Pasto, marzo de dos mil veinticuatro (2024).

Sefores:
JUZGADOS MUNICIPALES DE PASTO (REPARTO)

E.

S. D.

Ref. ACCION DE TUTELA

Accionante: CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO Y CARMEN LUCIA
NOCERA PEREZ ]

Accionado: SECRETARIA DEL EDUCACION DEL MUNICIPIO DE PASTO

CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO, mayor de edad y vecina de Pasto, identificada con C.C.
No. 30.727.208 de Pasto (N) obrando en nombre propio y a la vez como AGENTE OFICIOSA de mi
hija CARMEN LUCIA NOCERA PEREZ, identificada con C.C. No. 1.085.273.584 quien presenta
discapacidad mental, por medio del presente escrito elevo ante su despacho ACCION DE TUTELA, en
contra del SECRETARIA DEL EDUCACION DEL MUNICIPIO DE PASTO en aras de que se protejan
nuestros derechos fundamentales al minimo vital, al trabajo, a la seguridad social, a la estabilidad laboral
reforzada por salud y al debido proceso, vulnerados por la entidad accionada, de conformidad con los
siguientes:

I HECHOS |

La suscrita nacid el 11 de octubre de 1960, razon por la cual a la fecha acredito 63 anos de
edad.

La Secretaria de Educacion del Municipio de Pasto, mediante Resolucion No. 138 de 20 de
mayo de 2002 me nombro en provisionalidad, para desempenar el cargo de Auxiliar de
servicios generales, codigo 470, grado 2, del cual tome posesion mediante Acta No. 014 del
27 de mayo de 2002, hasta tanto se surtiera el concurso de méritos.

Mi nlcleo familiar se encuentra integrado por mi madre ROSA ALICIA MONTENEGRO quien
tiene 85 afos y sin que en la actualidad ejecute actividad laboral de la cual perciba un ingreso
econdmico, y por mi hija CARMEN LUCIA NOCERA PEREZ de 35 afios de edad, quien debido a
sus diagnosticos presenta discapacidades intelectuales, psicosociales (mentales) y Mdltiples y
otros diagndsticos relacionados, quien por dichas razones no ejecuta actividades laborales de
las cuales perciba ingresos econémicos.

Por lo anterior, respondo por la manutencion y alimentos de mi madre ROSA ALICIA
MONTENEGRO y mi hija CARMEN LUCIA NOCERA PEREZ.

El Unico ingreso econdmico con el cual se sustenta mi nlcleo familiar, provenia de los ingresos
como empleada publica nombrada en provisionalidad con la Secretaria de Educaciéon del
Municipio de Pasto, en el cargo de Auxiliar de servicios generales, codigo 470, grado 2.

Conforme al extenso historial clinico adjunto a este escrito de tutela, acredit6 las siguientes
patologias:

o Distrofia muscular amiotrofica (22/diciembre/2002).

e Miembro inferior derecho: Sistema venoso profundo permeable, competente y sin signos
de trombosis antigua o reciente. Sistema venoso superficial con safenas competentes y
presencia de varices localizadas en la cara externa del muslo siendo parte de una
malformacion vascular y que tiene trombos en su inferior (Tromboflebitis superficial)
(10/abril/2015).

e Embolia y trombosis de arterias de los miembros inferiores y espondilopatia, otras
malformaciones congénitas del sistema vascular periférico especificada (abril/2015).

e Miopia, Distrofia Muscular y polineuropatia inflamatoria. (02/mayo/2019).

e Polineuropatia sensitivo motora de tipo axonal de caracter simétrico en los miembros
inferiores y Lesion intrinseca de la fibra muscular con signos de conicidad.

e Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda (agosto 2022).



10.

11.

12.

13.

e Contusién de dedos del pie sin daino de las ufias y afeccién relacionada con el trabajo
(12/octubre/2022).

e Trastorno mixto de ansiedad y depresion, y Distrofia Muscular. (febrero 2023).
e Lumbago — no especificado (agosto 2023).

e Polineuropatia, Enfermedad de distrofia de charcot marie tooth, hipotiroidismo segundario
(tiroidectomia hace 10 afios, y trastorno mixto de ansiedad y depresion. (Septiembre
2023).

e Polineuropatia — no especificada (Octubre 2023).

e Polineuropatia Hereditaria motora y sensorial, trastorno mixto de ansiedad y depresion,
Hipotiroidismo (noviembre 2023).

e Paciente que hace 6 meses usa silla de ruedas y tiene Diagnostico de: Polineuropatia
Hereditaria Tipo Charcot Marie Thoot, trastorno mixto de ansiedad y depresion,
Hipotiroidismo (Diciembre 2023).

e Neuropatia Hereditaria motora y sensorial, trastorno mixto de ansiedad y depresion,
Hipotiroidismo (febrero 2024)

Dichas patologias interrumpen en el ejercicio normal de las funciones que se me han
encomendado.

Estas patologias fueron valoradas en los conceptos médicos ocupacionales realizados el 6 de
octubre de 2021, el 4 de noviembre de 2022 y el 14 de febrero de 2022; por tanto, la
administracion conocia ampliamente de mis condiciones de salud.

En virtud de mis padecimientos y enfermedades, se me han concedido incapacidades médicas,
por los periodos que a continuacién se describen:

DIAS DESDE HASTA
4 1 de agosto de 2023 4 de agosto de 2023
15 16 de agosto 2022 30 de agosto 2022
3 12 de octubre de 2022 14 de octubre de 2022
3 13 de diciembre de 2022 15 de diciembre de 2022
5 25 de septiembre de 2023 29 de septiembre de 2023
30 5 de octubre de 2023 4 de noviembre de 2023
30 4 de noviembre de 2023 3 de diciembre de 2023
30 4 de diciembre de 2023 2 de enero de 2024
30 3 de enero de 2024 1 febrero de 2024

Conforme el articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo — C.P.A.C.A., los actos administrativos pueden ser notificados al administrado,
siempre que, exista una autorizacion previa. Senala la norma:

“... ARTICULO 56. NOTIFICACION ELECTRONICA. Las autoridades podran notificar sus actos a

través de medios electrénicos, siempre que el administrado haya aceptado este medio
de notificacion...”

El 1 de febrero de 2024, una vez culminé mi incapacidad médica, me informaron que no podia
asistir a laborar, en la medida que, la administracion habia expedido la Resolucion No. 3154
del 12 de septiembre de 2023 por medio de la cual terminaba mi nombramiento en
provisionalidad.

Por lo anterior, solicité ante la administracion me informaran de la situacion, indicandome que,
aquella decision se habia remitido al correo electrénico.

Revisado entonces el correo electrdnico, se tiene que la accionada el 9 de octubre de 2023 a
través del comunicado No. 237 del 19 de septiembre de 2023 suscrito por la Dra. SANDRA
EDITH OVIEDO LOZADA en calidad de Profesional universitaria de la Oficina de Talento
Humano del Municipio de Pasto, informaba del contenido de la Resolucion No. 3154 del 12 de
septiembre de 2023.
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Para la fecha en que fue remitido el citado comunicado — octubre de 2023 - me encontraba en
incapacidad médica.

Revisada la citada resolucién, aquella se sustenta en los siguientes motivos:

¢ Que, la Comisién Nacional del Servicio Civil adelantd el proceso de convocatoria No.
1523 de 2020 de la Territorial Narifio para proveer los cargos por concurso de méritos
en modalidad abierto del sistema general de carrera administrativa de la plata de
personal de la Alcaldia Municipal de San Juan de Pasto.

e Que, mediante Resolucion No 10477 del 17 de agosto de 2023 se conformo¢ la lista de
elegibles para proveer el cargo denominado AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES,
cddigo 470, grado 2, identificado con OPEC No. 163362 en modalidad de abierto.

¢ Que, la lista de elegibles quedd en firme el 29 de agosto de 2023 y que la CNSC dio
orden para el nombramiento en periodo de prueba.

e Que, el accionante ocupaba el cargo en provisionalidad.

e Que, la sefiora SANDRA DOLORES PAZ JURADO, mayor de edad y vecina de Pasto,
identificada con C.C. No. 30.745.442 de Pasto (N), ocup6 el puesto en la lista de
elegibles para ser nombrado en el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES,
cddigo 470, grado 2.

Como se observa, ninguna motivacion realizo la administracion sobre mi condicion de salud y
fuero de estabilidad laboral reforzada por salud.

La administracién antes de desvincularme, nunca me ofrecié un programa tendiente a mi
reubicacién laboral, o ser de las Ultimas personas desvinculadas ni se me ofrecié un cargo
similar o equivalente.

La entidad, no procedio a realizar ni ordenar ninglin examen médico de egreso.

El actuar de la secretaria de Educaciéon del Municipio de Pasto, vulnera mi estabilidad laboral
reforzada por cuanto:

a) La suscrita presenta padecimientos de salud que involucran una afectacion
sustancial en el ejercicio de sus funciones; /os cuales se presentan medicamente
desde el afio 2002, que se encuentran certificados clinicamente y que afectan mi
movilidad y el desarrollo de actividades fisicas, entre otras secuelas.

b) El empleador conocio tal condicion en un momento previo a la terminacion
del vinculo: En atencion a los conceptos médicos ocupacionales que me realizaron el
el 6 de octubre de 2021, el 4 de noviembre de 2022 y el 14 de febrero de 2022, la
entidad accionada no valoré mi grave condiciéon de salud, y en ninguna de las
decisiones administrativas se tuvo en cuenta dichos diagndsticos. Visto lo anterior,
esta acreditado que el empleador conocia de la condicidn de salud de la suscrita.

c) No existe autorizacion previa del Ministerio del Trabajo para efectuar el
despido. De las piezas procesales como de la defensa que realizard la entidad, se
acreditara que no existid previa autorizacion por parte de dicha cartera Ministerial, la
cual también es requisito para servidores publicos como lo establece la jurisprudencia
constitucional.

20. La accionada al emitir el acto administrativo de nombramiento con falta de motivacion, habida

cuenta que nunca se considero el derecho fundamental a la estabilidad laboral reforzada y al
notificar indebidamente dicho acto administrativo por medio de correo electrénico sin
autorizacion expresa y sin que la suscrita cuente con la capacidad fisica y psicoldgica de estar
atenta a los correos electronicos a causa de los multiples padecimientos y consecuencias que
han conllevado mis diagndsticos. En consecuencia, se vulneréd mi derecho al debido proceso,
minimo vital, vida digna y estabilidad laboral reforzada, ya que con su actuacion impidié que
la suscrita ejerza mi derecho a contradecir las razones por las cuales declararon la terminacion
del nombramiento del cargo que ocupe en provisionalidad.

II. PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA.




A. SUBSIDIARIEDAD.

La Corte Constitucional, en reiterados pronunciamientos ha dicho que la accion de tutela resulta idonea
para analizar el reintegro laboral de un trabajador que se encuentra en una situacion de debilidad
manifiesta, como sucede en el presente caso, veamos:

Sentencia T-277 de 2012:

(...) "La Constitucion de 1991 establecio en su articulo 25 el caracter fundamental del derecho al trabajo,
asi como la especial proteccion que este merece por parte del Estado. Sin embargo, al existir en el
ordenamiento juridico colombiano mecanismos de defensa especificamente encaminados a salvaguardar
el respeto por este derecho y cuya competencia fue asignada a la jurisdiccion laboral o contencioso
administrativa segun el caso, la Corte Constitucional, en reiteradas ocasiones, ha manifestado que /a
accion de tutela, en principio, no resulta procedente para resolver controversias que surjan de la relacion
trabajador-empleador, como por ejemplo el reintegro laboral.

No obstante, la jurisprudencia de esta Corporacion ha expresado que, cuando estén de por medio
derechos de personas que se encuentran en una situacion de debilidad manifiesta o que el
Estado les brinda una estabilidad laboral reforzada, resulta viable la intervencion del juez
constitucional de manera excepcional. Respecto a lo anterior la Corte ha sefalado:

Sentencia T-029 de 2016

(...) "Por otra parte, en torno a los conceptos de indefension y subordinacion, que habilitan el recurso a la
tutela contra particulares, la Corte se ha pronunciado en los siguientes términos:

"La subordinacion ha sido entendida por esta Corporacion como la existencia de una relacion
Juridica de dependencia, la cual se manifiesta principalmente entre trabajadores y patronos,
o0 entre estudiantes y profesores o directivos de un plantel educativo. Por su parte, segun la jurisprudencia,
el estado de indefension es un concepto de caracter factico que se configura cuando una persona se
encuentra en un estado de debilidad manifiesta frente a otra, de modo que, por el conjunto
de circunstancias que rodean el caso, no le es posible defenderse ante la agresion de sus
derechos. Asi mismo, la jurisprudencia ha dicho que la indefension se presenta en aquellas circunstancias
en las cuales la persona ofendida carece de medios juridicos de defensa o tambien, cuando a pesar de

existir dichos medios, los mismos resultan insuficientes para resistir o repeler la vulneracion
0 amenaza de sus derechos fundamentales.”.

Pese a la improcedencia general de la accion de tutela para ventilar cuestiones cuyo conocimiento es del
resorte de la jurisdiccion ordinaria laboral, como sucede con la reclamacion de reintegro, este
Tribunal ha aceptado la intervencion del juez constitucional en tales asuntos cuando del
tutelante se predica un estado de debilidad manifiesta, lo que ocurre, por ejemplo, en

tratandose de personas enfermas o en condicion de discapacidad.

En esta materia, respecto de la pretension de reintegro, aunque en principio se reconoce como un asunto
propio del juez laboral, se ha sostenido en la jurisprudencia.

"Cuando se busca el reintegro al lugar del trabajo con ocasion de la desvinculacion, en principio debe
decirse que la accion de tutela resulta ser improcedente; pero si quien lo solicita es un sujeto de
especial proteccion constitucional, que fue desvinculado de su lugar de trabajo con ocasion
de su estado personal como es el caso de las personas con disminucion en su estado de salud,
como factores de clara discriminacion y sin atender los requisitos para la legalidad del mismo,
entonces debe decirse que la accion de tutela se torna idonea para resolver el asunto.

"La linea sobre el derecho a la estabilidad laboral reforzada en esta Corporacion se aprecia en suma
garantista, precisando que el margen de accion para garantizar dicha proteccion, 'no se limita entonces a
quienes tengan una calificacion porcentual de discapacidad, basta que esté probado que su situacion
de salud les impide o _dificulta sustancialmente el desempeiio de sus labores en las
condiciones regulares, sin la necesidad de que exista una calificacion previa que acredite su condicion
de discapacitados. ”

Ademads, se ha explicado como el reintegro tiene plena justificacion constitucional cuando se trata de
personas cuyas afecciones de salud se constituyen en verdaderas barreras para acceder a otras
alternativas ocupacionales:

"De manera que en materia laboral, para este tipo de personas de especial proteccion constitucional, 'la

indemnizacion constituye la ultima o mas lejana de las alternativas y, por lo tanto, se debe
velar hasta cuando sea posible por su permanencia en la entidad, debido a que su condicion
disminuye las posibilidades materiales de conseguir un nuevo empleo y dnicamente su salario

constituye el presupuesto basico del sostenimiento familiar.” (...)




e Sentencia T-305 de 2018:

(...) "No existe otro medio eficaz de defensa judicial (Subsidiariedad). Por regla general la accion de
tutela, conforme al inciso 3° del articulo 86 de la Constitucion y el numeral 1° del articulo 6 del Decreto
2591 de 1991, es de naturaleza subsidiaria o residual frente a los demas recursos judiciales que ofrece
el ordenamiento juridico. De manera que Ia tutela procedera como recurso principal cuando €l afectado
no disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que se utilice como mecanismo transitorio para
evitar un perjuicio irremediable.

En cuanto a las reclamaciones relacionadas con la proteccion de estabilidad laboral reforzada y reintegro
al lugar de trabajo, en sentencia T-151 de 2017 esta Corporacion reiterd la procedencia excepcional de
la tutela en estos casos. Al respecto se indico:

“la accion de tutela no es la via judicial idonea, dado que existe una jurisdiccion especializada, que en los
ultimos arfos ha sido fortalecida con la implementacion del sistema de oralidad introducido con la Ley
1149 de 2007. No obstante, '(...) de manera excepcional, la jurisprudencia de este Tribunal ha
contemplado la viabilidad del amparo constitucional para obtener el reintegro de un
trabajador, en aquellos casos en que se encuentra inmerso en una situacion de debilidad
manifiesta, con la capacidad necesaria de impactar en la realizacion de sus derechos al
minimo vital o a la vida digna. EFn este escenario, la situacion particular que rodea al peticionario
impide que la controversia sea resuelta por 1as vias ordinaras, requiriendo de la procedencia de la accion
de tutela, ya sea para brindar un amparo integral o para evitar la ocurrencia de un perjuicio irremediable
en su contra (énfasis afadido)”.

En efecto, ciertos factores pueden llegar a ser particularmente representativos en la determinacion de
un estado de debilidad manifiesta, tales como: (i) la edad del sujeto, (ii) su desocupacion laboral, (iii)
la circunstancia de no percibir ingreso alguno que permita su subsistencia, la de su familia e
impida las cotizaciones al régimen de sequridad social y (iv) la condicion médica sufrida por
el actor” (...).

Descendiendo al caso concreto:

Se tiene que, la utilizacién de un medio o recurso de defensa judicial ordinario NO ofrece la misma
proteccion que se lograria a través de la presente accion de tutela, por cuanto, si bien la suscrita tiene
la posibilidad de acceder a otros mecanismos de defensa judicial, dicho tramite, en mis condiciones de
salud tan deplorables, dilataria la proteccién de mis derechos fundamentales, no solo los propios sino
también los de mi nlcleo familiar que se compone también de personas de especial proteccion
constitucional, de ahi que, es necesario que la decision de tutela, sea de caracter definitivo, a través de
la cual cese la vulneracion a mis derechos fundamentales.

Para tales efectos, considérese que la suscrita es una paciente diagnosticada con Neuropatia Hereditaria
motora y sensorial, trastorno mixto de ansiedad y depresién, Hipotiroidismo, entre otros diagnosticos,
con tratamiento médicos e incapacidades vigentes hasta la fecha; asi las cosas, con el historial clinico,
y las demas pruebas aportadas en el presente escrito, son varios los indicios que debe tener en cuenta
el Juez Constitucional para determinar la situacion de debilidad manifiesta en la que me encuentro.

Se aclara que, la suscrita no ha puesto en marcha ningiin mecanismo ordinario que pudiera ser utilizado
para la defensa de mis derechos fundamentales, en la medida en que, requiero de una solucion y
proteccion inmediata y definitiva, que no la exponga a una dilacion en la garantia de mis derechos
fundamentales dados los perjuicios irremediables de los que ya soy victima junto a mi nicleo familiar.

De acuerdo a lo anterior, el Juez Constitucional debera considerar que por la condicion de salud de la
suscrita, los mecanismos ordinarios no pueden ser denominados eficaces amén de que con ellos no se
restablece de manera inmediata el ingreso al empleo con el cual pueda satisfacer mis necesidades
propias, las de mi nlcleo familiar y las relacionadas con mi propia salud; asi entonces, someterse a
esperar que la justicia contenciosa resuelva de fondo la controversia planteada, haria ineficaz la
proteccion efectiva de sus derechos constitucionales, cuando la accidén de tutela se constituye en un
medio definitivo para resguardarlos.

De este modo se logra comprobar que el medio judicial alternativo no es idéneo ni eficaz, razon por la
cual, sefior Juez es Usted competente para adoptar decisiones definitivas respecto de la cuestion que
se somete a su examen.

B. PRINCIPIO DE INMEDIATEZ:

La Corte Constitucional sobre el principio de inmediatez, ha dispuesto que:

(...) "La procedibilidad de la accion de tutela estd, igualmente, supeditada al cumplimiento del requisito de
inmediatez, Este exige que la accion sea interpuesta de manera oportuna en relacion con el acto que genero
la presunta vuineracion. La inmediatez encuentra su razon de ser en la tension existente entre el derecho



constitucional a presentar una accion de tutela en todo momento y el deber de respetar la configuracion de
aquella accion como un medio de proteccion inmediata de los derechos fundamentales. Es decir, que pese
a no contar con un término de prescripcion por mandato expreso del articulo 86 superior, debe existir
necesariamente una correspondencia entre la naturaleza expedita de /a tutela y su interposicion oportuna.”
(Corte Constitucional, Sentencia SU 049 de 2017)

De acuerdo a los supuestos facticos narrados lineas atras, el Ultimo acto de vulneracion cometido por
la accionada se cometié con la notificacion del correo electrénico del 9 de octubre de 2023, conocido
por la suscrita apenas en el mes de enero de 2024, en el cual se comunicd que la efectividad de la
terminacion del nombramiento en provisionalidad dispuesta en la Resolucion No. 3154 del 12 de
septiembre de 2023 proferida por la Secretaria del Educacién del Municipio de Pasto, se haria efectiva
el desde dia 10 de octubre de 2023.

Una vez analizada la procedencia de la presente accion de tutela, se pasa a sustentar juridicamente las
razones de las pretensiones.

| III. VULNERACION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES |

PROBLEMA JURIDICO

¢{La secretaria del Educacion del Municipio de Pasto, vulnerd mis derechos fundamentales al trabajo,
estabilidad laboral reforzada y minimo vital, al terminar mi nombramiento en provisionalidad en el cargo
de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, codigo 470, grado 2, identificado con OPEC No? 163362 en
modalidad de abierto, sin solicitar autorizacion al Ministerio del Trabajo?

1. VIOLACION AL DERECHO FUNDAMENTAL DEL TRABAJO Y LA ESTABILIDAD
LABORAL REFORZADA

El derecho a la estabilidad laboral reforzada por salud, ha nacido por la aplicaciéon directa de la
Constitucion Politica de 1991 vy la interpretacion de la Corte Constitucional a fin de defender el trabajo
y la no discriminacion de las personas que por sus condiciones de salud pueden ver afectada la
continuidad en sus cargos laborales.

Lo anterior, sin dejar de lado que el aparato legislativo del Estado ha disefiado politicas de inclusion y
no discriminacion de la poblacion con dificiles condiciones de salud, como la Ley 361 de 1997, la cual
en su articulo 27 establece:

“En ningun caso la limitacion de una persona, podra ser motivo para obstaculizar una vinculacion laboral,
a menos que dicha limitacion sea claramente demostrada como incompatible e insuperable en el cargo
que se va a desempefiar. Asi mismo, ninguna persona limitada podra ser despedida o su contrato
terminado por razon de su limitacion, salvo que medie autorizacion de la oficina de Trabajo."

En este sentido, es menester resalar lo establecido por dicha una de las altas cortes sobre la
aplicabilidad de la ley 361 de 1997 relacionado con la proteccidn de la discapacidad a los servidores
publicos, asi pues, en la Sentencia T-148 de 2012 la Corte Constitucional sefialo:

v. Aplicacion del articulo 26 de la Ley 361 de 1997 a los servidores publicos pertenecientes a la carrera
Judicial.

5.1. Sea lo primero revelar que la Ley 361 de 1997 no modifico, derogo, subrogo o adiciond el Codigo
Sustantivo del Trabajo, razon por la cual no cobra ninguna utilidad el articulo 3° del mismo estatuto que
prescribe su ambito de aplicacion personal para efectos de solucionar el problema que acd se propone.

5.2. De otro lado, la finalidad declarada de la Ley 361 de 1997 es la integracion social de las personas
con limitacion, de lo cual se infiere que a los servidores publicos de la carrera judicial tambien les
corresponde integrarse en el mundo social. Bien, todas las referencias hechas en la Ley 361 tienen que
ver con las personas con limitaciones de manera general, sin excluir de ese universo a aguellas que son
servidoras publicas.

No es entonces plausible que el intérprete exceptie de los derechos aportados por la Ley

que se comenta a las personas de la carrera judicial, puesto que ello contravendria el
principio de iqualdad (art. 13 de la C.N.) y el articulo 53 constitucional que ordena que se

prefiera la situacion mas favorable al trabajador en caso de duda en la aplicacion e
interpretacion de las fuentes formales de derecho. Mas aun, el articulo 2° de la Ley 361
establece que "[e]l Estado garantizard y velard por que (sic) en su ordenamiento juridico no
prevalezca discriminacion sobre habitante alguno en su_territorio, por circunstancias
personales, economicas, fisicas, fisiologicas, siquicas, sensoriales y sociales”, de tal suerte
que una interpretacion que excluya a los empleados judiciales de los efectos de la norma
constituye una discriminacion infundada de aquellas que la misma Ley reprocha en su

articulo 2° interpretacion que, por lo demas, se antoja incoherente con los principios
generales que informan la Ley 361 .




5.3, Asimismo, es preciso mostrar que los servidores publicos que padecen algun tipo de discapacidad,
al igual que lo que sucede con las demas personas nombradas en cargos de carrera, solo pueden ser
retirados del servicio con sustento en alguna de las causales recopiladas en el articulo 125 de la
Constitucion. Sin embargo, y debido a su especial proteccion constitucional, su retiro, a diferencia de
lo que ocurre con el resto de servidores no discapacitados, debe contar con la anuencia de
la Oficina de Trabajo, en los casos en que esta se requiera habida cuenta de Ia modificacion
introducida por el Decreto 019 de 2012. De no ser esto asi, se tornaria anodina la especial
proteccion constitucional que los ampara (arts. 13 y 54 de la Carta), pues en la practica
gozarian de la misma estabilidad que el resto de empleados de carrera no discapacitados
que solo pueden ser retirados por una de las causales del articulo 125 superior sin requerirse
autorizacion alguna de la Oficina de Trabajo.

5.4, Adicionalmente, en la sentencia T-687 de 2009, que examinaba el caso de una funcionaria publica
discapacitada que habia sido retirada del servicio, se asumio que "todos los empleadores deben
cumplir el procedimiento estipulado en la ley 361 de 1997 para despedir a un trabajador
discapacitado, y en consecuencia, debe mediar autorizacion de la oficina de trabajo, pues de
lo contrario el despido serd ineficaz, incluso si el trabajador recibid la indemnizacion que menciona
el inciso segundo del articulo 26 de la ley 361 de 1997. En efecto, la Sala de Revision considera que la
proteccion legal acordada a las personas discapacitadas debe ser entendida a la luz del principio de
lgualdad, lo cual conduce a afirmar que no es constitucionalmente admisible establecer diferencias entre
trabajadores vinculados por contrato laboral y funcionarios publicos. Unos y otros se encuentran
protegidos por la Carta Politica, y en consecuencia, no pueden ser terminados sus contratos laborales o
sus respectivas relaciones legales y reglamentarias por el simple hecho de padecer una enfermedad que
afecte su capacidad laboral. En efecto, la debida prestacion del servicio publico debe armonizarse con el
derecho al trabajo de las personas discapacitadas, y en consecuencia, padecer una enfermedad, sea de
origen comun o profesional, no basta para desvincular a un servidor publico [...], sobretodo, sin que
medie la previa autorizacion del respectivo Inspector del Trabajo” (resaltados tomados del texto original)

Ello sin mencionar que el articulo 27, literal a, de la Ley 1346 de 2009 prohibe “la discriminacion por
motivos de discapacidad con respecto a todas las cuestiones relativas a cualquier forma de empleo”
(resaltados afadidos por la Sala).

()
5.6. En suma, la obligacion de solicitar autorizacion a la Oficina de Trabajo para que se

constate que el despido de un empleado no se debe a sus limitaciones es perfectamente
compatible tratindose de personas incluidas en la carrera judicial....”

En este sentido, la Ley y la Corte Constitucional ha establecido como requisito previo para la
desvinculacién de un Trabajador, independiente de su vinculacion privada o publica, la necesidad de
acudir ante el Ministerio del Trabajo para solicitar la autorizacion de retiro por la causa que a bien se
tenga por alegar, ello es asi con el fin de proteger a las personas que por su salud se pueden ver
afectadas con la decision intempestiva de despido o retiro en cualquiera de sus formas, ello se puede
ver representada de mejor manera en la Sentencia T-018 de 2013.

"En segundo lugar, conforme a la jurisprudencia de la Corte, la Sala advierte que todo despido de un

trabajador discapacitado debe contar con la autorizacion previa de la autoridad de trabajo

correspondiente. Sin dicho permiso la terminacion del contrato laboral serd ineficaz, y en
consecuencia el empleador deberd reintegrar al empleado y pagar la indemnizacion de 180 dias de salario.

El precedente ha indicado que el pago de la compensacion no otorga eficacia al despido en la medida que
no protege el derecho a la estabilidad laboral reforzada de las personas discapacitadas. De hecho las Salas
de Revision han subrayado que “ninguna actuacion del empleador torna en eficaz el despido de un
trabajador en situacion de discapacidad si no existe autorizacion de la autoridad competente”.

Este requisito consiste en que el Inspector del Trabajo tiene el deber de autorizar o no el despido del
trabajador, analizando si existe la justa causa alegada por el patrono o si tal decision resolutoria obedece
a la discapacidad del empleado. El permiso no es una mera formalidad puesto que se establecio con el fin
de que la autoridad administrativa respectiva verifigue que el empleador al despedir a un trabajador
discapacitado no estd vuinerando los derechos de una persona que cuenta con especial proteccion
constitucional. De esta manera la sentencia C-531 de 2000 sefialo que: '(..) la autorizacion de la oficina
de Trabajo para proceder al despido o terminacion del contrato de trabajo debe entenderse como una
intervencion de la autoridad publica encargada de promover y garantizar el derecho al trabajo segun el
ordenamiento juridico nacional e internacional vigente sobre estas materias, para corroborar la situacion
factica que describe dicha causa legal de despido y proteger asi al trabajador (...)".

Como resultado de la funcion protectora del derecho a la estabilidad laboral que tiene la autoridad del
trabajo en el despido de los empleados discapacitados, la jurisprudencia ha recalcado que el Ministerio del
Trabajo tiene la obligacion de pronunciarse respecto de las autorizaciones de despido que le sean
presentadas. Omitir dicho deber vacia el contenido del derecho a la estabilidad laboral
reforzada y aumenta el estado de vulnerabilidad en la que se encuentran los trabajadores
disminuidos. Asi: "(i) no procede el despido de una persona en situacion de discapacidad sin
que exista autorizacion del Ministerio de Trabajo, (ii) cuando el empleador alega justa causa,



el Ministerio debe verificar si la causal alegada es justa o no, esto con la finalidad de proteger
al trabajador que se encuentra en situacion de discapacidad, (iii) el Ministerio no puede evadir
su_responsabilidad refugidndose en una presunta justa causa y (iv) aun existiendo

indemnizacion, no procede el despido sin previa autorizacion”,

En suma, cuando se comprueba que el empleador (a) despidico a un trabajador que se encuentra en
debilidad manifiesta o en estado de vulnerabilidad, que se manifiesta a través de factores que afectan su
salud, bienestar fisico, mental o fisiologico; (b) sin solicitar la autorizacion de la oficina del trabajo; (c)
conociendo de la situacion de discapacidad del empleado, y (d) no logro desvirtuar la presuncion de
despido discriminatorio. El juez que conozca del asunto tiene el deber prima facie de reconocer a favor del
trabajador: en primer lugar, la ineficacia de la terminacion o del despido laboral; en segundo lugar, e/
derecho a ser reintegrado a un cargo que ofrezca condiciones iguales o mejores que las del cargo
desempefiado hasta su desvinculacion, en tercer lugar, el derecho a recibir capacitacion para cumplir con
las tareas de su nuevo cargo, si es el caso (art. 54, C.P.); y en cuarto lugar, el derecho a recibir una
indemnizacion equivalente a ciento ochenta dias del salario.”

Para el caso en concreto:

e Contrario a lo establecido por la jurisprudencia de la Corte Constitucional, la entidad accionada
no cumplié con el deber de acudir al Ministerio del Trabajo para desvincular de su planta de
personal a la suscrita, pues aun cuando conocia de mi estado de salud, no realizd la solicitud
ante el Inspector de Trabajo a fin de que este valore si efectivamente es posible dar lugar la
declaracién de insubsistencia del cargo, tal como se expone en la Resolucion No. 3154 del 12
de septiembre de 2023 proferida por la Secretaria del Educacién del Municipio de Pasto.

e En este sentido, como consecuencia de no acudir ante el Ministerio del Trabajo por tratarse de
una persona con estabilidad laboral reforzada por salud, cabe solicitar el reintegro al cargo que
la suscrita ocupaba o en su defecto uno de igual o mayor jerarquia, al igual que declarar la
ineficacia de la terminacion de la relacién laboral y los efectos econdmicos y juridicos de la
misma.

2. LA ESTABILIDAD LABORAL DE LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS NOMBRADOS EN
PROVISIONALIDAD QUE DESEMPENAN CARGOS DE CARRERA ADMINISTRATIVA.

En la Sentencia T-663 de 2011, reiterando lo sostenido en la Sentencia T-094 de 2010, la Corte
Constitucional sefal6 que:

"(...) esta concepcion amplia del término limitacion’ ha sido acogida en reciente jurisprudencia de esta (sic)
Alto Tribunal en el sentido de hacer extensiva la proteccion de la que habla la Ley 361 de 1997 a las
personas de las que se predique un estado de debilidad manifiesta por causa de una enfermedad que no
necesariamente acarree una pérdida de la capacidad para trabajar. Desde la pluricitada sentencia T-198
de 2006 se ha dicho que ‘en materia laboral, la proteccion especial de quienes por su condicion
fisica estan en circunstancia de debilidad manifiesta se extiende también a las personas
respecto de las cuales esté probado que su situacion de salud les impide o dificulta
sustancialmente el desempefio de sus labores en las condiciones regulares, sin necesidad de
que exista una calificacion previa que acredite su condicion de discapacitados o de invalidez.”

De esta forma, la merma en las condiciones de salud de un trabajador puede hacer del mismo susceptible
de una proteccion laboral reforzada que corresponde a la idea de estabilidad en el trabajo y que resulta de
una aplicacion directa de la Constitucion Politica que en articulos como el 13, el 48 y el 53 obliga al Estado
a la custodia especial de aquellas personas que presenten una disminucion en sus facultades fisicas,
mentales y sensoriales. Esto coincide con aquélla interpretacion del concepto de limitacion que se ha venido
pregonando” (Negrilla fuera del texto original).

En este orden de ideas, los trabajadores que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad, bien
sea por una discapacidad calificada como tal, o por una limitacion en su salud que les impide o dificulta
sustancialmente el desempefio de sus labores en las condiciones regulares, cuentan con una proteccion
constitucional a través de la figura de la estabilidad laboral reforzada. En esta medida, la Corte ha
manifestado que:

“La elaboracion de una nocion de discapacidad ha sido un proceso muy lento y dificil. En cada momento
de la historia, con base en los conocimientos cientificos con los que se ha contado, los legisladores han
regulado diversos aspectos de esta problematica. De alli que la terminologia empleada en la materia haya
cambiado con el paso del tiempo. De hecho, hoy por hoy, se trata de un concepto en permanente
construccion y revision. En materia laboral, la proteccion especial de quienes por su condicion fisica estan
en circunstancia de debilidad manifiesta se extiende tambieén a las personas respecto de las cuales esté
probado que su situacion de salud les impide o dificulta sustancialmente el desemperio de sus labores en



/as condiciones regulares, sin necesidad de que exista una calificacion previa que acredite su condicion de
invélido. Queda entonces claro que la discapacidad es un concepto diverso al de invalidez""

Ahora bien, en el caso de los servidores publicos que ocupan en provisionalidad un cargo de carrera, la
Corte ha manifestado que gozan de una estabilidad laboral relativa, lo que implica que Unicamente pueden
ser removidos por causales legales que deben expresarse de manera clara en el acto de desvinculacion.
De esta manera, la Corte ha reiterado que la terminacion de una vinculacién en provisionalidad porque la
plaza respectiva debe ser provista con una persona que gand el concurso "no desconoce los derechos de
esta clase de funcionarios, pues precisamente la estabilidad relativa que se le ha reconocido a quienes
estan vinculados bajo esta modalidad, cede frente al mejor derecho que tienen las personas que ganaron
un concurso publico de méritos™.

Al respecto, en la sentencia SU-446 de 2011, la Corte precisd que:

“Ya situacion de quienes ocupan en provisionalidad cargos de carrera administrativa, encuentra proteccion
constitucional, en la medida en que, en igualdad de condiciones pueden participar en los concursos y gozan
de estabilidad laboral, condicionada al lapso de duracion del proceso de seleccion y hasta tanto sean
reemplazados por guien se haya hecho acreedor a ocupar €l cargo en virtud de sus méritos evaluados
previamente”.

No obstante, la jurisprudencia constitucional ha reconocido que dentro de las personas que ocupan un
cargo de carrera en provisionalidad, pueden encontrarse sujetos de especial proteccién constitucional,
como las madres y padres cabeza de familia, quienes estén proximos a pensionarse, las personas que
se encuentran en situacién de discapacidad o en debilidad manifiesta por causa de una enfermedad.
En estos casos, la Corte ha afirmado que antes de proceder al nombramiento de quienes superaron el
concurso de méritos, los funcionarios que se encuentren en provisionalidad deberan ser los Ultimos en
removerse y en todo caso, en la medida de las posibilidades, deben vincularse nuevamente de manera
provisional en cargos vacantes de la misma jerarquia o equivalencia de los que se venian ocupando3.

Es asi como en la sentencia T-373 de 2017, la Corte concluy6 que:

“Una entidad vulnera los derechos fundamentales a la salud y vida digna de un sujeto de especial proteccion
que ocupa un cargo de_carrera en provisionalidad, cuando con fundamento en el principio del
mérito nombra de la lista de elegibles a quien superd las etapas del concurso, sin antes adoptar
medidas afirmativas dispuestas en la Constitucion y que materialicen el principio de
solidaridad social, relativas a su reubicaciéon en un cargo similar o equivalente al que venia
ocupando, siempre y cuando se encuentre vacante”.

Asi las cosas, la jurisprudencia constitucional ha sostenido que la estabilidad laboral de la que
gozan todos los funcionarios publicos que se encuentran en provisionalidad es una estabilidad
laboral relativa o reforzada, en la medida en que no tienen derecho a permanecer de manera
indefinida en el cargo, pues este debe proveerse a través del concurso de méritos. Por su parte,
aquellos funcionarios publicos que se encuentran en provisionalidad y que son sujetos de
especial proteccion constitucional gozan de una estabilidad laboral reforzada, pero pueden llegar
a ser desvinculado con el propodsito de proveer el cargo que ocupan con una persona que ha
ganado el concurso de méritos, pues se entiende que el derecho de las personas que se
encuentran en provisionalidad cede frente al mejor derecho que tienen aquellos que participan
en un concurso publico®.

No obstante lo anterior, este Tribunal Constitucional ha reiterado que en el caso de sujetos de
especial proteccion constitucional que ejerzan cargos en provisionalidad, las entidades deben
otorgar un trato preferencial antes de efectuar el nombramiento de quienes ocupan
los primeros puestos en las listas de elegibles del respectivo concurso de méritos,
con el proposito de garantizar el goce efectivo de sus derechos fundamentales®.

En la sentencia T-464 de 2019 la Corte Constitucional indico:

".. El articulo 53 de la Constitucion Politica establece que uno de los principios minimos de las relaciones
laborales es el derecho que tiene todo trabajador a permanecer estable en su empleo, a menos de que
exista una justa causa para su desvinculacion o despido. Por su parte, la jurisprudencia de este Tribunal
ha reconocido el “derecho constitucional a una estabilidad laboral reforzada”, que se deriva del principio

1 sentencias T-725 de 2009, T-632 de 2004, T-351 de 2003 y T-519 de 2003.

2 Sentencia SU-446 de 2011.

3 Sentencia T-373 de 2017.

4 Sentencia SU-691 de 2017.

5 Sentencia SU-691 de 2017 y T-373 de 2017.



de derecho a la igualdad de trabajo y que se materializa con medidas diferenciales en favor de aquellas
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad®.

(..)

"una garantia que tiene todo trabajador a permanecer en el empleo y a obtener los correspondientes
beneficios salariales y prestacionales, incluso contra la voluntad del patrono, si no existe una causa
relevante que justifique el despido. La doctrina ha entendido entonces que el principio de estabilidad laboral
configura, en cabeza de los trabajadores, un verdadero derecho juridico de resistencia al despido, el cual
es expresion del hecho de que los fendmenos laborales no se rigen exclusivamente por el principio de la
autonomia de la voluntad, ya que estan en juego otros valores constitucionales, en especial la propia
dignidad del trabajador y la busqueda de una mayor igualdad entre patrono y empleado. Por €llo, en
funcion del principio de la estabilidad laboral, y de la especial proteccion al trabajo (CP arts 25 y 53), no
basta el deseo empresarial para que pueda cesar una relacion de trabajo sino que es necesario que se
configure una justa causa, en los términos sefialados por la ley, y en armonia con los valores
constitucionales”.

