE ELDIA DE HOY ECO DE HOMBRO 26/12/2023

1. TENDINOSIS DE SUPRAEPINOS E INFRAESPINOS

2. CAMBIOS DE ATROFIA MUSCULAR DELTOIDEA EN MUSCULOS DE MANGUITO ROTADOR.

ANTECEDENTES

Quirurgicos

Personales
Alergicos
Farmacologicos

LEGRADOS OBSTETRICO ;2

CESAREA;2

EXTRACCIO DE MASA EN MUSLO DERECHO.

HIPOTIROIDISMO, DERMATOPOLIMIOSITIS

NO REFIERE

LEVOTIROIXNA 50 MCG DIA. METROTEXATE, PREDNISOLONA. CALCIO. ACIDO FOLICO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Ciclo Mestrual
FUR

Se ha realizado Citologia No
Se ha realizado Mamografia? No
ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Si
Diabetes No

Enf. Cerebro Vascular No
Dislipidemia No

Enf. Coronaria No
Nefropatia No

Enf. Renal Cronica No

Enf. Renal Aguda No

Infarto Miocardio No
Tiroides No
Cancer No
Trastorno de Visién No

Enf. Mental No
Hematologicos Si
Tuberculosis No

Enf. Neurologica No

Enf. Infecciosa No

Asma No

Muerte Enf Aguda Miocardio Ng

Otras Patologias PAPA HTA

MAMA LUPUS

FACTORES DE RIESGO
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DILIGENCIAMIENTO PARA CONTROL PUERPERIO

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

DILIGENCIAMIENTO PARA CONTROL PUERPERIO

EXAMEN FISICO

Presion Arterial 120/74

Presion Arterial Media 89

FC /min 74

FR /min 16

Temp °C 36.4

Pulso 74

Peso (Kg) 77

Talla (mt) 1.65

IMC 28.28

Sa02 (%) 98

Abdomen

Torax - Cardiopulmonar .

Piel y Anexos EDEMA INFRAMALOEOAR IZQUIERDO.
Osteomuscular INGRESA CAMINANDO CON AYUDA DE BASTON DE UN PUNTO, SIN ALTERNANCIA DE MS SUPERIORES CON MS

INFERIORES, MIRADA AL PISO, CON MARCHA CON TRIPLEFLEXION CON MARCADO RECURVATUM DERECHO CON
MIl EN VALGO COMPENSATRIO PARA TOLERAR EL EQUILIBRIO
FUERZA MUSCULAR DISMINUDIA EN 4 EXTREMINDADES 3+/5 CON DOLOR EN HOMBRO DERECHO A LA ABD,
FLEXION, Rl, RE.
DOLOR EN RODILLA DERECHA EN CARA MEDIAL Y LATERAL A LA MOVILIDAD PASIVA LA CUAL LOGRA
EXTENSION DE DE 90-130 Y RODILLA 1ZD DESDE 90° HASTA 150 °, LLENADO VASCULAR DISTAL MENOR
DE 2 SEGUNDOS

Genito-urinario .

Neurologicos PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES

CONSERVADAS, LENGUAJE CLARO, FLUIDO, COHERENTE, TONO MUSCULAR DESACONDICIONADO GLOBALMENTE.
Cabeza - Cuello

Paciente con DX ansiedad, Depo aplica

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Resultado ANOTADO

ANALISIS Y CONDUCTA

Analisis FEMENINA CON DERMATOPOLIMIOSITIS CON PATRON DE MIOPTATIA INFLAMATRIA CON DISMINUCINO DE
FUERZA DE MS ISS CON LIMITACION EN LA MOVILIDAD, EQULIBRIO ALTERADO Y USO DE BASTON DE UN
PUNTO, HOMBRO DERECHO CON CAMBIOS INFLAMATORIOS CON TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO E
INFRAESPINOSO. ATROFIA MUSCULAR DELTOIDEA EN MS DE MANGUITO ROTADOR. INCIO TERAPIA FISICA EL
DIA DE HOY AMBULATORIA INTERDIARIA POR DIFICULTAD PARA LLEGAR AL SITIO DONDE LAS REALIZAN. -
VIVE EN MOGOTES Y REALIZAN TERAPIA EN SAN GIL-
EN LAS TERAPIAS INCLUIR TERAPIA PARA HOMBRO Y HACER PLAN CASERO.

Plan a Seguir PIROXICAM TOPICO
CELECOXIB 200 MG POR 10 DIAS
TIZANIDINA 2 MG ORAL EN LAS NOCHES
CONTINUAR CON TERAPIA FISICA
CONTROL EN 3 MEES

Diagnosticos

Tipo Clase Diagnostico Observaciones

Principal Impresion Diagnostica M679 TRASTORNO SINOVIAL Y TENDINOSO, NO ESPECIFICADO TENDINITIS SUPRA, INFRESPINOS Y
REDONDO MENOR DER

Ordenes

Servicio MEDICAMENTOS
Medicamento Posologia Cantidad
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G-0797 CELECOXIB CAPS 200 MG TABLETA AGOTADO ViA:ORAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAPSULA 10
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S) diez
DURACION DEL TRATAMIENTO:10 DIA(S)

G-1710 PIROXICAM 0.5% GEL O CREMA VIA:TOPICO DOSIS:1,00 UNIDAD 2
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 12 HORA(S) dos
DURACION DEL TRATAMIENTO:30 DIA(S)
OBSERVACIONES:POR TRES MESES 6 TUBOS

G-1789 TIZANIDINA 2 MG TABLETAS VIA:ORAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAPSULA 30
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S) treinta
DURACION DEL TRATAMIENTO:30 DIA(S)
OBSERVACIONES:TOMAR EN LA NOCHE

Remitido A
Contraremitido A

Firma Electronica LLACHE ORDUZ IVONNE MARITZA
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 19/01/2023 Hora 08:31:43 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."he estado bien, pero preocupada por la falta de movilidad en las piernas y
el riesgo a caerme”
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones refiere apoyo familiar y sus hijos la acompafan constantemente en casa con el fin de
ayudarla a la movilidad y actividades o rutinas diarias, mantiene dolor de espalda y hombros
ademas del dolor en piernas.
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion Atenta y receptiva, sus dificultades radican el la enfermedad fisica que le genera falta de
fuerza en piernas con riesgo de caida.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud dificultades por riesgo de caida por falta de fuerza en piernas.
Fecha Proximo Control 15 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 15 dias.
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
Usuario  CHERNANDEZ Fecha y Hora 05/04/2023 11:59:15 Pagina 4/5
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Fecha Nac

0

17/01/1972

Fecha 26/01/2023 Hora 09:50:07 Profesional

HISTORIA PSICOLOGIA
REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente..."he estado preocupada, con mucho estrés, preocupacién constante y me duelen
mucho las rodillas".

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afos, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

actualmente afectada pues su hijo mayor inicié clases y él es quien le ayuda a sostenerse
constantemente en la casa y la calle.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion Refiere estrés por dificultades familiares que le generan preocupacion constante. Se busca
que se enfoque en realizar las actividades que ella disfruta, esto con el fin de minimizar
los sintomas de ansiedad pues presenta pensamientos recurrentes debido al temor de los
riesgos de caidas.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere

Educacion en Salud

Fecha Proximo Control

dificultades por falta de fuerza en sus piernas que le genera riesgos de caidas.
8dias

Diagnosticos

Tipo

Clase

Diagnostico Observaciones

Principal

Impresion Diagnostica

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Requiere Seguimiento?

