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Cordial saludo,

De manera atenta, se remite el presente asunto, para lo de su competencia.

Cordialmente,

Consejo Superior de la Judicatura

DIANA M. MUNOZ MENESES

Consejo Seccional de Asistente Administrativo G5

la Judicatura de Cauca

Secretaria Consejo Seccional de la Judicatura del Cauca

Para el Consejo Seccional de la Judicatura del Cauca, es importante contar con su opinion, a
continuacion, le invitamos a diligenciar la siguiente encuesta de satisfaccion:

https://forms.office.com/r/iDwLmcFHf2

De: yaneth calderon cuesta <yanethcalcues@hotmail.com>
Enviado: viernes, 18 de julio de 2025 2:31 p. m.
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Para: Secretaria Consejo Seccional - Cauca - Popayan <secsacspop@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: YANETH CALDERON CUESTA

No suele recibir correo electronico de yanethcalcues@hotmail.com. Por qué es esto
importante

MOTIVO

NEGACION A UN FALLO DE TUTELA

IMPUGNACIONN
ARCHIVOS ADJUNTOS

ROL SOCIAL PERFIL FISICO MENTAL

ANTECEDENTES PSUIQUIATRICOS

EDAD EN OCTUBRE CUMPLO 50 ANOS

TENGO QUISTES CEBACEOS EN EL ROSTRO

ENFERMEDADES

TRASTORNO DE SUENO

ANSIEDAD

DEPRESION

FALLA VISION VIISUAL

FALLECIMIENTO DE MIS DOS PADRES

PROBLEMAS DE HOMBRO IZQUIERDO LA COLUMNA Y UN PIWE IZQUIERDO LOS MENISCOS DESVIO DEL
PIE IZQUIERDO POR ACCIDENTE DE TRANSITO

ESQUIZOFRENIA NERVIOSISMO ANSIEDAD DEPRESION

SITUACION ECONOMICA PESIMA FALTA DE COLABORACION POR PARTE DE LA FAMILIA
VULNERACIION ABUSO DE MI SITUACION DE ABANDONO EN QUE ME ENCUENTRO
ARTRITIS

HIPERTENSION

TAWUICARDIA

CEFALEA TIPO MIGRANA

TODO ESTO HACE QUE MI ESTADO DE SALUD NO ES MUY BUENA'Y POR LA EDAD YA NO ME DAN
EMPLEO FACILMENTE COMO EN ANOS ANTERIORES

ME NEGARONVLA IMPUGNACION POR QUE QUIERO RECLAMAR LA PENSION DE MI FALLECIDO PADRE EL
SENOR JULIO CESAR CALDERON CARDOZO QUIEN LABORO Y SE JUBILO EN LA FUERZA AEREA GERMAN
OLANO DE PUERTO SALGAR COMO GRADO E2

SINO QUE PRESENTE UNA ACCION DE TUTELA EN EL JUZGADO SEGUNDO PENAL DEL CIRCUITO DE LA
DORADA CALDAS ME AYUDARON PARA QUE MEDICINA LABORAL ME CALIFICARA MI DISCAPACIDAD
LABORALY ME DIERON UNA CALIFICACION DEL 32.40% Y NINGUNO DE LOS DOS ME AVISARON
TENIENDO ELLOS MIS NUMEROS DE CONTACTO EL 3183151226 Y EL 3196275957

LLEGO A MI CORREO EL DIA 29 DE JULIO DEL 2024 EL DICTAMEN DE LA DISCAPACIDAD LABORAL Y NO
ME AVISARON Y POR FALLA DE VISION LE SOY HONESTA NO LE MIENTO TAL VEZ BORRE EL CORREO SIN
NINGUNA MALA INTENCION

NO ME AVISARON NADA DEJARON PASAR LOS DIAS ARRIME EL DIA 1 DE OCTUBRE DEL 2024 PARA QUE
EL JUZGADO SEGUNDO PENAL DEL CIRCUITO ME DIERA RAZON DE LA CALIFICACION YO NO
COMPRENDO MUCHOO DE LEYES Y ELLOS SABIENDO ESO ES LO QUE LE ESTOY DANDO A COMPRENDER
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Y ME COMPRENDA SABIENDO QUE TENIA PLAZO 5 DIAS DESPUES DE DE FECHA DEL 29 DE JULIO
ENTREGAR LA IMPUGNACION NO ME AVISARON NADANO ME LLAMARON PARA NOTIFICARME QUE YA
ME HABIAN ENVIADO EL CORREO O ELLOS ME HUBIERAN LLAMADO PARA QUE ME LO ENTREGARAN EN
EL JUZGADO SEGUNDO PENAL DEL CIRCUITO POR ESTE MOTIVO MIRE USTED FUI EL PRIMERO DE
OCTUBRE Y EL 11 DE OCTUBRE UN ABOGADO LABORAL ME HIZO ESA IMPUGNACION Y HASTA LA
PRESENTE NO HAN QUERIDO COLABORARME PARA QUE MEDICINA LABORAL DE LA NUEVA EPS ME
SUME AL 32.40% LO QUE ARGUMENTA LA IMPUGNACION HECHA POR EL ABOGADO LABORA L MAS LO
QUE LES TOY EXPLICANDO Y LES VOY A ADJUNTAR DE MIS ANTECEDENTES CLINICOS Y MENTALES

LE PIDO ME AYUDEN PARA QUE MEDICINA LABORAL DE LA NUEV A EPS ME RECIBA LA IMPUUGNACION

ESTE FALLO LO EMITIO EL JUZGADO 9 NO ME ACUERDO SE EL NUMERO DE MANIZALES ESO LO SABE LA
SECRETARIA SALA PENAL DE MANIZAES SI ME PUEDEN COLABORAR

ESPERO ME COLABOREN CON ESTO

CORDIALMENTE

YANETH CALDERON CUESTA

C.C. 30388283

LA DORADA CALDAS

CEL 3183151226 3196275957

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.



Sefiores
SECRETARIA SALA PENAL
SECRETARIA SALA CIVIL

La ciudad

REFERENCIA ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE YANETH CALDERON CUESTA
ACCIONADO NUEVA EPS

MOTIVO NEGATIVA A LA IMPUGNACION PRESENTADA ANTE MEDICIONA LABORAL DE LA
NUEVA EPS EL DIA 11 DE OCTUBRE DEL 2024 Y DE LA PETICION PRESENTADA POR LA
DEFENSORIA DEL PUEBLO

Yo Yaneth calderdn cuesta identiiiffficada con cedula de diudadania numero 30.388.283 de la
dorada caldas residente y domiciliada en este mismo municipio en la calle 21 numero 122 17
del barrio las margaritas acudo respetuosamente ante ustedes esta acciéon de tutela en
conformidad con el articulo 86 de la constitucidon politicay los reglamentos 2591 de 1991y 1382
de 2000 para que juridicamente se me conceda la proteccién de los derechos constitucionnales
Fundamentales que considero vulnerados y amenazados por las acciones y omisiones de la
autoridad publiica o particular segun el caso que mencione en la referencia de este escrito
fundamento lo siguiente

HECHOS

Se hizo una accidon de tutela e inicialmente se envio al juzgado segundo penal de la dorada caldas
hechos lograron que medicina laboral de la nueva eps me calificara el dictamen de la perdida de
la discapacidad laboral calificando el VALOR FINAL DE LA PCL OCUPACIONAL (%) CON UN
32.40 %.

Pero sucede que como no tengo los recursos econdmicos de estar pendiente en un internet de
los correos electrénicos tampoco la suficiente comprencion ni orientacién de otra persona fuera
de eso ni aun asi dejando en mis correos electrénicos mis nimeros de celular los cuales son
3196275957 y 3183151226 ni el juzgado segundo penal del circuito ni la nueva eps me llamaron
para comunicarme que ellos tenian ya la calificacion y no me avisaron para reclamarla puesto
gue segln ellos esto estaba en mi correo electrénico y lo habian enviado el 29 de agosto del
presente afio (2024) y fui los primeros dias del mes de octubre al juzgado segundo penal del
circuito para saber del documento puesto que ellos de antemano me habian dicho que eso
demoraba unos dias y mire que no .



Me entregaron unos documentos me dijeron que ya nada tenian que ver con el caso que hasta
hay me colaboraban

Debido a esto acudi a un abogado y me dijo que habia que hacer una impugnacion o apelacién
ellos no tubvieron en cuenta tanto lo que el abogado anota en la impugnacién o apelacionn y
en lo personal lo que a mi concepto personal afirma ellos no tuvieron en cuenta mi situacion
econdmica y el abandono en que estoy por que a mi nadie me colabora en lo que yo necesito
los gastos del arriendo los pagos de los servicios de agua luz etc, la alimentacion los gastos del
aso personal en fin tantas cosas , fuera de eso tengo unos granulomas de cuerpo extraio en cara
o quistes de rostro y eso dificulta con mis problemas mentales mi perfil laboral para
desempefiaar un cargo laboral por mas sencillo que sea no me dan empleo facilmente y si laboro
laboro unos dias y pare de contar hasta hay ,fuera de eso mantengo con migraia o dolor de
cabeza y el accidente qur tuve en el afio de 1997 en una moto dejandome de por vida con dolor
de cabeza en la region lumbosacra de la columna vertebral y en la rodilla izquierda
ocacionandome el desvio de la rodilla izquierda a un lado y no pudiendo hacer mucho esfuerzo
o esfuerzos brusco en el brazo izquierdo por que se me sale la rotula de su lugar siendo aun mas
intenso el dolor y la postura nuevamente en su sitio del brazo izquierdoen su lugar es
dolorosisimo y fuera de eso tengo problemas visuales no veo muy bien para leer tengo que
ponerme gafas y veo pero no muy bien a lejos distancia

El abogado elaboro y me entrego la impugnacionn el dia 11 de octubre del 2024 y en las horas
de la tarde me lo entrego .

A pesar de esto acudi al juzgado segundo penal del circuito sin embargo ellos enviaron la
impugnacién o apelacionn a la ueva eps y me dijeron que también lo hiciera yo también y que
los enviara a este correo electrénico secretaria.general@nuvaeps.com.co. Lo hize tal como ellos
me lo indicaron y lo que hace es un contestador automatico reponder y no me dan razén de
nada.

A raiz de esto acudi los primeros dias del mes de diciembre a la defensoria del puebloy el dia 5
de diciembre del presente afio (2024) se hizo un derecho de peticién y se envio a la nueva eps .

Medicina laboral de la nueva eps me contesta en cun correo electrénico que ellos no quieren
corregir la calificacion que sigue firme el dictamen y la fecha de la entrega del la impugnacion
pero ellos no ven que tango el jjuzgado segundo penal del circuito y ellos no me llamaron me
hubieran llamado el 29 de agosto y me hubieran notificado el envio de la calificacién del
dictamen y me hubieran explicado y orientado en tanto documento que enviaron junto con el
dictamen de la caliificacion al juzgado segundo penal y a mi correo les hubiera entendido pero
ni el juzgado segundo penal me llamo ni me explico a quien habia que la impugnacién o
aelacion y a que correo lectronico de la nueva eps yo con tanto documento que enviaron la
verdad me confundi fui dos veces a la nueva eps y me dijeron que habia que enviar eso a juridica
de la nueva eps y en el juzgado el Unico correo que me explicaron fue ese de
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secretaria.general@nuevaeps.com.co no tengo la culpa de eso mire que ni la nueva eps ni el
juzgado segundo penal del circuito me llamaron el dia 29/08/2024 para informarme que la
notificacién del dictamen habia llegado en esa fecha ni me explicaron a que correo electrénico
habia que enviar la impugnacién o apelacion y fuera de eso ni en las oficinas de la nueva eps me
indicaron nada al respecto solo que me comunicara con area juridica de la nueva eps entonces
NO TENGO LA CULPA DE ESO NI DE LA DEMORA DEL DOCUMENTO .

y ademas de eso lo que hacen es llamarme un contestador automatico de la nueva eps cuyo
numero es 3160271169 y me repite lo mismo que como me llamo yo que si me solucionaron
que diga si no y muchas gracias no es mas.

PRETEENCIONES

Que por favor que la nueva eps que a pesar que dicho documento se les envio a ese correo
secretaria.general@nuevaeps.com.co el dia 12 de octubre del 2024 se me reciba y se me tenga
en cuenta la impugnacién mas lo que ellos no cconsideraron a la hora de la calificaciéon y que a
ese 32.40% por favor le sumen lo que ellos no tuvieron en cuenta tanto lo que el abogado detalla
en laimpugnacion o apelacio como lo que en mi concepto personal ellos no tueiveron en cuenta

en la calificacion .

Y que no tengo la culpa que no me hiéiubieran avisado con tiempo ni explicado a quien havbia
gue enviar esos correos mal hecho de parte de ellos .

JURAMENTO

Con fundamento en los hechos narrados y las consideraciones expuestas respetuosamente ante
usted su sefortutelar a mi favor los derechos constitucionales fundamentales invocados
ordenandole a la autoridad accionada que detalle en este espacio la orden delo que se pretende
y que el juez declare para la proteccién de sus derechos bajo gravedad del juramento manifiesto
gue por los mismos hechos y derechos no ha presentado peticién similar ante ninguna autoridad
judicial .

PRUEBAS
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Archivos adjuntos de todos los documentos que sen han hecho para la correccién de dicho
dictamen de calificacién de perdida de capacidad laboral pero que la nueva eps no ha querido
hacer .

NOTIFICACIONES

CORREO ELECTONICO YANETHCALCUES@HOTMAIL.COM

NUMERO DE CELULAR 3196275957 — 3183151226

DIRECCION CALLE 21 NUMERO 122-17 BARRIO LAS MARGARITAS LA DORADA CALDAS

YANETH CALDERON CUESTA
C.C. 30.388.283

LA DORADA CALDAS
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LA DORADA CALDAS 3 DE MARZO DEL 2025

SRES
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

BOGOTA D.C

ACCIONANTE YANETH CALDERON CUESTA

ACCIONADO NUEVA EPS

Yo Yaneth calderdn cuesta identificada con cedula de ciudadania 30388283 de la dorada caldas
residenciada en la calle 21 numero 122 17 barrio las margaritas en el municipio de la dorada
caldas interpongo esta accién de tutela por el motivo de que la nueva eps se niega a corregir
la correccion de la calificacion del dictamen de discapacidad laboral entregado por ellos el dia
28 de agosto del 2024 y lo que se pretende es que ellos al 32.40% que ellos dieron calificacion
al dictamen se le sume a una impugnacién que se envio a ellos y muchos factores y las historias
clinicas que ellos no tuieron en cuenta calificar

HECHOS

Con motivo de la muerte mi padre el sefior julio cesar calderén Cardozo identificado con cedula
de ciudadania 4432756 de la dorada caldas quien laboro y se jubilo en la fuerza German olano
de puerto salgar con grado E2 vy fallecio en el aiio 2020 en el hospital san felix de covid 19 quien
ya hacia varios afios atras habia enviudado también reclamo como hija Unica la pension por
sustentacién a prestaciones sociales del ministerio de defensa ellos me indican que debo
presentarles un dictamen de calificacion de perdida laboral que de una calificacion del 50% en
adelante.

