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SOLICITUD AUTORIZACION DE REALIZAR PROCESO PARA LABORAR EN LA MODALIDAD DE
TELETRABJO- EXTRAORDINARIA

Desde Johanna Alexandra Leon Avendafio <jleona@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Fecha Jue 12/06/2025 15:15

Para Sala Administrativa Consejo Seccional - Caldas - Manizales <sacsma@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Cordial saludo,

Por medio de la presente respetuosamente se anexa documentacién en cuanto a la anuencia por parte
de mi nominadora de dar inicio a labores en la modalidad de teletrabajo; es asi, como se solicita su
autorizacién de forma extraordinaria y en consecuencia se peticiona se indique cuales son las pautas a
seguir.

Atenta a cualquier requerimiento,

Johanna Alexandra Ledn Avendaio

Secretaria Juzgado Promiscuo de Familia de Chinchind, Caldas.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.



Chinchina, Caldas, 4 de junio de 2025

Doctora i

SANDRA MILENA VALENCIA RIOS

Juez Promiscuo de Familia de Chinchina, Caldas
E.S.D

Red. Solicitud de teletrabajo extraordinaria

Por medio de la presente respetuosamente se solicita su anuencia para solicitar a la
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial Seccional autorizacidon para realizar
teletrabajo; ello, como pedimento extraordinario a lo manifestado en el Acuerdo
PCSJA24-12151, por el término de seis meses durante 3 dias a la semana (los que se

consideren acordes a mi pedimento), en el evento de ser posible.

Indico que cuento con mas de un afo de antigliedad en la Rama Judicial; especificamente
de manera continua e ininterrumpida desde el 5 de mayo de 2015; adicional a ello,
poseo los medios tecnoldgicos como computador, conexién a internet y telefonia mévil
gue pongo a disposicién para establecer comunicacién. Igualmente, dispongo de un
espacio adecuado para trabajar y de mobiliario adecuado (mesa de trabajo y silla que
atiende la normativa NTC ICONTEC 5655 de 2018).

En virtud de lo anterior igualmente, me comprometo a desarrollar las actividades y
metas definidas de mi cargo, a teletrabajar los dias de la semana establecidos, asistir al
sitio habitual de trabajo los dias correspondientes y proporcionar la informacion
necesaria para el adecuado seguimiento. Asi mismo, cumplir especialmente con los
deberes de mantener el sitio de teletrabajo de conformidad con los requisitos y
exigencias establecidas por la ARL, mantener los equipos y servicios basicos para
teletrabajar y mantener el decoro y solemnidad que me corresponden como empleada

de la Rama Judicial.

Mi solicitud obedece que dos situaciones en particular:

Actualmente cuento con dos hijos menores de edad (18 meses) que desde hace varios
meses presentan diferentes diagndsticos médicos que demandan mayor cuidado y
atencion de mi parte al ser madre cabeza de hogar; ello, pues soy yo quien Unicamente
tiene bajo su cuidado y custodia a ambos menores (gemelos), no contando con el apoyo

paterno.

Por lo anterior, informo que actualmente presentan:



DATOS DEL PRESTADOR

E(J:iﬁanamento: I'u'IunicZiRio: Cédigo Habilitacidn:

DAS MAMIZALES 170070232101
Documento de Identificacidn: Mombre Prestador de Servicios de Salud:
1053777463 DAVID ESCUDERO GOMEZ
Direccidn: Teléfono:
CRA. 23 #65- 41 CONSULTORIO 003 3117038086

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacidn: Primer Apellido: Se%undo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
RC10380640077 LEON AVENDARD MATIAS
MNamero Historia Clinica: |D'|a ndstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1080640077 T7H4 ALERGIA NO ESPECIFICADA CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - MO PRIORIZADO
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DATOS DEL PRESTADOR
[éiﬁanamento; Municzigio: Cédigo Habilitacién:
DAS MAMIZALES 170070232101
Documento de Identificacidn: Mombre Prestador de Servicios de Salud:
1053777463 DAVID ESCUDERO GOMEZ
Direccidn: Teléfono:
CRA. 23 #55- 41 CONSULTORIO 903 3117036086
DATOS DEL PACIENTE
Documento de ldentificacidn: Primer Apellido: Se%undo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
RC1080640078 LEON AVENDARD GUADALUPE
Nuomero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuaric Régimen: Ambito atencidn:
10869640078 T784 ALERGIA NO ESPECIFICADA CONTRIBUTIVD AMBULATORIO - MO PRIORIZADO

Lo cual genera de manera constante el siguiente diagndstico (valoracion del 30/05/2025-

anexa-):

Diagnastico principal Tipo de diagndstico
A099-gastroenteritis y colitis de crigen no espedificado Impresién diagndstica