En Cuantos Dias

Tipo de Seguimiento

REMISION
PLAN INTERVENCION
SI
8 dias.
PSICOLOGIA
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil  Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante

Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 26/01/2023 Hora (09:51:43 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel: 7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
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Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 02/02/2023 Hora 10:02:36 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
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Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T.FRED INTEGRADA

OSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 02/02/2023 Hora 10:01:39 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."he estado bien pero si sigue el miedo y la afectacién por la pedida de
fuerza de mis piernas que ya no puedo hacer las cosas como antes".
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones refiere apoyo familiar, constantemente sus hijos estan atentos a ella, especialmente el
mayor pero ya entrd a estudiar y en las mafianas me da miedo alguna caida.
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion atenta y receptiva, se evidencia afectacién en su auto estima y auto concepto en vista de su
cambio de rutina diaria al sentirse dependiente de otros.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud dificultades por su movilidad.
Fecha Proximo Control 8 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 8 dias
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
Usuario  CHERNANDEZ Fecha y Hora 05/04/2023 11:59:43 Pagina 4/5
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha (09/02/2023 Hora 09:56:37 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 09/02/2023 Hora 09:56:29 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."he estado mejor pero preocupada por mi salud".
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones sin dificultades en el area familiar, refiere apoyo constante de sus hijos y familia extensa
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion se evidencia sintomas de depresién y ansiedad, pensamientos catastréficos, preocupacion
constante por su salud, reforzado por la evidencia de la perdida de fuerza de sus piernas.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud dificultades en esta area por debilidad en la fuerza de las piernas
Fecha Proximo Control 8 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresién Diagnostica F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 8 dias.
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
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U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
Tel: 7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES
Sexo Muj Edad 51 Afos
Estdo Civil Casado

Teléfono 7279285 - 3142610926

Acompahante

Numero Ide 28254403 Tipo CC

Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Contrato MAGISTERIO REGION 7
Tel. Acompanante

Fecha Nac 17/01/1972

Parentesco 0

Fecha 16/02/2023 Hora 11:30:49 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

HISTORIA PSICOLOGIA
Unidad AMBULATORIO

CONSULTA

Modalidad de Atencion

CLOBES?

TIPO DE POBLACION

Causa externa
Motivo Consulta

Presencial

NO

Ninguna de las Anteriores

Otro

textualmente..."he estado bien, aunque igual continua la falta de fuerza en las piernas”

DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE

Area Familiar

Area Personal
Area Afectiva
Area Social

Area Sexual

Area Ocupacional
Area Somatica

Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afos, dos hijos, uno de 14 afos y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion

atenta y receptiva.

llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,

no abordamos esta area.

docente de primaria en el area urbana en Mogotes.

Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.

RESUMEN MULTIMODAL

Cognitiva
Afectiva

Motivacion

Conductual

Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.

afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.

La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.

Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.

SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

Observaciones

se dialoga sobre algunas situaciones familiares especificamente con el esposo lo cual la
afecta emocionalmente.

EVALUACION MULTIAXIAL

Valoracion atenta y receptiva, hace so de estrategias de afrontamiento
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud sin dificultades
Fecha Proximo Control 8 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica Z133 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS MENTALES

DEL COMPORTAMIENTO

Requiere Seguimiento?

En Cuantos Dias

Tipo de Seguimiento

REMISION
PLAN INTERVENCION
Sl
8 dias
PSICOLOGIA
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil  Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante

Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 16/02/2023 Hora 11:19:09 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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NI1900357414
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00

Usuario CHERNANDEZ Fechay Hora 05/04/2023 12:00:12 Pagina 4/5
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Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 16/03/2023 Hora 08:25:04 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 16/03/2023 Hora 08:24:57 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."he estado como siempre, solucionando cosas de la casa y con paciente por mi
falta de fuerza en las piernas".
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones Refiere apoyo familiar , especialmente de sus hijos que la ayudan y sostienen cuando tiene
que desplazarse.
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion atenta y receptiva, mantiene preocupacion constante por la evolucién de su enfermedad
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud dificultades en la movilidad.
Fecha Proximo Control 20 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresién Diagnostica F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 20 dias
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
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PSICOLOGIA
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 16/03/2023 Hora 08:20:38 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel: 7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
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Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 16/03/2023 Hora 08:20:29 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."he estado como siempre, solucionando cosas de la casa y con paciente por mi
falta de fuerza en las piernas".
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones Refiere apoyo familiar , especialmente de sus hijos que la ayudan y sostienen cuando tiene
que desplazarse.
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion atenta y receptiva, mantiene preocupacion constante por la evolucién de su enfermedad
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud dificultades en la movilidad.
Fecha Proximo Control 20 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresién Diagnostica F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 20 dias
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
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Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 23/03/2023 Hora (08:28:45 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

-

e

Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 23/03/2023 Hora 08:27:47 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."he estado bien, adolorida y con los pies hinchados pero bien".
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones refiere apoyo familiar constante, se siente atendida por ellos, ellos la ayudan a
movilizarse.
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion atenta y receptiva, se dialoga sobre la salud mental, el reemplazo de pensamientos, la
prevencion de pensamientos catastréficos, con el fin de evitar sus sintomas depresivos.
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia.
Anexos no requiere.
Educacion en Salud sin dificultades
Fecha Proximo Control 8 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 8 dias.
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
Usuario CHERNANDEZ Fecha y Hora 05/04/2023 12:00:53 Pagina 4/5




FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
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SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civili Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante Tel. Acompaiante Parentesco 0

-

e

Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295

SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES

Numero Ilde 28254403

Tipo CC Fecha Nac

Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii  Casado Direccion ~ CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante NO Tel. Acompafante 3142610926 Parentesco  Amigo(a)

17/01/1972

INSTRUMENTOS DE VALORACION:AUDIT_ASSIST
Fecha 30/03/2023 Hora 08:25:03 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL

Unidad AMBULATORIO

INSTRUMENTO AUDIT

RIESGO ALTO 20 + PUNTOS
. ¢Con qué frecuencia consune al guna bebida al cohdlica?

. ¢Cuant os consunpbs de bebi das al coholicas suele realizar en un dia nornal?
.¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebi das al cohdélicas en un solo dia?

.¢Con qué frecuencia en 1 afo ha sido incapaz de parar de deber 1 vez enpezado?

. ¢Con qué
. ¢Con qué
. ¢Con qué

frec.
frec.
frec.

en
en
en

1
1
1

afo ha necesitado beber en ayunas, despues de beber antes?
afio ha tendido renordinientos o cul pa despues de beber?
afio no ha podido recordar 1o sucedido despues de beber?

1
2
3
4
5.¢Con qué frec. en 1 afo no pudo hacer |o que se esperaba de usted por beber?
6
7
8
9

.¢Usted u otra persona ha resultado herido porque usted habia bebi do?

10. (Al gun faniliar, amigo ha nostrado preocupaci 6i n por

PUNTUACION TOTAL AUDIT 1 g

su consuno de licor?

Plan a Seguir no requiere plan de prevencion pues no consume alcohol.