Por este motivo acudi a las oficinas de la nueva eps interpuse una accién de tutela al juzgado
segundo penal del circuito y me colaboraron para que se realizara el dictamen hasta hay todo
va bien .

Pero sucede que el dictamen habia llegado a elos pues la nueva eps les envio a ellos el dictamen
y segun ellos a mi con fecha del 28 de agosto del 2024 pero como soy de escasos recursos no
tengo bienes no tengo cuenta de ahorros ni dinero mi labor es vender bolsas plasticas y pastas
de cloro por las calles y ese dinero me alcanza para unas cosas pero no para otras viéndome en



situacion de necesidad no me dan empleo facilmente por mis problemas defisicos y mentales
sufro de esquizofrenia debido al nerviosiismo y panico que sufro depresién ansiedad insomnio
tengo que tomar pastas carbamazepina 200 mg para dormir conciliar el sueifo y para estos
estados emocionnales fuera de eso desde el afio 1997 tuve un accidennte de transito en una
moto el cual me dejo un dolor de cabeza tipo migrafia de por vida un dolor en la regién lumbo
sacra intenso se me disloca o se me sale el brazo izquierdo de su sitio diagnosticado como
luxacién de hombro izquierdo en el hospital son testigos que se me ha salido ese brazo de su
sitio y me ha tocado ir a urgencias y aplicarmen analgésicos para colocarlo en su sitio el pie
izquierdo se me desvio hacia un lado y se me ano la rotula causandome dolor y dificultad para
caminar y no puedo correr debido a ese dafo en la rodilla y hay personas que dicen que miento
pero no es adi . trate de laborar de nuevo en un taller de soldadura elaborando marcas para
ganado y quemadores pero el dolor intenso en esas regiones del cuerpo me impididé seguir
laborando y sigo con las mismas necesidades de siempre

Ellos no le prestan atencién a lo que dice la impugnacién y mire usted soy del 23 de octubre de
1975 tengo 49 afios ya cumplo en el mes de octubre 50 afios y no me dan empleo donde he
solicitado por la edad por mis problemas fisicos y mentales fuera de eso en el afio 2011 debido
a que un vendedor le compre unas inyecciones de colageno y elastina y e mismo me inyecto
esite de colageno en el rosto eso me causo que se me enquisto todo ese aceite en el rostro
causandome quistes o granulomas de cuerpo extrrafio en cara segln reporte de patologia y tac
de cara en el hospital san felix causandome un aspecto no muy bueno en el rostro y unas feas
cicatrices en el lado izquierdo de la mejilla y de todas formas esto hace ver feo mi rostro .

Entonces imaginnese usted ese desvio del pie izquierdo y esa manera de caminar y el aspecto
feo de mi rostro me dificulta mi rol social y laboral y ni eso me han colaborado para y fuera de
eso lo toman como algo estético no tienen en euenta que eso es un aceite enquistado que es un
cuerpo extrafio que no corresponde a mi organismo y que esto dificulta mi rol social y laboral y
lo toman como algo estético .

Yo les deje mis nimeros de celular muy claramente a ellos como indicacion que apenas llegara
la calificaciéon del dictamen de la discapacidad laboral me Ilamaran y se comunicaran conmigo
pero nunca lo hicieron y no entiendo mucho de leyes si apenas lo basico .

Imaginese usted el dia 1 de octubre del 2024 me acerque a las oficinas del juzgado segundo
penal del circuito y me entregaron toda la documentacion junto con el dictamen de la
calificacion de la discapacidad laboral si no voy a reclamarles la calificacion del dictamen ellos
nunca me hubieran llamado o comunicado conmigo ni la nueva eps tampoco me hubiera
Illamado par informarme que ya la habian enviado hasta mi correo electrénico por que como yo
les habia dejado a ellos mi numero de celular la idea era que ellos llamaran y me informaran del
envio del dictamen de la calificacidn por correo electrdnico pero nunca lo hicieron



Y por este motivo al ver esto el dia 1 de octubre del 2024 fui a las oficinas del juzgado segundo
y me entregaron todos los documentos junto con la calificacidon .

Acudi a un abogado pero como me cobro tanto dinero tan solo me colaboro con la elaboracion
de laimpugnaciony el dia 11 de octubre me la entrego al otro dia al 12 de octubre se la envie al
correo electrénico secretariageneral@nuevaeps.com.co como me loindicaron y me entregaron
un documento por escrito el juzgado segfundo penal pero lo que hace es reenviarle un
contestador automatico diciéndole y repitiéndole que lo envie a
secretariageneral@nuevaeps.com.co y asi se la pasaria usted enviando el mensaje y ellos
contestandole lo mismo .

Desde entonces el dia 5 de diciembre del 2024 se hizo un derecho de peticion en la alcaldia aen
la personeria pero ellos lo que contestaron en enro del presente afio 2025 que no y que estdn
firmes en la calificacion .

Ahora acudo a ustees y me dan la misma respuesta .

PRETENCIONES

Que la nueva eps tenga a bien recibir la impugnaciéon mas las historias cilincas que ellos no
tubvieron en cuenta sumar en la calificacionn mas los aspectos wue le digo muchas cosas que
ellos no tuvieron en cuenta calificar mi edad el perfil laboral mi situacién social y de vulneracion
puesto que no tengo quien me colabore econdmicamente mi situaciéon econémica no se tantas
cosas que deseo que ustedes me logren comprender .

Que no tengo la culpa que ni el juzgado segundo penal del circuito ni la nueva eps me llamaron
a mis nimeros de contacto 3196275957 y 3183151226 para avisarmen que ya habian hecho la
calificacion del dictamen de la perdida de discapacidad laboral y que ya se la habia mandado a
ellos al juzgado segundo penal del circuito y a mi correo electrénico .

Fuera de eso no habia revisado mis correos electrénicos por que estaba esperando que me
Ilamaran y como eso ellos lo envian no se no comprendi y tal vez lo borre sin mala intencidon
pues para descongestionar tanto correo de mi cuenta Hotmail y por que por el trabajo y como
le digo estaba esperando que ellos me llamaran para avisarme que ya me lo habian enviado a
mi correo electrdnico tal vez se me paso por alto no se la verdad que paso que no vi ese correo
pero ya por alla en el mes de octubre o finales de septiembre no adverti de ese correo y ellos
tampoco me llamaron para indicarle es que no habia archivos adjuntos asi como les envio yo
sefiores segun ellos habia que abrir un link y noo comprendi eso y no tengo quien me explique
todo me ha tocado yo solita hacer estad diligencias de pronto lo Unico si honestamente un
abogado me colaboro con la elaboracién de la impugnacién .
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No comprendo mucho de leyes como tamoco de la impugnacién que me hizo este sefior y como
gue habia un plazo de 5 dias para entregar la impugnacion

Pero mire usted vuelvo y le digo ni el juzgado segundo penal del circuito ni ellos me llamaron
para avisarme y exlicarme del envio por correo electrénico de la calificacién del dictamen de la
perdida de discapacidad laboral .

Y por eso les pido el favor a ustedes sefiores supersaludme ayuden para que ellos me reciban la
impugnacién mas las historias clinicas que les adjunto mas los otros aspectos y me sumen al
32.40% lo que falta por sumaar y que ellos no se nieguen por que se niegan a hacerlo .

PRUEBAS

Todos los archivos adjuntos relacionados al caso la impugnacion las historias clinicas que ellos
tomaron por alto y los factores fisicos mentales sociales y econdmicos que tampoco tuvieron
ellos en cuenta sumar en la calificacién de la perdida del dictamen de la discapacidad laboral .

NOTIFICACIONNES

A mi correo electrénico yanethcalcues@hotmail.com y a mis nimeros de celular 3183151226 y
3196275957 y que por favor que me llamen cuando me envien algiin documento o la calificacidn
de la perdida del dictamen de discapacidad laboral si se dan las cosas por que ellos se niegan a
hacerlo sumado el 32.40% con lo que falta por sumar y que den tiempo para contestar y que
lamada sea on line o en linea presencial .

YANETH CALDERON CUESTA

C.C. 30388283

LA DORADA CALDAS


mailto:yanethcalcues@hotmail.com




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

ESCUDO

(FUERZA)

) Formato No.7 .
SOLICITUD PARA EL TRAMITE DE SUSTITUCION PENSIONAL Y PENSION DE SOBREVIVIENTES

Ciudad y Fecha: !gl aQSgﬁ;Q Condais 22-09-21
Grupo de Prestacicnes Sociales del Ministerio de Defensa Nacionalﬂ Caja de Retiro de las Fuerzas Militares[_].

1. Tipo de prestacion devengada o causada:

Pension de Invalidez| | Pension de Jubilacién| | Asignacion de Retiro[ | Pension de sobrevivientes ] .

2. Calidad en la que concurre

‘[\'\ nedin Caldoron G)@g‘)tO identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. R \Qﬁdﬁﬂ@actuando en mi condicion de: (marque con una x segin el caso)

Esposa (o) sobreviviente | compafiera (o) permanente [_] hijo (s) mayores de 18 afios [ .

Hijo(s) invalido [ ] padre[ ] madre [_] hermano (s) menor de 18 afios[_].
Hermano (s) mayor de 18 afios con discapacidad D Representante Legal D ;

En representacion de (diligencie este espacio, solo en el evento que concurra como representante  Legal)
, identificada con

Me permito sclicitar su intervencién, a efectos que se ordene a quien corresponda, se surtan los tramites tendientes al reconocimiento de la
sustitucion pensional pensién de sobrevivientes [-2_——| con ocasion al fallecimiepto del _sefior (a)
\ 10, quien se identificaba con la cédula de ciudadania no. L‘:- 53; = £ de

, fallecido el dia mes (\Q09+O afio 2020

3. Relacién de documentos que anexa para sustitucion pensional o pension de sobrevivientes

S YA Tils) . VSQOWOT T D=
Liedotiao Ay \OxQGou HowlD \2aned o.

XAWOUO> Mt v i®> Qunsie de RO ~MowQn
cad .mm L AUD L 0G|

o 'o. i m* ) Q- O RN OTS) .
Cedu L [a Mo AN "‘C‘WQ‘\'A\S*\IO
l@lo\n K?Nz 29\3\@50 -0 wa ombOF - €X -
geast awvil Y do£onsion de muis adez, Mokumen® -

4, Datos de contacto peticionario

St ooiph ol PO

FIRMA ‘L;Q\V\Q:\Aa (aldorawn gg%gm
DIRECCION Caom HF \5-33 R\S.anrbow - Cento

DEPARTAMENTO C@ldais, ciuoap_\ ot dovrad e
reeronos 3126298315

HUELLA INDICE DERECHO

Autorizo la notificacion por correo electranico si[ X no [ ] ala siguiente direccién Email ¥ fm&h(a\coes@_\\o\‘m N e

GT-F-050
Vigente a partir de: 3 de septiembre de 2019



DIL
RECONOQOCI

NOTARIA ONICA D
en.LA DORADA el 202
Al despacho notaria

Y declaré que Ia
documento es suya,

datos: biograficos
Registraduria Nacio

NOTARI(
Xy,

Identificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

CALDERON CUESTA YANETH
Quien exhibis: - ¢.c, 30388283

Autorizé ‘el fratamiento de sus datos personales al ser
verificada su identidad cotejando sus huellas- digitaies ¥

MM@

XX Func. 938-5368e0r,
RODRIGO FERNA_NDO VALENCIA RESTREPO

IGENCIA DE e
MIENTO DE FIRMA j:g g}

EL CIRCULO DE LA DORADA
1-09-22 11:39:06
I se presents:

T A

firma . que aparece en el presente

Centra la base de datos -de g
naldel Estado Civil.

&

un

O UNICO DE LA DORADA
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I REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL X |
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero 30.388.283
CALDERON CUESTA

FEGHA DE NACIMIENTO | '23-OCT-1975

LA-DORADA

(CALDAS]
LSGARBE Racmento

1.60 o+ E
ESTATURA c.SAn sexo

17-MAR-1994 LA DORADA
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. i~, MACROPROCESO DE GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD
ASMET?, ; \  CERTIFICADO DISCAPACIDAD GAS-ML-F-15 Ver 1
o ' S

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD ASMET SALUD EPS SAS

Este cerlificado de discapacidad se genera para las solicitudes de reclamo de subsidio ante Cajas de Compensacién Familiar,
Fondo de Solidaridad Penslonal, Fondo de Solidaridad y Garantla, Unidad de victimas asl en los casos de solicitudes dirigidas
por empleadores o personas que requieran el certificado, con el fin de obtener los beneficios establecidos en las Leyes 361
de 1997 y 1429 de 2010 y demas beneficios que senalen las normas para las personas con discapacldad.

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRES JANETH
APELLIDOS CALDERON CUESTA
Tipo Documento | RC [ TH | €C | CE | CCX Ndmero Doc. Id. 30.388.283

Edad: 45 ANOS

DATOS RELACIONADOS CON LA DISCAPACIDAD

DX PRINCIPAL CIE -10 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

DX CIE -10 RELACIONADOS 1929 - TRASTORNO GRANULOMATOSO DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
SUBCUTANEO NO ESPECIFICADO

F318 - OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

R51X - CEFALEA

TIPO DE DISCAPACIDAD | | Fisica Mental Cognitiva [ ]

auditiva | [ ] [visual | [ ] [mattiple

PX QUIEN ACUDE PARA EXAMEN DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, REFIERE QUE PRESENTA
LESIONES REPETITIVAS DEL HOMBRO IZQUIERDO (APORTA HC), DE TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO EN MANEJO POR PSIQUIATRIA (APORTA HC) Y TUVO FRACTURA DE RODILLA
IZQUIERDA PERO NO TRAE HC ALGUNA DE ESTA LESION O DE TTO ALGUNO; ADEMAS SE REALIZO
TTO ESTETICO POR PERSONA NO PROFESIONAL Y QUEDO CON LESIONES EN PIEL DE LA CARA.
09/06/14 TAC DE CARA CON AUMENTO DE LA DENSIDAD Y ESPESOR DEL PLANO GRASO
SUBCUTANEO, INSPECCIONAR CON ANTECEDENTES DE PROCEDIMIENTOS ESTETICOS; SE
IDENTIFICAN LESIONES POLIPOIDES CON DENSIDAD DE TEJIDOS BLANDOS EN AMBOS CONDUCTOS
AUDITIVOS EXTERNOS Y UNA CALCIFICACION ASOCIADA EN EL LADO DERECHO (CERUMEN VS
QUERATOSIS OBLITERANS VS COLESTEATOMAS). 26/11/15 ECO DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA QUE
REPORTA CELULITIS; REACCION A CUERPO EXTRANO; GRANULOMAS INFLAMATORIOS. 05/06/17
ORTOPEDIA (MD SICARD VELASQUEZ) DIAGNOSTICA B372 Y ORDENA RX MANO IZQUIERDA,
FORMULA AINEs, CONTROL EN 30 DIAS CON REPORTE DE IMAGENOLOGIA. 05/11/17 RMN CON
GALODINIO DE CARA CON HALLAZGOS COMPATIBLES CON PROCESO INFLAMATORIO DIFUSO DE
TCS, PROBABLEMENTE ALOGENOSIS IATROGENICA; LOS CAMBIOS REFERIDOS EN LA BASE DE LA
LENGUA Y EN ESTRECHA RELACION CON EL CUERPO HIOIDES SON COMPATIBLES CON PEQUENOS

Elaborado por: Director de Revisado por: Director de Calidad Aprobado por: Director de
Operaciones Operaciones
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado Septiembre De 2019




45 MACROPROCESO DE GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD
ASMET ?‘V CERTIFICADO DISCAPACIDAD GAS-ML-F-15 Ver 1
car s

PEIPS oS
el P LA bf Lt

QUISTES DEL CONDUCTO TIROGLOSO. 24/12/18 ORTOPEDIA (MD JAIRO SANCHEZ) REALIZA
REDUCCION DE LX DE HOMBRO I|ZQUIERDO MEDIANTE MANIOBRA DE KECHER BAJO
SEDOANALGESIA, ALTA CON USO DE CABESTRILLLO POR 10 DIAS Y CONTROL EN 2 SEMANAS.
26/02/21 MEDICINA GRAL (MD JORGE ARISTIZABAL) DIAGNOSTICA TRASTORNO MENTAL NO
ESPECIFICADO (F99X) Y REMITE A PSIQUIATRIA. 11/03/21 PSIQUIATRIA (MD MARCO ACOSTA)
DIAGNOSTICA TAB E INSOMNIO, FORMULA X 6 MESES Y CONTROL EN IGUAL TIEMPO.

