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Este 	mensaje 	es 	solamente 	para 	la 	persona 	a 	la 	que 	va 	dirigido. 	Puede 	contener 
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Rama Judicial del Poder Pu'lico 
11 	 Rama Judicial 	 Juzgado Setenta y Tres Civil Municipal 

)( 	ConsejoSuperiordeIaJudicatua 	 Carrera 10#14-33 Piso 16 
República de Colombia 	 Telefax. 3411280 

juzg73oralidadgmail.com  
cmpl73btcendoj.ramajudicial.gov.co  

Bogotá, D. C. 
Bogotá, D.C., SIETE (7) de SEPTIEMBRE de DOS MIL DIECIOCHO (2018) 
OFICIO No. 3736 

SEÑORES: 
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES 
CIUDAD 

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

En cumplimiento al auto del SIETE (7) de SEPTlM iE: de DOS MIL 
DIECIOCH (2018), se ordenó comuni'a le que ADMItIÓ la dcción1de tútela 
de la refeiencia, además se suya pronunciar sobre 16s hecHos alegados en el 
término ihprorrágablé de dos (02) días, siguientes al reáibido de la 
comunicación, allegando a la presente actuación todos1cs dócuméntos que 
crean pertinentes en relación con lo qué: se señala. L .Persóna NdfUral que 
corresponda o la acción de tutelo, deberá demostrarla representaión legal 
delcaso.:::,':  

Por considerarse necesao se ordenó VINCULAR de manera oficiosa al 
MINISTERIO DE TRABAJO, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN 
INIVALIDEZ,.MEDIMÁS EPS, UNIMOS SALUD, AFP PROTECCIÓN S.A., ARL 
SURA y la SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES, para que dentro del 

smo término se pronuncien frente a los hechos alegados y ejerzan su 
derecho áíe defnsa.;: 

S, adviértéd la accionadci y v.incüladd(s) que en el evento que el informe 
solicitado no fuera rendido dentro del plazo señalado, se tendrán por ciertos 
los hechoicónforme alo previsto:é.n el artículó 20 de&.efo 2951 de 1991.t 

.: 	. 	. 	. 	 . 
Sírvase proceder de conformidad,:en eImeno1 tiempo. posible. 

tentarnnte, 	.;.• 	... . 	 ti: 	
. .... 	

;F 
.;:' 	 : 	 :. 	........... 

ANA ILLA 

JCAI 	
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Republica de Colombia 

Rama Judicial de¡ Poder Público 
JUZGADO SETENTA Y TRES CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA, D.C. 

Bogotá 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 acción de tutela instaurada por FREDY 
ALEXANDER MONROY POVEDA en contra de C.I.A. GENERAL DE ACEROS 
S.A. 

Segundo: VINCULAR de manera oficiosa al MINISTERIO DE TRABAJO, 
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DE BOGOTÁ Y 
CUNDINAMARCA, JUNTA NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, 
MEDIMÁS E..P.S., UNIMOS SALUD, A.F.P. PROTECCIÓN S,A., A.R.L. 
SURA y la SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES. 

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

Cuarto: OFICIAR a la parte accionada y vinculadas para que en el 
término de dos (2) días contados a partir de¡ recibo de la comunicación 
se pronuncien sobre los hechos en que se finca la presente acción. 

Quinto: NOTIFICAR la presente providencia a los extremos en forma 
personal o en su defecto media,nte el medio más expedito, tal como lo 
establece el Decreto 2591 de 1991. 

Cumplido lo anterior, retornen las diligencias al/iespacho. 

Cúmplase, 
) 	/ 

1 	/ 
/ 

. 	

1• 

MYRMM GONZALEZ PARRA 
/ 	Juez 

/ 
/ 



» 
	 m 	j 

Bogotá OC, 04 de Septiembre de 2016 

Señor 
JUEZ CIVíL IUNVCíPAL (REPARTO) 
Ciudad 

Ref: 	Acción de tutela como mecanismo transitorio para Evitar un Perjuicio 
Irremediable 

De: 	FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA 
Contra: CIA. GENERAL DE ACEROS 

Respetado Señor Juez: 

FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 79.742.175 en representación propia, acudo ante su Despacho para 
interponer acción de tutela contra la empresa CIA.. GENERAL DE ACEROS, para 
que se protejan mis derechos constitucionales en especial los derechos 
fundamentales al mínimo vital, salud y seguridad social, la vida en condiciones de 
dignidad. 

HECIIIOS 

Señor Juez me encontraba laborando desde el 20 de diciembre del año 
2011 con la empresa CIA. GENERAL DE ACEROS mediante de un 
contrato a término indefinido y el día 31 del año en curso me notificaron la 
términación del contrato. 

El día 23 de julio del presente me entregaron un resultado de un examen 
donde me diagnostican TUNEL DEL CARPIO BILATERAL DE CARÁCTER 
LEVE A MODERADO SIMETRICO SIN AXONOPATIA DE LAS FIBRAS 
SENSITIVAS DÉ LOS NERVIOS DISTAL AL ATRAPAMIENTO ASOCIADO 
A EPICONDILITIS Y LEVE DISCOPATIA 13-L4 CON ABOMBAMIENTO 
DEL . DISCO INTERVERTEBRAL NO COMPRESIVO, CAMBIOS 
DEGENERATIVOS APOFISIARIOS EN L4-L5. 

Señor juez la empresa CIA. GENERAL DE ACEROS tenía conocimiento de 
mis dolencias de salud, de los resultados y de las incapacidades que me 
generaban los médicos tratantes. 

Señor juez, tengo pendientes unas citas médicas con Ortopedia y 
Traumatología, 15 terapias físicas y cita con Neurocirugía, las cuales ya 
están programadas y no sé si me atiendan porque ya cumplí el mes de 
estar fuera de la empresa. 



5. Señor juez mi preocupación radica es que con esta determinación de la 
empresa se está viendo afectada mi salud y mi mínimo vital, pues quiere 
decir que me quedaría sin seguridad social para llevar a cabo mi 
recuperación de mi salud y el tratamiento o exámenes que ordenen los 
médicos tratantes y para poder asistir a estas citas o realizarme algún 
examen debo pagar transporte, copagos o cuota moderadora, además 
pago servicios públicos, pago arriendo y tengo dos hijos uno con condición 
delicada de salud, mi esposa no labora y dependen económicamente de mi, 
además a mi hijo le realizaron una cirugía de¡ ojo derecho por un tumor 
mligno que le extirparon, pendiente de la cita para retiro de puntos, esto 
me tiene muy preocupado señor juez, teniendo en cuenta la decisión 
tornada por la empresa afecta gravemente nuestra condición de una 
etábilidad socioeconómica y sin seguridad social, la cual requerimos junto 
a mi núcleo familiar. 

Señor Juéz, con la decisión por parte de la Empresa accionada, se me 
desconocen mis derechos a la seguridad social y a la salud, por encontrarme en 
tratamiento médico, lo cual es una conducta de flagrante vulneración de mis 
derechos constitucionales y fuera de la vulneración de los derechos superiores 
desconoce los preceptos de la norma sustantiva de¡ trabajo que indica la 
protección constitucional excepcional por ser un trabajador que debido a mi 
condición de salud me encuentro en debilidad manifiesta, además, la amplia 
jurisprudencia constitucional ha sido reiterativa en esta protección especial a los 
trabajadores que en razón a su enfermedad deben ser protegidos y como 
consecuencia no se puede desvincular de su trabajo en tratándose de cualquiera 
de las modalidades de contrato pues el solo despido o desvinculación contrae la 
vulneración de otros derechos de estirpe superior. 

Señor Juez, mi empleador al retirarme o dar por terminado mi contrato laboral 	J1 
incurre en una conducta trasgresora de un bien jurídicamente tutelado como es mi 
seguridad social en salud y el mínimo vital. 

Señor Juez, me encuentro en condiciones de debilidad manifiesta por mi situación 
de salud y la conducta desproporcionada adoptada por mi empleador, és una 
vulneración de las normas sustantivas de¡ trabajo y la amplia jurisprudencia 
constitucional sobre la materia cuando indican que un trabajador en estado de 
indefensión por la enfermedad, está protegido por un fuero constitucional, y la 
Honorab'e Corte Constitucional en sendas Sentencias ha expresado que en estas 
eventualidades la tutela es el mecanismo procedente para proteger los derechos 
fundamentales trasgredidos. 

Además, la norma sustantiva de¡ trabajo es taxativa en indicar que para proceder 
al despido de un trabajador en condiciones de debilidad manifiesta por razones de 
enfermedad debe solicitarse autorización de¡ Ministerio de¡ 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 terminación de la vinculación laboral, en mi condición de 
padecimientos de enfermedad supone una vulneración de mis derechos de estirpe 
constitucional, así se denota una conducta que debió ser manejada de manera 
diversa en mi condición de protección constitucional excepcional por mi estado de 
salud y no como se decidió de dar culminar mi vinculación laboral, lo cual revierte 
en la desvinculación de mi seguridad social y de no tener mi servicio de salud, me 
quedaría sin tratamiento médico, citas de control con el cirujano, exámenes y todo 
lo que ordenen los médicos tratantes. 



Así las cosas, acudo a este mecanÍsmo excepcional de tutelEi 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 indéfensión el cual no me puedo quedar desprotegido, 
máxime cuando por conexidad de¡ despido se vulneran unos derechos de alta 
complejidad que debe el Estado ser Garantista por esta vía Constitucional, como 
lo ha reiterado la Honorable Corte Constitucional en diversas sentencias entre 
ellas podemos citar: 

"Séntenia T1 32/11 

DERECHO A LA ESTA!B67 LIDAD LABORAL REFORZADA-Procedencia 
excepcional de la acción de tute/a para su protección cuando e/trabajador se 
enóuentra en estado de debilidad manifiesta 

Le estabilidad laboral reforzada no se predice exclusivamente de quienes 
tienen la calidad ceültificeda de inválidos o discapacitac'Jos. De forma 
reiterada le Corte Constitucional ha sostenido que este derecho 
constitucional se extiende a aquellos trabajadores que debido e serios 
deterioros en su estado de salud se encuentran en una situación de 
debilidad manifiesta. Así, corresponde al juez de tutele analizar, en el campo 
de Be sana crítica y de acuerdo con su autonomía judicial, las características 
específicas del asunto sometido e su enjuiciamiento, para constatar si la 
afeccióñ en la salud de¡ actor es de una envergadura tal que lo sitúa en la 
señelladá posición de debilidad manifiesta. Esto sucede cuando, por ejemplo, 
la enfermedad le impide desarrollar su potencial laboral en condiciones 
regulares, limitando de manera ¡importante su capacidad laboral y su 
posibilidad de acceder a un nuevo puesto de trabajo, amenazando de esta 
manera,:. igualmente, Be garantía el mínimo vital. En aplicación de la 
jurisprudencia constitucional, la Corte Constitucional ha protegido el 
derecho a la estabilidad laboral reforzada de las personas que se encuentren 
en estado de debilidad manifiesta por causa de una enfermedad o accidente 
que afecte de manera sensible e importante su estado de salud." 

FUIDAETOS DE DEREChO 

Fundamento la presente acción de tutela, en el artículo 86 de la Constitución 
Política y los Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992. Igualmente en los artículos 2° 
y 3° del.,Iiteral a) de¡ Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos y  25 de la 
Convención Americana sobre Derechos Humanos. 

Y los pronunciamientos de la Honorable Corte Constitucional entre otros: 

PROTECCION LABORAL 	GATDVA$.inuna persona íimitade pude ser 
despedida o terminado su contrato por razón de su limitación saDvo que 
medie autorización de ha oficina de trabajo (S. T-307/08, T-449108) 115 
PROTECCION LABORAL PARA PERSONAS DISCAPACDTADAS (S. T-019111) 
16 PROTECCION LABORAL POSITIVA-Limitación no puede ser motivo para 
obstacuhizar una vinculación laboral (S. T-307108, T-44/08) 17 PROTECCION 
LABORAL REFORZADA DEL TRABAJADOR DVSCAPACITADO 0 AFECTADO 

2 



CON LlMltAClONESRefteraiói de jrispdencia (S. T40N09, T-382/10, L 
390/10, T-14011 1, T-49211 1, T-51 SIl 1) 

DERECD-OS SOBRE LOS CUALES SE INVOCA LA PROTECCíÓN 

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. 

PRUIEAS 

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

1- DOCUMENTALES: Tenga como tales los siguientes: 

Fotocopia de mi cédula de ciudadanía 
Fotocopia de las tarjetas de identidad de mis hijos. 
Fotocopia de Certificación de Eps. 
Fotocopia de órdenes medicas de citas y exámenes. 
Fotocopia de carta .de terminación de contrato. 
Fotocopia de liquidación laboral. 
Fotocopia de Historia Clínica. 
Fotocopia de historia clínica de mi hijo. 
Fotocopia de incapacidades médicas. 
Fotocopia de los desprendibles de pago con los respectivos descuentos por 
inóapacidad. 

Señor 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. 

