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Este! mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener

informacién confidencial o legalmente protegida. No hay renuncia a fa confidencialidad o privilegio por cualquier transmisién mala/errénea. Si
usted ha recibido esta comunicacién por error, por favor responda a este correo eiectrénico inmediatamente, informandonos de este error y borre
el mensaje de su carpeta de entrada y destruya cualquier copia que haya sido salvada o impresa. En el caso de que el destinatario de este mensaje
no consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en conocimiento del despacho mediante memorial, indicando la
referencia del proceso. "se recibe respuesta e informacién a través del mismo” Es obligacion de [as partes la oportuna y eflcaz revision del
proceso:
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Bogotd, D.C., SIETE {7) de SEPTIEMBRE de DOS MIL DIECIOCHO (2018)
OFICIO No. 3736

SENORES:

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
CIUDAD

-REF: Tutelas 2018-0883
ACCIONANTE: FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA
ACCIONADQ: C.J.A. GENERAL DE ACEROS S.A.

En cumplimiento ol auto del SIETE (7) de’ SEPTIEMBRE de DOS.'MIL
DIECIOCHO (2018}, se ordend comunictirie que ADMITIO la ocmonlde tutela
de la referencia, cdemcs se sirva pronunciar sobre los hechos dlegados en el
término- improrogablé de dos (02) dics, siguientes reC|b|do de la
comunicacion, allegando ala presente actuacién todoslos documéntos i gue
crean pertinentes en relacién con lo que:se sefiala. La Pefséna Nafural | que
correspondo ala accién de tutelq, deberd demosfrar la represenfccmn !egcl
del caso. S T R e PR
I| o
Por considerarse necesario se ordend VINCULAR de manera oficiosa al
"MINISTERIO DE TRABAJO, la JUNTA REGIONAL DE CALFICACION
INVALIDEZ;- MEDIMAS EPS, UNIMOS SALUD. AFP PROTECCION S.A., ARL
SURA vy la SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES, para que dentro del
mismo término se pronuncien frente a los hechos alegados y ejerzan su
derecho de defenso
eaglo o T k tof
S$e advierte & la ' accionada y vincUlada(s) que en el evenfo gue el informe
solicitado no fuera rendido dentro del plazo seficlado, se tendrdn por ciertos
los hechosxconforme alo previsto.en el crhculo 20 decrefo 92951 de 1991,
P : oy . Sy .
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Republica de Colombia:

Rama Judicial del Poder Pdblico ,
JUZGADO SETENTA Y TRES CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA, D.C.

Bogota D. C., siete (7) de septiembre de dos mil dieciocho (2018)
Expediente No. 2018-00883

:Conforme a lo previsto en el Decreto 2591 de 1991, el Despacho
dispone: :

Primero: ADMITIR la presente accion de tutela instaurada por FREDY
ALEXANDER MONROY POVEDA en contra de C.1.A. GENERAL DE ACERQOS
S.A.

Segundo: VINCULAR de manera oficiosa al MINISTERIO DE TRABAJO,
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y
CUNDINAMARCA, JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION’DE INVALIDEZ,
MEDIMAS E.P.S., UNIMOS SALUD, A.F.P. PROTECCION S.A., AR.L
SURA vy la SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

Tercero: TENER como pruebas las documentales aportadas con la
accion constitucional, por el valor que representen en su gportunidad.

Cuarto: OFICIAR a la parte accionada y vinculadas para que en el
término de dos (2) dias contados a partir del recibo de la comunicacion,
se pronuncien sobre los hechos en gue se finca la presente accidn.

Quinto: NOTIFICAR la presente providencia a 1os extremos en forma

personal o en su defecto mediante el medio. mas expedito, tal como lo

e

establece el Decreto 2591 de 1991,

Cumplido lo anterior, retornen las di]igencias-al/aespacho.

Camplase, e

?w

L7
MYRIAM G NZALEZ PARRA

/ Juez




Bogota ;D.C, 04 de Septiembre de 2018

Sefior ]
JUEZ CIVIL MUNICIPAL (REPARTO)
Ciudad

Ref. . Accion de tutela como mecanismo transitorio para Evitar un Perjuicio
Irremediable

De:  FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA

Contra: CIA. GENERAL DE ACEROS

|
|
! Respetado Sefior Juez:
l

’ I FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA, identificado con cédula de ciudadania
| No. 79.742.175 en representacion propia, acudo ante su Despacho para
i interponer accion de tutela contra la empresa CIA. GENERAL DE ACERQOS, para
L que se protejan mis derechos constitucionales en especial los derechos
1 fundamentales al minimo vital, salud y seguridad social, la vida en condiciones de

dignidad.

HECHOS

[ 1. Seror Juez me encontraba laborando desde el 20 de diciembre del afio
{ 2011 con la empresa CIA. GENERAL DE ACERGCS mediante de un
b contrato a término indefinido y el dia 31 del afio en curso me natificaron la
1 ' terminacion del contrato. '
|

2. El dia 23 de julio del presente me entregaron un resultado de un examen
, donde me diagnostican TUNEL DEL CARPIO BILATERAL DE CARACTER
1 ' LEVE A MODERADO SIMETRICO SIN AXONOPATIA DE LAS FIBRAS
: SENSITIVAS DE LOS NERVIOS DISTAL AL ATRAPAMIENTQ ASOCIADO
‘ A EPICONDILITIS Y LEVE DISCOPATIA L3-L4 CON ABOMBAMIENTO
DEL . DISCO INTERVERTEBRAL NO COMPRESIVO, CAMBIOS

DEGENERATIVOS APOFISIARIOS EN L4-L5.

! 3. Sefior juez la empresa CIA. GENERAL DE ACEROS tenia conocimiento de
5 : mis dolencias de salud, de los resultados y de las incapacidades que me
generaban los médicos tratantes.

! 4. Sefior juez, tengo pendientes unas citas médicas con Oriopedia y
N Traumatologia, 15 terapias fisicas y cita con Neurccirugfa, las cuales ya
estan programadas y no sé si me atiendan porque ya cumpli el mes de
estar fuera de la empresa.




5. Sefior juez mi preocupacién‘radica es que con esta determinacion de la
empresa se esta viendo afectada mi salud y mi minimo vital, pues quiere
decir que me quedaria sin seguridad social para llevar a cabo mi
recuperacion de mi salud y el tratamiento o examenes que ordenen los
médicos tratantes y para poder asistir a estas citas o realizarme algun
examen debo pagar transporte, copagos o cuota moderadora, ademas
pago servicios plblicos, pago arriendo y tengo dos hijos uno con condicién
delicada de salud, mi esposa no labora y dependen econémicamente de mi,
ademas a mi hijo le realizaron una cirugia del ojo derecho por un tumor
maligno que le extirparon, pendiente de la cita para retiro de puntos, esto
me tiene muy preocupado sefior juez, teniendo en cuenta la decision
tomada por la empresa afecta gravemente nuestra condicion de una
estabilidad socioecondmica y sin seguridad social, la cual requerimos junto
a mi nucleo familiar.

Seror Juez, con la decision ‘por parte de la Empresa accionada, se me
desconocen mis derechos a Ja seguridad social y a la salud, por encontrarme en
tratamiento médico, lo cual es una conducta de flagrante vulneracion de mis
derechos constitucionales y fuera de la vulneraciéon de los derechos superiores
desconoce los preceptos de la norma sustantiva del trabajo que indica la
proteccién constitucional excepcional por ser un trabajador que debido a mi
condicién de salud me encuentro en debilidad manifiesta, ademas, la amplia
jurisprudencia constitucional ha sido reiterativa en esta proteccién especial a los
trabajadores que en razén a su enfermedad deben ser protegidos 'y como
consecuencia no se puede desvincular de su trabajo en tratandose de cualquiera
de las modalidades de contrato pues el solo despido o desvinculacion contrae la
vulneracion de otros derechos de estirpe superior.

Sefior Juez, mi empleador al retirarme o dar por terminado mi contrato laboral
incurre en una conducta trasgresora de un bien juridicamente tutelado como es mi
seguridad social en-salud y el minimo vital.

Seitor Juez, me encuentro en condiciones de debilidad manifiesta por mi situacion
de salud y la conducta desproporcionada adoptada por mi empleador, és una
vulneracién de las normas sustantivas del trabajo y la amplia jurisprudencia
constitucional sobre la materia cuando indican que un trabajador en estado de
indefension por la enfermedad, estd protegido por un fuero constitucional, y la
Honorable Corte Constitucional en sendas Sentencias ha expresado que en estas
eventualidades la tutela es el mecanismo procedente para proteger los derechos
fundamentales trasgredidos.

Ademas, la norma sustantiva del trabajo es taxativa en indicar que para proceder
al despido de un trabajador en condiciones de debilidad manifiesta por razones de
enfermedad debe solicitarse autorizacién del Ministerio del Trabajo lo cual no ha
ocurrido en las presentes diligencias pues fuera de los derechos fundamentales ya
referidos y trasgredidos se vulnero el derecho al debido proceso.

El solo hecho de la terminacion de la vinculacion laboral, en mi condicién de
padecimientos de enfermedad supone una vulneracion de mis derechos de estirpe
constitucional, asi se denota una conducta que debié ser manejada de manera
diversa en mi condicion de proteccion constitucional excepcional por mi estado de
salud y ho como se decidié de dar culminar mi vinculacion laboral, lo cual revierte
en la desvinculacion de mi seguridad social y de no tener mi servicio de salud, me
quedaria sin tratamiento médico, citas de control con el cirujano, examenes y todo
lo que ordenen los medicos tratantes.
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Asi las cosas, acudo a este mecanismo excepcional de tutela como mecanismo
transitorio en procura que su Despacho proteja mis derechos fundamentales
mientras - la justicia laboral ordinaria decida lo que corresponda, no sin antes
advertir mi estado de salud que al dejar los asuntos como se encuentran, se
denota un estado de indefension el cual no me puedo quedar desprotegido,
maxime cuando por conexidad del despido se vulneran unos derechos de alta
complejidad que debe el Estado ser Garantista por esta via Constitucional, como

lo ha reiterado la Honorable Corte Constitucional en diversas sentencias entre
ellas podemos citar:

“Sentencla T-13211

DERECHO A LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA-Procedencia
excepcional de fa accién de tutela para su proteccién cuando el trabajador se
enguentra en estado de debilidad manifiesta

La estabilidad laboral reforzada no se predica exclusivamente de gquienes
tienen la calidad certificada de invélidos o discapacitades. De forma
reiterada fa Corte Constitucional ha sostenide que este derecho
constitucional se extiende a aquelios trabajadores que debido a serios
detericros en su estado de salud se encuentran en una situacion de
debilidad manifiesta. Asi, corresponde af Juez de tutela analizar, en el campo
de la sana critica y de acuerdo con su autonomia judicial, las caracteristicas
especificas del asunte sometido a su emjuiciamiento, para constatar si la
afeccién en la salud del actor es de una envergadura tal que lo sitda en la
seilalada posicién de debilidad manifiesta. Esto sucede cuando, por ejemplo,
la enfermedad le impide desarroliar su potencial laboral en condicionas
regulares, limitando de manera importante su capacidad laboral Y su
posibilidad de acceder a un nuevo puesto de trabajo, amenazando de esta
manera,. igualmente, la garantia al minimo vital. En aplicacién de la
Jjurisprudencia constitucional, ja Corte Constitucional ha - protegido e/
derecho a la estabilidad laboral reforzada de las personas que se encuentren
en estaglo de debilidad manifiesta por causa de una enfermedad o accidente
que afecte de manera sensible e importante su estado de safud.”

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento la presente 'accién de tutela, en el articulo 86 de la Constitucion
Palitica y tos Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992. Igualmente en los articulos 2°
y 3° del Jiteral a) del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y 25 de ia
Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

Y los pronunciamientos de la Honorable Corte Constitucional entre otros:

PROTECCION LABORAL NEGATIVA-Minguna persona limitada pude ser
despedida o terminado su contrato por razén de su limitacion salvo que
medie autorizacién de la oficina de trabajo (S. T-307/08;, T-449/08) 15
PROTECCION LLABORAL PARA PERSONAS DISCAPACITADAS (S. T-012/11)

16 PROTECCION LABORAL POSITIVA-Limitacién no puede ser motivo para

obstaculizar una vinculacién laboral (S. T-307/08, T-443i08) 17 PROTECCION
LAORA[L REFORZADA DEL TRABAJADOR DISCAPACITADO O AFECTADO




CON LIMITACIONES-Reiteracién de jurisprudencia (S. T-440A/09, T-382/10, T- .