Adicional a lo anterior, me encuentro actualmente materializando terapias fisicas, debido

a un cuadro generalizado de dolor en miembros inferiores:

s NI 8100085731 Pagina 1 de 1
EPS SUrG = IpsGenera (1712) INTERCONSULTAS SAS SEDE 1
=" Fechade Expedicién:  abr 14 de 2025 10:09:14 Autorizacisn No. 1712-425783502
Tipo Evento AMBULATORIO ELECTIVO Origendel Servicio  ENFERMEDAD GENERAL
Nombre: JOHANNA ALEXANDRA LEON N cc Direccion: CL 9 8NO 18 19 BLOQUE 3APTO  Teléfono:
[Celular 3122008885 Edad 39 Corres electranico
IFS Afiliada: (1712) INTERCONSULTAS SAS SEDE 1 Tipo Afiliado:  GOTIZANTE ACTIVG Producto:  POS
|Grupo de Ingrescs:~ C Tipo Cobro:  COTIZANTE EXENTO Porcentaje: Valor. Tipo convenio: 3
[Tope Maximo: Responsable del Recaudo
Suracups: 931601 [Aulorizado.  MODALIDADES MEGANICAS DE TERAPIA [Cantidad. 5
[Tarifario: 931601
lcups: gatear e MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA
Frescribe. NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS SAS - NI 800315383
Recomendacion
Prestador 'NI- 900315383 - NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS SAS - 170010174001 Imprime: INTEIPSA
Datos Cantacto: 6068895010 - 3207761391 - 3144526612 - 3017239383 - PROGRAMACIONNIC@GMAIL COM
Lugar de atencion: NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS SAS - CL 64 A # 21 - 50 PISO 9 EDIF PORTAL DEL CABLE P
Datos de Cantacto: 606E885010 - 3207761391 - 3144526612 - 3017239383 - PROGRAMACIONNIG@GMAIL COM R
Firma Afiliado; Cédula Teléfono: 8
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PREPAGADA SURAMERICANA S.A. E
(910017120 1000001053 1210 g
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En consecuencia, mi solicitud obedece atender las valoraciones médicas y no realizar
desplazamientos a la municipalidad de Chinching, sino que una vez finalicen las consultas
desplazarme a mi lugar de residencia y continuar las labores habituales, en pro de la

utilizacion del menor tiempo posible en el desarrollo de estas.

Atenta a cualquier requerimiento,

Johanna Alexandra Ledn Avendafio

Secretaria



Chinchind, 5 de junio de 2025

Doctora
JOHANNA ALEXANDRA LEON AVENDANO

Secretaria Juzgado Promiscuo Familia Chinchind

REFERENCIA: RESPUESTA A SU SOLICITUD DE TELETRABAJO

Cordial Saludo,

Me permito manifestar que, como actual titular del despacho en el
cual usted desempena sus funciones en el cargo de Secretariq,
considero pertinente y ajustada su solicitud; no solo por la readl
necesidad para armonizar de la mejor manera el ejercicio de su rol
como frabajadora y madre, aunado al derecho que le asiste como
madre cabeza de familia, sino a los derechos fundamentales de sus
menores hijos, quienes cuentan con escasos 18 meses de vida y
requieren de su presencia en el hogar.

Asi entonces, usted y sus hijos cuentan con mi apoyo. Tiene mi aval
para realizar labor de teletrabajo durante 2 dias a la semana en
principio por 6 meses; con la posibilidad de ser prorrogado, con las
mismas funciones y en el igual horario que se realiza en la
presencialidad.

Para ello, soporto la determinaciéon en la Sentencia T-265 de 2024 de
la Honorable Corte Constitucional, la cual respecto al teletrabagjo
para amparar a la mujer trabajadora y madrea cabeza de familig,
senala lo siguiente:

“(...) La mujer cabeza de familia como sujeto de especial proteccion constitucional en
el dmbito de las relaciones de trabajo

65. La proteccioén especial para las mujeres cabeza de familia se deriva de los articulos
13y 43 de la Constitucion. El articulo 13 establece la obligacion de asegurar la igualdad
real y efectiva para los grupos tradicionalmente discriminados y proteger a las personas
en circunstancias de debilidad manifiesta. El articulo 43, por su parte, impone el deber
especial de apoyar a estas mujeres y sus familias, considerando las dificultades que
enfrentan al asumir solas las tareas de crianza y manutencioén, y garantizdndoles acceso
a recursos y oportunidades en diversas esferas de su vidalésl,

66. La Ley 82 de 1993 estipula que una mujer puede ser considerada cabeza de familia
si, siendo soltera o casada, fiene a su cargo, econdmica o socialmente y de manera


https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=157819#_ftn66

permanente, hijos menores o personas incapacitadas para trabajar, ya sea por la
ausencia permanente, incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral del cényuge o
companero permanente, o debido a una falta sustancial de ayuda de otros miembros
del nucleo familiar. Ademds, el articulo 1° del Decreto 190 de 2003 define a la “madre
cabeza de familia sin alternativa econdémica”léZl como aquella mujer que tiene hijos
menores de 18 anos o hijos invdlidos que dependen exclusivamente de ella y cuyo
ingreso familiar proviene Unicamente del salario que recibe del organismo o entidad

publica en la que trabagja.