PRETENSDONIES 

Con fun1amento en los hechos relacionados, solicito al señor Juez disponer y 
ordenar a la parte accionada y a favor de¡ accionante lo siguiente: 

TUTELAR el derecho fundamental a mi estabilidad laboral reforzada en mi 
cóndición de ciudadano con garantía constitucional excepcional por la 
indefensión de debilidad manifiesta a raíz de mi estado de salud, además 
tengo pendiente CITAS MÉDICAS CON ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA, 15 TERAPIAS FÍSICAS Y CITA CON NEUROCIRUGIA 
Y:TRATAMIENTO PARA Ml HIJO al momento de terminar mi contrato 
laboral yen protección a mis derechos a la seguridad social y salud, mínimo 
vital, intégridad 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, pensión y ARL - (REINTEGRO A UN CARGO 
GIJAL AL QUE VENIA DESEMPENANDO AL MOIENTO DEL DESPIDO 
LABORAL, INCLUSO EN OTRA DEPENDENCIA) con las garantías y 



derechos laborales coro lo establece el código sustantivo del trabajo y la 
amplia jurisprudencia constitucional. Así mismo se advierta a la empresa 
que se abstenga de provocar conductas que puedan afectar mi salud, 
mientras se restablece. 

COíOPETEíCDA 

Es usted señor Juez competente para conocer de esta acción constitucional y por 
tener jurisdicción en el lugar donde ocurre la vulneración o amenaza de los 
derechos fundamentales invocados conforme al Artículo 3°, del Decreto 2591 de 
1991 y  Decreto 1382 de 2000. 

JUAi'JIENTO 

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto señor juez que no he instaurado otra 
acción de tutela sobre los mismos hechos y derechos, conforme al Artículo 37, del 
Decreto 2591. 

Copia' de la demanda para el archivo del Juzgado 
Los iocumentos enunciados en el capítulo de pruebas. 

NOTíFDCACflOES 

La parte accionante, FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA, recibiré 
notificaciones en la carrera 77c No. 57R-43 sur Bogotá, Cundinamarca, Celular: 
3114877373o3132967395. 

La parte, accionada, empresa CIA. GENERAL DE ACEROS las recibirá en la 
Avenida 68 No. 3713-51 sur Bogotá, teléfono 7700560. 

Del señor Juez, atentamente, 	' 

FREDY ALEXAíDER íONROY POVEDA 
C.C. No. 79.142.17 



Señor(a) 

MONRQy PÓVEDA FREDY ALEXANDER 
Bógota 

Referencia, 	i Terrininabión .dcontrat det.ra.bajo sin jUsta caUsa 

Respetado señor(a); 

Por medio de la presente me permito comunkarie que la COMPAÑÍA GENERAL DE ACEROS, ha 
decidido dar por terminado su contrato de trabajo de forma unilateral y sin justa causa con 
fundamento en el artículo 64 deI Código Sustantvo d& Trabajo modificado por el artículo 28 de la 
Ley 789 de 2002. 

Esta terminación se hace efectiva al finalizar la jornada del día de hoy, Treiflta y Uno (31) de Julio de 
2018 

En nuestra Área de Recursos Humanos.se  le hará entrega de su respectiva liquidación ÇinaJ de salarios, 
prestaciones sociales, vacaciones y demás acreencias laborales incluyendo el valor de la 
indemnización correspondiente las cualesern consignadas a través de la utilización de sisteias de 
transferencia electrónica de fondos, 

Igualmente se le hace entrega de la certificación laboral en tos térmtn:os del numeral 79 del artículo 
57 del Código Sustantivo de Trabajo, copia de los últimos 3 pagos de aportes al Sistema Integral de 
Seguridad Social, carta de autorización de retiro dé sus cesantías y carta de autorización para la 
práctica del exa en médico de retiro, 

Le agradecernos de: antemano la cOlabo.racián prestada .y le deseamos éxits en sus futuros 
proyectos, 

Atentamente. 

VI VIANA PIÑEROS ROMERO 
Directora dGestión Humana 
Compañía General de Aceros CA 
Www.cga.com  co 
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' CíGeeral de Aceros 
i 

'Bogotá D.C., 31 de jdlio dé 2018 

1 

Señor (a) 
MÓI'4R(W POVEDA FREDY Al 1 1 s I n..I...#srtI LJ'L.I 

Ciudad 

Apréoados señor (a): 

Cordialmente jnformamos a ustdes que debidp a quela emresa seeniiéntr en éy 1116 dede & 25 de 	¡ 
Enero cíe 2018, 1las prestaciones se encuentran congeladas a la fecha de la autorización de la 
superintendencia y por tal motivo se encuentran a la espera de la orden de liberación el detalle es el 
sIguiente 

79742175 

= 

- - 	
: 	

650 

$4278 — 

_____ 	 $1.,932, 397 

H 	 - 	 $116450 

$1165 
$116450 

Posteuor a la orcen dei la super;ntendenoa la empresa se contactara a su correo electronico reg;strado y a 
su número de teléfono para informar el trámite a seguir. 

Cordialmente, 

1/2 
DOLLY JANNETH PLAZ\S cD0ÑEz 
LIDER DE COMPENSACION Y BENEFICIOS 
COMPAÑIAGENERAL.DE  ACEROS 
Nit 860.059.182-1 

Página web 	-- 	 1=4 .1,1~'."(-."x,,~ - r 

...-.-..... 
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UQUIDACIOÑ DE CONTRATO 
COMPAÑIA GENERAL DE ACEROS S A 

Cta. General de Aceros 	
860.069.182.1 

1. 
Empleado 	 79742175 	 MONROY POVEDA FREDVALEXANDER 
Centro De Costo: 	 1104208100 	 9T66.P.l.TP.Taltxion 
ClasIficador 4 	 0 	 NO APLICA 
Regimen Cesantias 	 LEY 50 DE 1.990 	 Cuenta Bancaria: 	Ahorres - 393208267 
'Tipo de Contrato TERMINO INDEFINIDO BBVA BANCO GANADERO 
Ultimo Cargo Opefado de Producción O. Torneado CNC Ultimo Sueldo 1,976,885 
Causa De Temxinaclón De¡ Contrato DESPIDO SIN JUSTA CAUSA 
Iecha Ingreso 2011120,111 Fecha Retiro 3110712018 
Dias Totales 	. 2,351 Olas Licencia O DIas Notos 2,381 
Base Cdantlas 1.716,487 

Base PrIma 1,719,333 

Base VacacIones 1,812,840 

CONCEPTO DESCRIPCION 	 - CANTIDAD DEVENGADOS DEDUCIDOS NETO A PAGAR 
001060 Recargo Nocturno 35% 5.00 12228 0 0 
001146 VacacIones Compensadas 10.21 616,970 0 0 
001500- Prima de SeMcjos 30.00 143,278 0 0 
001560 	- . Cesantias 210.00 1,001,284 0 0 
001585 Intereses Cesantlas 210.00 70,090 0 0 
001600 IndemnIzación 142.28 8,597.698 0 0 
002205 Salud Empleado MEDIMAS EPS S.A.S. 0.00 0 488 0 
002210 PensIón Empleado PROTECCION AF.P 0.00 0 489 0 
002600 Descuento Casino 0.00 0 32,651 0 
200008 Préstamo eanco Occidente 0.00 0 539,143 0 
200080 PdrnadeSemlcjosCongeiada 0.00 0 118,450 0 
200051 Cesaritlas Congeladas Actual 0.00 0 116,450 0 
200053 	 . interesesCesantiasCongelados 0.00 0 1,165 0 
200064 Vacaciones Compensadas congeladas 0.00 0 428378 0 

SUS TOTAL. 10,441,546 1,235215 

VALOR NETO A PAGAR: 	 9,208,331.00 

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

En la presente liquidación se hace constar que en consideración a que la obtención do lot datos contables, elaboración y revisión de la presente liquidación, su aprobación y giro de¡ cheque ha exigido 
mes de 1 dia, parlo cual ha sido finlcamenta imposible pagaran el Instante de la tenninaclón de¡ contrato, el trabajador acepte que el término tranecurddo entre la tenminaclón del contrato y la fecha de 
pago de esta liquidación, ha Sido el necesario, razonable y prudencial para estos efectos y que en consecuencia esta justificado el tiempo transcurrido para el mismo. 

Igualmente se hace cOnstar por tas partes que con el paga de la suma de dinero a que hace referencia la presente liquidación, queda transada cualquier diferencia relativa si Contrato de Trabajo que ha 
quedado terminado. Par consiguiente esta transacción tiene como efecto la extinción de les obligactanes provenientes de la relación laboral que existió entre el empleador y  el ttsbajadar, quienes reclprocamante se declaran a Paz y Salvo por los conceptos expresados. 

Recibi a Paz y  Salvo: 

MONROY POVEDA FREDY ALEXANDER 	 yo, DO. Recursos Humanos 
C.C. 79742175 



HSTORA CLINICA 

,Fecha Ingreso: 09I0312018 	Hora Ingreso: 	10:07 
Fecha Atención: 09/03I2018 	Hora Atención: 	10:35 
Fecha Fin Atención: 09!032q8 	Hora FinAtenelón: 	10:5-5 
NorbreIPS: Nuestra IPS Complejó Avenida .68 
IPS Primaria: Córporación Nuéstra ps-- IpBOSA 
Convenio: MEOIMAS:sp.s S.AS, 
Cidad: Bogotó b,C: 

Datos Paciente  

Número Ingreso: 	7799858 	- 	N historIa:: 	1327874 
AMbito de Realización: 	AMBULATORIO 
Tipo Consulta: 	 Pnmera Vez Hstorla Clinía Ambulatoria 

Grupo. Atención: 	Ninguno de los artterjores 

f'lombre 	FRÍ)Y Al FXANDER MONROY -POVEDA 	Tipó Identificación: Cédula Ciudadanía- 	N Identificación, •797475 
flipoAliliado: 	COIIZANTE 	EstadoCivil: UI'IIQNLIBRE. Fecha Nacimiento: 26f05tI976 	Edad: Al al1osmeses 
Sexo: MASCULINO OcuPación: MECANICO 	 Dirección: ÇRR 77 C NS7R 43 SUR 	Télefono; 1/79185 
Acompañante; asiste solo . 	 Teléfono: 	.3114877373 	 -Parentesco: 
i9tesponsable: Teléfono: 
Finalidad: 	NO APLiCA 	 Caúsa Éxtrna: 	ENFERMEDAD GENERAL 

Atiarnnesis 
ridayContrareferencia: 	 .. 	.. . 

de-Conutta:- 	 CONSULTA PRIORITARIA 

DOLOR DE.dMTURA 
edad Actual 	 desde ayer dolor reglen lumbar, moderada intensidad, se exacorba con los cambros de posicion mejore en reposo no irradiado no 

Si$1t0rn35 urinarios, no trauma, primer episodi., automedicocion con acetaminoten tabletas. 

de¡ Dolor 

a•%Ç! JJfl.Pi 	JIOtCI lIGO. 

Variable. 	 Estado Observación 
¿Ha nenido lrecúóntemente.pensanenjo$de 	NO REFIERE 
Vanl8bte 	 Estado Observación 
¿Se ha causado lesiones de forma voluntaria? •JQ REFIERE 
Variable 	 Estado Observación 
Absa de¡ consumo de alcohol, tabaco y/ó SPANOREFiERE. 
Variable 	 Estado Observación 
Considera que es un joven -exitoso .y sano 	NO REFIERE 
Variable 	 Estado Observación 
L'rcelente o buena relación con los padres ylo NO REFIERE 
hermanos 
Variable 	 Estado Observación 
1-la experlrnemado -consumo de aicohol;  tabaco NO REFIERE 
y/o SPA 

Adolescente (He8dss/faotores) Variable 	 Estado Observación 
No aptca. 	 NO REFIERE 
Variable 	 Estado Obstvación 
1-Jo ha experimentado el consumo de alcohol< 	NO REFIERE tóbaco 	SPA 
Variable 	 Estado Observación 
No tiene amigos 	. 	 NO REFIERE 
Variable 	 Estado Observación 
No tiene pareja1  se le explican metodos de 	NO REFIERE 
piarrificadón 
Variable 	 Estado Observación 

¡ 	 Presenta adicción al consumo de alcohoL 	NO REFIERE 
-tabaco y/ó SPA 
Variable 	 Estado Observación 
Regular o mala relación con los padres Vio 	NO REFIERE 
hermanos 
Variable 	 -- 	Estado Obsrvaçl6n 

rOpresor)or: - WEBPRJjNC7$OtlrJ2O iO:0225 	
Pag 1 de 12 



HISTORIA CLINICA 

Fecta Ingreso: 0910312018 	Hora ingreso: 	10:07 Número Ingreso: 	7799858 	 N Historia: 	7321874 
éaAt8ndón: 0/0312018 	Hora Atención: 	1036 Ambito de Reafización: 	AMBULTORIÓ 

Fecha Fin Atención: 09)03)2018 	Hora Fin Atención: 	10:55 Ilpo Consulta: 	 Primera Vez Hitotia Cliníca Amblatorj 
Nombre IPS: Nuestra IPS Complejo Avenida 68 
IPS 	lmati8: CorporscioNuesrra Ips - Ips BOSA 
Convenio: MEI)IMAS EPS SAS. 
Ciudad: Uogoló D.C. Grupo Atención: 	Ninguno de ls anteriores 

Impresión Diagnóstica 
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 	Lumbago ñó especificado 
Códige CiElo: M545 
Tipo de Diagnóstico: lMeESiÓÑ DIASÑÓSTICA 
Obse&acióm• 

se recomienda terapia casera: de Mo y caIbr cada 4 horas por 3dias luegosolo calor humedo 2 veces nl dia. higiene paswral, iiic•ir actividad fisica. control medico por .00flsUlla externa 

Se educa en hbíts de vrda Saludables hbito5 nutriciortales: slirnerilaciórr balancea y fraccionada imporlanca de la aCtividad fiic 
caminata diaria 50 minutos 5dias a la semana prevencion de consumo de cigarrilicí alcohol y drogas (armacodeporrdientes y adecuado 
manejo de estros. 