Las personas que gozan de estabilidad laboral reforzada son aquellas personas que se encuentran
amparadas por el fuero sindical, en condicion de invalidez o discapacidad y las mujeres en estado de
embarazo. De igual manera, la Corte ha manifestado que aquellos trabajadores con limitaciones fisicas,
sensoriales o psicoldgicas se encuentran en situacion de debilidad manifiesta y, por lo tanto, son
beneficiarios de una estabilidad laboral reforzada. Esta limitacion a la que hace alusion la Corte, hace
referencia a una aplicacion extensiva de la Ley 361 de 1997 "Por la cual se establecen mecanismos de
Integracion social de las personas en situacion de discapacidad y se dictan otras disposiciones”a aquellas
personas que se encuentran en un estado de debilidad manifiesta por causa de una enfermedad, sin
necesidad de que exista una calificacion previa que acredite su condicion de discapacidad o invalidez”.

En sentencia T-342 de 2021 la Corte Constitucional indico:

“... La provision de cargos con lista de elegibles y la proteccion especial de los funcionarios
nombrados en provisionalidad cuando se encuentran en situacion de debilidad manifiesta
por razones de salud

Esta Corte ya ha tenido la oportunidad de pronunciarse en casos en los que la persona que ocupaba un

cargo con nombramiento provisional estaba en debilidad manifiesta por razones de salud. En esas
circunstancias, esta Corporacion ha definido que, si bien las personas que desempefian un cargo publico
en provisionalidad no tienen derecho a permanecer en el mismo de manera indefinida, “si_debe
otorgarseles un trato preferencial como accion afirmativa antes de efectuar el
nombramiento de quienes ocuparon los primeros puestos en la lista de elegibles del
respectivo concurso de méritos, con el fin de garantizar el goce efectivo de sus derechos
fundamentales

De manera que “antes de proceder al nombramiento de quienes superaron el concurso de
méritos, los funcionarios que se encuentren en provisionalidad deberan ser los ultimos en
removerse y en todo caso, en la medida de las posibilidades, deben vincularse nuevamente

de manera provisional en cargos vacantes de la misma jerarquia o equivalencia de los que
se venian ocupando...”

Y en la sentencia T-063 de 2022 la Corte Constitucional determino:

“... Sin embargo, teniendo en cuenta que dentro de las personas que ocupan un cargo de
carrera en provisionalidad, pueden haber sujetos de especial proteccion constitucional, como
las madres y padres cabeza de familia, quienes estén proximos a pensionarse, o personas
que se encuentran en situacion de discapacidad o en debilidad manifiesta por causa
de una enfermedad, la Corte ha reconocido que “antes de proceder al nombramiento de
quienes superaron el concurso de méritos, los funcionarios que se encuentren en
provisionalidad deberan ser los ultimos en removerse y en todo caso, en la medida de las
posibilidades, deben vincularse nuevamente de manera provisional en cargos vacantes de la
misma jerarquia o equivalencia de los que se venian ocupando, siempre y cuando demuestren
una de esas condiciones especiales al momento de su desvinculacién y al momento del posible
nombramiento. En esta direccion, en sentencia SU-917 de 2010, esta Corporacion preciso que
“la vinculacion de estos servidores se prolongara hasta tanto los cargos que lleguen a ocupar

6 Sentencia T-014 de 2019.

7 La jurisprudencia constitucional ha sostenido dos lineas sobre la aplicacién de la Ley 361 de 1997, una que ha asumido que la
proteccién brindada por la Ley 361 de 1997 es predicable exclusivamente de los sujetos con una pérdida de la capacidad para trabajar
comprobada; y otra, mas abierta, que admite su aplicacién a personas que sufren limitaciones (Sentencias T-198 de 2006, T-819 de
2008, T-603 de 2009 y T-643 de 2009) y la segunda, la cual ha sido acogida mayoritariamente por la jurisprudencia reciente de la
Corte Constitucional, que ha ampliado la concepcién del término “limitaciéon”, en el sentido de hacer extensiva la proteccién sefialada
enlaLey 361 de 1997 a aquellas personas que se encuentran en un estado de debilidad manifiesta por causa de una enfermedad, sin
necesidad de que exista una calificacion previa que acredite su condicion de discapacitados o de invalidez (Sentencias T-198 de 2006,
T-513 de 2006, T-504 de 2008, T-992 de 2008, T-263 de 2009, T-866 de 2009, T-065 de 2010, T-092 de 2010,T-663 de 2011).



sean provistos en propiedad mediante el sistema de carrera o su desvinculacion cumpla los
requisitos exigidos en la jurisprudencia constitucional.”

A modo de conclusion, tal como se reiter6 en las Sentencias T-373 de 2017 y T-464 de 2019,
en aquellos casos en los que surge, con fundamento en el principio del mérito, la obligacién
de nombrar de la lista de elegibles a la persona que superd las etapas del concurso, en un
cargo de carrera ocupado en provisionalidad por un sujeto de especial proteccion como los
padres o madres cabeza de familia, limitados fisicos, psiquicos o sensoriales y pre
pensionados, las entidades deben proceder con especial cuidado antes de efectuar los
respectivos nombramientos, mediante la adopcion de medidas afirmativas, (dispuestas en la
constitucion art. 13 numeral 39, y en la materializacion del principio de solidaridad social -art.
95 ibidem-),relativas a su reubicacién, y en caso de no adoptarse tales medidas, de ser
posible, han de ser vinculados de nuevo en provisionalidad en un cargo similar o
equivalente al que venian ocupando, de existir la vacante, siempre y cuando
demuestren una de esas condiciones, tanto para la época de su desvinculacion,
como en el momento del posible nombramiento....”

Descendiendo al caso en concreto:

e La administracion conociendo de las patologias de la suscrita como su funcionaria, no realizd
un trato preferencial ni adoptd medidas especiales tendientes a mi reubicacién o mantenimiento
en la planta de cargos, antes de efectuar el nombramiento de quienes ocupan los primeros
puestos en las listas de elegibles del respectivo concurso de méritos.

e Ala suscrita no se la incluyd ni fue objeto de un programa especial tendiente a analizar, valorar
y determinar cdmo mis patologias afectaban la actividad laboral, pese a que, en los mismos
conceptos médicos se indica una serie de recomendaciones, dadas las complicaciones que
padezco.

e Es mas, pese a que la accionada conocia de los mltiples padecimientos y diagndsticos de la
suscrita, la entidad guardd absoluto silencio y no se pronuncié sobre ello, ni en documento
aparte ni en el acto administrativo que declararon mi insubsistencia.

e La administracion err6 en los procedimientos de salud ocupacional, habida cuenta que no se
evaluaron los factores de riesgo propios de la condicién patoldgica de la suscrita, y por ende,
no se evaluaron los factores extra e intra laboral que afectaban su desempefio laboral.

e Ante la escasa adopcion de procesos y procedimientos tendientes a controlar y vigilar sus
condiciones de salud, la entidad desvincul6 a la suscrita siendo que, las patologias presentes
afectan la posibilidad de acceder al mercado laboral en igualdad de condiciones.

3. VULNERACION DEL DEBIDO PROCESO

Cabe resaltar que en el asunto tratado la entidad accionada, realizd un procedimiento inadecuado frente
a la terminacion del vinculo reglamentario, pues la Resolucion No. 3154 del 12 de septiembre de
2023 proferida por la Secretaria del Educacion del Municipio de Pasto, no contempla en su
parte motiva la proteccion de estabilidad laboral reforzada ostentada por la suscrita en razén de mi
estado de salud.

En el asunto tratado, el acto administrativo es de caracter individual que resuelve y define una situacion
particular, aunado a ello la Corte Constitucional ha establecido que en asuntos donde se involucre un
empleado vinculado en provisionalidad y sea necesario declarar la insubsistencia del cargo mediante
acto administrativo, este debe ser motivado y es susceptible de recursos:

"(...) el conocimiento de los motivos por los cuales la administracién ha adoptado determinada decision
permite a los interesados apreciar las razones de las decisiones que los afectan y, eventualmente,
interponer los recursos administrativos o instaurar las acciones judiciales a que haya lugar,

garantizando, de esta manera, el ejercicio del derecho de defensa. En el mismo sentido, facilita
la tarea del juez administrativo en el “instante que pase a ejercer el control juridico sobre dicho acto,

constatando si se ajusta al orden juridico y si corresponde a los fines sefialados en el mismo” (Sentencia
T-356 de 08)

Asi mismo en sentencia SU054 de 2015, la Corte Constitucional al analizar un asunto muy similar al aqui
expuesto, indicd:

(...) "A tono con la jurisprudencia sentada por esta Corporacion, la estabilidad relativa se manifiesta
en que el acto de retiro de los funcionarios que en provisionalidad ocupan cargos de carrera,




debe contener una motivacion coherente con la funcion publica en el Estado Social de

Derecho, para garantizar la proteccion efectiva de sus derechos fundamentales al debido
proceso, a la defensa, y al acceso en condiciones de igualdad al servicio publico.

Sobre este asunto, en repetidas oportunidades, esta Corte ha establecido que los actos administrativos
que impliguen disposicion de derechos deben ser motivados de forma completa y suficiente, ello como
garantia del derecho al debido proceso establecido en el articulo 29 de la Constitucion Politica, el cual
sefiala que “el debido proceso se aplicara a toda clase de actuaciones judiciales y administrativas”.

De tal forma, la motivacion de un acto administrativo también es garantia de un conjunto de principios
que conforman la Constitucion, entre los cuales se deben resaltar, la Clausula de Estado de Derecho, e/
principio democratico y el principio de publicidad; pues de esta manera, la administracion da cuenta de las
razones en las que justifica sus decisiones, y asi, permite que las mismas sean enjuiciables ante /a
Jurisdiccion contencioso administrativa. Solo excepcionalmente, cuando la Constitucion o la ley asi lo
dispongan, dicho deber se puede ver limitado o atenuado. Tales excepciones, responden a los principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, que irradian la funcion
administrativa a favor del interés general,

En todo caso, la finalidad de tal deber inexcusable de motivacion, es evitar la arbitrariedad por parte de la
administracion, la que ademds, no puede confundirse con discrecionalidad. Asi lo ha dicho esta
Corporacion:

"La motivacion se orienta al convencimiento de las partes, eliminando cualquier arbitrariedad

Y facilitando el saber por qué se tomo la decision respectiva, lo cual permite la viabilidad de
los recursos. Pone de manifiesto la vinculacion de la Administracion al ordenamiento juridico y por
consiguiente, la motivacion se puede caracterizar como la explicacion, dada por la Administracion,
mediante fundamentacion juridica, de la solucion que se da al caso concreto. Y, porque tambieén permite
el control de la actividad administrativa por parte de la opinion publica, como extension del principio de
publicidad del articulo 209 de la C.P. En otras palabras, la comunidad tiene derecho a estar informada, /a
sociedad no es indiferente al conocimiento de las resoluciones que le puedan interesar y por
consiquiente para esa sociedad son importantes los motivos que originan una remocion, esta
es una proyeccion del principio de publicidad y es corolario del Estado democratico. La publicidad, que
implica motivacion, es esencial en el ordenamiento colombiano”.

En otras palabras, la estabilidad laboral de los funcionarios que ocupan cargos de carrera en provisionalidad
se garantiza mediante el deber impuesto a la administracion de motivar el acto de desvinculacion, con lo
que se satisface la garantia de los principios de legalidad, publicidad y debido proceso.” (...)

Ahora, frente al asunto que nos ocupa es menester referir que en el procedimiento administrativo no es
motivo de debate, pues ldégicamente los cargos en provisionalidad deben ser remplazados por un
servidor de carrera, sin embargo, el procedimiento de desvinculacion exige la autorizacion del Ministerio
del Trabajo tal como ya se menciond.

En colofdn, la proteccion a las personas con estabilidad laboral reforzada, en cualquiera de sus
categorias como lo son: por salud, mujer en estado de embarazo, pre pensionado, cabeza de familia,
etc., debe solicitarse la autorizacion correspondiente, so pena de ser ineficaz la desvinculacion o retiro.

En el asunto tratado debe guiarse por el articulo 26 de la Ley 361 de 1997, pues es por preferencia la
norma que debe ser aplicada en el caso en concreto, dicha medida protege a los trabajadores con
situaciones de debilidad manifiesta por salud frente a las posibles discriminaciones laborales, y para ello
establece que salvo existencia de la autorizacién del Ministerio del Trabajo no es posible la
desvinculacién de un empleado, tal como ya se citd en el acapite anterior.

En sintesis:

e La secretaria del Educacién del Municipio de Pasto no tuvo en cuenta los preceptos juridicos
que determinan la condicion de estabilidad laboral reforzada.

e Elacto administrativo se encuentra indebidamente motivado en la medida que, la administracion
guardo silencio frente a la condicion de salud previamente conocida y que hace un sujeto de
especial proteccion constitucional a la suscrita.

e Al ser un acto administrativo no motivado que afecta a un individuo por su condicion de salud,
era susceptible de los recursos de ley, pues de ser de naturaleza de ejecucion, la administracién
estaba obligada a analizar las condiciones patoldgicas y secuelas que padece la accionante, sin
embargo, debido a la indebida notificacion realizada de manera electrénica sin que medie
autorizacion expresa para ello, la entidad accionada cerceno cualquier oportunidad de que la
suscrita ejerza su derecho de defensa y se surta el debido proceso.



e Al momento de la vinculacion realizd los procedimientos administrativos durante la relacion
reglamentaria, sin embargo, para su desvinculacion no se tuvo en cuenta la jurisprudencia de
la corte constitucional y el articulo 26 de la Ley 361 de 1997, toda vez que, no se solicitd la
autorizacion al Ministerio del Trabajo para la desvinculacion de la suscrita, en razon de tratarse
de una persona con estabilidad laboral reforzada por salud.

4. MINIMO VITAL.
En un caso analogo relacionado en la Sentencia T-012 de 2009 la H. Corte Constitucional sefalo:

"(..) La Corte Constitucional ha sido consistente en considerar el minimo vital como un derecho
fundamental, el cual se deriva de manera directa del Estado Social de Derecho y se relaciona
estrechamente con la dignidad humana como valor fundante del ordenamiento juridico y con la garantia
del derecho a la vida misma, al trabajo y a la seguridad social.

En palabras de esta Corporacion el derecho fundamental al minimo vital " (...) constituye la porcion de
los ingresos del trabajador o pensionado que estan destinados a la financiacion de sus
necesidades basicas, como son la alimentacion, la vivienda, el vestido, el acceso a los servicios
publicos domiciliarios, la recreacion, la atencion en salud, prerrogativas cuya titularidad es
indispensable para hacer efectivo el derecho a la dignidad humana, valor fundante del
ordenamiento juridico constitucional (...)"

La jurisprudencia constitucional ha indicado que el contenido del derecho al minimo vital no se reduce a
la satisfaccion de las necesidades minimas de la persona o de su grupo familiar, que simplemente le
provean lo relacionado con la mera subsistencia. Por el contrario, este derecho tiene un contenido mas
amplio, de tal manera que comprende lo correspondiente a la satisfaccion de las necesidades basicas de
la persona o de su grupo familiar para su subsistencia, como también lo necesario para garantizarle
una vida en condiciones dignas, lo cual implica la satisfaccion de necesidades tales como la
alimentacion, el vestuario, la salud, la educacion, la vivienda y la recreacion entre otras, que
vistas en conjunto, constituyen los elementos para la construccion de una calidad de vida
aceptable para cada ser humano.

El derecho al minimo vital requiere ser dimensionado correctamente, es decir, debe ser considerado frente
a una situacion de hecho especifica, sin que pueda ser objeto de andlisis en abstracto, lo cual implica una
valoracion cualitativa y no cuantitativa de su contenido para cada persona de cara a su caso concreto,
conforme con sus condiciones personales, sociales y economicas. Ello significa que le corresponde al
Jjuez frente a un caso concreto desarrollar una actividad valorativa de las particulares
circunstancias que rodean a una persona ya su grupo familiar, a sus necesidades, y a los
recursos de los que requiere para satisfacerlas , de tal forma que pueda determinar, si vista
la situacion factica, se esta ante una amenaza o afectacion del derecho al minimo vital, y por
ello se hace necesario que se otorgue de manera urgente la proteccion judicial solicitada a
través de la accion de tutela.

Finalmente, en lo que interesa a esta causa, en desarrollo de esta linea interpretativa, la jurisprudencia
constitucional ha sefalado unos requisitos que de estar presentes en un caso concreto indican que el
derecho fundamental al minimo vital de un trabajador o pensionado esta siendo objeto de amenaza o
vulneracion, como son. que “(i) el salario o mesada sea el ingreso exclusivo del trabajador o
pensionado o existiendo ingresos adicionales sean insuficientes para la cobertura de sus
necesidad basicas y que (ii) la falta de pago de la prestacion genere para el afectado una
situacion critica tanto a nivel economico como psicologico, derivada de un hecho injustificado,
inminente y grave”™ (...)”

En efecto, el articulo 53 de la Constitucion Nacional consagra como uno de los principios rectores el
minimo vital, entendiendo por tal los ingresos econdmicos que permiten solventar las necesidades
basicas de acuerdo con el nivel de vida de cada persona.

Al respecto manifestd el Consejo de Estado en fallo del 3 de noviembre de 2005, con ponencia de la
doctora Ligia Lopez Diaz

"(...) Esta Seccion ha considerado como "minimo vital", los ingresos esenciales, necesarios e
insustituibles que requiere una persona para suplir sus necesidades- badsicas y poder
mantener una subsistencia en condiciones de dignidad y Justicia, para ella y su familia el cual
no puede equipararse con la expresion "salario minimo", contenida en las normas laborales, pues
éste tan solo es el margen de la proporcion minima que debe pagarse atendiendo las condiciones alli
establecidas (...)".

De lo anterior se puede deducir que el minimo vital constituye el ingreso minimo que requiere una
persona para solventar sus necesidades y las de su nucleo familiar en armonia con su nivel de vida, es

8 Ver sentencia SU-995 de 1999 (M. P. Carlos Gaviria Dias)
9 Ver sentencia SU-995/99 M. P. Carlos Gaviria Diaz.



decir, que aquel concepto no puede ser estandarizado frente a la comunidad en general, puesto que el
mismo dependera de las especiales condiciones de vida de cada persona.

Tesis corroborada por la H. Corte Constitucional en la Sentencia T-130 del 23 de febrero de 2006, con
ponencia del doctor Alfredo Beltran Sierra, en la que senalo:

"(..) La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha reiterado que para establecer la vulneracion del
minimo vital, deben acreditarse unos elementos: "(i) que existiendo un salario o mesada como ingreso
exclusivo del trabajador o pensionado, o que habiendo otros ingresos adlicionales sean insuficientes
para asumir las necesidades basicas y que (ii) la falta de pago de la prestacion reclamada cause
un grave desequilibrio economico y emocional al afectado, derivado de un hecho injustificado,
inminente y grave®©. (...)

En igual sentido ha indicado la Corte Constitucional que si el accionante aduce la existencia de un
perjuicio irremediable, es su deber demostrarlo. En sentencia T-236 de marzo 30 de 2007 marzo 30 M.
P. Manuel José Cepeda Espinosa, en la que se sefiald:

"(..) si se alega como perjuicio irremediable la afectacion del minimo vital, la Corte ha sefialado que si
bien en casos excepcionales es posible presumir su afectacion, en general quien alega una vulneracion de
este derecho como consecuencia de la falta de pago de alguna acreencia laboral, debe acompanar su
afirmacion de alguna prueba, al menos sumaria. Esta Corporacion ha reconocido que la informalidad de /a
accion de tutela no exonera al actor de probar, aunque sea de manera sumaria, los hechos en los que
basa sus pretensiones (...)”

Ahora bien, tratandose de la demostracion de la vulneracion al minimo vital, a continuacién, me permito
sustentar ante su despacho los ingresos y gastos en que incurre la accionante:

PRESUPUESTO INGRESOS Y GASTOS MENSUALES
INGRESOS VALOR

El Gltimo ingreso por valor de $1.627.924, se obtuvo

en razér] gl salario devengado en el cargo dg auxiliar $0

de servicios generales, actualmente no hay ingreso

alguno.
GASTOS VALOR
Engr~gia eléctrica, prestado por la empresa Centrales Eléctricas de $255.940
Narifio S.A. E.S.P. Cedenar
Acueducto, alcantarillado y aseos. $153.730
Cuota de administracion mensual $225.000
Canon de arrendamiento mensual $1.700.000
Crédito Activos y Finanzas $100.000
Crédito Banco Pichincha $108.291
Lm Aseguramos $12.602
Recordar S.A. $27.900
Union Atvos Sector Educativo $20.000
Mercado $800.000
Vestuario $200.000
Transporte $400.000
Gastos médicos $350.000
TOTAL $4.353.463

Descendiendo al caso en concreto:

e Los ingresos provenientes del trabajo ejecutado por la suscrita ascendian a $1.627.924, con los
cuales aportaba a los gastos del hogar que son equivalentes a $4.353.463, razon por la cual,
ante la declaratoria de insubsistencia se afectan sacros derechos fundamentales propios y el de
mi nlcleo familiar. Es de aclarar que las sumas aducidas son aproximaciones que no se
comparan a los excesivos gastos en los que se incurre por la manutencion.

10 Sentencia T-027 de 2003, M. P. Jaime Cérdoba Trivifio.



Resulta evidente que el derecho fundamental al minimo vital propio esta siendo vulnerado, lo
que lo sitda frente a la ocurrencia de un perjuicio irremediable, razén por la cual mis derechos
fundamentales requieren de una proteccién urgente.

Conforme a lo anterior, elevo ante Usted las siguientes:

1v. PETICIONES

A. PRINCIPALES:

1.

Sirvase Senor Juez TUTELAR nuestros derechos fundamentales al minimo vital, al trabajo,
estabilidad laboral reforzada por salud y al debido proceso, y, en consecuencia:

Se ordene DEJAR SIN EFECTOS JURIDICOS la Resolucion No. 3154 del 12 de septiembre
de 2023 proferida por la secretaria del Educaciéon del Municipio de Pasto, “Por medio de la cual
se hace un nombramiento en Periodo de Prueba, se Termina un Nombramiento Provisional y se
Dictan Otras Disposiciones”.

En consecuencia, de lo anterior, se ordene a la secretaria del Educacion del Municipio de Pasto
expedir acto administrativo por medio del cual realice el REINTEGRO de la suscrita CARMEN
ALICIA PEREZ MONTENEGRO, identificada con C.C. No. 30.727.208 de Pasto (N), en la planta
global de cargos de su entidad donde pueda cumplir funciones analogas o similares a las
desempefiadas.

Se ordene a la entidad accionada reconocer y pagar los salarios, prestaciones sociales y
emolumentos o auxilios adicionales dejadas de percibir desde la fecha del retiro, descontando
los periodos de incapacidad médica y hasta cuando se haga efectivo el reintegro, debidamente
indexadas, a favor de la suscrita.

Se ordene a la entidad accionada reconocer y pagar el calculo actuarial pensional ante el fondo
de pensiones al cual la suscrita se encuentra afiliada desde la fecha de retiro y hasta el reintegro.

Se ordene a la entidad accionada realizar el pago de la indemnizacion de que trata el articulo
26 de la Ley 361 de 1997 relacionada con 180 dias de salario.

Se ordene a la accionada, NOTIFICARME en debida forma de la decision administrativa,
informandome ademas de los recursos que contra el acto administrativo proceden.

B. SUBSIDIARIAS:

1.

Sirvase Senor Juez TUTELAR mis derechos fundamentales al minimo vital, al trabajo,
estabilidad laboral reforzada por salud y al debido proceso, y, en consecuencia:

De no existir la posibilidad del REINTEGRO en el mismo cargo o uno equivalente, se ordene al
la Secretaria del Educacion del Municipio de Pasto expedir acto administrativo por medio
del cual en el evento de existir una vacante disponible en provisionalidad, se priorice a la suscrita
CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO, identificada con C.C. No. 30.727.208 de Pasto (N),
ordenando a la entidad que le ofrezcan alternativas laborales que me permitan ejecutar la
actividad en otros cargos de inferior jerarquia, siempre que las mismas resulten proporcionales
y razonables a la formacidon académica y experiencia, lo anterior bajo el mandato jurisprudencial
de ofrecer otras alternativas o manifestar el campo de maniobra que tendria la entidad para
proteger sus derechos fundamentales.

Se ordene a la entidad accionada hasta tanto se realice el nombramiento y posesion en el cargo,
el afiliar a la suscrita al sistema de SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD vy al sistema PENSIONAL, a
fin que pueda recibir los tratamientos médicos y pueda optar por una pension de invalidez, en
el evento en que mi pérdida de capacidad laboral supere el 50%.

Se ordene a la entidad accionada realizar el pago de la indemnizacion de que trata el articulo
26 de la Ley 361 de 1997 relacionada con 180 dias de salario.

Se ordene a la accionada, NOTIFICARME en debida forma de la decision administrativa,
informandome ademas de los recursos que contra el acto administrativo proceden.



| V. PETICION ESPECIAL |

Solicito respetuosamente, si su sefioria lo estima pertinente, se vincule al tramite de tutela a la sefiora
SANDRA DOLORES PAZ JURADO, mayor de edad y vecina de Pasto, identificada con C.C. No.
30.745.442 de Pasto (N), quien fue vinculada en el cargo que la suscrita desempefd en la secretaria
del Educacién del Municipio de Pasto, a efectos de evitar futuras nulidades.

| VI. PRUEBAS

DOCUMENTALES:

1. Copia de la Resolucion No. 3154 del 12 de septiembre de 2023 proferida por la secretaria del
Educacion del Municipio de Pasto, “Por medio de la cual se hace un nombramiento en Periodo
de Prueba, se Termina un Nombramiento Provisional y se Dictan Otras Disposiciones”.

2. Copia de Comunicado No. 237 del 19 de septiembre de 2023 suscrito por la Dra. SANDRA
EDITH OVIEDO LOZADA en calidad de Profesional universitaria de la Oficina de Talento
Humano del Municipio de Pasto, en el cual se informd el contenido de la resolucion No. 3145
del 12 de septiembre de 2023.

3. Copia de correo electronico del 9 de octubre de 2023, en el cual se le informo que la resolucion
de terminacion del nombramiento tendria efectividad desde el dia 10 de octubre de 2023.

Objeto de la prueba: Demostrar que la accionada para tomar su determinacion frente a la
insubsistencia de la suscrita, no consideré mi situacién de salud. Demostrar que la accionada con su
actuar vulnerd el derecho al debido proceso de la suscrita, al limitar mi derecho al ejercicio de
contradiccion como consecuencia de la indebida notificacion realizada.

4. Copia del historial clinico de la suscrita, CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO, identificada
con C.C. No. 30.727.208 de Pasto (N).

5. Copia de los conceptos médicos ocupacionales realizados a la suscrita, el 6 de octubre de 2021,
el 4 de noviembre de 2022 y el 14 de febrero de 2022.

Objeto de la prueba: Demostrar que la suscrita es un sujeto de especial proteccion constitucional, y
que, por ello, requiero de una especial consideracion.
6. Documentos que soportan la afectacién al nicleo familiar, consistentes en:
6.1.  Copia de la cédula de ciudadania de la accionante.
6.2. Copia de registro civil de nacimiento de la accionante.
6.3.  Copia de cédula de ciudadania de la hija de la accionante.
6.4. Copia de registro civil de defuncién del papa de la hija de la accionante.
6.5. Copia de registro civil de nacimiento de la hija de la accionante.
6.6. Copia de historia clinica de la hija de la accionante.
6.7. Copia de registro civil de defuncién del padre de la hija de la accionante.
6.8. Copia cedula de ciudadania de la madre de la accionante.
6.9. Copia de los recibos de servicios publicos domiciliarios, y de mas obligaciones
mensuales en que incurre la accionante y su nucleo familiar, quienes dependen de la
accionante.

Objeto de la prueba: Demostrar la vulneracion del derecho al minimo vital de la accionante y su
familia.

| VII. ANEXOS |




1. Las relacionadas en el acapite de pruebas.

| VIII. JURAMENTO |

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que no se ha formulado accién de tutela por los hechos
relatados y derechos expuestos ante otra autoridad.

| IX. NOTIFICACIONES |

ACCIONADA: SECRETARIA DEL EDUCACION DEL MUNICIPIO DE PASTO.

Direccion fisica: Calle 18 No. 25-59 - (Centro) - Pasto-Narifno-Colombia

Direccion Electrdnica: contactenos@pasto.gov.co

Teléfonos: +57 602 7244326

ACCIONANTE: CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO y CARMEN LUCIA NOCERA PEREZ.

Direccidn fisica: carrera 24 No. 20-58, Centro de Negocios Cristo Rey, oficina 320 - (Centro) - Pasto-
Narifio-Colombia.

Direccidn Electronica: juridicoslaboralesjl@gmail.com

Teléfonos: +57 602 7364369.

Atentamente,
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CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO
C.C. No. 30.727.208 de Pasto (N)
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ALCALDIA DE PASTO

Secretaria de Educacion Municipal

3154
RESOLUCION DE 2023

12 SEP 2023

Por medio de la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

EL SECRETARIO DE EDUCACION DE PASTO

Zn uso de sus atribuciones legales y,
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 125 modificado por el Acto Legislativo 01 de 2003 de la Constitucién
Politica establece que, los empleos de los drganos y entidades del Estado en general son
de carrera administrativa, cuya provision sera a través del mérito como mecanismo de
INgreso ¢ ascenso previo cumnplimiento de los requisitos y condiciones que fije la Ley para
determinar los méritos y cualidades del aspirante, determinando asi mismo, las causales
taxativas del retiro del servicio publico.

Que, el articulo 7 de la Ley 715 de 2001 sefala que los municipios certificados son
competentes para administrar los recursos del Sistema General de Participaciones y la
Planla Personal directivo docente, docente y administrativo del sector educativo,
administrando las instituciones educativas, el personal docente y administrativo de los

pianteles educativos, sujetandose a ia planta de cargos adoptada de conformidad con la
Ley.

Que. la Asamblea Departamental de Narifio mediante Ordenanza No. 050 del 12 de
diciembre de 1897, certifico en asuntos de educacion al Municipio de Pasto adquiriendo
autonomia presupuestal y administrativa.

Que mediante Decreto Municipal No. 473 del 30 de diciembre de!'ZOED, expedido por la
Alcaldia de Pasto, se adopta la planta global de cargos docentes, direclivos docentes vy
administrativos del sector educativo oficial del Municipio de Pasto financiada con recursos
del Sistema General de Participaciones, de conformidad al oficic No. 2020-EE-256680
del 23 de diciembre de 2020, suscrito por la Direccidon de Fortalecimiento Gestion
Territorial del MEN.

Que, el Dacreto 0075 del 21 de abril de 2023 “Por medio def cual delegan unas funciones
en las Secretarias General y de Educacion de la Alcaldia de Paslo y se dictan otras
visposiciones” establece en su articulo segundo, “delegar en el Secretario de Educacion
Municipal cédigo 020 grado 12, dependiente del despacho del Alcalde de Pasto, las
sigutentes funiciones relacionadas con la provision de los empleados asistenciales de
carrera administrativa en vacancia definitiva pagados con recursos del SGP vy

saieccian No, 1523 de 2020 Territorial Nariifio”

pertenecientes a las institicionas v centros educatives municipales del ,(.7{06‘(35%\
N
) \_-




ALCALDIA DE PASTO

Secretaria de Educacion Municipal

931 54
RESOLUCION DE 2023

112 SEP 2023

Por medio de la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

EL SECRETARIO DE EDUCACION DE PASTO

En uso de sus atribuciones iegales vy,
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 125 modificado por el Acto Legislativo 01 de 2003 de la Constitucién
Politica establece que, los empleos de los drganos y entidades del Estado en general son
de carrera administrativa, cuya provision sera a traves del mérito como mecanismo de
iNgreso o ascenso previo cumplimiento de los requisitos y condiciones que fije la Ley para
determinar los méritos y cualidades del aspirante, determinando asi mismo, las causales
taxativas del retiro del servicio publico.

Que, el articulo 7 de la Ley 715 de 2001 sefala que los municipios certificades son
competentes para administrar los recursos del Sistema General de Partlicipaciones y la
Pianla Personal directivo docente, docente y administrativo del sector educativo,
administrando las instituciones educativas, el personal docente y administrativo de los

pianteles educativos, sujetandose a la planta de cargos adoptada de conformidad con la
Ley.

Que. la Asamblea Departamental de Narino mediante Ordenanza No. 050 del 12 de
diciembre de 1897, certificd en asuntos de educacion al Municipio de Pasto adquiriendo
autonomia presupuestal y administrativa.

Que mediante Decreto Municipal No. 473 del 30 de diciembre del 2020, expedido por la
Alcaldia de Pasto, se adopta la planta global de cargos docentes, directivos docentes y
administrativos del sector educativo oficial del Municipio de Pasto financiada con recursos
del Sistema General de Participaciones, de conformidad al oficio No. 2020-EE-256680
del 23 de diciembre de 2020, suscrito por la Direccion de Fortalecimiento Gestidon
Territorial del MEN.

Que, el Decreto 0075 del 21 de abril de 2023 “Por medio del cual delegan unas funciones
en las Secretarias General y de Educacion de la Alcaidia de Pasto y se dictan olras
disposiciones” establece en su articulo segundo, “delegar en el Secretario de Educacion
Municipal codigo 020 grado 12, dependiente del despacho del Alcalde de Pasto, las
siguientes funciones relacionadas con la provisidn de los empleados asistenciales de
carrera administrativa en vacancia definitiva pagados con recursos del SGP y
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ALCALDIA DE PASTO

Secretaris de Educacion Municipal

3154
RESOLUCION DE 2023

12 SEP 2023

Por medio de la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

EL SECRETARIO DE EDUCACION DE PASTO

En uso de sus atribuciones iegales vy,
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 125 modificado por el Acto Legislativo 01 de 2003 de la Constitucion
Politica establece que, los empleos de los ¢rganos y entidades del Estado en general son
de carrera administrativa, cuya provision sera a través del mérito como mecanismo de
INgreso o ascenso previo cumplimiento de los requisitos y condiciones que fije la Ley para
determinar los méritos y cualidades del aspirante, determinando asi mismo, las causales
taxativas del retiro del servicio publico.

Que, el articulo 7 de la Ley 715 de 2001 sefiala que fos municipios certificados son
competentes para administrar los recursos del Sistema General de Partlicipaciones y la
Planta Personal directivo docente, docente y administrativo del sector educativo,
administrando las instituciones educativas, el personal docente y administrativo de los

pianteles educativos, sujetandose a ta planta de cargos adoptada de conformidad con la
Ley.

Que. la Asamblea Departamental de Narifio mediante Ordenanza No. 050 del 12 de
diciembre de 1997, certificd en asuntos de educacidon al Municipio de Pasto adguiriendo
autonomia presupuestal y administrativa.

Que mediante Decreto Municipal No. 473 del 30 de diciembre del 2020, expedido por la
Alcaldia de Pasto, se adopta la planta global de cargos docentes, directivos docentes vy
administrativos del sector educativo oficial del Municipio de Pasto financiada con recursos
del Sistema General de Participaciones, de conformidad al oficio No. 2020-EE-256680
del 23 de diciembre de 2020, suscrito por la Direccion de Fortalecimiento Gestidn
Territorial del MEN.

Que, el Decreto 0075 del 21 de abril de 2023 “Por medio del cual delegan unas funciones
en las Secretarias General y de Educacion de la Alcaidia de Pasto y se dictan ofras
disposiciones” establece en su articulo sequndo, “delegar en el Secretario de Educacion
Municipal codigo 020 grado 12, dependiente del despacho del Alcalde de Pasto, las
siguwentes funciones relacionadas con la provision de los empleados asistenciales de
carrera administrativa en vacancia definifiva pagados con recursos del SGP vy
pertenecientes a las instiucionas v centros educalives municipales del procedg
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Por medio de la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

EL SECRETARIO DE EDUCACION DE PASTO

En uso de sus atribuciones legales vy,
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 125 modificado por el Acto Legislativo 01 de 2003 de la Constitucidn
Politica establece que, los empleos de los organcs y entidades del Estado en general son
de carrera administrativa, cuya provision sera a traves del mérito como mecanismo de
INgresc o ascenso previo cumplimiento de los requisitos y condiciones que fije la Ley para
determinar los méritos y cualidades del aspirante, determinando asi mismo, las causales
taxativas del retiro del servicio publico.

Que, el articulo 7 de la Ley 715 de 2001 senala que ios municipios certificados son
competentes para administrar los recursos del Sistema General de Participaciones y la
Planta Personal directivo docente, docente y administrativo del sector educativo,
adminisirando las instituciones educativas, el personal docente y administrativo de los

pianteles educativos, sujetandose a la planta de cargos adoptada de conformidad con la
Ley.

Que. la Asamblea Departamental de Narifio mediante Ordenanza No. 050 del 12 de
diciembre de 1997, certificd en asuntos de educacion al Municipio de Pasto adguiriendo
autonomia presupuestal y administrativa. :

Que mediante Decreto Municipal No. 473 del 30 de diciembre del 2020, expedido por la
Alcaldia de Fasto, se adopta la planta global de cargos docentes, directivos docentes y
administrativos del sector educativo oficial del Municipio de Pasto financiada con recursos
del Sistema General de Participaciones, de conformidad al oficio No. 2020-EE-256680
del 23 de diciembre de 2020, suscrito por la Direccion de Fortalecimiento Gestion
Territorial del MEN.

Que, el Decreto 0075 del 21 de abril de 2023 “Por medio del cual delegan unas funciones
en las Secretarias General y de Educacion de la Alcaidia de Pasto y se dictan otras
aisposiciones” establece e su articulo segundo, “delegar en el Secretario de Educacion
Municipal codigo 020 grado 12, dependiente del despacho del Alcalde de Pasto, las
siguentes funciones relacionadas con fa provision de los empleados asistenciales de
carrera administrativa en vacancia definitiva pagados con recursos del SGP y

Lu

~0

pertenecientes a fas instifucionas v centros educalives municipales del mocesﬁ\?‘@%\
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Por medio de la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

de 2020 - Territorial Narifio” de conformidad con el literal ¢) del articulo 11 de la Ley 909
de 2004 y el art. 2.2.6.3 del DUR. 1083 de 2015.

Que, en el articulo 24 del Acuerdo citado, sefiala la Conformao;on y adopcidn de listas de
elegibles en los siguientes términos:

“De conformidad con las disposiciones del numeral 4 del arficulo 31 de Ja Ley 909 de
2004, madificado por el articulo 6 de la Ley 1960 de 2018, la CNSC conformara y
adoptara, en estriclo orden de mérito, las Listas de Elegibies para proveer las
vacanfes definitivas de los empleos ofertados en el proceso de seleccion, con base
en la informacion de los resultados definitivos registrados en SIMO para cada una de
fas pruebas aplicadas. £n los casos gue procedan, estas listas también deberan ser
vtilizadas para proveer las vacantes definitivas de empleos iguales o equivalentes no
convocados, que surjan con posterioridad a la Convocatoria del presente proceso de
seleccion en la misma entidad, en los términos del Acuerdo No. CNSC 0165 de 2020
- o del gue lo modifique o suslituya.”

