
Honorables Magistradas 

Flor Eucaris Diaz Buitrago  

María Eugenia López 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 María Murillo Muñoz 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 artículo 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 señora madre Luz Mery 
Muñoz Salazar, se encuentra diagnosticada con paraplejia espástica 
progresiva en las extremidades inferiores, situación que le impide 
movilizarse de forma pedestre, debiendo usar silla de ruedas y 
dependiendo de mi apoyo y compañía para asistir a los continuos 
controles médicos por equipo médico multidisciplinario en la ciudad de 
Manizales y seguimiento a su plan terapéutico, afirmación que 
encuentra soporte en la historia clínica  expedido por la Entidad 
Promotora de Salud – Cosmitet LTDA, EPS a la cual se encuentra 
afiliada mi madre, así como la calificación de perdida de perdida de la 
capacidad laboral emitido por Medicina Laboral de Cosmitet LTDA, 
donde se señalan las dificultades de movilidad consecuencia de su 
patología.  

 

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



compras de víveres, trámites 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 
clínica actualizada y formato de opción de sede.  

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

 

Dirección: Carrera 5 N°10-36 apartamento 102 Chipre, Manizales 

Teléfono: 3156533480 

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

 

 

 

 

Ana María Murillo Muñoz 
C.C. 1.053.787.746 de Manizales



Consejo Superior de la Judicatura 
Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas 

www.ramajudicial.gov.co - sacsma@cendoj.ramajudicial.gov.co 

FORMATOS DE OPCIÓN DE SEDES 
CARGO: SECRETARIO DE JUZGADO DE CIRCUITO NOMINADO, CÓDIGO 260634 

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

Acuerdo No. CSJCAA17-477 del 09 de octubre de 2017 
 

Para la provisión 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 publicación: 1 de junio de 2023  
Fecha límite para escoger sede: 7 de junio de 2023 
 
Diligencie el presente formato teniendo en cuenta el cargo aprobado, marcando únicamente 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 MUÑOZ  

CEDULA: 1.053.787.746  

DIRECCIÓN: Carrera 5 No 10-36 Manizales 

TELÉFONO: 3156533480 

CIUDAD: Manizales 

E-MAIL: amurillm@cendoj.ramajudicial.gov.co o anamariamumu@gmail.com  

 

Cargo: SECRETARIO DE JUZGADO DE CIRCUITO, CÓDIGO 260634 

Municipio Despacho 
Número 

de 
Vacantes 

Marque con una x 
la opción 

seleccionada 
(Máximo 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 Boyacá, Boyacá Juzgado 001 Promiscuo de Familia 1  

 
ESTE FORMATO DILIGENCIADO Y SUSCRITO POR EL ASPIRANTE, DEBERÁ ENVIARSE 
EXCLUSIVAMENTE POR CORREO ELECTRÓNICO:  
 
sacsma@cendoj.ramajudicial.gov.co 
 
Nota: En caso de remitir más de un formulario, será válido el último presentado dentro del 
término establecido para ello. 
 
DECLARACIÓN: con la suscripción de este documento, manifiesto bajo la gravedad del juramento que 
hasta la fecha, en virtud de los procesos de Selección de la referencia, no he tomado posesión en 
propiedad en un cargo de la misma especialidad y categoría 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.  



MEINTEGRAL SAS ~ l~tegral , ·. 
v :J¡MM UI< e/ ell"UÍi( / 

Cra 32 No. 25b - 34 Tel. 4634625 Nit : 900181419-2 
HISTORIA CLINICA GENERAL - GENETICA CLINICA 

Historia No : 251.26202 
CONSULTA EXTERNA 

Paciente : LUZ MERY MUÑOZ SALAZAR 
Sexo: F Fecha Nacimiento : 14/04/1958 Edad : 64 A 8 M 30 D 
Grupo Sanguineo : O + Estado Civil : 
Lugar de Residencia : CALDAS MANIZALES 
Dirección: CRA 5 10 - 36 CHIPRE 

Barrio : NO APLICA 

Grupo Etnico : 
Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR 
Empresa : COSMITET LTDA 
Cita No : 801830 
Fecha Cita: 13 enero 2023 15:40 

MOT. CONSULTA/ ENF. ACTUAL: 

Telefono 1 : 3143036269 
Religión : Nulo 
Ocupación : 

Tipo Usuario : Contributivo 
Fecha Atencion: 13 enero 2023 15:39 

Motivo Consulta: CITA CONTROL GENETICA MEDICA 

SE VALORA PACIENTE CON EPP 

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE 

CitiSalud 
Fecha Impresión: 13/01/2023 16:19:54 

Documento : CC. 251 ?6202 
Lugar Nacimiento : 
Género LGTBI: 

Telefono 2 : 
Escolaridad : 

Contrato : COSMITET(Caldas) 
Tipo Afiliado : Cotizante Estrato : COTIZANTE 
Fecha Salida: 13 enero 2023 16:19 

1. PARAPARESIA ESPSTICA HEREDITARIA TIPO 6 AUTOSOMICA DOMINANTE 
1.1 DUPLICACION GEN NIPA 1 

ACOMPAÑANTE. HIJA . ANA MARIA MURILLO 

MC CONTROL 

Enfermedad Actual : PACIENTE CONOCIDA POR LA ESPECIALIDAD POR DIAGNSTICOS ANOTADOS, QUtlN REIFRE 
ULTIMAMNETE NOTA PERIDE MAS A ESTABLIDAD, Y MAYOR DIESTESIAS EN MIEMBROS INFrlOKES 
PREDOMIANTEMENTE EN LA IZQUIERDA , Y SENSANClüN PUNZANTE QUE RECORRE DEMIEMRBOS 
INFERIORES ABDOMEN BAJO. VALORAD.A. POR ORTOPEDIA QUIEN :NDICA NO MANE'.JO ax :":O 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 ACOMPAÑAMIENTO 
FISIOTERAPUTICO. 

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

TIPO DE SANGRE Hemoclasificaclón: "O" RH : Positivo 
SIGNOS VITALES 

PESO: 62 Kg 

EXAMEN FISICO: 

Condiciones Generales: 

DIAGNOSTICOS 

PC: 53 cm 

NORMOCéFALICA, PABELLONES AURICULARES NORMOCONFIGURADOS, 
CARDIOPULMONAR RS es RS SIN SOPLOS 
ABDOMEN BLANDO DEPRES!BLE NO MASAS NI MEGALIA 
EXTREMIDADES NO RETRACCIONES, GENU VALGO 

Diag. Ppal : G114 PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA (DX. CRONICO - 01 /01/19001 ETAPA: O - 01/01 /1900). 