Recornendaones: 	
Ml DEBER ES.,. 'Procurar el cuidado integral de mi sIudy mi familia siguiendo las recomendaciones de] medico tratante 
TENGO DERECHO A ... -Atención en salud oportuna con humanización, calídad, Seguridad;  y rcionaIidad técnlco-deriuflca, Ml DEBER ES: Apoyar a nuestros arnígo/as, vecinos/as, art su búsqueda de una sexualidad sana y feliz y para que tomen decisiones 
respnsablo 
TENGO DERECHO A una vida libre de maltrato y de violencia scxdal 

paciente cón sintomatologia y hallazgos dínicos que sugiere iumbao tipo mecanico c nevidencía de contractura muscu1t. sin signós de 
compIicacin se recomienda tratamiento medico ambIatodo y control por consulta externa segun evoiuciorr 

Médicamontos 
Medicamento: OrCLOFENACO SCDICO$OJ. INY x75MG AMP x3ML (AMP) 
Posologia: aplíóar una árnpolla intramuscular unica dosis, 

Via Acceso Oral 
Cantidad 1 

Observaciones: 	- 

ps; Nuestra IPS Complejo Avenida -68 

Medicamento: DICLQFENACO SODtCO X50MG (TAB) 
PosoIo9ta: Tomar vLr Oral, 1 TABLETA(s) cada 3 Hora(s).duraitle 5 dia(s) 
Vía Acceso Oral 
Cantidad ib 

Obsetvactone: lomar despues de coriridas 
Ips: Nuestra IPS Complejo Avenida 68 

Medicamento: ACETAMINOFENX500MG (TAS) 
P.osalogla: Tomar va Oral, 2 TABLETA(s) cada 8 Flora(s)durante5 día(s) 
Vis Acceso Oral 
Cantidad 30 

Osemvaclones: 
NuestroIPS Complejo Avenida 68 

- 	--.-,-. 

.Irtcapaddadií 
Fecha Inicral 	2018/03,O9 

Impreso por WCOPRHN07$01!0812018 10;02;25 	 Pag 11 de 12 



HiSTORIA CLtNCA 

Fechaingreso: O!O3/2O 	Hora Ingreso: 	10;07 Número Ingreso: 	799858 	 • 7327874 Fecha Atención: 09/03/208 	Hora Atencn: 	1036  
N Hiorla: 

Ambito de Reaflzacjón: 	AMBULtTORlO Fecha Fin Atención: 
Nombra IPS: 

0910312018 	Hora Fin Atendión: 	1155 Tipo Consulta: 	 Primera Vez Historia Clinica Amhutator Nuestra IPS Complejo Aveflida 68 
IPS PrInarJá: Corperacion.Nuostr3 Ips - Ips SOSA 
tonvenio: MEDIMAS EP'S SAS, 

Grupo Atención 	Nnguno de los amenores 

Djón (bies): 2. 
Tipo: AmbuialcilaOigica 
Concepto: 
C6dioClEl0 

Enfermedaoí GererI 
Mb45 

Nombre Diagnóstico: LUmb19D no especifícdo 

Plan de Manejo 

iA 
Proresional: Jose Gilberto MuO7Hernandz 

Registro 	10252130 
Médico, 

EspeciaIiiad: MEDICINA GENERAl. 

Identificación 	 10252130 
Profesional: 

Impreso po WEBPF1fti07$ 01/0812013 0228 
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HJSTORIA CLINICA 

Fecha Ingrósó: 0910312018Hora.lngeo: 	10,07 
Fecha Atención:. 9/O3t20 lLt 	Hora Atención: 	10:36 
Fecha F.lrrAtendón: 09i0.12018 	Hora Fin Atención: 	10:55 
Nombré IPS: Nuestra PS Compteo Avenida 68 
IPS PrImrÍa: Corp?jiadon Nutra Ips - lS SOSA 
Convento: MEOIMAS EPS SAS, 
Ciudad: 8000ti Ofl 

Número 

Ambfto de RealIzación: 	AMBULATORIO 
Tipo Consulta: 	 Primera Vez HLtoriaClinica AmbUlatOria 

- - 
Grupo. Atención. NinOun0 de los anteriares Tep 	Rspiratoria 

PeSPOnsabie NO REFIÉRE Tratamiento O18/03/09 
NOIreAntedeflta.  Estado 
TierioCamel NO REFIERE 

Fecha: 	 Observaclones 
Nombre Antecedente: Estado 

2b18/133/QÇj 

Tfatamiento NO REFIERE 
Fecha: 	 Observ8ciones: 

Nombre Antecedere: Estado 201 ¿/03/09 
ima casis NO REFIERE 

Fecha: 	 Observaciones: 
2018103/09 

17. 

120 
DiáStole: 80 

TelI: 163 

Frecuencia Respiratoria: 16 
Peso: 810 

Saturación: Indico de Masa Carporei: 	31.24 

TAM,:  
93.3333 

Perirnetró Abdomin&: 

Exornen 

Abdomen Nombre Vriot 
Observaclón: 

Aspecto Qeneral 	. Nombre VarlaL 

Soca Nombre Varlab 
Observación: 

,,.eheza y Cráneo Nombre Verieb 
Observación: 
Nombre Varriatil 
Observación: 

uello Nombre V$nabl 
Observación: 

errz. Nombre Vartabi 
Observación: 

Ieurokjrco Nombre Vanobk 
Observación: 

Observaolón: 
jos 	 . Nombre Var,ibTe 

Observación: 
steomuscuter Nombre Vaniable  

ely taaers Nombre VanbL: 
Observadón: 

stenia t,.enitat Masculino Nombre Vanata: 
Obseadón: 

rax Nombre Variable: 
Observación: 

no 

y 

no 

lejano Cercana cor'091d8 Con lentes 

cctumn dolor P3IDacIOn reion p8r3vCttebyI lnb& movimientos de co!urnna co nservados, evidencia de ,ctura 	asegu flOgativ 

y 
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CERTIFICADO DE LICENCIAS O INCAPACIDADES 

ESTADO DEL TRÁMITE 	Sin Reconoirniento 

No: 10301bO001289 

INrORMACIÓN bE LA INCAPACIDAD 

CÓDIGO DX dE io. :545 

CCHA INICIAL:: :9•O3 bo 
FECHA FINAL: 20180310 

DIAS OTORGADOS: 

DAS ACUMULADOS, O 

ORIGEN' Enfermeded GonereI 

NUEVA 

ÁMBITO: 	• Añtutrja No Quirigc 

FECHA EXPEDICIÓN 201'03'09 

ÑLT, 901097475 

IECHDI iMPIESlÓN 2018-0904 

INFORMACIÓW DEL !kFIUADO 

lNc,, IOENTIFACIÓN, 	79742.175 

N0MBRESY APELUDO: 	MONROY POVEDA FREDV 
ALEXANDER 

'FiPOAiLIADO. 	 COTIZANTE 

TiPO DE CO 4.  iZANTE: 	Dope 

U4FORMACJON DEL EMPLEADOR 

iDENTIFICACIÓN' 	S6009182 

ÓN SOCIAl:: 	 COMAÑIA GENERAL DE:ACEROS 9/Y 

Obsen'cione: 
LA iNCAIAClflAO ES MENOR A; 2LÁ.\S, POE' ')CI USBE SER CUBIERTA POR El.. EMPLLADOR. L EPS NO ESTÁ AUTORIZADA 
PAPA F,EXUZAF ELÇ'ECONOCIMIENTODE ss 	CiOI ECONÓMICA 

Notas: 
- Este Coflhilcado NO os vUdo pera descuerdo por autoflquidachón o roclameción da prestación ocnórMca. Lo híquidoción do la 
erestación económica OneradC po' asta incapacidad o licencie, sorá enviada o s dhrecon del empleador reportado po usted en 
O dies hbile. El reconocimiento do la prsteiód ,,e 	lez, esta sjetr' l cunphirnino de k,s equínitos otahiecidc:s por ¡a 
no;'matWlded villorle, Alt 5 Doc;rotc O7 de 2000. 

OFICNA O 1  FE DE EXPEOICIÓN 1 ps Corpio Pv. d r,3 
U20r10 	 dr Joe CiIzAnIC MUiCZ 

HRIIIA AUTORIZADA 



• HiSTORIA CLINICA 

Fecha Ingreso: 24105/2018 	Hora Ingreso: 	08:35 Número lngreso 	10940280 	 NI  HistorIa: 	10302543 
Fedia Atención: 24/05/2018 	Hora Atención: 	08:52 ÁmbIto de Realización: 	AMBULATORIO 
Fecha Fin Atención: 24/05/2015 	Hora Fin Atención: 	Dg: 14 TIpo Consuit& 	 Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria 
Nombre IPS: Nuestra IPS Bosa 
IPS Pllmarla: Corporación Nuestra Ips Ips Complejo Sur 
Convenio: MEDIMAS EPS SAS. 
Cluiad: BogotaDC. Grupci Atención: 	NingunodeIosanteriore 

,ouJa r 00,flU 

TIpo Afiliado: 	COTIZANf, 	Estado Clvii; UNION LIBRE Facha Nacimiento: 26105/19/6 	Edad; 41 arlos 11 meses 2ias 
Sexo: MASCULINO Ocupación: EMPLEADO(A) 	Dirección: CRR liC N SiR 43 SUR 	Télefono: 7779185 
Acompañante; NO ilÍENE 	 Te1éforo: 	O 	 Parerrte: ESPOSA 
Responsable: ROSA PUENTFS 	 Teléfono 	3132967398 
finalidad: 	NO APLICA 	 Causa Externa: 	ENFERMEDAD GENERAL 

rçererencia y Uontrareterencja:  
Motivo de Consufta ME EMPEZO UN DOLÓR EN LA MANO DERECHA Al. ESTAR EN EL TRAaAJO 
Enfermedad Actual PACIENTE MACSULINO DE 41 AÑOS QUIEN CONSULTA POR CUADRO DE UN MES DE EVOLUCION CONSISTEN EN DOLOR 

y PARESTEIA A NIVEL DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA Al REALIZAR MOVIMIENTO REPETITIVO Y FUERZA DURANTE 
• ACTIVIDAD LABORAL QUIEN REF1ER POSTEIF1O A ESTO PRESENTA DISMINUCION DE FUERZA Y PARESTESIAS, REFIERE 
• NO TIFICO EVENTO SIN EMBARGO NO FUE VALORADO POR ML PARA LO CUAL REALIZARON TERAPiA SIN MEJORIA. 