Que, cumplidas todas las etapas del Proceso de Seleccion No. 1523 de 2020 - Territorial
Naririo, fa Comisidn Nacional del Servicio Civil, expidio la Resolucion No. 10477 del 17
de agosto de 2023, "Por la cual se conforma y adopta la Lista de Elegibles para proveer
107 vacante(s) definitiva(s) del emplec denominado AUXILIAR DE SERVICICS
GENERALES, Cddigo 470, Grado 2, identificado con &l Cddigo OPEC No. 163362,
MODALIDAD ABIERTO del Sistema General de Carrera Administrativa de ja planta de

personal de la ALCALDIA MUNICIPAL De San Juan De Pasto, Proceso de Seleccion No.
1523 de 2020 — Territorial Nariio”

Que la mencionada Resolucién en su atticulo primero, dispone:

Por)fom ary adoptarfa Lista de Elegibles para proveer 107 vacante(s) definiiiva(s)
del empleo denominado Auxiliar de Servicios Generales, Codigo 470, Grado 2,
identificado con el Codigo OPEC No. 163362, MODALIDAD ABIERTQ de!f Sistema
General de Carrera Administrativa de fa planta de personal de fa ALCALDIA

MUNICIPAL DE SAN JUAN DE PASTO, ofertado con el Proceso de Selecc;on No.
1523 de 2020 —~ Territorial Narifio, ast:

APELLIDGS

3603137 . RUBY MARIA AIDE PANTQJA NARVAEYZ 3

2 59311997 LILANA ALEXANDRA DIAZ LOPEZ B ELER
3 TOBETAGT 11 JANNETH JVENEZ ZAMERANO 77,55 |

4 12672730 JUAN PRADO SALAS 77 30

N .. 94451653 . ROBINSON COLORADG GARCIA 77.00
5 168528758 VIANKEDANIELA ™ PANTOJA 7687
el _MWILSON JAYSON N __RUIZMUNOZ 7830 |
g ANB MARIA T __MUNQZ PANTOJA 7 73,27 N\ |
CERUTARCO 1 AREVALO DELGADO T 7648
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Por medio de fa cual se hace un nombramiento en periodo de prueba, se termina un

nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

M0 12908267 BENILDO ELIAS GUSTIN GOMNZALEZ 7633 |
11 1131084725 CARLOS ANDRES GARCIA ENRIQUEZ 75.89
12 1085280517 CAMILO ANDRES CRIOLLO MARTINEZ 75 81
13 1082746178 ANA MARIA CRAVEZ ROSERQ 75.33
14 1085333904 KEVIN ALEXIS DE LA CRUZ RIASCOS 75.06
15 37088049 MARIA EUGENIA ROSERC ROSERO 74,84
16 1004131351 ANDREA CAROLINA HERNANDEZ RODRIGUEZ 74.34
17 12967070 JAIME GERARDO GAMBOA DELGADO 74,27
13 30732407 JULIA MARIA ENRIQUETA JOJGA LOPEZ 74.23
19 1086298320 “ADRIANA ESIMERALDA RODRIGUEZ CHAPUEL TR
20 59825047 PATRICIA MARGARITA LECARDA MARTINEZ 7435,
71 1082746164 ERLICSON DAYAN CAICEDD ROSERO 3.7
Z2 56521398 FANRY CECILIA LOPEZ SAPIUYES 73.68
23 98387665 WILLIAM OFRE TULCAN QROONEZ 73.67
4 1085268175 FEBIAN ARLEY SANBOA DRTEGA 73.65
25 27084725 FRANCY ELIANA CRIOLLO CRICLLO 73,56
26 98378032 JUAN CARLOS JOJCA BASTIDAS 73,39
27 36554403 ENITH YIZELL CORTES JOJOA 73.34
28 36757675 CARMEN ALICIA ‘ SOLARTE RODRIGUEZ 73,33
79 5228011 RODRIGD | BETANCOURT LEON 73,21
) 1085295108 XIMENA ALEJANDRA RIASCOS VEGA 7335
31 36752437 GLORIA PIEDAD LOPEZ DELGADO 72.99
3% 98381050 VAN FERNANGO CASTRO ARCOS 72,93
33 1085266996 YARLEY YASBLEIDY ROSERD 72.91
24 1857273862 ANDREA LILIANA TULCAN ROJAS 72.87
33 95395340 JUAN CARLOS CASANOVA ASTUNTAR 72,49
' 36 5344977 ALVERG AVELING . MORA MERA 72.48
; a7 . ~ELSA MARLEN MENESES YANGUATIN 72.37
37 MONICA Z0LANYE RODRIGUEZ YELA 72,37
3§ LUCIA ANDREA RODRIGUEZ CHAPUEL 72,14
39 SANDRADOLORES [ PAZ JURADO 72,10
490 ANYELINA YURANI ERAZO RAMIREZ 72.08
a1 GERMAN ALREIRQ JOJOA JOSSA 72,02
42 ! MO YON CHAVES DIAZ 7178 1
43 1 i N i . _BENAVICES ALVAREZ L 74
42 _ : ) MANCHASA DY N RO P
a3 36751281 DALILA MERCEDES " SALAZAR ZUNIGA 7174
44 1085277484 PAULA ANDREA SUAREZ SANTANDER 7153
45 0521792 MARY MERCEDES CABRERA ROMO 7151
46 ; JAIRD BERNARDD MARTINE? NARVAEYZ 71,25
: 47 RITA ESPERANZA RUALES BOTINA 7119 |
(.

Que mediante oficio 2023RS116090 del 31 de agosto 2023, la CNSC informé a la
Subsecretaria de Taiento Humano de ta Alcaldia Municipal de Pasto, que la resolucion
por la cual se conformo y adopto ia lista de elegibles a que hace referencia el presente
acto administrativo se encuentra en finme a partir del 29 de agosto de 2023

Que, de conformidad con el articulo 23 de la Ley 909 de 2004, los articulos 2.2 621 .

?.2.5.3.1 modificado y adicionado por el Decreto 648 de 2017 del Decreto 1083 de 2015
ias @pantes definitivas de los empleos de carrera administrativa se proveeran en DET 6
d(? _pyueba O &n ascenso con las personas que hayan sido seleccionadas y en eilr?ck

N N
— Y
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Por medic de la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

orden del mérito, debiéndose hacer el nombramiento con los elegibles que forman parte
de la Lista refacionada y con ocasidn al numero de vacantes ofertadas por cada empleo,

Que. mediante e Acuerdo Ne 0166 del 12 de marzo de 2020, “por ef cual se establece el
procedimiento para las audiencias publicas para escogencia de vacanle de un empleo
con diferentes ubicaciones en la jurisdiccién de un Municipio, Departamento o a Nivel
Nacional’ la C.N.S.C, reglamentd el procedimiento a llevarse a cabo para la Audiencia
Publica de Escogencia de Vacante, entendido como el mecanismo utilizado para gue (0s
integrantes de una lista de elegibles seleccionen una vacante, cuando deba proveerse
un namero plural de vacantes de un mismo empleo con diferente ubicacion en la
jurisdiccion de un municipio, departamento o a nivel nacional. '

Que, de conformidad con el articulo 4 del Acuerdo Ne 0166 del 2020, se procedio a
publicar la citacion para la audiencia publica en la pagina web de la Alcaldia Municipal de
Pasto y de la Secretaria de Educacion Municipal, como el mecanismo mas idoneo para
la garantia de publicidad e inmediatez de los derechos de los elegibles.

Que, el dia 8 de septiembre de 2023, se llevé a cabo la Audiencia Publica como el
mecanismo utilizado para que 10s integrantes de una lista de elegibles seleccionen una
vacante, cuando deba proveerse un numero plural de vacantes de un mismo empleo con
diferenie ubicacion en la jurisdiccion de ur Municipio, Departamento o a Nivel Nacional.

Que, a la Audiencia Puiblica citada se hizo presente el {la) sefior (a) SANDRA DOLORES
PAZ JURADQ, identificado (a) con cédula No. 30745442, para la eleccion de la vacante
al cargo:Athi!iar de Servicios Generales Cadigo 470, Grado 2 de la planta global de
cargos de Secretaria de Educacion Municipal de Pasto, seleccionando la vacante ubicada
en lem Liceo Jose Felix Jimenez.

Qge, de acuerdo a lo anterior y una vez identificado el empleo y seleccionado el lugar de
gxl}lcgciéxw del cargo se tiene que el (la) sefor (a) SANDRA DOLORES PAZ JURADO
identificado (a) con cédula No. 30745442, ocupa el puesto nimero TREINTA Y NUEVé
(39) dentro de Ia lista de elegibles de la Resolucién No. 10477 del 17 de agosto de 2023,

con un puntaje de 72.10, razén por la cual es procedente hacerle el nombramiento en
meses contados &

peripdo de prueba en el mencionado cargo por el término de seis (6)
partir de la fecha de posesion.

CZU T iculo 2 2.5 - del DU 10 (_73 ’ ifi ‘
e, "5 { W0 2.2 .5,4_ el DUR 10 de 2015 modificado Dor el art. 1 de I?e( 20 ()48
- 1

“A : ,' .. ) R ..
1t 2.2.5.3.4 Terminacion de encargo y nombramiento provisiong Antes o

cu . . » =
mplirse el érmino de duracién del encargo, de la 0rGrroga o o
s d;r/ ! e! norrzbram er
25 por ferminadps'Ry

%?f/:f/onaiL e‘l nomina_zdor, porresolucidn motivada
4 &griilas y subrayas ajenas al texto),
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Por medio de la cual se hace un nombramiento en periocdo de prugeba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

’

Que, si bien es cierto que, la Corte Conslitucional ha manifestade que, el acto
administrativo de terminacién del nombramiento provisional de los servidores publicos
debe ser motivado para garantizar el derecho de defensa, no es menos cierto que, ha
modulado un criterio arménico de cara a la finalizacion del vinculo laboral del empleado
provisional cuando el motivo de la terminacion es la provision definitiva del empleo con fa
persona que superé todas las etapas de un concurso de méritos, ya que esto no
desconoce los derechos fundamentales de quien padece la terminacion ya gue, sdlo
ostenta una estabilidad refativa o intermedia que se subordina frente al mejor derecho de
aquel que participd en un concurso publico e integra la lista de elegibles, es por lo que,
se cita la sentencia C-279 de 2001, Mp. Eduardo Montealegre Lynett y la Sentencia de
Unificacion SU-917-de 2010, Mp. Jorge tvan Palacio Palacio:

‘fa Corte ha sido enfética en determinar gue los actos en que Se decide la
desvinculacion de (os servidores en provisionalidad deben contener las razones
del servicio por las cuales se separa del cargo al servidor. (...) Por eso, [os motivos
Oe interés publico gue fundamentan fa desvinculacion deben ser explicitados para
garantizar el derecho al debido proceso de la persona desvinculada. (.. )._Por
supuesto, la razdn principal consiste en que el carqo va a ser ocupado por
un servidor gue ha participado en un concurso de méritos y ocupado un
lugar en dicho concurso que lo hace merecedor del cargo. (Negrillas vy
subrayas ajenas al texto).

“solo es _constifucionalmente admisible una motivacion  donde  |a
insubsistencia invogue argumentos puntuales como [a provision definitiva
del cargo por haberse realizado el concurso de méritos respectivo, Ja
impesicion de sanciones disciplinanas, la calificacion insatisfactoria “u oira razon
especifica atinente al servicio que estd prestando y deberia prestar el servidor
cuncreta”. (Negrillas y subrayas ajenas al texto).

Que, en Sentencia T-066 de 2018, Mp. Luis Guillermo Guerrero Perez y en Sentencia T-
464 de 2019 Mp. Antonio José Lizarazo Ocampo, la Corte Constitucional hace referencia
a aquellos servidores publicos que se encuentran en provisionalidad y ostentan una
estabilidad laboral reforzada, precisando sobre ellos gue, también pueden llegar a ser
desvinculados debido al mejor derecho de guienes participaron en un concurso de
meritos v se encuentran en la lista de elegibles:

“En sintesis, a los servidares publicos nombrados en provisionalidad en cargos de
carrera no les asiste ef derecho a la estabilidad propio de quien accede a la funcion
publica por medio de un concursc de méntos. Sin embargo, si gozan de una
gstabilidad laboral relativa o intermedia, conforme ala cual, su retiro solo proc¢ded
por razones objetivas previstas en la Constitucion y en la Ley, o para proveer |

.

.
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Por medio de la cual se hace un nombramiento en pericdo de prueba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones y}

vacanie que ocupan con una persona que haya superado satisfactoriamente
las etapas de un proceso de seleccion e integre el registro de elegibles, dada
la_prevalencia del mérito como presupuesto ineludible para el acceso y
permanencia en fa carrera adminisirativa.

(...) Recuérdese que Ia terminacion def vinculo laboral de un empleado que
ocupa en provisionalidad un cargo de carrera porgue fa plaza respectiva debe
ser provista con la persona gue superd fodas {as etapas de un concurso de
méritos, no desconoce sus derechos fundamentales, pues {a estabilidad
refativa o intfermedia qgue se le ha reconocido a esta cafegoria de servidores
cede frente al mejor derecho gue tienen agueillos que participaron en un

concurso publico e integraron la lista de elegibles”. (Negrilias y subrayas ajenas
al texto).

“La jurisprudencia constitucional ha sostenido que la estabilidad laboral de la que
gozan lodos los funicionarios publices gue se encuentran en provisionalidad es
una estabilidad laboral refativa o reforzada, en la medida en que no tienen’
derecho a permanecer de manera indefinida en el cargo, pues este debe
proveerse a través del concurso de méritos. FPor su parte, aquellos servidores
publicos que se encuentran en provisionalidad y que son sujetos de especial
proteccién constitucional gozan de una estabilidad laboral reforzada, pero_pueden
Hegar a ser desvinculado con el propdsito de proveer ef cargo gue ocupan con
una persong que ha ganado el concurso de méritos, pues se entiende que ef
derecho de las personas gue se encuentran en provisionalidad cede frente al
mejor derecho que tienen aquellos que participan en un concurso publico”
(Negrillas y subrayas ajenas al texto). '

Que, producto de la homologacion realizada mediante Decreto 320 del 31 de diciembre
del 2007 proferido por la Secretaria de Educacion Municipal y el Decreto Municipal 222
del 24 de julio del 2019 por el cual se NModifica parcialmente e Decreto Municipal 0786
del 26 de diciembre del 2014, el empleo denominado Auxiliar de Servicios Generales, _.
Codigo 470, Grado 2, ofertado mediante OPEC No. 163362, se encuentra ocupado en
provisionalidad por el {(la) senor. (a) PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALICIA
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 30727208, quien fue nombrado (a) debido
a la vacancia definitiva del cargo mediante Resolucion No. 138 del 20 de mayo del 2002,
del cual tomo posesion mediante Acta No. 014 del dia 27 de mayo de 2002, hasta tanto
se surtiera el concurso de meéntos. '

Que, debido a lo gue antecede, es necesario terminar el nombramiento provisional del
(la) sefior (a) PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALICIA identificado (a) con cédula de
ciudadania 30727208, para proveer la vacante anies citada, con la persona que s@bs@
satisfactoriamente las stapas del proceso de selgccion e integra actualmente el reggo\

\_/)
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Por medic de la cual se hace un nombramienio en periodo de prueba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

de elegibles, esto es, con el (la) sefior (a) SANDRA DOLORES PAZ JURADO identificado
(a) con cédula de ciudadania 30745442, puesto que el derecho de este Gitimo prevalece,
atendiendo que el mérito se erige como presupuesto ineludible para el acceso y
permanencia en la carrera administrativa, en tal medida, el derecho del empleado
provisional debe ceder ante dicho presupuesto, dada la estabilidad relativa que ostenta.

Que le corresponde al Secretario de Educacion Municipal de Pasto en calidad de
delegado aplicar fas normas de la carrera administrativa y efectuar los nombramientos de
ingreso en periedo de prueba de las personas que conforman las listas de elegibles,
terminando !las situaciones administrativas que haya lugar.

Que, en merito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Nombrar en periodc de prueba al (1a) Senor (a) SANDRA
DOLORES PAZ JURADO identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 30745442, en el cargo de AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES, Codigo 470, Grado 2, de la
Planta Giobal de Cargos de la Secretaria de Educacion
Municipal de Pasto, ofertado con ta OPEC No. 163362 en
MODALIDAD ABIERTO dentro del Proceso de Seleccion
No. 1523 de 2020 - Territorial Narifio.

PARAGRAFO PRIMERC. - Elperiodo de prueba de que trata el presente articulo tendra
tiha duracion de seis (6) meses contados a partir de la fecha
de posesion de la persona designada, al final dei cual el
servidor serd evaluado en su desempefio laboral.

Aprobado el periodo de prueba y de ser su calificacion
satisfactoria, adquirira los derechos de carrera en el
respectivo empleo y deberad tramitarse ante la CNSC la
solicitud de inscripcidn en el Registro Publico de la Carrera
Administrativa de acuerdo a las previsiones y exigencias de
la Ley 908 dei 2004 y sus decretos reglamentarios. tramite
que quedara a cargo de la Subsecretaria de Talento
Humano en coordinacion con la Secretaria de Educacion
Municipal de Pasto. En el evento de que el (la) servidor (a)

nombradQ (@), no supers el periodo de prueda~suy
nombramiento  sera  declarado insubsistente magﬁmd

N,
N T /
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Por medio de la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

PARAGRAFO SEGUNDO. - El jefe inmediato y el servidor nombrado en periodo de
prueba, deberdn concertar los compromisos laborales
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su
posesion, teniendo en cuenta las funciones del empleo
contenidas en el Manual de Funciones y Competencias
Laborales de la Alcaldia Municipal de Pasto - en
coordinacion con la Secretaria de Educacion Municipal de
Pasto y conforme a lineamientos y directrices de la CNSC.

ARTICULO SEGUNDO. - El (la) servidor nombrado (a) en periodo de prueba contara
de un término improrrogable de diez (10) dias habiles para
manifestar expresamente vy por escrito su aceptacion al
cargo. Una vez manifieste la aceptacion, la persona
designada debera tomar posesion del empleo dentro de los
(10) dias habiles siguientes; la posesion se encuentra
supeditada al cumplimiento y acreditacion de todos los
requisitos legales exigidos para tal efecto

En caso de no aceptar o de no tomar posesion del cargo en
terminc establecido, la entidad teritorial procedera a
nombrar a quien siga en la lista de elegibles, salvo que ¢l
designado haya solicitado una prorroga justificada para su
posesion, conforme al articulo 2.2.5.1.7 del Decreto 1083
de 2015.

ARTICULO TERCERO. - Terminar el nombramiento provisional efectuado mediante
: Resolucion No. 138 del 20 de mayo de 2002 al (1a) sefor.

(a) PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALICIA identificado

(&) con cedula de ciudadania 30727208, del empleo

denominado Auxiliar de Servicios Generales Codigo 470

Grado 2 de la planta global de cargos de la Secretaria de

Educacion Municipal de Pasto, la cual se hara efectiva una

vez tome posesion el (1a) senor. (a) SANDRA DOLORES

PAZ JURADO identificado (&) con cédula de ciudadania No.

30745442,

ARTICULO CUARTO. - Ordenar a la oficina de Talento Humano de la Secritara
de Educacidon comunicar el contenido del presente »
administrativo a los a los interesados. N

S———



ALCALDIA DE PASTO '
Secretariz de Educacion Municipal
RESOLUCION 3 1 5 4 pEogos
12 S€P 2023

Por medio de la cual se hace un nombramiente en periodo de prueba, se termina un
nombramiento provisional y se dictan otras disposiciones

ARTICULO QUINTO. - Para los fines legales y presupuestales informar del
presente acto a ndmina para 1o pertinente.

ARTICULO SEXTO. - El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de
: su expedicidbn y surte efectos fiscales a partir de la
suscripcién del acta de posesion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Juan de Pasto, a los 12 SEP 2023

JAVIDES PASSOS
E\EDUCACION MUNICIPAL.

h# Cecilia Ruano Morzro

Reviso: Mai
S Gra Qficina Juridica SEM.

MEE

Revisu: Juan Patlo Redriguez Clx%x

Subsecretario de Talento Huw

kY
Equ&t}wridico

Subsecretaria de Talento Humano,

Provectd: Sandra Edithh Cuiedo Lizada

Profeional/Universitaria T.H

\O

WAL




PASTO SUBSECRETARIA

LA GRAN CAPITAL DE TALENTO HUMANO

ALCALDIA MUNICIPAL

San Juan de Pasto, 19 de septiembre 2023
Comunicado No. 237

Sefior (a):

PEREZ MONTENERGRO CARMEN ALICIA
Email: nenazerep3@gmail.com

La Ciudad

Asunto: Comunicacion Terminacion de nombramiento en Provisionalidad

Cordial saludo.

De manera atenta me permito comunicarle el contenido de la Resolucién No. 3154 del 12 de
_septiembre 2023 “Por medio de la Cual se hace un Nombramiento en Periodo de Prueba, se
Termina un Nombramiento Provisional y se Dictan Otras Disposiciones” acto administrativo que
resuelve el nombramiento del empleo de AUX. ASG CODIGO 470 GRADO 02, de la planta global
de cargos de la Secretaria de Educacién Municipal de Pasto, a través del mérito y se termina el
nombramiento en provisionalidad el cual usted ostenta, la efectividad de la terminacion que se le
comunica se hara efectivo una vez el nombrado tome posesién del empleo, para efectos de la
anterior se anexa en integridad la Resolucién No. 3154 de fecha 12 de septiembre 2023, para su
conocimiento.

No siendo mas nos suscribimos de usted.

Atentamente,

SANDRA EDITH OVIEDO LOZADA
Profesional Universitario
Oficina Talento Humano
Proyecté: Rubiela Andrade
Técnico Administrativo TH

Alcaldia de Pasto - NiT: 831280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo:; contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
CAM Anganay los Rosales il
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CARRERA 35A No. 19-73 - BARRIO PALERMO
TELEFONO: 7297647 - CEL: 321 735 5406
asociacioncrecerltda@hotmail.com -~ PASTO

Atencién Terapedtica

LTDA.

Serviclo con vision mtegral
NIT. 814.002.026-3

NOMBRE: CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO
EDAD: 53 ANOS

IDENTIFICACION 30727208
FECHA 31 DE julio de 2014 /

Usuaria de 53 afios de edad, con diagnostico de MIOPATIA, que culmina
sesiones de Terapia Ocupacional, donde se observa semidependencia en
Actividades Vida Diaria tanto Bésicas como Instrumentales, marcha .
dependiente con pie caido, arcos de movilidad disminuidos en contra de la
gravedad, disminucién de fuerza muscular, pinzas y agarres funcionales pero
con marcada disminucion de fuerza , orientada en sus tres areas, durante sus

sesiones se trabajo ejercicios activo asistidos de Miembros superiores, se -

realizaron técnicas de facilitacion neuromuscular e integracién sensorial
observandose alteracién sensorial tanto superficial como profunda, se dan
indicaciones para manejo de plan casero de tratamiento.

' Se sugiere continuar con proceso terapéutico” para mantener habilidades
motoras tanto gruesas como finas, la coordinacion visoespacial y éculo manual.

Atencion Terapadtica

i CRECER LTDA,

. Serviciocon Visionr
NIT. 814.002.026-3
’ SAN JUAN DE PASTO




— DIAGNUS IICU VASCULAR NO INVASIVO

el T DR. ERNESTO CORDOBA CH.
- . CIRUJANO VASCULAR

MIEMBRO ASOCIACION COLOMBIANA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

DUPLEX SCAN COLOR

VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

Paciente: CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO

Fecha: 10 de Abrilde 2015 o~

ID: 30727208 LTipo ID: cédula

{ (Edad: 54

Remitido Por: Saiudcoop

MOTIVO DE SOLICITUD: Sospecha de trombosis venosa profunda miembro inferior derecho.

HALLAZGOS CLINICOS

ANTECEDENTES DER 1ZQ NO
DER 12Q NO Vérices: 5% I B
e .oy em dema: ! i
TVP previa: ot b Edema . . : “"i";'j
Cirugia previa a L Cambios tréficos: ] ; [
1 1a: e e 41 s
Ulcera: N B
MIEMBRO INFERIOR DERECHO MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
C { T C { T
e ) ) , C: Competancia
Femoral comun W . Femoral comun o P b ‘ ¢ nf e@n
Femoral Profunda i b Femoral Profunda R Ed ionsul
; T Tkl
Femoral superficial A o Femoral superficial BN b TOMUOETS
Poplitea ) Moo i Poplitea R R
Gemelares I Gemelares I Tipo de Trombo
Tronco tibioperonero e b Tronco tibioperonero b Reciente:
Tibiales posteriores LI B Tibiales posteriores 0 T S Sub-agudo: .
Safena interna M b Safena interna N Crénico (Cicatriz) !
\__ ifenaexterna S I Safena externa 5 R B ‘
PERFORANTES INCOMPETENTES
DER 1ZQ NO
1. Dodd  {tercio proximai musio) = __ I P
2. Hunter (tercio medio-distal musio) 0 R B
3. Boyd {tercio proximal pierna) 000 IS B
4. Sherman {tercio medio pierna) ) - il
5. May (cara posterior pietna) 0 T
6. Cockett 1 (tercio distal pierna) P S B
7. Cackett 2 {tercio distal pierna) 4

. ‘Cockett 3 (tercio distal pierna)

|
A




- T DIAGNOSTICO VASCULAR NO INVASIVO

DR. ERNESTO CORDOBA CH.
CIRUJANO VASCULAR

MIEMERO ASOCIACION COLOMBIANA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
DUPLEX SCAN COLOR
VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

COMPETENCIA
INSUFICIENCIA
B Tromsosis

CONCLUSIONES

. "iMBRO INFERIOR DERECHO: Sistema venoso profundo permeable, competente y sin signos de trombosis antigua o
rewente. Sistema venoso superficial con safenas competentes y presencia de varices localizadas en la cara externa del mu<'o
siendo parte de una malformacion vascular y que tiene trombos en su interior (tromboflebitis superficial)

~—

R.m.(zsﬂé?m‘
Dr. Ernesto Cordoba Ch. ,—;f
Cirujano Vascular }/,5
R.M. 25-659/97 //
7,7’

Carrera 42 N°. 18 A-56 Consultorio 806 Clinica los Andes. tel-fax:,l’731'5595
Email. ercord2003@yahoo.com /



[AUTORIZACION FEACTURA No INOMBRE RS, - " Jcobigoirs.
: Clinica Los Andes - Pasto 814003898
]
| | | | o
: ICAMA - T ] PRIMERAPELLIDO  ISEGUNDOAPELLIDO _|NOMBRES - [TiPQIDENTIFICACION
I46|()- I()hscrmcién 1--8 ) !lkru | Montenegro ]Cnrmcn Alicia !(.C
- IDENTIFICACION _ EDAD . SEXO PLAN GESTANTE lT[{l\ll_sj_;gF ‘ocuracion e DIRECCION DEL PACIENTE TEL .
130727208 : 54 ahos 3 meses 29 dias ¥ POS Conuibutivo | o xo[ J | £ al 3 a2 INxNGUN,\ carrera 33 17-31 7290658 3207040167
i . = RN - -
[FECHA Y HORA INGRESO VIA DE INGRESO FECHA Y HORA EGRESO VIA DI EGRESO o _
: | l i T ! i [ T BIAGNOSHCO DE LA CUMPLICACION ESTADO ALASAUDA | CAUSABASICADE LAMUERTE (NOMURE Y €01 3
! ‘I ' ' ! ) : : ! R
5 ! ; | : s . — VIVO r A
; 08 } 04 ! 2015 20 o fﬂ L CLRUGIA PROGRAMADA 10 l o j 2013 I 15 |23 i CUENIGENTE -*‘VT_L_ T3 7 ! I} CIENIGENTE, L T L ‘_:_ ;*
INOMBRE DIAGNOSTICQ DE INGRESO - COD. CIE-VIGENTECAUSA EXTERNA - . : NONMBRE DIAGNOSTICO DE EGRESO COD CIE-VIGENTE| CAUSADE EGRESO
i _ . -
L MuNCEaAL . PRINCIPAL I
Lmbolia y trambosis de arterias de los miembios inferiores L 714 3 ’ Embolia y rombosis de vena no especificada 1 (812 9 —
: N - T DISCAPACITADO
i RELACIONADG | N RELACIONADO L
,Espoadilopatia , no especificada Mp 418l 9 . o INCACIDAD N —_
. - - i 1 ENFERMEDAD GENERAL -_ '30.010000224844 _
§RELACIONWDO 2 . RELACHONADO 2 i
5”“ is malformaciones congenitas de! Sis‘ﬂ:ffﬁlar penferico, especificilids2 ¢ 71 8 LT e r Tl__;c‘l)\l’_—’—OI 3 ‘l i
ELACHRNADO 3 RELACINNADG I 1IASTS \[ 4 r 12 l 2015 | l
i i I I
DATOS RN h’ECI-IA NACINIENTO I_HORA NACIMIENTO SEXO 7 PESO AL NACER 1PESO EGRESO TALLA APGAR S min ! EDAD GESTACIONAL {CONTROL PRENATAL
: ¢ - f | - —- ol }
I' , l [ l wid r O ; 1 SIDESOE e O et 1 s [ NOLd
DIAGNOSTICO DEL RECIEN NACIDO (Nombre y Cod.) CAUSAMUERTE (Si ocurrio en las primeras 24 horas ) FECHA DE MUERTE RECIEN NACIDO —
CNEYIGENTE N T Y | ceviaesrs 11T Y I ; | A MR |

"RESUMEN DE LA HOSPITALIZACION

l’\( IENTE FEMENINA D CON DIAGNSQTICOS DE:
TROMBOS[b VENSOA SUPERFICIAL MUSLO DERECHO

. ADESCARTAR TVP
91 PACIENTE EN EL MOMENTO CON MEJORIA DE DOLRO EN MUSLO DERECHO, NO FIEBRE, TOLERANDO VIA ORAL ACEPTABLE ESTADO GENERAIL CONJUTIVAS ROSADAS MUCOSA

“ORAL HUMEDA, NO NGURGITACION YUUGULAR RS CS RITMICOS NO SOPLOS RS RS PRESENTES SIN AGREGADOS
' ABDOMEN: BLANDO DEPRESILBE NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES SIMETRICOS NO EDEMAS
INEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO
"EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
HRECUENCIA CARDIACA 80 TEMPERATURA 37

SISTOLE 127 TALLAO

DIASTOLE 70 PESO 0
- FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 GLUCOMETRIA 0

T.AM. 89 SATURACION 95

PACIENTE HEMODINAMICMTEN ESTABLE, NO SIRS, EN EL MOMENTO DADO QUE DIMERO D ESTA POSITIVO SE DEBE SOLICITAR DOPPLER DE PARA DESCARTAR TVP, SEGUN

REUSLTADO SI SE DESCARTA TVP SE DARA MANEJO MEDICO AMBULATORIO CON ANALGESICO.

REPORTE DE AYUDAS DX DUPLEX VENOSO DE M.INFERIORES REPORTA M. INF, DERECHO CON SISTEMA VENOSQO PROFUNDO PERMEABLE, COMPETENTE Y SIN SIGNOS DE TROMBOSIS
'ANTIGUA O RECIENTE. SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL CON SAFENAS COMPETENTES Y PRESENCIA DE VARICES LOCALIZADAS EN LA CARA EXTERNA DEL MUSLO, SIENDO PARTE DE
"UNA MALFORMACION VASCULAR Y QUE TIENE TROMBOS EN SU INTERIIOR (TROMBOFLEBITIS SUPERFICIAL)

- PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, DOLOR CONTROLADO, CON INDICACION DE M. INTERNA SE DA SALIDA CON MANEJO ANALGESICO Y

RECOMENDACIONES.,




s HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

“::%:}ng{é[ WOEIO o~ | »2 l FECHA DE IMPRESFON» ‘ | jueves, 02 de mayo de 2019 | : HOJA l 1/5
’ v : 'DATOS DEL PACIENTE A ‘

identificacidn: 30727208 Numero de carpeta:- 522823
Nombre del paciente:  CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO \
Fecha de Nacimiento:  11/10/1960 12:00:00 am.  Edad Actual - 58 Afios \ 6 Meses \ 22 Dias Sexo . Femenino
Direccion:  CR35 N17-51 LAS CUADRAS ATO 301 ” Téléfbno:‘ 13203040167-7290658

TR e e - DATOS DE LA ATENCION . - 2=
Ingreso 843313 Fecha Ingreso 02/05/2019 03:39:07 p. m. Fecha Evoluc10n 02/05/2019 04:12:07 p. m.
Cama . = Senicio . 731118 - CONSULTA ESPECIAL - NEUROLOGIA_
ENTIDAD . MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO ' REGIMEN ~_ Contributivo
ACTIVIDAD A REALIZAR : EVOL. CONS. EXTERNA

SUBJETIVO

DEBILIDAD MUSCULAR EVOLUCION 7 ANOS- PTE REFIERE QUE A PRESENTADO DEBILIDAD LENTAMENTE PROGRESIVA DE
PREDEOMINIO DIATAL CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA Y SUBIR Y BAJAR GRADOS CON DIFICULTAD.CON PERDIDA DE MAS A
MUSCULAR

EXAMEN FISICO

PTE AISITE EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DIFICULTAD EN LA MARCHA, ALERTA UBICADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA, LENGAUJE
EBIN ARTICUALDO, FONDOSCOPIAY COULMOTILIDAD NORMALES, FUERZA TETRAPARESIA 3/5 PREDOMINIO DISTAL, HIPOTONICA,
HIPOREFLEXICA, RMP FLEXOR BIL, SMRNO,PCERBELOSA SPIEY MARCHA PARETICA.

Peso 78 kg Talla 160 cms IMC 30,47 T° 37 FC 80 FR 20 T/A 120 , 80

| INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
SS- EMG Y VCN-MAS REFLEJO H'Y ONDA F, VITAMINA B12, FOLICO, VDRL, ANAS, C3,C4, ANCAS, IONOGRAMA

ICédigd I ‘ bescripcién B [ Tipo || Clase Diagnostico || Principal]
|G729 [ MioPaTIA. NO ESPECIFICADA ][ Presuntivo][Impresion_Diagnostica [ Foti
Observacion:. r ]
IG710 [DrsTROFIA MUSCULAR : H PresuMllmpresion_Diagnostica ”‘“”, Foli|
Observacion: r ]
|G619 IPOLINEUROPATIA INFLAMATORIA, NO ESPECIFICADA _ ” Presuntiil Bnpresion_Diagnostica Jlﬁ Fo!i]
Observacion: r l
ANALISIS

PTE CON DEBILIDAD MUSCULARA CLARAMENTE MOTORQA INFERIORES SS DESCARTAR MIOPATIA VS PNP MOTORA.

PLAN DE TRATAMIENTO )
TIAMINA ATB 300MG DIA, T FISICA, INCAPACIDIA MEDICA 1MES CONTROL 3MESES

Procedimien N irargi
Hombre Observaciones Cantidad
930860 - ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULQOS) 4 EXTREMIDADES. 1
891509 - NEUROCONDUCCION (POR EXTREMIDAD - DOS O MAS NERVIOS) MAS REFLEJO H Y ONDA F 1
890374 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 1
CLINICA
931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL . 30

M B EER

IYa% A _
Medico : ZAMBRANO JOSE ANTONIO Medico Especialista ;.
Reg. Profesional: 87355027 Esp.  NEUROLOGIA JZAMBRANO ZAMBRANO JOSE ANTONIO
NEUROLOGIA
LGN FREC 09T ] VERSION: e { 0} DE AGOSTO 27 ' 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.$ E,
NIT:891200528-8 - Telefona: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No, 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A [ROSPITAL UN] Vé REITARIQ DEPARTAMENTAL OF NARING E.S.E.] NIT [891200528-8]



P® . SOLICITUD DE EXAMENES .

\ 3
UNNVERSITARIO LFoho | Ly FECHA DE IMPRESION T Jueves2 4 mayo de 2019 161227 j o j 205 Jf@_jﬁ . “
Direccion: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio. Nit:891200528-8. Cod. 520010110201 . |
TELEFONO: 7333400 |
DATOS DEL PACIENTE . COPIA .. 7272004
Identificacién: 30727208 Edad:. - 58 Afios \ 6 Meses \ 22 Dias
Nombre: . CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO

Carpeta: 522823
DATOS DEL INGRESO i

:Fecha !ngreso:*, 02/05/2019 15:32 Ingreso:. ~ 843313

Entidad i : . EPS044 CoVntrato: w0 CO8204 MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO
DATOS‘DELAA ENCION = o R e

cop. | DESCRIPCION PPAL ]
G729 MIOPATIA, NO ESPECIFICADA True ‘}
Area Solicitante: e 731118 - CONSULTA ESPECIAL - NEUROLOGIA Folio: . 2
Fecha Solicitud Examen: 02/05/2019 16:12 Cama:
AREA DE SERVICIO 0 734002 QUfMICAS
Cédigo. ¢ - Deseripcién ..o v o] ' ‘ ‘ ‘. ‘Cantidad - . ESTADO. :
903603 PALCIO AUTOMATIZADO 1 Rutinario
Observaciones: |

PROFESIONAL MEDICIN :
ZAMBRANO JOSE ANTONIO

87355027 87355027

Yo, mayor de edad, identificado como aparece en el encabezado
de este formato [} responsable del paciente
, identificado con documento de
identificacion No. autorizo a laboratorio
clinico la toma y procesamiento de los examenes aqui solicitados

FIRMA PACIENTE O RESPONSABLE
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.] NIT [891200528-8]
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ELECTROMIOGRAFIA — NEUROCONDUCCIONES ‘
REFLEJOS H - ONDAS F - TEST DE LAMBERT i3
Carrera 42 No. 18 A~ 56 — Tel.7207128 ‘: :
Clinica los Andes — Sexto Piso — San Juan de Pasto :
Test Date: 07-Dec-18 2:37:
Paciente:  Carmen Alicia Perez Montéenegro  Edad: 58 Medico: Dr. Martin Moreno G.
ID#: 30727208 Talla: 160 cm Entidad: MEDIMAS
GRAFICAS:
1‘ ‘‘‘‘‘ o NCV {Left Median Anti Sensory] NCV [Right Median Anti Sensory] NCV [Left Sup Fibular Anti Sensory]
N wist: | (PN e _ t4am:
100 pV/Div 2 ms/Div] {20 pV/Div 2 ms/Div] 1000 u.V/Div 2 ms/Div

NCV [Left Fibular Motor]

NCV [Right Fibular Motor]

P L b . .
: X Ankie :

S |

o . o o. . o
: i P B Fib
f\‘_r/‘\.,__ BFD I o e . BFib:
(¢} o} '
5000 1V/Div 5 ms/Div] |5000 uV/Div 5 ms/Div




3

. Patient; Perez Montenegro, Carmen Alicia

Test Date: 07-Dec-18 Page 2

NCV [Left Median Motor] NC\p [Right Median Motor] NCV [Left Tibial Motor] ;
P N .

/ \ Wrist : \ . P
L—qj- - rist : *\. o Muedst: Ankle’:

o T o L

/ ’ b

. ‘/ \/_,_ Eibow: || / \/_ Elbow : \/_M ) Kneel:.
.o . , o |

5000 uV/Div 5 ms/Div] |S000 uV/Div 5 ms/Div] S mm

NCV [Right Tibial Motor}]
o

Ankle :

NCV [Left Ulnar Motor]
R

5000 pv/Div

5 ms/Div

5000 pV/Div 5 ms/Div

NCV [Right Ulnar Motor]

FWwave [|eft Tibial]

A‘I..Tr3

5000 uV,/Div uvV/Div 10 mg/Div

EMG [Right AntTibialis

- Live Run #2 (Snapshot)] * -4 « - -
50 pV/Div 10 ms/Div




T

.

Patient: Perez Montenegro, Carmen Alicia

Test Date:

07-Dec-18

50 pv/Div

EMG [Right AntTibialis
- Live Run #3 (Snapshot)}

100 pV/Div

EMG [Left Vastuslat -
Live Run #1 {Snapshot)}

10 ms/Div

100 pV/Div

EMG [Right Biceps - | ||
Live Run #1 {Snapshot}] -

'.Hf.|'.