390/10, T-140/11, T-492/11, T-816/41)

dOOOGO

D-ER[ECIHIOS SOBRE LOS CUALES SE INVOCA LA PROTECCION

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL

DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO AUTONOMO
DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

DERECHO AL MINIMO VITAL

DERECHO AL DEBIDO PROCESO

DERECHO A LA VIDA EN CONDICIONES DE DIGNIDAD. |

PRUEBAS

Solicito al sefior Juez, se sirva tener como prueba las siguientes:

I- DOCUMENTALES: Tenga como tales los siguientes:

© 6 © ©6 8 6 6 @ 0 ©

Fotocopia de mi cédula de ciudadania *

Fotocopia de las tarjetas de identidad de mis hijos.
Fotocopia de Certificacion de Eps.

Fotocopia de 6rdenes medicas de citas y examenes.
Fotocopia de carta de terminacién de contrato
Fotocopia de liquidacion laboral.

Fatocopia de Historia Clinica.

Fotocopia de historia clinica de mi huo

Fotocopia de incapacidades médicas.

Fotocopia de los desprendibles de pago con los respectivos descuentos por
incapacidad.

Sefior Juez, los que Ud. Considere necesarios y oportunos, pues tengo unos
testigos ya que para el ingreso a la empresa me tocaba colocar la huella.

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos relacionados, solicito al sefior Juez disponer y
ordenar a la parte accionada y a favor del accionante lo siguiente:

1.

TUTELAR el derecho fundamental a mi estabilidad iaboral reforzada en mi
condicion de ciudadano con garantia constitucional excepcional por la
mdefensuon de debilidad manifiesta a raiz de mi estado de salud, ademas
tengo pendiente CITAS MEDICAS CON ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, 15 TERAPIAS FISICAS Y CITA CON NEUROCIRUGIA
Y- TRATAMIENTO PARA MI HIJO al momento de terminar mi contrato
laboral y en proteccién a mis derechos a la' seguridad social y salud, minimo
vital, integridad personal y debido proceso, entre otros.

En consecuencia, ORDENAR a la empresa CIA. GENERAL DE ACEROS
que inmediatamente me restablezca mis condiciones laborales y de
seguridad social - salud, pension y ARL - (REINTEGRC A UN CARGO
IGUAL AL QUE VENIA DESEMPENANDO Al MOMENTC DEL DESPIDO
LABORAL, INCLUSO EN OTRA DEPENDENCIA) con las garantias y
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derechos laborales como lo establece el cadigo 'sustantivo del trabajo vy la
amplia jurisprudencia constitucional. Asi mismo se advierta a la empresa

que se abstenga de provocar conductas que puedan afectar mi salud,
mientras se restablece.

COMPETENCIA

Es usted sefior Juez competente para conocer de esta accién constitucional, v por
tener jurisdiccién en el lugar donde ocurre la vuineracién o amenaza de los

derechos fundamentales invocados conforme al Articulo 3°, del Decreto 2591 de
1891 y Decreto 1382 de 2000.

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto sefior juez que no he instaurado otra

accion de tutela sobre los mismos hechos y derechos, conforme al Articulo 37, del
Decreto 2591,

ANEXOS

1- Copia de la demanda para el archivo del Juzgado
2- Los documentos enunciados en el capitulo de pruebas.

- NOTIFICACIONES

La parte accionante, FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA, recibiré

notificaciones en la carrera 77¢c No. 57R-43 sur Bogota, Cundinamarca, Celular:
3114877373 0 3132967398.

La parte: accionada, empresa CIA. GENERAL DE ACEROS las recibird en la
Avenida 68 No. 37B-51 sur Bogota, teléfono 7700560.

Del sefior Juez, atentamente,

b )

FREDY ALEXANDER MONRQOY POVEDA
C.C. MNo.79.742.175
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| Cia, General de Aceros
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Bogota, 31 de Julio de 2018

ARz $etacn

Bl | )70 573

Sefior(a) ’

MONROY POVEDA FREDY ALEXANDER .

Bogota

Referencia. +« ]?gr‘rﬁjﬂnafgjar}*qéi‘cont{a‘to‘:d_egt_ra.b.ajo:S,inaquta_cau's"é

Respetado sefior{a);

Por medio de la presente me permito comunicarle que la COMPARNIA GENERAL DE ACEROS, ha

decidido dar por terminado su contrato de trabajo de forma unilateral y sin justa causa con

fundamento en el articulo 64 del Cédigo Sustantivo del Trabajo modificado por ef articulo 28 de I3

Ley 789 de 2002.

Esta terminacién se hace efectiva al finaiizar Ia jornada del dia de hoy, Treinta y uno (31) de Julio de

2018

En nuestra Area de Recursos Humanos se le hard entrega de su respectiva liquidacion final de salarios,

brestaciones sociales, vacaciones y demds acreencias laborales incluyendo el valor de Ia

indemnizacidn correspondiente, las cuales serdn consignadas a través de la utilizacidn de sistemnas de

transferencia electrénica de fondas,

lgualmente se le hace entrega de Ia certificacion laboral en los térmirios del numeral 72 del artfculo

57 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, copia de los altimos 3 pagos de aportes al Sisterna Integral de

Seguridad Social, carta de autorizacién de retire de sus cesantlas y carta de autorizacidn para la .

practica del examen médico de retiro

te agradecemos de antemano I colabaracién prestada y e deseamos éxitos en sus futurcs

proyectos.

Atentamente.

VIVIANA PINEROS ROMERO

Directora de Gestidn Humana

Compafila General de Aceros CGA

WWW.Cga.com.co
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 1Bogots D.C., 31 de julio de 2018

: ... Sefior {a)
. MONROY POVEDA FREDY ALEXANDER
Ciudad

" " Aptéciados sefior (a):

S e

o Cordzalmente mformamcs a ustedes quc debido a'que la emgresa se. encuentra en iey 111,6 desde eI 25 de
' Enero de 2018, Nlas prestaciones se encuentran congeladas a la fecha de la autorizacién de |
. superintendencia ¥ por tal mdtivo se encuentran 2 la espera de la orden de liberacién el detalie es e! 3
! siguiente: '
| N
! 79742175
0o

4‘ MONROY POVEDA FREDY ALEXANDER L
{ _6.50 :
; $428,378
|
$1,932,397
i :

$118,450
i $1,165
i $116,450
i i Posrenor a Ia orden de la supenntendencxa i3 empress se rontacxara asu correo electmmco regfstrado y a
i - . sunumero de teléfono para informar el tramite 3 seguir,
, Cordialmente,
! ; <
TN o
¢ DOLLY JANNETH PLAZAS GROOREZ .
' LIDER DE COMPENSACION Y BENEFICIOS .

COMPARNIA GENERAL DE ACEROS
Nit 860.069.182-1 '
{
ir Pagina web werwegeiionas o B seaiioniinm:
irfam‘mm B0GOTAD.C. YUMED , BUCARAMANGA BARRANGUILLA . ITAGU! _
SAvenida 8 No, 375 - 51 sue © Garrera 3tk o, 15 - 56 T Carrera g, 25- 02 | PAXI5)3444 188 (53720 228 FOX: {4) 3724 500 -(4) 3738 111
FPaX: 57413 7700 560 ©PEY:(2) 6653585 (25815585 | PENI756337 708 -{7)6305 520 ;
Cali Coater 57 {13 TT00 540 ; ’ :
i

Linen Servizio of Cliente: (137700575 | {
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Ga LIQUIDACION DE CONTRATO )
| ‘ COMPARNIA GENERAL DE ACEROS S A '
. C a. Ge.n.e..t a' dc ’Fe!’” _S._I_\‘_. 860.069,182-1 -
Ermploado 79742175 MONROY POVEDA FREDY ALEXANDER
Centro Da Costo: 1104208100 BTE6.P.L.TP.Talhdon
Clasificador 4 i . NO APLICA
Regimen Cosantias LEY 50 DE 1.980 Cuenta Bancarla: Aharros - 393206267
Tipo de Contrato TERMINO INDEFINIDO BBVA BANCO GANADERO
Uilmo Cargo Oporario de Produccion D - Tomeado GNG Ultimo Sueldo 1,676,885
Causa Do Terminaclén Dal Contrato DESFIDO SIN JUSTA CAUSA '
Fecha Ingreso 201212011 Fecha Retiro 31/07/2018
Dias Totales . 2381 Diss Licencla 0 Dias Natos 2,381
Base Cosantias T84T '
Base Prima 1,719,333
Base Vaéacrenes 1,812,840
CONCEPTO DESCRIPGION ] CANTIDAD DEVENGADOS  OEDUCIDOS — NETOAPAGAR
GoT08 Recargo Noctumo 35% 500 12238 o B
001146 Vacaciones Compensadas 10.21 616,970 [ 0
ootse0” . - Prima de Servicios 30.00 143,278 0 0
001560 . . Cesantias 210.00 1,001,284 g 0
001585 Intereses Cesantlas 210,00 70,030 0 0
001600 Indemnizacién 142,28 8,597,695 a o
002205 Salud Empleado MEDIMAS EPS S.AS. 0,00 0 489 0
002210 Pension Empleada PROTECCION AF P 0.00 0 460 0
002600 Descuento Casino 0.00 0 32,651 0
200006 Préstamo Banco Occidente 0.00 0 539,143 0
200060 : Prima de Senvicios Congelada 0.00 0 118,450 0
200061 ~ Cesantias Congeladas Actual . 0.00 [\ 116,450 9'
200063 * . : interesss Cesanties Congelados , 0.00 0 1,165 0
200084 Vacaciones Compensadas congeladas .00 0 428,378 0
5UB TOTAL - 10449,645 1,235,296

VALOR NETO A PAGAR: 8,208,331.00

SON :NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERO CVS WCTE.

En 18 prosente liquidecitn se hace constar que en consideraclon a que fa obtencién de los datos contables, elaboracidn y revisién de la presente liquidacion, su aprabacion y glro del cheque ha exdgido
mas de 1 dia, por fo cual he sido fisicamenta imposible pagar en el instante de la tetminacln del contrato, ¢l trabajador acepta que &1 témino transcurrddo entra ta terminactdn del canrato ylatethade
pagn de esta liquidacion, ha sido e fio, bla y prudenclal para eslos efecios y que en consecuanda esta Justificado e} tlempo transcurrido para et mismo.

Igualmente se haca constar por las partes que con e! pago de la sums de dinero a Que hace ralerencla la prasenta liquidacién, queda transada cualquier diferencia ralativa al Contrato de Trabajo quaha - .
quedado terminads. Por consiguiente esta transaceldn tiene como efecto la extincion da las obligach P fi de la relacién 1aboral que existls entre ef empleador y o) trabajador, quienes
recipracamente se daclaran a Paz y Salvo por log conceptas expresados. .

Retibi a Paz y Salvo:

TIONROY POVEDA FREDY ALEXANDER : Vo. B0 Recursos Humancs

C.C. 79742175
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HISTORIA CLINICA »

’ _Fech'a Ingreso: ostosr*zms Horaingreso: 1007 Nimero Ingreso: 7799858 N* Historla: 7327874 ﬁ
! Facha Atencion: osroamms Hora Alencién; 1095 Amblto de Reafizacién:  AMBULATORIO
| Fecha Fin Atencion; a‘13910.’5[2018 ¥ Hora Fin Atencidn:  10:85 “Fipo Consulta; Primera Vez Historla Clinica Ambulstotia
 Nombra IPS; Nuesira IPS Complejo Averida 68 vo.
i P8 Primaria; Coporacion Nuestea ips-~ Ips BOSA
i|Convenio: MEDIMASEPS S.AS.
'Citrdad: Bogots 0.C. Gripo Atencién:  Ningune de 108 anteriores

|

‘} Dalos Paciente

Enfermedad Actual:- -

Escala del Dolor

[Nombie™ FREDY A FRANDER MONRGY POVEDA — Tipd Tdenteacin—CoaTs Brdagos N Identificaion: 78745775
Tipo Afiliado;  COTIZANTE Estado Civil:  UNIDNLIBRE  Fechs Nocimiento:  26/05/1975 Edad: 41afos9meses 10 vias
Sexo: MASTULING - Ocupacion:  MECANICO Direccion: CRR 77 C NS7R 43 SUR Télefono: /779185 .
b«mmpaﬁan&e: asise soio : Teléfono: 3114877373 ‘Parentesco:
Responsable: Telétono:
Finalidad: NO APLICA Causs Extorna; ENFERMEDAD GENERAL
Ahamnaésis
Referencia y Contrareferencia:
Motivo de Gonsulta: * CONSULTA PRIORITARIA
* DOLOR DE GINTURA®

desde ayer dolor region lumbar, moderada intansidad, -se sxacerba con los carmblos de posicion, mejora en reposo, no uradiado no
sintomas wringrios, no ttauma; prmer episodio... Butomedicacion con acetaminalan tabietas .