ADICIONAL REFIER DESO HACE DOS MESES PRESENTADOLOR EN REGION LUMBAR EL CUAL SE INCREMENTA CON LA 
• MOVII IZACION DE EXTREMIDAD INFERIOS ASOCIADO A PARESTESIAS DE ESTAS PAR ALOCUAL HA TOMADO NAPROXEM, 

Escala del Dolor 
DICLOFENACO Y ACETAMINOFEN CON MEJORIA PARCIAL 

Discapacldades Ninguno 

Variable 	 Estado Observación 
-. 	 ¿Ha lerrido lrecúonlemente pensarrventos de 	NO REFIERE 

autoagreslón? 
Variable 	 Estado Observación 
¿Se Ira causado lesionds de fo(ma voluntaria? NO REFIERE 
Variable Estado Observación 
Abuse del consumo ce alcohol, tabaco y/o SPANO REFIERE 
Variable 	 Estado Observación 
Considera que es un jÓen exitoso y sano 	NO REFIERE 
Variable 	 Estado Observación 
Excelente o buena relación corI los padres y/o NO REFIERE 
hrmnos 
Variable 	 Estado Observación 
Ile experimentado consumo de alcohol, tabaco NO REFIERE Moleseente (HeadSSt/tactore5) y/o SPA 
Variable 	 Estado Observedión 
No aplica 	 NO REFIERE 
Variable 	 Estado Observación 
No ha experimentado el consumo de alcohol, 	NO REFIERE 
tabaco y/o SPA 
Variable 	 Estado Observación 
No tiene amigos 	 NO REFIERE 
Variable 	 Estado Observación 
No tiene pareja, se le explican rnetodos de 	NO REFIERE 
planíflcación 
Variable 	 Estado Observación 
Presenta edicción el consumo de alcohol, 	NO REFIERE 
tabaco y/o SPA 
Variable 	 Estado Observación  

lispre5oOMF.DORPQf101,O$fltg lC0401 	
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HISTORIA CUNICA 

Fecha Ingreso:. 24/0512018 	Hora Ingreso: 	08:35 	Número Ingreso: 	10940280 	 Ñ Historia: 	1030243 
ffechaAienclón: 24/05/2018 	Hora Atención: 	08:52 	Ambito de Realización: 	AMBULATORIO 
Fecha Fin Atención:. 24/05/2018. 	Hora Fin Atención: 	09:14 	Tipo Consulta: 	 Pilmara Voz Historie Ctrüca Ambutona 
Nombre IPS: Nuestra IPS Boso. 
IPS Primaria: Corpóiacióri Nuestra Ip5- IØs Complejo Sur 
Convenio: MEDIMAS EPS SAS. 
iudd: Bogotá OC. 	 GrupoAtenclón: 	Ninguno de los anteriorés 

PiéIy 	ieras Nombre Vfiriable: 	No mzuichas inSensibles, palidez ni dermatitis 
.. Observación: 

Sistema Gérrital Mascuno 	Nombre Vatiable: 	No se realiza examen genitál: 
Observación: 

Tórax NombreVailable: 	Apariencia normal y Ruidos respiratorios normales 
Observación:  

CóIgo CIElO: 	 p4544 
Tipo de Diagnóstico: 	IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 
Observación: 

Código CIElO: 	 M770 
Tipo de Diagnóstico: 	IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 
Observación: 	 -. 

CONSULTAR A SERVICiO DE URGENCIAS SI :PRESENT/ AUMENTO IMPORTANTE OELDOLOR SEASOCIA DE FIEBRE, LA 
Recomendaciones: 	EXTREMIDAD O ARTICULACION SE TORNA ROJA O CALIENTE 

EN SITIO DE DOLOR APLIQUE.UNA COMPRESA CALIENT.E SOBRE EL AÑEAPdR 15A20 MINUTO 3 VECES Al OlA 

ProcdimIerflo: ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIPAD (LiNO O MASMUSCULOS) 	 Latorallded: DereCho 
Observación: EXTREMIDAD SIJPERUIR DERECHA 
ProcedImiento: NEUROCONDUCCiON POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) 	 Leteralidad: Derecho 
Observación: DERECHO 
.ProedImlento: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 	 . 	 Latarelidad: No Aplica 
Observación: 	 - 

Analisis 	 . 	. 
PACIENTE DE AÑÓSQUIEN CONSULTA POR REFERIR DOLOR EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA CON PERCEPCÍO NDE DISMINUCION 
DE FUERZA.POSTERIO A ACTIVIDAD LABORAL ASOCIADO REFIER EDLOR DEN COLUMNA CON PARESTESIAS DE EXTEMtAD INFERIORES, 
AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, NO SIGNOS CLINICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA 
SISTEMÍCA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN HALLAZGOS PATOLÓGICOS A LA AUSCULTACION, SIN. SIGNOS DE 
IRRITACION PERITONEAL CON EN RGION LUMBR CON .RAOICULO!PATIA Y DOLOR EN CODO tERECHO, SIGNOS NO.CLARO DE SINDORME 
DE TUNEL CARPIAN O. PÓR TALMTIVO .SE SOLIC1TA ELECTORMIOGRAF Y NERUCOCNDUCCION, ASICO COM ORX DE COLUMNA, SE 
1NCRMENETA MANEJO ANALGESICO Y SE EXPIDEINAPCIDAD MEDICA.SE  INDICA CONSULTAR A SERVICIO DEURGENCIAS Si PRESENTA 
AUMENTO IMPORTANTE DEL DOLOR, SE ASOCIA DE FIEBRE, LA EXTREMIDAD O .ARTICULACION SETORNA FOJA O CALIENTA, PCIENTE 
REFIERACE.PARYENTENDE.R 

IY,UI',°IhIJ lUJO 

Medicamento: 	 TRAMADOL CLORHIDRATO SOL ORAL X100MG/rrrl FC0 xiOml (FCQ). 	 •• 	 . 	.. 	7 

Posologie: 	 4 GOTAS CADA 12 HOAS (EN MEDIO VASO DE AGUA). 
Vio Accesé 	 Oral 
Centidad 	 1 

Observaciones: 

.PosoIola: 	 DOSIS UNICA 
intramusCular 
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HISTORIA CLINICA 

Facha Ingreso: . 24/05/2018 	Hora Ingreso: 	' 08:35  Número Ingreso: 	10940280 	 N Historia: 	10302843 
2410512018 	Hora Atención: 	52 Fecha Atención: 

 
.bltb de Realizacióh: 	AMBULATORIO 

Fecha Fin Atención: 24/05/2018 	Hora Fin Atención 	09:14 TIpo Consulta: 	 Primera Vez Historia Clínica Arnbui€itoe 
Nombre IPS Nuestra(PS Bosa 
IPS Primaria: Corporación Nuestra ps- Ips Complejo Sur 
Convenio: PEDIMA$ EPS SAS. 
crudad: Bogotó DC, Grupo Atención: 	Ninguno de los anteriores 
Terapia Respiratoila Fecha Ultimo (nntmt REFIERE -..•-. 	--••.-•-• 

Nombre Antecedente: 
.- 
Estado Fecha: Observaciones: 

-la esistido a Tafleres NO REFIERE 2018/05/24 
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones: 
Noxo ambiental NO REFIERE 201810I24 
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observacioe: 
Responsable NO REFIERE 2018/05124 TratamiOnto 
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Qbsarvacines: 
Tiene Carnct NO REFIERE .2018/05/24 
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaclno: Tratamiento NO REFIERE 2018/05/24 
Nombre Antecedente: Estado, Fecha: Observaclone: Ultimacrisis NO REFIERE 2018/05/24 

Slstoie: 	 120 
DístoJe: 	 Bó 
Frecuencia Respiretorla; 
Saturación: 
T.AM:: 	 933333 

Talle; 	 160 
Peso: 	 8?.0 
Indice de Mase Corporal: 	339$ 
Giucomevja; 
PerimetroAbdomlnI 

AnoyRecto -- 	Nombre VarIa 
Observación: 

Aspacro General Nombre Vailr 
Observación: 

Boca Nombre Varia 
Observación: 

Cabeza y Crírneo Nombre Varia 
Observación: 

Cardiovascular NombreVarla 
Observación: 

Nariz Ñønibrevarial 
Observación: 

Neurológico Nombre Varii 
Observación: 
Nornbto Varial 
Obsérvaclón: 

Oído Nombre Variet 
Observación; 

Ojos Nombre Variet 
Observación: 

Osteomucular Nombre Vrlat 
Observación; 
Nombre Vaii 
.Obewsdónf 

Impreso por: ME000RPQ2$ 018/201510:04:01 

y 

en tiempo/espacio/poona. 00 

ones visibles yudición norma 

refractivo, ni rojo;  ni opaco 

DOLOR A LA FLEXOEXTENSION DE COLUMNBA, CON IMPORANTE DOLOR A LA PALAPACION EN RE-ClON 
LUMBARQUE SE INCREMENTA CON LA MOVIUZACION DE EXTREMIDADES INFEIORE,S DOLOR A LA 
FLEXION Y EXTENSION DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA CON DOLOR A LA PALAPCIOÑ EN CODO DERECHO, SINGO OFiTtur 	 - -. 
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7 .  
LJI*TrDA t'f 1k11'A 

FechIngreso: 	2410512018 	Hora Ingreso: 	1 08:35 - 	Número Ingreso: 	10940280 	 N* Historia: 	0302543 
Pedia Atención: 	2410512018 	Hora Aieición: 	0852 	Arnbito de Reaflzaclón: 	AM8ULATORIO 
Fedia-Fin Atención; 24/0512018 	Hora Fin Atención: 09:14 	TIpo Consulta: 	Primera Vez Historia Clirilca Ambulatoria 

ombe IPS: 	Nuestra IPS sosa 
IPS Primaria: 	Corporación Nuestra Ips- Ips Complejo Sur 

Convento: 	MEDIMAS EPS S.A.S. 
Ciudad: 	 Bogotá OC. 	 Grupo Atención: 	Ninguno de los anteriores 

Cantidad 1 

Observaciones: 
ps: Nuestra IPS Bosa 

Medicamento: ACETAMINOFEN XSODMG (TAS) 
Posologia: Tomar via Oral, 1-2 TABLETA(s) cada 8 Hora(s) durante 10 da(á) 
'vta Acceso Oral 
Cantidad 3d 

Observaciones; 
Ips: Nuestra IPS Sosa 

PLLO CO bUM if Jú LOO 	 letetOflO: 	 3001071763 

lncapacldadl 
Fccfl IniciO): 	2015105/24 
Fecha Finar 	2018/050.6 
Duración (Olas): 	.. 
Tipo: 	 Ambulatoria No auirorgca 
Concepto: 	 Enfe?medad General 
Código I10: 	M544 
Nombre Dlagnósticc: Lumbago con clatica 
Observación: 

Pian de Manejo 
MANEJO MEDICO 
SS PARALCINICOIS 
SIGNSO DE ALARM AY REOCMEDNACOINES 
INC PACIDAD OR 3 DIAS 

Pref)onaI Doria Andrea Gucvua Ortiz 	 Especialidad: MEDICIt4AGENIA 

RegIstro 	1136885891 	 IdentificaciÓn 	 1136885891: 
Médico: 	 Profesional: 

lmprew1ior. M00004RP02$ O 1/08/2015 10.04:01 	 Pag. 12 de 12 



CERTIFICADO DE UCENCIAS O INCAPACIDADES 

ESTADo D TÁIITE 	Lquidd 

He: 104 OOO5k42D 

oÓr 	O DX CIE i( M544 

FECHA. INICIAL: 2O18O524 	, 

FECHA FINAL: 

DÍAS OTORGADOS 

DíAS ACUMULADOS: O 

ORIGEN: EnfermcNd Gencral  

TIPO; NUEVA 

AMBLOD.: Affibi,llatoi li NO QuLrgice 

FECHA EXPEDICIÓN .201805-24 

T 010974.73 

FÉÓIHA DE 1 MPRESIdN.: 2OiS.QQ4 

FORMACU5.11 DEL 

NODENTIFICACIÓN: 7974275 

NOMBRES Y APELIJDOS; MONROYFOVEDA FREDY 
ALIFXANDER 

TIPO AFIlIADO: COTiZANTE 

TIPO DE COTIZANTE: Deperdienle 

1NPORMACÓN DEL EMPLEADOR 

Nos IDENTIFICACIÓN; 	860060182 

ACEFJSSA 

ti. 

Notas: 
) es vIdo pandescucritó por autoIiquidacóno eciamación de la pst&ción ecoómice. La :jq(xldaci<,n do la 

generadzi poresta íncepacidd o Iícenoi, será enviede a ta tiirccIoe del empIadorwerorteda por std. en 
conr ,clíTliGntceg.iiprectacián eeorer9 	e I 	rn M c 1 	re 1  sts e 	¿e 	le 

: 	'y:. 	: 	: 	 At 3 Deereto 647 de 2000; 

	

OflI:• . 	EXPEDICiÓN ÓOIpOracI&n NisIa pn .. ipe ECA 

FFl::A A 



Fecha Ingreso: 20/06/2018 	Hora Jngreso: 	01:25 • Fecha Atencn: 20/Q6)2O1 	Hora Atención: 	02:05 
Fecha Fin Atención: 20/06/2018 	Hora Fin AtencIón: 	0218 
Nombre IPS: Nuestra IPS Los Angeles 
fS Primaria: Corporacion Nuestra Ips 	ps ROSA 
Connio: MEDIMAS E PS SAS. 
Cfudad: Bogtjó D.C. 

batos Paciente 

HISTORIA CLINICA 

Número ingreso: 	12043832 	 N° Historia: 11356949 
Açnbilo de Realización: 	AMBULATORIO 
Tipo Consulta: 	 Evoluçion His(or;a Clínica Ambulatarja 

Grupo Atención: 	Ninguno de Io ahteriores 

,v aanunçaaon: 	Cédula Ciudadanía Tipo Afiliado: 	COTIZANTE 	Estado Clvii: 	UN1ON LIBRE N°  identIfidón. 	79742175 Fecha Nacimlta: 	26/05/1976 Sexo: 	MASCULINO 	Ocupación: MECANICO Edad: 	42 años O meses 24 dia 
AflPñnte 	no tIene 	

DIrecciÓn: 	CRR 77 C N 57R 43 SUR rélefono: 	7779185 
1 

Parentoc: 
Finalidad: 	DETECCION DE ALTERACIONES bEl. ADUl.TQ 

Causa Externa: 	OTRA 

Anamnelis 

Enfeed 	AuaJ: paciñfe COfl cuadro clínIco de dolor en región lumbar asociado e limitación funcínal 
manifiesta Immlteciorm paça inicio de marcha, refiere multíple refiere mfadiación a 	inferiores 