10 ms/Div

EMG [Left Deltoid - |
Live Run #1 (Snapshot)} - -

100 pV/Div 10 ms/Div|
Nerve Conduction Studies
Anti Sensory Summary Table

Stim | NR | Peak Norm P-T Norm P- | Sitel Site2 Delta-P Dist Vel i} ‘Noi

Site (ms) | Peak (ms) Amp T Amp (ms) (em) | (m/s) | Vel(
Left Median Anti Sensory (2nd Digit)
Wrist 3.1 <3.6 717.5 >10 Wrist  2nd Digit 3.1 14.0 45 >
Right Median Anti Sensory (2nd Digit)
Wrist 2.8 <3.6 16.0 >10 Wrist  2nd Digit - 2.8 14.0 50 >
Left Sup Fibular Anti Sensory (Ant Lat Mall)
14 cm <4.4 >5.0 14 cm  Ant Lat Mall 14.0 >
Right Sup Fibular Anti Sensory (Ant Lat Mall)
14 cm <44 >5.0 14cm  Ant Lat Mall 14.0 ~ >

Motor Summary Table \

- Stim | NR'| ‘Onset | Norm - ‘O-P | NormO- | Sitel | Site2 { Delta-0 | Dist | Vel | Norr

‘Site (ms) Onset Amp P Amp (ms) (cm) | (m/s) | (m

(ms) (mV) ' A

Left Fibular Motor (Ext Dig Brev)
Ankle 3.8 <6.1 1.4 >2.5 B Fib Ankle 6.4 29.0 45 >
B Fib 10.2 1.2 e
Right Fibular Motor (Ext Dig Brev)
Ankle 2.8 <6.1 >2.5 B Fib Ankle 5.8 29.0 50 >
B Fib 8.6
Left Median Motor (Abd Poll Brev)
Wrist 2.7 <4.2 >5 Elbow Wrist 4.6 28.0 61 >
Elbow - 7.3

Right Median Motor (Abd Poll Brev)
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Wrist 2.7 9.5 >5 Elbow Wrist 4.2 28.0 67 L >
Elbow 6.9 5.2
Left Tibial Motor (Abd Hall Brev)
Ankle 4.2 >3.0 Knee Ankle 6.6 32.0 48 . >
Knee 10.8
Right Tibial Motor (Abd Hall Brev) 1
Ankle 4.1 6.6 >3.0 Knee Ankle 6.7 32.0 48 1 >
Knee 10.8 . 5.0 B
Left Ulnar Motor (Abd Dig Min)
Wrist 2.7 6.3 >3 B Elbow  Wrist 4.0 270 68 ko >
B Elbow 6.7 6.9
Right Ulnar Motor (Abd Dig Min) |
Wrist 2.5 53 >3 B Elbow  Wrist 3.4 27.0 79 >
B Elbow 3.9 5.7

F Wave Studies

NR | F-Lat (ms) | Lat Norm (ms) | L-R F-Lat (ms) | L-R Lat Norm

Left Tibial (Abd Hallucis)

46.88 <61 1.92 <5.7
Right Tibial (Abd Hallucis)

44.96 <61 1.92 <5.7
Left Ulnar (Abd Dig Min)

24.31 <36 2.02 <2.5
Right Ulnar (Abd Dig Min)

26.33 <36 2.02 <2.5

EMG
Side |  Muscle | ‘Nerve | Root | InsAct | Fibs | Psw | Amp | Dur | Poly | Recrt | Int Pat { Com

Right  1stDorlnt Ulnar C8-T1 Nml Nm! Nml Nml Nml 0 Nml Nmi
Right Abd Poll Brev Median C8-TI Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml Nml
Right FlexCarRad Median Co6-7 Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml Nml
Right Ext Digitorum Radial (Post Int) C7-8 Nml Nml Nml Nmt Nm! 0 Nml Niml
Right Biceps Musculocut C5-6 Nml Nml Nmi Nml Nml 0 Nml 75%
Right Triceps Radial C6-7-8  Nml Nm!l Nml Nml Nml 0 Nm} Nml
Right Deltoid Axillary Cs-6 Nml Nml Nml Nml Nml 0 Rapid 50%
Right GluteusMax InfGluteal L5-S2  Nml Nml Nm! Nml Nml 0 Nmi 50%
Right VastusLat Femoral L2-4 Nml Nmi Nml 0
Right AntTibialis Dp Br Fibular L4-5 lIn¢ Nml Nml Nml 0
Right Fibularis Long Sup Br Fibular L5-S1  Nml Nm! Nml Nml Nml 0
Right Gastroc Tibial Si-2 Nml Nml Nml Nml Nml 0
Right Ext Dig Brev  Dp Br Fibular L5,S1  Nmi Nml Nml Nmi Nml 0
Left  IstDorlnt Ulnar C8-T1 Nml Nml Nm! Nmi Nml 0
Left  Abd Poll Brev Median C8-T1 Nml Nml Nml Nml Nml 0
Left  FlexCarRad Median Ce6-7 Nml Nml Nml Nml Nmi 0
Left  Ext Digitorum Radial (PostInt) C7-8 Nml Nmi Nml Nml Nmi 0
Left  Biceps Musculocut Cs-6 Nml Nmi Nml Nml Nml 0
Left  Triceps Radial C6-7-8 Nml Nml Nm! Nml Nml 0
Left  Deltoid Axillary C5-6 Nml Nml Nml Nml Nml 0
Left  GluteusMax InfGluteal L5-S2  Nml Nmi Nml Nm! Nmi 0
Left  VastusLat Femoral L2-4 Nm} Nml Nm! Nmi Nmi 0
Left  AntTibialis Dp Br Fibular L4-5 Nml Nml Nmi Nml Nml 0
Left  Fibularis Long Sup Br Fibular  L5-S1  Nml Nm! Nml Nm! Nml 0
Left  Gastroc Tibial S1-2 Nml Nml Nml Nml Nml 0
Lefi  ExtDigBrev  Dp Br Fibular L5,S1 Nml Nmli Nml Nml Nml 0
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Motivo de Consulta
Debilidad para la marcha desde hace aprox. 10 afios

Hallazgos:

1. Neuroconducciones:

Disminucion marcada en amplitudes de potenciales motores de los nervios fibulares y tibial posterio i

con conduccién fallida de potenciales sensitivos de fibulares superficiales

Los potenciales sensitivos y motores de los nervios medianos y ulnares muestran latencias, velocidades y

amplitudes dentro de pardmetros normales.

2. Las Ondas F exploradas se observan con latencias y amplitudes dentro de parametros normales dem

bilateral.

3. Electromiografia:

Page 5

Los grupos musculares explorados (ver tabla) muestran plesenc1a de descargas miotdnicas en t1b1ales ante
con reclutamiento rapido en éstos y en deltoides con disminucién del patron de interferencia en biceps y

deltoides y en cuadriceps, tibiales anteriores y gastroséleos .

Conclusiones:

ESTUDIO ANORMAL

Compeatible con :

1- Polineuropatia sensitivo motora de tipo axonal de caracter simétrico en los miembros inferiores

2- Lesion intrinseca de la Fibra muscular con signos de cronicidad

Amerita estudios complementarios y valoracion por Neurologia Clinica

P >

Dr, Xlartin Moreno Gonzales
NI/CdICO Fisiatra
T.P. 538-91
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDROC a

CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

p
INCAPACIDAD MEDICA v

No. H. C. CC30727208 ' PRORROGA NO

INICIA 01/08/2023 08:59:00 p. m. FINALIZA 04/08/2023

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALICIA DOC. ID. CC30727208
LUGAR NAC. SAN JUAN DE PASTO FEC.NAC, 1 11/10/1960

E. CIVIL SOLTERQ (A) EDAD 62 Afios
OCUPACION BIBLIOTECARIOS - DOCUMENTALISTAS Y AFINES | SEXO FEMENINO
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTRA VEREDA
DOMICILIO CLL 36 N 14 63 AV PANAMERICANO TELEFONO 3127402393
CAUSA EXTERNA | ENFERMEDAD GENERAL TIPO ATENCION | URGENCIAS
DIAGNOSTICO M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO )

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Se expide la presente incapacidad por (4) dia(s) a partir del 01/08/2023 08:59:00 p. m. , debido a que el paciente
. presenta la siguiente patologia:
SE DA INCAPACIDAD POR 4 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO

Para constancia se firma el dia martes, 01 de agosto de 2023

85319 11
DR. SUAREZ SILVA DANIEL FELIPE
Identificacién: 1085319779
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional : 1085319779



(4SPTTAL SAN PEDRO
3 ESQUINA - 7336000
00

IRORROGA NO
ALIZA - 04/08/2023

. PEREZ MONTENEGRO CARI 1 DOC.ID. | CC30727208
1 SANJUAN DE PASTO R FEC. NAC. 111/10/1960 -
:|.SOLTERO(A): "+ ! HE EDAD 62 Afios
f‘BlBLIOTECARIOS DOCUME LIS Y'AFINES [SEXO FEMENINO -
| SAN JUAN.DE PASTO ™ 1N B E BARRIO OTRA VEREDA
JiCLL36 N 14 63 AV:PAN RICAND 8l TELEFONO 3127402393 :
| ENFERMEDAD GENERALL, [ [1EE TIPO ATENCION | URGENCIAS

| CONTRIBUTIVG™ __

[RF)
i o
ok
ooy
constaiicia se firma el dia martes, 0} de agosto de ‘
;
5319 7949
ANIEL FELIPE “
6n 085319779 L
DICINA GENERAL :
1:1085319779
-
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Ao
1219591 - Pacil PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALICIA Pégina 1 Hs 4

o
Fan 4

‘ Vlgencna febrero de 2014 ‘
,,pltal San Pedro Sk ‘; L

NUEVA E.P.S. CONTRIBUTIVO (2022)
Edad | 61 Afo E

11"'

mm__ ‘ v ‘Minj i
08 2022 || 15 &1 [is1e w0 i
QUIRURGICAS BLOQUEA EsrANcu\

GUDA
D(TROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOg i
I HJPOTIROIDISMO- NO ESPECIFICADO

| Después de 48 horas de lngreso
| ORDEN MEDICA - '

) ,"ﬂA DE MODERADA INTENSIDAD TIPO URENTE DE LOCALIZACION EN
i AS NIEGA EMESIS, NIEGA DIARREA, NIEGA SINTOMAS

gcq QNfACTO ESTRECHO CON PACIENTES SOSPECHOSOS O POSITIVOS DE
MEDANCICHRA, INGRESA EN REGULAR ESTADO GENERAL, ALGICA, ESCALA. |
Eq1PASOS A SEGUIR, SE DESPEJAN DUDAS RESPECTO A sul ]

mli‘} ‘ 0ol g
FE“ ONAL SEGUN LINEAMIENTOS DEL INSI'ITUTO NACIONAL DE :
ﬂQ LA FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO PARA LAS AREAS

A;D QUE SE TOMARON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION
'DE CONTAGIO

Z\RRILLOS DIARIOS
CQL,EGIO INEM

il Ft

ologiade ingre
$a02 {si aplica) | 87 ,
78 | TaLLA | 160

SISTEMAS N
X 16. Extrem. inferiores: X
17. Espaida; X
X
X

18. Piei:
19. Endocrino:

L enltounnario
m. superiores:

x> x|

20, Sistema Nervioso:




— ¥
tros-RITMIGO, NO SOPLOS.  — - co
Otros MURMULLO VESICULAR CONSERVADO T R
SQPER!QR MURPHY INSINUADO, BLUMBERG NEGATIVO, NO SlGNOS DE ‘

fisai i b .’i

-0} DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA :

LECTRONICA E HISTOGRAMA} AUTOMATIZADQ

A s
4
i
Y ( }x ‘y\
g
. 1 - i 3
R ! . L i :‘{' 1’
& ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA b l %
IRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADQ: HGB 15 .3, HTO @
LEN SUS TRES LINEAS CELULARES. ') ;;
i )
ag_‘




| iy O
igtoria; 30727208 - Admision: 1219591 - Paciente: PEREZ MONTENEGRO'CARMEN AUCIA . Pégina

WADO —> Cantidad: 22 R

4
MCG/DOSIS --> Cantidad: 1 - R N L
antidad: 4 g i 3

QUI FANOS) —> Cantidad: 6 e
@3 cantidad: 12 ©. - o T 4

[ Y
[E R
) SRR

N.INYECTABLE AMPOLLA X5 ML —> Cantldad 13

Hinad: 1 L CohEopl
-

T W
. H ron

O ML~—> Canﬂdad 4 B

P T FICEr

. 0 ML'SOLUCION HARTMAN —> Cantidad: 2

O'ML SOLUCION HARTMAN —-> Cantidad: 1

Fq NO ASOCIADO A OTROS SINTOMAS, NIEGA EMESIS, NEGA |
LSIN MEJOR(A POR LO CUAL DECIDE CONSULTAR; AL EXAMEN

S PERFIL HEPATICO CON CUADRO FRANCO. ossrqunvo, ﬁom\
GNOS DE COLECISTITIS.SE TOMA COLANGIO RESONANGIA QUE L
AMBIC FLAMATORIOS PERITONEALES PERIVESICULARESSE §. i T
ENT iS'LEEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES, SE" it
it RA\{ENOSO SE INDICA LLEVAR MINIMO 72 HORAS CON .
iDL ‘ov PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,

LCADADlAX30DTAS* . ;'vl
, HORAS PORSDIAS * N

C ESARIO MANTENGA EL DISTANCIAMIENTO FfSICO, EVITE SITIOS .
ONAGUA Y JABON MINIMO 20 SER CADA HORA O SI ESTAN SUCIAS,
géINARlz Y BOCA, EVITE TOCARLO Y CAMBIELO S| SE ENCUENTRA
ﬁ'vusuTAs EN SU CASA. REALIZAR BANO DIARIO, MANTENER '
RARIOS ESTABLECIDOS, ASISTIR REGULARMENTE A SUS CONTROLES

‘ PREVENCION




TENTE NO OMITIR O RETRASAR LAS DOSIS ~ * o
YADICHO EL MEDICO NI UN DIA MAS NI UN DIA MENOS, TOME LOS

‘ AS,MALESTAR GENERAL, VOMITA TODO LO QUE COME DOLOR
' SPIRAR SINTOMAS GRIPALES, SE COLOQUE MORADO, DESATURE,

EMAS :SANGRADO AUMENTO DE SECREC!QN‘;'S RES
AAS CERCANO: PREFER[BLEMENTE DE: NUESI'RN;I
NMEDIATO St SUHERIDA PRESENTA ABUNDAN
lENT CALOR DE LA PIEL, ACUDA DE INME

; i
)LARTE PINEDA HERNEY o ‘ T
NGmero de registro 1085280897 v

ecialidad CIRUGIA GENERAL

1
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DEL PACIENTE

“h

FECHA IMPRESION™ 16/08/2022 °

15:53 . i

PEREZ MONTENEGRO C.

1| CC30727208

11/10/196Q0 '

61 ANOS

K800-CALCULO DE-
coN COLECISTITIS AG

NUEVA E.P.S.
CONTRIBUTIVO (2022)

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

oiL 36 N 1463 AV PANAME

3127402393

‘SAN-JUAN. DE ' PASTO

OTRA VEREDA

E039 HIPOTIROIDISMO

QUIRURGICAS - BLOQU. 3058 ‘
RUTINARIO ' 1
%988-0TROS ESTADOS, R

- CONSULTAS

)

116/08/2022
15:45
BSERV? Nz C IA GENERAL EN 15 DIAS
/| CON' DR ‘SOLART f

B BA1Y ;
PINEDA HERNEY o
n: 1085280897 : |
CIRUGIA GENERAL :
nal : 1085280897 |
i
o
b
i “
,, i
: 4
\
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Hlston'a: 30727208 - Admision: 1219501 - Paclente: PEREZ MONTENE‘GRQ;CARMEN AUCIA i Pagina:

i ERICRISIS Vigencia: febrero de’2014,
q’} 1 ‘ o B Y o
| In ospltal San Pedro R L b |
" PEREZ MONTENEGRO CARN Convenio NUEVAE.P.S. CONTRIBUTIVO (2022)
‘ ' Edad

61 Afios Admnsuén #1 1219591"

Hora

08 2022 . i} 15} 1"' 51
QUIRURGICAS BLOQUE A~ ‘ESTANCIA

3136659210 4

‘ohaﬁéde Ingreso Después de 48 horas de Ingreso )
‘ausa Salida ORDEN MEDICA

MAS; NIEGA EMESIS, NIEGA DIARREA, NIEGA SINTOMAS
AL DECIDE CONSULTAR

l‘g

N 2 DOSIS DE ASTRAZENECA, TERCERA DOSIS MODERNA CUARTA

INO ODINOFAGIA, NO DISGEUSIA, NO ANOSMIA NO : »
o NTACTO ESTRECHO CON PACIENTES SOSPECHOSOS O POSITIVOS DE
‘N ERA INGRESA EN REGULAR ESTADO GENERAL, ALGICA, ESCALA:

55, PASOS A SEGUIR, SE DESPEJAN DUDAS RESPECTOASU

i
i

[AL DE MODERADA INTENSIDAD, TIPO URENTE DE LOCALIZACION N

‘ ) *PﬁRSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DEL lNSTITUTO NACIONAL DE ' ,
f !P(?R LA FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO PARA LAS AREAS } ~ ‘ .f ‘

Sa02 (si aphca) ’ 87 -

| PESO 78 | TALLA

SISTI EMAS N
men: X 16. Extrem. inferiores: X .
X 17. Espalda: X
: ”,"‘]'ar.":;‘m fectal: X 18. Piei: X
9 Corazén “14)Genitgurinario: X 19; Endocrino: - X
- 10 Pulmon tregm 20 Sustema Nervioso: X




OtrpS-RITMICO ‘NO SOPLOS

Otros-MURMULLO VESICUIZAR CONSERVADO

INASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASF

LA' ORATORIOS

, 5;‘ RITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
ECARONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO: HGB 1s. 5 HTO
IEN SUS TRES LINEAS CELULARES.

-

[ 00152008: LGRURQ DE SODIO 0 9 % SOLUCION INYECTA )

0037800 JMETRONIDAZOL SOLUCION INVECTABLE 5 MG /¥ ROl

et o bl 157



\LINA 1000 MG + SULBACTAM'500'M: 16 PIOFILEZADO —> Cantidad: 22 - I

URO‘DE IPRATROPlO SOLUCIONP RAINHALADOR ® 20MCG/DOSIS ~> Cantldad 1.
I 5 Cantidad: 4 .

; Cantidad: 12 w .

'da d: 1 ' ) 1 i /Ev: 4

] HIOSCINA BUTILBROMURO 20 MG + DIPIRO : SOL! N INYECTABLE AMPOLLA X5ML > Cantldad 14

08 '0MEPRAZOL4OMG POL\(OWLIOFILIZADO, INY

"‘. RESENTA DOLOR ABDOMINAL DE MODERADA INTENSIDAD TIPO r,‘i
SO,‘LNO ASOCIADO A OTROS SINTOMAS, NIEGA EMESIS, lNlEGA |
‘ lQQL SIN MEJORIA POR LO CUAL DECIDE CONSULTAR AL EXAMEN

i S INFLAMATORIOS PERITONEALES PERIVESICULARESSE Lo o

JENOSO, SE INDICA LLEVAR MINIMO 72 HORASCON ' - 3*:
"{DE‘ §OY PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, = -

 ORAL CADA DIA X 30 DIAS *
HORAS POR 5 DIAS *

 DIAS. *

Cgh

1 J, NO APLICAR ISODINE ALCOHOL U OTRA SUSTANCIA
; lb
\

ERDURAS FRESCAS, CARNES BLANCAS, COMO POLLO, PESCADO ,

NA@/A A5 PORCIONES INGIERA AGUA, NO BEBIDAS ENDULZADAS

GARBANZOS, LLEVAR DIETA BAJA EN SAL BAJA EN AZUCAR.

Q@AGUA Y JABON MINIMO 20 SER CADA HORA O S ESTAN SUCIAS,
EMPRE NARIZ Y BOCA, EVITE TOCARLO Y CAMBIELO SI SE ENCUENTRA
ECIBIR VISITAS EN SU CASA. REALIZAR BANO DIARIO MANTENER '

STAD) GEWERAL ALGICA, ESCALA ANALOGA VISUAL DEL DOLOR 6/10, ;,_ {
ﬂupgwon MURPHY INSINUADO, BLUMBERG NEGATIVO, NO SIGNOB* i3

v

VADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPUCACIONES SE ]

T

j;cuDE EGRESO CON MANEJO MEDICO, CITA DE CONTROL SIGNOS DE. e

“STIPOPAPASFRITAS R ¢

SARIO, MANTENGA EL DISTANCIAMIENTO FISICO, EVITE SITIOS
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fobla: s 27205 ¢ REHNSH: 2210857 » PIUTHIE: FEREZ WD BNEGRD CARMER RElLA  © bagiAd 4 a8

us MEDlCAMENTOS SIEMPRE A LA MISMA Hq
OMAR‘ 0s MEDICAMENTOS DURANTE EL TIEMPO . QUE!
EDICAMENTOS AUNQUE LOS SINTOMAS HAYAN MEIQRA
‘IEMPRE QUE CONSULTE AL MEDICO ES NECESARIO IN%QRMAR DBRELOS MEDICAMENTOS QUE ESTA TOMANDO ACT UALMENTE
CLUYENDO HOMEOPATICOS o} NATURISTAS PARA E OM CA%IONES. P

GNOS [ bE ALARMA: i ! o
USTED PRESENTA FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS POR~ ﬁs F D ;DIAS MALESTAR GENERAL, VOMITATODO LO QUE COME; DOLOR ok
NTENSO QUE NO CEDA A LA ANALGESIA COMUN, DIFICULTAD ;PAM R§§P|RAR SINTOMAS GRIPALES, SE COLOQUE MORADO, DESATURE, | ' :
RESENTE EDEMAS O SANGRADO, AUMENTO DE SECRegleE,sL ._]'OREAS DESMAYOS, CONVULSIONES, CONSULTAR AL SERVICIO DE | -
RGENCIAS MAS CERCANO PREFERIBLEMENTE DE. NUESTRAINST :
‘ INMEDIATO SI SU HERIDA PRESENTA ABUNq NIE S
\J0

CIONES GENERALES DE SALIDA
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL,«
IONES EN COMPANfA DE FAMILIAR -

.,«CQNTlNUAR!CON LQSVTRAMITES CON'SU '-EPS.
; AT e Ty T ombre del Médico queelabora la epicrisis

g E

SRR £ T e

1085280897 R s
CIRUGIA GENERAL » T




souciTun DE:AU

MINISTERI

PROTECCION SOCIAL

. {0 'IZACIqN DE SERVICIOS DE SALUD Jp—
,NUM'E‘RO DE SOLICITUD . . 1905113 echa:  16/08/2022 Hora: ( BECYTIR
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicntante) J "
| T | Nit | 891200209-3
Dlrecclén i RA4§ ESQUINA
prestador: .
Departamento | Narmo l Municipio: l SAN JUAN DE PASTO I 001
[ coDiGo: l EPS037
] ALICIA ’
Nombre 2do Nombre
30727208 Fecha de Nacimiento 11/10/1960
identificacion ai : i L
CLL 36 N 12 B3 AV PANAMER L 1. Teléfono: | 3127402393

001

NO PRIORITARlA

Prioridad de la atencién ") -

Cama

3058

II Descripcién

"RETIRO DE SUTURAEN P

ULAR SUBCUTANEO SOD

PWTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

NQ ESPECIFICADO

NA QUE SOLICITA




SPM%LSANPEDRO
3E§QUINA - 7336000
f209-3

/ PROCEDIMIENTO

FECHA IMPRESION = 16/08/2022
' 15:53 :
EREZ MONTENEGRO CC30727208
11/10/1960" 61 ANOS

K800= CALCULO DE LA VE
CON;COLECISTITIS AGUD

NUEVA E.P.S. . .| | .
CONTRIBUTIVO (2022) =
REGIMEN: CONTRIBUTIVO

CLL 36 N =14 63 AV P

3127402393

'SAN 'JUAN 'DE 'PASTO '

OTRA VEREDA

‘QUIRURGICAS —'BLOQU

305B

RUTINARIO

Z98&,QEROSuESTADOS_P

E039-HIPOTIROIDISM

DE PUNTOS EN 12

16/08/2022
15:41.

DIAS

PINEDA HERNEY

iiﬁff 1085280897

;RUGIA GENERAL
1085280897




¥ mrla 30727208 - Admision: 1219531 - Paclente: PEREZ MONTENEGRO. CARMEN ALICIA . | P£>g.|na 15&

undacion Hospital San Pedro TR B AR ;
Cra 43 Esquina - Pasto (N) ’ v

11/10/1960 | Edad | 61ANOS | Genero | F
p rtamentoJ NARINO | Municipio | SANJUAN DEPASTO | |}
Msnmozsgs Convenio .
b . §

{2022) - ‘i o
1219591

Admision

» identificacion CC No Identuflcacmn ‘

AV PANAMERICANO

Telefono

CIRUGIA GENERAIL

VIAS, NIEGA EMESIS, NIEGA DIARREA NIEGA SINTOMAS
u DECIDE CONSULTAR

OODINOFAGIA NO DISGEUSIA, NO ANOSMIA, NO
COIONTACTO ESTRECHO CON PACIENTES SOSPECHOS0S O POSITIVOS. DE
> 9= PROK UDE CON SU: HYJACARMENNOCERA, INGRESA EN REGULAR ESTADO GENERAL, ALGICA, ESCALA
{ANALQGA YISU DEL DOLOR 6/10, SE EXPLICAN DEREC 3 DERE ES{PASOS A SEGUIR, SE DESPEJAN DUDAS RESPECTO ASU

PA ENTIENDEN Y ACEPTAN LA IA L , :

pﬁAs DIAGNOSTICAS, VALORAR CON RESULTADOS
i |
J QTROS SINTOMAS **

RSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DEL INSTITUTO NA'CiJO’NAL’ DE

3 LAR‘,‘;A 12,SEXARCA: 20 Afios,FUM: 09/Ago/2010,CITOLOGIA:
‘ NOPAUSIA SI,EDAD LLEGADA MENOPAUSIA: 48, GESTACION:

TVOTIROXINA TAB X 150 MCG, VIA ORAL,FRECUENCIA: 1TABLEI'A

AR { LOS DIARIOS

," RS ANTECEDENTES-OCUPACION ADMIN] ] ff [EGIO INEM
UI,RURGlCOS-TlROIDECTOMlA CESAR‘ MECTOMIA

Sa02 (snvaphca) B _
PESO 78 | TALLA

(160 .

YRR

SISTEMAS N A TNed

NUEVA E.P.S. CONTRIBUTIVO | i .



(6. Garganta: - o X 16. Extrem. inferiores: X -t
g Ts Cuelloh o e X 17. Espalda: « X
8. Tordx: -~ X 18, Piel: X ;
9. Corazon: - ‘ _ ri X 19. Endocrino: X |
,:‘iloLiPulmén:, 2 f',‘ o B X 20. Sisterna Nervioso: * X
[ Otros-INTEGRA 4
Otros ALGICA; CONSCIENTE ORIE'NTADA ALERTA COLABOR,' OR ICIT NEUROLOGICO
! 5.'Boca-MUEOSAS: SEMISECAS ‘ " ] .
Otro§:RITMICO; NO SOPLOS ;- * i
i URMULLQ VESICULAR CONSERVADO Gl *
BLANDO, DEPRESIBLE 'DOLOROSO EN HEMIABDOMEN" |

lON PERITONEAL RHA-POSITIVOS...
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CIL‘)N AMARILLENTA QUE TENGA MAL OLOR POR HERIDA

;

TRO DE SALUD MAS CERCANQ O AL SERVICIO DE URGENCIAS

[ERROR S

|




,..*-TADD >6.0% e
FERENCtAs (MIN,: MAx)
ANGELA pE

-
RIO :. 1.9

E ENTA DOLOR ABDOMINAL DE MODERADA INTENSIDAD, TIPO
NO ASOCIADO A OTROS SINTOMAS, NIEGA EMESIS, NIEGA |

AL, ALGICA, ESCALA ANALOGA VISUAL DEL DOLOR 6/10, ;
1| MURPHY INSINUADO, BLUMBERG NEGATIVO, NO siGNOS; | )
FIL HEPATICO CON CUADRO FRANCO OBSTRUCTIVO, CON ! :
el qs DE COLECISTITIS.SE TOMA COLANGIO RESONANCIA QUE . -y
S INFLAMATORIOS PERITONEALES PERIVESICULARES SE ' o i
VADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLlCACIONl;:'S SE
NOSO; SE INDICA LLEVAR MINIMO 72 HORAS CON
Y PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, : P
3E EGRESO CON MANEIO MEDICO , CITA DE CONTROL, SIGNOS DE T
{QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SR RV
plombjre del Médico que elabora ia remision ‘ '

1085280897
CIRUGIA GENERAL

N

)
b
i

§
(LI
»::.(
}
|
A




= MlNlSTERlO DE LA PROTECCION SOCIAL ' y“’/ ,
SOLICITUD DE AUTP IZACIPN DE! SERVICIOS DE SALUD -

ODE SOLICITUD . 1905119 . e"‘ﬂ“v 16/08/2022 Hora: 15:42
NFORMACION DEL PRESTADOR] solicitante) - ]
i { Nit | 8912002093

F FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Direccion...
|’ Municipio: ] SAN JUAN DE PASTO T 001"
| CODIGO: ‘ EPS037

| prestador:
] Departamento. -] Narifio

| MONTENEGRO . ‘ i CARMEN [ ALCA
' : Zdo Apellld Nombre K 2do Nombre ’ O
3 6C Numero documento ‘ 30727208 Fecha de Nacimiento —P1I1OI1960
: identificacion i : 1 e
CLL 36 N 1463 AV PANAMERI Teléfonﬂ 3127402393 R ' ) ok
unu:iplo LSAN JUAN DE PASTO T 001 :

LCONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA

Prioridad de la atencion .| ¢

_POSTERIOR A LA NO PRIORITARIA
“URGENCIAS: il i+
:solicitud de - Cama
; 3058
»Codlgo CIE10 , ! o
K800 . CALCULOFE_ L \giE%ULAsBILlAR CON COLECISTITIS AGUDA TR Boori
Tl Zees Q§TQUIRURGICOS ESPECIFICADOS C
] E039”




ZQ 'RngICOs ESPECIFICADOS

00209-3 P P
.? / S9q
/ PROCEDIMIENTO [ o
P W
FECHA IMPRESION  16/08/2022 - e
- ‘ ©o15:52
N DEL PACIENTE s
Lo
”PEREZ MONTENEGRO CARM,‘ ‘ CC30727208 B
11/10/1960 B ' § 61 aNos i
K800-CALCULO DE- A VEC [AR |NUEVA E.P.S. ,
CON COLECISTITIS ‘AGUDA CONTRIBUTIVO (2022) -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
: [3127402393 | i
{| SAN "JUAN: DE PASTO OTRA VEREDA
QUIRURGICAS ~ BLOQU: 305B £
RUTINARIO : |
i |

SPEﬁIFICADO

{'CANTIDAD: 1° (UNO)

 CONSULTAS.

CONSULTA: DE - PRIMERAAV§V
1 DX K291 OTRAS GASTRIT:

‘OBSERVACION CONTRO @

16/08/2022
15:42

‘i,é%%'
E DA HERNEY
onz 1085280897




MlNlSTERIO DELA PROTECCION SOCIAL /
RNTEY .. SOLICITUD DE UTORIZACION DE SERVICIOS DE SA e /
‘  NUMERO DE SOLICITUD . 1805118 R " Fecha:  16/08/2022 Hora: / 1541 O Se
lNFORMACION DEL PRESTADOR (sohcltante) RS
" Nombre - .| FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO ST I Nit | 891200208-3
Cédlgo . 520010055701 AR Direccién "~ - ‘J,,CALLE_16 CRA 43 ESQUINA
B RS ) ) prestador: - ; - .
Teléfono 77336000 l Departamento v | Nanﬂo S ! 52 | Municipio: I SAN JUAN DE PASTO I 001
| ENT'IDADALAQUE SE LESOLICITA l NUEVAEPS CONTRIBUTIVO (2022) | CODIGO: l EPS037
(PAGADOR) :
g : DATOS DEL PACIENTE
PEREZ SEL | MONTENEGRO “ e l CARMEN | ALICIA
1erApelhdo . e -2do Apellldo Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de = .‘.: CC - LNumero documentode I 30727208 | Fecha de Nacimiento 11/10/1960
Identificagién” . - ) L identificacion : :
Dlrecclén ide Residencia Habltual: | CLL 36N14 63 AV PANAMERICANO I Teléfono- | 3127402393
_D‘epartamen,t‘o,:‘ Narlﬁo I ' o ! Municipio: l SAN JUAN DE PASTO 001

[ Teiéfono (cehitar): . »~'.-. : l,Cpi'i'ed'electrénicd
[ Cobertura en’ Salud. | CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE TENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

‘;Q[iééh\de‘;la atencien [ ..

Prioridad de la atencién
NO PRIORITARIA

Cama

QUIRURGICAS - BLOQUE A 305B

\ Descripcion
EJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

RETIRO DE SUTURA ENPIEL

lmpresnén Dnagnéstlca L .chigo‘CIEm
<Diagndstico Principal .. T RE00 '
B3




53
FECHA IMPRESION 16/08/2022
15:53
PEREZ MONTENEGRO CARI‘ cc30727208 | § }
1171071960 61 ANOS o ; ﬁj%t

NUEVA E.P.S.

CONTRIBUTIVO (2022) -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
3127402393 N
OTRA VEREDA i i
305B : T ‘

K800=CALCULO' DE
CON COLECISTITIS AGUD

:CLL‘36jN~14?63wAV”P
| SEN JUAN DE_ PASTO.
| QUTRURGICAS: - B!

STOUIRURGICOS ESPECIFICADOS
\NO ESBECIFICADO

E039-HIPOTIROIDISMO:

" CONSULTA MENES / PROCEDIMIENTOS

16/08/2022

RETIRO DE SUTURA EN P$EL7'
E 15:41

,SUBCUTANEO S0D.

; @S DE PUNTOS EN 12 DIAS

{EN- PRIMER NIVEL

‘CIRUGIA GENERAL
1085280897




i Impresa

&

| Edad: 61 :
. i.Diraccion Aflliado: - CARRERA 36 14 63
: T.IMano .ﬂlhdo {2) - 7575418

B91200209-3. .,
L16:CON KR 43 ESQUINA
. 7235101

Direl:cién. g

+* SOLARTE PINEDA HERNEY:
FUNDAGION HOSPITAL SAN PEDRO
191200209 3 :

‘: Sohcnlada el 31/08/2022 13:48:: 42 L S
Autorizada el: 31/08/2022 14:39:00
1/08/2022:14:44:18

¢ Afiliado: c;c'.30727208 'PEREZ MONTENEGRO CARMENALIQIA‘

por H FUNDACION HOSF’WAL SAN PEDRO

CONSULTA EXTERNA‘, :
ENFERMEDAD GENERAL

ey

: (POS—S1 05) [-I02? 5600267
EPS037

7’
Tipo afitiado:  COTIZANTE (A}
Municipio: PASTO 001

Corrao 4 il,com

Municiplo: PASTO 001

Munlciplo: PASTO 001 .

Ty
?

[ JULIE PAOLA BELTRAN CASTRILLON

i ;’ROFESIONAL UNIVERSITARIO

a ia estara sujets e la revisién de

I * Referencia - Cuenta Medica: P027-232585450
impreso por: ALCIRA GONZALEZ MUNOZ




SOLICITUD DE

) NUMERO DE SOLICITUD 1915701

31/08/2022 Hora: 08:22

\ACION. DEL PRESTADOR (Solicitante)
T FUNDACION HOSPITAL VSA‘NY PEDRO"

| Nit | 891200209-3

‘i0055701 Direccién 1§ CRA 43 ESQUINA )
i ’ - prestador: o - . .
7336000 | Departamento [ Narifio | [-52 | Municipio: ~ | SANJUAN DE PASTO [ 001

7 QU SE LE SOLIGTTA | NUEVA EP.S. Cl

ez

l_comGo: | EPS037.

P ACIENTE

l MONTENEGRO

s CARMEN - l ALICIA

zdo Apelll‘

Nombre

2do Nombre

dentificacion identificacion ||

[ Numero docum?n e

Fecha de Nacimiento l 11I10/1960
l B i i

| Teléfono: | 3127402393

nto . Narqﬁo

R |

cf 'qe?!esu!enma Habl’tual ;1| CLL36 N 1463 AV PANAI\qE s

T oq1g

T B B

icipio: | SAN JUAN DE PASTO

T CONTRIBUTIVG.

N 'Y SERVICIOS SOLICITADOS

la atencién

; INFORMACION DEHAIA;‘ITEN‘C 0

T:icigsg icitﬂdos

Prioridad de la atencion

URGENCIAS

POSTERIOR. ALA TER

NO PRIORITARIA

i Mblcaoién del lente al momento de la. sollcltud de.

?autonzacion

Cama

\S - BLOQUE A 3058

jan-Guia de i

Cantidad_ |

Descripcién

F“_

"8 [ ESTUDIO DE COLORAGK

{ WlsTOQUIMlCA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

M VRO

NUEVE MARCADORES DE INMUNOHISTOQUIM

nostica: Codigo CIE10

\{ IC Hﬁ BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA

T8,

1B D “‘;‘ ,Sf{%UIRURGICOS ESPECIFICADOS

THO ESPECIFICADO

SONA QUE SOLICITA

i «r‘z‘a}a.&m,
TE 7 EDA'HERNEY

: ﬁger)hﬁcacl p; 1085280897

istroiMedico: 1085280897
i GIRUGIA GENERAL




Hora Atcnclén ‘10 07

No H C [ -30727208 - 121959

; PACIENTE

HOSPITAL SAN PEDRO

¢ CRA 43 ESQUINA - 7336000
“ Nit 891200209-3

09/08/2022 08:19
16/08/2022 15:51

‘PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALIC DOC. ID. CC - 30727208
SAN JUAN DE PASTOQ: © &' o FEC. NAC, | 11/0ct/1960
NUEVA EP.5. CONTRIBUTIVO. (2022 EDAD 61 Afios
BIBLIOTECARIOS - DOCUMENTALIS: » | SEXO FEMENINO
SANJUANDEPASTO .-~ @ . b BARRIO OTRA VEREDA ‘
‘CLL36N 1463 AV PANAMERICANO TELEFONO | 3127402393 i R
| COTIZANTE ~ GS-RH o+ B
H{LUCIA @ . TELEFONO | 3136659210 -
',,QU'IRURGICAS BLOQUE A~ ESTANCIA CAMA 305B

-

MALIGNIDAD DEBE DESCARTARSE POR INMUNOHISTOQUHVIICA )
SO ?OR 3 DIAS, CONTROL CON REPORTE DE




- MINISTERIGIDELA RbTECCIONSOCIAL ' BRI
_soLiciTup N :

MERO DE SOLICITUD 1915705 ! Eecha: 31/08/2022 Hora: 09:24

‘ Nit l 891200209-3

: 20010055_701 R Dlrecmdn

‘ prestador: B ‘ . . s
117336000 l Departamento " Narifio: l 52 I Municipio: ‘ SAN JUAN DE PASTO | 001 ‘
AQUE SE LE SOLICITA : l NUEVA E.P l CODIGO: TEPSOSZ [ R
l MONTENEGRO CARMEN J ALICIA
Nombre . 2do Nombre, | _ o
o S
S [ e e
CC ; Numem dog 130727208 : Fecha de Nacimiento [ 11I1OI1960 oo
) identificacion” I F
Diceccian de Resldencla Habitual: ‘ CLL36 N 14 63 AV PANA I Teléfono: l 3127402393
Departamento ~| Narifio Municipio: l SAN JUAN DE PASTO ‘ [001 ‘ ]
. . l;

Tﬁ"*!?!?q (celu!gr) : c
B salud |CONTRIBUTIVO

v . . .
i 1 il

IONY SERVICIOS SOLICITADOS ; . 1

I "envd,e~la atencién )5 solicitados Prioridad de la atencién | 4
B : - i B : -
‘fIG“i NICIAL DE NO PRIORITARIA
: Cama
RGICAS - BLOQUE A 3058
Cantldad e O Descripcién o . ’
10 | TERAPIA FISICAINTEG i SEIL G et T 6 r g
~A_ | CONSULTA DE CONT GUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL < ;vj i,

il

Codlgo CIET0.
K800~
988"

s 0 i 285, 89%
RIE PINEDA HERNEY
i ci 11085280897

2 “' 11085280897
GIA GENERAL




FECHA IMPRESION  31/08/2022

09:24 } L
: s
v QRON DEL PACIENTE Lo
- ! ‘ L Lo
PEREZ MONTENEGRO‘CAR‘ DOC...ID.  |CC30727208 IR R
11/10/1960. L ... |61 ANOS IRE e
K800~ CALCULO. DE LA

NUEVA E.P.S. T
| CONTRIBUTIVO (2022) - |
FihieT 0 | REGIMEN: CONTRIBUTIVO |
TELEFONO [3127402393 | '+ 1 [ ||

CON COLECI STITIS AG

CLLx 36 N-14- 63 AV; Al

SANL JUAN DE PASTO . 'BARRIO . |OTRA VEREDA :
Vs | QUIRURGICAS - BLOQUE. MA: . |305B R
D RUTINARIO

~17986-0TROS ESTADOS  BDET
E039-RIPOTTROIDISMO- NOUE

~ CONSULTAS

CANT | = FECHA S
1 [31/08/2022| i '
09:23 L ;
OBSERVACION: TERAPT i
| TERAPIA FISICA INTE 10 |31/08/2022
|DX: K291-OTRAS GAST 09:23 C
{CANTIDAD: 10. (DIEZ) L
FOBSERVACION TERAPIA : T
_ ‘ . |
.,es 280 BT% ‘ _ o
PINEDA HERNEY . o
i: 1085280897 : » ; LT
i IRUGIA GENERAL SN
1085280897 : Lo




‘ D

"i.‘”

[[-IOSPITAL SAN PEDRO

“‘ ESQUINA - 7336000

. FECHA IMPRESION

31/08/2022/1 -
09:31 1t
| .