Discapacidades n
Revislon por Sistémas’
' Veriable Estado Observacién
¢Ha tenido frecientemente pensamienios de  NO REFIERE
aufoagresion? ‘ .
Variable Estado Observation’
¢Se ha causado fesiones de forma volumaria? NO REFIERE
; Variable Estade Observacién
’ Abusa del consumo de aleofiol, 1abaco y/o SPANO REFIERE.
i Vatiable Estado Observacién
i Considara qué es un joven exitasa y sano NQ REFIERE
| Variable Estade Observacién
Vi tacetenie o buena relacidn con I0s padres ylo NO REFIERE
1 hermanos
| Varigble Estado Observacion
Ha expetimeniado consume de atcohol; tabaco NO REFIERE
l _ /o SPA 4 ,
Adclesoeme {Headsss/factores) Vaﬁabje Estado Qbservacion
| NG aplica. NO REFIERE .
Vatigble Estado “Observacion
s No ha experimentade ef consumo de altohol, NO REFIERE
tabaco ylo SPA
Varisble Estado Obsarvacitn
| L No tisne amigos NO REFIERE
! Vaiiable Estado Obseivacién *
: No tiene parsja, se le explican metodos de  NO'REFIERE
! : planificacién
g Vdriable Estado Observacidn
i Presenia adiccion al consume ge alcoha, NO REFIERE
; w@haco y/o SPA
: Variable Estado Observacion
: Regular o mala relacion con lo§ padres ylo NOREFIERE ;
‘ hermanos '
1 Veriable Estado Obsarvacion

Itprest por WERPRHNGTS DI0R01I8 10,0226
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A HISTORIA CLINICA
Fechia Ingreso: 09/03/2018 Horaingreso: 1007 ‘Numeroingreso: 7799858 N° Mistorda: 7327874
.| Fécha Atencibn; 0410372018 Hora Atencién; 16:3 ~ Ambito de Reallzacion:  AMBULATORIO
Fechid Fin Atenclon:  08/03/2018 Hora Fin Atencidn:  10:55 Tigo Consulta: Primera Vaz Histofia Clinice Ambulatoria
Nombra IPS: Nuestra IPS Complejo Avenida 68 .
11Ps Primaiia; Corporacion»Nuescra'ips - lps BOSA
anvgnio: MEDINAS EPS SAS.
Ciudad:

Bogotd 1 L. ) Grupo Atencién; Ninguno de fos anleriores

impresion Diagndstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL, Lumbago a6 especiicad

Cédigo CIE10: M545 _
1 Tipo, de Diagnésiico: IMPRESION DIAGNOSTICA
Obisevacion: _
se recomianda terapia casera: de frio y calor cada 4 horas por 3-dlas. luego-solo calor himddo 2 veces vl dia, higiene postural, iniclar sctividad
- fislca. controt medico per cansulta gxterna.- .
Se educa en habitns de vida soludables , habilos nutriciongles: alimentacion balanceada y fraccionada | importancie de fa actividad fisica -
caminata diaria 50 minutos 5-diss a la semana , prevencion -de consumo de cigarriio  aloohe! y drogas fstmacodapendientes y adecuado
manejs de estres .
L Renome ioanee: . :
’&Rmm@@mg?”‘? MI DEBER ES.. -Procurar el cuidado integrat de mi salud'y mi familia siguiendo las recomendaciones del medico vratante
- i TENGO DERECHO A... *Atencidn en salud oporuna con humanizacion, calidad, seguridad; y racionalidad técnico-cieritifica.
Mt DEBER ES: Apoyar a nusstros amigosfas, vecinos/as, én st busqueda de una sexualidad sang v feliz y para que 10men degisiones
responsables N
TENGQ DERECHO A: une vida libre de mafirato y de violencia sexual :
[Anaisis |

complicacion. se retom

gaciente con sintomatofogia y hallazgos ciinicos que sugiere lumbago tip mecanico ton evidencia de contractura muscular, sin signos de

ienda tralamiento medico ambulatorio y control por consulia externa segun evolucion

Medicamentos

Medicamento: DICLOFENACD SCDICO SOL INY x75MG AMP XIML (AN ) ] ;

Posologia: aplicar una ampolla inramuscular unics dosis, ‘

Via Acceso Cral

Caniidad 1
| Qosgwacfones:

ips; Nuestra IPS Complejo Avenida 68

Medicamenio: DICLOFENACO SODICO KEOMG (TAD]
't Posolagie: Tomar vis Oral, § TABLETA(s) cada 8 Hora{s). durante 5 dia(s)
| ‘Via Acteso Oral

Gantidad - 1%
1 Observaciones: tomar gespues de camidas

ips: : Nuestra 1S Complejo.Avenida 68

“Wedicamento: ACETAMINGEEN X500MG [TAB)

Posologie: Tomar via Oral, ? TABLETA(s} cada 8 Hora(s) durante.5 dia {s)

Via Access Oral

Cantidad 30

Cbserveciones: B

ips: Nuestra IPS Complejo Avenida 68

Direccién; Avenide 88N, 13- 11 ’ ‘]retefono: o 514000

fIncapacidadi L
[ Fechabuiciak . Z2018/03/09¢

Impreso por: WEBPRMNOTS 01082018 10:02.26 Pag. 11 ¢ 12




Plan de Manejo

HISTORIA CLINICA
Fech Ingreso: - 090372018 Hora Ingreso: 1087 Nomero Ingreso: 7799858 N* Historia; 7327874
Fecha Atencion: 09/0342018 Hora Atencion: 1035 Amblo de Realizacién: AMBULATORIO
Recha Fin Atencibn;  00/03/2018 Hora Fin Atencién:  10.65 Tipo Consuita: Primers Ve Historia Clinica Ambulatoria
Norribre IPS: ) Nuesira IPS Complejo Avenida 68
11P8 Pf;mana: " Corperacion Nueslrg lps - ips BOSA
Taonvenio: MEDIMAS EPS SAS.
Ciudad: Bogotd 0.C. Grupo Atencién:.  Ningunode los anteriores
|Focha Finak  ~ 207gi03n0 7
iDurscion (Dias): - 2.
| Tipo:  Ambulatoda Mo Quirdrgica
Conceplo: Enfermadad General
- Cédigo CIE10; Mi4h
Nombre Diagnostico:  Lumbago no especificado
{ Observacion:

.

v o Y
- ik rh
A P

Profesional:  Jose Giters Mudcz Hernandez Especiafidad: MEDICINA GENERAL

Registrg 10252130 Jdentificacién 10252130
Médico: Profesional:
Al
Impreso par: WEBPRHNOTS 011082018 10:02.25 Pag. 12de 12




HISTORIA CLINICA
] Fecha ingreso: 08/03/7018 Hora Ingreso: 10:07 Nimero Ingresa: 7735888 N° Historia: 7327874
Fechs Alencion: 0870322018 Hora Atencion: 10:36 Ambito de Realizacion: BULATORIO
| Fecha F!rrA:endén: 0§/03/2018 Hora Fin Atencién:  10:55 Tipo Consulta: Primera Vez HistoriaClinica Ambudateris
. Nombre 1Ps: Nuestra IPS Complejo Avenida £8 '
' IPS Prif, fia: Corparacion Nuesira ips - Ips BOSA
Convenio! MEDIMAS EPS 5.4.8, "
Ciudad: Bogotd D.C. Grupo. Atencign: Hinguno de los antesipres —j
 Terapia Respiratoria Responsable NO REFIERE 261810309
Tratamieng . ]
Nombre Antecedente:. Estadoa Fecha; Obsarvaciones:
igne Camet - NOREFIERE 2018203/00
Nombre Antecedents: Estado Fecha: Qbsefvaciones:
Tratamiento NO REFIERE 2018/03/09
Nombre Antecedenta; Estade Fecha: Observaciones;
Uhima edsis NG REFIERE 2018/03/09
. Examen Fisico - Signos. \males )
Frecuenda Cardiace: b7 Temperatire: 370 1
Sistole: : 120 Talla: 163
Disstole:. ) 80 Peso: 81.0
Frecuencia Respiratoria; 16 Indice de Masa Corporal: 31.24 i
Saturacién; ) Glucometria:
TAM.: LR 93.3333 Perimatrd Abdominal;
| Exzmen Fisico T
Parte del Cuerpo ]
Abdomen Nomibre Vatiabie; RS 18 normales, ng hermias ni mases
} Observacitn;
Aspecio 'Génerai Nombre Varable; Buen aspecto generaly mucosas fiumedas
Obsetvacién: o
Boca N Nombré Variable: No edéntuic, caries, livorosis, sangrado ni aftas .
Obssrvacitn; ’ :
Cabeza y Cefineo -Nombre Variable: — Tamono. simerfa y cabelic normales
Observacion:
Sardiovasedtor Nombre Varaple: — Rodes S30mes FHMICos, reguiares i Sopigs
' Qbservaclon;
Zuello Nonibre Variabie: Apariencia normal no rasas 17 adenopatias -
' ) Obsorvacién ) )
mpz‘” Nombre Variabla: " No desviaciones, Ripertrofias o secreciones b
Observacién: ‘ ' '
leuroldgica Nombre Variabie: — Nowa] 1
_ Observacion: o ;
Nido Nombre Variable: No slteracionss visibles ¥ audicion normal
' Observacisn; _ ) _
jos Nombre Variabie: Otras anormalidades
Observacion: _ disminucion agudeza vnsuai lejana cercana coregida ¢on lentes
5|eomﬁscu§a‘r Nombre Variable: , Otras anormalidades B
Obsservacitn:” £ L cofumna “#dolor palpacion region paravenebral !umbar‘ movimientos de columna conservados, evidencia de
N Contactira muscular, lasenue neqativo . s
aly lsnoday Nombre Variable: No manctias insensibles, pahidez n; dermatitis
“Observacion:
siema Gennal Masculing ~ Nombre Vanabio: No st sealiza cxdmen gonital
Ohservacidn; » .
rax “Nombre Varlable: Apafiencia normal y Ruidas réspiratc:r:qs:nonnaies'
¥ Observacisn;
o

| resvper WEBPRMNOTS 01/0812018 10:02:26
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FECHA DE IMPRES ION 2048-09-04

CERTIFICADO DE LICENCIAS. O INCAPACIDADES
ESTADODEL TRAMITE . Sin Reconodimiento

NIT. 901087473 Mot $03010000126083

INFORMAGION DE LA INCADABIOAD - LICEHGIA

INFORMACION DEL AFILIADO. ' - CODIGO DX CIE 0 14545

o, IDENTIFICACIGN 79742175 FECHA INICIAL L aoisuscs
NOMBRES Y APELLIDOS:  MONROY POVEDA FREDY FECHA FINAL: | 20180540 .

. ALEXANDER | |olas otorGatos: ¢z
TIPOAFILIADD: COTIZANTE DIAS ACUMULATIOS: 1§
TIPODE COTIZANTE: Dapendients 1 JoRiGER:  Enfermedad Geners)

e - , fwo: RUEVA
" INFORMACION DEL EMPLEADOR ANBETOr Abuistoria No Guir1gica

No. m NT‘FICAC!@N? 860069182 FECHA EXPEDICION:  2018-03-00
|RAZON SOCIAL: { GOMPARIA GENERAL DE:ACEROS S/ '
Obsenmgiones: ) '
LA INCAPACID MENOR A; 2BIAS, POE _:ﬁmL DEGE SER CUBIERTAPOR Bl EMPLEADCR. LAERS NO ESTA AUTORIZADA

PARS REALIZA PREZTAGION ECONOBMICA

Notas:

-Este Coriificado NO es valido para descuento por autoliauidactdn o reclamasion de ks prastacién gcondmica. La liguidscion de la
prestacion econdmica generada por 651 incapacidsd o licencia, seré enviada a fg diteccion del srpleador reportads por usted an
2 dizs hibifes, -Fi reconorcimisnto de la presfacids soopdmics esta sujete sl cumplimianto de los reguisites establecidos por |a
pormatividad vigenie. Al 3 Decrete 047 de 2000

EIRRE AUTORGADA



HISTORIA CLINICA

inpreso pan MEDCORPOZS 010872018 100404

¢ ,( v ¢
Fectd Ingreso: | 24/052018",  Hors Ingreso: 98:35 . Nimero Ingreso: 10840230 N° Historfa: 10302543
Fecha Atencién: 24052018 °  Hors Alenclén: 0857 Ambito do Realizacién:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién; ~.24lﬂ5[2f51 8 g Hora Fin Atencién:  08:14 Tipo Consulta; -Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nomtbre IPS: Nuestra {PS Bosa -

, IPS Primaria: Corporacidn Nuesin Ips - ips Complejo Sur

'Coe\'cenio: MEDIMAS EPS SAS.

,‘Ciuc’fad: Bogota D.C. Grupo Atencitn: Ninguno de los anteriores

. Dalos Paciente _ ] _ X

iNcthe:‘ FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA Tipo identificacion;  Céduie Ciudadania N identificacion: 79742175 &
| Tipo Afiliado:  COTiZANTE Estado Civil. UNION'UBRE  Fecha Nacimiento:  26%05/1976  Edad: 41 afios 11 meses 77 dias

Sexo:  MASCULING  Ocupscion: EMPLEADD(A Direccion: CRR 77 0 NE7R 43 SUR Télefono: 7779185

Acompafiante: NO TIENE Teléfono: 9 Parentesco:  ESPOSA
' 'Respmsable: ROSA PUENTES Teléfono: 3137967398

J’Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEQAD GENERAL

‘[ .