:
miembros 

medica cion y analgesI.sjn mejoría de cuadro cfihico. nga golpes, no Tja 	meialmecania 

... .. 	 Ñinguna L 
Revisión por Sistemas 

Variable 	 Estado 
,Ha tenido frecúentemente pensaniéntos de. 	NO REFIERE 

Observación 
autoagresiór? 
Variable 	

Estado 
ha causado Iesione do forma voluntaria? NO REFIERE Observación 

Variable 	
Estadó 

Abuse de¡ consumo de alcohol, tabacoy/o SPANO REFIERE Observacjóñ 
Vaflab;e 	 Estado 
Consrtiera que es un joven exitoso y sano 	NO REFIERE 

Observación 
Variable 	

Estado 
Excelente o buena relación con los p5dres y/o NO REFIERE 

Obervacj ón 
hermanos 
Variable 	 Estado 
Ha experimentado consumo de alcohol, tabaco NO REFIERE Obsaryaej..n 
y/o SPA 

Molesconte (Heedasect,0 	Variable 	
Estado 

No aplica bbse,vció 
NO REFIERE Variable 
Estado 

No Ita experimentado el consumo de alcohol, 	NO REFIERE 
Observación 

tabaco y/o SPA 
Vanlablé 	 Estado 
No tióne amigos 	 NO REFIERE 

Observación 
Variable 	 Estado 
No tiene pareja, se le explican metodos de 	NO REFIERE 

Observación 
pianificación 
Variable 	

Estado 
Presenta adicclÓn al consumo de alcohol, 	NO REFIERE 

Observación 
tabaco y/o SPA 
Variable 	 Estado 
Regular o mala relación con los pedte s y/o 	NO REFIERE 

Observación  
he rmanos 
Variable 	

Estado Observación  

lmpreo0r MEOCQRP02$0110018 10:082 
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HISTORIA CLINICA 

Fecha Ingreso: 20/06/2018 	HoraIngreso: 	01:25 	Número Ingreso: ' 	1.2043832 	N Historia: 	1135697 
Feche AtenciÓn: 20/0612018 	Hora Atención:. 02:05 	Amtto de Rse ación: 	AMBULATORIO 
Fe

ch
a Fin Atención: 20/06/2018 	Hora Fin Atend6n: 0:18 	Tipo Consulta: Evoiucon HIstorie Clinica Ambulatoria 

NombreIPS: NuestraiPSLosAigéIes 
PS Primaria: Cosporacion Nuestra Ips . Ips BOSA 

• Convenio: MEDIMAS EPS SAS. 
cfudad: Bogolá D.C. 3tjpo Atendón: Ninguno de los antetiores 
Terapia Respiratoria Responsable NO REFIERE 2018106120 Tratamiento 

Nombre Mtecedente: .Estadc Fecita: 	 Obervacones: Tiene Carnet NO REFIERE 2018/06/20 NornbreAnednte Estada Ficit: 	 Observaciones: Tr8tárnieto NO PEFIERE 2018/06/20 
Nombre Mtecodenta: Estado Feche: 	 Observaciones; 

NÇREFiERE 2018106/20 	.. 

Frecuencia CardIaca: 78 ••• 	Temperatura: 36. 
Slst6le; 120 T011a: 160 
Diétoje: 70 PÓso: 84.0 
Frecuencia Respiratoria: 16 Indice de Masa Corporal: 

u 

32.81 
Saturación: 95 Glucometuía: 90 

86.6667 PO9troAbdoninal 90 

... 
Porte del Cuerpo 	•• 	 .• 
Aspecto General 	 Nombre Variable: 	Buen aspecto genoral.y mucosas humadas 

Observación; 

Impresión Dl.agn6stka 
IDIAGNOSTICOPRINCIPAL; Lumbago con ciauica 
Código CIElO: 	 M44 
Tipo de Diagnóstico: 	IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 
ObservacIón; 
Recomendaciones: 	control 

,Ayudas Dlagnóstias 
Procedimiento: RESONANCiA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE- 	 LateraIldad: No Aplica Observación: .................. 

paciente con cuadro cliníco de dólar en región lumbar osodaoo a limitación funcional refiere irradiación a miembros Inferiores, manifiesta imítacíón para 
inicio de marcha refiere rnuluple medicacion y analgesia sin mejona de cuadro dinico niega golpes no Caldas o traumas trabaja en meiaImecanicd e 
considera paciente curso con lumbago con ciatica con severa limítacion funcional se genero orden para toma de rmn. incapacidad medico por 3 dios y ss valoraciari por Ortopedia.. .................... 
Medicamentos 
Medicamento: 	 OE.XAMETASONA.FOSFATO SOL lNT XSMG AMP X2ML AMP) Posolagia: 	 1 amp ini dosis unia 
Via Acceso 	 Intramuscular 
Cantidad 	 1 

Observaciones: 

¿rwr 3Mi IAM) 
Posologla: 	 1 arpo liii dosis unica 
ViO Acc6o 	 Intramuscular 

impreso por: MEOcORP02$ 01/05/2015 100822 	
Pab. 10 de 11 



HISTÓRJA cLINICA al 
Fecha Ingreso: - 20i06!208 	Ñora Ingreso: 
Fecha Atención: 20106/2018 	Hora Atención: 	02:05 
Fecha Fin Atención: 20/0612018 	Hora Fin Atención: 	02:18 

•- 	•.Nómbre 1 PS: Nuestra IPS Los Angeles 
IPS Prlmarja Corporacion Ñuestr (ps - ps 8OSA 
Cpnvenio: MEDIMAS EPS SAS, 
Ciudad:' fiogotáo.C, 

Cantidad 1 

Nt,rnero Ingreso: 	12043232. 	 N Histojla: 	11356949 
Arnblto de Realización: 	AMBULATORIO 
Tipo Consulta: 	 Evoluálon Historia Clinica AmbuIatori 

Grupo Atención: 	Ninguno de as antrIoros 

Dirección: 	 TV44 No. 52G 16SIJR 
00707 1763 

Fecha 	1 - 2.018/0&v 
Dwaoón (DIa) 	3 
Tipo: 	- 	 Ambulatorij No Guírú?gica 
Concepto: 	 Erfe;medad General 
Código CIElO: 	M544 
lon1bre Diagnóstico: Lumbago con catica 

paciente con cuadro clinico de dolor en región lumbar asociado a limitación fundohar r&iere irrádiacióna mieñibros Inferiores, manifiesta limItación paro 
inicio de marcha, refiere múltiple medicación y analgesia sin mejoria de cuadro clinico, niega golpes, no caldas o traumas, trabaja en mea1mecanja, se 
considero paciente curso con lumbago con cíatica con severa ilmitacion funcional se genero ordért para toma de rmri, incapacidad medica por 3 dios y Ss valoracion por ortopedia. - 

Profesional: •Pd Felipe MOrtínez Reravca 	 EspecIalidad: MEDICItA GENERAL 
RegIstP 	80112057 	

ldntIflcaón 	 80112057 Médico: 	
• ProfesIonal 

Pag. 11 dell 
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CO1PROBAN1E DE PACO 

COMAÑA GENERAL CE 
ro 

86OO69.1821 

Jrtfic 	lóni 7974217b Fcdo~ 

k•oro' pco 	FEDY MA MNCC Ç'ADLRO C CubE BRE P CP TU,Jór 
Al EX A IUER 

CrÇ 7 1 .1 	¶,2h11 

¡ tlevn 

e 	7 7 c. EEI r;c 	u, í21 )C 2, rO 
1 Sum 90 

40 3.E350C 
1() 

ELJMAS Fí,JS l 7555 
EÇCON JsP 

2C 91 000 5 cidpn 2157 1.Cú 26 	571.00 
efr 1 	4U 15 -iE45LC5 

05 155.l0 C.0' 12 	•l070 



CERTIFICADODEUCENCIAS DINCAPACIDADES 

LSTADO DEL TRAMFtE: Lfrudada 

KliT: 1OD7.473 Nr,; 10401000096M29 

FECHAOEMPRESiN: 2&-O4 

iWFORMACN DE 	AI)O CÓDIGO O 	CtE 10 M544 

No.. IDENTtICACiÓN: 7574215 	 . FECHA INtCIAL: 208.O62 

IÑO CRES Y APELLIDOS: MONROY POVEDA 	EDY FECHA FINAL: 2Di8-Ó62 

ALEXANDER :DIAS OTORGADOS; .. . 

TIPOAFILIADO;. COTIZANTE 	
. DAS ACÜMLLADÓS: 5 

TIPb Dt CÓTIZAI'ffE: Dpenaarne ORIGEN; Erernidad 	eç 

PRORFIÓGA 

1 	. 	1NFORMACION DELEMPLEADOR 	 ÁMBITO; 	 Ambulatoria N Cuirrrqica 

WO. IDEÑTIFICAhJÓN: 	8C0069182 

 

iFECHIA EXPEDICIÓN: 	201.EI3620 	 ¡ 

h ZÓ SOC 	 GEtJ°I 	 CA 	— 	 — 

Ilotas; 
ste tc j1t4çd NO e.,  viIo pena descuuito p r autuliquidacián o retIarnacon dp la piestación oconcñlicl al. La Ijctacion oe la 

prostaióo son6míca perada por sta 	cidd o lic.;oia, sr oovI3a la diraccion del ampleador o riada por usNd eo 
3 dilis hb Ie' 	LI rocnocn1. t' de te prestuión vc 	s'suip te,  M zumpliff izmito do toe 
onaVitiiqarta. Are, 5 Derto D47 CIC 200D, 

OFiCIw;.O IPS b1 EXPE3tCóN: cotorrci&r N:.ie:r, ips ips Loe 	qeNe 
,tjeerij 	:F (1;:rIO 



HtSTORIA CLINICA 

Fecha lnçreso: O/aSJZ0I/ 	Hora ingreso: 	04:3 
Fecha Atención: Oli8/2018 	HoraAtenclón: 	04-33 
Fecha Fin Atención: 11CW018 	Hóra Fin Atención: 	05:08 
.NnmhrplPS-  

Número ingreso: 	14023958 	 N Historia: 	13240213 
Ñnblto de Realización: AMBULATORIO 
Tipo Consulta: 	Evolucio Historia Clinica Ambulatoria 

.. 	-- 	•4aO O  J,.? OLIDO 

PS Primaria: 	Cotporacroh Nuestra IPS - Ips SOSA 
Convenio: 	 MELIMAS EPS S,Á., 
Ciudad: 	 Bogota D.C. 	 Grupo Atención: 	Nioguno de los anteriores 

Datos Paciente 

	

-• _.•_•,• 	•'t4tII1II.OLIVIl, 	IO(SL Tipo Afiliado: 	COTIZANTE 	Estado CMI: UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 26/05/1976 	Edad: 42 años 2 n1oes 5 días 
Sexo: MASCULINO Ocupación: MECANICO 	 Dirección: CRR77CN57R43SUR 	Télefono: 7779185 
Acompaflartté: SOLA 	 Teléfono: 	31:14877373 	 Parentesco: 
Responsable: 	 Teléfono: 
Finalidad: 	NO APLiCA 	 Causa Externa: 	OTRA 

Anamnesis 

I

nererencia y Contrareferencia: 
Motivo de Consultar 	C TENGO DOLOR LUMBAR: 

FAMIUOÇ3RAMA ESPOSA E HIJOS : 	
DIRECCION; KRA77C/i57R43SUA Enfermedad Actul: 	 PACIENTE MASCULINO DE 42 AÑOS QUIEN ACUDE A CONSULtA POR PRESENTA1 DOLOR EN REGION LUMBAR TRAE 
REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA LEVE DISCOPÁTIA 1-314 CON A8O1BAMIENTO DEL DISCO 
INTERVERTEBRAL NO COMPRESIVO CAMSIOS DEGENERATIVOS APOFISJARIOS EN 1415 RX COLUMNA LUMBAR QUE 
EVIDENCIA HAY ESCLEROSIS FACETARIA EN 1415 Y LS/Sl HAY AUMENTO DE LA LORDOSISLUMBAR NORMAL 
POSIBLEMENTE POR DEFENSA MUSCULAR, TRAE REPORTE DE ELECTROMIOGRAFIA QUE EVIDENCIA TUNL DEL CARPO 
BILATERAL NO HAY RADICULOPATIA C6C7 POR LO QUE ACUDE Escaladel Dolor 	 Sin Dolor 

Discapacidades 	 Ninguna 

Variable 	 Estado 	 Observación 
jI la lenido frecuenlemOnto persamienlos de NO REFIERE 
SOloOgresidnl 
Variable Estado 	 Observación cSu ha causado les]Oíles U,  Forma voluntaria? NO REFIERE 
Variable 	 Estado 	 Observación 
Abusa del consumo de alcohol, tabaco y/o SPANO REFIERE. 
VaribIe 	 Estado 	 Observación Considera que es un jovén exitoso y sano 	NO REFIERE 
Variable 	 Estado 	 Observación 
Excotente o buena relación con los padres y/o NO REFIERE 
hormas 
Variable 	 Estado 	 Observación 

Adolescente (HeadssffOctorea) Ha Oxponméntado consumo de alcohol, tabaco NO REFIERE 
y/o SPA 
Variable 	 Estado 	 Observación Noaphca 	 NO REFIERE 
Variable 	 Estado 	 Observación No ha experimentado el consumo de alcohol, NO REFIERE 
tabaco y/o SPA 
Variable 	 Estado 	 Observación No tiene amigos 	 NO REFIERE 
Variable 	 Estado 	 Observación 
No tiene pareja, se le explican metodos de 	NO REFIERE pianificació 
Variable 	 Estado 	 Observación 
Presenta 3øiccíón al consumo de alcohol; 	NO REFIERE tabaco y/o SPA 

ifl'4itesopnr MEDÓORPO3$ 07/08,201t 708tS 	
'i?ag. 1 del? 