67. Esta categoria no solo incluye a la madre que cuida de sus hijos menores o en
sifuacion de discapacidad!€l, sino también a aquellas mujeres de quienes dependen
personas incapacitadas para trabajar por razones justificadas, incluyendo al conyuge o
companero permanenteléd], La interpretacion que preserva el interés del Estado es la de
proteger a las familias que dependen de un Unico ingresolZ9,

68. Para que una mujer sea considerada como madre cabeza de familia y beneficie de
la estabilidad laboral reforzada, debe acreditar las siguientes condiciones de manera
suficiente y oportuna:

69. Responsabilidad de Cuidadoldl: Debe tener a su cargo la responsabilidad de hijos
menores o personas incapacitadas para trabajar.

70. Responsabilidad ExclusivalZa: La responsabilidad debe ser exclusiva, sin recibir ayuda
de otros miembros de la familia, o, si la recibe, esta ayuda debe ser insuficiente para
cubrir el minimo vital de los dependientes, haciendo que el sustento del hogar recaiga
Unicamente sobre la madre.

71. Responsabilidad Permanentelzl: Esta responsabilidad debe ser de cardcter
permanente, derivada de la ausencia o abandono del hogar por parte de la pareja, la
incapacidad fisica, sensorial, siquica o mental de la pareja para asumir sus
responsabilidades, o la muerte de la pareja.

72. La proteccion de las madres cabeza de familia en Colombia es un mandato
constitucional que busca garantizar la igualdad y el bienestar de estas mujeres y sus
familias. Esta Corporacion ha determinado que el apoyo especial a la mujer cabeza de
familia es un mandato constitucional que involucra a todas las autoridades. Este
mandato tiene como objetivo (i) promover la igualdad real y efectiva entre los géneros;
(i) reconocer la carga significativa que soporta una mujer cabeza de familia y
establecer un deber estatal de apoyo en todos los aspectos de su vida y desarrollo
personal, con el fin de compensar, aliviar y hacer menos onerosa la responsabilidad de
mantener a su familia; y (i) de esta manera, proporcionar una proteccion a la familia,
que es el nucleo bdsico de la sociedad.z4

73. En ese sentido, la implementacion de politicas como el teletrabajo puede ser una
herramienta poderosa para apoyar a este grupo vulnerable, permitiendo una mejor
conciliacién entre las responsabilidades laborales y familiares.

(iv) El teletrabajo como alternativa para conciliar el trabajo y la familia

74. Durante la emergencia sanitaria causada por la pandemia de Covid-19, el tfrabajo
desde el lugar de residencia, apoyado en los avances de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TICs), se volvid una alternativa crucial para mantener la
continuidad de las actividades laborales y reducir la propagacion del virus. Superada la
emergencia sanitaria, dicha medida evoluciond posiciondndose como una modalidad
laboral de gran acogida por sus positivos efectos en la calidad de vida de los
trabajadores!zal,

75. En efecto, la evolucion de las TICs ha provocado mdultiples cambios en la vida
coftidiana, permitiendo un acceso mds rdpido a la informacion y una interaccion
inmediata entre las personas sin necesidad de su presencia fisica. Estos cambios influyen
en las relaciones sociales, incluidas las laborales. El uso creciente de las TICs ha permitido
a los trabajadores ofrecer servicios de manera instantdnea sin estar fisicamente en el
lugar de frabajo, lo que también reduce los costos operativos para los empleadores, ya
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que disminuye la necesidad de espacio fisico y ofros recursos asociados con el tfrabajo
presencial.

76. Dentro de las modalidades de frabajo a distancia se destaca el teleftrabagjo,
incorporado en el ordenamiento juridico colombiano mediante la Ley 1221 de 2008,
definido como una forma de organizacion laboral que utiliza las TICs para permitir que
los empleados realicen sus tareas fuera de un entorno tradicional de oficina.

77.La Ley 1221 de 2008 establece que el lugar de trabajo utilizado para teletrabajar
debe estar incluido en los planes de salud ocupacional y formar parte de una red de
atencion de emergencias en caso de accidentes o enfermedades. La incorporacion
como teletrabajador debe ser voluntaria y, por tanto, mediante acuerdo mutuo se
puede retornar a la modalidad tradicional. Se deben cumplir ciertos requisitos
especificos, como las condiciones del servicio, horarios, responsabilidades respecto a los
equipos de trabajo y medidas de seguridad informdtica. El teletrabajo puede llevarse a
cabo desde el domicilio del trabajador, en oficinas satélites, telecentros o de manera
movil. Las modalidades de teletrabajo incluyen auténoma, movil y suplementaria.