Tipo Diagnostico : CONFIRMADO REPETIDO 

Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL 

Finalidad de la Consulta : NO APLICA 

Continúa en Pag. 2 
IMPRESO POR : HCM HISTORIAS CUNICAS 



MEINTEGRAL SAS 
era 32 No. 25b - 34 Te l. 4634625 Nit : 900181419-2 
HISTORIA CLINICA GENERAL - GENETICA CLINICA 

Historia No : 25126202 
CONSULTA EXTERNA 

CitlSal..id 
Fecha Impresión: 13/01/2023 16:19:54 

Paciente : LUZ MERY MUÑOZ SALAZAR 
Fecha Cita: 13 enero 2023 15:40 

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 

Num 1 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 

Fecha Atenclon: 13 enero 2023 15:39 

Observaciones : 2 SESIONES SEMANALES DOMICILLIAKIAS POR 6 MESES 

Num 1 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 
Observaciones : 1 SESION SEMANAL DOMICILIARIA POR 6 MESES 

REMISIONES DEL PACIENTE 

REMISION No. 104152 

Documento: CC. 25126202 
Fecha Salida: 13 enero 2023 16:19 

Autorizada Por : ALEJANDRA NOVA MUÑOZ Ente Referido : MEINTEGRAL SAS 
Diagnostico : G1 14 PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA 
Servicio al que se Remite : CONSULTA EXTERNA 
Especialidad : Genetica Clínica 
Servicio Solicitado : NINGUNO 
Procedimiento : Ninguno 

Observaciones : 
CONTROL EN 6 MESES. 

PLAN ESTUD., TRATAM. Y EVOLUCION: 

Cant : 48 

Cant : 24 

PACIENTE CON PARAPARESIA ESPATICA HEREDITARIA TIPO 6 , AUTOSOMICA DOMINANTE, DUPLICACION GEN NIPA 1. CON 
ENFERMEDAD HUERFANA , QUEIN REQUIEP'= CONTINUAR MANJO INTERDSICOPLINARIO , POR FISIATRIA, UROLOGIA, ORTOPEDIA Y 
GRUPO TERAPEUTICO , PACIENTE QUIEN ADEMAS REQUIERE APOYO Y A.SITENCIA EN LUGAR DE RESIDEN''.IA POR SU FAM!U ·\ EN 
:..STE e ASO, A1'IA M.-.Rlr\ Q E :) su HIJA y CON CUIEN CONVIVE EN LA CluDAD DE MArnZALES DOr~uE T!ENE 1tmSTURA[10 F.L MAi~JO 
MEDICO MULTIDISICPLINARIO . SE INDICA TERAPIA FISICA Y OCUPACIONA DOMICILIARA! 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 ivlESES. 

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

PROFESIONAL 
ALEJANDRA NOVA MUÑOZ 
Cedula de Cludadania : 1087992155 
GENETISTA 

(. '(!,¡J1 
1 ----.:=:-¡-~~ 

Flnna: ---- ---------

IMPRESO Potl : HCM HISTORIAS CUNICAS 

Ana M. murillo
Resaltado



MEINTEGRAL SAS 
NIT: 900181419-2 

Sistemas CitiSalud 

13/01/2023 16:20.07 

Cra 32 No. 25b - 34 Tel. 4634025 

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS CONSULTA EXTERNA 

Lugar Atención:MANIZALES CONSULTA EXTERNA 

Paciente: LUZ MERY MUÑOZ SALAZAR 

Documento: CC 25126202 
Sexo/Edad: FEMENINO / 64 A 8 M 30 O 
Empresa: COSMITET LTOA-COSMITET(Caldas) 
Diagnosticas: 

Principal: G114 PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA 
Procedimiento Descripción 

931001 

938303 

TERAPIA FISICA INTEGRAL 

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL <"' 

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

Código Habilítación:170010192003 

Dirección: CRA 5 10 - 36 CHIPRE 

Telefono: 
Fecha: 
Cita No. 

3143036269 
13/01 /2023 Orden No. 1 
801830 o 

Cantidad Observaciones 
48 2 SESIONES SEMANALES 

DOMICILLIARIAS POR 6 MESES/ 
24 1 SESION SEMANAL r 

DOMICILIARIA POR 6 MESES 

Impreso por : HCM • HISTORIAS CLINICAS 





~ lnte"grab . "-> 
r~ .... J_.,. ¡ . . 

Paciente: LUZ MERY MUÑOZ SALAZAR 
Documento: ce 2s12s202 
Sexo/Edad: Femenino / 64 A 8 M 30 O 

MEINTEGRAL SAS 
NIT: 900181419-2 

era 32 No. 25b - 34 Tel. 4634625 

ORDEN DE REMISION 

Dirección: 
Telefono: 
Fecha: 

Empresa: COSMITET LTDA- COSMITET(Caldas) Cita No.: 
Diagnosticos: 

Principal: G114 PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA 
Remitido a: MEINTEGRAL SAS 
Motivo Remision: 

Especialidad: Genetica elinica 
Resumen Historia: 

CONTROL EN 6 MESES. 

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL 
ALEJANDRA NOVA MUÑOZ 

Tarjeta Profesional: 1087992155 

Sistemas CitiSalud 

13/0112023 

CONSULTA EXTERNA 

CRA 5 10 - 36 CHIPRE 
3143036269 
13/01/2023 

801830 



\ 

' 



MEDICINA LABORAL 

CERTIFICADO DE DICTAMEN DE CALIFICACIÓN DE PERDIDA DE CAPACIDAD 
LABORAL O DEL ESTADO DE INVALIDEZ 

Nombre: 
Identificación: 

Luz Mery Muñoz Salazar 
e.e. 2s.126.202 

Ente Nominador: SECRETARIA DE EDUCACION DE CALDAS 

Diagnostico/ Secuelas: 

• CIE 10 Gg92 
• CIE 10 G821 

eOSMITET L TOA Medicina Laboral , con base en la documentación revisada, y concepto 
médico especializado ha calificado su caso 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 estructuración de la PeL: 06/10/2016 
Origen: común 

Fecha de declaratoria: 08/11/2016 

Se anexa a este documento el dictamen de calificación de calificación con su debida sustentación. 