HSTORIACUNICA 

Fecha lnreso: 01108/2018 	Hora Ingreso: 	042 Número Ingreso: 	1023958 	 N 	Historia: 	132.40213 

Fecha Atención: 01/0812018 	Hora Atención: 	04:33 Amblto de Realización: 	AMBULATORIO 

Fecha Fin Atención: 01/08/2018 	Hora Fin Atención: 	05:08 Tipo Consulta: 	 EvçttJciort HiStoria Cráco Ambulatorio 

Nombra IPS: Nuestia IPS Bosa 

IPS Primaria: Corpotocion Nuestra l,s - ps ROSA 

Convenio: MioIMAS LPS SAS. 

Ciudad: l3oqotá q-Ç. Grupo Atención: 	Ninguno de los anleriores 

Piel y tno'a Observación: 

Sislemá Conital Masculino 	Nombre Variable: 	Pene y testiculas en escroto sin alteraciones 
Observación: 

lorax Nombre Variable: 	Apariencia normal y Ruidos respiratorios normales 
- 	Observación:  

hiiprlón DinÓstic-, 
DIAGNOSTICO Siridrorrie del tonel carpiano 
SECUNDARIO: 
Código CIElO: (3550 
'tipo de DiagnóstIco: CONIRMADO IJULVO 
Observación:, 	. . 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Tiasrorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia 

CódigoClElO: Mdii 
Tipo de DIagnóstico: CONI-IRMAD() NuEVO 
Observación: . 	. 	. 

Per'nanea acsIado el mayor tiempo posible bien sea de mádio lado con las piernas dobiadas (en posición fetal con una almohada enrio 
las ploin) o boca arriba (descansandO las rodillas sobre una almohada) en un colchon duio. 

- Puedo levantarse y caminar trayectos cortos rerordndO mantener los gláteos contraídos, En lo posible no permanezca sertdo, 
Pare acoslOrse siga el siguiente orden: 
Siértcse en la cama. 
Apoye ambas manos sobre lO corno carca de la almohada y simultáneamente suba las piernosdobladas -a la carne. De está fornús quedará 

1 acostado en posición letal. 
Para adoatar la posición boca-arriba gire su tronco manteniendo siempre las piernas doblOdas. 

5, Para levantorse: 
Adopte la posición de medio Ido, 

e 	men aciones, 
'Apoye sus manos sobre la camia para ayudar a íncorporalse, 

Estire sus brazos y simiJltáneomente baje sus piernas quedando sentado al borde la cama, 
5, Para disminuir el espasmo mtrsculay el dolo, realicC 3 veces al dio los srguicntes ejerciios: 
'-Acuástese boca-abajo descansando su abddmeri sobre tina almohada. 

Colóquese en la región lumbar, de forma alternada 15 minutos una bolsa con hielo y  15 airamos una bolsa con agua caliente 
Adopto la posición boca-arriba con las piernas dobladas llévelas hacia el pecho. ayudándole con sus brazos, sostengO 10 segundos y bájelas 

flcxionadas. Haga 10 repeliciones. 
En lista misma posicion contraiga los r9óscuIos abdomineles y las nalgas, levanto la cola y sotenga por 10 segundos, relaje. Realice 10 

iCpCtlÇiOnes, 
7, Tbn,e la medicacioii recomendado y siga las indicaciones del médico tratante y asista puntual al control. El reposo piolorgaOo es øerjudiciál 
parO la sIu 

3 Ayudas Diartósticas 

Observación: DE MIEMBROS W'EPIORES 

MIEMBROS INEIZ lORES 

PACIENTE MASCULINO DE 42 AÑOS QUIEN ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR EN REGION LUMBAR TRAE REPORTE DE 
RESONANCIA MAGNETICA LUMBO SACRA QUE EVIDENCIA LEVE DISCOPATIA L3-L4 CON ABOMBAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL 
NO COMPRESIVO CAMBIOS DEGENERATIVOS APOFISIARIOS EN L4-15 RX COLUMNA LUMBAR QUE EVIDENCIA HAY ESCLEROSIS 
FACETARIA EN 1-4-1-5 Y L5/S11 HAY AUMENTO DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL POSIBLEMENTE POR DEFENSA MUSCULAR, TRAE 
REPORTE DE ELECTROMIOGRAFIA QUE EVIDENCIA TÚNEL DEL CARPO BILATERAL NO HAY.RADICULOPATIA C6-C7 
REFIERE QUE SUFRIÓ TRAUMA EN MANO DERECHA CUANDO SE ENCONTRABA TRABAJANDO HACE 6 MESES 
Al. EXAMEN FiSICO SE EVIDENCIA SIGNO DE LASEGUE Y BRAGATT ++, CON LEVE LIMITACIÓN EN REGIÓN LUMBAR 

Medicamentos 

Posálogia: 	 DAR 10 COTAS CADA 8 HCRAS 

moreno poe: M'I'UCORPO3$ 02002018 7,Ci5 
	 tag. 111 de 12 



HISTORIA CLINÍCA 
	

bV 
Fecha4hréso: 01/0812018 	Hora Ingreso: 64:32 	'Núméró Ingreso: 14023958 W Histórla: 	13240213 
Fecha Atención: 01/08/2018 	Hora Atención: 04:33 	Amblto de Realización: 	AMBUL/TORIO 
Fecha Fin Atención: 01/08/2018 	Hora Fin Atención: 0:08 	Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Ñnbulaioria 
NonÇbre PS: Nuestra 1PS Basa 
IPS Ptlrnarla: CorporOcion Nuestra Ips 	Ips BOSA 
Convenio: MEDIMAS EPS SAS, 
Ciudad: Bogotá D.C. Grupo Atención: Ningunó de los anteriores 

lerapia Respiratoria Nombre Antecedente: Estado Fecha: Obseraclone: 
Fécha Ultimo Corrtrói NO REFIERE 2018/08/01 
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones: 
Ha asitido a Talleres NO REFIERE 2018/08/01 
Nombre Antecedente, Estedó Fecha: Observaciones: 
Noxa ambietl NO REFIERE 2018/08101 
Nombre Mtecedarite Estado Fecha: Observaciones: 
Respoiisable NO REFIERE :2018/08101 
Tratamiento 
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones: 
Tiene Carnet NO REFIERE 2018/00 
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones: 
'Tratamiento NO REFIERE 2018108101 E 
Nombre Antecedente: Estado Fecha: Observaciones: 	 E 
iiliírna crisis NO REFIERE 2018/08101 

Examen Asico Signos Vitales 
Frecuencia Cardiaca: '/5 Temperatura: 37.0 

IstoIa: 120 TalÍa: 14 
piestcie: /0 Peso: 84.0 
Frecuencia Respiratoria: 20 Indice de Mesá Córporal: 	35.42 
Saturación: 99 Glucometrla: 

86,6667 PerimetroAbdórnirie]: 

Examen Fisico 
Parte del Cuerpo 

Abdomen Nombre Variable: 	RS 15 normales, no hernias ni masas 
Observación: 

tAna y Recto Nombre Variable: 	Añ o sin fisuras, masas ni várlces 
Observación: 

/'SPeCO General v,u; ouen .especro generar y mucosas humedas 
Observación: 

(loca Nombre Variable: No edéntulo, caries, .ftuorosis,sangrado ni aftas 
Observación: 

Caboy Cráneo Nombre Variable: Tamaño, sirneFia y  cabello normales 
Observación: 

Cardiovascular Nombre Variable: Ruidos Oardiaos ritmics, regulares sin soplos 
Observación; 

Cullo Nombre Variable: Apariencia normal no masas ni adenopatías 	 ' 
Observación: 

Nariz NOmbra Variable: No desviaciones, hlperóffas ni secreciones 
Observación: 

Nouralógio Nombre Variable: Normal 
Observación; 

OldO Nombre Variable: No alteraciones visibles y audición normal 
Observación: 
Nombro Variable: No defecto rCfraCtivo, ni rolo, ni opaco 
Observación: 

Osleomusculrrr Nombre Variable: Otras anormalidades 
Observación: áIGNODELASEGUE: 'f BRACiAT-++ 

y fners Nombre Variable No manchas insensibles palidez ni dermatitis 

ir preso 0i M1:l)0iDRPb35021Ó81201a 7:08:1.5 	 Pag. lodO 12 



HISTORIA CLINCA 

Fedia lnJreso 
Fectia.•Atenclón: 

01/0812018 	Hora Ingreso 	d4 32 	Numero Ingreso 	14023958 	N HistorIa 	1324023 01/08/2018 	Hora Atención: 	04:33 	Ñnblto de Realizadón: 	AMBULATORIO 
Fecha Fin Atención: 
Nombro.IPS: 

.01/08/2018. 	HoraFfn Atención: 	05:08 	Tipo Consulta: 	Evalucion Historia Clínica -Aibulotor 
Nuestra IPS Boso 

IPS Primária Corporacion Iiuestra IPS- Ips 8OSA 
Corwenio. MEDIMASEPSSAS. 
Ciudad: Bogotá D.C. 	 Gupo Atención: 	NingUno de los anteriores 
VieAcoso 
Caruldéd 

oi 

ObservacIones: 
Nuestra 1PS Boso 	 . 	. 

DÍCL0FEr4ACOSODICOS7INYX75MGAMPX3ML(AMP) 
APLICAR IM DIARIO 

Vio Acceso iniramusculOr 
Cntldad 3 

Obsórvociones. 
Ips: 

. 	 . 	 . 

Nuestra IPS Bosa 	 ....... 

Medicamento; NAPROxEN(.) SODICO X25OMG (TtB) 
Posologia: Tornarvia OrI, 1 TABLETA(a) cada 8 Hora(s) duronie 5.djO(5) 
\/ia Peso. Oral 
Cantidad  

Observaciones 
Ips: Nuestra PS Bose 

DIrección: CALLE 65 SUR M.78 166 	
. 

3007071763 	
. 	¡ 

1 t MASGUUNO DE 42 ANOS QUIEN ACUDE.A CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR EN REGION LUMBAR TRAE REPORTE DE 
RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA LEVE D1SÓOPATIA 1-3.14 CON ABOMBAMIENTO DEL DISCO IÑTERVERTEBRAL ÑO COMPRESIVO 
CAMBIOS DEGENERATIVOS APOFISIARIOS EN 1-4-15 RX COLUMNA LUMBAR QUE EVIDENCIA HAY ESCLEROSIS FACETARIA EN L4-1-5 Y 
L5/Sl HAY AUMENTO DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL POSIBLEMENTE POR DEFENSA MUSCULAR, TRAE REPORTE DE 
ELECTROMIOGRAFIA QUE EVIDENCIA TUNEL DEL CARPO BILATERAL NOHAY RADICULOpATIA C6.C7 
REFIERE QUE SUFRIO TRAUMA EN MANO DERECHA CUANDO SE ENCONTRABA TRA)ANDO HACE 6 MESES 
AL EXAMEN F(SICO SE EVIDENCIA SIGNO DE LASEG UE Y BRAGAT *+, CON LEVE LIMITACIÓN EN REG ION LUMBAR 
SE DA FORMULA MEDICA SE DECIDE DAR ORDEN DE ELECTROMEOGRAFIA +NEURO 

DESCARTAR PATOLOGIAS ASOCIADAS 	 CONDUCCION DE MIEMBROS INFERIORES PARA 

Profesional: Cindy Johana Ovaflc Cervantes  

Registro 	1043014385 
Médico: 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 

Identificación 	 .104301438 
ProfeSIonal: 

impreo por: MEDCORP03$.0/fl8/2ot5 :0815 	
Pag. 12 de 12 



Padenta: EREDY l EXANDER MONROY POVEDA 	 Identlficadón 	7742175 	Implaso: 6/O8QO18 A 
tFha y Lugar: 	2/08/2018 	BOGOTA DC 	 P*91fl8 1 604 J 

INFOMACÓN DEL PACIENTE  
Sexo: 	MASCULINO 	edad: 	.42 	FechayLugar4eNacimiento 	2/GS]176- 	8000TAO.0 
Estado Civil: UNiÓN LJBE 	Etrato 	Escolaildad: 	TÉCNICO COMPLETA 
EPS: 	ctjj EPS 	 ARL: 	SURA 

