Honorables Magistradas

Flor Eucaris Diaz Buitrago

Maria Eugenia L6pez Bedoya

Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas

Manizales

REF: SOLICITUD DE TRASLADO POR RAZONES DE SALUD DE
FAMILIAR DEL SERVIDOR (arts. 134-1 L 270/96 y 7° Ac. 6837/10).

Yo, Ana Maria Murillo Mufioz Identificada con la C.C. N° 1.053.787.746,
como servidora de carrera en el cargo de secretaria del Juzgado Penal
del Circuito de Salamina, dentro del término previsto en el articulo 17
del Acuerdo 6837 de 2.010, me permito solicitar concepto favorable de
traslado por razones de salud de mi progenitora, para ser efectivo en el
siguiente cargo: secretaria del Juzgado Sexto Penal del Circuito de
Manizales.

Para el efecto me permito informar que mi sefiora madre Luz Mery
Mufioz Salazar, se encuentra diagnosticada con paraplejia espastica
progresiva en las extremidades inferiores, situacion que le impide
movilizarse de forma pedestre, debiendo usar silla de ruedas y
dependiendo de mi apoyo y compafia para asistir a los continuos
controles médicos por equipo médico multidisciplinario en la ciudad de
Manizales y seguimiento a su plan terapéutico, afirmacion que
encuentra soporte en la historia clinica expedido por la Entidad
Promotora de Salud — Cosmitet LTDA, EPS a la cual se encuentra
afiliada mi madre, asi como la calificacion de perdida de perdida de la
capacidad laboral emitido por Medicina Laboral de Cosmitet LTDA,
donde se sefialan las dificultades de movilidad consecuencia de su
patologia.

Asi mismo, es relevante resaltar que mi madre requiere de mi apoyo
para actividades cotidianas como traslado a la ducha, desplazamiento,



compras de viveres, trdmites bancarios, entre otros, que hacen
absolutamente necesaria mi presencia y permiten concluir sobre la
necesidad de mi presencia en la ciudad de Manizales.

Aporto documentos que acreditan el parentesco, extrajuicio, historia
clinica actualizada y formato de opcion de sede.

Para efectos de comunicaciones y/o notificaciones me permito registrar
la siguiente informacion:

Direccion: Carrera 5 N°10-36 apartamento 102 Chipre, Manizales
Teléfono: 3156533480

Correo:amurillm@cendoj.ramajudicial.gov.co
/anamariamumu@agmail.com

Ana Maria Murillo Muhoz
C.C. 1.053.787.746 de Manizales



Rama Judicial . . .
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura

Repiblica de Colombia Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas

FORMATOS DE OPCION DE SEDES
CARGO: SECRETARIO DE JUZGADO DE CIRCUITO NOMINADO, CODIGO 260634

Acuerdo de Convocatoria: Acuerdo No. CSJCAA17-476 del 06 de octubre de 2017, modificado con el
Acuerdo No. CSICAA17-477 del 09 de octubre de 2017

Para la provision de los cargos de empleados de carrera de Tribunales, Juzgados y Centros de Servicios
en los Distritos Judiciales de Manizales y Administrativo de Caldas

Fecha de publicacién: 1 de junio de 2023
Fecha limite para escoger sede: 7 de junio de 2023

Diligencie el presente formato teniendo en cuenta el cargo aprobado, marcando Unicamente dos cargos
vacantes que sean de su preferencia de conformidad con el Acuerdo No. PSAA08-4856 de 2008 del
Consejo Superior de la Judicatura.

NOMBRE: ANA MARIA MURILLO MUNOZ
CEDULA: 1.053.787.746
DIRECCION: Carrera 5 No 10-36 Manizales

TELEFONO: 3156533480

CIUDAD: Manizales
E-MAIL: amurillm@cendoj.ramajudicial.gov.co 0 anamariamumu@gmail.com
Cargo: SECRETARIO DE JUZGADO DE CIRCUITO, CODIGO 260634
Marque con una x
Numero la opcién
Municipio Despacho de seleccionada
Vacantes (Maximo dos
opciones)
La Dorada, Caldas Juzgado 001 Civil del Circuito 1
Manizales, Caldas Juzgado 006 Penal del Circuito 1 X
Pensilvania, Caldas Juzgado 001 Promiscuo del Circuito 1
Puerto Boyaca, Boyaca Juzgado 001 Promiscuo de Familia 1

ESTE FORMATO DILIGENCIADO Y SUSCRITO POR EL ASPIRANTE, DEBERA ENVIARSE
EXCLUSIVAMENTE POR CORREO ELECTRONICO:

sacsma@cendoj.ramajudicial.gov.co

Nota: En caso de remitir mas de un formulario, sera valido el ultimo presentado dentro del
término establecido para ello.

DECLARACION: con la suscripcién de este documento, manifiesto bajo la gravedad del juramento que
hasta la fecha, en virtud de los procesos de Seleccion de la referencia, no he tomado posesion en
propiedad en un cargo de la misma especialidad y categoria para el (los) cual(es) estoy optando en el
presente formulario. Igualmente, me encuentro en disponibilidad de posesionarme, inmediatamente sea
nombrado.

Firma:

Ciudad y fecha: Manizales 06 de junio de 2023.

www.ramajudicial.gov.co - sacsma@cendoj.ramajudicial.gov.co
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— MEINTEGRAL SAS
\ ﬂl_ﬁfegral S5.A.5 Cra 32 No. 25b - 34 Tel. 4634625 Nit: 900181419-2
y g HISTORIA CLINICA GENERAL - GENETICA CLINICA
Prsbsjamss coe of ctnaric / Historia No : 25126202 CitiSalud
CONSULTA EXTERNA Fecha Impresién: 13/01/2023 16:19:54
Paciente : LUZ MERY MUNOZ SALAZAR Documento : CC. 25126202
Sexo: F Fecha Nacimiento : 14/04/1958 Edad:64 ABM30D - Lugar Nacimiento :
Grupo Sanguineo : O + Estado Civil : Género LGTBI:
L.ugar de Residencia : CALDAS MANIZALES Barrio : NO APLICA
Direcciéon : CRA5 10- 36 CHIPRE Telefono 1 : 3143036269 Telefono 2 :
Grupo Etnico : Religién : Nulo Escolaridad :
Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Ocupacion :
Empresa : COSMITET LTDA Contrato : COSMITET(Caldas)
Cita No : 801830 Tipo Usuario : Contributivo Tipo Afiliado : Cotizante Estrato : COTIZANTE
Fecha Cita: 13 enero 2023 15:40 Fecha Atencion: 13 enero 2023 15:39 Fecha Salida: 13 enero 2023 16:19

MOT. CONSULTA / ENF. ACTUAL:
Motivo Consulta: CITA CONTROL GENETICA MEDICA

SE VALORA PACIENTE CON EPP

PACIENTE CON DIACNOSTICO DE
1. PARAPARESIA ESPSTICA HEREDITARIA TIPO 6 AUTOSOMICA DOMINANTE
1.1 DUPLICACION GEN NIPA1

ACOMPANANTE. HIJA . ANA MARIA MURILLO

MC CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE CONOCIDA POR LA ESPECIALIDAD POR DIAGNSTICOS ANOTADOS, QUEIN REIFRE
ULTIMAMNETE NOTA PERIDE MAS A ESTABLIDAD, Y MAYOR DIESTESIAS EN MIEMBROS INFTIORES
PREDCMIANTEMENTE EN LA IZQUIERDA , Y SENSANCION PUNZANTE QUE RECORRE DEMIEMRBOS
INFER!ORES ABDOMEN BAJO. VALORADA POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA NO. MANE.!O Q¥ 50 Y DA DE
ALTA . EN CONTROL POR FISIATRIA IDNICAN MANEJO CON BACLOFENO LLEVAAPROX 1MES TOMADOLO
PERO NO HA NOTADO MEJORIA HSTA EL MOMENTO
VALORADA POR UROLOGIA UIE SOLICTO URODINAMIA .

PACIENTE ACTUALMENTE RELIZA ELLA MISMA TERPIAS , NO ESTA CON ACOMPANAMIENTO
FISIOTERAPUTICO.

PARACLINICOS 09/1/2021 URODINAMI DERTUSOR ESTAELE , NORMOSENSIVBLE DE ADECAUDA
CAPACIDAD . MICCION NO COORDINAD NO OBSRUCTIVA .

TIPO DE SANGRE  Hemoclasificacién: "O" RH : Positivo
SIGNOS VITALES
PESO: 62 Kg PC: 53 cm

EXAMEN FISICO:

Condiciones Generales: NORMOCEFALICA, PABELLONES AURICULARES NORMOCONFIGURADQS,
CARDIOPULMONAR RS CS RS SIN SOPLOS
ABDOMEN BLANDO DEPRES!BLE NO MASAS NI MEGALIA
EXTREMIDADES NO RETRACCIONES, GENU VALGO

DIAGNOSTICOS
Diag. Ppal : G114 PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA  (DX. CRONICO - 01/01/1900 | ETAPA: 0 - 01/01/1800).
Tipo Diagnostico : CONFIRMADO REPETIDO

Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta : NO APLICA

Continda en Pag. 2
IMPRESO POR : HCM HISTORIAS CLINICAS



— MEINTEGRAL SAS -
eintegrals.A.s Cra 32 No. 25b - 34 Tel. 4634625 Nit : 900181419-2

: HISTORIA CLINICA GENERAL - GENETICA CLINICA Foara
Trabsgamss coe of carsete / Historia No : 25126202 GitiSalud

CONSULTA EXTERNA Fecha Impresién: 13/01/2023 1€:19:54

Paciente : LUZ MERY MUNOZ SALAZAR Documento : CC. 25126202
Fecha Cita: 13 enero 2023 15:40 Fecha Atencion: 13 enero 2023 15:39 Fecha Salida: 13 enero 2023 16:19

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Num 1 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Cant : 48
Observaciones : 2 SESIONES SEMANALES DOMICILLIARIAS POR 6 MESES
Num 1 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Cant : 24

Observaciones : 1 SESION SEMANAL DOMICILIARIA POR 6 MESES

REMISIONES DEL PACIENTE

REMISION No. 104152

Autorizada Por : ALEJANDRA NOVA MUNOZ Ente Referido : MEINTEGRAL SAS
Diagnostico : G114 PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA

Servicio al que se Remite : CONSULTA EXTERNA

Especialidad : Genetica Clinica

Servicio Solicitado : NINGUNO

Procedimiento : Ninguno

Observaciones :
CONTROL EN 6 MESES.