Contra el presente dictamen proceden los recursos de reposición y en subsidio el de apelación ante Ja junta regional de 
calificación de invalidez, dentro de los diez (10) dlas siguientes a su notificación, acorde a lo establecido por el Articulo 142 
del decreto 19 de 2012. Las juntas regionales de calificación de invalidez (JRCI) actuarán como segunda y última instancia, 
en la calificación de !os educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, cuando se 
presenten controversias relacionadas con los dictámenes emitidos por los profesionales o entidades encargadas de la 
calificación de pérdida de la capacidad lab9fal de estas personas. Articulo 1, numeral 2 Decreto 1352 de 2013. 

:Mr;rr:!i?c~{uie· ~.r 
( .-... . 7-:-, 'ªº 

._,\:,,~<:¡. Meo"¿¿. Es 1,1, .. 
~' . ' .... ' , '/. . ' 

··~·· ,' .. " . .;i,1,I P_;;H~·ílO•,,·,,¡ 
· .~ v Mr.•r' ·¡fr;i "·· v. • 

M d. . L b l ,. JO e 1c1na a ora · " .<.Júc 

COSMITET LTDA 

Fecha de recibido: 1' f- // - :2¿?/6 _ j1 
7 

. - _j) 

Nombre y firma del docente dictaminado:~? i/Y1;"/,..4o 2 @;.;;,t:u;:;;? · 
Su dictamen ha sido remitido a su entidad territorial nominad::?ia cual deberá realizar a usted la correspondiente 

notificación oficial del nlismo conforme al decreto 1655 de 2015. 



FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACIÓN DE LA PÉRDIDA DE CAPACIDAD 

LABORAL Y DETERMINACIÓN DE INVALIDEZ 

; i 1 ¡' 
: 1 ¡ ' 

FORMULARIO DEI! DICTAMEN 

CIUDAD: MANlZAtES 1 1 
Enfemedad o actldcnte 

, LEY lOCl DE 1993, COMUN PROCEDIMIENTO B 

ESTAllCEC!Mll:NTO"E:DUCA'nvci_ 1E NUSTRA SEFIORA DEL CARMEN 
OONOElABORA:· ' . 

NOM8RES: 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: .25.126.202 .. 

GENERO FEMCN!NO NIVEt DE ESCOtAf\!DAO 

FECHA DE NACIMIENTO: " 
OIRECCION DEL CALIFICADO: Cl44 32ll 25 SL V AP 101 BRR VILtA CARMENZA 

ZONA: UROANA MUNICIPIO 

CARGO DOCENTE 

EPI CRISIS O HISTORIA CLINICA. 

·,·.,· 

SECRETARIA DE EDUCACION DE CALDAS 

07/11/2016 

LUZ MERY 

Teleíono Celular: 3M30362693126S178G6 

, POSGRADO 

1958 

• DORADA 

NO REFIERE 

ÉSTAQQCIVIL 

DEPARTAMENTO 

FORMA DE 

VINCUV\CION 

SOLTERA 

58 

CALDAS 

NOMBRADO 05/04/lSS3 

P.tlenle (on cuidro(lka de 1'l. me,., dc-cvotudón conolottnte cn p>rrUI• <1phllu quo ho sldo pc~~·••"•,vhto POI neutoclruci• l0/01/20160r Gu.t•vo \11.!n Sfod1tt qultn tn<onlró: r11clcntt en o<tudlo dt poup.resl• pro~ros!v,,, 
op: no r•f•donodo•. n• •nt«tdonto< qulrur~lcos en column• ni procedimiento• •nt<tó<J<;os roqufdeo<. ox.mcn f!sko: poclcnte tn octpt•b!o uudo gonenl o febril oln dinculud •<•plnlorla. Alerta o•lon1>d1 lcniu•Je nu1<1o;p. cnnu Tci 
oon<etv1dor, ptrop1t1!1I> tJpJ•tl<o dt predomlnlo l,quludo con hlpoutc•l• desde cadcru, <<miro To .,llnttt.-.. M"cha lnutable con buton.EMG de MMU el reportad• norm11. rm dc column• ct¡vlcal y totUlc• muestra 1.,1oneo 
lnt .. durolu de up<cto quhtlto con comprc•16n y dc•pluamlento mtdulat d<1dc c7 hut> t7 qut podrlon corrc1pGnder 1 le1lont1 •d~ulrldH v1. Sccund11l~11 1racnotdll11.t: paciente ccn hluorl• de por~p1r••I• prcrro>N• de 6 muu 
clc <Yofud~n •In antu•d•nt" d< lntorvondon« en colurnn1 {••tUn IMorm1).RM/I de cotumn• mucstr1 luloncs tipo qulstlco lntr>durale• mUttlptu con tomprul6n modul.r (•dqulrld•1? {de tipo 1M<«lo10)11J, •ucnotdllll??).p: u •Ollill• 
volor•d6n prlorll•rl• por ncurolo1!1 din le•. control en 1 mes.se din r«omcnd><lone• •obre •!¡no• de •lum" , con un• ln .. padd,d de diu, vht• ~cr mcdlc!na liboul 29/02/lOlG por el Or Gcimfo Rull que In : ncur61ora cllnkc: ·>e 
hice 1nl1J<ls con ncuroclru¡I• drcuu~o. •• con•kl<ra que on tl momcnta na h•v <on.,deroc~n par> u..,.,• clrutl•, dado que no p1e1ent• <Cmproml•o de ufin1c1c1, ni compromiso ,.nslUvo cloro ti cu1dro <orruponclt • un• r••• 
P"ell• cJpJ1Uu con Íu<rtc componente f>mlllor, 101 h1llu10< d< nturolm•1•n de medul1 hin ronu>do tu conoldtradonco dl•tno11ku de <¡uln<1 1ntudut1lu .,,. ª"'neldllls •dhe11.,. •In cmb•r1<> 1& p1clon1c no pro1ont• dotor no 
tl•n• 1ntt«dcn!<1 d• lrot<Nenclón <abre d r>qUI• y no h•Y re•lcc de con\ruto en !1 1on1 •fect•d•, por esto•• f&ctlblo quo •• mtc de qul11 .. lntnodurolu bcn11noJ que de uucrdo con 11 ovoluclón dlnk• podrhn rcqucllr de rnan<!O 
qulnl'llco ptro no en eme momtnto.•,vrno por ncuro!oil• 16/05/201G dr J•lro pu • pottndalu som•to1<nlC11•1ff MMSS notm•lcs, potcn<l1lu 1om1to«nsorl•!e<'mlll tnormalos oomplllbl« con &l1et1clón en 11 vi• en ferm~ 
btlateral y ro•lfll 11 cono mcdular,pl&n : v•lortclon Prlotlt>rl• por ncuroclrutl•,Dx: m!c!op•t!• de enlermed•du ctulncad>1 en ct11 p•rtc, ~ll!o por ncuroclrut!I 26/0S/2016 dr cu•l>vo s•mhci "p.c!cnte en utudlo de par1pire•I• 
.. pl1t1 .. que In lelo hoe< 3 muu y ho 'kfo pro11uNa, no hoy 1nteccdcntc1 de enformcd1d ntutol.l¡k• lníe<;e1011, trauma. clru1lll ni otro p<<>CWlmlcnto !nv111'10. vt•t• par nourolo1í1 ccntn rtmltcn • ncu<cclrutl>. se n:vl16n lrniionc• 
d• ~Mfl de column• "rvkal y \or<lcl" !u cua lu mue ftron •P Mentes lr1loneo quht/ .. , !n!<odut>ld de t7 • 1~ cen comp101ldn y dt1torslón ievcn de I• medula e1plnal, •deeu1d •llnodón y 1ltu11 dt vcrtobru, ti <•nlf virtobt>I •• 