Anamnesis o ‘

Relewendla y Convareferencia: ,‘ o
| Motivo de Consulta:’ - {"ME EMPEZO UN.DOLOR'EN LA MANO DERECHA AL ESTAR EN £ TRABAJO™ ¢ "
.|Enfermedad Actualr’ PACIENTE MACSULINO DE 41 AROS QUIEN CONSULTA POR CUADRO DE UN MES DE EVOLUGION CONSISTEN EN DOLOR Y ©
A T PARESTEIA ANIVEL DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA AL REALIZAR MOVIMIENTO REPETITIVO Y FUERZA DURANTE

- ACTIVIDAD LABORAL QUIEN REFIER POSTEIRD A ESTO PRESENTA DISMINUCION DE FUERZA Y PARESTESIAS , REFIERE

" NQ TIFICO EVENTO SIN.EMBARGO NO FUE VALORADO POR ARL PARA LO CUAL REALIZARON TERAPIA SIN MEJORIA.
ADICIONAL REFIER DESD HACE DOS MESES PRESENTA DOLOREN REGION LUMBAR EL CUAL SEINCREMENTA CON LA

+ MOVILIZACION DE EXTREMIDA INFERIOS ASOCIADO A PARESTESIAS DE ESTAS PAR ALOCUAL HA TOMADO NAPROXEN!,

: DICLOFENACO Y ACETAMINOFEN CON MEJORIA PARCIAL

Escala del Dolor :

Biscapacidades Ninguna.

!

;Revision por Sisfemas

' ' Variable Estado Observacién

¢Ha tenddo frectentemants pensamientos de  NO REFIERE
autoagresion?
Variable Eslado Observacion
) £S# ha causado lesionés de forthd voluntéria? NO REFIERE
| Vsriable Estada Observacién
: Abusa del consume de altohol, tabaco yo SPANG REFIERE
Varisbla Estado Observacion
I Considera. que s un jbven exifoso y sane NO REFIERE
i Varable Estado Observecion
f Excelente o0'buiens relacion con los padres yio NO REFIERE
; hermanos
i Variable ‘Estado Cbhsarvacitn
o He experimenado consumy de slcohol, 1abace NO REEIERE
-Adolescente (Headssshactores) yio SPA #
: Variable Estado Obsetvadion
No aplica NO REFIERE
Variable Estado Observacion
‘ No ha experimeniade al consumo de alcohol, NO REFIERE
; - tabaco ylo SPA o .
, Varigbia Estado Obsservacitn i
No tigne amigos’ NO REFIERE
Variable Estado Obsarvacién -
| HNo fiene pareja, se le explican metodos de NQ REFIERE : L
| planificacion T
; : Variable Estado Obsarvacion S
' Presenta adiccidn af consumo de. altchol, NO REFIERE
. tabaco yio SPA
! Varisbia Estado Obsarvacion

Pag. 16812

e o FE— R IEREm & an




T HISTORIA CLINICA

| Fache Ingreso: 2410512018 Horaingreso:  » 08:35 . Niméro Ingreso: 10940280 N° Histoda: 10302545
Fecha Atencion: 24/05/2018 Hora Atencion: 08:52 Ambitc de Realizacién:  AMBULATORI
Fecha Fin Atencitn:. 241052018 Hora Fin Atencién:  09:14 Tipo Cansulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatona
Nombre IPS: Nuestra IPS Bosa. §
1 1PS Primaria; Corporacidnt Nugstra Ips - Ips Complejo Sur
anveplo: MEDIMAS EPS S.AS.
Cvfudadi Bogotd 0.C. Grupo Atencidn:  Ninguno de los anteriores
“ﬁe( yfgneras: Nombra Variable: ~ No manchas inses;;TMMesJ palidez ni dermatitis =
1 ' Observacién:
Sisterma Genital Mascuﬂ’no Nombre Variable: Wo 58 realiza examan penital
i . Observaclon:
Torgw . "7 NombreVariable. = Aparieacia ncrmal y Ruides respiratonios normales
i Ubsoervacion;
wjmpresidn Diagnéstics
“BIAGNOSTICO PRINGIPAL,  Lumbago con atca
Cédigo CIET0: M54
Tipo de Diagnéstico: IAPRESION-DIAGNGSTICA
Observation:
DIAGNOSTICO Epicondits medm
SECUNDARIO:
Cadigo CIE10: M770
Tipo de Diagnostico: HAPRESION DIAGNOSTICA
‘ Qbsérvacién:

CONSULTAR A SERVICIO DE URGENCIAS Si PRESENTA AUMENTO IMPORTANTE DEL DOLOR, SE ASOCIA DE FIEBRE, LA

Reeozn‘endaciones EXTREMIDAD O ARTICULACION SE TORNA ROJA O CALIENTE

: EN SITIO DE DOLOR APLIQUE UNA COMPRESA CALIENTE SOBRE EL AREA POR 15 A 20 MINUTO 3 VECES AL DIA
+ Ayudas Diagnosticas’ | |

(" Procadimionio: ELECTROMIOGRAFIA EN GADA EXTRENIDAD (UNG © MAS MUSCULOS) — Uatoralided:  Deracho

| Observacion:  EXTREMIDAD SUPERUIR DERECHA S
Procediminio. NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD [UNG O MAS NERVIOS] ; Toteralidad: Doracho
Gbservacion:  DERECHO o _
Pracedimienio:  RADIOGRAF A DE COLUMNA LUMBOSAGRA : ] " Tatoralidad: No Apiica
Observacidn:

JAnatisis |

PACIENTE DE ANOS QUIEN CONSULTA POR REFERIR DOLOR EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA CON PERCEPCIQ NDE DISMINUCION
DE FUERZA POSTERIO A ACTIVIDAD LABORAL ASOCIADO REFIER EDLOR DEN COLUMNA CON PARESTESIAS DE EXTEMIAD INFERIORES .
AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, NO SIGNOS CLINICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN BALLAZGOS PATOLOGICOS A LA AUSCULTACION, SIN SIGNOS DE .
IRRITACION PERITONEAL CON EN RGION LUMBR CON RADICULOIPATIA Y-DOLOR EN CODO DERECHO, SIGNOS NO.CLARQ DE SINDORME
DE TUNEL CARPIAN O. POR TALMTIVO SE SOLICITA ELECT ORMIOGRAF Y NERUCOCNDUCCION, ASICO COM ORX DE COLUMNA, €
INCRMENETA MANEJC ANALGESICO Y SE EXPIDE INAPACIDAD MEDICA. SE INDICA CONSULTAR A SERVICIO DE URGENCIAS S1 PRESENTA
AUMENTO IMPORTANTE DEL DOLOR, SE ASOCIA DE FIEBRE, LA EXTREMIDAD O ARTICULACION SE TORNA ROJA O CALIENTA, PCIENTE
REFIER ACEPAR Y ENTENDE R

Medicementos
Madicamento: TRAMADOL CLORHIDRATO SOL ORAL x100MG/m! FCO xi0mi (FCO).
Posologia: 4 GOTAS CADA 12 HORAS { EN MEDIO VASO DE AGUAY
Via Acceso Qi
‘Cantidad 1 g
Observaciones: . :
Ips:, ) : Nués?ra PS Bosa
Medicamentor — DICLOFENACO SODICO SOL INY X75MG AMP XML (AMB)
Posologls: DOSIS UNICA
1 -Via Acceso Inramusculer

i

impreso por: MEOCORPO2S D1/08/2018 10:04:01 ‘ Pag. 11 de 12




HISTORIA CLINICA
: Facha ingreso: . 2470512018 Hora Ingreso: ' 0835 v Numero Ingreso: 10940280 N* Historie: 10302543
Fecha Atencion: 2470512018 Hora Atencién: 08:52 Ambito de Realizacion:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atenciér’f: 2410512018 Hora Fin Atencion: 08:1a Tipo Consulta: Primera Vez,.'-i:stoﬁa Clinica Ambulatons
Nombre P8 Nuestra #°S Bosa
IPS Primaria: Corporacion Nuestia Ips - Ips Complejo Sur
" Gonvenio: MEDIMAS EPS SAS.
Cludad: Bogoté D.C. Grupo Atenciér:  Ninguno de los amteriores
Terapia Respltatoria Fecha Ultimio Controt NO REFIERE 2018/05124
Nombre Antecedents:  Estado Facha: Obsarvationes: v
Ha ssistido a Talleres NO-REFIERE 2018i05/24 ) '
Nombre Antecedonte:  Estado Fecha: Obssrvaciones:
Nosa ambiental NO REFIERE 2018105724
Nombre Antecedante: Estado Facha: Observaciones:
Responsable NQ REFIERE . 2018/05/24
Tratamiento
Nombre Antecedents:  Eitado Facha: QObservationes:
Tigne Cernet NQ REFIERE 2018/05/24 )
Nombre Antecedents:  Estado Fecha: Observacionos: v
Tratamiento NO REFIERE 2018/05/24
Nombre Antacadents: Estado Fecha: Observaciones:
; Ultima crisis NO REFIERE 2018105124
Exsimen Fisico - Signos Vitales
Frecuencla Cardiaca: 7§ Temporatura: 367
| Sisiole: 120 Taila: 160
Disstole: 86 Peso; 82.0
Frecuencia Respirstoria; 13 Indica de Masa Corporal: 3398
‘Saturacion; Glucomatra;
TAM: 43,3333 Perimetro Abtdominal:
. Examen Fisico
[Parts dof Cusrpo
- Ano ¥ Recto Nombse Vanable: No requiere valoracion
‘ CObsetvacion;
' Aspecto Geneial Nombre Variable: Buen aspectd general y TUC0SBS humedasg
B Observacion:
Boca Nombte Variable: Ko edéntulo, caries, fluorosts, sangrado nl afias
. 3 Observacion: )
! Cabezay Craneo Nombre Vanable: Tamaho, simelrla y cabelio normales
| ) Observecitn: 7
| Cardlovascular Nombra Variable: Ruidos cardiaces sitmicos, regulares sin soplos
: Obsarvacion:
: Nariz Nombre Variable: . No desviaciones, hiperrofies ni secrociones.
) _ Obsarvacion:
‘ | Neurdlagico Nombre Varable: Normal
' Observacién:
. Nombre Variable: Orientads en tempolespac ofpersona, no focalizado
| Observacion: _ 7
} Oido "Nombre Vanable: No alteraciones visibles yruudfc‘n‘m normal
) . . Observacion: '
Ofos - | Nombre Variable: No dafecio refracivo, ni 10jo; ni opice
o o Obsarvacion: N
Osteomuscolar Normbre Vaniabio: Arcosirhdvimiento adecuades/rslicos/no delormidad
Observacion;
] Nom bre Variaole: Limitacién de arcos de movimients
) 0 DOLOR ALA FLEXQEXTENSION DE COLUMNBA, CON IMPORANTE DOLOR A LA PALAPACION EN REGION
! LUMBAR QUE SE INCREMENTA CON LA MOVILIZACION DE EXTREMIDADES INFEIORE,S DOLOR A LA
: FLEXION Y EXTENSION DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA CON DOLOR A LA PALAPCION EN CODO -
DERECHO, SINGO DE ETNEL NEGATIBVO, SIGNO DE PHALEN CON LEVE DOLOR .
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Profesional;

. HISTORIA CLINICA
FeChQ"lng(BS'OZ 24052018 Hom'lng;eSO; ' 0835 . N{mero Ingreso: 10940286 N® Historia: 10309543
Fecha Atencitn: 2410572018 Hora Atencion: 08:52 Ambito de Reslizacién:  AMBULATORIO
| FechaFin Atencibn:  24/05/2018 Hora Fin Atencién; 0914 Tipo Consulta: Primegrg Véz Historla Clinica Ambuiatoria
Nombre [PS: Nuestra IPS Bosa -
IPS Primaria: Corpotacion Nuestra Ips - 1ps Comiplejo Sur
__f;onvenlo: MEDIMAS EPS SAS.
T Cludad: Bogow D.C.. ‘Grupo Afencién:  Ninguno da ios antériores
| Cantidad 1 "
| Cbservaciones: o S
Ips: Nuestra IPS Bosa
Medicamento: ACETAMINGFEN XS00MG (TAB)
Posvlogia: Tomar via Oral, 1-2 TABLETA(s) cada & Hora{s) durante 10 dia(s)
1 Via Acceso Oral
Centidag 30
| Observaciones: 7
los: Nuesira [PS Bosa
Dirsccion: CALLE 65 SUR # 7B L 65 I_feiefano: 3007071763 }
Aincapacidads
- Fecha Inicial: 2018/05/24: %
" Fecha Final 2018i05/26
Dimcen Osy 3
Toet 7T T Ambuiataria No Quirdrgica
Goncepto: Enigrmedat General
Cédigo CIE10: M544
Nombre Dlagnostico:  Lumbago con cialica
Qbservacion:
{Plan de:Manejo
MANEJO MEDICO
§8 PARALCINICOIS
SIGNSO DE ALARM AY REOCMEONACOINES:
{INCPACIDAD POR 3 DIAS
Profesional:  Doris Andres Guovara Ortiz Especiglidad: MEMCINA GENERAL
Reglstro 1136885891 Identificaci6n 1136885891, o