78. Como se aprecia, esta modalidad laboral ofrece una mayor flexibilidad y, por tanto,
facilita la inclusion laboral de grupos vulnerables como son las personas cabeza de
hogar. Para estas personas, el teletrabajo representa una herramienta poderosa para
acceder a oportunidades laborales en igualdad de condiciones, pues al ofrecer la
posibilidad de trabajar desde el lugar de residencia, esta modalidad les permite conciliar
de manera mds efectiva sus elevadas responsabilidades familiares con las laborales. La
implementacion del teletrabajo no solo les brinda la oportunidad de mantenerse activas
en el dmbito laboral, sino que también les permite cumplir con sus compromisos
familiares sin sacrificar sus intereses laborales. Ademdas, al reducir la necesidad de
desplazamiento y adaptacion del lugar de trabajo, el teletrabajo contribuye a crear un
entorno laboral mds inclusivo y equitativo para estas personas, apoyando asi su
estabilidad econdmica y el bienestar de sus familias. En Ultima instancia, el teletrabajo se
erige como una herramienta esencial para promover la igualdad de oportunidades
laborales y, desde esa perspectiva, fomentar una sociedad mds justa e inclusiva. (...)"

En ese orden de ideas, debe continuar con el tradmite de su solicitud
ante el Honorable Consejo Seccional de |la Judicatura y la ARL.

Y\ M \ednvinia W e
OV Moun N3ionGo WS

SANDRA MILENA VALENCIA RiOS
JUEZ
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1 n':'EEDli,C'TNOAIE(s)F%S AEZ\EDERAL DE CALDAS S.A.8 . }
‘ NIT: 900315383-3 N |(2’ }
CALLE 64A No.21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 84A 33 "Nl
EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 ’
HISTORIA CLINICA 1
Copia Controlada i

MANIZALES- CALDAS

PACIENTNE:) CC 1053765984 - JORANNA ALEXANDRA LEON

AVENDA
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1986-03-05 - Edad: 39 Afios 1 Meses 9 Dias ' . y
;|y

CAS:1076218

Fecha y Hora de Atencién: 2026-04-14 - 07:47:32

Cliente: EPS SURA .
Profesional Tratante: DANY ALEXANDER GUTIERREZ CARDONA )
d

Finalidad: 10 - Causa Externa; 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirnado Repetido
Diagnostico Principal: M796 - DOLOR EN MIEMBRO

CONSULTA FISIATRIA PRIMERA VEZ

EVOLUCION: CITA PRIMERA VEZ FISIATRIA & o
OCUPACION: ABOGADA L o . ‘ |
PROCEDENTE: MANIZALES - CALDAS - ! '

No ha presentado sintomas de infeccion por SARS COV 2ni ha estado en contacto cercano con pacientes .,
infectados. Se utilizacion adecuadamente los elementos de proteccion personal necesarios y suficientes para la !‘
atencién segura del paciente y prevenir contagio de enfermedades infecciosas . teniendo en cuenta las 1,
recomendaciones de MINSALUD y el instituto nacional de salud 3
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE 15 3, b
1. DOLOR INESPECIFICO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO ;
1.1 DOLOR MECANCIO POR CONTRATURA MUSCULAR VS NSUFIEICNIA VENOSA
S/ PACIENTE CON CUADRO DE6 MESES CONSITENTE EN DOLOR GENERALIZADO .EN MIMEBRO
INFERIROR DERECHO , PRODOMINANDO REGION PROXIMAL, RELACIONADO CON DEBUTIO SUPINO
PROLONGADO SIN PERDIDA DE FUERZA, NO ALTERACIONES EN PATRON DE MARCHA NI OTRA
SINTOMATOLOGIA . ‘

SEDENTARIA

ESTUDIO = ; _

14/02/25 : RX DE COLUMNA LUMBOSACRA:- Rx de

| 22/02/24 : EMG Y NC DE IMIEMBROS INFERIORES :cﬂgg:fp‘{"“b“““ Marmal

ANTECEDENTES ol

PATOLOGICOS : HIPOTIORIDSMO

FARMACOLOGICOS :LEVOTIROXINA

QX: COLECISTECTOMIA , STENT BILIAR , CESAREA

ALERGICOS : NIEGA

_FAMILIARES : NIEGA

EXAMEN FISICO

TALLA : 84 KG TALLA : 161 CM S p

OSTEMUSCULAR : EUTROFICAS SIN EDEMAS , ARCOS DE MOVILDIAD DE CADERAS Y RODILLAS

COMPLETOS, CONTRACTURA EN ISQUITIBIALES, NO LASEGUE NO BRAGARD

NEUROLOGICO : NO HIEPALGESIA NI ALODINIA EN TERRITORIO NERVIOSO ESPECIFICO, MARCHA SIN

ALTERACIONES : ’ ,

RESUMEN DX: PACIENT CON DOLOR INESPECIFICO EN.MIMEBROS INFEIROR DERECHO , SIN SIGNSO WCN?':;RE:
NO ALERACIONES EN EXAMEN NEUROLOGICO, YA CUENTA CON ELECTRODIAGNOSTICO Dg e
LIMITE SNORMALES, CON FACTORES DE R|ESGO DE SOBREPESO Y SEDENTARISMO , CON(I).N sl