PLAN ESTUD., TRATAM. Y EVOLUCION:

PACIENTE CON PARAPARESIA ESPATICA HEREDITARIA TIPO 6 , AUTOSOMICA DOMINANTE, DUPLICACION GEN NIPA1. CON
ENFERMEDAD HUERFANA , QUEIN REQUIERE CONTINUAR MANJO INTERDSICOPLINARIO , POR FISIATRIA, UROLOGIA, ORTOPEDIA Y
GRUPO TERAPEUTICO , PACIENTE QUIEN ADEMAS REQUIERE APOYO Y ASITENCIA EN LUGAR DE RESIDENTIA POR SU FAMILIA EN
LSTE CASO, ANAMARIA Q EZ BU HIJAY CON-QUIEN CONVIVE EN LA CILDAD DE MAMIZALES DONDE TIENE tNNSTURANO FL MANJO
MEDICO MULTIDISICPLINARIC . SE INDICA TERAPIA FISICA Y OCUPACIONA DOMICILIARAI POR 6 MESES , PTE CONTROL POR
FISIATRIA , CONSIDERAR EN CONJUNTO CON ESTE FARMACOS PARA REDUCIR ESPASTICIDAD MUSCULAR CONSIDERADOS EN
PARAPAREISA ESPATICA HEREDITARIA (GENEREVIEWS) COMO POR EJ TOXINA BOTULINICA, CONTINUAR MANEJO CONJUNTO Y SE
CITAA CONTROL EN 6 MESES .

PLAN

TERAPIA FISICA 2 SEIONES POR SEMANA DOMICILARIAS
TERAPIA OCUPACIONAL 1 SESION POR SEMANA , DOMICILIARIA
CONTROL EN 6 MESES

PROFESIONAL
ALEJANDRA NOVA MUNOZ =
Cedula de Ciudadania : 1087992155
GENETISTA
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Firma:

IMPRESO POR : HCM HISTORIAS CLINICAS


Ana M. murillo
Resaltado


MEINTEGRAL SAS Sistemas CitiSalud
Ay *

Aeintegrals 4 NIT: 900181419-2 ; . 13/01/2023  16:20.07
Trabymss coa of cacivie / Cra 32 No. 25b - 34 Tel. 4634625
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS - CONSULTA EXTERNA
Lugar Atencion:MANIZALES CONSULTA EXTERNA Cédigo Habilitacién:170010192003
Paciente: LUZ MERY MUNOZ SALAZAR Direcciéon: CRAS5 10-36 CHIPRE
Documento: CC 25126202 Telefono: 3143036269
Sexo/Edad: FEMENINO /64 A8M30D Fecha: 13/01/2023  Orden No. 1
Empresa: COSMITET LTDA - COSMITET(Caldas) Cita No. 801830 0
Diagnosticos:
Principal: G114 PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA
Procedimiento Descripcion Cantidad Observaciones
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 48 2 SESIONES SEMANALES
DOMICILLIARIAS POR 6 MESES _
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 24 1 SESION SEMANAL g

DOMICILIARIA POR 6 MESES

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
ALEJANDRA NOVA MUNOZ
Cedula de Ciudadania : 1087992155

GENETISTA
Impreso por : HCM - HISTORIAS CLINICAS
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MEINTEGRAL SAS Sistemas CitiSalud
13/01/2023
NIT: 900181419-2
Cra 32 No. 25b - 34 Tel. 4634625
ORDEN DE REMISION CONSULTA EXTERNA
Paciente: LUZ MERY MUNOZ SALAZAR Direcciéon: CRAS5 10-36 CHIPRE
Documento: CC 25126202 Telefono: 3143036269
Sexo/Edad: Femenino /64 A8 M 30D Fecha: 13/01/2023
Empresa: COSMITET LTDA - COSMITET(Caldas) Cita No.: 801830
Diagnosticos:
Principal: G114 PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA
Remitido a: MEINTEGRAL SAS

Motivo Remision:

Especialidad: Genetica Clinica
Resumen Historia:
CONTROL EN 6 MESES.

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
ALEJANDRA NOVA MUNOZ
Tarjeta Profesional: 1087992155
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MEDICINA LABORAL

CERTIFICADO DE DICTAMEN DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL © DEL ESTADO DE INVALIDEZ

Nombre; Luz Mery Mufoz Salazar
Identificacion: C.C. 25.126.202
Ente Nominador: SECRETARIA DE EDUCACION DE CALDAS

Diagnostico/ Secuelas:

« CIE 10G892
« CIE 10 G821

COSMITET LTDA Medicina Laboral , con base en la documentacion revisada, y concepto
médico especializado ha calificado sucaso la siguiente manera:

Dictamen:

REVISANDO HISTORIA  CLINICA APORTADA, SEGUIMIENTO POR MEDICOS TRATANTES Y
EVALUACION MEDICA LABORAL, SE DICTAMINA UN PORCENTAJE DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL. DEL. 100.00 % CONFORME A DECRETO 1655

Fecha de estructuracion de la PCL: 06/10/2016
Origen: comin

Fecha de declaratoria: 08/11/2016

Se anexa a este documento el dictamen de calificacién de calificacion con su debida sustentacion.

Contra el presente dictamen proceden los recursos de reposicion y en subsidio el de apelacion ante la junia regional de
calificacién de Invalidez, dentro de los diez (10} dias siguientes a su notificacién, acorde a lo establecido por el Articulo 142
del decreto 19 de 2012. Las juntas regionales de calificacion de invalidez (JRCI) actuardn como segunda y ltima instancia,
en la calificacidn de los educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociaies del Magisterioc, cuando se
presenfen controversias refacionadas con les dictdmenes emifidos por los profesionales o entidades encargadas de la
calificacion de pérdida de la capacidad labp{al de esias personas. Arficulo 1, numeral 2 Decreto 1352 de 2013.
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COSMITET LTDA

Fecha de recibido: X /- // - 278 , -~
Nombre vy firma del docente dictaminado:csé( 2 %// )@Aﬂ&‘? Dé&éf‘/ 7";/‘“‘(2? ’
7 7 UEST TR

Su dictamen ha sido remitido a suentidad territorial nominadora |, lacual deberd realizar austed la correspondiente

notificacion oficial del mismo conforme al decreto 1655 de 2015.
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FORMULARIO DEL= DICTAMEN

fifim""‘” f«i‘“" &
: enfermedod o accdonre g ~TorcrEro 1948 1848 0 1969,0 TARORAL :
; i ' PROFESIONAL i PROCEDIMIERTO A L
CIUDAD: MANIZALES t T ™ : T
dad 1d I ) ‘ ! s '
Enfemedad o accidente | : LEY 100 OF 1993, COMUN PROCEDIMIENTO B

ESTADLECIMIENTO! E,"”‘mwo 1E HUSTRA SEACRA DEL CARMEN SECRETARIA UE EDUCACION DE CALDAS

DONOCE LASORA:

07/11/2016

NOMBRES: | ; JMUNOZ SALAZAR APELLIDDS LUZ MERY
DOCUMENTO DEIDENTIDAD: 25,126,202 . = oo Lol {Telefanc Celufar: 3143036269 3126817866
GENERO . . |FEMENING NIVELDE ESCOLARIDAD ’ o o POSGRADD ESTAQO CIVIL [;OLTERA
FEcHli\ OF NACIMIENTO: f14 a 1958 EDAD ) 58 Afios
DIRECCION DELCALIFICADO! CL44 328 26 8LV AP 101 DRR VILLA CARMENTA
TONAL URBANA . M_UNICiPIO = ‘|eORADA DEPARTAMENTO CALDAS
' L . . ORMA DE
GRADD' DE Eso\usow VINCULAGION, NOMBHADO osiod,rmaa