DISCAPACIDAD SEVERA

DATOS DE QUIEN GENERA EL CERTIFICADO

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PROFESIONAL

BERTHA INES FRANCO BEDOYA

FIRMA CEDULA Y REGISTRO MEDICO/TARJETA PROFESIONAL. Letra clara y legible. Sello opcional

; ) RM 15002 LSO 73879
@:VTM c.c. 30.315.982

FECHA EXPEDICION DEL CERTIFICADO

JUNIO 18 DE 2021

Este documento se entrega a la Persona con Discapacidad o su representante legal o a su curador
(ver definicién), y en la Historia Clinica del Usuario reposaré una copia.

Documento es vélido hasta el 1 de Febrero de 2020 cuando entra en vigencia la implementacion de la Resolucion 583 de
2018

Elaborado por: Director de Revisado por: Director de Calidad Aprobado por: Director de
Operaciones Operaciones

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado Septiembre De 2019




FUNPAZ - Clinica de Salud Mental

NIT:900.413.177
Kilometro 4 via Cuchilla del Salado

TEL:8714200 - 8714431

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Pagina :1
Fecha :20/12/2022
Hora :10:32:36

FunPa®

Clinica de Salud Mental

Paciente: 30388283  YANETH CALDERON CUESTA

Direccién: LA SOLEDAD CARRERA 10A ENTRE6Y 7 Afiliacion: Beneficiario

Teléfono: 3136298375 Fecha Nacimiento:  23/10/1975 Edad: 47 A Sexo: Femenino
Entidad: 001 ASMET SALUD EPS SAS ; %o>FrsdS

Sala o Cuarto N° Cama Servicio

Fecha Atencién 20/12/2022 Remitido NO Cédigo Atencion  20/12/2022 10:02:22

Usuario: Subsidiado

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL  F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
CODIGO NOMBRE DEL MEDICAMENTO CANTIDAD  POSOLOGIA DURACION
515 " SERTRALINA 50MG TABLETA 90 UNA EN LA MARANA 3 MESES
856 QUETIAPINA 25MG TABLETA \” K‘ O { S 90 UNA EN LA NOCHE 3 MESES

Profesional Responsable de la Atencion:

Nombre/Firma Paciente:

DOR!S DUQUE CANO--- Reg. Prof.: 1127946478

JOHANA ANDREA VELEZ ARIAS

Dl e 29
3 T o pls/
FunPazi?_

R e
w"ﬁ’d\

Impreso por:

- s

Chinica de Salit v
ENTRECHDO - CAKRT AN .

CAPITULO: Consulta Externa :
ffkwqer C&?Tc—



FUNPAZ - Clinica de Salud Mental
NIT:900.413.177 :
Kilometro 4 via Cuchilla del Salado
TEL:8714200 - 8714431

- ATENCION GENERAL CONSULTA EXTERNA

Péagina :1

e atacen. | fpPan e

Clinica de Salu Mental

Paciente: 30388283 YANETH CALDERON CUESTA Usuario: Subsidiado
' Direccién: LA SOLEDAD CARRERA 10AENTREG6Y 7 Afiliacién: Beneficiario
Teléfono: 3136298375 Fecha Nacimiento: 23/10/1975 Edad: 47 A Sexo: Femenino
Entidad: 001 ASMET SALUD EPS SAS %0>FrSdS
Sala o Cuarto . N° Cama Servicio 3
Fecha Atencién 20/12/2022 10:02:2 Remitido NO Final-> 20/12/2022 10:16:20
ANAMNESIS

MOTIVO: CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 47 ANOS SOLTERO CON 3 HIJOS, ES REFERIDA A VALORACION, POR ANSIEDAD ,DECAIMIENTO,

INSOMNIO

ANTECEDENTES FAMILIARES: PAPA FALLECE HACE DOS ANOS DE COVID
ANTECEDENTES PERSONALES: NO APLICA

REVISION SISTEMAS

NO

EXAMEN FISICO: ==>ALERTA, ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE, EXPRESION DEL PENSAMIENTO SIN

ALTERACIONES, NO EPISODIOS DE AUTO NI HETEROAGRESION, SENSOPERCEPCION NO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD ALUCINATORIA EN EL
MOMENTO. AFECTO A LA ANSIEDAD Y DEPRESION .INTELIGENCIA PROMEDIO FUNCIONES MENTALES: EUPROSEXICO, MEMORIA SIN
ALTERACIONES APARENTES. INTROSPECCION Y PROSPECCION EN CONSTRUCION,

Presion Sentado 0 mhg Parado 0 mhg Acostado (' mhg

Frecuencia Resp. 0 x Min. Frec. Cardiaca 0 x Min.

Cabeza y Organos de los sentidos:

NO APLICA

Dorso: NO APLICA

Piel: NO APLICA

Cuello :NO APLICA

Genitales Externos: NO APLICA

Abdomen: NO APLICA

Neurologico: NO APLICA

Extremidades: NO APLICA

Torax- Examen Cardiopulmonar: NO APLICA

Temperatura 0 °C Pulso 0 x Min.

Peso 0.00Kg

Talla 0.00 Mts IMC  0.00 Kg / Mts2
P. Abdominal 1 Cms

DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
PRONOSTICO Y CONDUCTA A SEGUIR
RESERVADO
. CONCEPTO
- PLAN
SERTRALINA 50 MG EN LA MANANA
QUETIAPINA 50 MG EN LA NOCHE
CONTROL EN 3 MESES
Profesional Responsable de la Atencion: DORIS DUQUE CANO-- Reg. Prof.: 1127946478

Impreso por.  JOHANA ANDREA VELEZ ARIAS

CAPITULO: Consulta Externa




FUNPAZ - Clinica de Salud Mental _ Pagina :1 :
NIT:900.413.177 Fecha :20/12/2022
Kilometro 4 via Cuchilla del Salado Hora :10:32:29 url aZI,P,S
TEL:8714200 - 8714431 Cl i d S | dM t |
% Inica ae vaild Menta
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
Paciente: 30388283 YANETH CALDERON CUESTA Usuario: Subsidiado
Direccién: LA SOLEDAD CARRERA 10AENTREG6Y 7 ' Afiliacion: Beneficiario
Teléfono: 3136298375 Fecha Nacimiento:  23/10/1975 Edad: 47 A Sexo: Femenino
Entidad: 001 ASMET SALUD EPS SAS O/oo>FrSdS
Sala o Cuarto . N° Cama . Servicio
Fecha Atencién 20/12/2022 Remitido NO . Codigo Atencion  20/12/2022 10:02:22
DIAGNOSTICO :
PRINCIPAL ~ F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
CODIGO NOMBRE EXAMEN CANTIDAD OBSERVACIONES
890384 CONSULTA CONTROL ESPEC. PSIQUIATRIA 1 3 MESES
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1 SE AGRADECE SU VALORACION
Profesional Responsable de la Atenciort: DORIS DUQUE CANO-- Reg. Prof.: 1127946478 ‘

Impreso por.  JOHANA ANDREA VELEZ ARIAS 0 CAPITULO: Consulta Externa



CC 3033283 YANETH CALDERON CUESTA Usuario: MOLIVEROS

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
Nit. 810000913

Dir. CLL 12 N° 5-20 - Tel. 8392000
Registro de Calidad:

Fecha Historia: 20/10/2022 11:18:46a.m.
Lugar y Fecha: LA DORADA, CALDAS 20/10/2022 11:1 8:46a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: CAPITAINIVELA22 Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 30388283 Orden N°: 2695987

- Procedimiento: 890284 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Especlalidad: PSIQUIATRIA Indicaciones:

Fécha Impresion: 201f0gf2022 11:32 Pagisa !

DX Principal: E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
DX Relacionado 1: E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS ‘ :
DX Relacionado 2: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION :

DX Relacionado 3: Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

EVELIN RTASTOS DELGADO
CC 27436473

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16870




‘4 ;:Z?/o:ipifa/ San je’/ix Medicina

E. 5. E. LA DORADA - CALDAS Diagnostica
ia Dorada, Caldas, 09 de Junio de 2014
Paciente : YANET CALDERON CUESTA
Edad : 38 A0S i
HC No H 30388282
Ambito s C. EXTERNA
TAC DE CARA:

Se reatizo une adquisicion heficoldal volumétrica simple con reconstiucciones finas en todos los planos a
través de la cara

Diagnostico: quiste facial, Nosedisponedenmgénotmdatocﬁniooadldmalparahi:terpretaciénde!
presente estudio.
Hallazgos:

FHay aumento en el espesor Y en la densidad de la piel y plano graso subcutdneo en ambas ragiones malares,
los pliegues nasogenianos, fa regién mentoniana; a correlacionar con Inspecdidn aitecedentcs de
procedinientos estéticos.

Los globos oculares, fos nendos Spticos, ios mdscuios extra-oculares  y las glindulas lacrimales tiene
caracteristica escanogréfica normales.

Lz densidzd de la grasa intraorbitaria esta conservada.

Las diferentes cavidades paranasaies tienen desarrolio, neumatizacidn Y transparencia satisfaciorias.

Las unidades osticmestates se encuentran permeabies.

Los cometes tienen tamaiio ¥ configuracién adecuados.

Existe desviacién del tabique nasal 2 fa derecha con espolén 4seq Gue contacta ia mucosa del conele mferor
adyacente,

55 nomal & espesor de ios tejidos blandos nasofaringeos.
Las articulaciones temporomadibutares estén conservadas.

Se identifican lesiones polipoides con densidad da @fios blandos en ambos conducios auditivos externos y
una calcificacion asociada en ef Jado derecho (cerumen vs queratosis obliterans vs
colesteatomas), correlacionar con otoscopia.

Cordialmente,

v f - . %
(-1( «'t}f NEAT ((( LlEnio ‘
DRA, A RIANA UNIGARRO ~/
MD. RADIOLOGO
RM. 276043431
AL

Calle 12 No 4-35 Hospital San Felix
; Tek 85743392
e-mail: medidiag@etb.net.co



UNIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

RADIOGRAFIA- ECOGRAFIA.

NESTOR HUGO HERNANDEZ BARRETO

RADIOLOGO. U. DEL ROSARIO.

LA DORADA CALDAS, NOVIEMBRE 26 DE 2015.

YANETH CALDERON CUESTA.

40 ANOS.

PARTICULAR. 30388283.
ECOGRAFIA DE TEJXDOS BLANDOS.

Se realiza estudio con transductor de alta frecuencia (10Mhz) se practica
barrido soncgréfico tejidos biardos cara.

Se observa engrosamiento y aumento en la ecogenicidad del tejido celular
subcutaneo en forma irregular con la presencia de dreas hipo ecoicas que de
localiza en la regidn malar, dorso nasal y region mentoniana en forma bilateral
en alguncs de eses sitios de observan nddulos hipo eccicos no bien definidos
mas notorios en la regién malar izquierda que llegan a medir hasta 8mm de
diametro.

Aponeurosis conservada.

Planos musculares sin alteraciones.

4

OPINION: CELULITIS. .
REACCION A CUERPO EXTRARO.
GRANULOMA INFLAMATORIOS.

ATTE. -

NESTOR HUGO HERNANDEZ BARRETOQ.
RADIOLOGO R.M. 3066 CALDAS.