Médico:

impreso por: MEDCORPU2S 01/08/2018 10.04:01
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ROT G01087473

FEGHA DE IMPRESION . 2018-08.04

ESTADG GEL TRAMITE -

CERTIFICADD DE LICENCIAS O INCAPACIDADES

Liquideda

Mo A0bi0000858420

No. JDENTIFICADIGN:

IRFORMACION DEL AFLIADD

NOMBRES Y APELLIDOS;

ALEXANDER
TG AFILIADO; COTIZANTE
TIPO DE COTIZANTE:

Dependisnte

MONROY POVEDA FREDY

CODGO DX CIF 1
FECHA INICIAL:
FECHA FINAL:

BIAS OTORGADOS:
DIAS ACUMUIL,
GRIGEN:

TIPLE

f

IHFORMACION UEL EMPLEADOR

Hey IDENTIFICA0ION: 860064182

AAZON SOGIAL

| COMPATIA GENERAL DE ACERCS 5A |

TAMBITO:
FECHAEX

HFORBACION DE LA INCA

ADOS:

PEDICHN:

3
e
(%
1
e
3
1
prad
s}
%

50180526
o
0

Enfermedad General
WUEYA

Arittatons No Quirrgics
2014-05-24

Dlfespviaciones:

. Botas

-Este Certificades MO oS v#lido pars descuento por autoliquidacion o reclamacién s In prastacisn scondmica. La lauitacien de la
prog raon geongmieg generade poresia incapacidad o licenciz, serd enviade a ke direscion de; sepleatior oportada por usted eu

& dies habilge,
normatividad vigente. M1z 3 Docrato 047 de 3000,

)
OFGINA ©
sumio oy

-Et reconocimiente de lz prestacidn econdmica esta sujeln

GG Doeparacion Muests o

5 - i BORA

FIRMA 40T DR A o

#l surnplidderic de ten rayuishos estebiecidas por e

14




HISTORIA CLINICA

tmpreso 6oi. MEDCORPO2S DUOBZONS 10:08:72

*, ¢
Fecha Ingreso: »‘ze:egrzma{ * Hora Ingreso; 01:25 | Nimero ingreso; 12043832 N° Historla:  +1356949
|FechaAtencion: 20082018 gy Atencién: 0205 . Ambito de Reslizacion:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién:  20106/2018 Hora Fin Atencién: 02:18 Tigo Consulta; Evolucion Historia Climica Ambulatoria
| Nombre 1PS: Nuestra IPS Los Angeles
{ IPS Primaria; Corporacion Nuestra Ips - Ips.BOSA
| Convenlo: MEDIMAS EPS S.AS.
L{:iud'a‘d; Bogots 0.C. Grupo Atencidn:  Ninguno de los anteriores
Datos Paciente a '
Nombre:  FREDY ALEXANGER MONEGY POVEDA Tipo Identificacion: — Ceama Ciudadania R Tdentifcadion: 70743755
Tipo Afillado:  COTIZANTE Estado Civilt:  UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 261051376 Edad: 42 ahos D.meses 24 dias
18exo:  MASCULING Ocupacién: MECANICO Direccién: 'CRR 77 C N 57R 43 SUR Télgfono: 7779135
Acompanfante; no tiene Teléfono, 1 Parentesco; -
Responsable: Teléfono; = ‘
| Finalidsa: DETECCION DE ALTERACIONES BEL ADULTO Causa Extema; OTRA
Anamnesis )
Referencia y Contrareferencia: ' L
{Motivo de Consuits: . "tengo dolor de cintura®s
: Enfermedsd Actual: paciente con cuadra tlinico de dotor en régian lumbar ssociade a fimitacion uncional refiere irfadiacion @ miembiros inferioras
IR manifiesta imitecion pars inicio de marcha, refiere multiple medicacion y analgesia-sin mejoria de cuadra clinico. niege golpes, no
-, caidas o traumas, trabajs en metalmecanica,
Estala del Dolor Dolor Muy Fuente
DESmpa::idadés Ninguna
‘ Réwsrén por Sistemas
Variable ‘ Estado Obssrvacién
M8 tenido Freciientemente pensamisnios de. RO REFIERE
. autoagresion?
Vesiable Eswado Observacién
£5e ha causado lesiones de formia voluntaria? NQ R_EF'IERE
Varlable Estado Obsétvacion
Abusa del consumo de alcohel, tabsco yio SPANO REFIERE
. Varlable Estado. Observacién
. Considers que es un joven exitoso y-sano NO REFIERE
Verable Estado -Observacitn
Excelente o buena relacitn con los padres vlo NO REFIERE.
hermanos ' S
Varlable Estado ‘ Obsarvacion
Ha experimentado consumo-de alcohol, tabato NO REFIERE
yia 'SF‘!A Obse
o ey Variable Estado Observacién
lescents (Headssa/factores S
Ado sog_ng_( ctores) No aplica NO REFIERE
] Vartable . .Estado Obsarvacién
No ha experimentado ef consuma de aleshal, NO REFIERE
» tabaco ylo SPA ) . :
" Varniablg Estado. Observacion
! No tigne amigos NO REFIERE
' Variable Estado Chservation
No tiane pareja, se le explican melodosde  NO REFIERE
e plentficacion” ) - )
K Varable Estedo Observacién
-k, Presenta adiceién al consume de Bicohol, NG REFIERE
- tabaco ylo SPA ) . . )
: Vaériabla. ‘Estado Observacion
Regular o mela refacitn-con tos padiesylo  NO REFIERE :
4 hermanas )
g Variable Estado Obsérvacion

Pag. 1 de 11
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P . HISTORIA CLINICA ¥
} ‘_
Fetha Ingreso: 20/0672018 Hora Ingreso: 0125 . Numeroingreso: 12043832 N* Historla: 11356949
Facha Atencién: 20106/2018 Hors Atencién.  02:05 Ambito de Realizacibn;  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn:  20/06/2018 Hora Fin Atencién: 02:18 Tipo Consulta: Evolugicn Historig Cinica Ambulatoria
Nombre {PS; Nuestra IPS Los Angéles -
iPS Primaria: Eormoracion Nuesira Ips - ips BOSA
Convenio: MEDIMAS EPS SAS,
C{uﬁad; Bogotd D.C. Grupo Atencion: Ninguno de ios anteriores
| Terapa Respirator ' ‘ ‘Responsabla NO REFIERE 201806120
Tratamiento .
Nombre Antecedents:  Estado Fecha: Obsorvaciones:
Tiene Carmet NG REFIERE 2018/06/20 )
Nombre-Antecedents:  Estado Fecha: Observacionss:
Tratamiento MO REFIERE 2018/06/20
Nombre Antecedents: Estado . Fecha: Observacionss:
. U'ftimg crisis NO REFIERE _2018/06/20 - ) L
Examen Fisico - Signos Vitales
{ Frecuencia Cardiaca: 78 Temperature: REX)
Sistdle: 120 Talla: 160 )
1 isstole: % Poso: 84.0 .
Fretuencia Respiratoriy: 16 indice de Mase Corporai: 32.81
Saturacion: 98 Glucomatria: 30
TAM.: 86.5667 Perimotro-Abdominal: .80
Examen Fisico
Barte dal Cuerpo
Aspecio Gengral Nombre Vanable: BUeN 88pecio general y Mucosas Fumedas
Observacion
Impresién Diagnosica’
”Emw& Lumbago con Giatica
Codige CIE10: M544
Tipo da Diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA
{ Observacion:
_ Recomendaciones:  contros
(Ayudas Diagnosticas '

| Procedimiento; RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LOMBOSACRA SIVPLE
Observacién:

Unteralidad:  No Aplica

JAnalisig &

paciante con cuadro dinico de dolor en regitn iumbar asociado a fimitacidn funcional refiere
inicio de marcha, refiere multiple medicacion y anaigesia sin mejoria de cuadio clinico. niega
considera paciente cursa con iumbago con ciatica con severa limnitecion funcional se genera
s5 valoracion por cropedia.

Irradiacion a miembros Inferiores, manifiesta limitacion para

goipes, NG caidas o traurnas, trabaja en metalmecanica. se
orden para toma de rmin. incapacidad madica por 3 diss y

|-lmpres‘n por MEQLORPG2S 01/08/2018 t0:08:22

Medicamenios o
Madlcamento: OEXAMETASONA FOSFATO SOLTNY XEMG AW KIWL (ANE]
! Pasolagia: 1.amip im dosis unica
! Via Accéso Intramuscular .

! Cantidad 1 |

' Observa_ciones: .

ips: Nuestra I'PS Los Angeles

iMedicgmenw: DICLOFENACO SODICO SOLINY XT5Ma AN X3ML (AN

:Posolagta: 1 amp im dosis unica

[Via Acé':eso Intramuscular

Pag. 10-de 11




 Duratisn (Dias): .:
T

. Concepto;

" Codigo CIE10:
Narribre Diagnidstico:
Observation:

. 2018006022 ®

I

. H
Amblatoria No Quirdrgica
Enfermedad General
944

Lumbaga con ciatica

% ) . - .
o HISTORIA CLINICA
Fecha ingreso; 20/06/2018 Hora Ingreso: 01:28 Nimero Ingreso: 12043832, N° Historla: 11356049
Fecha Atencion: 20/06/2018 Hora Atencidr; 02:05 Ambito de Realfzacion:  AMBU LATORIO
-F«'eg:ha Fin Alencidn: 2010672018 Hora Fin Atenclén: 0218 Tipo Consuita: Evolucion Historla Clinica Ambulatoria
-Nombre IPS: Nuestra IPS Los Angeles
1PS Primenia: Cotporacion Nuesta Ips - Ips BOSA
[ Cpnvenio: MEDIMAS EPS S.A S, .
Ciudad:” Bogota 0.G, Grupo Atencién:  Ninguno de igs anteriores ;
| Cantidad 3 - — —
Obsarvaciones: o
ips: Nuestrz IPS Los Angales
Direcc!on:‘ B TV 44 No. 52 G 16 SUR ire'lefono: 3’00707&753
Uncapacded s
sFechalniciab ™~ 2018/06/20 ¢
! Fecha Fingl: -

Plan de Manejo

paciente con cuadro clinico de dolor en reg
"|inicio de marcha; refiere mdltipte med
considera paciente cursa con fumba
8s valoracion por ortopedia.

i6n lumbar asaciado a limitacién fungional reflere iradiacion a miembros inferiores, manifiesta fimitacion para
cacion y analgesia sin mejoria de cuadro clinico. niega golpes, no caldas o traumas, irabaja en metalmecanice. se
go con ciatica con severa limilacion funcional se genera ordén para toma de rmn, incapacidad medica por 3 digs y

Reglstro
Médico:

Profesional: David Feiipe Martinez Retavizca

80112057

Espetialidad: MEDICINA GENERAL
Identificacion 80112057

- Profesional:

1
y

mpreso por; MEDCORPUZS 0110872018 10:08:22.