•mplio y soll<len~o. etro d1.,nos!l<o •t!e1611co po•lble 01 qu• •• !rtto do unl m11fom.,.c!on n10Jl1r 01pln1I. unore que el cu•dro dlnko h• perm•nocldo uhb!o tn !o• ~ltlmoo m.,u •ln •Omtnlo de ta dcbilld•d mU«Olu •n mmil, 
controlo ufintorc> y lo s.nslbllld1d el normal. Contrel e1tudlo de pu1puo1!1 c1phttc• prc;rt11'1•. tlo rtíl<<e umblo1 cen ros pecto • la t<>nsulta pando .•p. no 1olu!on>do1, • no fom• • no •ltf]lc<¡1. 

0, fhko: pacl•nte on acopbblo cuido tononl, • febri11ln dlncult>d reoplr>lorl" >lcrt• orlont•d• ltn&Ü•Jo l!Üldo, p. tnnár .. con1er,.dos, pu1p1re<I• ospls\la hl~eirone11lca de predominio on Mii, morch• ton but~n. •cnslbllld~d 
con••1"•d•, <cn1rol• coflnt.rc•. lu lm,conc• dt RMll de <alumna ttNlul y todck• muettnn m• dvl• HJl ln1! con compresión y dl>torsl6n por lo•lonc• Jn1r>c1nal do c.,•((«fstJa1 Jn.,p«lllcn ~uc J1 afcct•n do•dc c7 huta tC. 
(•p«lofmcntc hacl• el lado !<qulerdo do•pl•\fodola hacl• ti lado po•lotol•t•ro! derecho dtl e1na!, ?<>drían «>rrupcnder • 1.,111nu por 1r1tnoldllls1 vr. mov17Pl•n: 1< sol1<111 artcrlOJ••li• medula; con c1r.lcttr pr!orll&rlo 'º'll;·~1 ten 
l<"1ltado1 p•n dtílnlreonduct•. lc dan rcccmcndaclonu •obre •lgno< d• o!arm•. VI.to porn11111üJl/OS(.!OI~ Dr.Alo)•ndroOsorlo •sg '~º" dccontc •tlNt, vlltt cn 1' dcrod1, ocude con un• horm•n•, "l• l<mtlc elmtdl<o lohoro\", {no 
l11y nol• de I• rcmh!dn cn I• hhtorl• <l«tr6nlca]. fu, valcnd• por medicino l1bcr•I 29 de ícbr•ro 2016l lnld• tl•mfte> P"" ullf<caddn do pird!d• de opo<ld•d !ibera!, t•t• en control u con ncurociru¡lo y nturolo¡ia clinlca i~n.IDX de 
por.puosl• ••pht!ea en ntudlo, aun no !e •ciaran diunootlco ni orlccn dt •u• •In temu, tuvo ctu de con1ro!con ..,b• c•p<<I• !10. dese~ mav<> 201'- rcnerc cu1dro do P>rul• de mltmbrc1 lnfotléres. m1yor en I• l!QUl"d• de l~•E• 
t'{olucl6n, uia comln•dor con Ncdu •u10 formulado, rn1tth• lcnu on c1m!nador do 4 rutdu, ·~n•p•da, ln•dcCll•d•, •n•!ou, •mu clob1lu p1ucrv•do1, fuero mu1cutar 1lobol del mTombro lnftrlcr derecho 5/5, ml<mbrc l;fcrlor 
l¡qulordo: O<>otts de codtr> y e•l•noorc1 de rodlll• 4/5, dot11 ne~ortu del ple y c~tcn1or d~l h•llui ~/S, pl•ntl ndoru 5/S, no enC11ontrc eoputi<ldod ni hoy J>I• cold<> en el momento, no dtílclt ;',~•ltllto. IOX: p11ul1 de mlc¡nbro lnferlot 
ltqulcrdo en estudio. (to/ Contlnu>r control u con neuroclnr¡l1, n<u1clo¡l1 clin¡., y medico labors," ter> pi o nsi .. lS 1i<loo .. , •• da do •IU por n.1a1rla. visto nuev•m<nlc per n•Ureclru¡l1 (l~/07 /Z016) <nconl,.ndo mo\No de con•ult• 
"ontrol cuudlo de par&p•rul• pro¡re•lll• en MMll, Enfermcd•d •ctu•I: P•<lcntt con P• nparul> prc¡ruN1 de 10 mr1u de evoluc16n en c<tudro, .. nue quo en le• úlilmol me••• h1 •um,nl•do I• dobllldtd muy l<ntomtnle, I• •ícol• 
mu h1d1 <l l•do f1qulcr<lo,.:ontrol• «finttr••· Vltne• tn«r .. uhado1dt 1rtcr!e1rafh Hpln•!lo cu•l1tport• nccnN1 p~ro n1tula •rt•rloveno,. corvlc•1· totic!C> o tumbar, op: no r.la<lon1dc•: e, fi1lco: paciente <n actpt•ble ut>do 
&tntrol, • fcbrll iln dlíltult•d '"p!ratorla, •l•rt• orl<nt•d• !cncu•k nu!do, p. cronc•lu con•ervadco, mucha p1tct! .. uputtco .:on comlnader, «nsihilldad •plt<ntemento ccnoeN•d• pero pfo<cnt1 cll1<11<<1• • • la p>lpo<lon en r;nmll, 
ponparu11 01putt .. den u do prWomlnTo ltqu!ordo, ~lperrcílula, •utom>lllmOI, <ontrol• unnteros.1rterlolnr1 t!plnal 1eport1d1 ne¡1\f.o1 paro ílltul• •rtcrlovonc•um de column• ctrvl<olora~lca ro porto comp«Sl<>n modut.f 