Avenida centenario No 18-53 Tei. 2515200 tonda {Tolima)



REPORTE DE ANAYMAIA PATO{ 0GR’
Senvicios de Patolegfa Oscar messy Boters g.AS
NIT. 900.348.643.1 N

Or Oscar Messs Sojer,
iAddico Clrajano U1 Caldas
: . Poitloge U Macionat
Calle 54 No. 742 Consulous 103 telbfon, 2358716 Bogotd 0.C.  Patolegla Oncoléyica 1N davanana

e
Oscar Messs Bolere

EXAMEN No. OM- 14 - 15348 D0CTOIC: Jogiags

NOMSRE:  YANETH = APELLIDO: | GALDERON CUESTA EDAD. 22
. CUNICA: CEtap EMPRESA.  GLINICA DE ESPECIALISTAS LA UGRADA S.5.
DIAGNOSTICO CLiNIGO £
ESPECIEN: _ PIEL CODiGo: 298201 Céd Aulerizacion NSALUD
MEDICO:  MARCELA RODRIGUEZ FECHA INGRESD  25/10/2014 | FECHASALIDA: 30504201
e e e —— e S
DESTRIPLION MACROSCOPICA PIEL :

Retulede “mujila izquicada®, o formel so recitzn § fragmenltos ine judares o 2o biande de sepecio ibrondiposo y g color amaritte Que mide enize
03y I.SGmﬁodk‘.m&:romayw Sn procesa lodo comis A, TS v s

fewlado “mantén®, ea formol a0 ;ecbzc S liageaciios iweguiates ox £ei33 biaindo g aspecto fibroadiposo y de col: 2manllo Qua 1id- er2 0,2 ¥95
o5 €8 Cdaens Mgor. Se procesa todo cemo B, ¥

DESCRIPCION MICROSCOPICA . T T :
EnAy B'ﬁ Los corles tefidos blandos con un infil Maﬁmic crdnleyasaclads @ exiensa reacdidn granulomatosa de 190 cucipo extiatno ¥
smenca idnsls desidcial, o ? - Sy

DIAGNOSTICO
TEHDOS BLANDOS DE MEJILLA IZQUIERDA Y MENTON, LESIONES RESECCIAN:
FIBRCSIS CICATRICIAL

-EXTENSA
-EXTENSA REACCIAN SRANULOMATOSA OE TIPO CUERPO EXTRAFIO

e

OBSERVACIONES

Dr Oscar dessa Botery, Dr. _,3-[!5:::1} Muestre " . s Dr. Alfredle Rowero
NN 16112837 RAL 84087855 RAL 85502751
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r— FP-INT-FO-
FUNPAZ IPS CLINICA DE SALUD MENTAL 023
; NIT 900.413.177-2 version | 2.0
Fu nPaZ | P KM 4 Via Cuchilla del Salado |
Clinica de Salud Mental FORMATO UNICO IJEIZIF‘:;‘:]MULACION MEDICA FECHA 2"035"
NOMBRE: YANETH CALDERON CUESTA [DOCUMENTO: 30388283
EPS: ASMET SALUD EPS l EDAD: 45 ] MANIZALES 11/03/2021
CIE 10: F318 FORMULA PARA 6 MESES
Medicamento Presentacién Dosis Horario Via Cantidad
1| ESCITALOPRAM 10MG TAB 1 CADA DIA DIA VO 180
2 | CARBAZAPINA 200MG TAB 1 CADA 8 HORAS | DIAY NOCHE| VO 540
3 | QUETIAPINA 100MG TAB 1 CADA NOCHE NOCHE VO 180
4
5
6
7
8
9
10
Firmay sello médico o psiquiatra Recibido
\&Q Documento
y 4
MARCO ANTONIO ACOSTA LOPEZ Teléfono

ok




FunPaz®

CcODIGO FP-SP-PL-001

FORMATO EVOLUCION -
VERSION 1.0

Clinica de Salud Mental

DE PACIENTES

FECHA MAR 2021
NOMBRE PACIENTE DOCUMENTO IDENTIDAD: EPS: EDAD:
YANETH CALDERON CUESTA CC 30388283 ASMET SALUD EPS 45 ANOS

HORA | D M A

EVOLUCION

10:00 | 11 |03 | 2021

MOTIVO DE CONSULTA: “CONTROL POR PSIQUIATRIA”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 45 ANOS CON ANTECEDENTE DE TAB QUIEN ATIENDE
LLAMADO PARA CONTROL POR PSIQUIATRIA EL DIA DE HOY, PACIENTE REFIERE CUADRO
CLINICO DE 6 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CAMBIOS COMPORTAMENTALES CON
TENDENCIA A LA ANSIEDAD, POBRE TOLERANCIA A LA FRUSTRACION, EXPLOSIONES AFECTIVAS,
VARIABILIDAD ANIMICA CONSTANTE, DROMOMANIA, TAQUIPSIQUIA, TAQUILALIA E INSOMNIO
DE CONCILIACION, NIEGA IDEAS DE MUERTE, NIEGA IDEAS Y/O CONDUCTAS DE AUTO Y
HETEROAGRESION, NIEGA IDEAS DELIRANTES, NIEGA ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS,
REFIERE ADECUADO PATRON DE ALIMENTACION.

FAMILIARES: PACIENTE CON SU FAMILIA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NO, PSIQUIATRIA: TAB QUIRURICOS: NO TOXICOS: NO
ALERGICOS: NO

EXAMEN MENTAL:.

NORMOACTIVO, COLABORA. ALERTA, MEMORIA CONSERVADAS, ORIENTACION GLOBAL,
PENSAMIENTO RELEVANTE, COHERENTE, LOGICO, NO ACTIVIDAD DELIRANTE; NO HAY
CONTENIDOS DEPRESIVOS. AFECTO ANSIOSA, MODULADO, RESONANTE Y CONGRUENTE.
SENSOPERCEPCION CONSERVADO. LENGUAJE FORMAL FLUENTE Y PROSODICO. INTELIGENCIA
IMPRESIONA PROMEDIO,

DIAGNOSTICO:

F318 - OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES
PLAN

ESCITALOPRAM 10MG: 1-0-0

CARBAMAZEPINA 200MG: 1-1-1

QUETIAPINA 100MG: 0-0-1

CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 6 MESES

§ 4

S

”
MARCO ANTONIO ACOSTA L. PSIQUIATRIA
CC10539184. TP 0270

Km 4 via Cuchilla del Salado * (6) 8714431
Pagina web: http://www.funpaz.org
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paciente. CC JOARKINY  YANETH CALDERON CUESTA Usinrio: DVMONTOYA  Fecha Impresion. 140172025 1158 Pigea V|
HISTORIA CLINICA
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
CLL 12" 520 -Tol. 8392000
Dir, .20 - Tel.
(gl S s

Cédigo Plantilla CEXT01

Fecha Historia 14/01/2025 12 45

Lugar y Fecha LA DORADA CALDAS 14/01/2025 12:45

Documenlo y Nombre del Pacienle. CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA
Adminisiradora. NUEVA EPS Convenio. SUBSA24CAPI  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1

No Hisloria 30388283 Cons. Hisloria' 5670381
Alencién: Ambulatorio

2
CONSULTA EXTERNA.:

Datos Generales

Historia; 3
Hora: I'J 2 42388283 Fecha: 14/01/2025

Tipo D ' Nombre: YANETH CALDERON CUESTA
El'l;ad: ggl:\r::?lo F: CC Fecha Nacimlento F: 23/10/1975
e Sexo: Femenino

. = p :
ﬁurecc.lo_n: CRA 14ANO 4-45CASA4 B:::I?:dl?:n g:kagF?gZADA

unicipio F: LA DORADA Telefono: 3183151226 *
E.A.P.B.: NUEVA EPS
Ocupacion: NO APLICA
Parentesco Responsable F: PADRE

Convenio: SUBSA24CAPI
Estado Civil: Union Libre

DATOS DE CONSULTA
Motivo de Consulta
Motivo de consulta: VENGO POR EL MEDICAMENTO. A
Eamaata e . ADEMAS MUCHO ARDOR AL ORINAR
Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS TR
ES MESES DE EVOLUCION

ggll_\IVSI.SSTFEEIIIEIEEFEN DOLOR URENTE. DE MODERADA INTENSIDAD EN REGION DE DORSOS, PUNZANTE, IRRADIADO A PARTE BAJA DE SUABDOMEN. Y
OCASId > E DISURIA, NICTURIA, TENESMO VESICAL OCASIONAL. REFIERE DOLOR EN URETRA AL TERMINAR LA MICCION, EYACULACION

NAL DOLOROSA. ORINAS HIPERCOLOREADAS. MANEJO MEDICO DE SU ENFERMEDAD REUMATICA.

Antecedentes Personales
Antecedentes Patoldqgicos

Hipertension: NO Diabetes Mellitus: NO
EPOC: NO Insuficiencia Cardiaca Congestiva: NO

Enfermedad Coronaria: NO Enfermedad Cerebrovascular: NO
Insuficiencia Renal Cronica: NO Cancer: NO

Asma; HO Tuberculosis: NO

Hepatitis A: NO Hepatitis B: NO

Otros Antecedentes Patologicos: TRASTORNO DE SUENO, HIPOTIRODISMO, AR?, GASTRITIS, HALOGENOSIS YATROGENICA, INSOMNIO.
HIPERTROFIA VAGINAL, ANSIEDAD Y DEPRESION (PREDNISOLONA 50 MG CADA 12 HORAS, LORATADINA 10 MG CADA 12 HORAS, OMEPRAZOL 20 MG
DIA, CARBAMACEPINA 200 MG CADA 12 HORAS, LEVOTIROXINA 50 MCG DIA, NAPROXENO 250 MG DIA, ACETAMINOFEN 500 MG DIA)

Antecedentes Farmacologicos

Farmacologicos: NIEGA

Antecedentes Quirurgicos

Apendicectomia: NO Cirugia Ortopédica: NO
Colecistectomia: NO Herniorrafia: NO
Histerectomia: NO

Otros Antecedentes Quirtirgicos: RESECCION DE HIPERTROFIA EN LABIOS MAYORES Y POMEROY
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Observaciones antecedentes Gineco-Obstetricos: NIEGA-

Antecedentes Ginecologicos

Menarquia: 12

Antecedentes Obstétricos
Gesta: 1

Abortos: 0

Nacidos Vivos: 1

Ectopicos: 0

Antecedentes Toxicoalérgicos
Alcoholismo: NO

Exposicién a Humo de Lefia; NO
Otros antecedentes toxicos: NIEGA
Antecedentes Traumaticos
Traumaticos.: NIEGA
Antecedentes Familiares
Antecedentes Familiares: NIEGA

Revislon por Sistemas
Observacion General Revisién por Sistemas: NINGUNO

Organos de los Sentidos
Epistaxis: NO

Ciclos: IRREGUL

Partos: 1
Cesareas: 0
Muerte Perinatal: 0

Consumo de Sustancias Psicoactivas: NO
Tabaquismo: NO
Alerglcos: NIEGA

Odinofagia: NO




Abgrmen

Apcormen NORMAL

Gecip-Unnang

Genounnaric: PFUNTOS PIELOURETERALES »-
PUNOPESCLUSEON DERECHA <= DOLOR EN HEDGASTRIO

)

impresios Duegnostico

Dx Principal- M 198-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Dx. Relacionado 1: MOEZ-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Dx Beslacionado 2- NIS0-INFECCTION DE VIAS URINARIAS. SITWO NO ESPECIFICADD

Tipo de Diagnostico Principal: COMFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: No Apiica

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Plan

Comentarios: SACIENTE ESTABLE. SIN CONDICIONES DE PELIGRO. EN SEGUIMIENTO DE SU SINTOMATOLOGIA PARA MANE.JO MEDICO, SE BRINDAN
INDICACIONES DE AUTOCUIDADO. S ENSENAN SIGNOS DE ALARMA. SIGNOS VITALES ESTABLES

Plan de Manejo: MANE JO INTEGRAL

RECOMENDAICIONES

SEGUMIENTO
Recomendaciones y Signos de Alerta: SE DAN EXPLICACIONES DE SU ENFERMADAD ACTUAL SE RESUELVEN INTERROGANTES SE ENSENAN

SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA GENERALES ESTOS SON EXPLICADOS DIRECTAMENTE AL PACIENTE. Y QUE EN CASO DE PRESENTARLOS
CONSULTAS POR EL SERVICIO DE URGENCIAS SE REALIZA ENFASIS EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE. SE BRINDA EDUCACION SOBRE
PREVENCION DE RIESGOS, AUTOCUIDADO, NUTRICION ADECUADA. HIGIENE ORAL. PURIFICACION DEL AGUA, PREVENCION DEL DENGUE
NUTRICION BALANCEADA EJERCICIO DIARIO MANEJO DEL ESTRES NO CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS NI ALCOHOL Ni CIGARRILLO
PREVENCION DE (TS PREVENCION DEL CANCER DE SENO  CUELLO UTERINO EN MUJERES, TBC SE LE INDICA AL PACIENTE QUE SI TIENE
FARACLINICOS DEEE CONSULTAR CON REPORTES PARA SU INTERPRETACION, SI ALGUN MEDICAMENTO PREVIAMENTE EXPLICADO, GENERA
AL GUNA REACCION ADVERSA SUSPENDERLO DE INMEDIATO, Y SI LOS SINTOMAS NO RESUELVEN, ACUDIR PARA MANEJO MEDICO

DR CAMILO ANDRES RESTREPO RUGELES
CC 9736984

SEUUYSESEEE S Sy -



e e e e e e

Fecha Impresion: 25/04/2025 09:14 Pagina p 4

CC 30386283 YANETH CALDERON CUESTA = _Usuario: JSARMIENTO .

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
Nit. 810000913
Dir. CLL 12 N° 5-20 - Tel. 8392000

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 25/04/2025 09:11:03a.m,

Lugar y Fecha: LA DORADA, CALDAS 25/04/2025 09:11:03a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA

Administradora: NUEVAEPS  Convenio: CAPITA25  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Hisloria: 30388283 Orden N°: 3960712
Registro de Admision:653360

- Procedimiento: 883512 - 883512-RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)
Cantidad: 1.00 Indicaciones: 5875270HOMBRO %W

-

DX Principal: S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Qabob famtnors,

Dr. Jahir Sarmilento !
oMIGrLTA Y Towosls
FUWL 101PS8ST

DR. JAHIR ALFONSO SARMIENTO MUSSALAM
CC 10175857

Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro. 10175857




R A Plaaima WY L.

Pastente  CC J03ISS283  YANEDI CALDERON CUESTA Utspmthn  PSARMICHICY  Vechin Snpreaton, 28000005000 L Pagioa b )

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla:INTMEESP

Fecha Hisloria:25/04/2025 09:11
Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 25/04/2025 09:11 r’u {
Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA s :.‘_ - 0.