Il
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CERTIFICADO DE LSCENC}AS O INCAPACIDADES
ESTADD DEL TRAMITE . LiGuidada
N NIT: 801087473 No: $04070000965629
FECHADE iMPRESION © 2618-68-04 , v p Py
FECHADE MPRESION bed _ INFORMACION DE LA INCAPAGIDAR - LICENTAS
a INFORMACION DEL AFILIADO CODIGO DX GIE 10 M5dd
A . s s !" T o '
No. IDENTIFICACION: 4742175 FECHAINICIAL: zc:e»‘,wa
. SEPNLIA . o ‘-...
NOMERES Y APELLIDOS,  MONROY POVEDA FREDY FECHA FINAL: | AIB06-22
' . ALEXANDER IDIAS OTORGADOS; °, 3 =
TIPG AFILIADIO. COTIZANTE . s . -
PO AFILIAVO COTIZANTE DIAS ACUMULADGS: 3 !
PO Bt COT%"“AN? Depandiente ORIGEN: Enfermedad Genarsi
_ § _ TIHO: PRORRUGA
i INFORMACION DEL EMPLEADOR AMBITO: Arbtatoria No Cuir-rgice
; .
it\ lDEM‘*F!CA 2HOM 850062182 FECHA EXPEDICION 2018-068-20
[RAZEN SOCIAL: CCOMPANIA GENERALE
Chéerzrionss -
Hotas: ,
Esta Cértiflcado NO es vaildo para descuento por autoliguidacion o reciamacion de la prestacién econdmice, ha liuuidacidn Ge s
prestaclon stondimica generada por #sta incopacidud o ’«rmmn, serd onviada & fa diveccicn del empleador reporiade por usizd en
3 dies habiles. Bl reconocimients de kr prestacin econdmice a5t sujele al sumplimiento de Iog regulsitos wmhm b dn
normptividad vigante, Al § Dearato 547 dde 2006,
4
CRICINE D B8 BE EXPEDICION: Corporasion Nuestra ips - ips Lus Angeles F
Msoethy gue explte | i
. _ FIETA ATTORIZATA :
4
N A



T

HISTORIA CLINICA U’
Fetha Ingreso: {r0oB2018"  Horalngreso: 0432 Namero Ingreso: 14023958 N° Historla: 13240213
Fecha Atencidn: 01/6812078 Hora Atencién: 04:33 Amblo de Reslizacién:  AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion: 0“(}%?2?3?5‘8‘1 Hora Fin Atencién:  05:08 Tipe Consulta: Evolucion Historia Clinica Ambutatoria
1 Nombre IPS: " fivestra IPS Bosa
PS Primaria; Corporacion Nueira Ips - Ips BOSA
_1 Convenio: MEDIMAS EPS B.AS, »
| Ciudau; Bogow D.C. Grupo Atencibn: - Ninguno de los anteriores
., Detos Paclente g
Nombre:  FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA Tipo Identiicacion:  Caduia Ciudadania N* identificacian: 79742175,
| Tipo Afiliado:  COTIZANTE Estado Civil: UNIONLIBRE  Fachia Nacimierite: 26/05/1976 Edad: 42 afos 2 meses § dias
{Sexo:  MASCULING Ocupscién: MECANICO Direccidn: CRR77C NS5TR43 SUR _ Télefono: 7776185
| Acompafente: $0LA Teldfono: 3144877373 Parentesto:
j Responsable: Teléfono;
Finalidad: NO APLICA Cousa Externs: OTRA
Anamnesis ‘ )
Referencia y Contrareferencia: o o
IMotivo de Consulta: & TENGO DOLOR LUMBARY

FAMILICGRAMA: ESPOSA £ HIJOS

e TN DIRECCION; KRA 77 C #57 R 43 SUR L .
Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULING DE 42 ANOS QUIEN ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR EN REGION LUMBAR TRAE
R e REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA LEVE DISCOPATIA L3.L4 CON ABOMBAMIENTO DEL DISCO
INTERVERTEBRAL NO COMPRESIVG CAMBIOS DEGENERATIVOS APOFISIARIOS EN L4-15 RX COLUMNA LUMBAR QUE
EVIDENCIA HAY ESCLEROSIS FACETARIA EN L4-L5 ¥ 15/S4 HAY AUMENTO DE LA LORDOSIS TUMBAR NORMAL

POSIBLEMENTE POR DEFENSA MUSCULAR, TRAE REPORTE DE ELECTROMIOGRAFIA QUE EVIDENCIA TUNEL DEL CARPO
BILATERAL NO HAY RADICULOPATIA C6:C7 POR LO QUE ACUDE

Escale del Dolor Sin Dolor
Discapacidades Ninguna
Revision por Sisemas
Variable. Estado Cbsevacion
¢ Ha tenido frecientemants pensamientos de NG REFIERE
autoagresion?
Varlable Estado Obsarvacién
¢Se ha causado lesiones.ge Torma voludtaria? NO REFIERE
Variable Estado Qbservacién
Abusa del consyme de alcohal, tabaco y/o SPANO REFIERE
Variable Estado Obsevacion
Considera que es un joven exiissoy senp NO REFIERE
Veiiable Estado Observacion o
Excelente o buena relacion con los padres yio NO REFIERE :
hermanos '
) Variable Estado Obsarvacitn
Adolescente {Headsss/factores) Ha experimantado consume de asicohs!, tebaca NQ REFIERE
) vio SPA
Varable Estado Observacion
No aplica NO REFIERE :
Variable Estado ‘Obsarvasitn .
Na ha experimentado el consumo de alcohal, NO REFIERE :
tabaco ylo SPA » .
Variabla Estado Observacién
No tlene amigos NO REFIERE
Variable Estado Observacitn
Notiena pareja, se le explican metodos de NG REFIERE
planificacion
Varipble Estado Qbservatién
Presema adiccion al consumo de afcohol; NO REFIERE
abaco yip SPA

Impreso por: MEDGORPOIS 021083018 70815 ";,E’ifgg 1de 12
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. A P L V - '
ety : HISTORIA CLINICA
-| Fecha Ingreso: 01/08/2018 Hora Ingreso: 0452 NomeroIngreso: 14023958 N° Historla: 13240243
“1-Fecha Alengitn: 01/0812018 Hora Atencion: 04:33 Amblto de Realizacion;  AMBULATORIC
\' | Fecha Fin Atencién; 01/08/2018 Hora Fin Atencién: 05:08 Tipo Consulta; Evolucion Mistoria Clinica Amuulatoria
{:Nombre 1P8: Nyest's [PS Bosa
IPS Primaria: Corporacion Nisestra ps - lps BOSA
Convenio: MEDIMAS EPS S.AS,
Ctudad Bogod 3.8, Grupo Atenciorn: Ninguno de los anletiores
| Pty fonerng '_ " Observacin:
‘ Sisterma Gonital Masculine ‘Nombre Variable: Pene y testiculos envescroio sin aleraclones
. o Observacion: o
] Torax . Nombre Variable: Apariencia normal y Ruidos respiratonos normales
e : Observacion:
Impiesién Diagnéstica;
DIAGNOSTICO Sindrome del funel carprang ‘ . ‘
SECUNDARIO: 1 ] '
| Codigo CIE10: G560 » o
Tipo de Diagndstico: CONFIRMADD NUEVO ’

Observacion: ..

- BIAGNOSTICO, P‘RI‘NCIPAL Tras10IM0 08 GiSCO' IWIibaT ¥ Glios, Con radiculopalia

 Codigo CIETG: w5
{ Tipo de Diagnéstico: CORFIRMADO HNUBVO
Observacion: *

F’ermane?ca acostadn el mayor empo posible, biers ses di medio l’ado con Ias piernas dobladas (en posicion f(,(al cof una ai nohaﬁa entia

|as plernas) o boca arriba tdegcansands as rodiflas sobre una almohada) en un colchon dua.

2 Puade levantarse y camingr rayectos cortos recordando mentener los glliteas contfaidos. Enfo posible to permanezea sentads.

3. Para acoslarse sige ef siguiente orden:

* Siéntese en la cama. ;
* ‘Apoye ambas manos sobre ia cama cerca de la alnichada y simuliéneamente suba las piernas dobladas @ la cama. Do ost formia qumard

acostado en posicitn fetal.

4, Pars adopiar la posicion boca-arribe gire su ronce manteniendg siempre las piernas dobladas.

5, Para levantarse:

i * Adopte |3 posicion de medio lado,

[ . ; . Apoye sus manos sobre la cama para eyidar a mcozporaxse

ﬁﬁacq,mgnﬁacqoagsl, * Estire sus brazos y simuftaneamente baje sus plernas quedando senado al barde fa cama,

A b, Para disminuir el espasmo muscula y el dolor realice 3veces al dia los siguientes ejercicios:
: r\cuésmsc boca-abajo descansando su abdomen sbbire ung almohada.
< Goléguese en la region lumbar, de forma alternada 15 minutos una botsa con hielo y 15 minutos una bolsa con agua caliente.
* Adopie ia post icibn boca-artibe con Jas piernas dobladas llévelas hacla ef pecho, ayudsdndose con sus brazos, sostengd 10 segundos y- ba»etas
!lcrrnnadas Haga 10 repeticianes.
‘ I'n o513 misma posicion coniraiga los misculos abdominsles y 1as nalgas, levente fa cola y sotenga por 10 segundos elgie. Realice 10
repeticiones,
7, Tome la medicacion recomendada y siga las indicaciones del médico tratante y asista puntual al control. g teposo prolongado es oer]udlcml
para‘ta salu
Ayudas Diagnosticas _

P:ocedlmiento, ELECTROMIGGRAF A ENCADAEXIRE MIDAD (hNO 0 MAS MUSCULOSY Latorafidad:  No fy}iicé

Observacitn:  DE MIEMBROS INFERIORES ) ‘

Pracedimiento:  WEUROGONLDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNG O MAS NERVIOS) * Lateralidad: ~ No Aplica

Obsewaclﬁn  MIEMBROS INFERIORES

? Anahésé i

PACIENTE MASCULINO DE 42 ANOS QUIEN ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR EN REGION LUMBAR TRAE REPORTE DE |
RESONANGCIA MAGNETICA LUMBO SACRA QUE EVIDENCIA LEVE DISCOPATIA L3-L4 CON ABOMBAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL
NO COMPRESIVC CAMBIOS DEGENERATIVOS APOFISIARIOS EN L4-L5 RX COLUMNA LUMBAR QUE EVIDENCIA HAY ESCLEROSIS
FACETARIA EN L4-L5 Y L5/S1 HAY AUMENTO DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL POSIBLEMENTE POR DEFENSA MUSCULAR, TRAE
REPORTE DE ELECTROMIOGRAFIA QUE EVIDENCIA TUNEL DEL CARPO BILATERAL NO HAY RADICULOPATIA Cb- C7

REFIERE QUE SUFRIO TRAUMA EN MANOD DERECHA CUANDO SE ENCONTRABA TRABAJANDO HACE 6 MESES

AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA SIGNO DE LASEGUE Y BRAGATT ++, CON LEVE LIMITACION EN REGIGN LUMBAR

Medicamentos

Medgicamento: » TRAMADQL CLORHIDRATO SOL; ORM X1GOMGHm FCO, %10mi (i‘CO)
. Posologia: ¢ DA 10 GOTAS CADA 8 HORAS

ingres hor: MEDCORPUSE 02082018 7.08:18 Pag. 11 de 12
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HISTORIA CLINICA

oy

Fecha:injreso: 010812018 Hora Ingreso: 6432 Namero ingreso: 12023958 N* Historla; 13240213
FechaAtencidn: 01082018 HoraAtencién; 0433 Ambito de Realizaclon: ~ AMBULATORID
iFecha Fin Atencidn:  01/08/2018 Hora Fin Atencidn: 0508 Tipo Consulta: Evolucion His{oria Clinica Ambulatoria
iNombre IPS: Nuestra IPS Bosa
MPS Primaria: Corporation Nuestra Ips - Ips BOSA
.Convenio: MEDIMAS EPS S.AS,
‘Ciudad: Bogota D.C. Grupo Atencion: Ninguno de los anteriores
Merapia Respiratoria Nombre Aftecedenta:  Estado Fecha: Observaciones:
| Fecha Ulimo Conirol NG REFIERE 201808101
I Nombre Antecedents:  Estado Facha: Observaciones:
; Ha asistido a Talleres  NO REFIERE 2018/08/01
Nombre Antecedents:  Estado Feacha: Observaciones:
Noxa ambigntal NO REFIERE 2018/08:01
Nombre Antecedente: Estado Facha: Observaciones:
‘ Raesponsable NO REFIERE 2018/08101
‘ Tratamienta ) ‘
i Nombre Antecedents:  Esiado Facha: Observaciones:
Tieng Camet NO REFERE 2018/08/01
Nombre Antecedents:  Estado Facha’ Observaciones;
Tratamiento NO REFIERE 2018/08/01
Nombre Antecedents:  Estado Fache: Chbservaciones:
: . ) Ulitma crisis NG REFIERE 2018/08/01
Examen Fisico - Signos Vitaies
: iFrecuencia Cardinca; TE Temperziura: 370
!Stsm!e: 120 Talla; 154
Disstole: 70 Peso: 34.0
Frecuencia Respiratora: 20 indite de Masa Corporal: 35.42
Saturacion: 99 Glucometria:
TAM.: 86,6667 Perimetro Abddminal:
Examen Flsico
Parte dol Cuerm‘
Abdomen Nombre Variable: RS 18 normales, no hernias m masas
; e _ Observaciém: .
lano y Recto Nombre Variable: A S ASUrSs, Masas hi Varices
! Obsarvacion:
Aspecto General Tombre Varable: Buen aspecto general y mucosas humedas
¢l ' Observacion:
| Hocs hombre Variable: No sdéntulo, canes, Torosis, sangrade m aias
) Observacitn: )
Catera'y Créntio Nombre Viariable: Tamato, simetria y cabelio normales
i ‘ Observacion: _
Cardiovascuigr Nomibre Variable: Ruidos cardiatas ritmicos, regulares sin soplos
! _' Observacion;
Luello: Nombre Varable. Apariencig normal no masas aden:opatias
' Observacidn: ' _
Nariz Nombes Variable: No desviaciones, hipertroﬁés ni secrec‘}oneé
, Observacién:
Neum]ﬁgi'ca Nombre Vanable: ™ Normal
: . Observacién;
Oldo Nombre Varagle: No atteraciones visibles y audicidn normal
. L Observacion: .
Oms - Nombre Varabie: NG deleclo refractivo, i 1ojo, 1 opaco
'_ Obssrvacltn: _ ‘
Osteomuscular Nombrs Vartable: ptras.anormalidéd es
o Observacion: _SIGNO DE LASEGUE Y BRAGAT.++
;?,C.; y fancras Nombre Variable: No manchas insensibles, palidez ni dermatts