EPICRISIS O HISTORIA CUNICA ) ) il

Pactente €on cuadro <lice de 12 meses de cvoluclin :umlslenle en parresla elphlla que ha :Ido gre:r:sh'c,vllta por neurocinigia !0}’02/2016{!! Guitavo N.ln Sin:h:z qu!en :n:anlns. praclkente en estudle de pacaparests progreshea,
faclonados. ns dent Irurgieos en calumna al d aneitésloos raquideos. cxumen Flsico: paclente £n aceptabls estsda general, 3 febrltsln dificultad respiratorls. Alerta orlentads lenguale flulds,p, craneatss
la desd= cadieras, gontrola esfinteres, Mazcha inestable con baston EMG de MM es reportada normal, o de columna cervical y toraxice muestrs lesiones
aclense con histarks de paraparesh proprestea de 6 meses
dqulridas? {de tipa infacelosolvs. sracnolditis??).p; s2 sollcits

apino
eanservados, paraparella eapistka de predominlo aquierda can hip
intradurales de u,u:cto fulitfeo con :nmpr:xk&nvduph:-m!enlo meduhr desde ¢7 hasta 17 que podilan corresponder s leslones adauliidas vi, Secundariag a aracnoldhls.
de evoluclén 1in de int e en columeaa {segdn InformalRidH de columna muestra leslones tpe quistics Intradurales muiltlples can prestdn medular {
valoractdn pristilaris par neuroloxla cllnlcs, cantrol en 1 mes.ie dun recomendaclangs sobre signos de alarma, , con una Incapacidad de diax, viste por medicing laboral 25/02/2014 por ¢l D German Rull queln ;neurdlego chinfee: * 3¢
tace andlisls con neurociregla drcastalio, ¢ considers que en el momenta as huy consedecacton para levar s elrugla, dadn que O presentd compromlse de exfinteres, Bl campromise sensitive tlero ¢l curdie Corresponde a una para

dotat d ol lcas de quictes intradurales vrs aragnelditls adheshes slo embargs i paclente no prasenta dotor no

paresta eapisilca con fucrtc companente familler, los hallazges de neurolmagen de meduls haa
lene antecedentes de Intervencidn sobre of raquls ¥ no hay realce de conlraite on is zona afectady, por st es factible que se trate de quistes Intradurales beatpnas que de acuerda cea by wolu:lén chinica podifan requeric de manefo
Quirdrgica pera nd en £5he MamMERTO." Wiste par neurologh 6/05/2016 dr |alre paz " patentiales somatasensorlales MAMSS normates, lalk fales mals I con al ién en ls viE en forme
uifaters]y roszal al cono medular,plan s valarach ltarfa por trugle D ; mlek de enl dades clasificadas en otz parte, visto por acurocliugla 26/05/2015 dr gustavo sanchet “paciente en estudle de paraparests
esphstica que inlcip hace & meses v ha 3ido progreaben, no hay d deznl dad neureldgica Infesclosa, trauma, elrugfag ol otre procedimlenta fnvasive, Vista por nevrolezs contra remiten ¥ nevrscirugia, se revisen Imigenes
e AWK de Columng cervical y1ardcles fag cuales mue stran ap arentes lestones quisticas Intradurales de €7 & 16 con comprestdn y d 10 severs de [a meduls esplnal, adecusd alineacin v aliura de vertebras, el tanalvertebral st
aniplio iy sufich o4ro dlegnasth foldglen poatble a2 que te Irate de una maiformacion vascular espinal. ceflere que el cuadro dinlca he permanecido extable ¢n los Gitimes meses sTn sumento de fa debilldad muscular £n mmil.
conlrela esfinteresyls Lenslbllidnd 3 normal. Cantinl estudlo de paraparesta capdstica progreshva, Ho reflere camblos con cespacto a la cansulta passda g, no relacionadet, - no fuma - no alérglear,

e, Helea: paclente en aceptable e1ado genenl, x febeil sin dificultad resplratorss, alerta orientada lengdaje fluldo, p. sraneiles conservados, paraparesls #stlex hip lcx e pred en ML, marcha con bastdn, senslbilidad

conservads, canirols eslinteres, las Imégoncs de RMK die columna cervizaly tor fclea mucitaan medvla espinal con Sompresiény dlslesstén por lesloncs Intracsnal de caractesisticas Ineypecliicss que {r sfectan desde e7 hasta 16,

Erpechal hacla el ladda lecde desplatindols hacla ¢l lade p ] derecho del canal, Podrian correspender a desionts por aeagneldills? vi, mav??Han! sc 3olizita artedsgralis medular con carictes prioritario :uq\}‘;-l con
resultados pars definir sanducta, se dan regomendaclones sabre slgnot de afarma, Vista por fislatrfa 31/05/2016 Dr. Alejandro Osorle 58 afles, docente acliva, vive en ta dorsda, agude con una hermana, *ls semile el médkeo laboral®, fno|
by nota de la remidddn en [a hlstorls elecirdalcs), Fue valorads por medicinz Inbaral 29 e febrero 2016: Inkda tramites pata talificacién de pérdida da capacidad faboral, Exta en contioles con neurggirugha ¥ nevralogia elinkea con DX de
parsparcils espistica en estudio, aun no fe aclaran dlagoestico nl ardgen de Jusslnlomes, Tuvo ced de ¢ontrolcon eitas espechiidades on maye 2016, refiere cundra de paresis de mlembros Infecléres, mayer en i hquierdz de |;.rg|
evglucidn, uta caminador can ruedas Julo formulado, marehs lebta en caminador de 4 fuedes, agatapads, lnadectada, snslots, amas globales pretervados, fugris muscular gTobal det miembre Inferdor deveche 515, mlsmbrg lnfum
Irquierda; flexares de cader y extensores de rodills 4/5, dorsl fexertes diel ple v extensor &gt kaltux 3/5, plant Acxores $/5, po encuentra espasticldad nl hay ple caldn =n el momente, no défich Jepsitive. IDX: nuresls de mlembro Inferior
hquierda ea estudla, ctef continuar controles con neuraclnugly, neurologfa clinfen y medies libors, sr terapla fistes 15 :ulaﬂ:‘s, se da de alta por Milatrie, vIste nuevaimente por aetraclnugh [15/07/2616) anconlrznde mollvo de consulta
scontrol estudio de paraparesta progresiva oo MMY, Enfermedad actval: paticnte con pifaparesla pragfestea de 10 Meses de evolucldn en citudln, refiere que on los Bitimes meses by aumentade s debitdad muy lentamente, 1e sfesta
enas hacia ¢l lsde iquierde, contrela csfinteres, Viens 2 traer resultados de arterfoprafls esplnalfs cuad reparta negativa para fistula aperiovenosa cervical - tordefea o fumbar, apine relucionades, e, fislco: paclente en aceptable estedo
genersi, 3 febril sin dificultad cesp I, alerte orl, da fenguale Ruldo, P crancales conservades, marcha gasctica capaitica con caminader, ibifldad apa niervads pero presenta diesteslis s la palpacion en mmil,
paraparests espastica densa de preduminio lequlerdo, hiperreflexis, I controla esfinteres,srterfoprale cspinal seportada negsthea para finula arterlovenasa.zm de ssiumns cervicotorayles reparta compeesion medular
sompatibic con aracnolditls? desde £7 hasta t4-5. mayor del lado liqulesdo con desplazamieate ¥ distordon ded cordon medular de lrqulerds & dezecha.plintuna vez sgotzdos los metodor dlagnostizas dlsponlbles :lel:nosufy M

probable hacla b feehx ¢ que Ja paciente cerse con una arnencidluls desdec? hasta td-t5, sly embargo ne hay certera en f diagnostize alse conacs [a caussante esta elrcuastanca y progresion del deflcic newrolaglen se p’rapur{c 1
dim! Tea, confines di leasy Jeas.s Informa Salammente a i pacignte aceren del dlagnestivo de rabajg, estado cbnico aciuad, Indicsclon de :!mgu ¥

¢xglarulanvd:scampr::!on medulsr medisnte un pr T
flct dos con ¢lp. {1 sl como sabre los rh:ns y pasibles pllicack en espechal to del deficht aewralogico can paraplejlala packente sutories que se fe reallce ¢l p:n:=dlmlm\lu quirurgice.se hace suu:ilud

de autorizacion de tlrugla ante ln eps, vieta por fslatrla para conceplo 58 afios, docente activa, wive sn la dorada, acude 42 nuevo con una hermins, remiiida de nueve por medica laborat ¢! 33 de fullo 2016 para corceplo ::crt(o de
flstatrfa, 1lnn Incapacitnds desde ef 9 de febrero 2016 {estd an el :exla mex), cvadra de paraparests desde septiambre def 2015, ‘que {e ha protresado”, fus valorsda par neucocinigla el 15 de Julle 2016, (¢ encuentra rn de columna

{on medulsr compatible ton [t ’dgsd’u? hasta 145, mavar del lada fzqulerds con despl Senlo y di Jon del cardon medular de iiqulesds a detecha. le ptégonen explaradénfd:uompmlén
medular. paclents conpsiday dada de ali de esta tonsulta el 34 ﬂjn mayo 2016, lue valarads por medicing hhnrll 22 de fcbrzmm:ls pora inlelar trimites pars callilcactda da pérdida de capacidad laboral. <sta en control ;oé\ .

neurochuLls ¥ nevrologls ellnlca ¢on ldx de paraparesis espistica 1“ estudlo, aun a0 fe achiran diagnistice nl origen desus smtamls e <lias de control con e3tas expeciviidzdes en maye 2016, refiere cuaden de paresha Je mlembrot
Inferiores, mayar en {a lzqulerda de lergs evoluckin, use zami cen rvedas autglormulado, d: flega con mirchklmh enitaminadar de & tedas, agazapady, Inadecuads, anslosa, ymas slobales preservados, paresla de (lexores de
cadera desechs en /5, resto dela fderrs muscular global del mlcnlbrn Infc:lar derecha 575, fuecta murcu
plantifizioses 5/5, en £l Momento no encuentro espusticided, no:j resents pl: <aidn, no deflelt umlllvn- 0% nmnpmslx. pfnxmm?.