'*TPEREZ'MONTﬁNEGRQ

CC30727208 |

11/10/1960

|61 AaNOS - | I N

K800-CALCULQO DE.:
CON COLECISTITI

CLL 36 N 14 63 AV,

| SAN JUAN DE PAST,

QUIRURGICAS — .

1T RUTINARIO

~[NUEVA E.P.S.

CONTRIBUTIVO (2022) b

31274023937, ]

REGIMEN: CONTﬂIBUTIVO

OTRA VEREDA‘

.  305B

[ Z988-0OTROS ESTADO

OB RU

RGICOS ESPECIFICADOS

[Dx K291-OTRAS;
| CANTIDAD: 19 (NUI

 *INMUNOHISTOQUIMI

09:21 .,

CIRUGIA GENERAL
ional 1085280887

PITAL SAN PEDRO
43 ESQUINA - 7336000
91200209-3

-
! 1 H
i b
- fﬂ
"1
i”
i
!

| EO39-HTIPOTIROIDISM ESPECIFICADO ;
" |'CANT:| - ' FECHA ;

5 |31/08/2022| °




= PEREZ MONTENE B \ ICIA°  FACTURA: FE344127 | i b
.~ ADMISION: 1219591 1 !

-~ EDAD: 81 Afos . 1 |l

" SEXO: v FEMENINO . S

TELEFONO: 3127402393 | '

" 26/08/2022 11:”
1612022

HEMORRAGICAS MUCOSA DE ASPECTOH‘

p NDULARES REDONDEADAS CON CELULAS DE
| LIGERA VARIABILIDAD EN TAMANO NUCLEAR,

E SUGIERE COMPLEMENTAR EL ESTUDIC CON e O

FERNANDO ) ,
g ”1488 o -
IOLOGIA SR i
pnanigl B SRITG BOG FRUE o
" mmmm& o
Eﬁ % {ﬁi ® % [ j ;
(e W o
X re}
2%




r e el ¢ AT AR >
=T uimm SEECER sk
o -
v . i T - o
”. -
\ ‘ -

AL SAN PEDRO

OSPIT
. NIT 891.200.209-3

N H

pasto /]

iéi:gsi# de




GSP) TAL SAN PEDRO ]
43 EﬁpUINA 7336000 R \[ ‘
209-3 - R
I
SN HLC. - 30727208 - NO L da
INICIA - :16/08/2022103:45; - 30/08/2022 Co
PEREZ MONTENEGRO CARN DOC. ID. 30727208 ‘
‘| SAN .TUANDEPASTO o FEC. NAC. 11/10/1960
|'SOLTERO (A) bk L EDAD 61 Arios L
BIBLIOTECARIOS DOCU [EN SEXO FEMENINO b ‘,
i [ISAN JUAN DE PASTO" I+ - # i BARRIO OTRA VEREDA !~ 1]
“[CLL36N 1463 AV PANAM' Rl TELEFONO 3127402393 1 i i L
[ENFERMEDAD GENERAL'# e ! TIPO ATENCION | HOSPITALIZADO' !"‘1
'K800 - CALCULO DE LAY v—j : CON COLECISTITIS AGUDA . Fd
T CONTRIBUTIVO ~ ™ B .
. i
xpldq presente mcapamdad por (15) 6/08/2022 03:45:00 p. m. , debido a que el paciente 1
) qseptal guiente patologia: - !
AC MEDICA POR15 DI.AS :
o
v R




CODIGO: FO- o TR oo 01 l
VERSION: 10 - |

VIGENCIA: 03/08/2017
PAGINA: - 212

NORMAL

SE OMITE
NORMAL

NORMAL

NORMAL
* No ‘Aplica &’
espiratorio . No .

Fecha de Res

MARCADO EDEMA MAS tﬁ

7 JUAN CARLOS'ROSAS VALENC]

alidad  MEDICINA DEURGENCIAS Y DOMICH

NCIADO A [CLINICA NUESTRA SERORA DE FAT]

lﬁisico No

‘Quiere hablar de este tema: No

{MINAR MANEJO.

[ DE HALUX IZQUIERDO

Formato aprabado por Comité de Calidad, Acta Ne, 71,

¢ 12:07 - Begistro 4

Sintomatico de Piel - | No

Sexual No 'Emecional 'N¢

Tarjeta Profesional 517

Fecha Ar‘tual 12 deiubre 7




— CODIGO! FO-O-UR-00-0
de Fdtima 5.4 VERSION: 10 | 7|
VIGENCIA: 03/08/2017 - |
PAGINA: 172 % il
% 12 octubre 2022 12:11 12:07 - Registro 4.7 .1 ¥

‘Separado DL
. CARRERA:35'N: ‘17-51 AP ‘
8 PASTO Narmo ;

blacional
;de' la Consulta -
: Consulta
Lad Actual

No_Aplica:
_ 'TRAUMATISMOE‘{\I 3
" 62°Afios de edad!
_.‘queel dia de ayer,
- asucasa, al baje
" “'pard la marcha. H%p
E

SE ATIENDE CON

“NO REFIERE“} u
"NO REFIERE "
‘NO.REFIERE" -

+" NO REFIERE
" NOREFIERE’
" “NOREFIERE ' -
NOREFIERE': -

L stnzom MUSCULAR‘ I
CESAREAAPENDICEGI’C
" NO-REFIERE
' TIROIDECTOMIA; APEN

P alerglaaTRAMADO
COLECISFECTOMIA
NO REFIERE

Kgs\  Talla 160
Aiertajg’f
Hidratado -

" Normal ™
_ALERTA, ORIENTADA :
- NORMAL -
. NORMAL

- NORMAL .
- NORMAL“ :

CLINICA NUESTRA SERORA DE FATIM

F.R.

ge mésa comporal 25,78
;2 93 0000

Estado Respiratorio -
Estado General

Farmato aprobedo por Com\te de Caiidad. Acta No. 71,

F Nacimiento: 11/oct 7/ 1960 : i
Edad: 62 Afios - 0 Meses 0 DJaS“
Sexo: Femenino & il
Teléfono: 3127402393. i
Nivel/Estrato: |~ CUBRE 100%

Tipo Paciente: ~ .Otro

Tipo Afiliado: . Ninguno | :
‘Ingreso: 430949 . Cama: |
Fecha Ingreso: 12/10/2022 11:33: 49 a m ;3

ente en biblioteca en ¢ coleglo INEM (Ia ALCALDIA DE PASTO ref jere |
del’2022 a las 13 horas, se encontraba en area de parquea dxspuesta a salir
DDIEZB y sufre traumatismo a mvel del pie nzqunerdo

imposibilidad posterior

min - oC

/15
M2

' Gjasgbw 15
CS.CT. 1,47

To 360
Sobrepeso

16

Sin Dificultad Respxratorla
Bueno

12 octubre

20

Fecha Actual




“r5
. CODIGO: FO-O-IN-00-61
dtima 5./ VERSION: 1.0
ALISTA VIGENCIA:13/01/2015
PAGINA: A col
12 octubre 2022 14:00 Registro 5 N
ent:f:cacnon :
: vPEREZ MONTENEGRO CARMEN Al Edad: 62 A0S - O Meses - 0 Dias .
.Separado : Sexo:. . Femenino - ‘
'CARRERA 35 N'17- 51 APTO 30 Teléfono: 3127402393

_ PASTO Narifio i Nivel/Estrato: ~ CUBRE 100% ' :
POSITIVA S.A. R HLIE Tipo Paciente:  Otro o TR
RIESGOS PROFESIONALES - ‘ARI EGliROS DEVIDA | TipoAfiiado:  Ninguno = | ' .

©12/10/2022.11:33:49 a.m. Ingreso: 430949 - Cama: -

FC T°0,0  °C LCF S ‘

,ahce +/ 24 horas presenta trauma en h '

0: edema mas equ1mosus & nlvel de N
usiondistal adecuada,’ sin deficit neurav.
 escartan farcturas y luxaciones .
te con esguine del hallux se da friani 0 st ,edh
mg cada 12 horas pors dlas mcapac idar

DAVID#‘ERNANDO LASSO PORE Tarjeta Profesional *524016

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOS

Facha Actuel o midrecies, 12 octubre 370

Formato Aprobado por Cnmm de Calidad, Acta'No 57, 13- 01-1

B ENCIADO A [CLINICA NUESTRA SENORA DE FAT




SIS

de Fitima 5.4 CODIGO: FO-0-UR-00-
St VERSION: 3.0 = L. 4
E EGRESO IVIGENCIA: 00109/2o1§
PAGINA:. 1
Fedhi 5Regi.stro 6 P
Edad: - 62 Afios - 0 Meses - 0' Dia’sy
- Sexo: Femening = = | '
_ N 1 Teléfono: 3127402393 . "
‘ PASTO Nanno, Nivel/Estrato: ~ CUBRE 100%
POSITIVA S. A -Tipo Paciente:  Otro
Col i, RIESGOS PROFESION LE$‘ Tipo Afiliado:  Ninguno o
Ingreso: 12/10/2022 11 33:49 2, | Ingreso:. 430949 | Cama: . .

! . ' B Loy

izquierdo: se descrata lesione oseas, luxaciones subluxaciones, s& veider
aﬁon pendiete reporte oficla por parte de medico radlologo pac:ente quien
palar en una grada, con posterior dolor, mas limitacion funicionalat-exam
px de pie izquierdo, arcos de movilidad del mismo dedo limitados por do
} pie: se descartan farcturas y luxaciones analisis: paciente con esguine
g ‘ptoperatono se da salida con diclofenaco mas tramadol 25/25 mg cada 12 -
‘%e*nana por cosulta externa

distal adecuada sin deﬁc‘t neurovascu
da manejo ortopedlco se ordeng zapate

-5 dias mcapacn:lad emdlca pOr-: 3 diag ¢
L ﬂ

Tarjeta Profesional 1085787628 ‘

Fachz Adtualp midrooter, Le orhul

_ Docurnento aprobada nor Comité de Calidad, Acte rio. 7
1300032-7]




A

COD|GO: FO-Q-IN- OO 36
VERSION: 2.0 B

70S, NO QUIRURGICOS e

VIGENCIA 09/03/201 5 |

PAGINA: - 1/1

Cii ca} 30727208

POSITIVA SA
‘POSITIVASA.

D

 EGRESO : o
Ne Folio: 6 S

."[.dentiﬁcaciévn: 30727208 'Se'xo:i Femenino

Estado Civil: Separado

Teléfeno: 3127402393

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Régimen; Regimen,_Simpliﬁi:ado ‘

Nivel - Estrato: CUBRE 100,%.

Teiéfono Resp:

430949  Fecha: 12/10/202211:33:49

a.m.
Causa Externa: Accidente_de_Trabajo

N© Ingreso:

externa

LTADE CONTROLODE ___ Canti 1
MIENTO POR ESPECIALISTA EN dad:
EDLA Y TRAUMATOLOGEA

Estado: , Ruﬁnario

“control en una semana con ortopedia

~~MEDICINA GENERAL: -

PATRICTA GUAPUCAL

'IRMA PATRICIA GUAPUCAL MORAN |

0032-7]

Total items: 1 -

Tarjeta Profesional 1085287628

Fecha Actual 1 miércoles, 12 octubre’2022
Formato Aprobado por Comité de Calidad, Acta No. &8, 09-03-15
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nuevy

bt
e

smg ~ REMISION DEI

I o

gente cédnaded

» Cansecutlvo 7000692531 12-13 08:30:43 Ciudad: PASTO

DATOS AFILIADO

. -+ Identificacion ! « B v';‘"“ Fecha Nacimiento Edad .
1130727208 SR 1960-10-11 ) 82 Afios !
. Empresa donde labora L Id Empresa :
“ALCALDIA DE'PASTO - G 3630042338
Or{gen S " pi ‘,‘.1 slicitados - } Dias on Letra
ENFERMEDAD GENERAL PR o TRES DIAS
Fechalnicial : A Fi . Pl Prarroga Dias Acumulados
2022-12-13 . ] } NO 0
Reg. profesnonal : Especialidad ot
§22067 . MEDICINA INTERNA b
D e i Ciudad prestador ’ ‘ :
R i PASTO E

iolista ®

ﬁr“eh_lc\om
SR

yresion; 2022-12-13 08:30:48 - PAGINA 1 DE 1




S0\ - INSTITUCION EDUCATIVAMUNICIP
: e"\ IN:M Luis Delfin );auystyRodx uez- ffasto]
noaeswv 0123 fetnd /@ 2/70209-3

us

YIS ST 0 G

m por usted en el dia de hoy, por
1% de febrero de 2023 aebo realizar

¢ fmentﬂ: suyo que las condiciones ﬂs:cas que
arme por mss propios medios impide




! 3
o Hguez - Pasto =
ra Ja vida v el trabajo”

. “Formacién humana con calics

Oficio REC INEM 026

"e‘brgiro debe reahzar aseo de aulas vy
iSO ‘




!\lL 900836236-4
RIZ PTSO 4 Tel. 3009126511
SULTA EXTERNA,

Folio No: 47469
Admision No: 150295
TELEFONO: 3127402393
MUNICIPIO: PASTO N

Cant Observac:ones

N3SULT E CONTROL o] DE SEGUIMII‘.NTO POR (ONTRuu UN 2 MESES

B mmr.ism EN_PSIQUIATRID

EZ GUERRERO CLAUDIA MARIA FIRMA DEL PACIENTE:

DyfuSalen Neu

Fecha Impresicn:-

108




PSP
. COdeO de hab

" Dir. CR 42 18494 CE

RO ZONA 'URBANA DIRECCION:
‘Refiere’ DESPLAZADO;
AN SRR A o MALTRATO

APARENT;:MEME "NORMA]
APARENTEMENTE' NORMAL ™
APARENTEMENTE NORMAL
APARENTEMENTE -NORMAL

\IORMAL

APARENTEMENTE NORMAL

qad 62 ‘%ﬁos 3 Mases
ulfixn Fenl}mno

VIC CONFLICTq".

- DESESCOLARIZAD

b

Tl

APARENTEMENTE. NORMAT. . -

X
,,
Lt

{3150 MG/ DIARIOS

Admision No: 150295
FECHAATENCION: 06/02/2023 03:07 p. m.

Telefono: 3127402393
Municipio: PASTO N
Direccion: PASTO

DESEMPLEADO:. . No. .

AR ESEMPLEADO:. . . . No !
ARCELARIO: - . No
,MIGRANTE: . . . No
POBLACION LGTBI . No

QS QUIEN CONSULTA POR CUADRO DE 3 ANOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN-
A ALESTAR Y DOLOR FISICOD POR ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD DE CHARCOT -
\ QUWA DADD QUE LE SOLICITAN HACER ASEO DE LOS SALONES DE CLASE ,

! WCION! HA GENERADO AGUDIZACION DE ANSIEDAD, MIEDO Y LLAN"’O

Fec Impresion: 06/02/2023 03:54:07 p. m, Usuzrio: VIVIANAB Infosalud Net



codtqo de ha, Xacio ' nit: 9008362364 ,

" Dlr CR4218A 94 C LB
' HIST PSIQUIATRIA.
Admision No: 150295
FECHAATENCION: 06/02/2023 03: 07p m. '

'CC30727208

VBQZZ7208

NUEVA EPS.

‘ Co‘nthbutwo : '

| MDGTO DE ANSIEDAD Y D_E_PRESION__ :
APARENTEMENTE NORMAL "
: APARENTEMENTE NORMAL-

Telefono: 3127402393
Municipio: PASTO N
Direccion: PASTO

¢ “TABIQUE .CENTRAL,
%::HUMEDA,  ROSADA .SIN
.. MUCOSA ORAL HUMEDA
_...CENTRAL, SIN ADENO
.+ NO 'DEFORMIDADES - DE: TORAY
CAMPOS PULMONARES BIEN| V

D‘O“SMSIVN PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADPOS, MURMULLO

) SOPLOS, RITMICO ST M

“:i:blando, depresible,: mégalias, péristaltismo normsl, no signos de
% . :

EXTREMIDADES SIMETRICAS, PLORQSAS ‘A LA MOVILIZACION, NO EDEMAS, PULSOS POSITIVOS,

s/ 'SE 'DIFIERE ..

=+ NO:

SE DIFTERE

o TUNORMAL:. ¢ v

{USIN ALTERACIONES

- NO VALORADO L

0

nifmo: (aparicién de sintomas depresivos

Fec Impresion: 06/02/2023 03:54:07 p. m. Usuario: VIVIANAB‘Infosa!ud Net




Sede: PASTO NORTE

"DATOS:
‘,,. DATOS DE IDENTIFICACION ;

Nombre

Fecha de Nacirnienjlo"

Municipio de orig

Estado Civit:
Escolaridad: -’ 2 ' K e T ) Empleados dehlbh )
Etnia: ?‘Snn stcapacudades
Desplazado: o No
DirecciAen: 767-5418
! Catollca
NOTIENE@HOTMAIL.COM
echa :108/03/2022
[
echa : 08/03/2022
echa ;08/03/2022
o ANTECEDENTES ALERGICOS
Otros ant alerglcos NIEGA
echa : 08/03/2022
Facha : 08/03/2022
cha 108/03/2022
[ v 0 M 0

: Paglna 1/6 Fecha/Hora de Impre ion 0/0 022 08:46:25
ARMEN ALICIA PEREZ MONTENE GRO Documento de z : 30727208 Impreso por: DAISS! CABRERA DIAZ




Sede: FASTO NORTE
ATENC ONDE C@"NSULTA MEDHCA GENERAL Y ESPECIALIZADA

F?cha : 08/03/2022 17:59 Sede: PASTO NORTE
TR

¢ de Consulta "TENGO DOLOR CRON!CO"

Emermedad Actual PACIENIE DE: 64 ARIOS - DE EDAD LABGRA EN BILIOTECA, - CON DIAGNOSTICO DE
; POLINEUROPATIA ENFERMEDA DE, DISTROFIA DE CHARCOT MARIE TOOTH, HIPOTIROIDISMO

’ o, PACIENTE CON EXACERBACION DE . DOLOR GENERALIZADO, VIENE EN MANEJO CON NEUROLOGIA

© Y FISIATRIAC REMITIDA POR MEDICINA LABORAL DE ALCALDIA DE PASTO PARA INSTAURAR DE

U FROMA PRIORITARIA - INCAPACIDAD! LABORAL, DEBIDO A QUE SU CONDICION DE SALUD
. NOPERMITE QUE CUMPLA SUS FUNCIONES'A TUALES NI ES CANDIDATA PARA RE UBICACION, POR

cn L0 QUE SEREQUIERE VALORACION: POR F FISIATRIA PARA CONCEPTO DE REHABILITACION Y

":"*VALOSR‘AAEION POR: I\IIEDICINA LABORAL - PARA .CALIFICACION DE LA PERDID DE CAPACIDAD

No reﬂere L

' ‘No ieflere 1

) No refnere

Cuello ‘
Cardxovascular B renere‘_-,,»
Pl;-llmqnar,,;;“: L '_No]ref“er'

' No reﬁere‘ i

- No- reflere. :
“No refiere*

“iNorefiere i

VITALES S £
120/80-- Pulso 78 FRRi A9 Temperd

Peso: 78.0 Kg Talla: 160 Indice de Masa:  30.47
Clrcunferencaa Abdomlnal (Cms) e

Normal—»

‘ uond Generales

UNormal o
~Norral

Lo iNermal

ormat

. -Normal. .

Cardiace: .7 . Normaly 2

. Nermal '

Puimonar:.

Normal. . -

“Normmal

Pag/na3/6 Fecha/Hora de Imp _ 10, 3‘/2022 - 08:46:26

A £ 30727208 - impreso por: DAISS! CABRERA DIAZ




Sede: PASTO NORTE o

ORA EN BILIO ON DIAGNOSTICO DE_POLINEUROPATIA ENFERMEDA
CHARCOT MARIE . TOOTH, : HIPGTIROIBISMO' ©'  PACIENTE CON EXACERBACION DE DOLOR

_GGIA Y, FE ,IATRIA REMITIDA POR MEDICINA LABORAL DE .

L PR ARIA' INCAPACIDAD LABORAL, DEBIDO A QUE SU
1 ALUD " "NOPERMITE 'QUE CUMPLA”]SUS FUNCIONES ACTUALES, NI ES CANDIDATA PARA RE
!PORLO:QUE- SE REQUIERE - VALORACION: PORFISIATRIA PARA CONCEPTO DE REHABILITACION Y
#ORACION POR MEDICINA LABORAL PARA CALIFICACION PE LAYPERDID DE CAPACIDAD LABORAL. AL MONETO
INDICA: REPOSO ‘ADEMAS ‘PACIENTE -CON OBESIDADYG DO I, SE RECOMEINDA EVS Y SE SOLICITA
IRACION PO UTRICION ADEMAS PACIENTE CONHIPOT@RIDISMO 'SE SOLICITA PERFIL TIOIDEO DE CONTROL.

egisirg|1085312676 Fecha : 08/03/2022 17:59

: 12676 Fecha:08/03/20é2 17:59

Fecha : 08/03/2022 17:59

312676 Fecha : 08/03/2022 17:59

- 08:46:26 _
0727208 - Impreso por: DAISSI CABRERA DIAZ




Sede: PASTO NORTE

Dosrﬁcacwon i TOMAR 1 TABLETA ALDIA __
Envnado por, Profesnonal JULIANA MARCELA ZAMBRANO CAICEDO Re ‘xst

111085312676 Fecha : 08/03/2022 17:59- .

Medlcamento - PREGABALINA?SMG (CAPSULA) (H) CAPSULA
Cantudad [ i \:30 v

Fecha : 08/03/2022 17:59

Fecha : 08/03/2022 17:59
. Fecﬁa . 08/03/2022 17:59
Fecha : 08/03/2022 17:59
Fecha : 08/03/2022 17:59
Fecha : 08/03/2022 17:59

Fecha : 08/03/2022 17:59

Fecha : 08/03/2022 17:59
Fecha : 08/03/2022 17:59

Fecha : 08/03/2022 17:59

( h}A DEL TRABAJO
T 1085312676 Fecha : 08/03/2022 - 17:59

Fecha : 08/03/2022 17:59

~ '-if’MEblélNA'FiS)CAYREHAB"ILITA"C; :
. PACIENTE. DE. 61 ANOSDE 'EDAD, /LABORA EN BILIOTECA, CON DIAGNOSTICO DE

.~ POLINEUROPATIA ENFERMEDA DE: DISTROFlA DE CHARCOT MARIE TOOTH, HIPOTIROIDISMO
0 'PACIENTE CON EXACERBACIO DE. DRLOR GENERALIZADO, VIENE EN MANEJO CON

i ‘.‘Paglna5/6 Fecha/Hora ' 3/2022 - 08:46:26 .
1T
i c:A’t‘!‘: 30727208 - Impreso por: DAISS! CABRERA DIAZ

P e



NEURGLOGIA'Y FISIATRIA. - REMITIG
SALUD. . NOPERMITE ‘QUE CUMP

: - CAPAGIDAD LABORAL: '

LA SUS FUN
JUBICACION, POR- LO QUE:'SE REQUIERE"

SE—SOUCITA VALORACION PR!OR R!A POR FISIATRIA

‘Sede: PASTO NORTE

DA POR MEDICINA LABORAL DE ALCALDIA DE PASTO PARA
+. INSTAURAR DE FROMA PRIORITARIAZINCARACIDAD LABORAL, DEBIDC A QUE SU CONDICION DE
UNCIONES ACTUALES, NI ES CANDIDATA PARA RE

05 ) i VALORACION POR FISIATRIA PARA CONCEPTO DE
REHABILITACION Y VALORACION POR MEDICINA ‘LABORAL PARA CALIFICACION DE LA PERDID DE

SOCIEDAD MED

CODIGO: o S- Cl\/l 00-12

VERSION: 1.0

FORMATO MANUAL D

INE ﬁAq;gDAD MEDICA

VIGENCIA: 15/08/201 3

MAMINIA. 4 MET 4




Sede: PASTO NORTE R

Fecha : 08/03/2022 17:59

Fecha : 08/03/2022 17:59 SRR s

Fecha : 08/03/2022 17:59 -

Fecha : 08/03/2022 17:58

Feqha ' 08/03/2022 17:59

Fecha : 08/03/2022 17:59
676 Fecha : 08/03/2022 17:59

676 Fecha : 08/03/2022 17:58 ) ‘, S

2676 Fecha : 08/03/2022 17:59
676 Fecha : 08/03/2022 17:59

676 Fecha : 08/03/2022 17:59

85312676 " Fecha: 08/03/2022 17:59 o Cor

676 Fecha : 08/03/2022 17:59

676 Fecha : 08/03/2022 17:59 o

TUDIO CITOLOGICO
676 : Fecha : 08/03/2022 17:59

DICIN FISlCA‘Y REHABILlTAClON‘ :

CIENTE 'DE 61 ANOS DE- EDAE) EN{ BILIOTECA, CON DIAGNOSTICO DE
INEUROPATIA ‘ENFERMEDA'D 57 HEHARCOT MARIE TOOTH, HIPOTIROIDISMO
CIENTE +CON 'EXACERBACION Dgj R IGENERALIZADO, VIENE EN MANEJO CON




Sede: PASTO NORTE

: PACIENTE DE AAOS DE CEDA 7. LN BILIOTECA, CON DIAGNOSTICO DE! '

E
i
f

}LINEUR‘OPATIA ENFERMEDA D&} a \:DE CHARCOT MARIE TOOTH, HIPOTIROIDISMO"

ALIZADO, VIENE EN MANEJO CON NEUROLOGIA

CFISIATRIA. . REMITIDA POR MEDICINALAB NE JDE ALCALDIA DE PASTO . PARA INSTAURAR DE

FROMA - PRIORITARIA - INCAPACIDAD

AL DEBIDO A QUE SU CONDICION DE SALUD -
UAL‘ES NI ES CANDIDATA PARA RE UBICACION, POR .

): QUE ‘SE' REQUIERI":‘ 'VALORAGION! PO ISIATRIA PARA CONCEPTO DE REHABILITACION Y

VALORACION POR" MEDICINA LAB PAR CALIFICACION DE LA PERDID DE CAPACIDAD

sg: 78.0Kg Talla: 160 Indice de Masa: |

Pag/na3/6‘ Fec a/Hara d ln; g 110/ 2-.08:46:26
: 0727208 - Impreso por: DAISS!| CABRERA DIAZ

3047




i tencion af Ciudadanc

EM

i | pEP: ADMINISTRATIVA

e Pasts, febrero 7 de 2023

5 ‘_~l prime

C-CER 134950

Oficio INEM REC 031~

!. !tJene nombramlento de Auxlllar de Servrcxos_
imero 138 del 22 de mayo de 2002. De un
i lud no le es posible: desempefiar sus’
Fad situacién el afio pasado se hizo la
la ’pe Educaolon situacion que no fue

%dxco Por lo anterior e lmczando este.
] 10 asumir sus funcxones como Auxiliar

02 ia

" AD3.06.FO7 Oficio
Version 2.0 de 02082010

1/




! Nro. Incapacidad EPS: 0009609247 ‘ ' S
‘ No.de Aut Servicia: 1930641

ymos T. Trabajador: Dependiente
-09 25 : ’ b

E PASTO _ : B \
Codigo REPS: 520010229701 '

2023—09 25 ;
- NT-891280000 SECRETARIA DE EDU
: NT 9008362364 IPS PASTO ESPECIAL]

5 Fechalnicia -*2023-09-25 2023-09-29

NO

G629 lagnostico Secundario:  NO REGISTRA
ENFERMEDAD GENERAL s
atencién‘ o "PARA EL CONTROL POR MEDIC

NO S ‘V'Mo.tlv‘o;No: Aplicd
Comun : :
- ‘Ambulatorla B

. MARIA ALEJANDRA BENAVIDES POR
'1010144032

_utonzacuon para descuento en aporles 1930641'
ad ‘$116 000,00

\LEJANDRA BENAVIDES PORTILLO
dico: ‘10144032 o

or(a): aportante los datos contemdos en el presente cerhf icado, ¢ es{an su’L >
Sea cobrar las. lncapacldades a'cargo de la EPS de fom'la direc Y

‘sola vez: Persona duridica: solicitud de pago;: cp dn ;Ie iig ldaciQn onglnal fotocopia del RUT y del representante legal, registro de Camara y
mayof a 30 dias) o certrﬂcsdo de existencia y gesentaclé;ﬁ ‘Iegxg ﬂnademas de la certificacién bancara (original) de la cuenta del empleador a la
s recursos, Persona Natural: ' solicitud de pago il @do md 6n original, fotocopia de la cédula de ciudadania del empleador y una

nca (onglnal) de Ia cuenta del empleador ala cu s@l et:oe:i4 gi

[ ERTIFI ADO DE lNCAFACIDAD 0 LICENCIA POR




'nuer

:35 84 ELEVADA T4L 0. 80 LlMITRO

;37 LIGERMANETE ELVADA FA 3& !

ponte cuidands, }pn'%‘

) kﬁ?ﬁﬁﬁ%ﬁ&%gasmom DE CHARCOT MARIE TOOTH 2.

xg{? DE'ANSIEDAD Y DEPRESION. ™* EN MANEJO FARMACOLOGICO CON
S RA§ENSIBLE 35.84 ELEVADA, T4L 0.80 LIMITROFE)ALOPURINOL, 100 MG, 2
! DE&QIAR A CONTROL POR MORBILIDAD PARA MANEJO,Y CONTROL DE ., .,
: ME S DE FUNCION HEPATICA ALTERADA, PENDIENTE REALIZAE | " !

'

. ADINAMIA, DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES. Pl !

BAS MAL INFORMANTES SOBRE ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

ORMAL LDL 202 ELEVADQ. A 6.13 ELVADO RIESGO CARDIOVASCUALR

5 ECUNDARIO A TIROIDECTOMIA !
NCIA 105) =™ PENDIENTE ECOGRAFIA DE ABDOM:N SUPERIOR

i

“LA SECRETARIA DE SALUD ME PIDE VALORACION POR MIS b o

Cardiovascular Pulmonar .

irefiel i Nowefere No refiere No refiere i

Gemtallunnano | | Neurologico Otros : ‘
:Norefiere : i No refiere No refiere

MC Glasgow FCF Cirabd | Per.Cef | Perbra FUM ¢

30.82 . 105 1

5}‘(\ MM?CHA DADO QUE PRESENTA MARCHA ATAXICA.

LéRTA TRANQUILA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA HIDRATADA

yiGomentarios ..




Qa{ ' N ANTECEDENTES.DE 1. PouNEUR(S?ﬁ BN o
msl\m EGUNDARIO (TIROIDECTOMIA HACE 10 ANOS) EL XTOIRE ANSIEDAD Y DEPRESION. " EN EL MOMENTO SOLCITO | !
MIA; REISGO CARDIOVASCULAR MODERADO, MAL CONTROL DE
LABORATORIOS DE CONTROL E INDICO ASISTIR CON RESULTADOS A

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN EMBARGO ALGICAY CONMARCHA ' [t

j T ! 1" ‘%L B

. P ; ; ﬂ\ ‘u

R

E N DIAGNOSTICA Fmahdad No Aph : i fi Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL : Lok

idad: MEDICINA GENERAL Reg: 1010144032

T
3LETA ‘ C/D: 1-Tableta ORAL AR
C Beg: 1010144032 Fr. 1-Dias #Dosis! 10~ R
ICINA GENERAL - Fopd
| o b
34
T
¢ i
'
EVALUAR DOSIFICAGION DELEVO IRq
65:MARIA ALEJANDRA BENAVIDES PORT
L




ﬁU@VC@

CLINICA

oonvnr o cmnna'L

n: 2023-09-25)

1.1*ENFERMEDAD DE DISTROFIA DE CHARCOT MARIE TOOTH 2.

MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION. *** EN EL MOMENTO SOLCIITO
IPERURICEMIA, REISGO CARDIOVASCULAR MODERADQO, MAL CONTROL
/lf' SOLCITO LABORATORIOS DE CONTROL E INDICO ASISTIR CON

Fecha Inicial Incap - Fecha Final Incap
2023-09-25 2023-09-29

‘{'Cronicos L'eves




| | RECORD CLINICO . ﬂuéVﬁ
e HISTORIACLNICA . o

202;;509-25) v '

Fecha: 2023-09-25 10:57 Prof:MARIA ALEJANDRA BENAVIDEL poE‘?lAt nei

Interconsultas

8&';0266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEC!ALlSTA EDICINA INTERNA- .

: PACIENTE DE 62 ANOS, CON ANTECEDENTES DE 1, POLINEUR
HIPOTIROIDISMO SEGUNDARIO (TIROIDECTOMIA HACE 10 ANOS)

VALROACION PRIOROITARIA DADO QUE PRESENTA HALLAZGOS Dé HIPERURICEMIA, REISGO CARDIOVASCULAR MODERADO, MAL/CONTROL”

DE FUNCION TIROIDEA, ESTADIO G3a DE ACUERDO A ULTIMA TFG 48 - OLCITO LABORATORIOS DE CONTROL E: INDICO ASISTIR CONY
RESULTADOS A CITA CON MEDICINA INTERNA.

Fecha: 2023.09-25 10:59 Prof: MARIA ALEJANDRA BENAVIDES PORTILLO

Incapacidad - X
{ Cod Diagnostico Numero Dias L Fe’bhé'vl‘nit:i’al Incap ¢ Fecha Final |ncap
700130499 G629-POLINEURQPATIA, NO ESPECIFICADA P RPN B . 2023-09-25 . 2023-09-29

_Clasificacién
"Riesgo
i Segmentacion
! Orden Judicial
{ Salud Mental

Cronicos Leves

Lo

4

:
v
§
£

RECORD CLINICO - 20072023 = 11:05:4f Périna A de 6



FECHA IMPRESION  04/10/2023" //(/

o. H.,C. CC3072720
' 09:43

PEREZ. MONTENEGRO CARME#
11/10/1960 - o
G629-POLINEUROPATIA~
ESPECIFICADA"

DOC. ID.. |CC30727208

EDAD . . | 62 ANOS

E.P.S. NUEVA E.P.S. = ‘
7| CONTRIBUTIVO (2023-

.| 2024) - REGIMEN: = * [

oo T CONTRIBUTIVO

TELEFONO | 3127402393

1 CR- 30 N’ 16 30 CONDOMII\

TEQUENDAMA - - - FE ety
SAN JUAN. DE PASTO BARRIO /| OTRA VEREDA
RUTINARIO g

L : SUMINISTROS e | CANT | |- FECHEA
CAMINADOR EN ALUMINIO i . 1 |04/10/2023
DX : G629 POLINEUROPA?I‘ SPECIFICADA. - 09:42

| DOSIS: USO DIARIO VIAY
| CANTIDAD: 1 (UNOY. .
DIAS TRATAMIENTO 365 IBTAS i
OBSERVACION: CAMINADOF BARAASISTENCIA EN MARCHA
PRESENTACION: UNIDAD: : c

DMINISTRACION: OTRAS.