<omp•llblo <on lf•tnoldlth? de1dc <1 hut1 14-5. m1yor de! lado l1qutcrdo con dt1pluaml•ntc y din orden del oordon medular de l<qulmla • dt<ccho.p!on: un• vu lfoll do1 lc1 meto dos dlacnootkol dhpMlblu el dl1JnOst1io rlni: 
prob•blt hu la la ftth• d que I• paciente curse con un• 1ncnoldlth dtodec7 hu to t4•tS, 1ln emb1r¡,o no hay ccrtu• •n e! dl•sno•Uto nl •• ceno et lo au11.•nte utl c11cun1\>ncl1 y p1o¡rulcn d•I d•ílclt 1>eijroloi!co •• P1opo~c 1 
••plonclon y doiccmpr••lon medular modl1nte un ¡>toc•dlmicnto qulruii!to, <enílnt• dl•,nc•tlco~ y tu•p•UllCQMC lnform> al•n.m•ntc 111 P>eknte acun dtl dl1gno•llco de lr>h•Jo, cs\><fo cllni<o •<\~•!, lndttaclon .!o <l~;U Y 
bencncto• e1pcr1do1 cen elptoudlmfcnto ul .:orno 1cbro los tlltO• y pe1lb!es compllt•donco <h e<pr.cl1l 1umento dtl dcíldt neuroloclco con p>r1plt)lo.lo poclcM• autorlu que •e le ro•llcc <I pr~.c.dlmloMo qulrur¡,lco.•c'h&<c s~\l<ltud 
de autcrl<•don de drucl• >ntc la epi. ~ht• por fül•trl• pu1 con>•plo 58 a~ol, doccn\c 1cth'o1 vh'e on 11 dond•, •C11de de nutvo con un• htrm>n1, remitid• de nuevo por mt~le> l•bori! cl 11 de ¡uno 201 G pu• cor;;ep to Clcrl\.o de 
f1.s\atrl1, \1cll• lnc1paclt1d1 de<d• el 9 de febrero 201G (ut.i M o! 'f•IO me1), Clladra do p1np.,.,l• deode ocptlembrc del 201S, ·~uc !e h1 prctruado". fu• valo11d1 por ncu1odnJtÍ• el 19 de /uno 2016, le encuentro rmn dt,éoiumno 
ctNlt<>lo,.dc•: comprnlon modular <ompat!bl1 <<>n at1cnoldltl•?¡d•,,{• t7 h"t• t4-5. movor del lodo l<qulertlo con d.,plu•riilcnloy dhtor<lcn d ti wrdon mWu!1t do 11~uletd1 • dttotha. lc ptopon•n e•p!orod.ln y doS(Omprul.ln 
mtdular. p•clcnt• cone><ld•y d•d• de •lt• de esl• con<ult• clJl o m•Y<> 2016, lucv1!ctod• pormcclkln1 !ablo.,12' do ftbrel11 201Gpor• fnlcl"1rJmlttJ pon ullíluclón de pt!rdld• de up1cld•d l1boral. c<I• en tonuoluco~· • 
nourodt11tl1 y nouro!a¡/1 dlnl<• con ldx de panpucll• .. pbtle.o ~n c•tudlo, aun na Je ociaron dloini>llko n! o'~ce'n de 1us 1ínt'omu, llNO cltu do control con t>lu csp«l1lldod"' en moyo 2016. reílore cu•dro do p11,.I• de' miembro• 

lnfcrlerel, mavar <n !• l1qulud• dc 111¡1 cvolucl6n, Uu umlnadof ccn ruo~U •utcformutadc. dul:!U•JI con ~1101 font• •ni••mln1dor de 4 rued><, •sn•p•d1, ln1docu1d•, onslo<•, 1rnu ¡lobal., pru•rv•dos, p11ul> dt lfuoros dc 
ud,,.. dtruha en ~/S, ldlo d~ !o f!lcr:a mu><ubr ¡lobal dtl mlcrilbra lnfctlor d•«<ho S/S, lucrt• mmClllor drt miembro lnrerlor !1qu!trdo: tloxoros do <>dora y uten1cru dt rodlll> 4/S, d~rslílc•<>r•• del ple y utonior dtl h•llui l/5, 
pl•nltn .. o<et S/S, en el momonto no oncuentro <>PO!tkld•d. no ~I resonl• rt• otd~ no dtíldt oon•lÍlvo. !OX: pon;..p•tesi>) pt~C•••l'I•?, uacnold1111 de c7 • t4·t5, pendiente manejo qufruri:lco, aun no se pu•d• dotcrmln>r ,;,uol~~· ct.•/ 
~ .. , ............ H.~·--HH• .. ~-\tt•ol• tt ... -1 .... 1.,\Lttl, ... ~.~1, ... 1[~ ... --· •• ~.,¡-·"·~-~<l.O,jo 1 i 1 l 1 ¡ 

1 1 ' . . . : ' ' ; . . _, ~ '.' 



DIAGNOSTICO {S). MOTIVO'DE'}A·CALIFICACION 
' ... 

l. MIELOPATIA DE ENFERMEDADES CWIF!CADAS EN OTRA PARTE CODJGO C!ElO G992 •,;, 

2.PARAPLEJlA ESPASTICA CODlGO C!ElO G821 
.. . .. 