Iardclmlemhrn inf:r!orizqul:rdo' flexores de caderay 1 de rodils 4/5, dorsll es det ple ¥ cxlensordel hatlyx 3/5,
I decT atd-t5, p mangje quirurgle, 1Un ne 3¢ puede d:lermlmrséw:lu‘s_. ciaf
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DIAGNOSTICO {S). MOT:\'{OTDE%?LA"CAL‘:E!jt':‘A"t’:_ldN:";;,:_; o e _ e T
1 MIELOPATIA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE CODIGO ClEiU 6992 - L R
2 PARAPLEIIA ESPASTICA CODIGO CIEL0  |G821 _ s

CONDICICN DE SALUD {SiGNOSY SINTOMAS): PARAPARESIA PORGERSIVA

PRUEBAS (s} EXAMENES PARACLIN[COS (DESCRIPC[ON DE HALLASGOS FOS]TIVOS] , L

ESTUDIO POTEMCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES { 19/04/2016) POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES AMBOS NERVIS0 TJBILAES POSTER;URES
ANORMALES COMPATIBLES CONALTERACION DE ELECTRCCONDUCCION DE LA VIA SOMATOSENSORIAL EN FORMA BILATERAL Y ROSTRAL AL'CONG MEDULAR, HE GRADO LEVE
A MODERADO,EXITE EVIDENCIA DE AFECTACION AXONAL MODERADA Y DESMIELINIZANTE DE GRADO LEVE SE SUGIERE ESTUDIO CON NEURCIMAGEN A NIVEL DE LA MEDUAL
GSPINALL NOTA LOS PESS VALORAN NEUROCONDUCCION EN CORDONES POSTERIRORES , PARA VALORACION DE LOS CORDONES ANTERIRORE SON UTILES POETNCIALES
EVOCADOS MOTORES POR ESTIMULACION LECTROMAGNETICA, RMN CONTRASTDA COLUMNA CERVICAL (19/02/2016) HALLAZGOS : LEVE CURVA ESCOLIOTICACERVICAL DE
CONVENIDAD IZQUIERDA, ARTROS!S UNCOVERTEBRAL Y FACETARIA QUE DISMINUYE LA AMPLITUD DEL NEUROFORAMEN DERECHO A NIVEL DE CA4 Y C5 5N FORMA SEVERA,,
1EVE €6 Y C7, LADO IZQUIERDQ, RMN COLUMNA TORACICA { 19/02/2016) ADHERENCIA A LA MEDULAA LAMITAD DERECRADEL CANAL MEDULAR Y 5EPTACIONES EN SU
INTERIOR , QUE E3ERCE FENOMENQ COMPRESIVO, DESDE EL NIVEL T3 HASTA ¥5 COM?ATIBLE CON IMAGENARAGNOIDISTIS AOHESIVA, ANGOGRAFIA ESPINAL TOTAL! 5
JULIO /2016) - ANGIOGRAFIATOTALNEGATIVAPARA FiS'l;ULAARTER[OVENOSA. TRAE NOTA DE SGL]CII'UD DE INFORME PARA CALIFICACION ACTUALIZADO PCL POR PARTE DEL
FISIATRIA DR ALEJANDOR OSORID { 25/06/20616) DX: PARAPARESIA PROGRESIVA, ;ARAGN;OIDITISDE c|7 ATA-TS CON DESPLAZAMIENTO DE CORDON MEDULAR, ESTADO CLINOS
DE LA PACIENTE , PARESIA NO ESPASTICA EN EL MOMENTO REFIERE QUE LE HA PROGRESADO MAYOR £ EL MIEMBRO-INFERIRO TZQUIERDO, TRATAMIENTOS CONELUIBOS 51
TERAPIAS FISICAS, SECUELAS NO AUN NO SEPUEDE DETREMINAR TIENE PENDOENTE MANEIO POR Qax NEUROCIRUGIA PRONOSTICO DEL CASO NO LO PUEDE DETERMINAR YA

QUE NO CONDCE EL CASO.

. VALOR DE LA
DECRIPCION DE DEFICIENCIAS ' CAPITULQ TABLA DEFICIENCIA {%)
MIELOPATIA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (tronco superiorj= 50% . )
i como existe compromiso bilateral v la extremidad es iguala5? % no se aplica §a formulade 1 1.1.2 75%;
valores combinados y se aproxima al 75%,
2.PARAPLEJIA ESPASTICA { N. TIBIAL POSTERIOR (18} +10 = 28
P ' 1 LinLe | 2%
3
{ .
L]
Kl
h
SUMA COMBINADA P " 103%
L S T DEFICIENGIA| i L00%
. S Une e PROCEDIMIENTO-CAP L.
(CATEGORIADEACTIVMIDADES o v - g5 0.3 0.0
Mirar l
Escuchar
Pensar
Elocr
{Eseribir
IECcamunicarse--con recepcign-- de mensajes escritos
{Habla
LP:oduccién de mensajes no verbales
\:Mf.nsajcs escritos
:LOI‘NEI’S-’}CIDI‘! '
[\Mantener ¥ cambiar la pbsicién del cuerpe y posturas corporales
Usn e la mano y del brazo -
iBesplazarse en ¢t entorno
?ﬁllilizac‘:én de transporte como pasajero




Conduceion

iavarse

= Houidado de las partes del cuerpo

f
Vestirse
f

* [Comer

Beber

+ |Ndquisicién de lo necesario para vivir

“jAdqulsicion de bienas y servicios

. |Preparar comidas

Realizar los quehaceres de [a casa

Ayudar a los demds

VALOR TOTAL DEL CAPITULOD [jN/A N/A TOTAL: %
CRITERIO 1 : PROCEDIMIENTO CAP 2
Clase Limitaciones en of perfi! laboral . ) . A B
No hay dificultad o dificultad feve
dificultad moderada
dificultad severa
T ldificultad complata
VALOR TOTAL CAPITULO 2 ) ’ N/A NA
PROCEDIMENTOA;
'\Jalor de la deficiencia Titalo § (5086)+ Valor de las limitacionas y restricciones Titulo I = 1000C%%
S ‘ e :
%Vﬂinr perdida de capacidad laboral, X96 + valor tituloﬂl,&%: ! | P E 100,0%
H Lo j
g¥nlor para adicionas por titulolll, X3 + Perdida de capacidad laboral = F ; i D 100,0%
58 P — ' e A B —
ﬁi"ROCEDIMENTO B o R HE | ,'; (.
R 1 Lo | P i
Valor de la deficiencia Titulo'| + Valor de las limitaciones y res:triccion{es Titulo 11 (fCapitqu 1 +Capitulo 2) 18,6 #3435 ' NA
ISUSTENTACION Y OBSERVACIONES: FECHA

OF ESTRUCTURACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL: 06 de octubre del 20%6
JOrigen:  COMUN '

it s LTt 2T 8

o

“Contra el presente dictamen proceden los recursos de reposicién y en subsidio el de apefacién ante I2 juntz refgicna! de calificacién de
invalidez, dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion, acorde a lo establecido por el Articulo 142 del decreto 19 de 2012, Las
juntas regionates de calificacién de invalidez (JRCH) 2ctuardn como segunda y ditima instancla, en la calificacion de los educadores afiliados al
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, cuando se presenten controversias relacionadas con los dictdmenes emitidos por los
profesionales o entidades encargadas de la calificacion de pérdida de la capacidad laboral de estas personas. Articule 1, numeral 2 Decreto

1352 de 2013.

:'? Sa;\é?dn
- M
[aRTHA LuCTRFQUIERBS]
iMD LABORAL, ESP  SALUD OCUPACIONAL
1.PSSO 72306
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3234646825
MANIZALES

“ISIATRICS S.A.S e

~ Calle 53 AN 22-21 La leonora - 8982362 - SOLO WHATSAPP

“isiafrics...

HISTORIA CLINICA
Copia Controlada

PACIENTE: CC 25126202 - LUZ MERY MUNOZ SALAZAR

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1958-04-14 - Edad: 64 Aflos 1 Meses 26 Dias

Fecha y Hora de Atencidn: 2022-06-09 - 08:44:52 CAS:15832

Cliente: COSMITET LTDA

Profesional Tratante: IVAN MAURICIO JAVELA SOTELO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido
Diagnostico Principal: G821 - PARAPLEJIA ESPASTICA

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y

REHABILITACION

EVOLUCION:

TALLA (cm):
i i e

PESQ (Kg!

IMC:

EXAMEN FISICO:

RESUMEN DX:

CONDUCTA:

CONTROL, VIENE CON HIJA (ANA MARIA MURILLO)

SE INICIA ATENCION PRESENCIAL CON LAS RESPECTIVAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A
LAS ORIENTACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, LAS CUALES SON:
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO PERMANENTE DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS

S) PTE CONOCIDA POR PARAPARESIA ESPASTICA FAMILIAR. VENIA BIEN HASTA HACE 1 MES CUANDO
NOTA MAYOR ESPASTICIDAD, DEBILIDAD E INCREMENTO DEL TRASTORNO DE LA MARCHA (6 CAIDAS
EN 1 MES), REQUIRIENDO ACOMPANAMIENTO PARA SALID A LA CALLE. CONCOMITANTEMENTE NOTA
DOLOR EN ARCO SUBCOSTAL 1ZQ, QUE NO AUMENTA CON MOVIMIENTOS NI A LA PALPACION, MANANA
TIENE CONTROL POR GENETICA

157 &

&0
24.34

0O) MARCHA PARAPARETICA INESTABLE, REQUIERE BASTON, SE SUBE SOLA A LA CAMILLA, NO HAY
NIVEL SENSITIVO, ESPASTICIDAD ASH 1+ EN ISQUIOTIBIALES, 2 EN EXTENSORES DE RODILLAS, 1 EN
GASTROCNEMIOS, 2 EN ADD DE CADERA, NO HAY CLONUS, DEBILIDAD 3/6 EN FLEXORES DE CADERA,
4/5 EN ADD DE CADERA

A)

- ANTE ESTE INCREMENTO DE ESPASTICIDAD, DE DEBILIDAD, DE MAYOR DETERIORO DE LA MARCHA,
CONSIDERO PERTINENTE NUEVO CONCEPTO DE NEUROLOGIA CLINICA

- SE PUEDE BENEFICIAR DE INICIAR MANEJO PARA ESPASTICIDAD

P)

- IC NEUROLOGIA CLINICA (CONCEPTO)

- TIZANIDINA 2 MG, 1 TAB C/8 HRAS #180

- CONTROL POR FISIATRIA EN 2 MESES

FORMULA MEDICA

TIZANIDINA 2 MG
1 TAB C/8 HRAS POR DOLOR (FORMULA PARA 2 MESES)

# (180)

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION]
CONTROL POR FISIATRIA EN 2 MESES

~SoRware e-ONGINICD:., (www.e-ahclinic.com) - Fecha/Hora: 08-06-2022 09:08 59 pagina 1/2
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IPS FISIATRICS S.AS

NIT: 900761522-2
Calle 53 A N 22-21 La leonora - 8982362 - SOLO WHATSAPP

3234646825 LINICA
. - HISTORIAC\ .,S. I

CIENTE: CC 25126202 - LUZ MERY MUROZ SALAZAR
>: FEMENINO
ENTO: 1958-04-14 - Edad: 64 Afios 1 Meses 26 Dias

,.;‘
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IPS FISIATRICS S.A.S cnry

NIT. 900761522-2
Calle 53 A N 22-21 La leoncra - 8982362 - SOLO WHATSAPP

3234646825
MANIZALES

f isialrics
HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

PACIENTE: CC 25126202 - LUZ MERY MUNOZ SALAZAR

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1558-04-14 - Edad 64 Afios 9 Meses 24 Dias

Fecha y Hora de Atencién: 2023-02-07 - 07:55:15 CAS:22251

Cliente: COSMITET LTDA

Profesional Tratante: EVELYN COLINA GALLO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido
Diagnostico Principal: GB21 - PARAPLEJIA ESPASTICA

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)

EVOLUCION.