DECIDE REALIZA MANEJO CO TERAPIA FISICA PARA BUSCAR CONTROL DEL DOLOR C

SEDATIVO Y ESTIRAMIENTO, ADEMASSE SOLCITIA ECODOPPER VENOSO PORS‘;’ERSIEN(‘:;AODDE
TELAGECTASIAS MARCADAS EN ESTA EXETRMUIDAD, SE CITA EN 3 MESE
NUEROMODULADOR, DEACUERDO A EVOLUCION SE DEFINIRA CONDUCTA

bl TR

ORI~ FochalFirs. 14042028 07502 okora 172
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.8 ;
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MEDICINA ESPECIALIZADA
HISTORIA CLINICA
Copia Controlada

NIT: 900315383-3
CALLE 64A N0.21-50 PISO ® PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 04A 33

EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010
MANIZALES- CALDAS

|

(‘

PACIENTE: CC 1053765884 . JOMANNA ALEXANDRA LEON

AVENDANO

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1886-03-05 - Edad: 30 Ahos | Meses 8 Dias
+ FISIATRIA EN 3 MESES

GONDUCTA
+ PREGABALINA 25 MG NOCHE POR 80 DIAS
+ TERAPIA FISICA 10 SESIOENS \

#®(2)

SOLICITUD DE SERVICIOS:
SO DE EXTREMIDADES INFERIORES]
L AN

'EWLER VENO
' 2 (\T)

[FISIATRIA EN 3 MESES)]
g 1 g3 asa 28

DANY ALEXANDER GUTIERREZ CARDONA

FISIATRIA
Nro Documento: 1032440239
Nro. Registro:1032440239

[TERAPIA FIQCA b |

~ONClinc - Fecha/Hora: 14-04-2025 07 50:33




NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S
MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3

SALLE B4 102150 P80 FORTAL DL CABLE - CRA 21 No 84A 33 EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - Tel

MANIZALES- CALDAS
PACIENTE: CC 1053765984 - JOHANNA ALEXANDRA LEON AVENDAﬂO

GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 06-03-1986

NIG

~ Fecha y Hora de Atencion: 2025-04-14 - CAS:1076218
Entidad: EPS SURA

Diagnosticos: M796 - - -
ECODOPLER VENOSO DE EXTREMIDADES INFERIORES

FISIATRIA EN 3 MESES
TERAPIA FISICA

..:OfiClinic - Fecha/Mora: 14-04-2025 07:59:20

cal ada 6 alaban \
ORDENAMIENTOS g
SERVICIOS ||
1.
xl
#(2)
#(1)
#(10)
E: %EEK/G
DANY ALEXANDER GUTIERREZ
CARDONA :
FISIATRIA

Nro Documento: 1032440239
Nro. Registro: 1032440239
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Medicos Pac Acceso Directo (133050)

PAC Consulta pediatria S U ra E‘;F

Fecha de la atencion 30/05/2025 12:54 ==
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
q 2 |dentificacién Fecha de nacimiento Edad en la atencion Sexo
Matias Leon Avendafio RC1089649077  09-11-2023 1 afios, 6 meses(Primera infancia) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
CALDAS MANIZALES ALTOS DEL SAVA MZ 3 CASA 5B MANIZALES
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Extension Correo electronico
6068887777 3122096885 alexia5711@hotmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de género Grui)o Poblacional
MENOR Hombre Poblacin general
Escolaridad Raza Tipo de zona Orientacion sexual
No definido Mestizo
Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
Responsable
Nombre responsable JOANA ALEXANDRA LEON AVENDANO Parentesco Madre
Acompafiante
Viene con acompafiante Si
Datos del Acompafianate
Nombre Acompafiante JOANA ALEXANDRA LEON AVENDANO Parentesco acompaiante Madre
Teléfono Acompafiante 3122096885
Motivo de Consulta
SEGUIMIENTO PEDIATRIA

Enfermedad actual

PRODUCTO DE PRIMERA GESTACION. GEMELAR. GEMELA NUMERO 1. NACE A LAS 31.3 SEMANAS. CESAREA. SIN COMPLICACIONES. UCIN DURANTE 1 MES. EGRESO SIN OXIGENO DOMICILIARIO.PATOLOGICOS: APLY,
REFLUJO GASTROESOFAGICO. RECIBENFORMULA DE AMINOACIDOSIS NEOCATE JUNIOR. HABITO INTESTINAL DIARREA HACE 10 DIAS. NO FIEBRE. NO VOMITO. MEDICAMENTO.S: ALGINATO DE SODIO. SULFATO DE ZINC.
ACETAMINOFEN ALERGICO NO REFERIDO. QX NO REFERIDO. HOSPITALIZACION BRONQUIOLITIS. ANT FAMILIARES: MADRE HIGADO GRASO, HIPOTIROIDISMO, TIA ASMA. SOCIAL NO JARDIN.RESPIRATORIO NO SINTOMAS.
DERMATOLOGICO PIEL SANA. NEURODESARROLLO ADECUADO. SUERIO ADECUADO, NO DESPERTARES.