Administradera: NUEVA EPS Convenio: CAPITA25  Tipo de Usuarlo: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 30388283  Cons. Historia: 5875270
Registro de Admision No. 653360

OMER NTI
INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA:

NOMBRE DE LA PLANTIL

DATOS GENERALES D 1 "

Historia; 30388283 Focha: 25/04/2025

Hora: 08:10 Tipo documento R: CC

Nombre: YANETH CALDERON CUESTA Edad: 49 Afos

Sexo: Femenino Enlul:ngl JI: 982?"593;4’!”“
> 4 . 4-45 CASA 4 stado Clvil: Union

Direccion: CRA 14A NO. 4-45 CASA Bstedo Gl R EPe

Ocupacion: NO APLICA

Convenio: CAPITA25

DATO ACOMPANA

Tipo Documento F: CC Parontesco Responsablo F: PADRE
PECIALIZADA

DATOS DE LA INTERCONSULTA - - MEDICAES L
MOTIVO - SUBJETIVO - ANALISIS - PLAN: - PACIENTE FEMENINA DE 49 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE

1. CONTUSION EN HOMBRO 1ZQUIERDO
2. LESIONES PUSTULOSAS EN GLUTEOS

SUBJETIVO PACIENTE REFIERE DOLOR UNICAMENTE CON LA MOVILIZACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

SIGNOS VITALES :
TA: 128/74 MMWHG, FC. 79 LPM, FR:18 RPM.. SAT. 83%

EXAMEN FISICO :

PACIENTE HIDRATADA, ALERTA NORMOCEFALO, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCO
ORAL HUMEDA, OROFARINGE NORMAL, NO CONGESTIVA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, NO SOPLOS, NO AGREGADOS PULMONARES, MURMULLO VESICULAR NORMAL, ABDOMEN PLANO, CC

RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. S!N DOLOR ABDOMINAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, , EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN
LIMITACION FUNCIONAL EN ARCOS DE MOVIMIENTO, EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, NO DEFORMIDAD, PULOS DISTALES CONSERVADOS,
LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS LLCSIONES PUSTULOSAS EN GLUTEOS. NEUROLOGICAMENTE ALERTA, ORIENTADA, CONSCIENTE SIN

DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

IMAGENES
RX DE HOMBRO IZQUIERDO NO SE EVIDENCIA TRAZOS DE FRACTURA Y LUXACION, PENDIENTE REPORTE OFICIAL

ANALISIS :
PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS DE EDAD , SINANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, LA CUAL INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR

PRESENTAR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 MORA DE EVOLUCION CONSISTENTE :
POSTERIOR TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO. SIN LIMITACION FUNCIONAL , RAZON }J'lt')'rarf::)'g&“_%ﬁ:-umr:::I?:!::}f,‘ql:zmop% A LON
a%liﬁg? a;};&elgigrrgan%lzoumnoo EN LA QUE NO SE EVIDENCIA TRAZOS DE FRAGTURA ¥ LUXAGION, PENDIENT |A IM!"\?UO‘SIMOMAT{CO'- -
O PACIENTE CON DOLOR UNICAMENTE CON LA MOVILIZACION DEL MIEMBRO SUPERIOR 12QUIERDO. ALERTA - Araore OFICIAL, EN EL

BAJO GASTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADO QUE SE DESCARTAN LESIONE 5 O5EAS -0 OA AFEBRIL, SIN SIGNOS DE
35525%“533&?’1 Egsqg:gsl: 15555%%%%; DE HOMBRO [ZQUIERDO AMBULATORIA, MANE.JO ANLGESICO Y TERAPIA FISIC

T EN GLUTEQS POR LO QUE SE INDICA MANEJO ANTIRIOTICO, S A FISICA. ADICIONALMENTE
CLAROS SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE ENTERADA DE LA CONDUCTA REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR - o T PAN RECOMENDACIONES Y

PLAN
EGRESO

CELECOXIB 1 CADA 12 HORAS
ACETAMINOFEN 1 CADA 12 HORAS
CEFALEXINA 1 CADA 8 HORAS POR 10 DIAS
55 RESONANCIA DE HOMBRO I1IZQUIERDO
55 TERAPIA FISICA #10

CITA DE CONTROL CON RESULTADO

DIAGNOSTICOS,
Dx. Principal: 5400-CONTUSION DEL HOMBRO Y DE
F;‘lﬂ"did gl’ I:Conwiu: Mo Aplica SN BRATD 1"‘0 e “llnnmllcn Prine Ipal 1M "

Causa Extorna: ENFERMEDAD (;' :‘{ll '.{-;\(IIN DIAGNOS TICA

3 ~ Lu-é"ﬂ. -—-'c-v'év—vr_

Dr. Jahir Satmionto
Cmy #e o Vma waily -

PRI L

DR JAHIR ALFONSO SARMIENTO MUSSALAM

CC 10175857
Especialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Registro. 10175857



Paciente [ o IDIRA2RY

YANETH CALDERON CUESTA

Cédigo PIamiI!a-CExT
Fecha Illi:sloria:zs;g4;2%‘25 06:59
E‘é%i’.%'an‘?: kLA DORADA CALDAS 26/04/2 :

: ¥ Nombre de| Paciente: ¢ 025 06:59
Administradora: NUEVA Ep e CC 303
No Historia- 30388283

Atencién: Ambulatorio 5877140

4
CONSULTA EXTE RNA.:

1
Datos Generales
Historla: 30388283
#iora: 06:58
Po Documento F:
Edad: 49 Afios i
Inilatural de: CALDAS
reccion: CRA 14A NO.
Municipio F; LA DC)RMDA;\“—45 A
E.A.P.B.: NUEVA EPS
Ocupacion: NO APLICA

Parentesco Responsable F: PADRE

DATOS DE CONS LTA

Motivo de Consulta

Motivo de consulta: PARA LO
NECESITAIRA ORTOPED] SABSCESOS

A
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual: CUADRO CR
DESEA HACERLA PARA NO Vi T

e e —_—
Usuario: JARISTIZABA

L Fecha [mpresion: 26/04/2025 07:09

HISTORIA CLINICA

.("j’* ital San ol

: 88283 YANETH CALDERON CUESTA
Convenig: c| WVEL 1
Cons, Histg:i[;:CAplmzs Tipo de Usuario: SUBSIDIADO N

. 06/04/2025 ST
:ﬁ:}azzsvmem CALDERON CUE

Fecha Nacimiento F: 23/10/1975
exo: Femenino

grocadencla: LA DORADA

Barrio F: SARALOPEZ

Telefono; 3196275957

Convenio: CAPITA25

Estado Clvil: Union Libre

AIAR A OT'CON PROBLEMAS DE MANGUITO ROTADOR IZQUIERDO. EN URGENCIAS LE ORDENARON RMN PERO NO

:nmcedentas Personales
S ———=2CENles Personales

ntecedentes Patolégicos
Hipertension: NO

EPOC: NO
Enfermedad Coronaria: NO

Insuficiencia Renal Crénica: NO
Asma: NO

Hepatitis A: NO

Antecedentes Farmacolégicos
Antecedentes Quirurgicos
Apendicectomia: NO
Colecistectomia: NO
Histerectomia: NO

Otros Antecedentes Quirtirgicos: RESECCION DE HIPERTROFIA EN

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Observaciones antecedentes Gineco-Obstetricos: -
Antecedentes Ginecolégicos
Menarquia: 12
Antecedentes Obstétricos
Gesta: 0
Abortos: 0
Nacidos Vivos: 0
Ectopicos: 0
Antecedentes Toxicoalérgicos
Alcoholismo: NO
Exposicién a Humo de Lefia: NO
Otros antecedentes téxicos: NIEGA
Antecedentes Trauméticos
Traumaticos.: EEEC;I?ares
tecedentes Fam
ﬁ:tecadantas Familiares: NIEGA
Revision por Sistemas

RA CIUDAD. NECESITA ADEMAS ECOGRFIA ABDOMNAL POR PROBLEMAS DE OVARIO.

Diabetes Mellitus: NO

Insuficiencia Cardlaca Congestiva: NO
Enfermedad Cerebrovascular: NO
Cancer: NO

Tuberculosis: NO

. NA 10 MG CADA 12 HO 3
© 250 MG DIA, ACETAMINOFEN 500 Mﬂé“%'n,%MEPWO" SHEE

Clrugla Ortopédica: NO
Hernlorrafia: NO

LABIOS MAYORES Y POMEROY

Ciclos: IRREGUL

Partos: 0
Cosareas: o
Muerte Perlnata|; g

Consumo de S
Tabaquismg. ngtanu“ P"“"Cllvu-

Alergicos: NIEGA NO

Observacion General Revisién por Sistemas: BUEN ESTADO GENERAL HIDRATADA SATURA gg
Se

Organos de los Sentidos
Epistaxis: NO
Aﬂeracian visual: NO
Dolor Ocular: NO

ros Si;\tomas en 6rgan°s dB 105 selllldos. NIEGA
ot

Cardiopulmonat
Disnea: NO

Edemas: NO
Expectoracion: NO

Odinofag|a: NO
OJo Rojo: NO
Otalgla; NO
Rinorrea: Ng

Dolor prg :
Tos:No o dial: No

Hemoptis|s; NO

——— T —



R A Plaaima WY L.

Pastente  CC J03ISS283  YANEDI CALDERON CUESTA Utspmthn  PSARMICHICY  Vechin Snpreaton, 28000005000 L Pagioa b )

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla:INTMEESP

Fecha Hisloria:25/04/2025 09:11
Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 25/04/2025 09:11 r’u {
Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA s :.‘_ - 0.

Administradera: NUEVA EPS Convenio: CAPITA25  Tipo de Usuarlo: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 30388283  Cons. Historia: 5875270
Registro de Admision No. 653360

OMER NTI
INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA:

NOMBRE DE LA PLANTIL

DATOS GENERALES D 1 "

Historia; 30388283 Focha: 25/04/2025

Hora: 08:10 Tipo documento R: CC

Nombre: YANETH CALDERON CUESTA Edad: 49 Afos

Sexo: Femenino Enlul:ngl JI: 982?"593;4’!”“
> 4 . 4-45 CASA 4 stado Clvil: Union

Direccion: CRA 14A NO. 4-45 CASA Bstedo Gl R EPe

Ocupacion: NO APLICA

Convenio: CAPITA25

DATO ACOMPANA

Tipo Documento F: CC Parontesco Responsablo F: PADRE
PECIALIZADA

DATOS DE LA INTERCONSULTA - - MEDICAES L
MOTIVO - SUBJETIVO - ANALISIS - PLAN: - PACIENTE FEMENINA DE 49 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE

1. CONTUSION EN HOMBRO 1ZQUIERDO
2. LESIONES PUSTULOSAS EN GLUTEOS

SUBJETIVO PACIENTE REFIERE DOLOR UNICAMENTE CON LA MOVILIZACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

SIGNOS VITALES :
TA: 128/74 MMWHG, FC. 79 LPM, FR:18 RPM.. SAT. 83%

EXAMEN FISICO :

PACIENTE HIDRATADA, ALERTA NORMOCEFALO, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCO
ORAL HUMEDA, OROFARINGE NORMAL, NO CONGESTIVA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, NO SOPLOS, NO AGREGADOS PULMONARES, MURMULLO VESICULAR NORMAL, ABDOMEN PLANO, CC

RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. S!N DOLOR ABDOMINAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, , EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN
LIMITACION FUNCIONAL EN ARCOS DE MOVIMIENTO, EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, NO DEFORMIDAD, PULOS DISTALES CONSERVADOS,
LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS LLCSIONES PUSTULOSAS EN GLUTEOS. NEUROLOGICAMENTE ALERTA, ORIENTADA, CONSCIENTE SIN

DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

IMAGENES
RX DE HOMBRO IZQUIERDO NO SE EVIDENCIA TRAZOS DE FRACTURA Y LUXACION, PENDIENTE REPORTE OFICIAL

ANALISIS :
PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS DE EDAD , SINANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, LA CUAL INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR

PRESENTAR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 MORA DE EVOLUCION CONSISTENTE :
POSTERIOR TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO. SIN LIMITACION FUNCIONAL , RAZON }J'lt')'rarf::)'g&“_%ﬁ:-umr:::I?:!::}f,‘ql:zmop% A LON
a%liﬁg? a;};&elgigrrgan%lzoumnoo EN LA QUE NO SE EVIDENCIA TRAZOS DE FRAGTURA ¥ LUXAGION, PENDIENT |A IM!"\?UO‘SIMOMAT{CO'- -
O PACIENTE CON DOLOR UNICAMENTE CON LA MOVILIZACION DEL MIEMBRO SUPERIOR 12QUIERDO. ALERTA - Araore OFICIAL, EN EL

BAJO GASTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADO QUE SE DESCARTAN LESIONE 5 O5EAS -0 OA AFEBRIL, SIN SIGNOS DE
35525%“533&?’1 Egsqg:gsl: 15555%%%%; DE HOMBRO [ZQUIERDO AMBULATORIA, MANE.JO ANLGESICO Y TERAPIA FISIC

T EN GLUTEQS POR LO QUE SE INDICA MANEJO ANTIRIOTICO, S A FISICA. ADICIONALMENTE
CLAROS SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE ENTERADA DE LA CONDUCTA REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR - o T PAN RECOMENDACIONES Y

PLAN
EGRESO

CELECOXIB 1 CADA 12 HORAS
ACETAMINOFEN 1 CADA 12 HORAS
CEFALEXINA 1 CADA 8 HORAS POR 10 DIAS
55 RESONANCIA DE HOMBRO I1IZQUIERDO
55 TERAPIA FISICA #10

CITA DE CONTROL CON RESULTADO

DIAGNOSTICOS,
Dx. Principal: 5400-CONTUSION DEL HOMBRO Y DE
F;‘lﬂ"did gl’ I:Conwiu: Mo Aplica SN BRATD 1"‘0 e “llnnmllcn Prine Ipal 1M "

Causa Extorna: ENFERMEDAD (;' :‘{ll '.{-;\(IIN DIAGNOS TICA

3 ~ Lu-é"ﬂ. -—-'c-v'év—vr_

Dr. Jahir Satmionto
Cmy #e o Vma waily -

PRI L

DR JAHIR ALFONSO SARMIENTO MUSSALAM

CC 10175857
Especialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Registro. 10175857



Fecha Im
<83y ANETY C‘\LUERON CUESTA Usuario: JARISTIZABAL coNSULTAS
ORDEN DE CONSULTAS O INTER! DoRADA
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA
Nit. 810000913 §392000
h . CLL 12 N° 5-20 - Tel.
R’Olllm de Calidad: Dir, GL

Fecha Historia: 2842028 06 50 84q m

Lupnr) Fecha: Lo DORADA, CALDAS 26
Documento ¥ Nombre dey Paciente: co
Admlnlstradora: NUEVA Eps
No Historia: 30388283

04/2025 06 50:54a.m.