. ,c.-:. 

CONDICION DE SALUD (SIGNOS Y SINTOMAS); PARAPARESIA PORGERSJVA 
.... 

PRUEBAS o EXAl\jENES'PÁ,RACLINJCOS'(o'E~CRÍPtrot:l~tíEcHAE~SGOSiPOSÍ'\:J)ios) 
ESTUDIO POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORlALES 1 19/04/2016): POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSOR!ALES AMBOS. NERVJSO TJBILAES POSTERIORES 
ANORMALES COMPATIBLES CONALTERACION DE ELECTROCONOUCCION DE LA VIASOMATOSENSORlAL EN FORMA BILATERAL Y ROSTRALAL'CONO MEDULAR, DE GRADO LEVE 
A t;JIOOERAOO,EXITE EVIDENCIA DE AFECTACION AXONAL MODERADA Y DESM!EL!NIZANTE DE GRADO LEVE SE SUG!ER( ESTUDIO CON NEURO!MAGEN A NIVEL DE LA ME DUAL 
l!SP!NAL: NOTA LOS PESS VALORAN NEUROCONOUCClON EN CORDONl!S POSTERlRORES , PARA VALORACION OE LOS CORDONES ANTERIRORE SON UTILES POETNC!ALES 
EVOCADOS MOTORES POR ESTIMULAC!ON LECTROMAGNETICA, RMN CONTRASTDA COLUMNA CERVICAL (19/02/2016) HALLAZGOS: LEVE CURVA ESCOLIOTJCACERVICAL DE 
CONVEJIDAD IZQUIERDA, ARTROSIS UNCOVERTEBRAL Y FACETARIA QUE DISMINUYE lA AMPLITUD DEL NEUROFORAMEN DERECHO A NIVEL DE C4 Y CS EN FORMA SEVERA, 
LEVE CG Y O, LADO IZQUIERDO. RMN COLUMNA TOR,ACICA ( 19/02/2016) ADHERENCIA A lA MEOULA,A lAMJTAD DERECHADEL CANAL MEDULAR Y 5EPTAC!ONE5 EN SU 
INTERIOR, QUE 'EJERCE FENOMf;NO COMPRESIVO, DESDE El NIVEL T3 HASTA :rs coMPATJBU: CON IMAGENA.RAGNOrDISTIS AOHESJVA, ANGOGRAFIA ESPINAL TOTAL( 5 
JULIO /2016): ANGIOGRAFIATOTALNEGAT!VAPARA Flsr;uLA.A~TERIOVE,NOSA. TRfE NO'.A ~E soucfuo DE INFORME PARA CALIFICACION.ACTUALIZADO PCL POR PARTE DEL 
FISlATRIA DR AlEJANDOR 050RIO ( 25/06/2016) DX: P~RAPA~ESIA PROGRESIVA,;ARAG~OIDJTISDE q7 A T4:-T5 CON DESPLAZAMIENTO DE CORDON MEDULAR, ESTADO CUNOC 
DE lA PACIENTE, PARESIA NO ESPASTlCA EN ~L MOME~TO R~FIERE QUE LE HA P{\OGRESADO MAY9R EN EL MIEMBRO·JNFERIRO IZQUIERDO, TRATAMIENTOS CONCLUIDOS Sl 
TEllAPIAS FIS!CAS, füUEW NO AUN NO SEPUEDE OETrMINAR ,TIENE PENOOENTE MANEJO POR, QX NEUROCIRUGIA, PRONOSTICO DEL CASO NO LO PUEDE DETERMINAR ,YA 

QIJENOCONOCEE,LCASO. 1 . 1 · 1 1 ! ! 1 1 · 

4~5/ 4ñ'iA'~ ~E_s~·a~:~'./P'.E 86'1R'AYD'.E{~/\:r~~·G.rriA'~JJ$'B'.QB~¡~~}~¡·¡MfüD!!~·1ri.nf;{jl7¡'.J!~~JfEl~;~t z¡~-_::;.:!:l\f ?~j~ ~:!)r:iJ; :~~,-;',~;: ¡_~~1~·\:1;~~:~~/: ~·'.''f~'-41f'.~q~~l~t,\%~;:}fk'.-~if 
VALOR DE LA 

DECR!PClON DE DEFIC!ENC1AS CAPITULO TABLA DEFICIENCIA{%) 

MIELOPATlA DE ENFERMEDADES CLASlF!CADAS EN OTRA PARTE (tronco superior)= SO% 

1 como existe compromiso bilatewl y la extremidad es igualaSO Y. no se <1plica la formuladc 1 1.1.2 75% 

l valores combinados y se ;iproxima al 75%. 

2.PARAPL"EJIA ESPAST!CA { N. TIB!AL POSTERIOR {18} +10 = 28 

' 1 1.13;1.1.6 28% 

I' 
L 

•I 

--·· 

:; 

r. 

ce ... 
SUMA COMBINADA A+ (50-A)~B/50 ENTRE:ITEM '3' .. •Y ·4-- " ' .. 103,% 

" :",'·; " "·· :. ·" " DEFICIENCIA ''.100% .. " 

"< .,'" ,,, · PROCEDIMIENTÓ CAP 1 ... . ·,,, ;_. .. " B 
CATEG.D.RIADE'ACTIVldÁQES 

0.6 0.3 o.o ' 

:Mirnr -· 
Escuchar 

Pcnsnr 

' ::tC'Cf 

ft:scrlblr 

!Ceirnunlcarse --con recepción-- de mensajes escritos 

' (ifabla 

'Producción de mens;ijes no verbales 

iMcn"sajes escritos ,-
tcorwersación 
1 
i,\.fantenerV cambiar la p0sición del cuerpo y posturas corporales ' 

!;--

iy:;o e k1 mano y del brazo 

• ~De:;plazarse en el entorno 
~:-· 

I~Ji.ílización de transporte como pasajero 

'. 1 



Cpnducción 

'1. 1.~varse 
~:uidado de las partes del cuerpo 

Vestirse 

· .::omcr 

Beber 

":' Á"dqulslción de lo necesario para vivir 

· Adquisición de bienes y servicios 

Preparor comidas 

Realizar los quehaceres de la casa 

·; Ayudar ;i los demás ' 