INSTRUMENTO ASSIST

1.A LO DE SU VIDA, ; CUALDE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO(PARA USO NOMEDICO)

1a. Tabaco(Cigarrillos, habana\O
1b. Bebidas alcoholicas(cerveg|O
1c. Cannabis(marihuana, costgO
1d. Cocaina(coca, farlopa,cracNO
1e. Anfetaminas u otro tipo deNO
1f.Inhalantes(colas, gasolina/nNO
1g.Tranquilizantes o pastillas pjO
1h.Alucinégenos(LSD,acidos, NO
1i.Opiaceos(heroina, metadonajO
1j.Otros NO
2a. Tabaco(Cigarrillos, habano
2b. Bebidas alcoholicas(cervez
2c. Cannabis(marihuana, costo
2d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
2e. Anfetaminas u otro tipode
2f.Inhalantes(colas, gasolina/n
2g.Tranquilizantes o pastillas p
2h.Alucinégenos(LSD,acidos,
2i.Opiaceos(heroina, metadona
2j.0Otros NUNCA
3a. Tabaco(Cigarrillos, habano
3b. Bebidas alcoholicas(cervez
3c. Cannabis(marihuana, costo
3d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
3e. Anfetaminas u otro tipode
3f.Inhalantes(colas, gasolina/n
3g.Tranquilizantes o pastillas p
3h.Alucinégenos(LSD,acidos,
3i.Opiaceos(heroina, metadona
3j.Otros NUNCA
4a. Tabaco(Cigarrillos, habano
4b. Bebidas alcoholicas(cervez
4c. Cannabis(marihuana, costo
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER
Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii Casado Direccion ~ CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante NO Tel. Acompafante 3142610926 Parentesco  Amigo(a)

4d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
4e. Anfetaminas u otro tipode
4i.Inhalantes(colas, gasolina/n
4g.Tranquilizantes o pastillas p
4h.Alucinégenos(LSD,acidos,
4i.Opiaceos(heroina, metadona
4j.Otros NUNCA
5a. Tabaco(Cigarrillos, habano
5b. Bebidas alcoholicas(cervez
5c. Cannabis(marihuana, costo
5d. Cocaina(coca, farlopa,crac_
5e. Anfetaminas u otro tipode
5f.Inhalantes(colas, gasolina/n
5g.Tranquilizantes o pastillas p
5h.Alucinégenos(LSD,acidos,
5i.0piaceos(heroina, metadona
5j.Otros NUNCA

6.UN AMIGO, UN FAMILIAR O ALGUIEN MAS, ; ALGUNA VEZ HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CON

6a. Tabaco(Cigarrillos, habano

6b. Bebidas alcoholicas(cervez

6¢. Cannabis(marihuana, costo

6d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

6e. Anfetaminas u otro tipode
6f.Inhalantes(colas, gasolina/n
6g.Tranquilizantes o pastillas p
6h.Alucindgenos(LSD,acidos,
6i.0Opiaceos(heroina, metadona

6j.Otros NO, NUNCA
7a. Tabaco(Cigarrillos, habano

7b. Bebidas alcoholicas(cervez

7c. Cannabis(marihuana, costo

7d. Cocaina(coca, farlopa,crac_

7e. Anfetaminas u otro tipode
7i.Inhalantes(colas, gasolina/n
7g.Tranquilizantes o pastillas p
7h.Alucinégenos(LSD,acidos,
7i.0Opiaceos(heroina, metadona

7j.Otros NO, NUNCA
8. Ha consumido alguna vez d\yO, NUNCA
Productos derivados del Tabag oo

Bebidas Alcoholicas 2.00
Cannabis 2.00
Cocaina 2.00
Estimulantes Anfetaminicos 2 0
Inhalantes 2.00
Sedantes o Pastillas para dorm oo
Alucinégenos 2.00
Otras Drogas 2.00
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FUNDACION AVANZAR FOS
NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii  Casado Direccion ~ CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante NO Tel. Acompafante 3142610926 Parentesco  Amigo(a)
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Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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FUNDACION AVANZAR FOS

NI1900357414

Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil Casado Direccion CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER
Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7
Acompahante NO Tel. Acompafante 3142610926 Parentesco  Amigo(a)
HISTORIA PSICOLOGIA
Fecha 30/03/2023 Hora 08:24:53 Profesional REYES GALVIS AMERICA RAQUEL Unidad AMBULATORIO
CONSULTA
Modalidad de Atencion Presencial
CLOBES? NO
TIPO DE POBLACION Ninguna de las Anteriores
Causa externa Otro
Motivo Consulta textualmente..."he estado bien pero el dolor muscular continua por todo el cuerpo”
DESCRIPCION AREAS DE AJUSTE
Area Familiar Actualmente la paciente vive con su esposo de 53 afios, dos hijos, uno de 14 afios y otro de 5
afos. Los hijos mantienen buena relacion
Area Personal atenta y receptiva.
Area Afectiva llevan juntos 22 afios, describe su matrimonio normal con altibajos que se han superado
Area Social socialmente con los estudiantes se sentia afectada, con los comparieros sentia apoyo,
Area Sexual no abordamos esta area.
Area Ocupacional docente de primaria en el area urbana en Mogotes.
Area Somatica Lleva 7 afos con perdida de fuerza muscular y con dolor de rodilla incapacitante desde hace
2 meses.
RESUMEN MULTIMODAL
Cognitiva Sin dificultades de pensamiento lenguaje o memoria.
Afectiva afectada por sus limitaciones fisicas actuales por el dx que le impide la autonomia e
independencia.
Motivacion La motiva su trabajo , su familia, pero actualmente teme quedarse sola en casa debido a su
fragilidad pues se puede caer y corre riesgo.
Conductual Actualmente depende de su esposo para movilizarse y realizar sus rutinas diarias.
SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
Observaciones Se dialoga sobre aspectos familiares y refiere apoyo por parte de sus hijos y de su esposo.
EVALUACION MULTIAXIAL
Valoracion Durante la cita se muestra atenta y receptiva, sin dificultades de pensamiento lenguaje o
memoria. Evidencia afectacion emocional debido a sus problemas musculares los cuales afectan
también sus hombros y cuello, se sugiere técnicas de relajacion fisica y mental en las
noches y en las mananas,
PLAN INTERVENCION
Propuesta continuar en citas de psicologia
Anexos no requiere
Educacion en Salud sin dificultades
Fecha Proximo Control 8 dias
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Impresion Diagnostica F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
REMISION
PLAN INTERVENCION
Requiere Seguimiento? S|
En Cuantos Dias 8
Tipo de Seguimiento PSICOLOGIA
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NI1900357414
Dir:CARRERA 17 # 35 - 46 C.C SAN GIL PLAZA
U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB Tel:7237295
SEDE:FUNDACION AVANZAR FOS - SAN GIL SAN GIL -SANTANDER

Paciente HERNANDEZ RIOS CLARA INES Numero Ide 28254403 Tipo CC Fecha Nac 17/01/1972
Sexo Muj Edad 51 Afios Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Estdo Civii  Casado Direccion ~ CRA 8 NO 4 - 25 NAZARENO MOGOTES - SANTANDER

Teléfono 7279285 - 3142610926 Contrato MAGISTERIO REGION 7

Acompahante NO Tel. Acompafante 3142610926 Parentesco  Amigo(a)

-

e

Firma Electronica REYES GALVIS AMERICA RAQUEL
PSICOLOGIA

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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@g REYNALDC BADILL O ABRIL

oD Medicina Interna - Reumatologia
Universidad Industrial de Santander - Universidad de Antioquia

BEHABLLITAC)HY

Historia N° 28254403 Tipo identificacion CC

Paciente Clara Ines Hernandez Rios Edad 43 afcs 7 meses 27 tias
Direccion CRA8#4-25 Telefono 3142610926

Entidad U.t. Avanzar Medico Region 1 Fecha miércoles, 9 de septiembre de 2015 1555 U5

Mativo Consulta
CONTROL BE DERMATQO -PCLIMIOSITIS. TTO: CALCIO+ VITAMINAD . AZATIOPRINA 100. ALENDRONATQ
SEMANAL. PREDNISOLONA 5 MGS.