30388283 YANETH CALDERON CUESTA T

Convenio: capTa2s Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NI MATOLOGIA
Orden N°: 3962069 ISTA EN ORTOPEDIA Y TRAU

- Procedimiento: senagg . S90380-CONSULTA DE ConTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAL

Especialdtag ORTOPED!A\’TRAUMATOLOGIA Indicaciones:

sidn: 26/04/2025 07:13 Pagina N*:
presién:

DX Relacionado 3 M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
Teo de DX Principal; CONFIRMADO REPETIDO

UN. JORGE HERNAN ARTST IZABAL ATZATE
CC 102448585

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1817
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Unstiulntenting)
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:htl'l:r:ht:::tulunl' NOY ::‘;:::;"'""m "
Distapla: No '

Genlte Utlnate

Dimitia: NO Polaguintid He
Hematutla: NO | aycorron A
Antentrtea: NO

L"!‘ru‘_lﬂi!;gul.f .
Mialgla: NO ralgla HO
Lumbalgia: NO ﬁ':,,f,ﬂ,uum Ho
Neureloulee

Amnesla, NO Ataslal HO
Cefalea: NO {)anatnninal HO
Pareala: NO

I'iely Faneias

Papulan: NO Prarin: HO
Pustulan: NO fash HO

Veslculan: NO

Cxomen Flalee
Slynes Vitales

Proslon Artorial Sistotica: 110 pronlon artarlal mumlllf:lli n? 0
Frecuencla Cardiaca: 77 Fraonancia feapleatorla:
Temperatura: 37 00 TALLA{cm):: 1067 00

PESO (Kg) 12 0

Cabeza, Cara y Cuello

Qrianes de jos Sentidos,

Cabera, Cara y Cuetlo: NORMAL OJon: HOIMAI
Rinoncopla: NORMAL Otoncopla! HOMAL
Orofaringe: NOHMAL

Cardlopulmonar,

Torax; NOIMAL Cardiagn,: NOIMAL
Pulmonar.: NORMAL

Abdomen

Abdomen: NORMAL

Genlto:Urinarlo

Gonltourinatio: DOLOR PEIVICO DIFUSO LEVE RESTO NOIMAL

Extromidagion

Extremidades: DISMINUGION ADDUCCION MIE RO SUPE IO I2QUIEROO A 4% GRADOS
Qsteomuscular,

Ostoomuscular,; NORMAL

Neuroldglco,

Nourologleo: NORMAL

Plely Anexos
Ploly Anoxos: ABSCESOS EN VARIAS PARTES DEL CULRPO Y E2GEMA INERAMAMARIO DEREGHO

Impresion Dlagnostico
Dx. Princlpal; L0290 ABSGESO CUTANE O, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITI0 NO ESPECIFICADO

Dx. Rolaclonado 1; M751-SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
Dx. Relaclonado 2: R104.01ROS DOLORE S ARDORMINALES Y LO% NO ESPECIFICADOS

Dx. Rolaclonado 3: M751-5INDROME DI MANGUITO ROTATONIO Tipa da Diagnostico Principa). CONFIMADO BEPE TIDO
Finalidad do Ia Consulta: No Aphca Cavan Uxtorna EHETERAEDAD GF NE AL
Plan

omentarlos: DESEA GENTAMICINA ACUDIO A MEDICO PARTICULAR GUIEN FORMULG FLUCONAZOL KETOGONAZOL AGIC .
gon ORTOPEDIA §8 ECO PELVICA TRANSABDOMINAL NO LA U SEA TV G110 ADEMAS CLINDAMIGINA ACICLOVIR 58 VALORACION

A

Plan do Maneo: LO EXPRESADO Hocomandaciones y Bignos de Alerta: NORMAS GREL BIGNOY DE ALARMA

DR. JORGE HERNAN ARIS TIZADALALZATE

CC 10244605 )
Espocialidad MEDICINA GENERAL

Registra. 1017



Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA Usuario: ARAMIREZ Fecha Impresion: 17/06/2021 14:13  Pégina N* |

HISTORIA CLINICA f

ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
Nit. 810000913

Dir. CLL 12 N° 5-20 - Tel. 8392000 1‘
]VO ltﬂf gauj

Cédigo Plantilla:INGURGEN . lA ORR
Fecha Historia:28/02/2018 02:40 a.m. | bt
Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 28/02/2018 02:40 a.m. “ATENCION CQVSBHHJOHUH

Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA

Administradora: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Convenio: CAPITAINIVELA18 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO
NIVEL 1

No Historia: 30388283 Cons. Historia: 945722
Atencién: Urgencias

INGRESO A URGENCIAS:

batos Generales

Nombre: YANETH CALDERON CUESTA Historia: 30388283
Sexo: Femenino Edad: 42 Afos

Fecha: 28/02/2018 Hora: 02:39

Barrio F: SARALOPEZ Direccion: KR 14A 4 57
Estado Civil: Union Libre Telefono: 3192462845

MOTIVO CONSULTA

Motivo de consulta: "SE ME SALIO EL HOMBRO"

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual: PACIENTA ADULTA MEDIA SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR INTENSO EN HOMBF
IZQUIERDO POSTERIOR A MAL MOVIMIENTO, NO TRAUMA CONTUNDENTE. AL EXAMEN FISICO IMPRESIONA LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO, Ct
SIGNO DE LA CHARRETERA. SE INGRESA PARA TOMA DE RX.

Antecedentes

Patologicos: NIEGA Toxicologicos:: No Refier

Ginecoobstetricos :: NO REFIERE

SIGNOS VITALES.

Presion Arterial Sistélica: 120 Presidn arterial Diastdlica: 80
presion arterial media: 93 FC: 78.00

FR: 18.00 Temperatura: 36.80

S02: 98 PESO (Kg) :: 80.00

COTAM: 0.33

EXAMEN FISICO.

Estado general:: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL

Cabeza: NORMAL Cuello: NORMAL

Osteomuscular.: NORMAL

Torax: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES, NO RETRACCIONES, PULMONES NORMOVENTILADOS,

Abdomen: NORMAL Extremidades: VER ANALISIS

Genitourinario: NORMAL Neurologico: NORMAL

Piel y Anexos: NORMAL

Diagnésticos de Manejo

Dx. Principal: S430-LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Analisis: PACIENTA ADULTA MEDIA SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR INTENSO EN HOMBRO IZQUIER
POSTERIOR A MAL MOVIMIENTO, NO TRAUMA CONTUNDENTE. AL EXAMEN FISICO IMPRESIONA LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO, CON SIGNO D
LA CHARRETERA. SE INGRESA PARA TOMA DE RX.

DR. CAROLINA CARMONA GARCIA
CC 1098729510

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1098729510

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:INGOBS

Fecha Historia:28/02/2018 02:42 a.m.

Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 28/02/2018 02:42 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA

Administradora: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Convenio: CAPITAINIVELA18  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO
NIVEL 1

No Historia: 30388283 Cons. Historia: 845723



Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA Usuario: ARAMIREZ  Fecha Impresion: 17/06/2021 14:13  Pagina N°*. 3 f

/
Registro de Admision No: 307320 ,‘:%]J , /57 \7
i’;" _g‘glbf ]

NOTA MEDICA: &7

i £5.E. LA DORADA- CAL
batos Generales ' ENONONETDU M
Fecha: 28/02/2018 Hora; 05:44 ’
Historia: 30388283 Nombre: YANETH CALDERON CUESTA
Sexo: Femenino Edad: 42 Afios

Diagnésticos de Manejo
Nota Medica Revaloracién: REVALORACION URGENCIAS DRA CARMONA PACIENTE ADULTA MEDIA SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIEN

INGRESO POR LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO, SE TOMO RX DE HOMBRO EN LA CUAL ERA EVIDENTE, SE REALIZO RX DE HOMBRO IZQUIERDO
POSTUREDUCCION EN LA CUAL SE EVIDENCIA ARTICULACION GLENOHUMERAL POSICIONADA, PERO DADO QUE SE PRESENTO LA LUXACION SIN
TRAUMAS, CONSIDERO VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR AMPLIAR ESTUDIOS DE FORMA AMBULATORIA. SE EXPLICA CONDUCTA,
ENTIENDE Y ACEPTA Dx. Principal: S430-LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO

DR. CAROLINA CARMONA GARCIA
CC 1098729510

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1098729510

Cédigo Plantilla:INTMEESP HSTORAGLINGEA

Fecha Historia:28/02/2018 08:09 a.m. iy

Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 28/02/2018 08:09 a.m. o

Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA 0l l‘[a I 0]
Administradora: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Convenio: CAPITATNIVELA18  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO _F

NIVEL 1 £S5 LADORADA- CALD
No Historia: 30388283 Cons. Historia: 946039 T
Registro de Admision No: 307320 ATENCOHCOY EATDO A

NOMBRE DE LA PLANTILLA
INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA:

NOMBRE DE LA PLANTILLA

DATOS GENERALES DE LA HISTORIA

Historia: 30388283 Fecha: 28/02/2018

Hora: 08:08 Nombre: YANETH CALDERON CUESTA
Edad: 42 Afios Sexo: Femenino

Telefono: 3182462845 Direccion: KR 14A 4 57

Estado Civil: Union Libre Ocupacion: NO APLICA

E.A.P.B.: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Convenio: CAPITAINIVELA18

DATOS DEL ACOMPANANTE O RESPONSABLE

Tipo Documento F: CC

DATOS DE LA INTERCONSULTA - - MEDICA ESPECIALIZADA

MOTIVO - SUBJETIVO - ANALISIS - PLAN: - ,, RESPUESTA INTERCONSULTA, YANETH CALDERON, 42 ANOS. MOTIVO DE CONSULTA: " ME DUELE
MUCHO EL HOMBRO"ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTA DE 42 ANOS, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIEN CONSULTA POR
PRESENTAR CUADRO CLINICO DE UN DIA DE DOLOR INTENSO EN HOMBRO IZQUIERDO POSTERIOR A "MAL MOVIMIENTO". NIEGA TRAUMAS. CON
DIAGNOSTICO DE LUXACION ANTERIOR DE HOMBRO POR LO QUE REALIZAN REDUCCION CERRADA EXITOSA PERO SOLICITAN VALORACION POR L.
ESPECIALIDAD PARA DEFINIR S| REQUIERE ESTUDIOS ADICIONALES. EXAMEN FISICO: BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ALERTA,
ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CUELLO MOVIL SINA DENOPATIAS, RUIDOS CARDIACOS RTIMICOS SIN
SOPLOS, S3 NI $4, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, INDOLORO A LA PALPACION, S
MASAS NI MEGALIAS Y SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, HOMBRO 1ZQUIERDO INMOVILIZADO
CON CABESTRILLO ARTESANAL, SE RETIRA SIN OBSERVAR SIGNO DE LA CHARRETERA, MIMEBRO CONA DECUADA ADUCCION Y ABDUCCION, SIN
DOLOR Y SIN LIMICAION EN LOS ARCOS DE MOVIMIENTO, SE PALPA CABEZA HUMERAL POSICIONADA DE FORMA ADECUADA EN ARTICULACION
GLENOHUMERAL. PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS. SENSIBILIDAD CONSERVADA, SIN EDEMAS. NEUROLOGICH
SIN DEFICIT. RAYOS X #1: LUXACION ANTERIOR DE HOMBRORAYOS X #2 POSTREDUCCION: SE OBSERVA CABEZA HUMERAL POSICIONADA EN
ARTICULACION GLENIOHUMERAL, NO SE OBSERVAN FRACTURAS. ANALISIS PACIENTA DE 42 ANOS, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE
IMPORTANCIA, DIAGNOSTICO DE LUXACION ANTERIOR DE HOMBRO IZQUIERDO SECUNDARIO A " MAL MVIMIENTO" NIEGA TRAUMAS PREVIOS. TIEN
RAYOS X POSTREDUCCION CON CABEZA HUMERAL BIEN POSICIONADA, SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS, PROBABLEMENTE SECUNDARIO A
HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA. AL EXAMEN FISICO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN LIMITACION EN LOS ARCOS DE MOVIMIENTO. SE DA
EGRESO CON CITA DE CONTROL EN 15 DIAS POR ORTOPEDIA, ORDEN PARA INMOVILIZACION CON CABESTRILLO Y FORMULA CON ANALGESIA.
EXPLICO DE FORMA CLARAA LA PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR

DIAGNOSTICOS.
Dx. Principal: S430-LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO
Finalidad de la Consulta: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Q [ (A r{_»—/
Sicard Darlo Yeldsquez /

——_ .
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Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA Usuario: ARAMIREZ Fecha Impresion: 17/06/2021 14:13  Pagina N°: 2

Registro de Admision No: 307320
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INGRESO A OBSERVACION: { £ LA DORADA- CAL
. l

Datos Generales AN O A
Fecha: 28/02/2018 Hora: 02:41

Tipo Documento F: CC Nombre: YANETH CALDERON CUESTA

Historia: 30388283 E.A.P.B.: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZAASMET SALUD

Edad: 42 Afios

Observaciones

Nota de Ingreso: PACIENTA ADULTA MEDIA SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR INTENSO EN HOMBRO
IZQUIERDO POSTERIOR A MAL MOVIMIENTO, NO TRAUMA CONTUNDENTE. AL EXAMEN FISICO IMPRESIONA LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO, CO
SIGNO DE LA CHARRETERA. SE INGRESA PARA TOMA DE RX.

Diagnésticos
Dx. Principal: S430-LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO

DR. CAROLINA CARMONA GARCIA
CC 1098729510

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1098728510

J HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:NOTM

Fecha Historia:28/02/2018 03:34 a.m.
Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 28/02/2018 03:34 a.m.

e

v
Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA f J[/M l[[lf 5;” ‘79'{
Administradora: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Convenio: CAP:TATNIVELA18 Tipo de Usuario: SUBSIDIACO ‘ _L_
NIVEL 1 | ES.E LA DORADA - CALD:

No Historia: 30388283 Cons. Historia: 945731 z .
Registro de Admision No: 307320 ! “ATENCION CO SENTIDO EUMA

NOTA MEDICA:

Datos Generales
Fecha: 28/02/2018 Hora: 03:32

Historia: 30388283 Nombre: YANETH CALDERON CUESTA

Sexo: Femenino Edad: 42 Afos

Diagnésticos de Manejo ’

Nota Medica Revaloracién: REVALORACION URGENCIAS DRA CARMONA PACIENTE ADULTA MEDIA SIN ATNECEDENTES PATOLOGICOS, QUIEN
INGRESA POR CUADRO COMPATIBLE CON LUXACION DE HOMBRO IZQUIERDO POR MALA REALIZACION EN UN MOVIMIENTO, SE TOMA RX DE
HOMBRO IZQUIERDO QUE EVIDENCIA LUXACION CLARA, SE TRASLADA A SALA DE YESOS PARA REALIZACION DE REDUCCION CERRADA BAJO
SEDACION CON MIDAZOLAM. SE PONE OXIGENO PARA PREVENCION. SE REALIZAR REDUCCION SIN COMPLICACIONES. SE DECIDE SOLICITAR RX D
CONTROL Y VALORACION POR ORTOPEDIA. Dx. Principal: S430-LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO

DR. CAROLINA CARMONA GARCIA
CC 1098728510

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1098729510

) HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:NOTM

Fecha Historia:28/02/2018 05:52 a.m.

Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 28/02/2018 05:52 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA

Administradora: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Convenio: CAPITATNIVELA18  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO
NIVEL 1

No Historia: 30388283 Cons. Historia: 8945790



Pacicnte: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA
Impresion:17/06..021 14:13  Pagina N> 4

DR. SICARD DARIO VELASQUEZ GARCIA

CC 10228833

Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro. 3647

4

Usuario: ARAMIREZ Fecha



Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA Usuario: ARAMIREZ  Fécha Impresion: 17/06/2021 14:16  Pagina N° |

HISTORIA CLINICA {

ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA /
Nit. 810000913 o
Dir. CLL 12 N° 5-20 - Tel. 8392000 - 4

Cédigo Plantilla:INGURGEN ) [S— LA DORADA- CALL
Fecha Historia:23/12/2018 10:23 p.m. i b o
Lugar y Fecha:LA DORADA ,CALDAS 23/12/2018 10:23 p.m. ATENCION CON SENTIDO HUMA
Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA ——— |
Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio; CAPITATNIVELA18 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1

No Historia: 30388283 Cons. Historia: 1622222

Atencién: Urgencias

f

INGRESO A URGENCIAS:

“Qaggs Generales

Nombre: YANETH CALDERON CUESTA Historia: 30388283
Sexo: Femenino Edad: 43 Afos

Fecha: 23/12/2018 Hora: 22:21

Barrio F: SARALOPEZ Direccion: KR 14A 4 57
Estado Civil: Union Libre Telefono: 3136298375

MOTIVO CONSULTA
Motivo de consulta: EL BRAZO

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual: "ME DUELE EL BRAZO" PACINETE SIN AP INGRESA POR CUADRO DE 1 HORA DE EVOLUCION DE AL PARECER MOVIMIENTO
BRUSCO EN EL BRAZO IZQUEIRDO CON POSTERIOR DOLOR EN HOMBRO IPSILATERAL LA PAICNETE DICE" SE ME DESAJUSTO"- EN EL MOMENTO
ALGICA

Antecedentes

Patologicos: NIEGHA i Quirurgicos: BNIUEGA
Toxicologicos:: NIEGAALERGIAS A MEDICAQMENTOS-N Ginecoobstetricos :: NO REFIERE
SIGNOS VITALES.