ipreso por MEDCORPO3SS 0208720 18 10815

t

Pag. 10.de 12




HISTORIA CLINICA

'Ireléfono:

| Fecha ingreso: 0170872018 Hora Ingreso: 0432 Namero Ingreso: 14023958 N°Historla: 13240213
Fecha Atencion; 0170812018 Hora Atencién: 04:33 Amblio de Reallzacién: - AMBULATORIO '
| Fecha Fin Atencién: 01/08/2018, Hora Fin Atencion:  05:08 Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica -Ambulatoria
Nombre IPS: Nuestra IPS Bosa -
IPS Primaria: Corporacton Nugsira Ips - Ips 80SA
| Convenio:. MEDIMAS EPS S.A S,
Ciudad: * Bogola D.C. Grupo Atencién:  Ninguno de los anteriores
Vis Acceso ol T
Cantidag : -
{ Obsenmcionss: 3 B
Ips: Nuestra IRS Bosa
Madicamento: “DICLOFENACO SODICE SOL TN »T5WG AP XaML (ANEY
Posclogla: - ‘APLICAR IM DIARIO
Via Acceso Inframuscular
Caniidag 3
Obsorvaciones: N \
lps: Nuestra IPS Bosa
“Wedkamant: NAPROXEND SODICO KI50MS (TAR)
| Posoiogia; * Tomar via Oral, t TABLETA(s} tada B Hora(s) durante dia(s}
Via Azgeso., “Orat ' i
Cantidad 15
Observaciones: ‘ ] i
ips: i Nuestra |PS Bosa :
Direccion: CALLE 65 SUR K78 L 64 3007071763 f ?

[Ptan de Manejo +

PACIENTE MASCULING DE 42 ANOS QUIEN ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR D
RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA LEVE D M
CAMBIOS DEGENERATIVOS APQFISIARIOS EN L4-L5 RX COLUMNA LUMBAR QUE EVI
L5/S1 HAY AUMENTG DE LA LORDOS!S LUMBAR N
ELECTROMIOGRAFIA QUE EVIDENCIA TUNEL DEL
REFIERE QUE SUFRIO TRAUMA EN MANO DERECH
AL EXAMEN FSICO SE EVIDENCIA SIGNO DE LAS

|DESCARTAR PATOLOGIAS ASOCIADAS

ORMAL POSIBLEMENTE POR DEFE
CARPO BILATERAL NO HAY RADICULOPATIA C6-C3

A CUANDO SE ENCONTRABA TRAJANDO HACE  § MESES

EGUE Y BRAGAT ++, CON LEVE LIMITACION £N REGION LUMBAR .
SE DAFORMULA MEDICA, SE DECIDE DAR ORDEN DE ELECTROMIOGRAFIA +NEUROCONDUCCION DE MIEMBROS INFERIORES, PARA |

O
ISCOPATIA L3.L4 CON ABOMBAMIEN

NSA MUSCULA

LOR EN REGION LUMBAR TRAE REPCORTE DE

TO DEL DISCO INTERVERTEBRAL NO COMPRESIVO
DENCIA HAY ESCLEROSIS FACETARIA EN L4-L5 Y-
R, TRAE REPORTE DE

1

Profesional: Cindy

Registro
Médico.

Johana Ovatie Cervantes

1043014385

Espedialidad: MEDICINA GENERAL

Identificacién
Profestonal:

1043014385

impreso por: MEDCORPE3$.02/08/2018 7:0415
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Paciente: FReDY ALEXANDER MONROY POVEDA Identificacidon:  79732i75 'ﬁ tipreso; BIDB/2018 - 10:23:45 4. m.
Fechay Lugar:  2/08/2018 BOGOTAD.C W Pagina 1o 4

" MASCULING “Edad: 42 T Fechayi.ugarde T

3114877373

"Sexo: zs/osnsm* MY T a—— o
Estade Civil: ynion usae ‘Estrato; Escolaridad:  TECNICO - COMPLETAL f . :

. oA :
EPS: CAFESALUD EPS ARL: SURA o Yo :
AFP: PROTECCION S.A. Profesién:  mecamco  §
Direccldn: CARRERA77 C NS7R-43 SUR Teléfono TTINES iy, o

. Cargo: OPERARIO (A) DE PRODUCCION -Dascripdion del Ca:go ,OPERARIO A DE PRODUCCZON w;; ) :
¥ Empresa: COMPARTA GENERAL DEACEROS S.A-EN REORGANIZACTON & ”
Tips de Examen: EGRESO - Antigltedad: U - Tumo: Diurnn ,; -%y
Materias Primas: “*’& W
Equos o Herramiontas Ulilizadas: OPERARIO MAQUINAS.CNC , MANUALES YZMLADRC IXON ENSAMBLE .
Usa elemontos da proteccién personal: S - Contral Fuenie; N - Conlrol Medioh M ~ TiempadeEkpnsfé&n E) "
Accionas Reakzades HALAR, LEVANTARY EMPUJAR - Prciones. CAMINANDO - Eigmﬁoada?wwm Personal; UNFORME, TAPABOGA, GORRO GUANTES
Vitus' i Xfuko oo Wamo X Contanion s ta Tates Mectnics Ssmo
Bacterias Homingoish® Fidbeas .(g? xmw Fhaos Reiutiones Mg Riesgh Ebdirioo Temameis
Vibacién Ligioos % i kaaejeds&m Riesgo Genirs Panora Lotatve | vendavar
Terporaura Ganes ] T Pustinas Foractas Hacraton et Products Tecnokigics niPeiscion
Prasién Atmostisics Vipores Kw Tratio Sedents | Suereer cor Frocesa Acciionti da frovaito , Dantumbe
R fme B 4 | XMoimiescs Geston Mdminkiats | inkeo Frocpiticones
Rarhadion M8 iextizerts xmwﬂmm» AU
b LT 2 N i 3 _ R T I
Emprass Gargo {“ # 4 Tlempo o Elpoﬁnién mcm Slotén!co Fm:er‘ Amica Biomecdnico Paicosocial Seguridad F.Nsturales

AOMPARIEA GENERALD E omo cuc Yorros GATH . x - x . . -
ACERQS ) *’5\

Reﬂere ' OBservadones D

N

bt
1. RIPERTENSION ARTERIAL %, o
2. INFARTQ
3. ACCIDENTE CEREBRO vnscuwz
4 KLERGIAS
5, ULCERA PEPTICA
8, (IABETES
7. ASMA
8. TUBERCULOSIS
9 ARTRITIS
0. ENFERMEDAD MENTAL
11. CANGER
12.0TROS
e,

RETARDO MENTAL LEVE:
MADRE CA MAMA

ER NN N EEEE X

po Reflere | Obsemdm e
1. PATOLOGICOS ] TUNEL DEL CARPG BLATERAL LEVE A MOBERADO, ESCOLIOSIS LUMBAR
IZQUIERDA, LEVE DISCOPATIA L3-14 CON ABQMBAMIENTO DE DISCO -
INTERVER TEBRAL NO COM COMPRESIVOP, CAMBUOS DEGENERATIVO
LPGFISIORIOS La.La

2. HOSPITALARIOS N
3 QURIRGICOS

(2]

RODILLA MENISCOPLASTIA 8 AROS, TENOON ROTULIAND ZOUIERDS: me )
ANDS | VAROCOCELE (ZQUIERDO 16 ACS

4 TRAUMATICOS

5 ALERGICOS

6. TOXCOALERGICOS
7. FARMACOLOGICOS
8 PSIQUIATRICOS

9. INMUNOLATICOS
10, OTROS.

7 s,
3 P

- - - A

LT PR

ANTECEDENTES PATOLOGIAS 18, TENDINITIS FLEXORES ANTEBRAZO DERECHO - RODILLA 1ZQUIERDA 20m272017
OSTEOMUSCULARES

Calle 44 Bls B Sur NO. 68 B 13 TELEFONQ: 3008403 CORREO ELECTRONICO: ihfo@unimossalud.com Bogotd D.C,
Ipteo per Sofiars CRAED! - Brlud [ahorsd - wwwigadsiottnee



" . PA }
i s

.
+ . . .
{Padienté: FREDY ALEXANDER MGNROY POVEDA Identificacién: 19742175 Imprese; BOBRO1H - 102345 .. )
Fecha y Lugar:  3/08/2018 BOGOTAD.C ‘  Pagraides
TEaRCaD i e S ON FOR SISTEMAS
o ' " Reflere
1, CABEZA
20408 N
. _ 3.01D03 N
4, NARIZ N
5 BOCA N
5, FARINGE N
7. CUELLOD N
. & TORAX Y
. 9.CARDIOPULMONAR N
10. ABDOMEN N
11. GENITOURINARIO N
b 19 EXTREMIDADES SUPERIORES N e e } R S
13. EXTREMIDADES INFERIORES ] i.mmscﬂmoeu PIERNAS Y DOLOR ANTEBRAZO DERECHD:
14, COLUMNA N 2 BN IR
Y 15 NEUROLOGICO N
18, PIEL Y UNAS N
17. QTROS S NIEGA
. : = f:"' PTG S BRI _'?.'i’i'_:ﬁ - L ] g
. : PATIENTE ASINTOMATICO ASISTE A VALORACION MEDICA OCUPACIONAL
a o T R T Ty e iﬁﬁ%ﬁ?ﬁ{i‘;; L s
Tafls: 157 cm Peso: 82KG IC: 33+ - Obesidad | Temperature: 37 °C Tensitn Anedal 12070 Fresvencia Ca'm;a- T8
Frecuencia Ruspiratoi 20 Biotipo: A Lateraiidad: Derecha Eatado General: Busnio S
CABEZAICRANEC: NORMAL - GROFARINGE: Amigdaias; NORMAL - Faringe NORMAL
. CAVIDAD ORAL: Digntes: NORMAL - Enclas: NORMAL - Labios: NORMAL - Mucoss Bucal NORMAL. - Lengua. NORMAL - Paladar NORMAL
i CJOS: Conjuntivas: NORMAL - Cémes: NORMAL - Fondo.de Ojes: ND EXAMINADG - Pérpados: NORMAL
3 AGUBEZA VISUAL LEJANA Sin Lertes: 0.0. 200 <01 200 - A0, 200 - ConLenies: O.0; 200 - 01 200 - AD. 200
AGUGEZA VISUAL: CERCANA Sin Lentes: 0.0. 200 -0, 200 - AQ. 200 - Contentes: 0.0 2000 - 012000 - A0, 200
! OIDOS: inspectitn Externa: NORMAL - Otescopia; NORMAL
! ‘NARIZ: Ingpeccion Extema: NORMAL - Rinoschpia: NO EXAMINADG
t ~CUELLOL inspmeeitre NORMAL - Palpacitn: NORMAL i
: TORAX: Inspeteiér: NORMAL - Ventiacion Pulmonar NORMAL - Confarmacion: NORMAL - Mamas: NO EXAMINADO - Ruldos Cardintas; NORMAL
} ABDOMEN: Explorcion; NORMAL - Paipation; NORMAL - inspeécion: NORMAL s
5 OSTEOMUSCULAR: Inspeccion do Columna: NORMAL - Paipacién Columns: DOLRO LUMBAR QUE IMPIDE LA FLEXION - Mismiros Supsriores; DOLRO ENTEBRAZO DEREWCHO A LA PRESION -
: Kiembroy infariores: NORMAL . .
. Columna Vista Laterat: Noomat - Columna Vista Postefior: Alineada - Flexibifidad Wells: IV - Lasegue; Negativo - Compresion Ragicular: Nepativo
; Extremidades Superioroe: Tinel: Positivo - Blatersl - Phanak Negativo - Finkefstein: Negati
; GENITOURINARIO: Gerviales: NO EXAMINADO - Regitn fnguinal: NORMAL
: , OTROS: Equilibrio; NDRMAL - Pares Craneands: NORMAL « Martha: NORMAL - Piely Fanoras: NORMAL - Reflejos Tendinasos: NORMAL - Sensibindad. NORMAL - Condlencia: NORMAL
OTROS HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISKID: LASEG NEGATIVO; NO HAY SIGNOS: POSITIVOS DE RADICULOPATIA, MARCHA EN TALON Y PUNTA DE PIES NORMAL :
é
; o EXAMENES COBPLEMENTARIOS

_Consideraciones Médicas - DIagnostico.

" Recomendaciones. ».