¡ 	AFP: 	PRoTEccI0N s. 	 Profesión: 	MECANICO 
Dirección; cj,n C 	7p-43 SUR 	 Teléfono 	7779185 	. 	MóvIl: 	31148773 

INFORMACION OCUPAC!ONAL ACTUAL  ---*-*------ —. 
Cargo: OPERARIO (A) DE PR.00UCCION 	OecIon del Cargo:OPERARg) (A) DE PROOLJCOON 
Empresa: COMPAÑIA GENERAL OEACEROS SA -N hORGAI2A(,ION 
Tipo de Examen: EGRESO - Antigüedad: O - Tunlo: Diurno 
Materias Pumas, 
Equipos o Hénamienlas Utilizadas: OPERARIO MAQUINAS CNC MANUALES Y TALADRO IXON, ENSAMBLE 
Usa &esent0a de ~ peson& $ - ConoI Fuesie' fl 	Conlsol Mediol: N - Tim'po do 
Accor*s ReaSzadss HALAR, LEVANTAR Y EMPUJAR- Podones. CAMINANDO 	E smeos de Pmten Personal: UNIFORME, 1APA00J GORRO,GuANIES 

*55 X1deO P.110 E5.8O 0Cor5ondeIsTeoa 
do 

Msro 
Fondmonoo Na&ssos 

E,us Fi.. Rose, 	asss RMesE4n'a 
dIn . X Seaes 0C8,USPeasna Lsstso 

sSsas 58 PeJoo8 1lrd6ge 
Prn55e.fE. V8ro5 	- 0etEI58P,oeea 'rsrsss 
RadadIn I58e5o Hsmo , G58I8 MInIneIss P80O0 

NI J~ 5 W111.  Tet5*.0 51855 

nf, •.•,,•L_t,• I_i'I ÇL.J 5 	..JrM.,IJ4,tLçO 

E.mpno 	 Cargo TIempo de Espo&c16n 	RMeQOS 	B1015gICO Rsloo Qulmico ølmnecn3co Plicosocial Seguddad F.Nal5rales 
AOMPAÑ.A CENERALD E 	OPERARIO CC Y OTROS GATM 	 Z 	- 	 - ACEROS 	 - 

flpo RefIere 	Observaciones 
I HIPERTENSION ARtERIAL 	. 
2 INFARTO 15 

'S& 
3. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 15 

4, ALERGIAS 15 
5 ULGERA PÉPTICA 15 
8 OIAI1ETES P4 
7.ASMA 15 
6. TUBERCuLOSIS 14 
9 ARTRITIS P4 
ID ENFERMEDAD MEN tAL S 	PETARDO MENTAL LEVE 
iI.CANCER S 	MADRECAMAAIA 
57 OTROS PI 

APITECEDE1ES PRSONALS  
UPO Refiere 	Observadone 
I. PATOLOG100S 5 	TUNEL DEL CARPO BILATERAL LEVE A MODERADO, ESCOLiOSIS LUMAR 

IZQUIERDAS  LEVE CSCOPATIA L3-L4 CON ABOMBAMIENTO DE DISCO 
INTERVEIRTEBRAL NO CON COMPRESIVOP, CAMBUOS OEGENERATM) 
APÓFISIORIOS L4.LE 

2. HOSPITALARIOS P4 
:auIRL)RoIcos 5 	RODILLA MENISCOPLASTIA 8 AROS, TENDON ROTULLINO IZOUIERDO HACE 2 

AROS. VAROCOCELE IZQUIERÓO 16 AROS 
4 TRAUMÁTICOS P4 
5, ALÉRGICOS 15 
6.TÓXIC0tdRGKOS N 
1FARMACOLÓGICOS Pl 
8. PSIQUIÁTRICOS 15 
9 IP4MUNOLÓGICOS 
50 OTROS N 

RESUMEN DE ANtECErtES 	 * 1 	 8fl trra4a1L - 	,..',554çarmtug1 	r's- 	at,s± - 
ANTECEDENTES PATOLOGIAS 	18 TENOIPIITIS FLEXORES ANTEBRAZO DERECHO. RODILLA IZQUIERDA 	 20)0212017 OSTEOMUSCULAPL 

Calle 44 BIs B Sur NO. 688 13 'TELEFONO: 1008409 CORREO ELECTRONICO: Inio@unlmossalud,ccem Bogotd D.C. 
freprsm pos BoPeve LR- Bs4ud L#.m - ses 

it 



çraaente• FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA 	 Ideotificadr5nt 	7974j75 	 Imptess &05t2018 - 1023:45 e. 
(Fha y Lugar: 2J08f 2018 	8OGOTA D.0 	 P4ges 3 de 4 J 

	

- 	
Rvi1ÓN POR SÍ1EMS 
- 	 Refiere Obseryado ' '' 

ICASEZA 	 N 
2.OJOS 	 14 
30100S 	 14 
4NARIZ 	 U 
500CA 

FARINGE 	 U 
CUEU.O 	 U 

BTORAX 	 14 
9. CARDIOPaM0NAR 	 U 
10ABMEN 	 U 
Ii. GENITOURINARIO 	 U 

EXTREMIDADES SUPERIORES 
EXTREMIDADES IUPERIORES 	 5 	ADORMECIINTO EN PIERNAS Y DOLOR ANTEBRAZO DERECHO 14, COLUMNA 	 U 

15. NEUROLOGICO 	 U 
16 PIEL Y UÑAS 	 U 
17. OTROS 	 S 	NIRCÁ 

NFERADACUAL 

-- 	- . -- - 
Talle, 157 cn 	 Pelo: 2 1(0 	 IMC: 33- - ODetided 1 	 Tainpesture 11 ,C 	.Tenaón Medot 120/70 FUncia Ceneca 76 
Frecuenos Respitabu 20 	BintIpo: MA 	 Itdad DelecJa 	 Estado Genersi, Oueno 
CABEZA/CRÁNEO: NORMAL. OROFARINGE. Amlgdalee: NORMAL - Fe*tge NORMAL 
CAV1DAD ORAI. Dientes: NORMAL . Ondas: NORMAL. labios. NORMAL.  Mucosa Bucer NORMAL. Lengu NORMAL. Psladsr NORMAL 
OJOS: CorunIivss: NORMAL. C~ NORMAL. Fondo de Ojos: NO EXAMiNADO- Párpados-  NORMAL 
AGUDEZA VISUAL-  LEJANk Sin (entes: 0,0. 20 - 0,1,2010. A.O. 2010 . Con Lentet 00 20O -0 t 2010. A O. 21310 
AGUDEZA I.flSUAL CERCANk Sin (elijes- 00.2010 .0 2010 . AO 2010 . Con Lentes- C.D 20/0 -0.120/0 . A.O 2010 
OlDos: Inspección Estoma-  NORMAL - Otoecae: NORMAL 
NARIZ: I~A  Externa: NORMAL. Rinoscópia. NO EXAMINADO 
CUS (LO-Inspección NORMAL- Pslpndón' NORMAL 
TORAX inspeccIón: NORMAL. Venbtedón Pulmonac NORMAL. Contannacióç,: NORMAL. Mames, NO EXAMINADO - RIádos Cwdlscos. NORMAL 
ABDOMEN. Ettoqaclón: NORMAL- P44adón: NORMAL Inspección: NORMAL 
OSTEOMUSCULAR: InspeccIón de Coiemn: NORMAL- Palpación Cokrnjna: 001RO WMBAR 000 IMPIDE LA FLEXION,  Miembros Supetbror DOLRO ENTEERAZO DEREWONO A LA PRES1ON. MiembroiInteiios: NORMAL 
Colunna Viste L5leret: Noml- Cdursna VIsta Posteóor. Alineada- F1esIb4ióaó Wells. IV. Laseue NegatIvo w Compresión Radídear. NeOativo 
Estrernietados Super1Ore: T.neI: pos/O-no. 845/OaI. PUanl, Negativo- Frnlieltsín Negativo 
GENITOURINARIO: Genttales NO EXAMiNADO. Reglón Inguinal NORMAL 
OTROS- Equllrlo: NORMAL. Pies Croneande NORMAL. Martha NORMAL. Piel y Feneres: NORMAL- Reflejos TendInosos- NORMAL - Serisibmoad NORMAL. C ndancta-  NORMAL 
OTROS HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: (ASEO NEGATIVO NO HAY SIGNOS POSITP/OS DE RADICULOPATIA. MARCHA EN TALON Y PUNTADO PIES NORMAL 

MEDICINA 	 Reasmenoaclones - 
SEGUR CGr-11R01 EPS POR 

- 	 PATOLOGASDEE&SE 

codigo: 	Diagnóstico; 	 . 	 Posible Origen de la Entermedadt 	Observalones; 
- USi 	OTROS TRASTORNOS CELOS DISCOS 

INTERVERTEORALES 
G50 	SIUDROME DEI. TUNEL CARPI AilO 	 Ho 00115410 
SMI 	ESCQUO$I$ 	 No Definido 

la h rseiddes 6agrws,01, 

tairaaee 	 Jrs- - 	Niio DÉ APTI TUD 

EXAMEN CE EGRESO CO/O RECOMENDACIONES 

Notac 
- - 
	RESTRICCIONES - 

Nú 
- 	

RjSIO A ESPECIALISTAS 	 - 	- 
RemIsión: 	 Ob5ervadont 
ORTOPED 	 SEGUR ERG POR PATOLQO A GE RASE 

1NGRE$AP. AL SIST.MA  DE VICILflCIA O Al PROGflAA DE PRVENCl0I Y PROMOCION 
Vigllanda: 	 Observadones: 
140 

Celle 44 BIsO Sur NO, 08813 TELEFONO: 3008409 CORREO ELECTRONICO-  In1otmImossalud .. BOgOá D.C. 
5rf,reel,m tre t44 . -' 	- 



• 
(Padente FR€DYALEX,ANDER MONROY 	/EDA 

Lugar 	2/08/2018 	 BOGOTA D.0 
1dentflcad6n: 	79742175 	 mpeso,&08t2018- 102345a 

PAgna2 de 4 
EXTRALASORALES 
IJOIOMETRIA 

IPOLIGONO SER ICIOMILITAP2MOS 	 , 7/02/2  01 7 

EXTRALABORALES 
AUDIOMETRIA 

1 POUGONI) SI, COPA (EN EXPOSICIÓN A RUIDO) 14106/2016 

EXTRÁLABORALES 
AUDIOMETRIA 

1 POUGONO Si. USO 0€ EPA DE COPA 16/12/20.15 

EXTRALABORAL.ES  3 MÚSIGAAALTO VOLUMEN MEDIO AUDIOMETRIA 16112/20.15 

EXTRALABORALES 
AUDIOMETRIA 

5 MOTO BICICLETA, 20 MOS, DESPLAZAMIENtOS 1 llORA 10/12/2015 

EXTRALABORALES 7. OTROS, NO REPORTA AUDIOMETRIA 7/02/2017 

ECrRALABORAI.ES 71 OTROS. SERVICIOMIUTAR2MOS AIJDIOMETRIA 16/1212015 

EXTRAL.ABORALES 
AIJOIOMETRIA 

7OTROS. SI,SERVI(IOMILTJ1 14/0.6/7015 

FACTORES DERIE,yj I> POLVOS FRECUENTE 
ESPIROMETRIA 7/02/2017 

FACTORES DE RIESGOS 3. HUNOS FRECUENTE 
ESPIROMETRIA 7/02/2017 

FACTORES DE RIESGOS 
ESPIROMETRIA 

6 OTROS MÁTERIAL PART1C.UL,ADO FRECUENTE 1/02/2011 

FAMIliARES 1. HIPERTENSION ARTERIAL MADRE 
FAMIUARES 10. EWERMEDAZ) MENTAL RETARDO MENTAL LEVE 

16112/2015 

FAMIliARES It CANCER CAMAMAMADRE 
2106/2018 

ÇAMILIARES lICANCER MADRECADESENO 
16/12/2015 
20/02/2017 FAMIUARES II. CAI400R MADRE CA NANA 2106/2018 PERSONALES 1 PATOLÓGICOS AJITROSIS DEGENERATÇI/A DERODILLA DERECHA 9109/2016 PERSONALES 1. PATOLÓGICOS TENDINrnS ROTULIANA Rl CEFALEA EN ESTUDIO 2010Z'2017 PERSONALES 1. PATOLÓGICOS TUNEI. DEL CARPO BILATERAL LEVE A MODERADO, ESCOLIOSIS 2/08/2018 

LUMBAR IZQUIERDA, LEVE OISCOPA11A 13-L4 CON ASOMBANIENTO DE 
DISCO INTERVERTEBRAL NO CON COMPRESIVOP, CAMBUOS 
GEGENERAI1VO A?6FISIORIOS L4.15 

PERSONALES .2HOSPITALAMOS POROUIRURGICOS 
PERSONALES 3 QUIRÚRGICOS CONDROPLASTIA Y MENISCOPLASTIA 0€ RODILLADERECHA EL 11 DE 