Enfermedad Actual

SE SIENTE MEJOR, MANTIENE MEJORIA DE LA FUERZA MUSCULAR .
AP: HIPOTIROIDISMO. HTA. TTO: TIROXINA.

RxS: DOLOR CADERAARODILLAS, AL INCORPORARSE Y EN LAS NOCHES. CANSANCIO FACIL. SUENO
NORMAL. TOLERA LA MEDICACION

Examen fisico

ALERTA ORIENTADA COLABORADORA

TA: 110/80 PESO:75 KGS

AUSCULTACION C -P NORMAL

FUERZA MUSCULAR G V/V EN MMSS, Gv/v EN MMi!
EXAMEN ARTICULAR NORMAL

EXAMEN EXTRARTICULAR NORMAL

NO EDEM ADE MMH

Diagndstico M339 Dermatopolimiositis, no especificada
Conclusiones y plan de manejo

EXAMENES: CH: N. GOT/GPT: N. VSG: 12. CPK: 228 (02-07-15)

A: DERMATO-POLIMIOSITIS ESTABLE, TOLERANDO LA MEDICACION. EN PLAN DE DESCENSQ DE
PREDNISOLONA.

PLAN: PREDNISOLONA 5 MGS CADA 2DO. SIGUE AZATIOPRINA . SE RETIRAALENDRONATO . SIGUE CALCIO +
VITAMINAD

SS DENSITOMETRIA OSEAY EXAMENES
CONTROL EN 3 MESES

P Gﬁ-ﬁ: .
. Rginald %&mﬁm 4@

Ko, ‘._ra‘(lm‘r‘xﬁ " poguid

U B
REWBADILLO ABRIL A

RM. 9299

Calle 51 No 34-17 Consultorio 207A. Centro Comercial Cabecera 1ra. Etapa. Telefonos: 6436081 - 6436695,

Bucaramanga.
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Dr. Oscar E. Pradilla Historia HEE o
Neurdlogo _ et fe

Wabaanoss YII
G2 28254415
42 Afos

Fech_a de consulta: 17/07/2014 14:31 125 J{TIDO de c_:_onsuita: Primera Vez { EPS:Avanzar / ¢ 10-Mo Aplica 18- Enformedad general

MC / EA: "Control " / Paciente con miopatia de etiologia no determinada a la fecha, se envid a pulsos de esteroides, esta con
sospecha de polimiositis/dermatomiositis, esta todavia en estudio por dermatologia, reumatologia, refiere la paciente que ha
estado con leve mejoria de Ia fuerza,

RS: No refiere nada adicional

Antecedentes: [Px] Polimiositis en estudio, miopatia inflamatoria [Qx] No refiere [Md] Prednisolona, metotrexate [Alérgicos] No
refiere [Tx] No refiere [Familiares] -

Signos vitales: FC84 / PAS 120/ PAD 80 /PAM 93 /FR 18/ Sat%99 / Talla / Peso /IMC

Examen general: Buen estado general, hidratado, mucosas rosadas. RCR, RR normales.

Examen neurolégico:

Estado de conciencia: Alerta / Funciones mentales: Normales para la edad del paciente. / Pares craneales: Mov. oculares
normales, simetria facial. / Sistema Motor: Fuerza 4/5 distal, 5/5 proximal, ROT ++/++, MMII fuerza 4/5, ROT ++/++, no hay
dolor a la palpacién de mlsculos. No hay cambios clinicos / Sistema sensitivo: Sin déficit / Coordinacién: Sin déficit / Sx,
Meningeos: Ausentes

Laboratorios
Andlisls: Paciente requiere completar estudio para determinar etiologia

Diagnésticos
Dx. TRASTORNO PRIMARIO DEL MUSCULO, TIPO NC ESPECIFICADO

10 G719/ Miopatia inflamatoria Frincipat / Impresién Diagnostica f Frtermedsd Geners!

Plan de manejo: -Control con resultados
_-Pendiente conceptos de reumatologia y dermatologia final

Contro Médico Carlos Ardita Lille - Torre A - Plso 6 - Mdulo 27 - Consulorio 614 / Teléfono PBX 6384460 Ext 1627 - Directo 6903040 - Celular 3016626398
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CC 28131704
54 Afios

Fecha de consulta: 18/07/2014 16:08:37 / Tipo de consulta: Control / EPS:Avanzar / /10-No Apfca (13- Enfermedad genseal

MC / EA: "Vertigo" / Dx

1. Migrafia cronica

(I;iefiere que hay mejoria parcial de la sintomatoleogia, con 80% de mejoria en el momento, ha requerido el uso de medicacion
e rescate.

RS: No refiere nada adicional

Antecedentes: [Px] Ca cavum faringeo 2005 (erradicado, tto con quimicterapia y radioterapia) [{Qx] Reseccidn cavum faringco,

vaciamiento de parotida [Md] Pregabalina, trazodona, sertraling, acetaminofen, quimioterapia, radicterapia [Alérgicos] No

refiere [Tx} No refiere [Familiares] No refiere

Signos vitales: FC82 / PAS 120/ PAD 80/ PAM 93 /FR 18/ Sat%99 / Talla / Peso / IMC

Examen general: Buen estado general, hidratado, mucosas rosadas. RCR, BR normales.

Examen neuroldgico:

Estado de conciencia: Alerta / Funciones mentales: Sin déficit neurolégico para la paciente, /Pares craneales: Mov. oculares

normales, paralisis facial periférica derecha, resto normal, / Sistema Motor: No hay focalizacion motora. |, resto de pares

Rormales. / Sistema sensitivo: continua con puntos dolorosos pericraneales. / Coordinacion: Sin déficit / Sx. Meningeos:
usentes

Laboratorios
Andlisls: Debe continuar igual esquema, requiere mas tiempo para lograr mejor respuesta.

anésticos e
(Dx. MIGRANA COMPLICADA

ciEto. (G433 / Crénica con compromiso de misculos Principa / Confirmado Repstido 7 Fniemedad Diorors:

Plan de manejo: 1. Control en 3 meses

2. Topiramato 50mg/noche

3. Naproxeno 500mg cada 8 horas solo si hay dolor
4, Sumatriptan 100mg/dia si persiste ef dolor a pesar del uso de naproxeno
5. Trazodona 50mg/moche (7pm)
6. Rec. generales

Centro Médico Carlos Ardila Lifle - Torre A - Piso 6 - Médule 27 Consultorio 614 / Teléfono PBX 6384160 Ext 1627 - Directo 6309040 - Celular 3016626398
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CC 28254403
Fecha de consulta: 16/06/2014 8:34:18 / Tipo de consulta: Control / EPS:Avanzar / 1100 aplica £ 13- Enformeriad genera-

42 Afios

MC / EA: "Control de laboratorios” / 1. Miopatia en estudio

Reseccion linfangioma caverncso en muslio derecho

Continua con episodios frecuentes de caidas

Trae estudios varios.