SEGUIR CONTROL EPS POR
o PATOLOGIAS DE BASE
) Posihle Origen de la Enfermi
Toms OTROS TRASTORNOS BE LOS DISCOS Ho Definido '
. INTERVERTEBRALES ;
.y G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO No Definino
I s ESCOUOSS Ho Definigo
Ohise de a mp grbSSear e W Y
“EXAMEN DE EGRESO CON RECOMENDACIONES
L
Rrtirire
Remisidn:
‘ ORTGPEDIA e OUR EPE PORPATOLOGIADE BASE
po L SISTEMA DE VIGILANCIAO ALPROCRANMA
Vigliandla Observaciones:
. Calle 44 Bl B Sur NOC. 68 B 13 "TELEFONO: 3008409 CORREC ELECTRONIGO: mio@unimossahid com Bogota D.G. .-
! . g Toptan pre SuDsce SETH - Eaed Laborsd - wwntsigidacoran
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Paclente: FREDY ALEXANDER MON ROY POVEDA ’ Identificacién: 79742175 triptosa; 082018 - 10.23:45.8 m:

\Fechaylugar: 2082018 BOGOTA D.C e ‘ Pagina2 dud
EXTRALABORALES 1. POLIGONO SERVICIO MILITAR 2 ARGS o 212017
AUDIOMETRIA

EXTRALABORALES 1. POLIGONO ' 54 COPA (EN EXPOSICION A RUIDO) H0B018 |
AUDIOMETRIA. i
EXTRALABORALES 1. POLIGONG * 81, USO DE EPA DE GOPA wHARS -
"AUDIOMETRIA
EXTRALABORALES 3. MUSICA A ALTO VOLUMEN MEDID sna201s !
AUDIOMETRIA ;
EXTRALABORALES 5. MOTO BICICLETA, 20 A00S, DESPLAZAMIENTOS 1 HORA 191202015
AUDIOMETRIA

EXTRALABORALES 7. OTROS. NO REPORTA TRR0LT
AUDIOMETRIA ,

EXTRALABORALES 7.0TROS, ‘BERVICIO MILITAR 2 AROS 161202015
AUDIOMETRIA : :
EXTRALABORALES 7.OTROS, §i, SERVICIO MILITAR 140822018
AUDIOMETRIA

FACTORES DE RIESGOS 1 POLVOS FRECUENTE 70212047
ESPIROMETRIA

FACTORES DE RIESGOS 3. HUMOS FRECUENTE 70202017
ESPIROMETRIA

FACTORES DE RIESGOS 8 OTROS MATERIAL PARTICULADQ FRECUENTE 183017
ESPIRCMETRIA

FAMILIARES 1. HIPERTENSION ARTERIAL HMADRE 1622019
FAMILIARES 10. ENFERMEDAD MENTAL RETARDO MENTAL LEVE 20082018
FAMILIARES 11, CANCER CA MAMA MADRE 161212015
FAMILIARES 1. CANCER MADRE CA DE SENO 2000212017
FAMIARES 1 CANCGER MADRE CA MAMA 20812018 ib
PERSONALES 1. PATOLOGICOS- ARTROSIS DEGENERATIVA DE RODILLA DERECHA W06
PERSONALES 1. PATOLOBICOS TENDINITIS ROTULIANA RI - CEFALEA BN ESTUDIO o 200017
PERSONALES 1. PATOLOGICOS " TUNE( DEL CARPO BILATERAL LEVE A NODERADO, ESCOLIOSIS wezois

. " LUMBAR I2QUIERDA, LEVE DISCOPATIA L3-L4 CON ABOMBAMIENTO DE s
. . DISCO INTERVERTEBRAL NO COM COMPRESIVOP, CAMBUOS

DEGENERATIVO APSFISIORIOS LALS * :
PERSONALES 2, HOSPITALARIOS " POR QUIRURGICOS ooaR0ie ¢ !
PERSONALES 3. GUIRURGICOS CONDROPLASTIA Y MENISCOPLASTIA DE RODILLA DERECHA EL 11 DE 9OB0I8 - ;

JULIOR016 ¥ MENISCOPLASTIA DE RODILLA DERECHA HACE 12 ANGS o
PERSONALES 3 QUIRURGIGOS MENISCO RODILLA DERECHG HACE § ABOS, TENORRAFIA ROTULANIARA 161212015 v, |

I8ZQUIERDG 2 ANOS, VARICOCELEL IZOUIERDD 16 AROS, T
PERSONALES 3 QUIRURGICOS RODILLA MENISCOPLASTIA 8 ANOS, TENDON ROTULIANG IZQUIERDO 20872018

HACE 2 ARDS ., VAROCOCELE 1IZOUIERDO 16 ABOS
PERSDNALES 3. QUIRURGICOS VARICOCELEGTOMIA 12Q - MENISCOPLASTIA RD Y CONDROPLASTIARD - 20/02/2017
PERSONALES 4. TRAUMATICOS FX 4 DE MANO iZQUIERDQ HACE § AfIOS 161272045
PERGONALES 7. FARMACQLOGICOS FENCAFEN SEGUN DOLOR - 200022017 .
PERSONALES AUDIOMETRIA 2 TRASTORNG DE EQUILIBRIO VERTIGO PERIFERICO HACE 1 AMD DURD 1 SEMANA TR0 )
PERSONALES AUDIOMETRIA 8 DOLORO.D. O, EN LAINFANGIA (MO REPORTADIDO) 181212015
PERSONALE'SNAUDD&EIRIA 13.OTROS NO REPORTA 7mmo”17 :

HTECEBENTES GINECY - OBSTETR

Menarta: 0« Ciclo, - Gravida: 0 - Parfes. 0 - Cesémeso Abortos: 0 - Mortinalos: 0 - Ectbpleny - FUM 6 - FUP: ODismenurreaN Ulima Ci:aﬁogia -Resuummmma atokxgla Tmnsxnmos da! Cido
- Planificacion: NG APUCA )

Tipo'de Fumador. No Furnador - Aftos de Suspension del hibito; @ - Aflos de Fumador 0 Naimcro de Ciezmﬂas ol diaQ

Tipo do-Bebedor: No Bebe - Afos de hisbito: 0 - Frecuencia de Consuio: NIA-Tipo de Licar: « ;Ha tenido problemas con ta bebida™ N - LCudl Probisma?: « Aflas de suspension: O
¢ Toma aighn medicaments reguamnenta?: N - Gusr:

Oeporte: 8i - FUTBOL HASTA HACE & MESES - Frecusncla: f/a

Pﬂw!mpiwa No .

Enfermedad Laboral: No Reporta
e e

Parte Afectada; “Incapacidad: Secuelas:
CONTUSION DEDO MANO 1ZQUIERDADEDO 2D1AS NO
MANQ IZQUIERDADEDO MANO
1ZGUIERDADEDD MANG
12QUIERDADEDD MANO
12QUIERDADEDG MANC o
EZQGUIERDADEDD MANO o

1ZQUIERDADEDD MAND
. LZGUIERDADEDD MAN
WiF2u CGA ESQUILA BN VISTA 0J0.DERECHO 030 GEREGHO 0 NINGUND

; Catiz 44 Brs'B Sur NO. 68 B 13 TELEFCNO: 3008408 CORREQ ELECTRONICO; mfo@unimossa!ud com Bogotd D.C.
v Foptago pot Bafwite SMBJ! . Safud Leboted < uwwﬁidnmm

3
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.Padante: FREDY ALEXANDER MONRQY POVEDA . Identificacidn: 79742175 ‘ mpreso; 65872070 073t am
Fechay Lugar: /0802018 BOGOTA D.C _ Pégina 4 s &

Jfm_eg:nr: las ariertores valorationes médices y paraciinicas, hago corstar qua fa infonmacion suministrada sobre mi condicitn da seld es verdad . No he ocutt
:para establacer ¢on carleza mi estede de salud, Autorizo # UNIMOS SALUD a erviar este cestificado 3 | empresa que lo solicitn y hago canstar que fui tratado dlica ¥ profasionaiments por lado it
personal que me alendl6 en la instencia médica. Comprando ton claridad fos conceptos y protedimientos sfectuados. Expreso mi tonformidad ton su contenida ¥ entiends que la realizacian do jos
eximenes s wiluntata ¥ pueds dusistir de dicha reaf en cualguier s - Fut informiado de Ja custodia y confidendiaticed ael mianejo de la historie clinica (Resclucién 2345 dai 2007 a1t 18} y 08
1a polftica de tratamiento de mis datos personaies {ley estetutaria 1581 del 2012 :

ninguea inf e impontante

H

,Jﬂh&y’ Eovane { kN .
Jeeey Fecrngn Gaezin

MEMCO py, TEANa 0
LG g, 200

3
C.3 80 may T8 .
*
JEBMY ESCOBAR GARZON e RMO72-LSO 2002000 FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA . 79742175
Profesionsl Firma y céduta del Pacients '
i
Y ¢ i

b i

“Calle 44 Bis B Sur NG, 63 B 13 TELEFORG, 3008408 CORREQ ELECTRONICO: Fo@umimossa oo Bogold D.C,
Bttt ol Sufiears SRIEEH - Sbog Lot < v sipilin oo




* Documenito: ¢ 79742375

PROCARDIO SERVICIGS MEDICOS INTEGRALES SAS
Nit: 800210375 1 -
‘ " HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 79742175 |

o
.

Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros | |
Estade Civik Casado (a) Ocupacién:  Empleadas de servicios estadisticos y financieros Grupo Poblacional: Otrps grupos Pobfécionales
Direccidn:  CRA77 CN 57 R 43 SUR LugardeResidericia BOGOTA- BOGOTAD.C .
N Ingreso: 473395 Teléfono: 7779185 "‘

Entidad Pagadora: MEDIMAS £PS 5.A.5 DC2024:2017 MONTO FIIO MEDIMAS EPS .05 REGIMEN CONTRIBUTIVOTipo Afil

fado: COTIZANTE
PR
corsi_sunkm’efpitﬁ%s“ﬁac‘mtjs]ﬁq;%‘f 05t0 792 7
* Datos Generaled . s
Especialidad: Ortopedia v Traumatslogia

Ubicacion: Servicio De Consyita Externa
Responsable: SIN ACOMPARANTE - Pare

ntesco: Sinacompsante - Teléfone: 3114877373
Acompafiante: SIN ACOMPANANTE - Pa

rentesco: Sin acompafiante - Teléfgng: 00
i

*Cofisulta !
Finalidad: No Apiica
Causa Externd: Enfermedad General
Motiva Paciente: PRIMERA v

S CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE TUNEL DEL CARPO, TRAE
ELECTOMIOGRAFIA DE JUNIO 2018 CON REPORTE DE TUNE DEL CARPO BILATER

AL DE CARACTER MEVE A MODERADC SIMETRICO' SIN
AXONOPATIA DE LAS FIBRAS SENSITIVAS DE LOS NE RVIOS DISTAL AL ATRAPAMIENTO,

EXAMEN FISICO _
THINEL POSITIVO, BURAN ?OSITNO, PHANEL NE'GATW.O, DOLOR SOBRE EPICONDILY LATERAL, DOLOR EN LA-JNSERC!GN‘DE LOS EXTENSORES.
HOMBRO DERECHO NORMAL. t
' S?gnos Vitates
- Frecuentds Cardiaca o VxMin
" - Presidn Arterial Sistolica © mmHg :
© - Presion Arterial Diastofica ¢ mmHg
-Tenslon Arterial Medis 600 mmHg .
- Frecuencla Respiratoria 0 VxMin g
- - Temperatura 0% B
~1MC .00 MU}
_ ©
Diagnésticos .
- SINDROME DEL TUNEL CARPIANO(G560) - Impresién Ciagnostica, LATERALIDAD: No Aplica - Principa) :
s Conceptos

AT

Concepto: PACIENTE CON CUADRO DE SINDROME DE TUNEL DEL CARPO BUATERAL ASOCIAGD A EPICONDILITIS DERECHA EN EL MOMENTO

, SIN INDICACION ‘DE MANEJQ QUIRURGICO, SE INDICA TERAPIA FISICA, CONTORL CON CIRUGIA DE MANG, ¥ 55 VALORACION Pén
' NEUROCIRUGIA. SE EXPLICA REFIERE ENTENDER

Plan de tratamiento: S5 TERAPIA FISICA, CITA €O

NTORL CIRUGIADE MANO, VALOIRACION NEUROC‘IRUGIA
Desting: Domicilio

Pracardio Servicigs Med'i_cos_mtegra!es SAS Cha. Ha’b’ilitécﬁén: 257540238501 o
Direccidn: KR ¢ Este No. 31-88 San Mateo Soacha, SOACHA - Tei¢tono: 5922974 )

Impress por: FABIO ROMERG SO5A Fechia de fmpresian: 30, 19 1018 08:47 8, . Pigina:  1dez




CIOND N @q  lgmme
. t'“w R Lo Ns«w s & e bl e ek 8 e el ] @\ m&’(:ﬁfm%ﬁ& ng,uAl
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