Revision por Sistemas

ANOTADOS
Antecedentes neonatales y primera infancia

Datos del embarazo y el nacimiento

# de controles prenatales 9 Via del nacimiento Cesdrea

Adaptacién neonatal Conducida

Antecedentes infeccién TORCH en la No Sufrimiento fetal No

gestacién

Requerimiento oxigeno Si Observacién POR NEUMONIA CONGENITA

Tamizaje neonatal

Fecha TSH neonatal 09-11-2023 Resultado TSH neonata 3mul/I
Fecha tamizaje auditivo neonatal 14-11-2023 Resultado tamizaje auditivo neonatal Normal
Fecha tamizaje con oximetrfa prey post ~ 09-11-2023 Resultado tamizaje con oximetrfa pre y post Normal
ductal ductal

D Historia - 2141374208 Fecha de impresion: 31 de mayo de 2025 16:10:23 - Usuario que imprime: DAVIESGO Pdgina 1 de 4
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PAC Consulta pediatria S U r a %

Fecha de la atencidn 30/05/2025 12:54 -

Datos del menor al nacer

Peso al nacer 1660 gramos Talla al nacer 41m
Perfmetro cefdlico al nacer 29m Apgar al nacer 6

Apgar a los 5 minutos 8 Edad Gestacional al nacer(sem) 31 Semanas
Edad Gestacional al nacer(dfas) 3 Dias

Alimentacién del menor

Tiempo de lactancia materna exclusiva 3 Meses Lactancia materna exclusiva es definitivo -~ No
Actualmente continua recibiendo lactancia  Si
materna

Seccion antecedentes generales

-PATOLOGICOS: FRAGIL CANGURO, HIDROCELE COMUNICANTE, REFLUJO GASTROESOFAGICO,

-PERINATALES Y NEONATALES: PRODUCTO DEL PRIMER EMBARAZO, EMBARAZO GEMELAR, GEMELO NO.1, CESAREA POR HIPERTENSION GESTACIONAL, EDAD GESTACIONAL AL NACER: 31.3 SEMANAS. PESO AL NACER : 1660
GR. TALLA: AL NACER: 40 CMS. HOSPITALIZADO AL NACER POR NEUMONIA.

-MEDICACION:NIEGA

-TOXICOS:NIEGA

-HOSPITALIZACION: BRONQUIOLITIS X 2 DIAS.

“TRANSFUSIONES: NIEGA

-ALERGICOS: ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE LA VACA.

-QUIRURGICOS:NIEGA

-VACUNACION: PAI COMPLETO HASTA LOS 7 MESES 12/07/24 +5 DOSIS PALIVIZUMAB.

-TIPO DE SANGRE: O POSITIVO.

-FAMILIARES: ABUELOS MATERNOS HTA, MADRE Y TIA HIPOTIROIDISMO, ACUDIENTE NIEGA ENFERMEDADES HEREDITARIAS, ASMA, TUBERCULOSIS, DERMATITIS ATOPICA, PROBLEMAS DE DESARROLLO INFANTIL,
ANTECEDENTE DE MUERTE EN HERMANQS, ANTECEDENTES DE SALUD MENTAL DE LOS PADRES, COMO TRASTORNOS MENTALES, CONDUCTA SUICIDA, CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
ALTERACIONES DE LAS EMOCIONES O DEL COMPORTAMIENTO; EXPOSICIGN A VIOLENCIAS; SUCESOS VITALES, COMO DUELO O MUERTE DE PERSONAS SIGNIFICATIVAS, PROBLEMAS EN LAS RELACIONES DE LOS
PROGENITORES.

Antecedentes Patoldgicos

Hipertension arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazén No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Céncer No Trastorno psiquidtrico No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No prematurez Sf
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Quirtirgicos

No relata procedimientos

Antecedentes familiares

Patologia Parentesco
Preeclampsia Severa Madre
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Fecha de la atencidn 30/05/2025 12:54 -

Estilos de Vida

Exposici;n al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
(lasificacign Faltan Criterios

Examen fisico

Medidas Antropométricas

Peso 11.400 kg Talla 785
IMC 18.50 (lasificacion segdn IMC Peso normal

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 92 Ipm, Clasificacién frecuencia cardiaca: Normal, Frecuendia respiratoria: 26 rpm, Clasificacién frecuencia respiratoria: Anormal
Otros signos vitales  Temperatura: 36 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general del paciente  BUENAS CONDICIONES GENERALES

Cabezay Cuello  NO ADENQOPATIAS

Térax  NO AGREGADOS

Gastrointestinal ~ ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS

Andlisis y plan

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: RIESGO DE SOBREPESO), TALLA ADECUADA, GASTROENTERITIS, ZINC, FLORATIL, REFLUJO GASTROESOFAGICO ESOMEPRAZOL, ALGINATO DE SODIO ( MILPAX). S5 COPROSCOPICO
Seguimiento covid