: 98389901
o Es lidad® i FISIATRIA
{rarjet cgional : 5218832001




No.H. C. cc3o727zos ‘ NO
INICIA. / 05/10/2023 09:44: oq 03/11/2023 1
i s N DEL PACIENTE ' ‘
PACIENTE, ° PER_EZ MONTENEGROC &M LALICIA] DOC. ID. CC30727208 T
LUGARNAC. - 'SANJUAN DE PASTO bR R FEC.NAC. 17101960~ | R
BICIVIL - i SOLTERQ (A) "~ . wicfhiies i o EDAD 62 Afos -
_‘;ﬁ;CUPAchN. , BIBLIOTECARIOS - DOCUME TALISTAS Y AFINES | SEXO FEMENINO = g
CIUDAD 7. SAN JUAN DE PASTO SR BARRIO OTRA VEREDA =
'-DOMICILIO "CR 30 N 16 30 CONDOMINIO TEQ TELEFONO - 3127402393
| ENFERMEDAD GENERAL "+, 15 TIPO ATENCION | AMBULATORIO
G629 - POLINEUROPATIA- NC.* PE - ! ;
CONTRIBUTIVO I

: ’ resqnta la 51gu1ente patologla - R .
PACIENTE MARCADAMENTE LIMITADA POR SEC AS DIEROLINEUROPATIA HEREDITARIA.

ase firma¢l dia "mi‘ércolcs, 04 de'éctubre &e ¥




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL _
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD " ' 2184626

g,

¢

2 Hora: 09:41

1 INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) . ; IR :

" Nombre | "FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO : e . LNit l 891200209-3

Codigo " 520010055701 Direccién - FALLE 16, CRA43ESQUINA

L prestador:

Teléfono: 7336000 TDepartamento ] Narifio o ] 52 Municipio: | SAN JUAN DE PASTO ] 001

ENTIDAD A LA QUE SELE'SOLICITA ' NUEVA E.P.S. CONTRIBUTIVO .(2023 2024) TCODIGO [ EPS037

r(PAGADOR) ; ; E

: : S ) DA S EL PACIENTE

'PEREZ ;) ‘ l MONTENEGRO ] CARMEN | ALICIA

1erApellldo S o - 2do Apellido Nombre 2do Nombre

- Tipo Documento de. - CC | Namero documento de* I CC30727208 Fecha de Nacimiento | 11/10/1960
“Identificacién_:" - | identificacion

"DlrecmondeReSIdenma Habitual: ‘ CR 30 N 16 30 CONDOMINIO TEQUENDAMA Lo J Teléfono: | 3127402393
y ‘;Departamento |- Narifio - l 52 l&Munlcmlo IjAN JUAN DE PASTO I 001

1.‘{Teléfono‘. (celular):. ) I Correo electronico:; l

qpenura,'en”sglu

l com’maunvo i ‘;; R

INFORMACION DE LA ATENCIONM( SERVICIOS SOLICITADOS

Oriéendg la atencién; S, Tipo desqmquos”soﬁiﬁitados Prioridad de la atencion

PRI NO PRIORITARIA
Ubicacnén del Paclente al momento de Ia sohcltud de Cama
autorizacion: . ;

CONSULTA EXTERNA o o .
mtegrél segun Guua de e L
édlgo CUPS Cantldad , ¥ Descripcion
890111 o e ‘36 e ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA

890364, B L CONSULTA DE CONTRO O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y

ustif cactén Climca

;"MANEJO DE SECUELAS DE POLINEUROPATIA CONTROL COM FISIATRIA EN 30 DIAS

U.Impresubn Diagnéstlca B ,,(l_:_pc‘:hgo CIE1OV Descrlpcnén.

gné} coPnnclpal - ~1+G628:

‘lagnbstlco Relapxonado 1

; ‘rlagnést’lco Relacnonado 2

~ INFORMACION DE L

RE VRO JAVIER MAURICIO
Tk ldentlfcecuén: 98389901
Reglstro iviedico: 5218832001

I; Especnahdad FISIATRIA




\S

IPS FONOCENTER SAS Versién Edicion
NIT: 9004482488
GRA 16 N° 15 BARRIO LACASTELLANA SEGUNDA 3156389000 1 2020
Codi
INCAPAGIDAD MEDICA ';d;go Hoja 1

PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALICIA
SAN JUAN DE PASTO

:No se tiene Informacion
SAN JUAN DE PASTO

CRA 34'N. 16-33 CASA3 MANZANA D BARRIO CONDOMINIO TEQUEN[
CONTRIBUTIVO

NUEVA EPS FONOCENTER CONTRIBUTIVO
NOMBRE ACUDIENTE
4—nov.-2023

Cod: Habilitacién 528380186901

CC30727208

11/10/1960
63 Afios 13 Dias

FEMENINO

3127402393

13 - ENFERMEDAD GENERAL
G600 NEUROPTIA HEREDITARIA MOTORAY S

3-dic.-2023

el paciente

presenta la siguiente

. REGISTRO No.1086421126' . [Es0. MEDICINA GENERAL

S Versién Edicién
L CRA1S N 15 BARRIO LA y ST‘ 1 2020
s v Codigo : Hoja 1
0.0 ‘

A KaliliftantAm FA02QMNA0LAANA




ariz , con buena implantacién, sin alteraciones anatdmicas, sin salida “de
nes, sin masas palpables ni visibies, senos paranasales translucndos'

\nsabies @ Ia otoscopna
anica normal:

‘coloreada e’ xntegra -di‘er’lt’esf ‘compléto

= normo lineo, simétrico,reja costal normal, no dolor a la palpacion,

: expansible con buena elasticidad, mamas: siméliricas, pezones
normo coloreadas, no dolorcsas a ' la palpacion, sin :masas
visibles, ausencia de secreciones ‘ '

campos pulmonares . bien ventilados,. murmullo  vesicular

] dolorosa ala
f ruxdos penstaltlcos

palpables

: ; remidades Inf : simétricas, sin edema, fuerza. muscular dlsmxnuxda u
sin._ alteracuones patologlcas (éderha. ; ] lf'cultad para la marcha, disminucidn de sensibilidad, pulsos periféricos ..

el lmormuco!oreado, normo térmica, normo hidrica, elasticidad, grosor |
dad-normales, con buena higiene y sin lesidn

stema Nervioso : Paciente alerta, consciente, orientado, fuerza

r disminuida 4+/5 en mlembros mfenores dlﬁcultad para la marcha

limitacion » funéi‘gnal, “no. dolora’

3 - ENFERMEDAD GENERAL

MANEJO. FARMACOLOGIF ;

A MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS
DAS, "EN - METAS, SIN

0 SINTOMAS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, NI DE DIFICULTAD

IGNOS:;
0GICO rt’ ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL, SE EXPLICAN SIGNOS DE

S SIGUIENTES SIGNOS DE ALARMA: CEFALEA INTENSA, PITIDOS
BRAZOS O UN LADO DEL CUERPO. DOLOR TORACICO TIPO
‘AHOGO NO SOPORTE CAMINAR MENOS DE UNA CUADRA

N'TIESCARA (HUMECTACION' DE PIEL, CAMBIOS DE POSICION
IENTO PERMENENTE POR RIESGO DE CAIDAS, ESTILOS DE VIDA
EVKTAR CONSUMO DE AZUCARES, ALIMENTOS GRASOS, SAL Y

SYTABAQUISMO

O POSIBLE NO CONSUMIRLAS BAJA DE GRASAS: LOS LACTEOS
‘S Y. VERDURAS INGESTA DE CARNES BLANCAS EN LO POSIBLE
CON MERIENDAS. EN HORARIOS DE 7AM - 10AM - 12M < 3PM -

[EMPO. EVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL. SUSTANCIAS} Si
JA DE . HARINAS/BAJA DE AZUCARES. REF]




Fecha

Médico

1 '30/10/2023  [NARVAEZ CISNEROS KARLA
GERALDINE
1 30/10/2023 NARVAEZ CISNERGS RARLA
. . GERALDINE
1 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARLA
GERALDINE L o
1 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARLA W
GERALDINE =~ .
1 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARLA
: - GERALDINE i
1 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARLA
GERALDINE |
1 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARLA i
- . GERALDINE ‘
1 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARLA
' ‘ GERALDINE
1 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARLA
: GERALDINE
1 - 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARCA
GERALDINE
1 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARLA
GERALDINE
1 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARLA
L T e T GERALDINE ‘
N ( VISITA?). DOMICILIARIA - POR-FIS 36 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS KARLA

GERALDINE

Fecha

Médico-

g0 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS
KARLA GERALDINE

90 30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS
KARLA GERALDINE

30/10/2023 NARVAEZ CISNEROS

KARLA GERALDINE

. -E$p.MEDICINA




A%

IPS FONOCENTER SAS U oVersion. - |77 Edicien -
\ NIT: 9004482488 /" ° SR : e
(‘RA 16.N° 15 RARRIO LA CASTEILANA. QF(‘HNDA 11"\6?8‘2”[’!{) 1 1 | L . _‘ 2020
FORMULAMEDICA o Wi ‘czd;@ ]

PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALICIA
11/10/1960

NUEVA EPS FONOCENTER CONTRIBUTIVO

63 Afios 13 Dias e ;
CRA 34N; 16-33 CASA3 MANZANA D BARRIO CONDOMINIO TEQUENDI
127402393 B

903026-111746 903026 - [PBS]MlCROALBUMINURIAAUTOMATIZADAEN A(UNO) - |- . | 30/10/2023

: ORINA PARCIAL Lo B T PR 07:3300 |
$03426-111748 903426 - [PBS]HEMOGLOBINAGLICOS!LADA ‘ "1 (UNO) o -, 30/10/2093 | .
L AUTOMATIZADA T e e KPP o= < PR
903815-111746 903815 - [PBS]COLESTEROL HDL ‘ SNy L L 3002023 T ] T
' R e T e 07e8 T
903817-111748 903817 - [PBS]COLESTEROL LDL e i 1 (UND) | ' 80/10/2023

! ‘ e e e S 1o R
903818-111746 903818 - [PBS]COLESTEROL TOTAL Ceel e UNOY o4 30072023

K50 AN R N S T 07283,
903841-111746 903841 - [PBS]GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS s [ ooaNoy g T 30M0/2023
FLUIDOS) e e 0788
503868-111746 903868 - [PBS]TRIGLICERIDOS T S AUNOY. | T T 30/10/2023-

: T : R 07:33:. .
903876-111748 903876 - [PBSJCREATININAEN ORINAPARCIAL(29843) SAQUNG) sl T T 30002023

{ ' : e b e o7
§03885-111746 903895 - [PBS]CREATININA SUERO, ORINAYOTROS TaNoy s | TR 30110/2023"

{ S L . I UTIET [N 7
$04904-111746 904904 - [PBSJHORMONA ESTIMULANTE DELTIROIDES el uNoy 30/10/2023/
[TSH] ULTRASENSIBLE R ey T i Ot o[ < T N i
807108-111746 907106 - [PBSJPARCIAL DE ORINA, lNCLUIDOSEDIMENTO T oANoy T ‘30/10/2923\

Dr(a) NARVAEZ GISNEROS KARLA GERALDINE ... . _Firmadel Paciente o Responsable
REGISTRO No.1085921126 L T T e e




A

Versidn Edicion
1 2020
Codigo Hoia 1 '
0.0 ola

EREZ MONTENEGRO CARMEN ALICIA

UEVA’,_EPS FONOCENTER, CONTR)BUT!VD

AN JUAN DE PASTO!
ONTRIBUTNO AMBULATORIO

Cod. Habilitacion 528380186901

30/1€ 0/2023
07:32

o E;Dr(a) NARVAEZ CISNEROS KARLA GERALDINE ;
REGISTRO No 1085921126 : ~

Firma del Paciente o Responsable



V3

Versién Edicién
3156389000 1 2020
Codigo Hoia 1
0.0 oja

Cod. Habilitacién 528380186901

DULOXETINATABLETA 3OMG / : 90 (NOVENTA) 30/1 0/2023
Dosis: 1.cada 24 horas durante 90 dias 07:33
(Via: Oral) g ‘
LEVOTIROXINA DE 150MCG 3 90 (NOVENTA) 30/10/2023 90
DOSIS 1 cada 24 horas durante 90 dias 07:33 :
(Viar Oral) . i
lESZOPlCLONA 3MG/1 U—TABLETAS DE LIBERA ] b 90 (NOVENTA) 30/10/2023 80
MODIFlCADA = 07:33
Dpsrs 1. cada 24 horas durante 90 dias . .

B (Via: Oral) :

" Dr(a) NARVAEZ CISNEROS KARLA GERALDINE
: REGISTRO:N0.1085921126 ‘

Firma del Paciente o Responsable



%

Versién - Edicién i
1 2020
Codigo H 1
0.0 cla

Cod. Habilitacién 528380186901

3 Afios 13 Dias
RA 34 N. 16-33 CASA 3 MANZANA D BARRIO CONDOMINIO TEQUEND/

36 (TRENTAY | 30/10/2023
. SEIS) 07:43

PISIOTERAPIA Obs' 'ATENCION DOM!CILIARIA
as SESIONES {5CLICITUD DE FISIATRIA 04-10-2023)

Dr(a) NARVAEZ ClSNEROS KARLA GERALDINE

Firma del Paciente o Responsable
REGISTRO No 1085921126 : .




Uversisn L Eaicien
oA e e 020
"VC})dlg‘oiz o e L

e

o1

Cod. Ha“bilitacilén 528380’186901

' 186451 o cousscunvo 22215 '

'INTRA'MURAL ‘

CCa0727208 ‘ o L
CAtkongeo o e et L

. ~63 A0S 1 Mes 25 Dias .
S ,‘FEMENINO; ) oy

“'3127402393 ‘
’13 ENFERMEDAD GENERAL :
.eeoo NEUROPTIA HEREDITARIA MOTORA v

> el paciente presenta la siguiente

‘Qﬁubtclc S
Andvm Zamcm Q
14/m’zoz3
3-?3 P,-i’n




g V'ersién; : :
A

: 7dei§o i

DESCONOCIDG '
CONTRIBUTIVO -

£ MARIE
LOGICO

ALY, AL MOMENTO ‘EN ACEPTABLES COND\CIONES GENERALES
ANGINA, - CEFALEA 'EDEMAS, “*MAREO; " ACUFENOS;
SINCOPE . PARESTESIAS “MIALGIAS; ANSIEDAD),. BUENA
EF\ERE CONSULTAS POR EL SERVlCIO “DE URGENCU\S L

Organos de los senudos Nlega ep\fora dolor ‘cular, “seciecion
sular:hiperemia conjuntival; linaitus. otalgla obsiruccion nasal = e g

astromteshnal " Nlega - diarrea - estremmlen(o dolor abdominat, .

Nlega convulsioh, ] parallsis; disarlria’,-'disminuciol‘n’vde

Nlega rmalgms, ar!ralglas Iurﬁbago, a\leracidnq de"‘

cot MARIE . THOOT, TRASTORNG  MIXTO . DE ANSIEDAD

o :B‘IRADS‘:




STORIA CLINICA AMBULATORIO:

07/12/2023 16:2

CC30727208"

1]:11/1011960

63 Afios .

T FEMENINO=..

PRIMOS ‘AC TNO ANSIEDAD Y DEPRESION r
d IA DULOXETINA HASTA HACE 15'DIAS MANEJO POR

STI
ETR[AS CAMBIOS EN LA FUERZA R

R ElEMA LIMITACION DE MOVlMIENTOS' NO PARALISIS
DAD;‘FLACIDEZ, ALTERACIONES EN LAMARCH

SOCIAL : BUENA RED DE APGYO _EN COMPANIA DE FAMlLlAR =
HISTORIA'DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, .. |

0S DE IRRITACION PERITONEAL:

BLE; NO SE PALPAN VlSCEROMEQ LIA NO MASAS NO

ELVIS :ASIMETRICA; NORMO CONFIGURADA, NO SIGNOS DE
N ONGENITA NO. DOLOROSAA LA MOVILIZACION L

ACTO RECTAL : NO SE REALIZA POR PATOLOGIA AL INGRESO.

14 .GENITOURINARIO GENlTALES NORMOCONFIGURADOS NO
MALFORMACIONES URINARIAS, NO' SECRECIONES, SIN EVIDENCIA DE:

LESIONES PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA DIURESIS ‘
POSITIVA" -

15 XTREMIDADEé SUP 6VILES SIMETRICAS NORMAS
CONFIGURADAS NO-AUMENTOS:DE:VOLUMEN; NO ACORTAMIENTOS b

1 .SOSPRESENTES  SENSIBILIDAD CONSERVADA:

EXTREMIDADES INF "MOVILES, SIMETRICAS:; NORMO

CON IGURADAS NO AUMENTOS DE VOLUMEN NO ACORTAMIENTOS :




R\CA “FINA L SUAVE, NO ERH’EMATOX‘CO

S 0 SUPRARRENALES

_CRINO NO ALTERACION A NIVEL DE GLANDULAS TIROIDEA

-DEFICIT SENSITIVO

EMA NERVIOSO EN'SILLA DE RUEDAS ALERTA ORIENTADA
CIT PSCS FUERZA MMSS PROXIMAL 5/5° DISTAL:4+/5 ; MMl
/5 DSITAL PIE'CAIDO CON DORSIFLEXIONO/S ARREFELXIA

mas probable es que sae trate: de polmeuropaha heredllana leO :
-discapacidad: para’ marcha; ‘debe continuar rehabillicion por 7
re evlauiacion medicina Iaboral para definir condicion labor
panel.de pnp charcoth marie: tooth:; i

incapacidad medica por medico. domlcnlairioa :

T'FECHA - HORA

: CANTIDAD

F07/12/2023 16:23..

07/12/2023 16:23

1:07/12/202316:23

5SERVACION: dmiembros

07/12/2023 16:23:;

ERVACION: Valoracion

07/12/2023 16:22

{67 1122023 16:27 |

.a'—b\h&.‘b‘&

07/12/2023.16:2]

BSERVACION: 2 meses . -

07/12/202316:21 »




S Sl IPS FONOCENTER SAS s -
i NIT: 900445248-8 Ver:m E:::om
%ﬁﬁ ) 2 wr CRA 16 N° 15 BARRIO LA CASTELLANA SEGUNDA 31563388000 -

D HISTORIA CLINICA MEDICINA GENERAL c‘;’(‘)’" Hoja 1
Cod. Habilitacion 528380186901
. Pagina 1de 3

No.Historia. 30727208 F.lmpmuén 1022024 Admision = 191158 o

F.ingreso - S 100112024 1719 F.Salida ' o

Paciente. .~ PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALICIA Documento | CC30727208

LugarNac, = SAN JUAN DE PASTO FachaNac. ' - 1MoMeen Edad = 63 Afios3Meses

EstadoCivil: . Sexo . Femenino Estrato UNO

Ocupacién =~ = Nosetsene Informacion Ciudad: " SAN JUAN DE PASTO Bario .

D.Reside . CRA34N. 16-33 CASA 3 MANZANAD | Celular Lo 3127402393 Teléfono

Empresa o i NUEVA EPS FONOCENTER CONTRIBI G| Poblacional 71 Otro grupo pobtacional GS-RH | DESCONOCIDO

Escolaridad = . - EPS. . NUEVAEPS Regimen - CONTRIBUTIVO

Acudiente . . NOMBRE ACUDIENTE TeléfonoAcu. - 000000 Paréntesco. -

H. Victimizantes = - c.Vulnerabilidad - O sexual -

Prog Soglal - Dismpaddad Etnia. =

Motivo Consulta " VALORACION MEDICA DE CONTROL PARA PACIENTE CRONICO .

Enfermedad Actual | PACIENTE FEMENINA DE 63 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE POLINEUROPATIA HEREDITARIA TIPO CHARCOT MARIE

‘ ' THOOT, TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, HIPQTIROIDISMO, ACTUALMENTE EN MANEJQO FARMACOLOGICO
CON LEVOTIROXINA 150 MCG DIA, DULOXETINA TAB 30 MG CADA DIA, ESZOPICLONA TAB 3 MG CADA DIA, CON BUENA
ADHERENCIA FARMACOLOGICA SEGUN TEST DE MORISKY -GREEN, (NO SE OLVIDA DE TOMAR LOS MEDICAMENTOS, NO ES
DESCUIDADO CON LA HORA EN QUE TOMA LA MEDICACION, NO DEJA DE TOMAR LA MEDICACION CUANDO ESTA BIEN, NO
DEJA DE TOMAR EL MEDICAMENTO S| ALGUNA VEZ LE CAE MAL), AL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
SIN SINTOMAS CARDIOMETABOLICOS COMO (PRECORDIALGIA, ANGINA, CEFALEA, EDEMAS, MAREO, ACUFENOS,
ESCOTOMAS, EPISTAXIS, POLIDIPSIA, POLIFAGIA, ASTENIA, SINCOPE, PARESTESIAS, MIALGIAS, ANSIEDAD), BUENA
ADHERENCIA Y TOLERANCIA AL TRATAMIENTO, NO REFIERE CONSULTAS POR EL SERVICIO DE URGENCIAS U
, HOSPITALIZACIONES EN EL ULTIMO MES,
Revision porSistemas. G e i By
1. Respiratorio: Niega: tos, ciancsis hemophsns tos con expectorauon 2. Organos de los sentidos: Niega: epifora, dolor ocular, secrecion

por mas de 15 dias ocular, hiperemia conjuntival, tinnitus, otalgia, obstnuccion nasal

3. Cardiovascular: Nisga: dolor toracico,disnea, edema, soplo, sincope, 4. Gastrointestinal: Niega: diarea ,estrefiimiento, dolor abdominal,
cianosis , insufuciencia venosa emesis, melenas
5. Genitourinario: - Niega: mialgias, artraigias, Ilumbago, alteraciones de [6. Neurolégico: Niega: conwulsion, paralisis, disartria, disminucion de

la marcha, lumbago , disuria , poliuria, hematuria
7. Piel y anexos:

fuerza muscular

Niega: erupciones cutaneas, heridas , parestesia, (8. Osteomuscular: Niega: mialgias, artralgias, lumbago, alteraciones de

lesiones de ufias y cuero cabelludo la marcha, lumbago , disuria , poliuria, hematuria

9, Endocrino: Niega: polidipsia, perdida © aumento de peso, [10. PsicoSocial: Niega: ansiedad , depresion , alucinaciones , consumo
exoftalmos, hirsutismo de SPA

11. Linfatico: Nlega adenopatnas dnaforess 12. Otro: Otros Sistemas Nommales

Antecedentes . : mann e

Antecedente Observaclén

QUIRURGICOS ‘TIROIDECTOMIA, CESAREA, APENDICECTOMIA, COLECISTECTOMIA, (11/01/2024),

FARMACOL.OGICOS LEVOTIROXINA 150 MCG DIA, DULOXETINA TAB 30 MG CADA DIA, ESZOPICLONA TAB 3 MG CADA DIA (11/01/2024),
PATOLOGICOS POLINEUROPATIA HEREDITARIA TIPO CHARCOT MARIE THOOT, TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y

DEPRESION, HIPOTIROIDISMO (11/01/2024),

OCUPACIONALES EMPLEADA DE BIBLIOTECA (11/01/2024),

TRAUMATICOS FX DE MUNECA 1IZQUIERDA (11ID1I2024), I
ANTECEDENTES OBSTETRICOS wrmm Homrl e B dhea

Gestas: Partos: Cesarfas:  Abortos:  Vivos: Muertos: A FUP:

1ER, Embarazo atermino: Dafos RN: Fecha uitimo RN: complimcionesRN o

Edad sexarca; N. Compafieros sexuales: [Edad menopausia: Edad menarquia

Ciclos irregulares: . * = Patron de ciclos: X Flujo vaginal: VIHSIDA i

Tramientode fertﬂldad ; Tipodetralaniento‘ ETS: GuahﬁETS.. S

cOnsejeria plamrcacmn Fecha de planiﬁc:aclén Planificacién: Método:

Suspendido. : Fechasuspendldo ) o

Citologia vaginal: - v Résuitado citologia: =

Conductague setomo: o e ‘

Mamografia; Fechatoma: Fecha residtado: BIRADS:

Conductaquesetom.’;,}" "

Observaciones:

TA 120080 [Pulso 69 ER 18 T° 366 Peso 70 Tala 160 IMC 2734 PC. {'spo2; %
S.Cor. 176 PCap. P.Bra; 'FRAX% RCW% {E.pol “Gwii 15 PiAbd1

Sintomatico Res’p. NO Sintomaticode Piel NO ISSNP' NO
E/General i PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES ALERTA, CONSCIENTE, EN COMPANIA DE FAMILIAR, CON ADECUADA

PRESENTACIéN PERSONAL

ExamenFisico = . .. i Lol

1. Cabeza : nomo oeféhoo cabello bien |mplaniado sin masas palpables ni [2. Ojos : cejgs y pestafias integras, conjuntiva palpebral y bulbar nomo
visibles coloreada, ojos y pupilas isocoricas isoreactivas.

3. Oidos : bien implantadas, sin salida de secreciones, no dolorosas a la |intemos normales y membrana timpanica normal

traccién, sin masas palpables ni visibles; a la otoscopia conductos auditivos



Pagina 2 de.3

4. Nariz : con buena implantacion, sin alteraciones anatémicas, sin salida de
secreciones, sin masas palpables ni visibles, senos paranasales translucidos
y no dolorosos al tacto

5. Boca : humeda, nommo coloreada e integra, dientes completos y
simétricos, sin caries, buena higiene. labios y lengua méviles

6. Garganta : faringes, cuerdas bucales y amigdalas normales

7. Cuello : simétrico de largo y ancho conservado. ausencia de
tumoraciones, sin regurgitacion yugular, sin adenopatias, no se auscultan
soplos. se observa y se palpa pulso carotideo, se observa pulso venoso.
movilidad normal

8. Torax : nomo lineo, simétrico,feja costal normal, no dolor a la palpacion,
no masas, expansible con buena elasticidad, mamas: siméfricas, pezones
pronunciados, normo coloreadas, no dolorosas a la palpacién, sin masas
paipables ni visibles, ausencia de sacreciones

9. Corazdn
cardiacos

ruidos cardiacos ritmicos regulares, ausencia de soplos

10. Pulmén campos pulmonares bien ventilados, mumullo vesicular
audible sin ruidos agregados (roncos, sibilantes, crepitantes).

11. Abdomen : blando, deprecible, piel integra, no dolorosa a la  palpacién,
ausencia de masas visibles y palpables, ruidos peristilicos audibles
normales, no se ausculta ruidos vasculares, sin signos de iritacion peritoneal

12. Pelvis : simetrica sin alteraciones a la movibilidad

13. Tacto Rectal : Diferido

14. Genitourinario : Diuresis positva espontanea

15. Extremidades Sup : siméfricas, moviles, sin limitaciones funcionales, no

positivos

dolor a la palpacion, no masas, sin alteraciones patologicas (edema,
atrofia.etc)
16. Extremidades Inf : siméiricas, sin edema, fuerza muscular disminuida {17. Espalda : Movil sin limitacion funcional, no dolor a la palpacion, no
4+/5 dificultad para la marcha, disminucion de sensibilidad, pulsos periféricos {masas

18. Piel : normmo coloreado, nommo térmica, nomo hidrica, elasticidad, grosor
y movilidad normales, con buena higiene y sin lesién

20. Sistema Nervioso : Paciente alerta, consciente, orientado, fuerza
muscular disminuida 4+/5 en miembros inferiores, dificultad para la marcha,
disminucién de sensibilidad, no signos de focalizacion, no signos meningeos

19. Endocrino : Glandula tiroidea de tamaiio normal, con buena movibilidad,
istmo y lobulos nomales, no masas, no doloroso a la palpacion.

|

ni de hipertension endocraneana

Diagnésticos
Evaluacion Paraclinlc

05-12-2023: HDL: 37 MG/DL COLESTEROL TOTAL: 238 MG/DL TRIGLICERIDOS: 234 MG/DL VLDL: 46.8MG/DL LDL: 1542 MG/DL

CREATINURIA: 55MG/DL CREATININA: 1.0 MG/DL GLUCOSA BASAL: 117 MG/DL. HEMOGLOBINA GLICOSILADA: 8.2%
HEMOGRAMA: HCTO: 45% HB: 14.9 G/DL, GLOBULOS BLANCOS: 4790 NEUTROFILOS: 47% LINFOCITOS: 44% BASOFILOS: 2%
MONOCITOS: 4% EOSINOFILOS: 3% RECUENTO DE PLAQUETAS: 231.000 MICROALBUMINURIA: 7.4 MG/DL COCIENTE
MICROALBUMINURIAf CREATINURIA: 13.4 UROANALISIS: PATOLOGICO, POSITIVO PARA INFECCION BACTERIURIAY

CausaExtema /7113 - ENFERMEDAD GENERAL

- LEUCOCITURIA

Dx Princlpal -/ G600 - NEUROPTIA HEREDITARIA MOTORA Y SENSORIAL
TipoDx . CONFIRMADO REPETIDO

Dx Relacionadat - F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Dx Relacionado 2 - E039 - HIPOTIROIDISMO- NO ESPECIFICADO

Dx Relacionado3 - N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO
Dx. Clinico. : TIPO CHARCOT MARIE THDOT

Andlisis y Plan

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 63 ANOS DE EDAD CON HISTORIA CLINICA ANOTADA DEPENDIENTE DE TERCEROS PARA REALIZAR

ACTIVIDADES COTIDIANAS,

ADHERENTE A MANEJO FARMACOLOGICO, AL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS

DE ALARMA, CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, EN METAS, SIN SIGNOS O SINTOMAS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, NI DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA, SE DECIDE CONTINUAR

IGUAL MANEJO FARMACOLOGICO Y ATENCION DOMICILIARIA

INTEGRAL, SE EXPLICAN SIGNOS DE

ALARMA Y RECOMENDACIONES, SE ORIENTA SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE, DIETA RICAS EN FRUTAS Y VERDURAS, EVITAR CONSUMO DE
CARBOHIDRATOS, SAL, AZUCARES, ALIMENTOS GRASOS, SE REFUERZA IMPORTANCIA DE HABITOS HIGIENICOS.

ESCALA DE BARTHEL DE 40 PUNTOS
ESCALA DE KARNOFSKY 60%

FAC: 1

ESCALA DE BRADEN: 19 PUNTOS
ESCALA DE DOWNTON: > 2 PUNTOS

PLAN: SE REALIZA FORMULA MEDICA 11-01-2024 POR 3 MESES DE :
LEVOTIROXINA 150 MCG DIA
NITROFURANTOINA TAB 100 MG 1 TABLETA CADA & HORAS POR 7 DIAS

PACIENTE DISPONE DE MEDICAMENTOS:
DULOXETINA TAB 30 MG CADA DIA
ESZOPICLONATAB 32 MG CADADIA

PAQUETE CRONICO CON TERAPIAS:

* ATENCION DOMICILIARIA POR TERAPIA FISICA 12 SESIONES AL MES
* ATENCION DOMICILIARIA POR TRABA.IO SOCIAL

* ATENCION DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL EN 30 DIAS

SE GENERA INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS FECHA DE INICIO 03-01-2024

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES
ACUDIR INMEDIATAMENTE POR URGENCIAS SI

PRESENTA CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES SIGNOS DE ALARMA: CEFALEA INTENSA, PITIDOS

EN OIDOS, SANGRADO NASAL, SANGRADO OCULAR. AMORTIGUAMIENTO DE BRAZOS O UN LADO DEL CUERPO. DOLOR TORACICO TIPO
OPRESION / PALPITACIONES, DIFICULTAD PARA RESPIRAR CON SENSACION DE AHOGO, NO SOPORTE CAMINAR MENOS DE UNA CUADRA
INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, VOMITO O DIARREA PERSISTENTE, ALTERACIONES EN EL ESTADO DE CONSCIENCIA, FIEBRE PERSISTENTE QUE

NO MEJORE A LAADMINISTRACION DE ANTIPIRETICOS.
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RECOMENDACIONES: SE ORIENTA SOBRE CUIDADOS GENERALES, MEDIDAS ANTIESCARA (HUMECTACION DE PIEL, CAMBIOS DE POSICION
CADA 2 HORAS) CONTROL Y SIGNOS DE ALARMA DE PATOLOGIA, ACOMPANAMIENTO PERMENENTE POR RIESGO DE CAIDAS, ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES, ALIMENTACION BALANGCEADA, (RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, EVITAR CONSUMO DE AZUCARES, ALIMENTOS GRASOS, SAL Y
CARBOHIDRATOS ABUNDANTES.) ACTIVIDAD FISICA 30 MINUTOS DIA O POR LO MENOS 3 VECES A LA SEMANA Y PAULATINAMENTE
INCREMENTAR EL TIEMPO. EVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y TABAQUISMO

DIETA: BAJA DE SAL/BAJA DE HARINAS/BAJA DE AZUCARES REFINADAS EN LO POSIBLE NO CONSUMIRLAS BAJA DE GRASAS: LOS LACTEOS
QUE SEAN DESCREMADOS Y DESLACTOSADOS, AUMENTAR INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS INGESTA DE CARNES BLANCAS EN LO POSIBLE
Y TODO AL VAPOR / EVITAR LAS CARNES ROJAS, COMIDAS MAS FRACCIONADAS CON MERIENDAS EN HORARIOS DE 7AM - 10AM - 12M - 3PM -
6PM - 9PM ESTA ULTIMA EN ALGUNOS CASOS.(LIVIANA), CONSULTAR REGULARMENTE A SU MEDICO PARA SU MEDICACION DE CONTROL
MENSUAL, NO DEJAR DE TOMAR SU MEDICACION DE CONTROL, NO ABANDONE EL TRATAMIENTO, NO AUTOMEDICARSE NI SUSPENDER
MEDICACION SIN PREVIAAUTORIZACION

Cédigo Procedimiento(s) Cant Fecha Médico
E985111 ES85111 - [PBS]PAQUETE DE ATENCION DOMICILIARIO A PACIENTE 1 11/01/2024 NARVAEZ CISNEROS KARLA
CRONICO CON TERAPIAS (MENSUAL) GERALDINE
Cadigo Detalle(s) Cant Fecha Médico
514 LEVOTIROXINA DE 150MCG 90 1140112024 NARVAEZ CISNEROS
Dosis: 1 cada 24 horas durante 90 dias (Via: Oral) KARLA GERALDINE
129 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETAS 28 110172024 NARVAEZ CISNEROS
Dosis: 1 cada 6 horas durants 7 dias (Via: Oral) KARLA GERALDINE

Dr(a) KARLA GERALDINE NARVAEZ CISNEROS
CC 1085921126 No Regisiro 1085921126
Esp.MEDICINA GENERAL



IPS FONOCENTER SAS Version Edicién
CRA 16 N° 15 BARRIO LA CASTELLANA SEGUNDA 3156383000

spF&hocenter NIT: 3004482485

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS Codigo Hoja 1

Cod. Habllitacién 528380186901

NoHG. -7 30727208 FECHAIMPRESION . - 14/02/2024 ADMISION i . 181158

A R i . IDENTIFICACIOWDELPACIENTE . . . . o
PACIENTE . - PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALIGIA DOC. I CCS0T27208
FECNAG. | 110/980 . EDAD. 2" 11 ‘63 Aflos 3 Meses
EPS 0 NUEVAEPS FONCOENTER CONTRIBUTIVO DOMICILIO | CRA34 N. 16-33 CASA 3 MANZANA D BARRIO CONDOMINIO TEQUEND/
XD GE00 DKRYFAI2 DXR2. E0SS  DXRR. N39O TELEFOND " 3127402383 .
CIUDAD. .. SANJUANDE PASTO BARRIO -
USUARIO, | CONTRIBUTIVO - AMBULATORIO ESTRATO.. . (UNO

. E985111-[PB TENCION DOMICILIARIOA 7
! PACIENTE CRONICO CON TERAPIAS (MENSUAL) Obs: = ; ; ;

| ATENCION DOMICILIARIA POR TERAPIA FISICA 12 SESIONES AL MES P

{ * ATENCION DOMICILIARIA POR TRABAJO SOCIAL , ; : ; ! f
i TATENCION DOMICILIARIA POR MEDICINAGENERALENSODIAS 0 b

2
%

Dr{a) NARVAEZ CISNEROS KARLA GERALDINE Firma del Pacients o Responsable
.- REGISTRO No.1085921126




IPS FONOCENTER SAS
CRA 16 N° 15 BARRIO LA CASTELLANA SEGUNDA 3156389000
NIT: 9004482488

Version Edicién

S Féhocenter

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

Codigo

Hoja 1 J

Mo HE! 1 7 30727208 FECHAIMPRESION '/ 14/0212024

PACIENTE . ' PEREZ MONTENEGRO CARMEN ALICIA
FEC:NAC. i /11101960

EPS 1 NUEVA EPS FONOCENTER CONTRIBUTIVO
DXP. 1600 DXRY ' F412 DXR2. ' E039
CiUDAD ' SAN JUAN DE PASTO

USUARIO! 1 'CONTRIBUTIVO - AMBULATORIO

DXRS. | N390

coDIGO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Cod. Habilitacion 528380186901

ADMISION 191158

DOG IB: 1 2 CCa0727208
EDAD. " 63 Afios 3 Meses
poMiciLio / {CRA 34 N. 16-33 CASA 3 MANZANA D BARRIO CONDOMINIC TEQUEND/
TELEFONO: ' 3127402393
ESTRATO . UNO TALLA' 117 60

Pégina 1 de 1

h
)

! Dosis: 1 cada 6 horas durante 7 dias

08:57

514-119832 | LEVOTIROXINA DE 150MCG | 90 (NOVENTA) | 1012024 | 90
: | Dosis: 1 cada 24 horas durante 90 dias 08:40 | !
i | (Via: Oral) ]
129119842 i NITROFURANTOINA 100 MG TABLETAS ! 28 ! 1/012024 . 7 |
!

i
i

{ (Via: Ora)

(VEINTIOCHO) i

4

AR R S
Dr(a) NARVAEZ CISNEROS KARLA GERALDINE
REGISTRO No.1085921126

Firma del Pacients o Responsable
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IPS FONOCENTER SAS | Cédigo:

900448248-8 Version: 002

Fecha:04/12/2023
FORMATO INFORME

USUARIO: CARMEN ALICIA PEREZ MONTENEGRO

IDENTIFICACION:30727208 EPS: NUEVA EPS

EDAD: 63 ANOS DIAGNOSTICO CIE 10: G600 NEUROPATIA HEREDITARIA
SERVICIO: TERAPIA FISICA DOMICILIARIA PROFESIONAL: ELIZABETH CHAVES TOVAR

FECHA DE ATENCION: 30/12/2023

ANAMNESIS

Paciente femenino de 63 afios con diagnostico medico de neuropatia hereditaria motora y sensorial se encuentra usuaria
sedente pero puede deambular con ayuda de bastdn se encuentra en compafifa de sus familiares se realiza valoracién por
isioterapia se encuentra usuaria alerta orientado en tiempo, lugar y persona, se encuentra alterado el equilibrio la coordinacién,
dolor miembros inferiores bilaterales, con una calificacion de 7/10 segln escala numérica del dolor con una evaluacion inictal
de cronico con una frecuencia ocasional , dolor a la palpacion con espasmos presentes regién de hombros bilateralmente, en
miembros inferiores cuadriceps, isquiotibiales , flexoextesion de rodillas, en cuanto a la marcha no realiza adecuado fases de|
la marcha, en cuanto a postura : hombros en protruccion, cadera en anteversion ,reflejos osteotendinosos presenta hiperreflexia
. fono muscular no presenta rigidez generalizada, en cuanto a movilidad es funcionalmente aceptable en hombros, codos,
mufieca, dedos mano, pulgar, cadera, rodilla, tobillo, y dedos de pie, fuerza muscular con una calificacién de 3 en miembro:
superiores y en miembros inferiores seglin escala de Daniels, usuaria quien en la evaluacién de marcha se le dificulta hacerlo
no realiza fases de la marcha ya que arrastra los pies se cae con facilidad y requiere de ayuda para caminar con caminador
finaliza valoracion sin complicaciones.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS (Esperados con el tratamiento)

¥ Disminuir dolor en miembros superiores especmcamente en hombros
¥~ Disminuir dolor en miembros infericres
v" Mejorar marcha
v Mejorar movilidad articular de hombros y miembros inferiores
v Mejorar equilibrio
v Mejorar postura.
TECNICAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA
(Actividades Desarrolladas)
v

Ejercicios terapéuticos: pasivo y activo para mejorar movilidad articular de miembros superiores y miembros
inferiores.
Ejercicios terapéuticos: isométricos en miembros inferiores para mejorar fuerza muscular en miembros inferiores
Medios fisicos: termoterapia superficial para disminuir dolor en miembros superiores e inferiores
Masoterapia: masaje sedativo en miembros superiores e inferiores
Reducacién de la marcha: reducar marcha con ayuda de bastén
Técnicas propioceptivas: mejorar equilibrio estatico y dindamico
Estimulacién eléctrica transcutanea (TENS) para disminuir dolor en hombros y miembros inferiores
ADAPTACION DEL USUARIO A LAS
ACTIVIDADES
Paciente colaborado recibe terapias en compafiia de familiares como hija, se obtiene buena respuesta a actividades en cada
sesién de terapia se realiza retroalimentacién de ejercicios a realizar y se deja plan casero
PERTINENCIA DE CONTINUIDAD CON EL
SERVICIO
Es pertinente y recomendable seguir con el proceso de rehabilitacidon flsmterapeutlca domiciliaria con el fin de evitar un

desacondiconamiento fisico, poder lograr mas objetivos de rehabilitacién planteados al 100% para disminucién de dolor y
mejorar marcha equilibrio dinamico y estatico, mejorar marcha

AN NN NN

S )—fgamée% Clonves Fovar
Fisioterapeuta
C 1085301095
Umversidad Manana

E/ %1%\')/&% (\&'\(»kiﬂi W sl
ELIZABETH CHAVES TOVAR : : NOMBRES Y APELLIDOS

FISIOTERAPEUTA CC =2 ON273 O
REG. PROFESIONAL 1.085.301.095 FAMILIAR RESPONSABLE Y/O'PACIENTE




Respetado(s) sefior(es):

MUNICIPIO DE PASTO NIT 891280000

Asunto: Estado de cuenta Prestaciones Econémicas - NUEVA EPS
Reciba un cordial saludo en nombre de NUEVA EPS S.A.

A continuacion, encuentra el detalle de la gestion a sus solicitudes radicadas en el mes de octubre de 2023 por concepto de incapacidades y licencias,
identificando cuales fueron aprobadas o no aprobadas para transcripcién y de igual manera las que fueron autorizadas para pago y sin reconocimiento.

SOLICITUD DE TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS.

SECRETARIA DE .

EDUCACION Enfermedad Incapacidad bmolina@sempa
731645 891280000 MUNICIPAL DE 30714856 9693973 General 06/10/2023 TRANSCRITO aprobada 18/10/2023 to.gov.co@ pas

: PASTO

SECRETARIA DE

EDUCACION Enfermedad Incapacidad nenazerep3@gm
730258 891280000 MUNICIPAL DE 30727208 9686304 General 05/10/2023 TRANSCRITO aprobada 14/10/2023 ail.com P3@g

PASTO

SECRETARIA DE

EDUCACION Enfermedad Incapacidad bmolina@sempas
732456 891280000 MUNICIPAL DE 30728280 9700511 General 12/10/2023 TRANSCRITO aprobada 19/10/2023 to.gov.cc(? P

PASTO

SECRETARIA DE

EDUCACION Enfermedad Incapacidad carmelita70@hot
745291 891280000 MUNICIPAL DE 34556493 9726798 General 11/10/2023 TRANSCRITO aprobada 26/10/2023 mail.com @

PASTO

SECRETARIA DE

EDUCACION Enfermedad Incapacidad bmolina@sempas
745291 891280000 MUNICIPAL DE 34556493 9736049 General 23/10/2023 TRANSCRITO aprobada 28/10/2023 to.gov.co@ P

PASTO

SECRETARIA DE

EDUCACION Enfermedad Incapacidad idarragagladis
723054 891280000 MUNICIPAL DE 36755792 9672271 General 29/09/2023 TRANSCRITO aprobada 11/10/2023 mail.cgmg @g

PASTO

SECRETARIA DE

EDUCACION - Enfermedad Incapacidad aidaluciag@hotm’
725003 891280000 MUNICIPAL DE 36951118 9674246 General 07/10/2023 TRANSCRITO aprobada 11/10/2023 ail.com 9@

PASTO




SECRETARIA DE

Enfermedad

Incapacidad

bmolina@sempas

. . EDUCACION

741029 891280000 MUNICIPAL DE 59824881 9714311 General 01/08/2023 TRANSCRITO aprobada 23/10/2023 0.gOV.co

PASTO

SECRETARIA DE c ]

EDUCACION ; nfermedad Incapacidad bmolina@sempas
741029 891280000 MUNICIPAL DE 59824881 9714288 General 01/09/2023 TRANSCRITO aprobada 23/10/2023 0.gOV.co P

PASTO

SECRETARIA DE ;

EDUCACION Enfermedad Incapacidad bmolina@sempas
741029 891280000 MUNICIPAL DE 59824881 9714331 General 01/10/2023 TRANSCRITO aprobada 23/10/2023 t0.goV.co P

PASTO

, SECRETARIA DE La incapacidad

EDUCACION Enfermedad solicitada ya se bmolina@sempas
725003 891280000 MUNICIPAL DE 36951118 General 07/10/2023 DEVUELTO encontraba 11/10/2023 to.gov.co@ p

PASTO transcrita

SECRETARIA DE E La incapacidad

EDUCACION nfermedad solicitada ya se bmolina@sempas
741029 891280000 MUNICIPAL DE 59824881 General 21/07/2023 DEVUELTO encontraba 23/10/2023 to.gov.co@ P

PASTO transcrita

SECRETARIA DE g La incapacidad

EDUCACION Enfermeda solicitada ya se bmolina@sempas
741029 891280000 MUNICIPAL DE 59824881 General 19/10/2023 DEVUELTO encontraba 23/10/2023 to.gov.co@ P

PASTO transcrita

1 ESTADO DE TRANSCRIPCION:

TRANSCRITO: Podra consultar el detalle de las incapacidades en estado transcrita a través del Portal Transaccional https://www.nuevaeps.com.co/personas/en la opcion “Incapacidades” y

luego “Certificado de Incapacidad”.