TALLA (cm)
PESO (Kg)
IMC

EYAMEN FisICC

RESUMEN DX

CONDUCTA

JUNTA MEDICA FISIATRIA DRS MARTA ANGEL, MAURICIO JAVELA, EVELYN COLINA, TECNICO

ORTESISTA PROTESISTA

Se atiende segun protocolo COVID del Ministerio

Pcte con dx de paraparesia espastica familiar dx genetico, aprox 3 afios de evolucion, progresion de la debilidad
durante el uitimo afio, que ha deteriorado el patron de marcha, "siente pesada las piernas” Esta realizando TF
Esta recibiendo baclofeno 3 tab dia. sin ninguna mejoria

157
60
24 34

Pcte ~ondiciones estables. marcha con caminadar, genurecurvatum, iefiere alteracior de eguitibrior =! examen
muscular debilidad flexores de cadera 3/5. extensores de rodilla 4+/5, dorsiflexores tobillo 4/5 no hay aumento
importante de tono muscular

Se considera que en el momento el deterioro de la marcha es mas por la debilidad muscular en caderas, aparenta
alteracion propioceptiva para la marcha. el recurvatum de rodilla empeora la habilidad para la misma

Se solicita EMG-NC MMII, RNM COLUMNA LUMBAR para descartar compromiso adicionales.
Se indican ortesis tipo BRACE DE RODILLA CON TOPE EN FLEXION Y EXTENSION EN ALUMINIO
CONTROL CON RESULTADOS

SOLICITUD DE SERVICIOS

[ORTESIS) #(2)
BRACE DE RODILLA CON TOPE EN FLEXION Y EXTENSION EN ALUMINIO

[ELECTROMIOGRAFIA + NEUROCONDUCCION DE 4 MIEMBROS] #(1)
PCTE CON CUADRO DE PARAPARESIA ESPASTICA FAMILIAR, CON SINTOMAS SENSITIVO ASOGIADOS. SE DESEA
DESCARTAR COMPROMISO NEUROPATIA ASOCIADO

[RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE] #(1)

PCTE CON DX DE PARAPARESIA ESPASTICA FAMILIAR SE DESEA DESCARTAR COMPROMISO DEGENERATIVO
LUMBAR, CANAL ESTRECHO

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA

PACIENTE REMITIDO A FISIATRIA

CONTROL RESULTADOS

Software 6-ORClinic®) | fwww. e-oficinic com) - FechaMora 07-02.2033 30 3353 pagina 1/2



IPS FISIATRICS S.A.S -

NIT: G00761522-2 ¥ isiafrics
Calle 53 AN 22-21 La leanora - 8982362 - SOLO WHATSAPP

3234646825 HISTORIA CLINICA
MANIZALES Copia Controlada

PACIENTE: CC 25126202 - LUZ MERY MUNDZ SALAZAR
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1958-04-14 - Edad 64 Afos 9 Meses 24 Dias

k)

LR
Fvelyn Colina «-

/‘/V\& /) Médico Flglait;: i
PS FlSlw Egg-@;?o%ERQ R

Maﬂha Angal EVELYN COLINA GALLO
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IPS FISIATRICS S.A.S

NIT: 800761522-2

Calle 53 AN 22-21 La leonora - Tel: 8982362 - SOLO WHATSAPP 3234646825

MANIZALES

PACIENTE: CC 25126202 - LUZ MERY MUNOZ SALAZAR
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 14-04-1958

7 isiatrics..

REFERENCIA |
CONTRAREFERENCIA

Fecha y Hora de Atencion: 2023-02-07 -
Entidad: COSMITET LTDA

CAS5:22251

Diagnosticos: G821 - - -

REMITIDO A: FISIATRIA

COUGNTROL EESULTADCS -

( FISIATR S AS
ayriciofJavelaS.

C.C/10.281 818 RM 3433

Martha Ange|
Médico F!slatra

C.C. 30.281 700 RM 0094

(PS FISIATRICS S.A.S

Fvelyn Colina G
Médicn Fisiatra

2.C.30.303.736 RM.4072

P - ;
G e Coptaarm
EVELYN COLINA GALLO
FISIATRIA

Nro Documento: 30303736
Nro. Registo 4072

comy) - FochatHowa O7-02-2023 2024 47 g e
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ESCALAFON ACT_ESC22-8

"Por la cual se dispone la actualizacion de la inscripcion del Registro Seccional de Escalafén
de Carrera Judicial de un servidor judicial"

EL CONSEJO SECCIONAL DE LA JUDICATURA DE CALDAS,

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por la Ley
270 de 1996 y el Acuerdo no. 724 de 2000, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 101 de la Ley 270 de 1996 y el Acuerdo 724 del 15 de febrero
de 2000,es competencia de los Consejos Seccionales de la Judicatura, dentro de su ambito
territorial, expedir y custodiar los actos administrativos relacionados con la incorporacion,
actualizacion vy retiro de la carrera judicial de los Jueces de la Republica, empleados de las
Direcciones Seccionales de Administracion Judicial, Consejos Seccionales de laJudicatura,
Tribunales y Juzgados, con base en los cuales se realiza la actualizacién y mantenimiento del
Registro Nacional de Escalafon; de la forma como se reiter6 en la Circular No. PSAC05-52 del
5 de julio de 2005, proferida por la entonces Sala Administrativa del Consejo Superior de la
Judicatura.

Que la servidora judicial ANA MARIA MURILLO MUNOZ, identificada con la c. c. no.
1.053.787.746, renuncio al cargo que ocupaba en propiedad, el cual se encuentra escalafonado
en carrera judicial. Lo anterior, en virtud de nombramiento en el cargo de Secretaria de Juzgado
de Circuito Nominada, Cdodigo 260634, del Juzgado Penal del Circuito Salamina, Caldas, en
propiedad, para el cual se posesiond el 13 de enero de 2022.

Por lo expuesto, la presidencia del Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACTUALIZAR LA INSCRIPCION en el Archivo Seccional de Escalafon
de Carrera Judicial a la servidora judicial ANA MARIA MURILLO MURNOZ, identificada con la
cédula de ciudadania 1.053.787.746, en el cargo de Secretaria de Juzgado de Circuito
Nominada, Cdadigo 260634, del Juzgado Penal del Circuito Salamina, Caldas, por las razones
expuestas en la parte motiva de este acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: ACTUALIZAR la base de datos del Registro Seccional de Escalafon.

ARTICULO TERCERO: Esta decisiéon se entiende notificada con el acto de anotacion en el
Archivo Seccional de Escalafon de la Carrera Judicial de conformidad con el articulo 70 del
Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo ycontra la
misma procede el recurso de reposicion y en subsidio el de apelacion los cuales deberan ser
interpuestos dentro de los términos legales.

ARTICULO CUARTO: Una vez en firme el presente acto administrativo, remitase copia con
destino a la Direccion Seccional de Administracion Judicial de Manizales, para e adjunte a

Carrera 23 No. 21 - 48 Palacio de Justicia Tel: (6) 8879635 - Fax. (6) 8879637 icocnjtec @
www.ramajudicial.gov.co ‘ v
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S C Je la Judi Consejo Superior de la Judicatura
\ 3 veniiblica d s Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas

\ ! Republica de Color a
] 1
. Presidencia

la hoja de vida del interesado y a la Unidad de Administracién de Carrera Judicial del Consejo
Superior de la Judicatura, para lo de su competencia.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, Caldas, a los doce (12) dias del mes de octubre de dos mil
veintidds (2022).

e/

MARIA EUGENIA LOPEZ BEDOYA
Presidenta

CONSTANCIA DE NOTIFICACION

He sido enterado del contenido del acto administrativo de escalafon ACT_ESC22-8 del 12 de octubre
de 2022 del que he recibido un eijemplar.