JEl paciente requiere seguimiento? No
Diagndstico principal Tipo de diagndstico
A099-gastroenteritis y colitis de origen no especificado Impresion diagndstica
Qtros diagndsticos Tipo de diagndstico
K219-ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS Impresién diagndstica

(ausa externa y finalidad

Causa / Mativo atencion Origen Comdn Enfermedad general Finalidad de la consulta Diagnostico Diagndstico

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

logia

Codigo Tipo Nombre Posolog Cantidad
281095 pos SULFATO DE ZINC MONOHIDRATADO 2 MG/ML SOLUCION ORAL X 120 ML 5 ML cada 12 Horas durante 14 Dias 2

Ayudas diagndsticas

Cadigo Tipo Nombre (antidad
907004 pos COPROSCOPICO 1
Remision

Informacion del profesional que atendid

Nombre completo: DAVID ESCUDERO GOMEZ
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Medicos Pac Acceso Directo (133050)

PAC Consulta pediatria S U r G %

Fecha de la atencion 30/05/2025 12:54 ==
Tipo de identificacion: CC |dentificacion: 1053777463
Especialidad: PEDIATRIA Registro médico: 1053777463
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Medicos Pac Acceso Directo (133050)

PAC Consulta pediatria S U ra E‘;F

Fecha de la atencion 30/05/2025 12:44 ==
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
o dentificacion Fecha de nacimiento Edad en la atencion Sexo
Guadalupe Leon Avendafio RC1089649078 09112023 1 afios, 6 meses(Primera infancia) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
CALDAS MANIZALES ALTOS DEL SAVA MZ 3 CASA 5B MANIZALES
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Extension Correo electronico
8887771 3122096885 alexia5711@hotmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de género Grui)o Poblacional
Menor Mujer Poblacién general, NA
Escolaridad Raza Tipo de zona Orientacion sexual
No definido Mestizo
Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
Responsable
Nombre responsable JOHANA LEON Parentesco Madre
Acompafiante
Viene con acompafiante Si

Datos del Acompafianate

Nombre Acompafiante JOHANA LEON Parentesco acompafiante Madre
Teléfono Acompafiante 3122096885

Motivo de Consulta

SEGUIMIENTO PEDIATRIA

Enfermedad actual

FRUTO DE PRIMIERA GESTACION. GEMELAR. GEMELA NUMERO 2. NACE A LAS 31.3 SEMANAS. CESAREA. SIN COMPLICACIONES. UCIN DURANTE 1 MES. EGRESO SIN OXIGENO DOMICILIARIO. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
SIGNOS DE INMADUREZ CEREBRAL. ECOCARDIOGRAMA ( FORAMEN OVAL SIN REPERCUSION HEMODINAMICA. INSUCIENCIA TRICUSPIDEA FISIOLOGICA. HOSPITALIZACION DESATURACION SIN CAUSA. PATOLOGICOS: APLY.
MEDICAMENTOS : FLUTICASONA NASAL, ALGINATO. ALERGICA: NO REFERIDO. NO ANTIBIOTICO. GASTROINTESTINAL NEOCATE JUNIOR VAINILLA. - 14 ONZAS. HABITO INTESTINAL: DIARREA HACE 10 DIAS, EN MEIORIA, NO
VOMITO. REFLUJO. RESPIRATORIO: NO TOS. RINORREA. MEJORIA . RONCOPATIA. DERMATOLOGICO: RASH EN CUELLO. PRODUCTO ALMIPRO. NEURODESARROLLO: CAMINA. SUERIO: VARIOS DESPERTARES,
NEURODESARROLLO ADECUADO. ORDENES SENCILLAS. CONOCE PARTES DEL CUERPO.

Revision por Sistemas

ANOTADOS.
Antecedentes neonatales y primera infancia

Datos del embarazo y el nacimiento

# de controles prenatales 9 Via del nacimiento Cesdrea

Adaptacién neonatal Conducida

Antecedentes infeccién TORCH en la No Sufrimiento fetal No

gestacion

Requerimiento oxigeno Si Observacién ENF MEMBRANA HIALINA

Tamizaje neonatal

Fecha TSH neonatal 09-11-2023 Resultado TSH neonata 4mUl/l
Fecha tamizaje auditivo neonatal 14-11-2023 Resultado tamizaje auditivo neonatal Normal
Fecha tamizaje con oximetrfa pre y post ~ 09-11-2023 Resultado tamizaje con oximetrfa pre y post Normal
ductal ductal
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Medicos Pac Acceso Directo (133050)

PAC Consulta pediatria surd %

Fecha de la atencidn 30/05/2025 12:44 Z

\

Datos del menor al nacer

Peso al nacer 1330 gramos Talla al nacer 36
Perimetro cefdlico al nacer 28m Apgar al nacer 7

Apgar a los 5 minutos 8 Edad Gestacional al nacer(sem) 31 Semanas
Edad Gestacional al nacer(dfas) 3 Dias

Alimentacion del menor

Tiempo de lactancia materna exclusiva 6 Meses Lactancia materna exclusiva es definitivo ~ No
Actualmente continua recibiendo lactancia  Si
materna

Seccion antecedentes generales

-PRENATALES: PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZO. GEMELAR. GEMELA NUMERO 2. NACE A LAS 31.3 SEMANAS. CESAREA. SIN COMPLICACIONES. UCIN DURANTE 1 MES. EGRESO SIN OXIGENO DOMICILIARIO. ECOGRAFIA
TRANSFONTANELAR (6 DIAS DE VIDA) SIGNOS DE INMADUREZ CEREBRAL.