PENDIENTE: La solicitud esta siendo analizada por parte de Nueva EPS, siendo necesarias validaciones adicionales frente a la comprobacion de derechos asociados a lo reglamentado en el

Decreto 1333 de 2018 articulo 2.2.3.4.1 y el Decreto 1427 de 2022 capitulo 7. Una vez finalizado este proceso, se informara la gestion correspondiente al contacto indicado en la solicitud

inicial.

DEVUELTO: Podréa consultar el detalle de la negacion a través del siguiente enlace https://neps.smlapp.com.co/causalestranscripcion



Esperamos que la informacién suministrada sea de gran valor para el seguimiento de sus tramites y tenga en cuenta las recomendaciones alli indicadas
segun las observaciones de las solicitudes. Continuamos trabajando para brindar un mejor servicio y expresamos nuestra permanente disposicion para
atenderlo (a).

Cordialmente,

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
GERENCIA DE RECAUDO Y COMPENSACION
VICEPRESIDENCIA DE OPERACIONES

(601) 4193000
Cra. 85 K# 46A - 66, piso 3, ala sur
Bogota D.C. — Colombia




- NOMBRE DEL FORMATO'

VIGENCIA CODIGO
18-Nov-16 - " GTH-F-034
TFECHA DEREALZACION 'CIUDAD: PASTO
0 lANO 2021 ‘
P : CION
[ EGRESO! 4 4177 | [ PERIODICO X
DIRECCION: - y
o DUCACION MUNICIPAL | CALLE 18 NUMERO 25-59 CENTRO @ |-
T T T
DTENEGRO CARMEN ALICIA' '

12708
T LUGAR DE NACIMIENTO: PROCEDENCIA

FECHA DE NACIMIENTO o

11/10/1960 - PASTO . PASTO P
SIDENCIA: ‘ SCOARIDAD: o]
cairera 36 nimero “ 63 apto C}J} DARIA -
G ;ANTIGUEDAIZ?/‘ : BO CVIL: |
nistrativo- . - A9 ANGS - = A ‘ a
. myA ?
T VALORES EliCEA VALORES
- VALORES: . i ”PERFIL LIPIDICO VALORES
| VALORES. - ESFIROMETRIA VALORES

- Cj M0‘¢ONSUI.TA PRIORITARIA PARA $SU EPS, PRESENTA DIFICUI.TAD
MQOMIENDA NUEVA VALORACION PARA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
"EXISTEN RESTRICICONES LABORALES LAS CUALES POR I.A

4
|
i
i
/
|
|
|

i AC QNES GENERALES y ENDACIONES ESPECIFICAS PARA LA LABOR
NT!NUAR MANEJO EN.EPS ‘ ; X - GAPAGITACION EN MANEJO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL .
H0 OL ERESOY VALORACION POR NUTRICION j "CHPACGITACION EN PAUSAS ACTIVAS | X1 i

v ORIOMETRIA f 860 ESTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |

\R HABITOS TOXICOS © PERMANENTE DE CORRECION OPTICA

E VIDA SALUDABLES CHMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO X

'O.RT@METRICO-\ANUAL SARANTIZAR THTULACION HEPATITIS B MAYOR 10 U/l
K ’ ' !

E NDAClONES . ‘ G N
‘ E UADAMENTE TAPABOCAS, DISTANCIA” DYENTR PERSONAS MINIMO UN METRO, LAVADO DE MANOS CON |
_AB@N ‘CADA DOS HORAS EVITAR 10 .;’

JONESDEOMS. L

CLUIR EN' SISTFMA DE VIGII.ANCIA EPIDEMIOLOGICO
] AB@L’K‘@ ey -ERGONOMIC O}

i PSICOSOCIALY
i1 QUIMICO:

RESPIRATORIO TR
VISUAL : e
DERMATOLOGICO :




EDICO OCUPACIONAL

" copiGo CONSECUTIVO -
GTH-F-034 BT 4
o
oA H ‘
. LR ‘
[ PERIODICO X N "
DIRECCION: L [
CALLE 18 NUMERO 25-69 CENTRO S S
) o : C ol ! ’
i P i
[ ! :j",'
; , TR I
.FECHA DE NAC!MIENTO [ LUGAR DE NACIMIENTO: PROCEDENCIA:. B 3
11/10/1960 - PASTO PASTO ' . | oes
=SIDENCIA: = '
Im;; ‘
.
I
‘ leEMlA VALORES
| VALORES PERFIL LIPIDICO VALORES
TVALORES E3PIROMETRIA VALORES

‘ij Fq’n dades sola debe estar acompanada, se considera que su:

. - " " | : Fl
e interfieren con la capacidad laboral del, Il ;\L
. o oy
. i i
i L

g &rativa con pronéstico desfavorable para rehob'hfocxon olfo

iqszs ocfucles Y No. es ccndldcn‘o de reubmocron laboral, por Io

B0 BSTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

D& MANENTE DE CORRECION OPTICA

ACIONES ESPECIFICAS PARA LA LABOR
AGITACION EN MANEJO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL
“f fTACION EN PAUSAS ACTIVAS

R NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
JEIZAR TITULACION HEPATITIS B MAYOR 10 U/l -

eI < <

5PERSONAS MINIMO UN METRO, LAVADO DE MANOS CON:“ i

%LFA POR PANDEMIA DE COVID 18 SE SUGIERE SEGUR || :

Tx RESPIRATORIO X
o VISUAL X
l'ouimico.. DERMATOLOGICO 3
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CODIGO
GTH-F-034

10 MEDICO OCUPACIONAL

EP

VIGENCIA
18-Mov-16

"NOMBRE DEL FORMATO

A'MEDICO OCUPACIONAL -

ALCALDIA DE PASTO




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

. NON\BRE DEL FORMAT

S e N@FPTO MEDICO OCUPACIONAL

VIGENCIA - CODIGO CONSECUTIVO

18—Nov-1'<s : GTH-F-034

FECHA DE REALIZACION 7l
: [ ANO: 2022 ‘
; g i
T PERIODICO X ]

DIRECCION: ;
CALLE 18 NUMERO 26-69 CENTRO ~ ;,

’ FECHA DE NACIMIENT"O?_”f LUGAR DE NACIMIENTO: PROCEDENCIA:
1]/]0/1960 &2 PASTO PASTO
' SCOLARIDAD
ECUNDARIA

ANTIGUEDAD/ \E:

VALORES
VALORES
VALORES

médicas para

PQR MEDICINA LABORAL, para inicio de tramite con AFP para lnlCIO‘
dimiento por Ia oficina de salud y seguridad en el frabgjo.

ENDACIONES ESPECIFICAS PARA LA LABOR
\HACITACION EN MANEJO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL
ACITACION EN PAUSAS ACTIVAS
USGESTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
] ' PERMANENTE DE CORRECION OPTICA
L CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ
il GARANTIZAR TITULACION HEPATITIS B MAYOR 10 U/I

ROL DE PESO Y. VALORACION POR NUTRICZ
ASION A OPTOMETRIA

BANDONAR HABITOS TOXICOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL'OPTOMEIRICO ANUAL - = =
’ B‘AJARZDE PfESo“ o

> < << I

ljgl’RM' RECOMENDACIONES: - i
sode. fcpobocos en Iugctres rgqomenfodos pc'

RESPIRATORIO X
VISUAL X
DERMATOLOGICO
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?a@’\éTENE

N\ FECHA DE NACIMIE_NiT,O 11-0CT-1960
?ﬂ& PASTO :

D
”@Q (NARINO) s

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTAT‘URA . G.S. RH SEXO '
30-SEP-1982 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .

REGI THADOR"NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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Municipio de

(oonegiﬁ,imio ,Hve;-éa;,. etc) o e s e

{. a_ /7 . del mes de p/F7< de mil novecientos /@fffrz{-':/ 59—
i

_sepresentd el seﬁor,f/ﬁﬂz/’g /Z, oy P “wyor ae edad, de nacionalidad -

(nombre del declarar te) )

fo Z wirn
‘natural de 4/4%4 ....domiciliado en

F ’ v declard: que el dia

/ﬂ/z @e2-  del mes de/%%a de mil novecléntos Alcéa‘c%" //oé‘swndo 1as

6-37 ae1a AFeT T snacil en /f// :f@waf Q/,g&,// S

{direccién de la casa, hospi:

: Z / , etc.)
- del municipio de Wz . Republlc»w de /—un nifio de sexo

/Lazf/ma qulen se le ha dado el nombre < L %ff?/ @(/ h:«.jo / ?«4

, /5;/
(1g’ moo:mtu.ral)
dﬁ{(,ea’/
z M;/ﬁ/(%?// ‘%ir( K de .j/ __ afios de edad, natural
Iz No. re s
pev .k eplblica de @Zr/r// _de profes:.on ¢ f(%/en

2 y la sefiora |
(%@(x ,/5?/;&” ez, de 774 afios de edad natural de

Republlca de @y«n// de profes:.on,/c; // siendo abuelos paternos

,@Z’l//@éﬁ%i/

r

///zfr

72 ’ ?ﬁurv abuelos maternos / - f/¢zu_d
‘testigos . "J—étﬂjﬁwj W% /ZG ﬂfiﬁﬁ/

@%%Jﬁron testigos .-

En £é de lo cual se firme la p‘resenté acta,

T AH 2 Fr- /f%

No.)

(%Z(é?

a. No.)

SBe

El testlgo,,

(Cala. No

_Para los efectos del _a‘rticulq_.sreggndq: (2°) ‘de la Ley 45 de 1936, reconozco al

a quien se refiers esta Acta como hijo natural y para constancia firmo.

: LA NOT/—\ R 1A SE G U del padre gue hace gl geconocimiento)
x _D’EL CIRCULO DE P/ETSD'H{\O :
o e O E R T [ @fig v
- FEL PRF\?LJ :ﬂ‘ REsa.QTRO ES COPIAAUTENTICADEL
IRIGINAL ;v_ar. : EN LOS ARCHIVOS DE £STA
SN N FORME A LO PREVISTO EN EE.
~=0 LEY. 1260, th:agszg,
RE

P

ell
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i

{
3. k2 \ui

DENT h-lr_,AClCl\J Mo,

7oy
1) -Parte basica 2, F

| 880503 6*741&5

'(3 Clase (Nolarl(., Alcaldia, Corregiduria, etc.}

@ FNICIPIo ¥ DERariarmanis, INTENGeNtIa O Lo Misaris

NOTARTA PRIMERAm = = = = = = = = w s PASTOe = = om ov o oo on oo o om e om m o 4

SECCION GENER

Ica

75 Primer apellido <Z) Segundo .apelli-d_o

,u
TOCTRAm = = = = = =) FEREZ= = = = = = o

‘o ) Nombres
B/

Iv]aszxnr/ﬁa o Femenino ’/1
€ O

meo" oo o e D Fermenino E

Masculing

FECHA DE

NACIMIENTO

JDza

rqgal\ﬁes

f‘(ﬁ. Pais

comr.mm;. -

=\ Departamento, int., ¢ Com.

NARING= = = w =

QG

Municipio

- SECCION ESPECIFICA

17 Clinica, hospital, c.m‘*cxon de la czsa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrid el nacimiento

CL.LNICAD&MLOS WGUPOS SmIAL,,‘S- —-nuu---mu-n-numnmnnﬁs pome

19 L)ocqmon ¢ presentado-—-Antecacdente {Sert.madico, L\ctaparroo etc.)f

20 S Nombre dulLiQ\{’dSlOﬂalqu°C€I’U»I(‘O el nacirnienio

(77 Apelndos (de soliera)

N Nombres

?3

63 ldentificacitn (cla:a y nlmero;

26 Nacnonalxdad

C ol ot 30727.208 de - asto - mom oo GOLOMBIANAm = = HOGARw = = _'_, -

\7 /\ Profesitén u oficie

38 Apellidos

- ) Normbres
;@3~

(53\'/ ldentificacion (clase v nlmero)
/

CQCOS%Z 3-20981.672 de PaStO - on e i-aan -» -

2) Macionali dau

i

Profesicn u oficio

34 .c‘enurlcacmn (ciec'- v ho mcro) -

Colof 1209814672 de Pasto = o o m = m &

36 Direccion postal ¥y mu: vicipio

BIOETES EIJ EQIRADORﬂf mosoz - e e -

58 identificacjorn (clase v i Hirnero)

- ED R N UGB D W I B SR 2 DM W I 2D NN I8 NS &

;}‘;\ Domicilio {Minicigio)

AN Sv o @m aw Ie GW D TH AT 0 WD OB S SR oD Go aw N b

Firmd (al"cormc

-nma-—-auamunmn

a7\ Identificacion (clase v nimerc)

W NS &0 MR O gD Mm MY S8 S 4R TN M T e o e S o Om

a2\ Domicilio (Municipio)

am X % Do an oy KR oaD O e

EE PASTO

ah/l.

QUE EL PRESENT: o1 AUTENTICA DEL

ORIGINAL QUE ¥R E #9018 DF ESTA NOTARIA
SE EXDE CONFGRRIE & LO PREVISTO EN BL ARTICULO 115
DEL DECRETC LEY 1260 DE 1970 A SOLICITUD DEt

INTERESADO | 14 FEB 2024

*ASTO
) -~ g — i

e

o




RECONGCIMIENTO DE HIJO NATURAL

fecto dal artfculo primero (le.) de la Ley 75 de 1868,
ZCO ifio a qgue se refiere esta acta como mi hijo natural,

> 2l
ya constancia firma.
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’NOCEHA PEREZ

APELLIDOS

‘PASTO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

NAL

| . P-2300100-53161493-F-1085273584-20070807 0212007219N 04 260992314




REPUBLICA DE,COLOMBIA

REGISTRADURIA NACIONAL DE :E_;S'TEADO{CML
REGISTR® CIVIL DE DEFUNCIGN waeve 5476107

[ Détds de la oficing decrepistro

rClase de oficing Reg:smduria?bomr(a rt Consulads: J iCorreg‘im‘lé‘nt‘Q:l'-i .} Insp, de P'_oli'cin".T ‘ C’6dlgp JVJ SLW L :
REGTSTRADIR:

o= Corragimlitntg Ho In¥ 167 da Policis:

,mpﬁmm-c%MMAyme~%mmmﬁwnnu“

LSIOM

{ ints odrrsad wovN ) [TERf

{ Dates del inscrite.
| Bat

Apelhdos ¥ nombres completns

[NOTERA SANTATRUZ LUIGL SABATINO

R T T e O )

Dotumenio de. Fdendﬁcaclén Clase;numerc) ' { — _ ‘Seku'(eu"Lgﬁml .
\/ B 22 N T . R CULINO. Sim S Bim i m e e e s

ind onsibey :

U0 oM

=

Eecha,_de;la,,deﬁmqén‘ ‘ Hora, Miimerq de:certificado de defuncidn,

de lqde unclén
L@w ?Aggunn@nmm?g:m% Mﬁc%gcglmlenw o lnspeccxbn dePélicla
. Tﬁ | os -Q’é{ gl 14:00.... 1-00491 P-21805iis .. an
_ Présuncidit de'muerte
Discumens presentads Nombre ;Y Cargo: del fun lcmno
- ; ——REG CIVIL VALENGIA ESPAﬁA........._
Autgrizaciénijudicis) D

R R e R R T L T Ay R R
7 _L;ggdc que pro{' ere'laisentnela Focha de 1. Santenti
Certificido Mégito >

L N M T R N T T R i OO PP

[ Datos def danunclanze -

Apellidos ynombrescompletss

AURIANA

Lt A A R R I O O S T S T

imenitos'de identificaeion (Clase'y nimero}

(23 4 mis % 4 8 @B e ow el DAY m e oS EE e

. PRIMERA COPIA PARA LA Di&ECCIé?‘a NA‘G!QNAL DE BfEQ‘STRQ cviL

[ PrAmer ‘temgp

__Apeliidos.y.nombres: comglctns
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(Seginde weaige.
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRADURIA ESPECIAL DEL ESTADO CIVIL
| POPAYAN - CAUCA

C ERT 1! F 1 C A

QUE ESTE REGISTRO CiVIL DE DEFUNCION
CON INDICATIVO SERIAL No. 5478107

Esta imagen es tomada de la web service

12 DE FEBRERO DEL 2024

CLARA EUGENIAYALENE
Registradora Especial DelNgstado Civil
Popayan — Cauca



Bogota, D.C. Julio 7 de 2006

Sefiores:
SALUDCOOP EPS ’

 Atte. Afiliaciones

Respetados Sefiores:

Respecto al caso de nuestro Usuario CARMEN LUCIA NOCERA PEREZ
con T.I : 880503-69492

| ‘Remitido a Medicina laboral con :

IDX: 1- RETARDO MENTAL LEVE
2- TRANSTORNO MIXTO DEL DESARROLLO

% Perdida de capacidad laboral MAYOR al 60%.

CUMPL_E CRITERIOS PARA INGRESO COMO BENEFICIARIO
DISCAPACITADO.

Cordial saludo,

A GUERRERO
cupacional.
C A44 .64 ogota
RM: 0173/99 LS0:6166/03

Sino se esta de acuerdo con esta calificacion acudir a JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ. Segun Dec . 2463/2000.

No valido en procesos judiciales 0 donde el calificador es: Instituto de medicina legal,
Junta Regional y/é Nacional de Calificacion de Invalidez. ’

La anterior Calificacién con fundamento en el iey 361. Dec 2463.

COPIA: COORDINADOR MEDICO IPS
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1

HOSPLTALL y ESION © - e Y 29 \ /1 ‘ \- ‘
E CFTAMOLOGIA CONTROL ‘

2 tubre de 2019 15:53:20
N¢ Folio: 3 Folio Asociado: » i 4::

L Identificacion: 1085273584 Sexo: Femening
eses \ 26 Dias Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 3127402393 #
Ocupacion; *~ PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION :
Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato; RANGO A (Ingresos Inferiores a 2 S.M.L.V.) -
2019 E ,
Teléfono Resp: o e
NeIngreso: 898786  Fecha: 20/10/201911:54:54am. -~
‘Causa " Enfermedad_General " s
Externa: S -~

ACION MEDICA ., .

Detalle: 5 REMITE A CIRUGIA DE v N INST/U(TON DONDE OFREZCAN :
L TALINO MAS LENTE INTRAOCULAR 0JO DERECHO

FESIONAL MEDICIKNA: DELGADO GARCIA JULIAN ALBERTO
- Reégistro Méedizo: 52149 '

xrPagina

I : . B AR |



' LINI A OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

C-LIN!CA OFTALMOLOGIEA

UNIGARRG iron.

PASTO-NAR - 7235209

"HISTORIA CLINICA

- NouH.C.' 1085273584 - 292303 FECHA 01/11/2019 14:48

| IDENTIFICACION DE!. PACIENTE

PACIENTE NOCERA PEREZ CARMEN LUCIA :

'~ TDOC.ID. CC1085273584
LUGARNAC. | PASTO .. FEC. NAC. 03/05/1988
E.CIVIL ' .| 'SOLTERO-A) - SR "[EDAD 31 Afios
OCUPACION ‘Ama"deCas‘a.wEStu‘diante‘, Pensionado | sEXo FEMENINO
CIUDAD. TBASTO o b BARRIO MARIDIAZ (Urbana)
. | DIRECCIO| | CARRERA BT, TELEFONO 3127402393 . i
. | ESTRATO ' ‘ R B TGS-RH 0 ‘ '
ACUDIENT "ROSA MONTENEGRO TELEFONO | 3136659210 - '
EMPRESA" i PARTICULARES By - -
MOTIVO CONSULTA [ PACIENTE ASlSTE PRIMERA vsz L
;ENFERMEDADACTUAL ‘ REMITIDAPORCATARATAOJO DERECHO

1 PATOLOGIA PRINGIPAL

CIRUGA' PROPUESTA

VALORADOPOR S o T SR

P ARTERIAL :

lPULSO T |F RESPIRATORIA ~| [ TEMPERATURA [ [PESO | [TALLA |

|TIPO PROTESIS‘ |LENTES [ | MALLAMPATI | [ MOVILIDAD | [DISTANCIA |

PROTESIS | .
T " HAL AZGOS EXAMEN FISICO

AGUD::ZA VISUAL SINIC
GJO DERECHO: PPL’DUDOSA
OJO IZQUIERDO 20/80 :

R:NE", ‘V'I_'RANS.-'PAF:ENTE, PUPILA REDONDA CENTRAL, CAMARA ANTERIOR
”E. TRANSPARENTE, PUPILA REDONDA CENTRAL, CAMARA ANTERIOR

AMBOS OS 6/8 MMHG

ambos OJOS muestra elevamon nt or del o;o derecho y posteror y anterior del ojo izquierdo

EVALUACION : ,,Topograﬁ .
PARACLINICOS . B
DX PR.INCiPAL : _:H269 Catarata— no! espemf cada

TIPO.DX: Confirmado nuevo’ .

CAUSA EXTERNA -} Enfermedad géneral.

DIAGNOSTICO fs Catarat_ madura 0jot dereého catarata ev ut| ‘ izqmerdo queratocono frustro ambos ojos , sospecha de miastenia gravis

CLINICO

ANALISIS PLAN B ;Ss// cx exraccron de catarata mas lente. mtracular ojo'dereche; ~_ss// valoracion por fisiatria

APTO.CIRUGIA. l i | ANESTESIA | . I RES SANGUINEA I | PROGRAMAR | [AsA | [ C.FUNCIONAL i

“UNIGARRO ORTIZ JUAN PABLO |
. - | Esp. OFTALMOLOGIA |

- i PABLO-UNIUAREECS o1 0GR
o DrJUA {1’& PE(;u\usur:N TSMO

- 0 ES! ;
MEDY co cmu 02‘ A~ c,u\ucom S
' Y’M‘G“G“ BOGOTA D C.
e unNERS“’“’ JRVERIBNA *

REGISTRO N\ED\CO ass

i | |



CLINICAGCFTALMOLOGIC A

M UNIGARROLTDA

" 'COTIZACION

PACIENTE ' ARMEN LUCIA NOCERA PEREZ '
“CEDULA: 1.085.273.584 *
'CIRUGIA: EXTRACCION, EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION MAS
‘IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR mo DERECHO

- $1.000.000
|l € ¢ S sala mrugla materiales de sutura ’
y curamon, casette faco, pleza d ‘faco cuchllletes
L2 Honoranos C|ru1ano ’ SR $1.500.000
:?TOT\_AL.E 00S M:I'I’_’I‘-O‘N_EJS’”QI‘;(JIN"I'E‘NT‘_de MIL PESOS M/CTE.
DESCUENTO __‘(HLoh'd’ra'r;ibs‘"c“irl,ij_‘a'nd)v S $1.500.000
$1.000.000

/lvowmgff NI’?ARRO ORTIZ
d

Subgerente m|n|strat|vo L

lv'\fCARRERA 25 #]5‘"‘62‘}‘1504 ‘CENTRY COMERCIAL ZAGUAN DEL LAGO
; 72‘3‘6120 7235209 FAX: 7293627

¥ t,mlcao'ftu'umgurro@hotmml com

SANJUAN DEPASTO - NARINO

Wi



e

: FIRMAS

Fecha: viérnés 01‘fnov./2019'1k4’:49‘- s | Paglna 1 -de 1
o o NOCERA PEREZ CARMEN LUCIA

Orden No:

@

En letras: SESENTA MIL PESOS M/CTE TR

PACIENTE

« . PAGAA:
B CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA
‘D|rec010n PASTO~NAR Lo ; “Nit: .800067316-2 - ‘Teléfonos: 7235209
o A L ‘ Res Dian No .
‘ Hlstona._ . ‘1085273584 i -292304Identlf' ca’clon ©4 2061085273584 - Autorizacion:
Nombre:** NOGERA PEREZ CARMEN LUClA W “Fecha Naci:-, ' 03/05/1988 Edad: 31 Afios 5 Meses y 29 Dias
Municipio: PASTO - Narifio |, iU Fecha Ingreso 01/11/2019  14:49  Estrato:
 Afiliado: . NOCERA PEREZ CARMEN LUCIA "~ 'Régimen: . PARTICULAR No. Afiliacion:
Médico: UNIGARRO ORTIZ JUAN PABLO Fecha Egreso 01/11/2019 14:49  Plan: .0.s.
Dx egreso: 0./ ' : Atencién: AMBULATORIO
" NO CODIGO Rt DESCRIPCION CANT VITOTAL
1 39143 . CONSULTA DE PRlMERA VEZ POR OTRAS ESPEClALIDADES MED 1. 60,000
' ICAS e
i !
VALOR TOTAL sy gt 60,000
Menos el Valor a Pagar Por , ey 0
Valor Descuento: -~ - PARTICULARES 2 e -0
Total a pagarpor: . -~ . NOCERA PERE 60,000

ELr

LY 5 o

in

PR



"KFécha:rtﬁn‘_és' 16/dic./2019 15:4(.)",‘.‘ " Pagina: 1 de 1
RS T I R NOCERA PEREZ CARMEN LUCIA -

Orden No: 10085161

-« PAGA A:
5 R e CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA
: Direccié‘n" PASTO-NAR o " 'Nit: 800067316-2 Telefonos 7235209
L : : Res Dian No ’
Hlstona 1085273584 —299206ldent1f cacion: o ©G 10852 273584 ) Autorizacién: 0 ‘ : .
Nombre NOCERA PEREZ. CARMEN LUCIA Fecha Nac: 03/05/1988 Edad: 31 Afios 7 Meses y 13 Dic
Municipio: PASTO - Narifio . - Fecha Ingreso: 16/12/2019 16:40 - Estrato: CONTADO
Afiliadoi- = NOCERA PEREZ CARMEN LUCIA . Régimen:""  PARTICULAR - No. Afiliacién: 0
Médico: " UNlGARRO ORTIZ JUAN PABLO Fecha Egreso 16/12/2018 16:40  Plan: P.OS
Dxegreso: 0 ‘ Atencién. AMBULATORIO
NO . CODIGO . . . = S DESCRIPCION CANT  V/UNIT  VITOTAL
1 130003 L EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO (FACO 1 1,000,000 1,000,000
S EMULS!FICACION) _ : :
VALORT(DTAL . S ol 08T 1,000,000
7 Menos.el Valor a Pagar Por R , 0
© Valor Descuento; PARTiCULARES 2 0
Totat apagar por NOCERA PEREZ CAR 1,000,000
En Ietras UN MILLON PESOS M/CTE .

~ FIRMAS TANIAESTEFANIA BUR -

PACIENTE

gt e SRS T

SRR L Reglstro Médico: 52149

P A

4

o ol ALBERTO
i PROFESlONAL MEDICINA: DELGADO GARGCIA JULIAN



o Madfam SA.S - Pasto - NIT. 900243869
R:BFAM A Diraceién: Calle 12 No. 32- 38

u(e-i*au_y : e . ) Telefono: 7244304

iy

suucr‘uo’ E PROCEDIMIENTOS No. 36925656 =

SR F’ASTL\ (SAN JUAN DE PASTQ) - 28/05/2021, 2:11:15
: Nomrra CAF‘MH\ LUCIA ’\IO(‘:RA PEN:Z ;

: lc=nhﬁaacxon CcC I035.é"’i.:84 S
Lmtraw ERS aamt.a& 10- 7662999-1-2
Tlp’.) de L.su_lrm Co| tnbut'\/o

- Sexo; I‘PH"»)“IHO
Historia Clinica; '1085/73584

: tr—.nmmt;»- en o as

‘bandra Mxlen.a Ruiz Moralec B Medlclna General
. i CC 3"06279" Registro .ﬂéd(co 37082795

Orlqina!

lmpre..o 29/05/"021 1213113

fmpreso por: samruiz
" Flrmado Electn 0mcam°nte

Faaina 1 de 1

Bog a0 §



v, . SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historla Clinica No. 1085273584

Consuilta

T

NOMBRES Y APELLIDOS; CARMEN LUCHA NOGERA FEREZ © - IDENTIFICACION: CC 1085273584 SEXO: Femenina ~ ETNIA: Oros

B g 142:20. E.P.S Sani\as MEDFAM S.A.S PASTO PASTO (SAN JUAN DE PASTO)
“ ) »Da!os dot profsslonal de la salud: Jairo Antonlo Nandar Pinchao: Reg. Médico. 12753669, Psicologia.

“ R . . Contrarreferencla. Admlslén No. 60000506, No: de afillacion' E,P,S SANITAS: 10-7662999—1-2 .
Bl L Edad del paclente; 33 afios. Grupo poblacional: No definido. Estado Chvil: Soltero {a). Ocupacién: Sin F bl
CARMEN LUCIA NOCERA PEREZ Paciente Telefono. 3127402393

: MOTNO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL‘

" El paclents acepla de frrma y expresa'verba 'su onsentimi ala sonsulla no presenclal de conformidad con |as normas de
smergunﬂa sanitaria {Res. 385,464,538 de 2020). %, ..l SERRSS : .

Informacién sunilnistrada por: Paciefite, CARMEN LUCIA NOCERA PEREZ

Motivo dé consulla: *HE SUFRIDO MUCHAS COSAS”.,

* Enfermadad Actual: "SE ME OLVIDO TODO, LAS TABLAS; NO SE SUMAR Nt RESTAR ME OLVIDE DE TODO, A VECES ESTOY COMO TRISTE, A
‘VECES LLORO EOLO, MIPAPA SE MUR]O HAC'ETRES MESES SERA, NO HE PENSADO EN MORIR, NUNCA ESTOY SOLA ME LLEVAN A TODAS
PARTE .

: ANTECEDENTES
, PERSONALES: PACIENTE DE 33 AROS DE EDAD ANTECEDENTES DE:! DISCAPACIDAD GOGNITIVA, TRASTORNO DEL DESARROLLO (REPORTE
" MEDICO),; ALTERACIONES CONDUCTUALES, DISRUPTIVAS OCASIONALES. - -
¢ FAMILIARES: TIPOLOGIA FAMILIAR EXTENSA, CONVIVE CON SU MADRE, DOS TIOS Y UNA ABUELA.
g E::FDI’LSUMO DE-SPA'Y. ALCOHOL' NIEGA CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, LICOR, TABACO, NIEGA ANTECEDENTES EN LA FAMILIA.
SQCIAL
SR S L CONVIVENGIA: CONFLICTO RELACIONAL CON MADRE.
T ¢ LABORAL: N.AL o
el 1) ACADEMICO: BACHILLER INCOMPLETO, PRIMARIA COMFLETA
¢ RELACION DE PAREJA: NO, NiA, .
& INTERACGION: SIN' INTERACGION SOCIAL NO PERTENEGE A GRUF‘OS SOCIALES RECREATIVOS D DEPORTIVOS,
PERSONALIDAD INTROVERTIDA.

ANAL|S|s v PLAN DE ATENCIéN
EXAMEN MENT,

" ‘PACIENTE DE 33 Anos DEEDAD; APARIENGIA, PORTE YACTITUD PRESENTACION PERSONAL ADECUADA, ACORDE A SU EDAD Y CONTEXTO
" SOCIAL, GESTOS PARTICULARES: NINGUNO, ESTADODE ALERTA, EUPROSEXICA, CONTACTO VISUAL, COLABORADORA, MOTRICIDAD

S T AUTONDOMA. INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, COGNICION: ATENCION EN MENOS, CONCIENC!A VIGIL, ORIENTACION: ALOPSIQUICA

Lo e (DESORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y:LUGAR), ORIENTACION AUTOPSIQUICA (PERSONA, SOMATOPSIQUICA), MEMORIA: RECIENTE,

! S INMEDIATA ADECUADA, SENALA DIFICULTADES PARA RECORDAR APRENDIZAJES PASADOS, PENSAMIENTO ABSTRACTO, RITMO DE

St - LENGUAJE NORMAL, COORDINADO Y AUDIBLE: JUICIO: INTROSPECCION ADECUADA, REFLEXIVA, CONCIENTE. PROSPECCION: ADECUADA,

ORIENTADA AL FUTURO; DISMINUIDA, AUSENTE: AFECTO MODULADO, DE FONDO TRISTE, ANSIOSO. SENSOPERCEPCION: ILUSIONES NO
REFIERE, ALUSINACIONES NO REFIERE. SOM# TICAS: HABITOS DE SUENO Y ALIMENTO ADECLSDOS. COMPORTAMIENTOS PROPOSITIVOS EN
HAB|LIDADES SOCIALES

i DIAGNOSTICO' TRASTORNO COGNOSCITIVO LEV - AN! SI EDAD .
.+ CONCEPTO DIAGNGSTICO: PACIENTE QUE ACTUALMENTE PRESENTA CURDRO CG’MPAT\BLE CON ANSIEDAD, ANTECEDENTES DE
; . DISCAPACIDAD COGNITIVA, TRASTORNG.DEL DESARROLLO (REPORTE. MEDICO); ALTERACIONES CONDUCTUALES, DISRUPTIVAS
AL OCASIONALES, REFIERE FALLAS MNESICAS, ANTECEDENTES, DE ANSIEDAD, DIFICULTADES RELACIOANALES CON FAMILAIRES, DEBIDO A LA
. FALTA DE ADAPTACION A SU ESTADQ PSICOLOGICO Y LIMITANTE COGNITIVO Y, SQGIAL, DEL CUAL SU MADRE REFIERE RIESGO DEE!OO ASU
FALTA DE DRIENTACION' Y FACIL INFLUENCIA CON PARES. SIN SINTOMATOLOGIA DEPR:SIVA SIN IDEAS DE MUERTE,

SE ESTAELECE EL SIGUIENTE PLAN DE MANEJO' S
: (INTERVENCION: 1= SE ORIENTA FRENTE AL MANEJO DE ANSIEDAD SE ORIENTA FRENTE A LA ESTIMULACION COGNTIVA LO CUAL LA JOVEN

SOLICITAL SE DA A CONOGER MATERIAL VIA ELECTRONICA PARA REAL!ZAR TAR )

SE REQUIERE CONTROL PARA SEGUIMIENTO EN 4 SEMANAS.

| oBra/02113:15:26 Pégiia 3 de” - 4
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| PROCESO GESTION DE LA

I

2016

 INFORME NEUROPSICOLOGICO

Versmn. 1

Paginas: 1ded

-DATOS GENERALES

ONSULTA EXTERNA
NEUROPSICOLOGIA-

TC.C: 1085273584

: : “Carmen Lucxa Nocela Perez ST
. Edad 34.afios ' '

-| Fecha dé nacimiento: Mayo 3 de 1988 :

| EPS: Nueva EPS

| Lateralidad: D

Escolaridad: Cua,rto de prmiarla

£ Dlreccmn' Pasto.

IT le’fono 3127402393

F" cha de evaluacnon Jumo 8 de 2022 ;4

g /omp'mante. Carmen Pérez

cado por: Dirle '*E‘azo Velasco i

mlte Neurolog1a para eetudm COngItIVO el cual °egunv,

eg\m refiere la madre de la usuaria, la pacxente presento
educacion especial hasta cuarto i primaria Patrén de

Funie nal;dad._ Independiente en actividades ‘bésicas -



el | PROCEST GESTION DE LA HABILITACION - REHABILITACION ‘;g‘g‘e““{;:v‘l‘;ﬂ;:rm o
e S R el 2016 =€
| &Eﬁ% 1 ) . vVers.on. 1
e FORM ’:NEUROPSECOLOG | paginas: 2 de 4
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|
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_ 3. : Resultado

- WAISTV
- I T : ) Sumade e ‘indice .
S Eseala : ‘ ‘ -puntuaclones‘ . compuesio "“Descripcién cualitativa -
' RPN , _ {Media=ic0, L

v '$D=10) G .

| Comprensién verbal 7 ‘ Limite,
Razonamiento p‘erceptu"al e 75 B " Limite

‘Memoria de trabajo . 62, ' Bajo
vélocidad de procesamiento 77 . Limite:

L 72 B ~ Limite -

IV se clas1ﬁca como b’Uo ) lexte

P:vrm-m jg de cns.cm .‘ 50% RURL B £ \\::T"’T* o
Pramacilo ‘iPromodiay Siupedor My
. -':l..l.p c . f | superiec
5 - — s 4
160 B B Lo 0 S TR 73 =y
g

90 409 WMo Az b

algunas semeJ anzas y 3 esponder en base a aprendizaj es pr ev1os y bagaje cultural. Puntua baJo

. f’.f‘:' En RAZONAMIENTO PERCEPTUAL muestra dlﬁcultad pa:ra razonar. con estlmulos de tlpo
el V1sua1 en donde’ debe segulr secuenc1as construlr ﬁguras a partlr de un modelo Puntia baJo

para mantene1 en la memona mformacmn orgam' arla ¥ dar una: respuesta

: En el mdlce de VELOCIDAD DE PROCESAM ENTO una med1da para desempenar ta1eas que
.-*1mphcan coordinacién o0jo mano en unfrlmlte e tlempo se ewdencm poca dg1hdad en tareas
mentales gunque sean repetitivas. ‘

'men obtlene un Coeﬁolente mtelectual (CI ] '_t_aﬂi Zie 7.2; puntuacion que s‘e’gﬁp-]a .escala-aplicadé. WAI_S '

En el mchce de MEMORIA DE TRABAJ O ‘obtienela puntuacwn mas baja ev1denc1ando dlﬁcultad'
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“Version: 1

Paginas: 3 de 4-

'"PUNTAJE - - ANAUISIS
a4 L Conservado
222 i ~ Conservado .-
/1 - ... Conservado

. PROCESO:}

- Orientacion en tiempo

- Orientacidn en‘espacio :
" Orientacién en: persona

_ _PROCESO. . -
i Repetluon de digitos: en
- progrésion ‘
Bk _Deteccmn'de digitos. .-

- T ANALISIS
Conservado o

‘Debajo de lo esperado

Conservado

", Detéccion visual |

ioh sostenida - |+ Clibos en progresion

Debajo de lo esperado
V-isu'a'l" ‘ : B

ANALISIS
.Copservariu

T T TPROCESD.
| Lista de palabras:” -

. .71 Conservedo
1 Conservado
Conservado

*1. Codificacion "
Evocacién
FRostros L

e 12 P -

121

M |



Cédic
Fecha de Ap
30 ge Noviembhy
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‘

‘ o : r*n Ia hsta de paldb; as prese enta una curva asce ndeme (El“S B2=6, B3=7) 3, alargo pLJo recuerda 8 palabras
5% s por clave semdntica tiene el mismo d\,seAnmno reconoce. las palabras mencionadas. Al suministrarle mas
A mformaclon como en memoria ogica, codifica’; y almacena parte de ia u,‘rormamon En memoria visual,
codlﬁca parte dela mfounac 6n suininistrada. .

o

5 | \,ON(,LU ION .

J.’dxs»apacxdad N R
;Partmpar de actnfldades de intetés -
‘PI aotlca de depom o eJexclcu) fls1co.