Nombre Firma Fecha

2

Carrera 23 No. 21 - 48 Palacio de Justicia Tel: (6) 8879635 - Fax. (6) 8879637 Yoc
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NOTARIO PRIMERO
Manizales - CALDAS
Calle 21 No 23 - 34
Teléfono 884 57 67
DECLARACION EXTRAJUICIO
NUMERO: 1357

En el Municipio de Manizales, Departamento de Caldas, Republica de Colombia, a
treinta (31) dias del mes de mayo del afio dos mil veintitrés (2023), ante mi JORGE
NOEL OSORIO CARDONA, Notario Primero del circulo de Manizales,
comparecié LUZ MERY MUNOZ SALAZAR, mayor de edad y residente en la
MANIZALES, quien se identifica con la cedula de ciudadania ndmero
25.126.202 de Samana, cuya direccion de residencia es CARRERA 52 No 10-36
AVENIDA BERNARDO ARANGO EDIFICIO COMPOSTELA APARTAMENTO 102
BARRIO CHIPRE, teléfono 3143036269, de estado civil DIVORCIADA, se
desempeiia como PENSIONADA, y manifiesta que para los efectos legales
consiguientes presenta esta declaracion juramentada que se entiende prestada con
su firma, de hechos y situaciones que les constan directamente, para lo cual se les
puso de presente el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal sobre "falso
testimonio" que dice: " El que en actuacién judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle
total o parcialmente, incurrira en prision de seis (06) a doce (12) afnos". A
continuacion, presenta su testimonio en los siguientes términos: PRIMERO:
Manifiesto bajo la gravedad del juramento ser cierto que soy la madre de ANA
MARIA MURILLO MUNOZ quien se identifica con cedula de ciudadania No.
1.053.787.746 de Manizales y debido a mi condicién de discapacidad del 100% en
mi movilidad, dependo unica y exclusivamente de mi hija ANA MARIA ya que es ella
quien me asiste en las citas medicas que tengo frecuentemente y en todos los
procedimientos que me realizan, tramites bancarios, compras, entre otros. La
presente declaracioén la rindo con el fin de llenar requisitos exigidos y para los fines
pertinentes. Todos los datos y la informacién suministrada corresponden a hechos
ciertos, en caso de inconsistencias asumo la responsabilidad que dé a lugar.
Preguntando si tiene algo mas que declarar contesta: No. No siendo mas el objeto
de la presente diligencia se da por terminada y se firma por los que en ella
intervinieron EXPRESA LA DECLARANTE QUE HA LEIDO DETENIDAMENTE LA
PRESENTE DILIGENCIA Y NO HA ENCONTRADO ERROR ALGUNO; SE LE
ADVIERTE QUE UNA VEZ AUTORIZADA POR EL NOTARIO NO HABRA LUGAR
A CORRECCIONES Y QUE CUALQUIER MODIFICACION QUE SE PRETENDA
HACER A FUTURO GENERA UNA NUEVA DECLARACION Y EN
CONSECUENCIA UN NUEVO COSTO. COMO CONSTANCIA Y EN

ACEPTACION LO FIRMA. Derechos: $16.500 IVA $3.135 TOTAL $19.635. Se
efectta la presente declaracion de conformidad con la RESOLUCION NUMERO

00387 DEL 23 DE ENERO DE 2023 expedida por la Superintendencia de Notariado
y Registro. Hora: 14:30 Elabora JHONATAN



% pos 1.2

Declarantes: LUZ MERY MUNOZ SALAZAR




5/6/23, 10:19
>

COSMITET wron

Tl B Wity M2 1

B

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: LUZ MERY MUNOZ SALAZAR

IDENTIFICACION: CC 25126202

IHC: 25126202 - CC

POBLACION VULNERABLE:

PERTENENCIA
ETNICA: MESTIZA

DISCAPACIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: 14/4/1958

EDAD: 65 Afios

SEXO: F

TIPO AFILIADO: Especiales o de
Excepcién Cotizante

RESIDENCIA: AK 5 CL 10 36 AK 5 CHIPRE
MANIZALES (CALDAS)

CALDAS-MANIZALES

TELEFONO: 3174654469

CELULAR: 3143036269

EMAIL: NO TIENE

OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSERANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: ANA
MARIA MURILLO

PARENTESCO: Hijo(a)

TELEFONO: 3156533470

NOMBRE ACOMPANANTE: ANA MARIA MURILLO

PARENTESCO: Hijo(a)

TELEFONO: 3156533470

FECHA INGRESO: 1/6/2023 - 06:54:17

FECHA EGRESO: 1/6/2023 - 10:01:13

CAMA:

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA
EXTERNA - MANIZALES

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 9 FIDEICOMISOS P.A.F 2020

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

]c8055794S38b9fbac03db66fd654c6b8

imprimié: ALBA DORIS OSORIO MONTOYA - albado.osorio

Fecha Impresion: 2023/6/5 - 10:19:25

GENETICA.TRAE URODINAMIA :

DEGENERATIVOS LUMBOSACROS , RADICULOPTIA

| FecHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 09:49|| franciscol.silva - FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
PARAPARESIA ESPASTICA, CONTROL,
ENFERMEDAD ACTUAL :
CONOCIDA POR PARAPPARESIA ESPATICA FAMILIRA , TIENE ESTUDIO POR GENETICA SE CONFIRMA EL ORIGEN
2023-06-01 GENETICO Y PORTANTO IRREVERSIBLE DE LA PARAPARESIA ESPASTICA CRONICA DE LA PACIENE SE'DETERMINA LA

PRESENCIA DE VARIANTE EN NUMERO DE COPIAS CNV 15q11.2 QUE CLASIFICA COMO PATOGENICO PARA Al
PARAPLEJIA ESPASTICA TIPO 6 AUTOSOMICA DOMINANTE. PENDIENTE VALORACION DE SUS HIJOS Y CONSEJERIA
SIN ALTERACION DEL DETRUSOR . EN LOS ULTIMOS MESES HA PRESENTADO
CAMBIOS MOTORES MAYORES EN MMII QUE IMPIDEN LOCOMOCION. SEGUIMIENTO POR FISIATRIA. AL PARECER
REALIZARON ESTUDIOS DE ELCTRODX , NO TRAE HISTORIA CLINICA DE FISIATRIA. RM COL LS CAMBIOS

L5 S1 IZQUIERDO.

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ

| FECHA:2023-06-01

SISTEMA

ESTADO

| OBSERVACIONES

Neurologico (1)

ANORMAL

Nervioso Central y Periferico (2)

ANORMAL

EMD SIN ALTERACIONE S, PINR ,S IMETRIA FACIAL ,
SIN DEFICIT EN MMSS, HIPERREFLEXIA MMSS,
HIPOTONIA , DEBILIDAD , HIPORRFELXIA EN MMII
(VALORACION PREVIA PRESENTABA AUMENTO DE
TONO , E HIPERREFLEXIA) , NO LOGRA MARCHA, SIN

ALTERACIONE SSENSITIVAS.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

cobIGo || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO OBSERVACION |
G114 |[PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA [[RESUELTO ]
| G629 |[POLINEUROPATIA NO ESPECIFICADA |IRESUELTO ] |
[ ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES | o DETALLE [
PATOLOGICOS Actividad Fisica st |[YOGA DIARIA 30 MIN, CHICUN 30 MIN, CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAD DIARIAMENTE
[ ST |[CAMINA ]
sy |[YOGA DIARIA 30 MIN, CHICUN 30 MIN, CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAD DIARIAMENTE

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/BU7nHT.html
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YOGA DIARIA 30 MIN, CHICUN 30 MIN, CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAD DIARIAMENTE

[ SI _|[YOGA Y TERAPIA FISCA, J
[ s1_|[voGa |

SI

Cardiocerebrovascular [ SI ||ee... RIESGO CARDIOMETABOLICO ALTO... |

[ No |[NnoDM2 I
Diabetes NO |[NODM2 ]
NO |[No DM2 |

sI ...SANGRE OCULTA EN HECES 25-04-2022 SOLO TRAE
REPPRTE DE MUESTRA N.1 NEGATIVO....
Enfermedad Genitourinaria
SI ...SANGRE OCULTA EN HECES 25-04-2022 SOLO TRAE
REPPRTE DE MUESTRA N.1 NEGATIVO....

[ st |[HACE 3 ANOS |
Hipertension Arterial [ NO |[NOHTA
: | NO |INOHTA

ADULTA, PENCIONADA, SEPARADA, 2 HIJOS, VIVE EN
SI MANIZALES , CON UNA HIJJA Y LA NIETA, APGAR
FAMILAIR 18/20,FAMILIA EXTENSA

ADULTA, DOCENTE PENCIONADA, SEPARADA, 2 HIJOS,
VIVE SOLA.

Otros ADULTA, PENCIONADA, SEPARADA, 2 HIJOS, VIVE EN
SI MANIZAKES , CON UNA HIJJA Y LA NIETA, APGAR
FAMILAIR 18/20,FAMILIA EXTENSA

ADULTA, PENCIONADA, SEPARADA, 2 HIJOS, VIVE EN
SI MANIZALES , CON UNA HIJJA Y LA NIETA, APGAR
FAMILAIR 18/20,FAMILIA EXTENSA

SI

| SI |[LOSARTAN 50 MG X 2 ATORVASTATINA 20 MG X 1 )\
sp  |[01-04-2022 LOSARTAN 50 MG X 2 ATORVASTATINA 20 MG
X 1
Recibe Medicacion SI ;31-05-2022 LOSARTAN 50 MG X 2 ATORVASTATINA 20 MG

SI__ |[LOSARTAN 50 MG X 2 ATORVASTATINA 20 MG X 1
05-05-2022 LOSARTAN 50 MG X 2 ATORVASTATINA 20 MG

SI

_ixa
QUIRURGICOS Quirurgicos [ s1__|Histerectomia Y Querototomia |
ALERGICOS Alergias [ NO |[NO A MEDICAMENTOS ' [

[ No |INIEGA cONsumo |
Alcohol [ NO |INIEGA CONSUMO
| No |INIEGA CONSUMO

TOXICOS Cigarrillo NO |INIEGA CONSUMO |

NO |[NIEGA CONSUMO I

[ No ]INIEGA coNsuMO |
I
I

| No |INIEGA coNsumo |
Psicofarmacos [ No |INIEGA coNsumO |
[ ~No |[NIEGA cONsuMo |

I SI ]IVive En Samana Caldas, Sola, Pensionada
OTROS Otros st |[NO REFIERE OTROS ANTECEDENTES PERSONALES O
FAMILIARES A LOS YA SUMINISTRADOS
ANTECEDENTES Actividad Fisica Ml