VALOR TOTAL DEL CAPITULO 1 N/ A N/A TOTAL:% 

CRITERIO 1 PROCEDIMIENTO CAP 2 

Clase Limitaciones en el perfil laboral A 8 
No hay dificultad o dificultad leve 

dificultad modera.da 
dificultad severa 

difléultad com"plcta 

VALOR TOTAL CAPITULO 2 N/A NA 
'\ 

PROCEDIMENTO A 

)Valor de la deficiencia Titulo l (50%}+ Valor de las lirTiitacioncs y restricciones Titulo ll = 
i- . 
~V¡¡Jorperdhfo de capacidad labora!, X%+ valor titulo m,~%: ' [ i 1 

10000% 

l00,0% 

~ 1 l ' ' 1 
¡jvn;or para adicionar por tituloll1, X%+ Perdida de capac¡dad la~oral = j ! 1 100,0% 

¡;,ílOCEDIME~Tº ª · 1 : , .1:. Tr · J , · 
r:· 1 1 : . · 1 1 ¡ , 1. . 
·: Valor de Ja deficiencia Título·I +Valor de f¡;s limitaciones y resÚiccion

1
es Título 11 (:capitulo l +Capitulo 2) 18.6 +3+35 NA 

''• 

j~;ÜSTENTACION Y OBSERVACIONES: FECHA 
'¡1or: ESTRUCTURACJON DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD lABORAL: 06 de octubre del 2016 

·Origen: COMUN 

~ ''' ,, '' Contra e! presente dictamen proceden los recursos de repos1c1on y en subs1d10 el de ape!ac1on ante la Junta regional de cahf1cac1ón de 
invalidez, dentro de Jos diez (10) días siguientes a su notificación, acorde a to establecido por el Articulo 142 del decreto 19 de 2012. L~s 
juntas regionales de calificación de invalidez (JRCI} actuarán como segunda y última instancia, en la calificación de los educadores afiliados al 
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, cuando se presenten controversias relacionadas con los dictámenes emitidos por !os 
profesionales o entidades encargadas de !a calificación de pérdidci de !a capacidad laboral de estas personas. Articulo 1, numeral 2 Decreto 

1352 de 2013, 

"'J'if_CLrtfia [, 
... t11edlc0 

~) ;,a~?on 
!hMRTHA Luctzt.rt'd'u1rn5 
(MD LABORj\L, ESP SALUD OCUPACIONAL 

~0PSSO 72306 

, ... 
' , .. ¡· 



ISIATRICS S.A.S 

, r: 900761522-2 
.;alle 53 A N 22-21 La leonora - 8982362- SOLO WHATSAPP 
3234646825 HISTORIA CLINICA 
MANIZALES Copl• Controlada 

PACIENTE: ce 25126202 - LUZ MERY MUÑOZ SALAZAR 
GENERO: FEMENINO 
FECHA NACIMIENTO: 1958-04-14 - Edad: 64 Anos 1 Meses 26 Dias 

Fecha y Hora de Atención: 2022-06-09 -08:44:52 CAS:15832 
Cliente: COSMITET L TOA 
Profesional Tratante: IVAN MAURICIO JAVELA SOTELO 

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

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y 
REHABILITACION 

EVOLUCION: 

TALLA (an): 

EXAMEN FISICO: 

RESUMEN DX: 

CONDUCTA: 

FORMULA MEDICA 

TIZANIDINA 2 MG 

CONTROL, VIENE CON HIJA (ANA MARIA MURILLO) 

SE INICIA ATENCIÓN PRESENCIAL CON LAS RESPECTIVAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A 
LAS ORIENTACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 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 ACOMPAÑAMIENTO PARA SALID A LA CALLE. CONCOMITANTEMENTE NOTA 
DOLOR EN ARCO SUBCOSTAL IZO, QUE NO AUMENTA CON MOVIMIENTOS NI A LA PALPACION, MAÑANA 
TIENE CONTROL POR GENETICA 

157 

---.-
24.34 

O) 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 3/5 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 ESPASTICIDAO 

P) 
- IC NEUROLOGIA CLINICA (CONCEPTO) 
-TIZANIOINA 2 MG, 1 TAS C/8 HRAS #180 
- CONTROL POR FISIATRIA EN 2 MESES 

# (180) 
1 TAS C/8 HRAS POR DOLOR (FORMULA PARA 2 MESES) 

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

.. Sof\wlt9 ..oftOri:C: . {www.&:oíidln1ecom) • F"""8/H<n. ~2022 09.08 59 

# (1) 

p6gona 112 



IPS FISIA TRICS S.A.S 

NIT: 900761522-2 
Calie 53 A N 22·21 La teonora • 8982362 ·SOLO WHATSAPP 
3234~825 

MANIZALES 

PACIENTE. ce 25126202. LUZ MERY MUÑOZ SALAZAR 
t";ENERO: !'Ef.1::t.. NO 
FE:1,.;..A NAClMJENTO 1958-04-14 ·Edad: 64 Anos 1 Meses 26 Días 

ic: oo:~'CC !).; POR PARAPARESIA ESPASTICA FAMILIAR 

HISTORIA CLINICA 
Copia Cont.rolada 

- '-~~SE • c=:.•:EN ... 0 DE ESPASTICIDAD, DE DEBILIDAD, DE MAYOR DETERIORO DE LA MARCHA. CONSIDERO 
~ =~-: =1 O CONCEPTO DE NEUROLOGIA CLINICA 
-s:= ~'El:_.: :.= C ~=~E INICIAR MANEJO PARA ESPASTICIDAD 

IPS FISIATRJCS S.A .$ 
Mauricio Javela S. 