Presion Arterial Sistélica: 120 Presion arterial Diastdlica: 80

FC: 80.00 FR: 18.00

Temperatura: 37.00 $02: 99

PESO (Kg) :: 70.00 Talla (mts): 160.00

COTAM: 0.33

EXAMEN FISICO.

Estado general:: BUENAS CONDIONES GENERALES AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULATD RESPIRATORIA- ALGICA

Cabeza: NORMOCEFALO PUPILAS NORMORREACTIVAS ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE NO
CONGESTIVA, NO PLACAS, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR

Cuello: NORMAL Osteomuscular.: NORMAL

Torax: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN RETRACCIONES, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
AGREGADOS

Abdomen: PERISTALTISMO +, BLANDO NO DOLOROSO LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNOPERCUSION BILATERAL
NEGATIVA.SIGNO DE MURPHY NEGATIVO, SIGNO DE BLUMBERG, ROVSING, MCBURNEY NEGATIVO

Extremidades: LIMITACION PARA LAABDUCCION EN HOMBRO IZQUIERDO POR DLOR NO SE OBSERVAN DOFMRIADES

Genitourinario: NORMAL Neurologico: NORMAL

Piel y Anexos: NORMAL

Diagnésticos de Manejo

Dx. Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Analisis: "ME DUELE EL BRAZO" PACINETE SIN AP INGRESA POR CUADRO DE 1 HORA DE EVOLUCION DE AL PARECER MOVIMIENTO BRUSCO EN EL
BRAZO IZQUEIRDO CON POSTERIOR DOLOR EN HOMBRO IPSILATERAL LA PAICNETE DICE" SE ME DESAJUSTO"- EN EL MOMENTO ALGICAAL
EXMWNE FISICO- LIMITACION PARA LA ABDUCCION EN HOMBRO IZQUIERDO POR DLOR NO SE OBSERVAN DOFMRIADES S EINGRESA PRA
DESCARTAR LUXACION- PACINETE ALGICA-

DR. DANIELALEJANDRO ALFONSO CARO
CC 1128401101

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1128401101

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:INGOBS

Fecha Historia:23/12/2018 10:24 p.m.
Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 23/12/2018 10:24 p.m.
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Paciente; CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA Usuario;: ARAMIREZ Fecha Impresion: 17/0672021 14:16  Pagina N*: 2 -‘
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Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA ‘
Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: CAPITAINIVELA18  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1 i}
No Historia: 30388283 Cons. Historia: 1622224 t

Registro de Admision No: 382357

ORADA AU
| iyeaeso A OBSERVACION: ' ‘WWWWHM

Datos Generales

Fecha: 23/12/2018 Hora: 22:24
Tipo Documento F: CC Nombre: YANETH CALDERON CUESTA
Historia: 30388283 E.A.P.B.: ASMET SALUD EPS SAS

Edad: 43 Afios

Observaciones

Nota de Ingreso: "ME DUELE EL BRAZO" PACINETE SIN AP INGRESA POR CUADRO DE 1 HORA DE EVOLUCION DE AL PARECER MOVIMIENTO BRUSC!
EN EL BRAZO IZQUEIRDO CON POSTERIOR DOLOR EN HOMBRO IPSILATERAL LA PAICNETE DICE" SE ME DESAJUSTO"- EN EL MOMENTO ALGICAAL
EXMWNE FISICO- LIMITACION PARA LA ABDUCCION EN HOMBRO IZQUIERDO POR DLOR NO SE OBSERVAN DOFMRIADES S EINGRESA PRA
DESCARTAR LUXACION- PACINETE ALGICA-

Diagnésticos
Dx. Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION

DR. DANIEL ALEJANDRO ALFONSO CARO
CC 1128401101

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1128401101

_ HISTORIA CLIMNICA
Cédigo Plantilla:NOTM

Fecha Historia:23/12/2018 11:55 p.m.
Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 23/12/2018 11:55 p.m. /\5 ]
Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA 05 l al

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: CAPITAINIVELA18  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1 ; SEA DOMDA (AL
No Historia: 30388283 Cons. Historia: 1622295 |

Registro de Admision No: 382357 'ATENCION CON SENTIDO BUMA
NOTA MEDICA:

Datos Generales

Fecha: 23/12/2018 Hora: 23:54
Historia: 30388283 Nombre: YANETH CALDERON CUESTA
Sexo: Femenino Edad: 43 Anos

Diagnésticos de Manejo

Nota Medica Revaloracién: RX DE HOMBRO IZQUIERDO: SE OBSERVA LUXACION DE HOMBRO- SE REALIZA MANIIOOBRA DE KOECHER, CON
SEDACION CON KATEMINA, CLIONICAMENTE CON MEJORIA DE LA MOVILIZACION Y DEL DOLOR- SE ORDENA RX DE CONTROL Y VALORACION POR
ORTOPEDIA- Dx. Principal: S430-LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

DR. DANIEL ALEJANDRO ALFONSO CARO
CC 1128401101

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1128401101

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:INTMEESP

Fecha Historia:24/12/2018 07:41 a.m.

Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 24/12/2018 07:41 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA

Administradora; ASMET SALUD EPS SAS Convenio: CAPITAINIVELA18 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 30388283 Cons. Historia: 1622618
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Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA Usuario: ARAMIREZ  Fecha Impresion: 17/06/2021 14:16  Pagina N* 3 A
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2gistro de Admision No: 382357 ’Vw ) f‘g y
NOMBRE DE LA PLANTILLA ‘F" _oj tlﬂ i J
INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA: | ESE LA DOROA-CAL

NOMBRE DE LA PLANTILLA |

DATOS GENERALES DE LA HISTORIA NN AT L
Historia: 30388283 Fecha: 24/12/2018

Hora: 07:26 Nombre: YANETH CALDERON CUESTA

Edad: 43 Anos Sexo: Femenino

Telefono: 3136298375 Direccion: KR 14A 4 57

Estado Civil: Union Libre Ocupacion: NO APLICA

E.A.P.B.: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: CAPITATNIVELA18

DATOS DEL ACOMPANANTE O RESPONSABLE

Tipo Documento F: CC

DATOS DE LA INTERCONSULTA - - MEDICA ESPECIALIZADA

MOTIVO - SUBJETIVO -ANALIS_IS - PLAN: RESPUESTA DE INTERCONSULTA YANETH CALDERON CUESTAASMET SALUD EPS SASMC: " ME DUELE EL
BRAZO"EA: PACIENTE DE 43 ANOS SIN ANTECEDENTES DE RELEVANCIA CLINICA QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVFOLUCH
CONSISTENTE EN LIMITACION FUNCIONAL A LA MOVILIZACION TANTO ACTIVA COMO PASIVA EN HOMBRO ASOCIADO A DOLOR REGIONAL
POSTERIOR A MOVILIZACION BRUSCA DE LA MISMA ARTICULACION, MANIFIESTA QUE HA PRESENTADO ESTE EVENTO EN MULTIPLES OCASIONES,
SE REALIZO RX DE HOMBRO QUE MUESTRA LUXACION DE ARTICULACION ESCAPULO-HUMERAL, SE REALIZA SEDOANALGESIA CON KETAMINA Y
MEDIANTE MANIOBRA DE KECHER SE REALIZA REDUCCION DE LA MISMA, SE TOMA RX DE CONTROL POSTERIOR A ESTO CON ADECUADO
POSICIONAMIENTO DE HUMERO, EN EL MOMENTO LA PACIENTE MANIFIESTA MEJORIA DE MOVILIZACION DE LA EXTREMIDAD, DOLOR MODULADO,
NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.EXAMEN FISICO: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADO, DOLOR A LA
MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, NO SE APRECIA DEFORMIDADES.RX DE HOMBRO POSTERIOR A REDUCCION: ARTICULACION ESCAPULO HUMERA
CONSERVADA NO HAY PRESENCIA DE LUXACIONES NI FRACTURAS A ESTE NIVEL. ANALISIS: PACIENTE DE 43 ANOS CON MULTIPLES EPISODIOS DI
LUXACION EN ARTICULACION ESCAPULO HUMERAL IZQUIERDA, ACUDE EL DIA DE AYER POR EL MISMO CUADRO POSTERIOR A MOVIMIENTO
BRUSCO DE LA EXTREMIDAD, SE REALIZO SEDOANALGESIA Y SE HACE MANIOBRA DE KECHER, RE SEVISA PLACA POSTERIORMENTE QUE
MUESTRA REDUCCION SATISFACTORIA, EN EL MOMEBNTO PACIENTE CON ARCOS DE MOVIMIENTOS CONSERVADOS, DOLOR MODULADO NO HAY
DEFORMIDADES, POR LO CUAL SE DECIDE DAR EGRESO HOSPITALARIO CON CITA DE CONTROL EN 15 DIAS, RECOMENDACIONES GENERALES Y
SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA. PLAN:-EGRESO- CITA DE CONTROL EN 15 DIAS -
RECOMENDACIONES (UTILIZAR CABESTRILLO POR AL MENOS 10 DIAS)- SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR

DIAGNOSTICOS.

Dx. Principal: S430-LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO
Finalidad de la Consulta: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Dr. Jairo Edifeerto Sinchez Alvarn 4

Ortopedista y Traumatéloga
C.C.79.153.847
R.M. 3994

Universidar! del Rncarin

DR. JAIRO EDILBERTO SANCHEZ ALVARADO
CC 79153843

Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro. 3636
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HISTORIA CLINICA

ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
Nit. 810000913

Dir. CLL 12 N° 5-20 - Te!. 8392000 &
’" ]*/ / gﬂu j /

Cédigo Plantilla:COESP ) _

Fecha Historia:05/06/2017 09:24 a.m. E UDMDA MDA
Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 05/06/2017 09:24 a.m. *ATENCTON CON SENTIDO HUMANC
Documento y Nombre del Paciente: CC 30388283 YANETH CALDERON CUESTA

Administradora: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Convenio: MEDIANAEVENTO  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO
NIVEL 1

No Historia: 30388283 Cons. Historia: 428006
Atencién: Ambulatorio

CONSULTA ESPECIALIZADA:

Datos Generales

Fecha: 05/06/2017 Hora: 09:20
Tipo Documento F: CC Historia: 30388283
Nombre: YANETH CALDERON CUESTA Sexo: Femenino

Edad: 41 Afios

Datos de la Consulta

Motivo de la Consulita: PTE CON DOLORF EN 1 DEDO DE LA MANO 1ZQ

Subijetivo

Subjetivo: PTE CON DOLOR EN 1 DEDO DE LAMANO 1ZQ CSON EDMKA Y LIMITACION

Obijetivo

Objetivo: PTE CSON DOLOR EN 1 DEDO DE LAMANO 1ZQ CSAON SECUELAS DE INFECION DEL 1 DEDO MANO IZQHACE 3 ANOS
Andlisis

Analisis: PTE SCON ATROFIA DEL PULPEJO DEL 1 DEDO DE LA MANO 1ZQ POR PARONIQUIA POR SECUELAS DE INFECION UNGUEAL
Plan

Plan de Manejo: RX DCE MANO 1ZQ CSITAEN 30 DIAS ORTOPEDIA* TTO CON Al NES

Diagndsticos de Manejo

Dx. Principal: B372-CANDID!IASIS CE LA PIEL Y DE LAS U¥AS Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
<o) K
Sicard Dario Velisquez /) (
CRTOPEDMA Y TRAUMATOLOGIS /4 :
R.D.36847 . mem———

DR. SICARD DARIO VELASQUEZ GARCIA

CC 10228833

Especialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Registro. 3647



PROCEDIMIENTOS

Teléfono 8570513

CLINICA DE ESPECIALISTAS LA DORADA (CELAD)

Direccion URBANIZACION LA EGIPCIACA

USUARIO

E=—==NI 800025467 Dpto. CALDAS CALDERON CUESTA YANETH
Cédigo 173800059701 Mpio. LA DORADA NHC 30388283 Fec. Nac. 23/10/1975

CC 30388283 Si2x0 F

Fax Adm. SALUD VIDA EPS $ CALDAS

Software: SIPRES

Fecha
Procedimiento

31112

19/08/2014 17:03:01
ECOG-TIROIDES GLANDULAS SALIVARES TESTICULO PENE TEJIDOS
BLANDOS PARED ABDOMINAL U 0JO

Condicién de la Usuaria
Ambito de Realizacion
Finalidad del Procedimiento
Cantidad

Persona que atiende
Diagnéstico Principal
Diagnoéstico Relacionado
Diagnéstico Complicacién
Forma Realizac, Quirurgica
Cundicion del paciente
Observacién

~DATOS DEL PROCEDIMIENTO

NO EMBARAZADA
EN ATENCION AMBULATORIA
DIAGNOSTICO
1
OTRO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

~DESCRIPCIC! NFT, REUFYAT 19T 4
HERSANDEZ BARRETS NESTOR HUGO

NMio

HESTOR HUGG HERNARC:¢ 4.

.19.360.73%
SaLisioge
=c '/ "',C_=.:4-<

HERNANDEZ BARRETO NESTOR HUGO

Diligencio
Especialidad RADIOLOGIA
Cargo RADIOLOGO
Registro 3066 CALDAS
RADIOLOGO Registro 3066 CALDA

Descripcion (analisis)

Conclusion

Se realiza estudio con transductor de alta frecuencia (10Mhz) se practica barrido sonografico tejidos
blandos regién vulvar.