Continua sintomatica

RS: No refiere nada adicional

Antecedentes: [Px] Linfangioma cavernosc MID, hipotiroidismo, HTA [Qx] Reseccidon parcial linfangioma cavernoso [Md|

Levotorixina, enalapril [Alérgicos} No refiere [Tx] No refiere [Familiares] -

Signos vitales: FC / PAS /PAD /PAM /FR /Sat% /Talla / Peso /IMC

Examen general:

Examen neuroldglco:

E‘sta;:jo de conciencia: / Funciones mentales: / Pares craneales: / Sisterna Motor: / Sistema sensitivo: / Coordinacion: / Sx.
eningeos:

Laboratorios
‘6?103,'2014 /VNC y EMG / Resultado: Anormal, sugiere miopatia genrealizada de tipo inflamatorio / Analisis: Normal

“~alisis: Existe una miopatia generalizada que requiere pulsos de esteroides se envia a urgencias para hospitalizacién y
...dnejo. Puede ser secundaria a patologia neoplasica hallada en mUsculo, se solicita val x hematelogia tambien.
Dlagnésticos _ e .
Dx. MIOPATIA INFLAMATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CIE10,. G724/

Plan de manejo: 1. Hospitalizar para pulso metiiprednisona
2. Val x neurclogia de turno
3. Val x hematologia t
4. Incapacidad medica x 30 dias i
5. Control en 1 mes E

sgar Pradilla
el

S e

] .543.4‘51 RM. 10534704
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Fecha de consulta: 11/12/2012 11:25:36 / Tipo de consuita: Primera Vez / EPS:AVANZAF / /10-Na Aplica s 13- S~ sad gonor
MC / EA: "Remitida por ortopedia" / Paciente con cuadro de apx 5 afios de evolucion caracterizado par pérdida del tono
postural por pérdida de la fuerza en las rodillas, con posterior compromiso de los miembros superiores, refiere que esta con
episodios de caidas frecuentes sin alteracion del estado de conclencia, luego de levantarse se recupeara completaments, refier
que esta con dificultades para subir o bajar escaleras. Trae estudios de parclinicos.

RS: No refiere nada adicional

Antecedentes: [Px] No refigre [Qx] No refiere [Md] No refiere [Alérgicos] No refiere [Tx] No refiere [Familiares) No refizre
Signos vitales: FC71 / PAS 100/ PAD 70/ PAM 80/ FR 18/ 8at%99 / Talla / Peso / IMC

Examen general: Buen estado general, hidratado, mucosas rosadas. RCR, RR normales.

Examen neuroldgico:

Estado de conciencia: Alerta / Funciones mentales: Orientacion en 3 esferas, sin alteracion en la emision o comprension del
lenguaje, sin compromiso en memoria, cdlculo abstraccion, funcion ejecutiva preservada / Pares cransales: Pupilas 3 mm
diametro, normo reactivas a la luz, movimientos oculares monoculares y conjugados normales, no nistagmus, simetria faciai,
sin déficit sensitivo facial, resto de pares normales. / Sistema Motor: Fuerza 4/5 distal, 5/5 proximal, ROT ++/++, MMil fuerza
4/5, ROT ++/++, no hay dolor a la palpacion de musculos. / Sistema sensitivo: Sin géficit / Coordinacién: Sin déficit / Sx.
Meningeos: Ausentes

Laboratorios

k7720127 VNCy EMG / Resuitado: normal. / Analisis:

Analisis: No existen causas claras de la pérdida de Ia fuerza de origen neurcldgico, no encuentro hallazgos de compromis
ifnalmatorio o denervatorio en los examens, se solicitan paraclinicos sericos par ver si hay compromiso metabélico o
musculo vy se cita a control con resultados.

Diagnosticos . .
Dx. TRASTORNO PRIMARIO DEL MUSCULO, TIPO NO ESPECIFICADO

EC|E10.- G719/ Frincipal /impresion Diagnoastica ¢ Erlamocad geaasa

2. 88 paraclinicos séricos
3. Se explica a la paciente la condicién y conducta a seguir,

br. Qscar Pradila
Neurdlogo
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Entidad: CAPINUEVA EPE A" | _Edad:.40 - afies-
1a. Visita: 25/05/2012 Fecha ImpresmrLH%ﬂmmmA No. ldentificacion. CC 28255}&(1;3;
- HERNANDEZ— —— N =1 T | -..,LAR#JrNES* i

1ER. APEELIDO 2D0. APELLIDO NOMBRE

Motivo de Consulta perdida de feurza en miebros inferiores

Enfesmedad Actual paciente concaudrode 4 afios de dolor mas inestabilida de rodillas = per perdida de fuerzg no
i motercia muscotar—y Tefeire doiro umbar ocasisnall el

caudo fue despues de su hijo de anestesia regional

Antecedentes no

Examen Fisico tie defurmidad e musio dercho  con perditta do fosrza s mimiros mignores ™
Ayudas-Diagnosticas rx de. rodillas fisne cambios artosiscos incipietnes e

Diagnéstico hipotonia muscualr en estudio :

cion por fisiatria v resonancia e susla..

dercho para estudso de masa

Proc. Post QX -
Controles

pr. Rolando Francisco Espitia Concha
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G[NECOLOGiA Y OBSTETRICIA - MEDICINA REPRODUCTIVA
Fecha de la cita: 17 de Enero de 2008
Nombre def Paciente: CLARA INES HERNANDEZ RIOS

Documento: 28254403 Afiliacion: 28254403 Edad:  1& Afins

E.P.S.: FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Tipo Afiliado:

Empresa Responsable: CAPIFOSCAL

Resumen de Historia Clinica (1ra Veg)

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL PSCESAREA
ENFERMEDAD ACTUAL:: CESAREA POR hie

ANTECEDENTES:
Ha padecido enfermedades tiroideas, Recibe medicacion: tiroxina loo, Otras patologias de importancia: hipotireidisme

HIE, Edad de la menarguia; 12 afios, Antecedentes obstétricos: G3 P C1 A2 V, FUP: 06/01/2008 (11 Dias), La pacicre - vl

tactando en la actualidad, Niega otros antecedentes de importancia.
-Cirugias previas: 06/01/2008--> cesarea, Clinica: , Causa del procedimiento: HIE, Estudio histopatologico: , Fyolucion:
Cirugias previas: 06/01/2008--> cesarea , Clinica: , Causa del procedimiento: HIE, Estudio histopatoldgico: , Evolugion:

EXAMEN FISICO:

~trormal

-Signos Vitales: FC= FR= TA=120/80 T% Peso= Talla= IMC= S8C=
-(3l. Mamaria: secretantes

«Abdomen: normal

-Genitourinarto: normal

ANALISIS:
posparto cesarea normal

IMPRESION DIAGNOSTICA:
1- ENDOMETRIOSIS DEL UTERO (n800)

PLAN DE TRATAMIENTO: X ok
1- indicaciones Y

Fecha de Impresién: 17 de Enero de2008 Pagina

el

L.
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De acuerdo a las exigencias del nuevo contrato No. 1122-306/2000 Vigente entre
Finsema y Fiduciaria la Previsora S.A., el Usuario que requiera un tratamiento
Quirurgico, Medico o Ayuda Diagnodstica Invasiva debe ser informado
adecuadamente por el Médico Tratante. En consecucencia una vez reciba la
informacion Usted y el Profesional firmaran el presente documento.

Ciudad y fecha: Buccramanga Iiho iz ol 2ece

Yo, Clora Juis  Herngpdes Rios identificado (a) con
Cedula de Ciudadania de __ 28 254 403 teqoter. autorize a los medicos
encargados de mi atencién para efectuar todos los tratamientos médicos v
guirdrgicos como cualquier otro procedimiento, que consideren cortveniente para
el diagnostico y tratamiento relacionado con mi caso en particular,

Igualmente declaro haber sido instruido sobre los riesgos y complicaciones que
puedan presentarse, los asumo, los entiendo y los acepto.

En constancia firmamos

:.--Hl i f I ;
. I i‘? ' A
% ; éE \ : ; o cE Mk

22 2ol ey fres ey, 7 L/ R
Paciente : Padres o Acudiente Médico Tratante

{
(Para menores de edad L
y discapacitados)

Carrera 27 No. 34 - 44 Tels. 6459969 - 6458777 Fax. 6352437 Bucaramanga - Colombia
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soveLARA INES HERNANDEZ - HC:28254.403.00
TEL : 6750932 .