Médico Fisiatra 
e e 1ü.2s1 a1s Ru 3493 

r.s:7R:&.. 
•. -e .'.:iu.-"'ll!rna· 1028 ~ S 18 
Nro. Registro.3493 

~~~~~~~~-

.:.Sottwwe m ::. 1www.e:o&ílnoc.com) - Fec11111Hora: 09-08-2022 09;08:159 p6glne 2 / 2 
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IPS FISIATRICS S.A .S -
NIT 900761522-2 
Calle 53 A N 22-21 La leonora - 8982362 · SOLO WHATSAPP 
3234646825 

1-isia fries 
HISTORIA CLINICA 

MANIZALES Copia Controlada 

PACIENTE: ce 25126202. LUZ MERY MUÑOZ SALAZAR 
GENERO: FEMENINO 
FECHA NACIMIENTO: 1958-04-14 ·Edad 64 At'los 9 Meses 24 D1as 

Fecha y Hora de Atención· 2023-02-07. 01 ·ss·1s 
Cliente: COSMITET L TOA 
Profesional Tratante: EVEL YN COLINA GALLO 

CAS·22251 

Finalidad: 1 O - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Conformado Repetido 

!;'.>iagnostico Principal: G821 · PARAPLEJIA ESPASTI~ ------------------------------

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

EVOLUCION 

TALLA (cm) 

PESO (Kg) 

IMC 

RESUMEN DX 

CONDUCTA 

SOLICITUD DE SERVICIOS 

JUNTA MEDICA FISIATRIA DRS MARTA ANGEL. MAURICIO JAVELA EVEL YN COLINA TECNICO 
ORTESISTA PROTESISTA 
Se atiende segun protocolo COVID del M1n1steno 
Pete con dx de parapares1a espast1ca fam11tar dx genet1co. aprox 3 años de evoluc1on, progres1on de la deb11tdad 
durante el ultimo at'lo. que ha deteriorado el patrón de marcha "siente pesada las piernas"' Esta realizando TF 
Esta recibiendo baciofeno 3 tab d1a. son ninguna me¡ona 

157 

60 

24 34 

Pete ·ond1oones cstab•es .,,archa con cam1nad"lr, !;enurecunrotv:n ; ~r.s,e altcrac..o: de eqt::l:br:o. <.! exam ... ~ 
muscular debilidad nexores de cadera 3/5 extensores de rodilla 4+/5 dors10exores tobillo 4/5 no hay aumento 
importante de tono muscular 

Se considera que en el momento el detenoro de la marcha es mas por la debilidad muscular en caderas aparenta 
alteraoon prop•oceptiva para la marcha el recurvatum de rodilla empeora la habilidad para la misma 

Se solicita EMG-NC MMll. RNM COLUMNA LUMBAR para descartar compromiso ad1c1onales 
Se 1nd1can ortes•s topo BRACE DE RODILLA CON TOPE EN FLEXION Y EXTENSION EN ALUMINIO 
CONTROL CON RESULTADOS 

[ORTESIS] 11 (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 ASOCIADOS SE DESEA 
DESCARTAR COMPROMISO NEUROPATIA ASOCIADO 

(RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE] # ( 1) 
PCTE CON DX DE PARAPARESIA ESPASllCA FAMILIAR SE DESEA DESCARTAR COMPROMISO DEGENERATIVO 
LUMBA R, CANAL ESTRECHO 

SOLICITUD DE REFERENCIA I CONTRAREFERENCIA 

PACIENTE REMITIDO A FISIA TRIA 

CONTROL RESULTADOS 

Snftw;we ft OiOt~ tWNW e-c>kllf'l6C MM) • Ffld't1"1nfa 07-02-2023 20 23 51 
~.¡ f' 



IPS FISIATRICS S.A.S 

NIT 900161 :.22-2 
C" lt! 53 A 'J 2~ 21 "'' '"º"º'" · 8982362 - SOLO WHATSAPP 
:J234646825 
'1.;•, ZALES 

PACIENTE ~ LUZ f\.lERY t.'<JN'"'I? SAi A?AH 
GENERO: FE •. 1E.NtN' 1 

FECHA NACIMIENTO 1958 04-14 Ed¡¡•J 64 Al\os 9 Meses 24 Oras 
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ESCALAFÓN ACT_ESC22-8 
 

"Por la cual se dispone la actualización de la inscripción del Registro Seccional de Escalafón 
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 artículo 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 ámbito 
territorial, expedir y custodiar los actos administrativos relacionados con la incorporación, 
actualización y retiro de la carrera judicial de los Jueces de la República, empleados de las 
Direcciones Seccionales de Administración Judicial, Consejos Seccionales de la Judicatura, 
Tribunales y Juzgados, con base en los cuales se realiza la actualización y mantenimiento del 
Registro Nacional de Escalafón; de la forma como se reiteró 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 MUÑOZ, identificada con la c. c. no. 
1.053.787.746, renunció 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, Código 260634, del Juzgado Penal del Circuito Salamina, Caldas, en 
propiedad, para el cual se posesionó el 13 de enero de 2022. 
 
Por lo expuesto, la presidencia del Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas, 
 

RESUELVE 
 
ARTÍCULO PRIMERO: ACTUALIZAR LA INSCRIPCIÓN en el Archivo Seccional de Escalafón 
de Carrera Judicial a la servidora judicial ANA MARIA MURILLO MUÑOZ, identificada    con la 
cédula de ciudadanía 1.053.787.746, en el cargo de Secretaria de Juzgado de Circuito 
Nominada, Código 260634, del Juzgado Penal del Circuito Salamina, Caldas, por las razones 
expuestas en la parte motiva de este acto administrativo. 
 
ARTÍCULO SEGUNDO: ACTUALIZAR la base de datos del Registro Seccional de Escalafón. 
 
ARTÍCULO TERCERO: Esta decisión se entiende notificada con el acto de anotación en el 
Archivo Seccional de Escalafón de la Carrera Judicial de conformidad con el artículo 70 del 
Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y contra la 
misma procede el recurso de reposición y en subsidio el de apelación los cuales deberán ser 
interpuestos dentro de los términos legales. 
 
ARTÍCULO CUARTO: Una vez en firme el presente acto administrativo, remítase copia con 
destino a la Dirección Seccional de Administración Judicial de Manizales, para que se adjunte a 
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la hoja de vida del interesado y a la Unidad de Administración de Carrera Judicial del Consejo 
Superior de la Judicatura, para lo de su competencia. 
 
ARTÍCULO QUINTO: La presente resolución rige a partir de la fecha de su expedición. 
 

NOTIFÍQUESE, COMUNÍQUESE, PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE 
 

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

 
 
 
 
 

MARÍA EUGENIA LÓPEZ BEDOYA 
Presidenta 

 
 
 
 
 
 

CONSTANCIA DE NOTIFICACIÓN 

 

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

Nombre Firma Fecha 
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