Se observa aumento del espesor del tejido celular subcutaneo de los labios mayores que mide 22mm,
Aponeurosis conservada.
Planos musculares sin alteraciones.
Estructuras vasculares normales.
OPINION: HIPERTROFIA DE LABIOS MAYORES,
HESTOR HUGO RERNANL (4.
CAL. 13.280.7345

(SR LICH G
%ﬂv CF o~

&N -C G E AR

~INTERPRETACION PROFESIONAL MEDICO

Registro Fecha




\ LA OFICINA DE REGISTRO -

- ORIGINAL F

=S
REPUBLICA DE COLOMEIA _—
— T}
=
=
ey |
ORGANIZACION ELECTORAL —_—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL _—
—— U
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION indgicative (09417231 .
Datos de la oficina de registro —_—
Clase de oficina: Registraduria | Notaria | ‘| G lad | I Corregimi | [ Insp. de Policia ‘ | Cadigo | E| Y I X |
Pais - Departamento - Municipio - Corregi elo ion de Policia
COLOMBIA - CALDAS - LA DORADA
Datos del inscrito
Apellidos y nombres compl
CALDERON CARDOZO JULIO CESAR
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en letras)
CEDULA DE CIUDADANIA No. 4.432.756 M
Datcs de la defuncion
| Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBIA - CALDAS - LA DORADA
Fecha de la defuncion Hora Numero de certificado de defuncion
wo [2fol2fo] e app| * lofs] wus 72306135-7
- de muerte
do que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
Aﬁo[ ]-I-]-]- Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacién Judicial I:I Certificado Médico D DRA SA]&\NDRE,A MORENO LAMPREA
% )
Datos del denunciante
Apellidos y nombres compls
MARTINEZ PEREZ ELKIN JOSE 5
Documento de identificacion (Clase y nimero) _—/ Firma
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.073,326.091 y
(Primer testigo —————
Apellidos y nombres compl .
Fokok ok kR kok dok ok koK Kok ok ok
D de identificacion (Clase y n ) Firma
CEDULA DE CIUDADANIA No, * *## %% %tk
gl testigo
Apellidos y nombres compli
sokokkk ok dok ok ok sk ook ok
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma | , s
CEDULA DE CIUDADANIA No. * #%% %k %1% % " J;
I
z 1

Fecha de inscripcion

1

w BREG| B o

T
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

Indicativo
Serial

iento

07286644

Lugar de la Defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimient

Documento presentado

Certificado Médico D

Datos de la defuncién
(o &io Inspeccion de Policia

ESPACIO PARA NOTAS




[ S El suscrito Notario Unico de LA DORADA |

Jj Rodrigo Fernando Valencia Restrepo

Ry entor ’ CERHFIC A notaria Unic,
Que esta reproduccién mecdnica del Serial No. 07286644 del Régisfro civil de
Defuncidn es copia auténtica del original que reposa en el archivo del Registro Civil de

esta Notaria y se expide a solicitud del interesado Yaneth Calderon Cuesta con €.C. No
30.388.283. Es Vdlido para Trdmites Legales (Art. 110 Decreto 1260 de 1970), para

“@ Dorada Cades

» G Rodrigo Fernando
constancia se firma hoy, 16 DE JUNIO DE 2020 Valencia Resu]'epo
. L =i o <> . s Notario T
Para comprobar si esta diligencia se realizé en la Notaria Unica de LA DORADA, consulte con el PIN de e Tl
seguridad No X2099997639007 en la agina web www. ialadorada.com o al teléf 8391222
|
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A0904900-00277692-M-0004432766-20110117 -° 0025556014H 1
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JUElo ces

recHA o6 NacimenTo FO1-ENE-1932
LA DORADA '
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO i
1.65:. O+ M
ESTATURA 6.5:RH SEXO
22-AGO-1958 LA BORADA ! o
FECHA Y LUGAR DE [:XPEDICION ,[»A‘«-/»:"‘/“““}’L =

REGISTRADOR NACIONAL
- . R 3 CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES

5020479683




\ LA OFICINA DE REGISTRO -

- ORIGINAL F

—_—__ »
REPUBLICA DE COLOMBIA _
e it
— T
g -
=
=
ORGANIZACION ELECTORAL —_—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
S m— g
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ingicative (09417231 —
Datos de la oficina de registro E—
Clase de oficina: Registraduria Notaria Il c | Corregimi | | Insp. de Policia ‘ Cadigo | EI YI X |

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA - CALDAS - LA DORADA

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

CALDERON CARDOZO JULIO CESAR

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Sexo (en letras)

CEDULA DE CIUDADANIA No. 4.432.756

M

Datcs de la defuncion

| Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - CALDAS - LA DORADA

Fecha de la defuncion Hora Numero de certificado de defuncion
°J2I0|210| A}'i L)I 0|8 1115 72306135-7
T de muerte
do que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
w [ TTLL o L ] = 1]
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacién Judicial D Certificado Médico D DRA SA‘&NDRE.’XMORENO LAMPREA
Datos del denunciante
Apellidos y nombres c I
‘MARTINEZ PEREZ ELKIN JOSE -
de identificacion (Clase y nimero) _—// Firma
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.073,326.091
(Primer testigo _,_,_’——-1'
Apellidos y nombres c
dokskokkokokok ok ok ko ok ko
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
CEDULA DE CIUDADANIA Nao, * *#¥ ¥%% %k
Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
sttt dROR MR ok sk ook sk ok ok
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma | ,
CEDULA DE CIUDADANIA No. * %% ks % A

Fecha de inscripcién

T
Mes A |G (O oa (I |0 [ R

N
BW=R
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‘[ El suscrito Notario Unico de LA DORADA 1

} Rodrigo Fernando Valencia Restrepo i
] CERTIFICA ‘

Que esta reproduccién mecdnica del Serial No. 09417231 del Registro civil de Defuncién m)
es copia auténtica del original que reposa en el archivo del Registroe Civil de esta Notaria GJJ
y se expide a solicitud del interesade Yaneth Calderon Cuesta con C.C. No 30.388.283. =",
| Es Vdlide para Trdmites Legales (Art. 110 Decreto 1260 de 1970), para constancia se Cena

i firma hoy, 3 DE SEPTIEMBRE DE 2020 Valencia Reslqum
. ~=N 1o Titulz
Para comprobar si esta diligencia se realizé en la Notaria Unica de LA DORADA, consulte con el PIN de ‘ R A

| ‘ seguridad No X20199997551123 en la pagina web www.notarialadorada.com o al teléfono 8391222
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@ Instituto Oftalmolégico FECHA: 2022-01-31
‘ de Caldas S.A,

PACIENTE: YANETH CALDERON ACUESTA Documento: CC 30388283
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Fecha Nacimiento: 23/10/1975
Edad: 46 afios

OTROS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR
CITA OFTALMOLOGIA 6 MESES.

DX. CONJNTIVITIS CRONICA H104.

JUAN CARLOS GALEANO BECERRA (%

ESP: MD OFTALMOLOGO  RM: 2226-93
FIRMA




<® Insfitulo Oftalmoldgico
de Caldas 5.A.

PACIENTE: YANETH CALDERON ACUESTA

Entidad: ASMETSALUD EPS SAS
Regimen: SUBSIDIADO

Diagnéstico: H104

MANIZALES FECHA: 2022-01-31

Documento: CC 30388283

Fecha Nacimiento: 23/10/1975
Edad: 46 afios

SA 0.5%

CADA 4 HORAS EN x15ml -

AMBOS OJOS POR 6
MESES. 1 FRASCO
MENSUAL

NOMBRE DEL MODO Y FRECUENCIA | PRESENTACION VIADE CANTIDAD TIEMPO OBSERVACION
MEDICAMENTO DE ADMINISTRACION ADMINISTRACION TRATAMIENTO
CARBOXIMETILCELULO [APLICAR 1 GOTA Solucién Oftalmica OFTALMICA 6 FRASCOS () [6 MESES

JUAN CARLOS GALEANO BECERRA
ESP: MD OFTALMOLOGO

RM: 2226-93

Instituto Oftalmolégico de Caldas [Calle 54 N

A

FIRMA

ro 23-140 Manizales, pbx: (6) 8860068 comercial@ioc.com.co]



lnﬂﬂgio Oftalmolégico  Tel sede Manizales: (6) 8860068
eCuka A, Tel sede Dorada: (6) 8370158 NUMERO: 30388283

CONTROL DE HISTORIA CLINICA FECHA: 2022-01-31
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Diagnéstico: Q132
IDENTIFICACION (APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS) SSIE\'CERMADO
CALDERON ACUESTA YAN ETH Tipo de Doc Doc.ldentidad EDAD
1er.Apellido 2do.Apeliido(o de casada) Nombres CC 30388283 46
FECHA DE NAC. SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL LUGAR DE RESIDENGCIA
23/10/1975 |F VENDEDORA UNION LIBRE 380 17
MUNICIPIO DEPARTAMENTO
Direccion del Domicilio;: CARRERA 7 NUMERO 15 37 BARRIO SAN ANTONIO Tel: 3136298375
Nombre del Acompafiante: Tel:
Direccion del Domicilio: Tel:
TIPO DE VINCULACION:
|FECHA ELABORACION: 2022-01-31 i

CONTROL

CONSULTA LA DORADA, ASISTE SOLO.

MOTIVO DE CONSULTA: LOS 0JOS ME MOLESTAN.

DESDE HACE VARIOS ANOS LOS OJOS LE ARDEN Y LE MOLESTAN, NO SE APLICA GOTAS, FUE VALORADA
POR OPTOMETRIA EL 03/12/2021 Y REMITE POR CATARATA PRESENIL.

ANTECEDENTES.

MEDICOS: AR, HTA. PREDNISOLONA, LOSARTAN, OMEPRAZOL
QUIRURGICOS: HIOPERTROFIA LABIOS MAYORES.
OFTALMOLOGICOS: NIEGA.

TRAUMATICOS: NIEGA.

TOXICO-ALERGICOS: NIEGA.

FAMILIARES: NIEGA.

EXAMEN OFTALMOLOGICO:

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

OJO DERECHO: 20/40.

OJO IZQUIERDO: 20/40._

SUBJETIVO DRA PROANOS DEL 03/12/2021.

OJO DERECHO +1.50 ESF ADD + 1.75 AGUDEZA VISUAL 20/30 0.75 M

OJO IZQUIERDO +1.75 ESF ADD + 1.75 AGUDEZA VISUAL 20/30 0.75 M

BIOMICROSCOPIA OJO DERECHO: CONJUNTIVA CONGESTIVA, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR
ESTRECHA Y ANGULO ESTRECHO A LA GONIOSCOPIA, CRISTALINO CON ESCLEROSIS COMPLETA+.
OJO IZQUIERDO: CONJUNTIVA CONGESTIVA, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR ESTRECHA Y ANGULO
ESTRECHO A LA GONIOSCOPIA, CRISTALINO CON ESCLEROSIS COMPLETA+.

PRESION INTRAOCULAR: OJO DERECHO: 15 MMHG 0OJO IZQUIERDO: 15 MMHG.

FONDO DE OJO OJO DERECHO: EXCAVACION 0.3 RETINA ADHERIDA CON ATROFIA DEL EPR. 0JO
IZQUIERDO: EXCAVACION 0.3 RETINA ADHERIDA CON ATROFIA DEL EPR.

DIAGNOSTICO; 1.- CONJUNTIVITIS CRONICA AMBOS OJOS. 2.- CATARATA EVOLUTIVA AMBOS 0QJOS. 3.-
CAMARA ANTERIOR ESTRECHA AMBOS 0JOS.

CONDUCTA:
PACIENTE CON CATARATA EVOLUTIVA AMBOS 0JOS REQUIERE USO DE GAFAS YA LAS TIENE. PACIENTE

JUAN CARLOS GALEANO BECERRA
ESP: MD OFTALMOLOGO  RM: 2226-93 %ﬁ

IMPRESO EL :31/01/2022 12:43:43 FIRMA DEL MEDICO




Instituto Oftalmolégico  Tel sede Manizales: (6) 8860068
de Cakias S.A. Tel sede Dorada: (6) 8370158 NUMERO: 30388283

CONTROL DE HISTORIA CLINICA FECHA: 2022-01-31

Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Diagnéstico: Q132
IDENTIFICACION (APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS) SSE\I;(I)RMADO
CALDE RON ACU ESTA YANETH Tipo de Doc Doc.|dentidad EDAD

1er.Apeliido 2do.Apellido(o de casada) Nombres CC 30388283 46

FECHA DE NAC, SEXO ‘OCUPACION ’ ESTADO CIVIL LUGAR DE RESIDENCIA
23/10/1975 |F VENDEDORA UNION LIBRE 380 17
MUNICIPIO DEPARTAMENTO

Direccion del Domicilio: CARRERA 7 NUMERO 15 37 BARRIO SAN ANTONIO Tel: 3136298375
Nombre del Acompafiante: Tel:
Direccion del Domicilio: Tel:

TIPO DE VINCULACION:

CON CAMARA ANTERIOR ESTRECHA Y ANGULO ESTRECHO A LA GONIOSCOPIA, RIESGO DE GLAUCOMA
AGUDO REQUIERE IRIDOTOMIA LASER AMBOS 0JOS. PRESENTA CONJUNTIVITIS CRONICA SE FORMULA
LUBRICANTE OCULAR TIPO CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% GOTAS, APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS AMBOS
OJOS POR 6 MESES. (1 FRASCO MENSUAL.) ( MEDICAMENTO POS )- SE EXPLICA AL PACIENTE EL
PROCEDIMIENTO Y LOS RIESGOS MAS FRECUENTES ASI COMO RIESGO DE MALA VISION, DOLOR OCULAR,
DANO CORNEAL SANGRADO OCULAR INTERNO, NESECIDAD DE REPETIR EL PROCEDIMIENTO. .SE EXPLICAN
LOS RIESGOS INHERENTES A LA CIRUGIA Y LOS RIESGOS DE NO REALIZARLA, EL PACIENTE ENTIENDE Y
ACEPTA. SE ENTREGA CONSENTIMIENTO INFORMADO EL CUAL DEBERA TRAER EL DIA DE LA CIRUGIA. EL
PACIENTE ACEPTA.. ]

SE ATIENDE PACIENTE BAJO MEDIDAS DE SEGURIDAD POR PROTOCOLOS SEGUN PANDEMIA COVID-18
(GORRO, MASCARILLA N-95, GAFAS, GUANTES, BATA ANTIFLUIDOS, PANTALLA PROTECTORA EN LAMPARA
DE HENDIDURA). EL PACIENTE NIEGA SINTOMAS COMO FIEBRE, MALESTAR GENERAL, DEBIL!DAD, TOS,
DIFICULTAD RESPIRATORIA, FALTA DE OLFATO O GUSTO. ADEMAS NIEGA VIAJES RECIENTES O HABER
‘ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS O CONFIRMADAS CON COVID-19.

JUAN CARLOS GALEANO BECERRA
ESP: MD OFTALMOLOGO ~ RM: 2226-3 é%i




REPORTE DE ANATHIA PATO G afcA Or Oscar Massa Boiers,
Senicios de Patolcgfa Oscar mssas Botera g a6 Medico Clrajano 1) Caldas
NIT. 900.348.643.1 . Pailoge U Hacicaat

Calle 54 No. 7-42 Consuhowa 103 teléfoncy 2358716 Bogotd D.C.  Patologia Oncoldgica WG U Javsnana

pos =3 e R e ———— .
EXAMEN No, OM. 13 . 753¢s D0CTOIC: 10337283
NOMBRE:  YANETH = APELLIDO; . GALDERON CUESTA €0AD, %
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Belulzde “mujile izquiseda®, on fommol 53 recisen 5 Lagmantos iegutares do tojds byande de sspecto Horoadinosq y d2 color amario que i, envce
03yl 5eme dadi.‘.m:»:lom:yor. S procesa lodo como A, T e

Eoautade "manlbn", &2 formol 3¢ recbar 5 Lagracrion bomsiares ot 1535 biahode aspecto fbroadiposo y de cuor amarito quo 1ok ez 0.3 yo.3
o5 &2 Cldene Mgor, Se procesa lodo como B, ¥
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