9/09/2016 
9109/2016 

JULI0/2016 Y MENISCOPLASTIA DE RODILLA DERECHA NACE 12 
PERSONALES 3 QUIRÚRGICOS MENISCO RODILLA DERECHO HACE S MOS, TENORRAFIA ROTULANIANA 16/12/2015 

IBZOUIEROO 2 MOS, VARICOCELEL IZQUIERDO 18 MOS, 
-, 

PERSONALES 3 QUIRÚRGICOS RODILLA MENISCOPLASTIA 6 ANOS, TENDON ROTUUANÓ IZQUIERDO 2108/2018 
HACE 2 ANOS VAROCOCELE IZQUIERDO 16 ANOS 

PERSONALES 3. QUIRÚRGICOS VARICOCELECTOMIA IZO MENISCOPLASTIA Rl) Y CONDROPLAST1A RO - 20/02/2017 PERSONALES 4, TRAUMÁTiCOS FX 4 DE MANO IZQUIERDO HACE 6 ANOS 16/12/2015 PERSONALES 1, FARMACOLÓGICOS PENCAREN SEGÚN DOLOR - 20/02/2011 
PERSONALES AUDIOME'TIIIA 2 TRASTORNO DE EQUILIBRIO VERTIGO PERIFERICO HACE 1 MO DURO 1 SEMANA 7/02/2017 
PERSONALES AUDIOMETRIA 8. DOLOR 00 0,1 EN LA INFANCIA (NO REPORTA DIDO) 16/12/2015 PERSONALES 1IJDIOMETRIA 1 2oTROS NO REPORTA 7/02/2017 

Mena'- 	O' C.d 	G 	O. 
.PIa,N5 	HOK'Li', 

O - 	O 	Abro 	O - M 	ioeioe 0- 	lo' O 	FON O 	FIJO O Dr're N - CIUrr 	'c' 	Re,It0 	o-to 	Trr 	del CIdo 

HÁBITOS  

Tipo de fumados- No Fumador - Moa de Suspen~  del MbiIo: 0- ANos de Fuma4or 0- HOmero de Ci9 	os el d(aO T.podoBebedorN000be 	Moeblo.0.Ere e'ade 	otl/A-lede ¿Ha tenido v~os GonabebNa9P4CUAIp,deIma? •Mosde.euspereiónQ ¿Toma eIun medeamente rsgtdalmenIe? N- ¿Cu5I? 
Oepott& Si. FUTBOL HASTA HACES MESES- Frecuencia NrA 
Peiç5u5pIcuo No. 

!nTem,edad LaboraI No Reparte - ' 
CltENTE I-AbORA1  

2013-67-24 	CGA APLASTAMIENTO CONTUSIÓN 	 DEDO MANO IZQUIERDADEDO 	2 OlAS 	NO 
MANO TZQIRERL2AOEDO MANO 
IZQUIBEMOEDO MANO 
I4IJIERDADED0 MANO 
IZQUIERDADEDO MANO 
IZQUIERDADEDO MANO 

¡ IZQADEDOwlO 
IZQUIERDADEDO MANO 
I2Q1JIERDADEDÓ MANO 
IZQUIERDADEDO MANO 
IZQUIERDADEDO MANO 
IZQUIERDADEDO MANO 

701342-71 	ESA ESQWI.A 51 VISTA 
IZQUIERDADEDO MAN 

OJO DERECHO 	 OX) DEREQIO 	 O 	MNCIRI0 

. 	• 	 Calle 44 Bis 0. Sur NO; 680. 13 TELEFONO: 3005409 CORREO ELECTRON lOO; InI oiunh'nossaIud corn Bogotá D.C. 

• 	 tnpledo P. 	oS8lS &oied LeId - 



Pade~y,

~210812018 
MONROV P0~

B:OG~OTA 
Idetfflcacjn. 	797475 	 Fmpreso S8/20:a -102345 a, re. Fech 	 C 	

4 do 4 

pana 

Acepto las entetoses valo~ mcaa y p 	ydoas hago conetar que la u1onnØdÓn 	nlstrado SObre ml condidón de salud ea vnrdaora No he oCultado ninguna informactdn ltI e mpo.*ants estaklocer con certeza oil eelado de salud. Autoilzo e UNIMOS SALUD a enar oste CertIficado a la empresa que lo esbelto y hago constar que tui tratado OSca y PtOf0llOn0tmente por todo al 
personat que me atendió en la lactancia médica. Comprendo con claildad los conceptos y p 	mientas Ofectuadoh. Espiono mi 	mudad con su ódnt5nid y entiendo que la realización de toe erdimensa es vatunteita y puedo desistirujo elides ieslizadón en Cualquier memento Ft4 Ifilonnado de la cuStodie y cOal encialrda.j del meneo de la híStoij cimba (Resolución 2345 del 200? ¿el IB) y de 
la polttica de tratamiento de mis datos personales (ley estatutaria issi del 20121 

IMY ESCOBAR GARZON 	 RM 072- 180 2912009 	FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA 	 79742175 
Firma y Cédula del Paciente 

Calle 44 BIs 8 SurNO. 688 13 TELEFONO: 3008409 CORREO ELECTRONICO; l oelsrlimQ$$aluel,c Sogoté D.0 



PROCARDIO SERVICIOS MbICÓ5 .INlERALEs SAS 
N.it: 800210375 1 

HISTORIA CLÍNCA ELECTRÓNICA N° 7974217 

FREDY ALEXANDER MONROY POVEDA 
Documento: CC 79742i7S 	Fecha Nacimiento. may. 26 1976 	Edaij: 42 Años 	Sexo MijI 	Pertenencia Étnka: Otros Estado Civ1: Casado (a) 	Ocupación: EmpIeas de servidos estadísticos y &lancieros 	

Grupo Pobiadonal: Otros grupos PobIdonaIes Dlrecçi6n: CRA 77 C N 57 R 43 SUR 
N', 	 .LogardeReslae; BOGOTABOGOTAD.0 .Ingreso 473395 Teifono: 777t85 

Entidad Pagadora MEDIMAS PS S AS DC 2024 2C 17 
MONTO FIJO MEOIMÁS EPS SAS RÉGIMEN CONTRIBUTIVOI1pO Aíliad COTIZANTE 

COÑSOLTAMEDCO ESPE(lALIA agosto 29 2018 0834 a M. 	 de 1rr0 473395 

Especadad: Ortopedia Y Traumatología 
Ubicación: Servició De Consufta Etema. 

Responsable: SIN ACOMpAÑANTE Parenes Sinacompaijante TeIfono: 3114877373 
Acompañante» SIN ACOMPAÑANTE - Parentesco• Sin acompañante . Teléfóncí. 06 

(onsu ka ' 
Finaíj dad: Ñ0. Aplica 
Causa Etema: Enfermedad GneraI 
Moti6 Paciente: PRlMA VEZ 
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 42 AÑOS QUE CONSULTA CON CUADÓ CLÍNICO DE 8 MESES DE EVOLUCIÓN CONSISTÉNTE EN DOLOR A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO Y COLUMNA REFIERE HAN REALIZADO 

ESTUDIOS CON DIAGNOSTICO DE SÍNDROME DE TUNEt. DEL CARPO TRAE ELEÇTOMIOGRAFIA DE JUNIO. 201 CON REPORTE DE TUNE DEL CARPO BILATERAL DE CARA 

	

AXONOPATIA DE LAS FIBRA5.SENSITIVS DE LOS NERVIOS D1STAL.ALATRAPAMIENTO 	
CTER MEVE A MODERADO SIMETRICO SIN  

EXAMEN FJSICO 

THINEL POSITIVO DURAN POSITiVO PHANEL NEGATIVO, DOLOR SOBRE EPICONDILO LATERAL DOLOR EN LA INSERCIÓN DE LOS EXTENSORES HOMBRO PEREC#C) .ORMAL 

Signos Vitales 
Frecuencia Cardiaca lo V x Mm 
Ptión Arterial Sistottca mmf$g 
PresIón Arterial Diastolfta .0 mmHg 

-Tensión ArteriaIMedi .6,00 mmHg - Frecuencia Respiratoria V 	Mm 
Trnperajra C - IMC 0.60 MW 

-SIND.ROME DEL TUNEL CARPIANO(C560) -Impresión Diagnostico LATERALIDAD: No Aplica -Principal 

Cóeptó 

Concepto: PACIENTE CON CUADRO DE SÍNDROME DE TUNEL DEI. CARPO 8ILATAL ASOCIADO A EPICONDILITIS DERECHA EN EL MOMENTO 
SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURCICO SE INDICA TERAPIA FISICA, CONTORL CON CIRIJCIA DE MANO \ SS VALORACION POR ÑEUROCIRUCIA SE EXPLICA REFIERE ENTENDER 
.PIri de tratamiento» ss TERAPIA FISICA, CITA CONTORLCIRUCIAOE MANO, VALOIRACION NEUROCIRUCIA De5tinø: Domicilio 

Frocardio Servidos 4edcoslntegraIes SAS - Cód. HbiIitci6n: 257540238561 
Dirección: lCR 4 Este No. 31.88 San Mateo SOaChO,SOACHA 	Telfo: 5922979 

irnpresóp,- FAI0 ROMERO SQSA 	 Fead4lmpresIó, 	aso, 29 olg 08:470 in. 	 Páln: 	ide 



Li~UTORIZACION DE SERvEios No, 19979451 IItIi19t1 
NOMBRES DEL PACIENTE 	 TIPO AFILIADO 	TIPO DE IDENT. Fredy AIexatder Monroy Poveda IDENTIFICACIÓN 	EDAD COTIZANTE 	 Cédula Ciúdadania' NIVEL JAN 	 IPS PRIMARIA; 79742175 42 Años 

1 	POS 	 Corporacon Nuestra Ips 	Ipa BOSA 
PS QUE SOLICITA 

USUARIO QUE TRANSCRIBF Procardio SeMcos Medcos Integrales Ltda Sede Hospital Cardiovascular Del Niño de Cundinamarca 	Geratdine Paola Gonza lez  ENTIDAD RECOBRO 1 
E ,... 	....... ._._ - 

jsÁ EXTERNENERMAU GENAL 	 IDX, PRIIPAL; 10560 IDX. ECUNDARIÓ  ícoois 	 PROCEDIMIENTO(S) 	 ICantI piÑALIDAD ILaterahdaditesERyACit4ES 890380 89038. CON$UjjA.OE:CQÑ'lROL O DE EGUit1ENTO 	1 dgnosco 	No Aphca 	FECM APROBACIÓN: 2a1Jfl,29 ESPEALISTÁ EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

TtD EfGo COMPAR
ARIO 

OPA 	 ] 
j,gj%) 	USU

flfl . .Ø4 	fl'.J%.l r' 	lflL.flLM* 
CLJA MODERADORA DESCUENTO CAPITÁCIÓN NOMBRE Ii (%) PORCENTAJE 

jo 	 o o 3000.00 
PRFTÁflC 	I 	90vIr'u1 . 	 ........ - 	- 

AUTORICION 

INSTITUCIÓN A LA QUE SE REMITE 
Procardio Servicios Medicas InteraIes Ltda Sede Hospital 
Cardio vascular Dei Niño 	9tihdinamaroa 

DIRECCIÓN Cr4 Este#31..85: 

TELEFONO 5922979 ext 800 MEDICO QUE AUTORIZA 	REGISTRO MEDICO 
iÍP1AÑiE: ÁC}N 	 lzN LQS9 DIAS StUI!NTES- ASUXpCTN 

Procardio Servicios Medicos Integrales SAS 
- 	 8002103751 	 797008 

'aciente; 	MONROY POVEDA FREDY ALEXANDER 
deitiflcaclón: 	CC 79742175 
£ntidad: 	MEDIMAS EPS SAS 
)ocor(a): 	CASTAÑEDA LOPEZ -JHON FREDY 	Examen: 	ORTOPEDIA Y TRAUMÁTOLOGIA, Cx. DE 

MANOPrimera vez echa y hora cita Sep 5 2018 9:30AM. 	 Consultorio: Consultojio 2 ede: 	
. HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO Dirección: KR4 Esta No. 31-8 San Mateo Soacha DE CUNDINAMARCA 

oIIcItante: 	PACIENTE 
\signada pcir: 	DIANA YOL1MA ESCAMILLA QUIROGA. 
ecomendaciones y Obse*aclones: 
raer fotcopla de¡ carnet y documento de Identificación ampliada al 150%. 
raer la autorizacion vigente de la EPS. 
raer fotocopie dIa historia clinlca o remision, raer Orden medico original, 
raer exámenes vigentes y/o Imágenes diagnosticas. 
ree.Øntarse ci día de la cita media hora antes para realizar los trámites admInistrativos. 
1 n puede asistir a la cita medico o exámen, la debe cancelar al tel 5922979 oxt 800. 
raer el BONO si té epe lo exige. 
i iloga tarde deberá reprogramar su cita nuevamente. 
tITO 199794510 ORTOPEDIA 