- NOVIEMBRE 01  del 2.002 ___ GINECOLOGIA.

——EABORATORIO-—-ECO-FRANSVAGINAL - UFERO-: 68x 46 x 50 mm.
~ Eco % :8mm.
Miometrio ; Normal .
- Ovarios Normales .

~ IDx : Micropoliquistosis Ovarica Resuelta

" PLAN:  Se continua Microginom por 2 meses .

Citaen 3 mieses .

I 009



..CLARA INES HDEZ . HLC: 28.254.403.50

TEL : 6750932 .

 OCTUBRE__11 DEL 2.002  GINECOLOGIA

—30--AfRog=-GO——PO - -AD-CH-- VO --Nﬁcrepeﬁqmst@sis a1 Fio-

S: Amnlmnatlca C]C]OS regulates.

- Peso-—65-Kars- - - TA 120 /80 - Pulso: 76 x*  Afebril.

~C/P: Normales.

No hay Adenopatlas en Temtorlo clinicamente palpable
Senos: No .

-Abd 1 Nommal , no hay Masas .

Gemtales : No.

Ext Vanc“z (:radol

- A : Evolucion Estable .

88 ¢ Eco Transvagmal Continar Mlgrogmom s‘tave
Citaconresultado oo

FINSEM A, R
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I: 30 Aidos. Docente en Mogotes.

EA “Cuadro de  evolucion cronica de uregularidad menstrual | ppal/ olinemeas
- e realizaron eco transvaginal con Dx de Ovario poliguistico, recibio Ttoacon
~diane. 35.con regularizacion del ciclo. -

ﬁl-—nnsﬁnnmnﬂ L ACA LGy -

AV VAP SO 3 S T

Citologias : Feb - 01 : Normal -
e Mainografia——No- e :
. Tab :No. _ Ejercicio : No. . . Alcohol : No.

P ST Ty

EE: Peso- 865 Kurs—Ta-—130-/-80—Pulso~ 78 —Adebrit - -

q}'}:ﬂ."‘_ e - Nn

[N RS R R B LW

ﬂdmﬁﬁﬁfwm@mhﬁl
—Gﬂnﬁales__CeLux_Utem_Anexu;__Ngnnales_Ng.paLpo-mdms
No hay flyjo.

. b MY . V- T 3} O -
———BX-—Murcropoliquistosts Ovarrca—?2;
Plan : SS : Eco Transvaginal.
Cita con resultados |

SERGIO M. BOMER(Y. T
EHEMINEH T PIHISHa- Fao
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ECOGRAFIA PELVICA

Especialistas en Ginecologia y Obstetricia
Calidad y Excelencia al servicio Tntegral de [a Mujer

FECHA

MES

30 y
NOMBRE Clara Ines Hernandez S aios
ABDOMINAL X TRANSVAGINAL
FUR AMENORREA Sem
UTERC DIAMETRO:LONGITUD a8 min AP 46 A0TRANSVERSD i
UTERO: POSICION Anteversidn PARENCUIMA ..
ECO ENDOMETRIAL B mm donolawinar
OD. 26 x 17 mm
4 ™\
OBSERVACIONES:  No hay masas ni colecciones pélvicas
IMPRESION DIAGNOSTICA  ECP pélvica sin alteraciones. i
A ‘,inll_‘,l.r'- RS
Atentamente, e
\ J




ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

Bogota D.C., 3 de junio de 2025

Sefiores:

FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
notjudicial@fiduprevisora.com.co.

Bogota D.C.

PROCESO: DECLARATIVO VERBAL

DEMANDANTE: CLARA INES HERNANDEZ RIOS

DEMANDADOQS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTROS
RADICADO: 686794089003-2025-00128-00

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en Cali,
identificado con la cédula de Ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado en ejercicio y portador
de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de
apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como se acredita con el
poder y el certificado de existencia y representacion legal que adjunto al presente, sociedad
legalmente constituida e identificada con el NIT 800.226.098-4, representada legalmente por la
Doctora Alexandra Elias Salazar, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia; en ejercicio del derecho de
peticién consagrado en el articulo 23 de la Constituciéon Politica de Colombia y con el lleno de los
requisitos del Articulo 15 del Cdodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo, me permito respetuosamente realizar la siguiente

PETICION
A fin de que obre como prueba en el proceso declarativo verbal promovido por CLARA INES
HERNANDEZ RIOS con 686794089003-2025-00128-00 que cursa en el Juzgado Tercero (3)
Promiscuo Municipal de San Gil, en contra de mi representada BBVA Seguros de Vida S.A., solicito

lo siguiente:

e Copia integra de la historia clinica de la sefiora CLARA INES HERNANDEZ RIOS,
identificada con C.C. 28.254.403 desde el afio 2000 hasta el afio 2020.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

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

sustento juridico:

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69

*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Paginai|2


mailto:notjudicial@fiduprevisora.com.co

ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

El articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.

Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015,
y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso. De otra parte, en cuanto
a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver satisfactoriamente esta peticion, sea de
recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitucién del articulo 14 de la Ley 1437 de
2011, establece:

Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...)
Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los
diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta
al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva
solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracién ya no podra negar
la entrega de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias

se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.”
ANEXOS
Poder especial que me acreditar para actuar en el proceso.
NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré a través del correo electronico notificaciones@gha.com.co o en la
Calle 69 No. 4-48, oficina 502 de la ciudad de Bogota D.C.

Respetuosamente

/
G\JSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N0 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69

*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Paginaz| 2



3/6/25, 11:49 Correo: Notificaciones GHA - Outlook

@ Outlook

DERECHO DE PETICION//CLARA INES HERNANDEZ RIOS vs BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. - BANCO BBVA COLOMBIA S.A (Numero de Radicacion: 68679408900320250012800)//GAFC-C

Desde Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Fecha Mar 03/06/2025 11:48
Para Notificaciones Judiciales <notjudicial@fiduprevisora.com.co>

CCO Gustavo Andrés Fernandez Calderon <gfernandez@gha.com.co>

0 2 archivos adjuntos (773 KB)
DP FOMAG.pdf; PODER ESPECIAL BBVA VIDA.pdf;

Bogota D.C., 3 de junio de 2025

Senores:
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

notjudicial@fiduprevisora.com.co.

Bogota D.C.

PROCESO: DECLARATIVO VERBAL

DEMANDANTE: CLARA INES HERNANDEZ RIOS

DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTROS
RADICADO: 686794089003-2025-00128-00

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en Cali, identificado con la
cédula de Ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional
No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado especial de BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como se acredita con el poder y el certificado de existencia y
representacion legal que adjunto al presente, sociedad legalmente constituida e identificada con el NIT
800.226.098-4, representada legalmente por la Doctora Alexandra Elias Salazar, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C., sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia; en
ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y con el
lleno de los requisitos del Articulo 15 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo, me permito respetuosamente realizar la siguiente peticion.

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKADQ1ZTIWMEZLWYXYTYtNDIxOS04OTJLTM2Y2YxYzI4ANTE2Y QAQAGNnwcLfvkSILg%2B8tbbzxVC...
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3/6/25, 11:49 Correo: Notificaciones GHA - Outlook

H E R R E R A 55?1(-»!57')%16;?79!3\‘2508- 602 659 4075

ABOGADDS & ASQCIADOS

Bogota - Cra 11A # 94A - 23 Of 201 | +57 317 379 5688
. . Cali - AV 6A Bis # 35N - 100 Of 212 | +57 315 577 6200
1 assaciation wich
R CI—YDE& CD Londres - EC3A 7AR GB - Edificio St Botolph. 138 Houndsditch.