[ No |INIEGA NUEvVOs
| No ]INIEGA NUEvVOs
[ No ]|NxEGA NUEvos |

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/BU7nHT.html 2/8
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|  s1 ]lcaMINA DIARIO
| NO |INIEGA NUEVOS
[ s1  |lcAMINA DIARIO. |
[ No |INIEGA NUEvOs |
NO |[NIEGA OTROS NUEVOS
NO |[NIEGA NUEVOS
[ _No |INIEGA NUEVOS |
[ No |NiEGA |
| NO |[Refiere |
| NO ||NIEGA NUEVOS |
. [ No |[No REFIERE |
Alergicos [ No |[NO REFIERE |
[ s1 ||Niega ]
[_No_[No |
[ NO |INO REFIERE |
) [ st |[HTA - DISLIPIDEMIA ]
[ st |[HTA - DIDLIPIDEMIA ]
[ sI |HTA - DISLIPIDEMIA |
Cardiovascular
[ sr |HTA !
[ sI |[HTA - DISLIPIDEMIA |
[ sI  ||HTA EN MANEJO CON LOSARTAN |
Inmunologicos | s1 |Mielopatia |
| sI |IDISLIPIDEMIA ]
[ s1 |DISLIPIDEMIA R ]
[ s1 |IDISLIPIDEMIA |
Metabolicos
[ sI |IDISLIPIDEMIA |
[ st |lbisLIPIDEMIA |
| SI |IDISLPIDEMIA HACE 3 ANOS. |
[ st |[NIEGA NUEVOS. —
[ sI |INO NUEVOS |
[ SI |IDISLIPIDEMIA, HTA |
[ sI ||NIEGA CXX EN AREA DE COLUMNA. !
NOo . |
SI __ ||VACUNAS CV 2/3 NO INFLUENZA VIGENTE . |
st |- |
Otros [ SI _||PARAPARESIA MIEMBROS INFERIORES |
SI Paclente En Su 6 De_ Cadadela Vida Con Apgar Familiar,
18/20 Actualmente Vive Sola
[ s1  |[PARAPARESIA MIEMBROS INFERIORES |
[ st |INIEGA NUEVOS. ]
SI__ |[NIEGA NUEVOS.
SI__ ||PARAPARESIA MIEMBROS INFERIORES
[ s1_ |[PARAPARESIA ESPASTICA FAMILAIR |
Quirurgicos [ st |[FACECTOMIA DERECHA.
] SI ]IHisterectomIa Y Querototomia
st |[HISTERECTOMIA ABDOMINAL(1998- NO HY CLARIDAD EN
LA CAUSA)- RESECCION DE CATARATAS BILATERAL
s1  |[HISTERECTOMIA ABDOMINAL(1998- NO HY CLARIDAD EN
LA CAUSA)- RESECCION DE CATARATAS BILATERAL
NO |[Histerectomia Y Querototomia
s1  |HISTERECTOMIA ABDOMINAL(1998- NO HY CLARIDAD EN
LA CAUSA)- RESECCION DE CATARATAS BILATERAL

3/8
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[ li |||| SI__|[FAQUECTOMIA 0JO IZQUIERDO HACE MES Y MEDIO |
ANTECEDENTES FAMILIARES ,
ANTECEDENTES-- | DETALLE
{ op I[ TIPO ]| DETALLE |__FERecls |
[ NO || P |[NIEGA NUEVOS | 2021-03-11 |
[ No ]| P ]INIEGA NUEVOS I 2020-07-09 |
[ No || P IINIEGA OTROS NUEVOS | 2019-12-11 |
| s1 P |[CAMINA DIARIO. I 2019-09-26 |
[ no P  |[NIEGA NUEVOS || 2018-09-18 |
[ Nno |[ P |[NIEGA NUEVOS || 2018-08-16 |
[ No || P ]INIEGA NUEVOS || 2019-09-30
' [ Nno |[ P ][NnIEGA NUEVOS I 2020-11-04
[ No ]| P ][NIEGA NUEVOS [ 2019-04-27 ]
Actividad Fisica [(st ][ P |[camINA DIARIO [ 2018-10-20 |
[ No [ F  ][NIEGA NUEVOS |_2018-08-16 il
[ No |[  F  ][NIEGA NUEVOS i[ 2018-09-18 |
[ No [ F ][NniEGA NUEVOS [ 2019-04-27 ]
[ No J|  F  ][NIEGA NUEVOs I[ 2019-09-30 |
[ No ][ F ][NIEGA NUEVOS [ 2019-12-11 ]
[ No || F  ]INIEGA NUEvos [ 2020-07-09 |
[ Nno ]| F ][NIEGA NUEVOS I[2020-11-04 ]
[ No ]I F ][NniEGA NUEVOS Il 2021-03-11 ]
|Alcoholismo jl ]
L or |l TIP0 ]| DETALLE ||__FReGls |
[No [P ][NIEGA NUEVOS I[ 2018-06-22 ]
‘ NO || P ]lrefiere [ 2017-12-06
. (st |[ P Niega [ 2017-12-21
[ Nno ][ P [niEGA | 2018-05-24 ]
[no ][ P ][NO REFIERE [ 2022-05-23 ]
Alergicos [ No J|_P ][No REFIERE [ 2022-04-01_]
[No [ P ][No [ 2022-04-29 |
[ No ][ |INO REFIERE I 2022-05-05 ]
[ st ][ F Niega [ 2017-12-21 |
[ No ][ F  ][NiEGA |l 2018-05-24 ]
[ no || F |[NiEGA NUEVOS ) |l 2018-06-ﬁ
[no Jl F o [ 2022-04-29 |
Alimentacion —” l
[ op ][ TIP0 ]| DETALLE ||_FRecis ]
L st ]| |{HTA - DISLIPIDEMIA ][ 2022-05-23 ]
L st I[P [HTAa EN MANEIO CON LOSARTAN || 2019-08-06 |
[ st [ P [HTA - DISuPIDEMIA [ 2022-05-23
[ st ][ |[HTA - DISLIPIDEMIA T 2022-05-05
Cardiovascular st ]| Pjh-{TA ~Toms0005 |
L st ]| P ][HTA - DIDLIPIDEMIA ][ 2022-04-01 |
[ st ] F Hma ][ _2018-09-05 ]
[st ][ F ][HERMANS HTA [ 2022-04-01 |
[s1 ][ F |[HERMANS HTA ]| 2022-05-23 ]
Cerebro vascular jl l

hitps://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/BU7nHT.html

4/8



|

|

|

5/6/23, 10:19

ICons’umo Psicofarmaco ” l
[Creclmiento y Desarrollo ” l
lEpilepsia ” l
[ers/1s | |
lHébitos de Suefio I l
Hospitalarios ]
Infecciosos | l
Inicio de vida sexual ” 1
[ op |l TIPO | DETALLE I FREGIS |
Inmunologicos
[ st || P |lmielopatia [ 2017-12-06 |
[ op I TIPO | DETALLE | FREGIS |
[ st || P |[oisLipiDEMIA || 2018-05-24 |
st || P |[pisLIPIDEMIA || 2022-04-01 |
sI | |[DISLPIDEMIA HACE 3 AROS. ][ 2022-10-03 |
Metabolicos
[ s1 | || DISLIPIDEMIA {| 2022-05-05 |
t st || |IDISLIPIDEMIA Il 2022-05-23 |
{ st || P |/DISLIPIDEMIA || 2022-05-23 |
[ No | F |[NO REFIERE | 2022-04-01 |
lNl‘.lmero parejas ” l
Otros [op ][ TIPO || DETALLE [ FREGIS |
[ st | |[NO NUEVOS || 2021-03-04
VACUNAS CV 2/3 NO INFLUENZA
SI P l\ViGeNTE . 2022-03-28
paciente en su 6 de cadadela
SI P vida con apgar familiar 18/20] 2017-12-06
actualmente vive sola
NIEGA CXX EN AREA DE
SI P llcoLumna. 2018-04-14
[ st || P |lDISLIPIDEMIA, HTA [ 2018-05-17 |
PARAPARESIA MIEMBROS
SI P | [NFERIORES 2018-05-24
st || P IINIEGA NUEVOS. [ 2018-10-20 |
st | P |- [ 2019-04-03 |
[ st || P |[NIEGA NUEVOS. | 2019-05-24 |
[ s1 ]| P ]INIEGA NUEVOS. [ 2019-09-26 |
o [ P . [ 2021-05-18
PARAPARESIA ESPASTICA
SI P | FaMILAIR 2022-04-01
PARAPARESIA MIEMBROS
sI P |\ INFERIORES 2022-05-23
PARAPARESIA MIEMBROS;
St INFERIORES 2022-05-05
st || F [|hta | 2017-12-06 |
MADRE CO ALTERACION DE LA
SI F  |[MARCHA A LA EDAD DE 50| 2018-04-14
ANOS.
MADRE CO ALTERACION DE LA
sl F |{IMARCHA A LA EDAD DE 50| 2018-05-17
ANOS.
{ st [ F |][NIEGA NUEVOS. |[ 2018-10-20 |
tst | F |- [ 2019-04-03 |
[ st || F ][NIEGA NUEVOS. [ 2019-05-24 ]
SI F |[HERMANA MENOR , QUIEN A LOS|[ 2019-08-06
50 ANOS TB  PRESENTA
ALTERACION EN LA MARCHA.
https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/BU7nHT.htm! 5/8
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TIAS MATERNAS CON <
ALTERACION EN LA MARCHA.
PRIM@S  MATERNOS  CON
ALTERCION EN LA MARCHA. _
[ st ]| F |[NIEGA NUEVOS. | 2019-09-26 |
Lno I F L {| 2021-05-18 |jif~
[ NO |l F ||SIN NOVEDADES || 2022-03-28 |
[ NO || F  |[NIEGA CANCER EN LA FAMILIA || 2022-04-01 |
NIEGA CANCER EN LA
NO F  ||FAMILIA,PARAPARESIA 2022-05-23
ESPASTICA FAMILAIR .
Pediatricos ” ’
[ op || Tiro | DETALLE I FREGIS |
NO || __ P ][nisterectomia y querototomia  |[ 2017-12-06 ]
HISTERECTOMIA
ABDOMINAL(1998- NO  HY| .
SI P ||CLARIDAD EN LA CAUSA)-|| 2022-05-23
RESECCION DE  CATARATAS
BILATERAL
HISTERECTOMIA
ABDOMINAL(1998- NO  HY
sI CLARIDAD EN LA CAUSA)-| 2022-05-05
Quirurgicos RESECCION DE  CATARATAS
BILATERAL
SI ” P ”hlsterectomiayquerototomia ” 2018-05-24 [
. FAQUECTOMIA 0JO IZQUIERDO oL
SI P |lHACE MES Y MEDIO 2019-12-11
: HISTERECTOMIA
ABDOMINAL(1998- NO  HY
SI P ||CLARIDAD EN LA cAUSA)-{| 2022-04-01
RESECCION DE CATARATAS
BILATERAL
[ st || P ][FACECTOMIA DERECHA. I 2019-08-06 |
Respiratorio ”
[rabaquismo 7L