-PATOLOGICOS: ECOCARDIOGRAMA (6 DIAS DE VIDA) CIA TIPO OSTIUM SECUNDUM PEQUERIA VS FORAMEN OVAL SIN REPERCUSION HEMODINAMICA. INSUCIENCIA TRICUSPIDEA FISIOLOGICA. GASTROINTESTINAL
FORMULA NEOCATE. DERMATOLOGICO : LUBRIDERM TAPA DORADA.

-MEDICACION:NIEGA

-TOXICOS:NIEGA

-HOSPITALIZACION: DIC/23 POR TRASTORNO DE LA OXIGENACION SEGUN TIA.

“TRANSFUSIONES: NIEGA

-ALERGICOS:NIEGA

-QUIRURGICOS:NIEGA

-VACUNACION: PAI COMPLETO HASTA LOS 7 MESES 12/07/24, FALTA DE LOS 12 MESES (SE DERIVA). PALIVIZUMAB 5 DOSIS,

-TIPO DE SANGRE: O POSITIVO.

-FAMILIARES: ABUELOS MATERNOS HTA, MADRE Y TIA HIPOTIROIDISMO, ACUDIENTE NIEGA ENFERMEDADES HEREDITARIAS, ASMA, TUBERCULOSIS, DERMATITIS ATOPICA, PROBLEMAS DE DESARROLLO INFANTIL,
ANTECEDENTE DE MUERTE EN HERMANOS, ANTECEDENTES DE SALUD MENTAL DE LOS PADRES, COMO TRASTORNOS MENTALES, CONDUCTA SUICIDA, CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
ALTERACIONES DE LAS EMOCIONES O DEL COMPORTAMIENTO; EXPOSICION A VIOLENCIAS; SUCESOS VITALES, COMO DUELO O MUERTE DE PERSONAS SIGNIFICATIVAS, PROBLEMAS EN LAS RELACIONES DE LOS
PROGENITORES.

Antecedentes Patologicos

Hipertension arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Céncer No Trastorno psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Quir(irgicos

No relata procedimientos

Antecedentes ginecobstétricos
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Medicos Pac Acceso Directo (133050)

PAC Consulta pediatria S U ra E‘;F

Fecha de la atencidn 30/05/2025 12:44 -

Informacion de embarazos previos

Ntmero de embarazos previos 0

Antecedentes familiares

Patologfa Parentesco Patologfa Parentesco

Enfermedad tiroidea Madre Preeclampsia Severa Madre

Estilos de Vida

Exposicign al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
(lasificacign Faltan Criterios

Examen fisico

Medidas Antropométricas

Peso 9.04 kg Talla 78m
IMC 14.86 (lasificacion segdn IMC Bajo Peso

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 100 Ipm, Clasificacion frecuencia cardiaca: Normal, Frecuencia respiratoria: 26 rpm, Clasificacion frecuencia respiratoria: Anormal
Otros signos vitales  Temperatura: 36.2 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general del paciente  BUENAS CONDICIONES GENERALES

Cabezay Cuello  NO ADENQPATIAS

Térax  NOAGREGADOS

Gastrointestinal ~ ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS

Andlisis y plan

Validacion COVID-19

¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anlisisy plan: ANTROPOMETRIA ADECUADA, NEURODESARROLLO ADECUADO, MANEJO DE GASTROENTERITIS, ZINC, FLORATIL. S5 COPROSCOPIOC
Seguimiento covid

(El paciente requiere seguimiento? No
Diagndstico principal Tipo de diagndstico
A099-gastroenteritis y colitis de origen no especificado Impresion diagndstica

(ausa externa y finalidad

Causa / Motivo atencién Origen Comn Enfermedad general Finalidad de la consulta Tratamiento Tratamiento

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Codigo ipo Posologia Cantidad
281095 pos SULFATO DE ZINC MONOQHIDRATADO 2 MG/ML SOLUCION ORAL X 120 ML 5ML cada 12 Horas durante 14 Dias 2
Ayudas diagndsticas

Cddigo Tipo Nombre (antidad

907004 pos COPROSCOPICO 1

Remision
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Fecha de la atencidn 30/05/2025 12:44 -

Informacion del profesional que atendid

Nombre completo: DAVID ESCUDERO GOMEZ
Tipo de identificacion: CC |dentificacion: 1053777463
Especialidad: PEDIATRIA Registro médico: 1053777463
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