X'y -
. Y
¥ u Ameriea =
X e T

gha.com.co m n

Aviso de Confidencialidad: La reproduccidn, copia, publicacién, revelacion y/o distribucion, asi como cualquier uso
comercial o no comercial de la informacion confenida en este Correo Electronico y sus adjuntos se encuentra
proscrito por la Ley. Al ser destinatario del presente correo y no devolverlo acepta que el manejo de la informacion
aqui contenida debe manejarse de manera confidencial y reservada. Si usted no es destinatario por favor contacte
al remitente y elimine copia del correo, asi como de sus adjuntos.

Confidentiality Notice: The reproduction, copying, publication, disclosure and/or distribution, as well as any
commercial or non-commercial use of the information contained in this Email and its attached files are prohibited by
law. If you are the intended recipient you agree that the information contained herein must be used and managed
in both, confidential and reserved manner. If you are not the intended recipient please contact the sender and
delete a copy of the mail as well as its attachments.

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKADQ1ZTIWMIEZLWYXYTYtNDIXOS04O0TJJLTM2Y2YXYzI4ANTE2YQAQAGnwcLfvkSILg%2B8tbbzxVC...  2/2



ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

Bogota D.C., 3 de junio de 2025

Sefores:
UT RED FOSCAL CUB

info@utredintegradafoscal-cub.com

PROCESO: DECLARATIVO VERBAL

DEMANDANTE: CLARA INES HERNANDEZ RIOS

DEMANDADOQOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTROS
RADICADO: 686794089003-2025-00128-00

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en Cali,
identificado con la cédula de Ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado en ejercicio y portador
de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de
apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como se acredita con el
poder y el certificado de existencia y representacion legal que adjunto al presente, sociedad
legalmente constituida e identificada con el NIT 800.226.098-4, representada legalmente por la
Doctora Alexandra Elias Salazar, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia; en ejercicio del derecho de
peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y con el lleno de los
requisitos del Articulo 15 del Cdodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo, me permito respetuosamente realizar la siguiente

PETICION
A fin de que obre como prueba en el proceso declarativo verbal promovido por CLARA INES
HERNANDEZ RIOS con 686794089003-2025-00128-00 que cursa en el Juzgado Tercero (3)
Promiscuo Municipal de San Gil, en contra de mi representada BBVA Seguros de Vida S.A., solicito

lo siguiente:

e Copia integra de la historia clinica de la sefiora CLARA INES HERNANDEZ RIOS,
identificada con C.C. 28.254.403 desde el afio 2000 hasta el afio 2020.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

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

sustento juridico:

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69

*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Paginai|2
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[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

El articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.

Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015,
y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso. De otra parte, en cuanto
a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver satisfactoriamente esta peticion, sea de
recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitucién del articulo 14 de la Ley 1437 de
2011, establece:

Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...)
Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los
diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta
al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva
solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracion ya no podra negar
la entrega de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias

se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.”
ANEXOS
Poder especial que me acreditar para actuar en el proceso.
NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré a través del correo electronico notificaciones@gha.com.co o en la
Calle 69 No. 4-48, oficina 502 de la ciudad de Bogota D.C.

Respetuosamente

/
G\JSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No 19.395.114 de Bogota D.C.

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

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69

*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Paginaz| 2



3/6/25, 11:48 Correo: Notificaciones GHA - Outlook

E Outlook

DERECHO DE PETICION//CLARA INES HERNANDEZ RIOS vs BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. - BANCO BBVA COLOMBIA S.A (Numero de Radicacion: 68679408900320250012800)//GAFC-C

Desde Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

Fecha Mar 03/06/2025 11:48

Para info@utredintegradafoscal-cub.com <info@utredintegradafoscal-cub.com>
CCO Gustavo Andrés Fernandez Calderon <gfernandez@gha.com.co>

0 2 archivos adjuntos (773 KB)
DP FOSCAL.pdf; PODER ESPECIAL BBVA VIDA.pdf;

Bogota D.C., 3 de junio de 2025

Senores:
UT RED FOSCAL CUB

info@utredintegradafoscal-cub.com

PROCESO: DECLARATIVO VERBAL

DEMANDANTE: CLARA INES HERNANDEZ RIOS

DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTROS
RADICADO: 686794089003-2025-00128-00

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en Cali, identificado con la
cédula de Ciudadania No. 19.395.114 de Bogot4, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional
No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado especial de BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como se acredita con el poder y el certificado de existencia y
representacion legal que adjunto al presente, sociedad legalmente constituida e identificada con el NIT
800.226.098-4, representada legalmente por la Doctora Alexandra Elias Salazar, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C., sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia; en
ejercicio del derecho de peticiéon consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y con el
lleno de los requisitos del Articulo 15 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, me permito respetuosamente realizar la siguiente

HERRERA loChamte s ssoore

ABOGADOS & ASQCIADOS

Bogota - Cra 11A # 94A - 23 Of 201 | +57 317 379 5688
in assacition with Cali - AV 6A Bis # 35N - 100 Of 212 | +57 315 577 6200
CI—YDE & CO Londres - EC3A 7AR GB - Edificio St Botolph. 138 Houndsditch.
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Sefores
JUZGADO TERCERO PROMISCUO MUNICIPAL DE SAN GIL
E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL

RADICADO: 686794089003-2025-00128-00

DEMANDANTE: CLARA INES HERNANDEZ RIOS

DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTRO

DANIELA ALEJANDRA LOMBANA BURBANO, mayor de edad, con domicilio y residencia en
Bogotad D.C., identificada con cédula de ciudadania nimero 1.032.460.379, en mi calidad de
Representante Legal para asuntos judiciales de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
comedidamente manifiesto que en esa calidad confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, abogado en ejercicio, vecino de Cali,
identificado con la cédula de ciudadania N° 19.395.114 de Bogota y portador de la tarjeta profesional
No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con la siguiente direccién de correo electrénico
inscrita en el Registro Nacional de Abogados notificaciones@gha.com.co. como abogado principal,
para que actuando en nombre de dicha sociedad la represente en el proceso de la referencia, se
notifique del auto admisorio de la demanda y/o del llamamiento en garantia, del mandamiento de
pago, los conteste, interponga recursos, descorra el traslado de los que interponga la parte actora o
los demas convocados, proponga excepciones, solicite la practica de las pruebas que se pretendan
hacer valer dentro del proceso, y en general, para realice todas las actuaciones inherentes a su
calidad.

Se confiere poder como apoderados suplentes con las mismas facultades del principal, a los
abogados que se enuncian a continuacion:

e Santiago Rojas Buitrago, identificado con cédula de ciudadania No. 1.015.429.338, portador
de la tarjeta profesional No. 264.396 del C.S. de la J.

e Maria Camila Agudelo Ortiz, identificada con cédula de ciudadania No. 1.016.094.369,
portadora de la tarjeta profesional No. 347.291 del C.S. de la J.

e Paola Andrea Astudillo Osorio, identificada con cédula de ciudadania No. 1.193.091.539,
portadora de la tarjeta profesional No. 404.905 del C.S. de la J.

e Angela Maria Valencia Arango, identificado con cédula de ciudadania No. 1.088.317.976,
portadora de la tarjeta profesional No. 349.980 del C.S. de la J.

e Gustavo Andrés Fernadndez Calderdn, identificado con cédula de ciudadania No.
1.000.379.508, portador de la tarjeta profesional No. 349.980 del C.S. de la J.