IToxicos

lTransfusionales

Ig-aumaticos

h‘uberculosls

[Victima de Maltrato

[\ﬂolencia Sexual

SN | SR | SO | WU | N— w—| —

| . RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO ]
FeEcHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
09:54 franciscol.silva - FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ
"~ ESPECIALIDAD: NEUROLOGO ‘
2023-06-01 CORRRELACION CLINICA:PARAPARESIA ESPASTICA HEREDITARIA DE VARIOS ANOS DE INICIO , ULTIMOS 3 MESES
CON CAMBIOS EN TONO Y RMT EN MMII, SE DEBE DESCARTAR NEUROPATIA CRONICA ASOCIADA . SE ORDENA
LABORATORIOS , TRAER EMG -NC DE HISTORIA DE FISTRAIA-NEUROCX. CONTROL EN 3 MESES.
- CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1
T1PO k FECHA/HORA
CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
2023/6/1 -
903703 VITAMINA B12 CIANOCOBALAMINA 09:55:49
Observacion: -
LABORATORIOS|™ orden N — —
Profesional FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ
Diagnosticos
Presuntivos

hitps://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/BU7nHT htmi
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l .

SOLICITUD AMBULATORIA

]PROFESIONAL: FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ CC - 10275641

LABORATORIOS

903105 ||ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUERO

2023/6/1 -
09:56:03

{Observacion:||

Orden
Profesional

FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ

Diagnosticos
Presuntivos

I

SOLICITUD AMBULATORIA

PROFESIONAL

+ FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ CC - 10275641

LABORATORIOS|,

902209

Observacion:

HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA AUTOMATIZADO

2023/6/1 -
09:56:17

—

]

Orden
Profesional

FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ

Diagnosticos

Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

[PROFESIONAL

: FRANCISCO L|

EON SILVA SANCHEZ CC - 10275641

LABORATORIOS

904902

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

2023/6/1 -
09:56:37

[Observacion:|f

Orden
Profesional

FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ

Diagnosticos
Presuntivos

L

SOLICITUD AMBULATORIA

{PROFESIONAL

¢ FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ CC - 10275641

LABORATORIOS

903841

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

2023/6/1 -
09:56:57

|observacion:||

Orden
Profesional

FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ

Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

PROFESIONAL: FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ CC - 10275641

LABORATORIOS

903895

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2023/6/1 -
09:57:17

[Observacion:j[

Orden
Profesional

FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ

Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

PROFESIONAL

: FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ CC - 10275641

LABORATORIOS

906442

NUCLEARES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

2023/6/1 -
09:57:44

IObservacion:

Orden
Profesional

FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ

Diagnosticos

Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

PROFESIONAL

¢ FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ CC - 10275641

LABORATORIOS

906812

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

2023/6/1 -
09:58:07

IObservacion:“

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/BU7nHT.htm!
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<
. Orden
I——___' Profesional FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ ‘

Diagnosticos

Presuntivos .
| S, SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ CC - 10275641
906913 ||PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO ggfgg?ﬁ )

lObservacion :

LABORATORIOS|| Orden - NCHEZ
profesional ||FRANCISCO LEON SILVA SANCHE
Diagnosticos
L Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA ]
[PROFESIONAL: FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ CC - 10275641 |
I ORIGEN DE LA ATENCION I Enfermedad general ]
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
I No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[cobiGo |IDIAGNOSTICO DE EGRESO [SERVICIO |
| G114 |[PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA | AMBULATORIO |
| G629  |[POLINEUROPATIA NO ESPECIFICADA || AMBULATORIO |
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ
CC - 10275641
ESPECIALIDAD - NEUROLOGO
Imprimi6: ALBA DORIS OSORIO MONTOYA - albado.osorio Fecha Impresion: 2023/6/5 - 10:19:26
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Empresa: COSMITET LTDA ISS : yAfiliado: MAGISTERIO
Fecha Nacimiento: 01/06/1971 Edad actual : 52 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguinf;o: Estado Civil: Soltgro(a)
Teléfono: 3143036269 ) Direccién:
*Barrio: SIN IDENTIFICAR Departamento: CALDAS
Municipio: MANIZALES Ocupacion: NOAPLICA -
Etnla: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: TECNOLOGICA 1 Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL )
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A Edad: 52AK0s 7
FOLIO  ~ 1 FECHA 01/06/2023 17:04:11 TIPO DE ATENCIQN AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA ‘
PARAPARESIA
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DOLOR CITA PRESENCIAL, SE ATIENDE PACIENTE CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y AS! PREVENIR EL CONTAGIO DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS, TENIENDO EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROMOCION SOCIAL Y DE

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUROCIRUGIA.,

REMITIDO POR FISIATRIA

PACIENTE DE 65 ANOS CON HISTORIA DE PWPARESM ESPASTICA, DE INDOLE FAMILIAR, PERO DESDE HACE 3MESES SE ACEPTUA

MOTOR, NO DOLOR, CONTROL DE ESFINTERES
EN MANEJO POR FISIATRIAY FRENTE ALOS HALLAZGOS EN RNM DECIDE REMITIR

ANTECEDENTES:.

PATOLOGICOS: HTA

QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA, FACQUETOMIA '
MEDICAMENTOS: LOSARTAN

TRAUMATICOS: NO

OCUPACION: PENSIONADA ,

ALERGIA: NO .

AF: PARAPARESIA ESPASTICA FAMILIAR

EXAMEN NEUROLOGICO
-Consciente, LUCIDA, ORIENTADA, COLABORADORA
ESFERA MENTAL CONSERVADA:

OCULOMOTORES CONSERVADOS. PUPILAS SIMETRICAS Y REACTIVAS. NO NISTAGMUS. SIMETRIA FACIAL Y LINGUAL..NO DISARTRIA. VELO

DEL PALADAR NORMAL. NO SX MENINGEOS.

-FUERZA Y TONO EN EXTREMIDADES NORMAL

- PRUEBI.\S CEREBELOSAS NEGATIVAS, RUMBERG ~
-SENSIBILIDADES SUPERFICIAL Y PROFUNDA CONSERVADAS

-REFLEJOS BICIPITAL ++ BILATERAL, TRICIPITAL ++ BILATERAL, ESTILO RADIAL: ++ BILATERAL.
ROTULIANO: +#+ IZQUIERDO, AQUILIANO: ++ BILATERAL, NO BABINSKY NO HOFFMANN
-ESFINTERES CONTINENTES

-MARCHA ANORMAL, EN SILLA DE RUEDAS POR ENFERMEDAD DE BASE

SENSIBILIDAD ALTERADA, SOLO PRESION

PARAPARESIA 3/5

RNM ,LUMBAI_R )
Conclusiones: Hemangiofna vertebral en L1, discopatfa degenerativa con camblos Modic 1 en L4-L5,
espondiloartrosis lumbar, hemia discal extruida hacia ef canal centro-lateral izquierda en L,1-L2 que proveca

7J.0 *"HOSVITAL*

Usuario: 75088573
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HISTORIA CLINICA No.CC 25126202 -- LUZ MERY MUNQZ SALAZAR v

-Empresa: COSMITET LTDAISS

Fecha Nacimiento: 01/06/1971 Edad actual : 52 ANOS

Teléfono: 3143036269 .

Barrio: SIN IDENTIFICAR ‘

Municipio: -MANIZALES -
Etnia: Ninguna de las anteriores

Nivel Educativo: TECNOLOGICA
Discapacidad:’ Ninguna

Afiliado: MAGISTERIO

Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Direccion: .

Departamento: CALDAS . -
Ocupacion: NO APLICA

Grupo Etnico: ) .

Atencién Especial: OTROS ’

Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

dismihucién del receso lateral y de] agujero intervertebral ipsilateral en este espacio, abombamiento discal hacia el \
“canal en L3~ L4 L4L5y L5-S1 con obliteracién parcial de los agujeros Intervertebrales en estos espaclos.

disminucién de los dimetros del canal sin llegar a condicionar estenosis

-, SE ESTUDIAR TODO EL EJE NEURAL
CTA

RNM CERVICAL SIMPLE

RNM TORAXICA SIMPLE

RNM CEREBRO. SIMPLE

CONTROL CON REPORTES

DIAGNOSTICO G114 . PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
‘Cantidad _ Descripci6n N
1 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

1 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE =

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORNEUROCIRUGIA
OBSERVACIONES

CONTROL CON REPORTES t
RESULTADOS :

JUAN PABLO SALGADO GARDOZO
[Reg. 889
NEUROCIRUGIA

7J.0 *HOSVITAL* '

1 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL, SIMPLE

Tipo PRINCIPAL

\ Pendiente
Pendiente
Pendients

Fecha de Orden: 01/06/2023 Ordenada

Usuario: 75088573
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