En consecuencia, mis apoderados quedan facultado para naotificarse del presente proceso, asi como
de todas las providencias que se dicten en desarrollo del mismo, presentar recursos, presentar y
solicitar pruebas, conciliar, desistir, y en general para realizar todos los actos, gestiones y tramites
necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se les confiere para la defensa de
la Aseguradora. Todos los apoderados, tanto el principal como los suplentes, recibiran notificaciones
en la direccioén electrénica notificaciones@gha.com.co
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Cordialmente,

\ mf\m LOMBBN A,

epresentante Legal Judicial

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

Acepto,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. 19.395.114

T.P. 39.116.
notificaciones@gha.com.co

Acepto,

MARIA CAMILA AGUDELO ORTIZ
C.C. 1.016.094.369

T.P. 347.291
notificaciones@gha.com.co

Acepto,

ANGELA MARIA VALENCIA ARANGO
C.C.1.088.317.976

T.P. 349.980
notificaciones@gha.com.co

Acepto,

SANTIAGO ROJAS BUITRAGO
C.C. 1.015.429.338

T.P. 264.396
notificaciones@gha.com.co

Acepto,

PAOLA ANDREA ASTUDILLO OSORIO
C.C. 1.193.091.539

T.P. 404.905
notificaciones@gha.com.co

Acepto,

GUSTAVO ANDRES FERNANDEZ
CALDERON

C.C. 1.000.379.508

T.P. 349.980
notificaciones@gha.com.co
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PODER: REFERENCIA: VERBAL RADICADO: 686794089003-2025-00128-00 DEMANDANTE: CLARA
INES HERNANDEZ RIOS DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTRO

Desde danielaalejandra.lombana@bbva.com <danielaalejandra.lombana@bbva.com>
en nombre de
JUDICIALES SEGUROS — COLOMBIA (BZG16062) <judicialesseguros@bbva.com>

Fecha Vie 30/05/2025 15:33
Para Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

@J 2 archivos adjuntos (455 KB)
Certificado Existencia CV MAYO.pdf; PODER CASO CLARA INES HERNANDEZ.pdf;

Sefores
JUZGADO TERCERO PROMISCUO MUNICIPAL DE SAN GIL
E. S. D.
REFERENCIA: VERBAL
RADICADO: 686794089003-2025-00128-00
DEMANDANTE: CLARA INES HERNANDEZ RIOS
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTRO

DANIELA ALEJANDRA LOMBANA BURBANO, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C.,
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.032.460.379, en mi calidad de Representante Legal para asuntos
judiciales de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., comedidamente manifiesto que en esa calidad confiero
poder especial, amplio y suficiente al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, abogado en
gjercicio, vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania N° 19.395.114 de Bogota y portador de la tarjeta
profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con la siguiente direccidon de correo electrénico inscrita
en el Registro Nacional de Abogados notificaciones@gha.com.co. como abogado principal, para que actuando en
nombre de dicha sociedad la represente en el proceso de la referencia, se notifique del auto admisorio de la demanda
y/o del llamamiento en garantia, del mandamiento de pago, los conteste, interponga recursos, descorra el traslado de
los que interponga la parte actora o los demas conwvocados, proponga excepciones, solicite la practica de las
pruebas que se pretendan hacer valer dentro del proceso, y en general, para realice todas las actuaciones inherentes
a su calidad.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

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

NIT: 800240882-0

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1317 de| 31 de agosto de 1994 de la Notaria 47 de
BGOA?\IC,)A-I\—/'?D?AC (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPANIA GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 00900 del 17 de mayg de 1996 de la Notaria 47 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por GANADERA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podra denominarse
B%rglzlgs?gm&rll_létsracmn de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS

Escritura Pdblica No 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su

razon social por BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podrd denominarse
ara la administracion de Riesgos Profesionales BBY SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE
IESGOS PROFESIONALES.

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

Escritura Publica No 2665 del 26 de marzo de 2002 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C.\;COLOMBIAF). Cambid
su razon social por BBVA SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. Podra usar
indistintamente la denominacion BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

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

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

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2386 del 4 de noviembre de 1994

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazaran

en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes seran elegidos por la Junta
Directiva y podran ser removidos en cualquier momento. El Presidente sera el Representante Legal de la
Compafiia y tendra a su cargo la direccién, la gestion y la administracion de los negocios sociales con sujecién a
la Ley y a estos estatutos. Asi mismo, tendran la representaciéon legal de la Entidad los Directores de la
Compalfiia y el Secretario General, si asi expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la
Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.

Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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Sociedad contara con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representaran a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, politicas, entidades centralizadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad tendra las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la Sociedad en todos los actos y negocios sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos y suscribir los titulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con lo previsto en la ley y en los
Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilizacién de los recursos y bienes de la Sociedad. 6.
Nombrar y remover al personal necesario para desempefio de los cargos de acuerdo a las directrices imparta la
Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Companiia. 8. Mantener a la Junta Directiva
permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean solicitados.
9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10. Presentar a la
Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de presupuesto anual de
ingresos y egresos. 12. Presentar previamente a la Junta Directiva el Balance destinado a la Asamblea General,
Junto con el Estado de Resultados y el proyecto de Distribuciones de Utilidades y deméas anexos explicativos.
13. Rendir cuenta Justificada de su gestion al final de cada ejercicio Social. 14. Firmar los balances de la
Sociedad y deméas documentos contables con destino a la Superintendencia Financiera. 15. Delegar en sus
subalternos las facultades que considere convenientes para el cumplimiento de los fines sociales, para los cual
requerird previo concepto favorable de la Junta Directiva. 16. La demas funciones que le correspondan como
organo directivo de la Sociedad por disposicion legal, estatuaria (sic) o por designio de la Junta Directiva para el
normal desarrollo social. (Escritura Pablica 02059 del 10 de mayo de 2013 Notaria 32 de Bogotd)

Que ejercen la representacion legal de la entidad y han sido registradas las siguientes personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Marco Alejandro Arenas Prada CC - 93236799 Presidente

Fecha de Inicio del cargo: 24/08/2023

Hernan Felipe Guzman Aldana
Fecha de inicio del cargo: 27/03/2014

CC - 93086122 Primer Suplente del

Presidente

Maria Elena Torres Colmenares
Fecha de inicio del cargo: 11/01/2024

Hernan Felipe Guzman Aldana
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2013

Sergio Alejandro Cortes Gualdron
Fecha de inicio del cargo: 15/08/2024

Carlos Mario Garavito Colmenares
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019

Maribel Sandoval Varon
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2024

CC -52011890

CC - 93086122

CC - 79981319

CC - 80090447

CC - 52087519

Segundo Suplente

del Presidente

Secretario General

Representante
Legal Suplente

Representante
Legal Judicial

Representante
Legal Judicial

Daniela Alejandra Lombana Burbano
Fecha de inicio del cargo: 31/07/2024

CC -1032460379 Representante

Legal Judicial

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Maria Carolina Vanegas Pineda CC -52416119 Representante
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016 Legal en Calidad de
Director de Riesgos
Mariana Gil Escobar CC - 52862952 Representante
Fecha de inicio del cargo: 01/02/2024 Ibegal endcalldad de
irector de

Operaciones e
Indemnizaciones

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

Resolucién S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud

Resolucién S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100

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

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

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

Resolucion S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacion concedida a BBVA Seguros de Vida
Coloméalazg.lAz\., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada la decision con resolucion 0661 del 07 de
mayo de

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

Resolucién S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza operar el ramo de seguro de desempleo.
/. t . 4 < — f
%7433890@)%3285 '

PATRICIA CAIZA ROSERO
SECRETARIA GENERAL (E)

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
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