Nota: La: 'a'nterlor informa gion no es de caracter con, st vo o rotulador, no tlene un a["arce mayor a! de serun mfor“ne de Cd(ad"’l
va!uatlvo, no pe icial © tesnmomal Sus caracteristicas se acercanp guardan relacién con ]os criterios del CIE 1.0. )
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http://172.16.200.2/S11S/cache/gacRC5.htm

CQN HISTORIACLINICA s

'mmummwmmmm Lo

‘NOMBRE Cn‘RMEN LUCIA NOCERAIDENTIFlCACION = CCIHC: 1085273584

1085273584 Coe EDAD: 34 Afios{SEXO: F

RESIDENCIA TELEFONO: NARINO-PASTO = (SAN | g

3127402393 JUAN DE PASTO)
_ ZONA RESIDENCIAL Urbana g ‘ESTADO CIVIL : OCUPACION: -
DIR TRABAJO S ‘TEL TRABAJO GRUPO SANGUINEO: - FACTOR

RH:

. FECHAINGRESO -1~7/1:1,/2022 08:48:48 . FECHA_ EGRESQ 17111/2022 lcAmA:

09 38: 47

- [EXTERNA: :

: DEPARTAMENTO : 010101 - CONSULTA

EN. CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

[CLENTE. . NUEVA . EMPRESAPLAN.  NUEVA  EPSL e
 |PROMOTORA DE SALUDSA __ |CONTRIBUTVO _[TIPOAFILIADO: Beneficiario

-._v."DIRECClON CRA 36 16B 94|
BRR PARANA

TELEFONO IPS: 7310489

MOTIVOS DE CONSULTA Y.ENFERMEDAD ACTUAL

09:37 PENRIQUEZ - PILAR Ef

: PACIENTE REQUIERE AISLAMIENTO 2 NO.V—

IQUEZ RUANO
MOTIVO DE co NSUI.TA : e
**Control Neurologla**

Residente: Pasto
,cupacnon hogar ;
‘companante madre Car

'ENFERMEDAD ACTUAL : |
- DIAGNOSTICO: - . 7. -' :
. 1 ’Trastorno cognoscntlvo en estudlo

Sub]etlvo/ =

«,Examen mental alerta, atent desonentada en ‘tiempo y espacio, no establece contacto visual ni verbal.
Nervios: craneales pupilas: slmetncas ‘con, -reflejo fotomotor, consensual y acomodacidn presentes, fundoscopia
|Iateral sin paplledema, camplmetria sm recortes mlrada pnmana central, movumlentos oculares sin aIteracnones,

sm atroﬁa o desvuacnén flexion y y rotac:on cefahca con fuerza normal
Qtor tono y. trofsmo normal fuerLa 5/5 en las 4 extremidades; reﬂeJos miotendinosos 2+/4+ generahzados

rébral sumple para eva|uar estructural»dad Iaboratonos Yy pruebas neuropsicoldgicas que ya fueron solicitadas en
onsulta tprewa, con resultados se evaluara etlologlas con lo que se puede definir prondstico para emtir certificado de

SINTOMai’ICO RESPIRATORIO PARA TUBERCULOSIS NO

i

SINTOMaTICO RESPIRATORIO RA COVID-19 NO
: INDICIO DE ABUSO SEX_ A ‘0 VI LENF‘ A INTRAFAMILIAR NO
PACIENTE CON: ENFERMEDAD MENTAL \ O - i

_Evolucion: 2708146

“* Ingreso No:'129722

Cuenta: 139743 q

lde2

o ' 17/11/2022,9:39 a. o
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Enfermedau gene'aL

__ORIGEN DE LA ATENCION

Deteccion de alteraciones del aduito .

““[ " FINALIDAD DE LA ATENCION-'

‘ APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

o CARGO DESCRIPCION '
1ol so0374 |pos . |consu

| Observacion:

-1 -OTROS I’Drofres‘iq“na‘l‘e‘s

" Orden -

-Profesionali
» Dlagnostlcos .
; Presuntlvos

{ICANTIDy
isouctm,

4

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
HESTADO!|OBSERVACION

USUARIO

PILAR ENRIQUEZ RUAN

 PROFESIONAL+
CC-1010190873
. NEUROLOGIA

Fecha Impresién : 2




B

Laboratorlo Clinico
900836236-4

N°de Autor)_zacnon:

. Médico: MEDICO GENERAL IPS PE
Fecha Toma ; 06/12/2022 08:37:47 a. m.
Resultado Validadoi: 06/12/2022 15:03
Impreso: 13/12/2022 03:01:13 p- m.

i REPQRTE DE RESULTADO | Pégina: 1de2
Resultado Unidades ~ .Intervalo Biologico Referencia -

o(s):f3127402219

 viGiLabo Supersalid

Técnica: Impedancia

NEx . 581 % 50-70
S MO% A * 3 % o IR T - B
BAS% . .. 03 % o
s Lv# - 304 x10%3 , 11-33
EOSH 010 x10%3 L o
0 Rec 545 X 1086 - 3858
‘s W v' 54.9 % | o 3soso B
é,zg-' 100 ‘MCH ' a2 pg 2734
316.354  ROW-CV _ 126 % 115-185
S35.56 PLT _ 232 x10%3 : 125350 -

PDW 16.1 fL ' 9417

Grafico PLT

1 CERI { o P
= !
N ke
“200- CE e
st Ao et s
" -Bacterklogo
€U Rafaal Nufiez

TP. 73317274

Powered by Laboratorios Louis Posteur S.A.S.
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‘aboratono ClLinico
990836236 4

N° de Autorizacidn:’.
Médico: MEDICO GENERAL IPS PE
- Fecha Toma ‘:‘06’[1’_2/2022 08:37:47 a. .
Resultado Validado: 06/12/2022 16:36
.. Impreso:13/12/2022-03:01:13 p. m. - Lot
: REPORTE DE RESULTADO ] . Pagina:2de2 -
‘ s Resultado Unidades ‘5 Intervalo Buologlco Referancia

s

Ev090zT2Z

VIGILADO Supersalu

Técnica: Cindtica .
0-31 '

. Técnica: Cinética
439 UL o 0-31

Técnica: Quimioluminiscencia de microparticulas (CMIA)
1.74 mul/L ’ ’ 0.3-4.5 :

Técnica: V.D.R.L.

- No Rgactiva

e Nestor Alonss Acevedo Julio-
BacteriSlogo 3 .
C.U Rafaé) Nufiez
. T.P.73317274

Powered by Laboratorios Louls Pasteur S.A.S.
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' POslo Sede Operalva San lgnacio e 7 BA AN BT i
b Cra, 33 # 12a 32 — 44, Local 203 : opcion caerd (0} . Ciig

@ clisnteclinizod@gmail.com ww‘vi.clinlzqc'l_i:'o"m —

TN DE'ORDEN: 12061247 .
- EDAD-GENERO: ' 34 AfFemenino =~ = .
FECHA ATENCION: +6/12/20227:33:09 pim.
FECHA IMPRESION: 1311212022 3:01:25 pim.

SERVICIO: CONSULTAEXTERNA

"RESULTABO —— VALORES DE REFERENGIA

BORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO" e
S ~ ' : ¥







rior: bilateral, region frontal
isquémica-no reciente




AMANDA MAGAL’ DIAZ -S LAZAF

‘NUEVA EMPRESA PROMOTORA E'SAL, D

D. ACUDIENTE:
| DEP. ACUDIENTE .

mejora en
Vmprometlda

anufestaciones relacnonadas con'retraso mental: ‘alrededor-de los: 6' ;
”esactuahzado Asnste en estado de: alerta aspecto y: apanenc«a*»
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NOSCITIVAY LA CONCIENCIA Y-LOS NO:

.-Asistir'a cada-un:







=)

i ww
@Wﬁ &n@ad}ﬂm

U ey of o8 T i e T oy Mudhu

\l—-—/’
1P$ CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA SAS
NIT: 901481124-6
HISTORIA CLINICA NEUROLOGIA

:21'~ NUM. HISTORIA: 1085273584

rDENTlFlCACléN cc 1085273584

FECHA DE NACIMIENTO: 1988-05-03

Jsexo: FEMENING .

STADO CIVIL: SOLTERO

~ DIRECCION:

ENTIDAD: 1PS' PASTO ESPECIALIDADES SAS NUEVA EPS IESCOLARIDAD'

freLérono: 3153787107

REGIMEN: PARTICULAR

'npo DE cousuum R

PACIENTE ACUDE CON ACOMPANANTE MARlBEL, REFIERE ANTECEDENTE& DE REI'RASO MENTAL MODERADO CON UMITACIONES COGNITIVAS Y ALTERACIONES
MOTORAS QUE lNTERFlEREN CON LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, , DEPENDIENTE ‘DE CUIDADORES, TRAE RNM DE CEREBRO REPORTA GLIOSIS DE SUSTANCIA

BLANCA TEMPORAL ANTERIOR‘?RONTOBPSAL DERECHA Y PEDUNCULOS CEREBRALES DERECHOS PROBABLE ETIOLOGIA HIPOSXICOISQUEMICA (HIPOXIA PERINATAL).

REVISibN POR SISTEMAS

ERACION DEL ESTADO DE ANINO EPISODIOS DE AGRESIVIDAD

ANTECEDENT ES .

QUIRU RGICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

No refiere

- ITOXICoS

INO REFIERE

OCIALES Y EXPOSICIONES

“* INO'REFIERE

.+ ANTECEDENTES ALERGICOS o ANTECEDENTES FAMILIARES _
No refiere No refiere
" FC R SRO2
“lat/min resp/min %
ESTADO To LATERALIDAD
’ °

,ERADAS LIMITAICONES COGNITIVAS Y MOTORAS Y TRASTORNO DEL
E TERGERSO, CONDICION CLINICA GENERA DISAPCACIDAD TOTAL PERMANENTE NO

i

12
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IPS CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA SAS
NIT: 901481124-6
ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS )

NUM HISTORIA 1085‘.73554 FECHA. 2023-01 23 16:34:18

' led 1085373584

" JDENTIFICACION

DAD:
4 Anos

“[reLéFono:
3153737107

pS: -
Es PASTO ESPECIALIDADES SAS NUEVA EPS

“RH.

tSTADD CvIL:
OLTERD .

~ [Fscotarinap:

ZONA URBANA

CANTIDAD |OBSERVACIONES / RECOMENDACIONES

22 TERAPIA FISICA SESION

16 2 SESION SEMANAL PARA 2 MESES

ERAPIA OCU PACIONAL. SESION

16 |2 SESION SEMANAL PARA 2 MESES
: 8 1 SESION SEMANAL PARA 2 MESES.
JIERTIPO) [ 1 MEDIR COEFICIENTE INTELECTUAL :
1 CONTROL EN 1 MES ;

(A



’ Edentlﬁcac:on

Datos de Identlﬂcacmn e

~ RECORD CLINICO
. HISTORIA CLINICA

nuevy

gante cuidando genta

=

}'S,QXO : T ;'

! Genero Religion
; l.,C 1085273584 L FEMENINO ) . FEMENINO Catolica
s Nombre : ..., Fecha Nacnmlento R Edad Discapacidad
i CARMEN LUCIA NOCERA PEREZ‘ v 1988-05-03, . 34 Afos Sin Discapacidades
| Etnia. # 7. Estade- Estrato Fla. Accion Escolaridad
}g NINGUNA DE’LAS ANTERIORES -+ "SOLTERO" 1 NO DEFINIDO
i Email. “Lsit o Origen Ambito Territorial Ocupacion
; “PASTO' U No Aplica
Dlreccmn Residencia Desplazado Telefono
¢ CARRERA 36 NUEMRO 14 02 PASTO NO 3118226663 - 3127402393
§ PANAMERICANA o S :
| Aseguradora Responsable - -Plan Tipo Usuario
E\ NUEVA EPS SAL T : CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO

‘A'rite'cédehfes 'Pe'rsonaies'. :

T umatoioglcos :
':NO REFIERE: "
; Prof MAR CAMILA LARRANAGA VILLOTA

Farmacolégicos

NO REFIERE

Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA . -
2023-03-10 14:22:47.754848

: GCULAR POR CATARATAS,
- LIPOMA DE PIERNA IZQUIERDA

iProf: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA
2023-03-10 14:22:47.75508

lSCAPAClDAD 1NTELECTUAL COEF!CIENTE :

STUAL BAJO - ‘ )
MARIA CAMILA LARRANAGA VlLLOTA e
3. 3-10 14 22 47 753717 e

An ced ntesﬁToxicoI‘ég‘icos s

Alcohol
NO CONSUME Prof: MARIA CAMILA
LARRANAGA VILLOTA

T 2023-03-10 14:22:47.755675

Fumar (tabaquismo)

NO FUMA :

Cigarrillos al dfa: Prof: MARIA CAMILA
LARRANAGA VILLOTA

2023-03-10 14:22:47.755483

(N

Antibiéticos

NO REFIERE

Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA
202;—03 -10 14:22:47.756097

*"NO REFER
"Prof: MARIA CAMILA LARRARAGA VILLOTA

" Oftro tlpo de: céncer

"NO REFlERE
Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA
2023-03-1014:22:47.759453

Aﬁtécédemég Gihe‘s‘:o-Ob’stetricos N

““Ciclos: manstlua(es S

UEUM 12/12/23 REGULARES : ‘
Prof MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA
023 0340 14 22 47 758549

Muertas 8-30d

Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA
2023-03-10 14:22:47.758375

Muertos <1S

Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA
2023-03-10 14:22:47.758179

Muertos

Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA
2023-03-10 14:22:47.75799

Bk I



R CORD CLIN!CO
HISTORIA CLINICA

=2 ~ nuevg

gante cuidaprio.gemde

VIVOS :
Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA
2023-03-10 14:22:47.75781

Cesareas
Prof: MARIA CAMlLA LARRAFIAGA VILLOTA
2023-03-10 14:22:47.757653

Abortos
Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA
2023-03-10 14:22:47.757471

Ectoptcos

Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA‘

2023-03-10 14:22:47.757256 -
Vagmales

Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA‘

2023-03-10 14:22:47.757077
. Partos

Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA .

2023-03-10 14:22:47.756902

Grawdez
Prof: MARIA CAMILA LARRANAGA VILLOTA
2023-03-1 0 14:22:47.756673

§

e st sk ittt

P “f‘ MARIA CAMlLA LARRANAGA VILLOTA
12023:03:10 14:22: 47 758944

MARIA QAMILA LARRANAGA VILLOTA
-0 10°14:22: 47 7591 07 :

‘Alergia;
NO EFIERE

;1 085344755

MARIA CAMlLA LARRANAGA VILLOTA - ~Reg:

‘_Otfos Parientes

2023-03-10 13:59:00

- IPS PASTO ESPECIALIDADES

Fecha F.:  2023-03-10 14:22:48

Telefono: 3153787107

Ll




“RECORD CLINICO |
“_‘jHlSTORIA CLINICA (:Z‘a | nuevgﬁ

gants culdando.gents

: EMENINA DE 34 ANOS DE EDAD QUE ACUDE EN COMPANIA DESU MADRE CARMEN ALICIA; REFlEREN PADRE DE LA PACIENTE FALLECIO
HACE 2 AROSY DENTRO DE TRAMITES PARA SOLICITUD:DE PENSION DEL PADRE, REQUIEREN CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD. PACIENTE QUIEN HA
SIDO VALORADA POR NEUROLOGIA QUIEN SOLICITA RM TOMADAEL. DIA 12/12/22 QUE REPORTA GLIOSIS DE SUSTANCIA BLANCA TEMPORAL
ANTERIOR FRONTAL ANTERIOR BILATERAL, REGION FRONTAL BASAL DERECHA Y PEDUNCILOS CEREBELARES DERECHOS, PROBABLEMENTE
SECUELARES A'INJURIA HIPOXICO - IZQUEMICA NG RECIENTE ANTECEDENTE DE HIPOXIA PERINATAL. ADEMAS REPORTE DE INFORME :

NEURO SICOLOGICO DEL DIA 08/06/22 QUE CONCLUYE PACIENTE: PRESENTA COENFICIENTE INTELECTURAL TOTAL DE 72 QUE SEGUN ESCALA DE.
WAIS E LASIFICA COMO BAJO OLIMITE. PRESENTA FALLAS EN ATENCION PARA ESTIMULOS CISUALES Y AUDITIVOS PRESENTA CURVA DE
MEMORIA‘ASCENDENTE MODIFICA Y ALMACENA PARDE DE LAAN FORMACION SUMINISTRADA. EN DICHA CONSULTAN SOLCIITA VALORACION POR

' ‘;"Ojos“v,“. T ORL C;;ello ’ -Cardiovascular Pulmonar

“Norefiere . Norefiere : No refiere No refiere No refiere
Genital/urinario . vMuscqulesquelet ‘Neurolégico ' Otros ;

“Norefiere ..~ - No refiere . No refiere No refiera

Examen Flsu:o Y

Slgnos Vitales ;

F TFR- Sat 02 iGIucom Peso(Kg) Talla(cm)| IMC | Glasgow | FCF Cirabd | Per.Cef | Perbra | _FUM |
84| 16 ;‘95 | - 69 457 | 2832 i 80 ! ] ; i

Orofaringe Cuello Dorso
Normal Normal . " Normal

N:EOCO PULMONAR

| ESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL, AL MOMENTO ESTABLE, ASINTOMATICA,
SCULTA SOPLO PANSISTOLICO EN FOCO PULMONAR, SIN OTROS HALLAZGOS

PACIENTE FEMENINA DE 36 ANOS DE EDAD QUE ACUDE CON CUADR '
EXAMEN FIS’]CO QUE EVIDENCIA RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, S

’ ENTENDER Y ACEPTAR

¥

. 4L ‘4; 5

O PORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO

‘ Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Eﬁbéciagidad: MEDICINA GENERAL Reg:'1085344755

'MjQVlMIENTOS ANORMALES (PAQUETE)

03/2023 - 14:23:25 Péalna3de 3
N Tt
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: ..U FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO’ o
LT e R CALLE]6CRA43ESQLHNA 7336000 . { &

R S NiB91200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

ﬁimNo.jH( c.: _CC1085273584‘— 1384660 FECHA IMPRESION  07/10/2023
.... e e T 17:57 ’
: TIFI( t\(‘l(’)N DEL PACIENTE
&t PACIENTE " [NOCERA" PEREZ CARMEN LUCIA DOC. 'ID. |[CC1085273584
S VPERC, NACL [ 03/05/1988, - EDAD 35 ANOS
;| Dx Ppal:

MJ45+LUMBAG0 NO ESPECIFTCADO E.P.S. NUEVA E.P.S.
. , " | CONTRIBUTIVO (2023-
2024) - REGIMEN:

S B S e CONTRIBUTIVO
DOMICILIO CONJ TFQUENDAMA Mz~ D CA 3 TELEFONO |3127402393
prDADL;V*jCAN JUAN DE PASTO. o BARRIO OTRO BARRIO
PABEBLON;,“CAMILLA EXPAN@ION UR@ENC‘Ab MEDQX CAMA : 069

PRIQRIDAD :URGENTE

. CONSULTAS’/EXAMFNFS / PROCEDIMIENTOS

SOUCITA DOS
CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
:CONSULTA DE CONTROL O DF @hGUIMLENTO POR MEDICINA 1 07/10/2023

17:53 ¢

EN 5 D]A° CON MEDICINA GENERAL

QERVACION CONTROL

: DR CORAL PANTOJA EFRAIN
Identlflcac10n 1085304335
: Espec1a11dad 7 MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profe51onal 1085304335

e
L




EPICRISIS ' : VlgenCIa febrero de 2014
Fundacuon Hospital San Pedro (-23) -
Nombres y apeliidos. N'OCERA PEREZ CARMEN LUCIA "| Convenio NUEVA E.P.S. CO TIVO (2023-2024)
Tipo de identificacion | | "No, identificacion . | €C1085273584 Edad [ 35Afios | Admision | 1384660
s Eo T bk (NGRESO/ o R EGRESO .
Jdd- o /-"-aa [ Hora | “iMinThf o dd mm aa Hora Min
7 v 20930 IS s U 3TEE 07 10 2023 17 | 55
Servu:ro "0 7| 'URGENCIAS e sl Servicio URGENCIAS GENERALES-OBSERVACION
Nombre acud;ente f, | CARMEN PEREZ - TEL ““Telefono 3105036276
! "l ' " DIAGNOSTICO - “DIAGNOSTICO -] QE10
LUMBAGO NO ESPECIFICADO "LUMBAGO NO ESPECIFICADO : [ .M545

T g ‘ "
-Condiciones generales de la salida

vivo |x o - | MUERTO | Antes de 48 horas*delngreso | Despues de 48 horas delngreso

Caus“a’e’xtérna ] ENFERMEDAD GENERAL - ¢ ]'causaSalida | ORDEN MEDICA

R Motlvo de fa: consulta (percepuon del usuario)
" T\ENE DOLOR E ESPALDA iNTENSO ! :

S : ) ; Enfermedad actual

CUADRO CLINlCO DE 3 DIiAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PRESENCIA DE DOLOR A NIVEL DE REG]ON LUMBAR, TIPO OPRESIVO DE
MODERADA INTENSIDAD SIN IRRADIACION EXACERBADO CONLA FLE)(ION DE CADERA, NO MENCIONA ATENUANTES, NO MENCIONA
PRESENV A;FIEBRE PERDIDA DE PESO 0 ALG‘UNA OTRA SINTOIVIATOLOGIA ASOCIADA. ES PRIMERA OCASION QUE OCURRE DICHO

V Rl PO 1A ORAL SIN ENCONTRAR MEJORIA, RAZON POR LA QUE DECIDE

: Antecedentes patologlcos alérgicos; quxrurglcos farmacoldgicos , ginecobstetricos, familiares
07/10/2023 PATOLOGICOS DISCAPACIDAD: MENTAL LEVE LT

07/10/2023-ALERGICOS-NO'REFIERE 7"~

07/10/2023 QUIRURGICOS RESECCION DE LIPOMA POMEROY

B : ey Ha{lazgos al examen fisico. relauonados con la patologia de ingreso

Estados de Concnencxa I NORMAL o ) ‘Glasgow iij‘, ;15 Sa0?2 (si aplica) 488
TA [ 107/69 ] Fc [ea [ FR [ 16 Te |36 . | PESO 68 | TALLA [ 156
EE o T B R T .’.,”Examen Fisico por sistemas
N AT NE SISTEMAS N[ A CFONES [ S SISTEMAS N | A | NE SISTEMAS N | A | NE
o 6. Garganta: i 4" X (o) st AL Abd‘omen X 16. Extrem. inferiores: X

X Trcvelo | x T 12. Pelvis: X 17. Espalda: X
-3, 0idos: "+ T % 8. Toraxs no | o ».‘,'»13'.>Tacto rectal: - X 18. Piel: X
4, Ndriz:, VX ' 9.:Corazén; X " | 14. Genitourinario: X 19. Endocrino: X
5 Bo“ca )( 10. Puimon: X 15 Extrem. superiores: X 20. Sistema Nervioso: X
Descripaidn: b F i s i

14 Cabezad- NORMOCEFALA

2 0jos:=PUPILAS' ISOCORICAS NORMOREACTIVASALA LUZ ESCLERAS ANJCTERICAS
Ot IMETRICAS, MOIVLES; SIN EDEMA-~ ;

PU NTOS GATILLO

5-DOLOR A LA PALPACION PARAVERTERBRAL GENEALI ADA

' Otros-SIN'LESIONES EXTERNAS:

Otros CONCIENTE; ALERTA ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS ECG 15/15

'5."Boca-MUCOSA ORAL HIMEDAY ROSADA

Otros: NORMOELASTICO NORMOEXPANSIBLE:

Otros RITMiCOS ADECUADA FRECUENCIA TONO E INTENISDA

PECUENTO DE LEUCOCITOS 8 1

~ o . »‘ L No. Ristoria: CC1085273584 - Admision: 1384660 - Paciente: NOCERA PEREZ CARMEN LUCIA P3gina 1de 3

=



F’UNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16.CRA 43 ESQUINA - 7336000
it 891200209-3

L ’EOEMULA MEDICA

No: H. C. ~ CCl085273584 -

1364660 FECHA IMPRESION 07/10/2023 7
‘ 17:57 i
| » ~ IDENTIFICACION DEL PACIENTE -
- | PACIENTE | NOCERA PEREZ CARMEN LUCIA ' DOC. ID. [CC1085273584
'FEC. NAC, |03/05/1988 e D oo EDAD - |35 aNos
~|Dx Ppal: M345 LUMBAGO NO: ESPECIFICADO : E.P.S. NUEVA E.P.S.
P RS S | CONTRIBUTIVO (2023-
2024) - REGIMEN:
Sl ) S | CONTRIBUTIVO
;gJDoMICILro‘CONJ TEQUENDAMA Mz D CA 3. ' TELEFONO | 3127402393
A [CIUDAD - [SAN JUAN:DE- PASTO . 4 : % BARRIO OTRO BARRIO
| PABELLON: [ CAMILLA EXPANSION URGEN 'S MEDQX | CAMA: 069 S ’
| PRIORIDAD RUTINARIO F R E , ’ |
“lox REL 1= T T T '
VYDX-REL 2 b= o
rcobIgos . MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS | canT FECHA
11990244 6- | DICLOFENACO 50 MG TABLETA. 15 |07/10/2023
S TN 04 .. |DX: M545-LUMBAGO NO ESPECTFICAuo 17:53

|DOSIS: TOMAR.1 TABLETA® VIA -ORAL CADA 8 HORAS OR 3
|p1As. LUEGO SOLO ST: DOLOR VIA DE ADMINISTRACION:
|ORAL.- . g “
h,MLANTIDAD 15 (QUINCE
| DIAS 'TRATAMIENTO: 5 DIAS:
. OBSERVACION: TOMAR .1 'TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS
"|OR-3 DIAS LUEGO: SOLO SI DOLOR
NI PRESENTACTON: - TABLETA
3‘19935?03~‘ACETAMINOFEN 5@0 MG TABLEHAu' . 20 107/10/2023
1 DX M545~ LUMBAGO NO: ESPECIFICADO. 17:53
'DOSIS “TOMAR' 1- TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 5
| 'DIAS; VIA DE ADMINISTRACION ,GRAL
/| CANTIDAD: 20 . (VE NTE :
“{DIAS" TRATAMIENTO 5. DIASH

(R p”g_,OBSERVACION TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS
: 1 POR’ 5 DIAS

iPRESENTACION TABLETA

w_;06530H333
DR CORAL "PANTOJA EFRAIN
Idgfxtlflca_c.lon 1085304335

Tob i dad::. MEDICINA GENERAL

ofesional : 1085304335
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EVOLUCION

DE PACIENTES

PACIENTE: CARMEN LUCIA NOCERA

IDENTIFICACION: 1085273584

EDAD: 35 ANOS

DIAGNOSTICOLUMBAGO NO ESPECIFICADO

SERVICIO: TERAPIA FiSICA

HISTORIA CLINICA: 1085273584

MUNICIPIQ DE ATENCION: PASTO

PROFESIONAL: NATHALIA POLO FLORES

FECHA DE
ATENCION

REGIST+O CLINICO

FIRMAY SELLO DEL
PROFESIONAL

01/12/2023
L —
"""

VALORACION INICIAL

Paciente por sus propios medios a consulta por primera vez de terapia fisica,
se realiza valoracion en la cual refiere dolor en la regién lumbar 6/10 segln
EVA, se exacerba en sedente prolongado, se irradia a Ml derecho, AMA
limitada en extension, flexion, inclinaciones y rotaciones de tronco, fuerza
calificada con Daniels 2/5 en columna lumbar. LASAGUE (+), presenta
retracciones musculares en cuadrado lumbar. ELY (+), THOMAS (+), TEST DE
FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES {+), SHOBER (+), al caminar en punta de pie
refiere dolor en regién lumbar.

INTERVENCION

Paciente ingresa a terapia fisica, se aplica electroanalgesia, termoterapia,
masaje transverso profundo, se realiza ejercicios activos libres, estiramiento
estatico, ejercicios Klapp, ejercicios Mackenzie, RPG, reduccion postural,
ejercicios de MI, reducacién de la marcha. -

FINALIZACION:

Paciente finaliza 5 terapias fisicas, se realizs revaloracién en la cual refiere
reduccion del dolor en region lumbar 5/10 segin EVA, mantiene arcos de
movimiento flexion, extensién, inclinaciones"y rotaciones, fuerza 3/5 en escala
de Daniels en tronco, presenta retracciones musculares en SCHOBER (+),
ELY (+), TEST DE FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES (+).

Nathalia Polo Fores
FISIOTERAPEUTA
TP, 21170

T




CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS
- ) CRA 33 12 A 44 LOCAL 601 P6 CLINICA SAN IGNACIO - 7297016 ~
: Nit 900900155-1

CONSULTAS/ EXAMEN / PR‘OCEDIMIENTO

GENTRO DE CUIDADDS
CARDIONEUROVASUULARES
PABON S.AS. ) )
No.H.C. 1085273584 . e " FECHA IMPRESION . - 07/dic./2023 / 1D ADMISION 181743
E B IDENTIFICACION DEL PACIENTE" .
PACIENTE NOCERA PEREZ CARMEN LUCIA B ’ DOC.ID. ~ | CC-1085273584 R /
FEC.NAC. 03/05/1988 ) - j i ' * . |EDAD 35 Afios ‘
EPS. : 1PS PASTO ESPECIALIDADES SAS . DOMICILIO. | CARRERA 36 NUEMRO 14 02 PANAMERICANA
DXP F700 DXRI __[C718 [DXR2. [R418 |DXR3. | TELEFONO, | 3127402393 ] .
CIUDAD PASTO : ) ‘ il | BARRIO - URBANO (URBANA)
USUARIO OTRO - AMBULATORIO " | ESTRATO | AFILIADO/BENEFIC | PEST[ 67 LrALLA | 155
S : : JARIO .
- : CONSULTAS 7 EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS - )
"CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTQ CANTIDAD ' 1 FECHA HORA '
- No. _ - LETRAS ORDENADO
890374-234898 CONSULTA DE-CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR N UNO 07/12/2023 11:15
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. S , -
OBSERVACION: CONTROL EN 6 MESES. )

931001-234898 TERAPIA FISICA INTEGRAL . - ] 200 VEINTE ' 07/12/2023 1115

937000-234898 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 20 VEINTE 07/12/2023 11:15

938303-234898 TERAPIA'OCUPACIONAL INTEGRAL - 20 VEINTE | ] 07/12/2023 11115

RS N
"%1511923
[ " ' GARCIA BENAVIDES JAMES .
[ REGISTRONO. [ 52-1923 [ Esp. NEUROLOGIA

A

Lt




CENTRO CE CUIDADOS
CAHDIONEUROVASCULARES
PABON 5.4.5.

No.H.C. 1085273584 - 181743

'

CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS

‘ CRA 33 12 A44 LOCAL 601 P& CLINICA SAN IGNACIO - 7297016
HISTORIA CLINICA AMBULATORIO ‘

FECHA-  07/12/2023 11:14

N

= \ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE

CC1085273584

NOCERA PEREZ CARMEN LUCIA DOC. ID.
LUGAR NAC. PASTO . FEC. NAC. -03/05/1988 - -
E. CIVIL ~ I SOLTEROQ (A} . EDAD 35 Afos
OCUPACION NO APLICA SEXO FEMENINO
CIUDAD : PASTO. BARRIO URBANQ (Urbana)
DIRECCION CARRERA 36 NUEMRO 14 02 PANAMERICANA TELEFONO 3127402393
ESTRATO GS -RH 15 .
ACUDIENTE * | N - TELEFONO 3127402393
EMPRESA IPS PASTO ESPECIALIDADES SAS: :
MOTIVO CONSULTA PROBLEMAS DEAPRENDIZAJE
; | PACIENTE ACUDE CON ACOMPANANTE MADRE REFIERE ANTECEDENTES DE RETRASO MENTAL LEVE,
CONDICIAON LIMITA AUTOCUIDADO, GENERADEPENDENCIA DE FAMILIARES, AMERITA SUPERVISION, NO MANEJA
B | DINERO, ESCOLARID 4TO DEPRIMARIA, TRAE ESTUDIO NEUROPSICOLOGICO Ci:72,RNM.DE CEREBROREPORTA
B GLIOSIS DESUSTANCIA BLANCA TEMPORAL ANTER!OR BASA, DERECHA Y PEDUNCULO CEREBRALES DERECHOS,
: . RXS: NIEGA |
ANTECED PERSONALES: PATOLOGICOS (RETRASO MENTAL) FARMACOS( ) QX ( -) ALERGICOS (-) TOXICOS: NO
ENFERMEDAD ACTUAL FUMA NO INGESTA DE ALCOHOL NO USA PSICOACTIVOS ANTECED’ FLIARES NIEGA
EXAMEN FISICO - ‘ ’
PACIENTE ALERTA DESORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACION MAS NO EN PERSONA LENGUAJE ESCASO DISARTRIA,
FUNCIONES COGNITIVAS LIMITADAS DISCALCULIA, DISPRAXIA, OBEDECE ORDENES COMPLEJAS, SIN DEFICIT DE
. - | LOS PARES CRANEALES O VIAS LARGAS. ROT NORMALES SIMETRICOS SIN COMPROMISO SENSITIVO
B COORDINACION NO ALTERADA, MARCHA ATAXICA, NGO {RRITACION MENINGEA

HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS

1.- RESPIRATORIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA NO TOS,
NO RINORREA,NO DISNEA , NO SIBILANCIAS , ESTRIDOR, NO SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. -

7. PIEL Y ANEXOS: NORMOCOLOREADA NO REFIERE LESIONES NO
PETEQUIAS, EQUIMOSIS , CICATRICES, ULCERAS , FISURAS ,
PUSTULAS, AMPOLLAS, DESCAMACIONES PRURITO EDEMA, SIGNOS
RE lNFLAMACION NO HISTORIA DE DERMATITIS,

2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS VISION, AUDICION OLFATO ,GUSTO Y
| TACTO SIN ALTERACIONES

8. OSTEOMUSCULAR SOMA SIN ALTERACIONES, ARTICGULACIONES

SIN AUMENTOS DE VOLUMEN O CAMBIOS DE COLORACION, NO
DOLOR, EDEMA, LIMITACION DE MOVIMIENTOS, NO PARALISIS,
ESPASTICIDAD, FLACIDEZ, ALTERACIONES EN LA MARCHA ,
ASIMETRIAS, CAMBIOS EN LA FUERZA.

{ 8. CARDIOVASCULAR : NIEGA SINTOMATOLOGIA CARDIACA, NO DOLOR

" | PRECORDIAL , TAQUICARDIA, NO PALPITACIONES CIANOSIS, NO

SOPLOS.

9. ENDOCRINO : NO ALTERACION A NIVEL DE GLANDULAS TIROIDES,

PANCREAS O SUPRARRENALES

4. GASTROINTESTINAL : NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES NO
HIPOREXIA ; NO CAMBIOS EN PATRON INTESTINAL NO EMESIS,,
DIARREA NI DOLOR ABDOMINAL.

10. PSICOSOCIAL : BUENA RED DE APOYO , EN COMPARNIA DE FAMILIAR .
, NIEGA BISTORIA DE CONSUMOQ DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,

NIEGA ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS,NO

VICTIMA DE DESPLAZAMIENTO, VIOLENGCIA DE GENERQ , SEXUAL,

PSICOLOGICA, ECONOMICA, DISCRIMINACION

5. GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

| GENITOURINARIA,COMO DISURIA , POLAQUIURIA PIURIA,, HEMATURIA
NICTURIA , NO CAMBIOS EN CALIBRE DE CHORRO ,TENESMO VESICAL,
INCONTlNENCIA NO MALFORMACIONES VISIBLES GENITALES SIN
EVIDENCIA DE LESIONES

11. LINFATICO : NO SINDROME ANEMICO. ,NO MEGALIAS. |

6.. NEUROLOGICO : NO SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA NO

: FOCALIZACION NO SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA, NO
VOMITOS EN PROYECTIL ,NO CONVULSIONES SIN ANTECEDENTES DE
EPILEPSIA .

12. OTRO : NO REFIERE

P. ARTERIAL _ [ 119774 [70___ | F. RESPIRATORIA

118

[36 | PESO TTALLA ] 155 _

PULSO .

E. FISICO

[ TEMPERATURA Te7

HALLAZGOS EXAMEN FISICO

1. CABEZA : NORMOCEFALO, SiN EVIDENCIA DE DEFORMIDADES, NO
DEPRESIONES', SIN EVIDENCIA DE LESIONES . .

.

11. ABDOMEN : RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES. BLANDO
DEPRESIBLE, NO-SE PALPAN VISCEROMEGALIA, NO MASAS NO

| SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

2. OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS AL ESTIMULO:
LUMINOSO, CONJUNTIVAS ROSADAS HIDRATADAS,ESCLERAS
ANICTERICAS NO HIPEREMIA, CONJUNTIVAL ;NO SECRECION
,SENSACION DE CUERPQ EXTRANO , PRURITO NO EPIFORA, NO
DIFICULTAB PARA APERTURA OCULAR SIN EVlDENCIA DE NISTAGMO,
: NO DISMINUCION - DE AGUDEZA VISUAL. 3

12. PELVIS : ASIMETRICA, NORMO CONFIGURADA, NO SIGNOS DE
LUXACION CONGENITA, NO DOLOROSA A LA MOVILIZACION.

3, OIDOS : NORMAL IMPLANTADOS, NO MALFORMACIONES, SIN
EVIDENCIA DE LESIONES , OTOSTCOPIA BILATERAL NORMAL ,NO
OTALGIA , NO OTORREA, NO REFIERE DISMINUCION DE AGUDEZA
AUDITIVA.

‘13. TACTO RECTAL : NO SE'REALIZA'POR PATOLOG(A>AL INGRESO.

4. NARIZ : NORMOCONFIGURADA, NO MALFORMACIONES, TABIQUE

14. GENITOURINARIO : GENITALES NORMOCONFIGURADOS NO




NASAL CENTRADO, NO RiINORREA , NO EPIXTASIS.

MALFORMA\.,IONES URINARIAS, NO. SECRECIONES,SIN EVIDENCIA DE
' ' “. . | LESIONES, PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA , DIURESIS |
' - | POSITIVA.

5. BOCA : NURMOCONFIGURADA, NO LESIONES EXTERNAS, LABIOS
SIMETRICOS ROSADOS PALADAR DURO INTEGRO, NO FISURAS

15. EXTREMIDADES SUP-: MOVILES, SIMETRICAS NORMAS
CONFIGURADAS. NO AUMENTOS DE VOLUMEN, NO ACORTAMIENTOS.
PULSOS PRESENTES, SENSIBILIDAD CONSERVADA.

6. GARGANTA : NORMOCONFIGURADA SIN EVIDENCIA DE LESIONES
NO PLACAS , NO EDEMA , NO ERITEMA .

16. EXTREMIDADES INF : MOVILES, SIMETRICAS , NORMO
CONFIGURADAS. NO AUMENTOS DE VOLUMEN, NO ACORTAMIENTOS.
PULSOS PRESENTES, SENSIBILIDAD CONSERVADA .

7. CUELLO : MOVIL, SIMETRICO NO DOLOROSO NO SE PALPAN
MASAS, NI ADENOPATIAS.

17. ESPALDA : NO AUMENTOS DE VOLUMEN, NORMOCONFIGURADO
INTEGRA.

8. TORAX: NORMOCONFIGURADO, NORMOEXPANSIBLE SIN TIRAJES ~
lNTERCOSTALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES.

18. PIEL : MUCOSAS HUMEDAS, BIEN HIDRATADAS SIN PRESENCIA DE
LESIONES , COLORACION ROSADA, NO PALIDEZ, O CIANOSIS
PERIFERICA FINA , SUAVE , NO ERITEMA TOXICO.

9. CORAZON : RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS , DE ADECUADAE
INTENSIDAD, NO AUSCULTO SOPLOS CARDIACO, NO SIGNOS DE

+19. ENDOCRINO : NO ALTERACION A NIVEL DE GLANDULAS TIROIDEA,
PANCREAS O SUPRARRENALES.

HIPOPERFUSION DISTAL. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, NO k o

GRADIENTE TERMICQDISTAL.

10. PULMON : SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE DE OXIGENO ,
EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, MURMULLO VESICULAR PRESENTA

20.-SISTEMA NERVIOSO: .

EN AMBOS CAMPOS PULMONARES , SINPRESENCIA DE RUIDOS . : ) \
SOBREAGREGADOS A LA AUSCULTACION . b i

EVALUACION

PARACLINICOS

DX PRINCIPAL. F700 - Retraso mental leve: deterloro del comportamiento nulo o minimo
_TIPO DX Confirmado repetido

CAUSA EXTERNA Enfermedad general L . -

RELACIONADO 1.~

C718 - Lesion de sitios contiguos del encefalo - ' )

RELACIONADO 2

R418 - Otros sintomas y signos que involucran la funclon cognoscmva yla concnenma y Ios no especrfcados

DIAGNOSTICO
CLINICO

Retrasomental

ANALISIS Y PLAN

f

Comentano pacienté con cuadro de retardo mental Ieve causa pre pennatal (evndenclada como Iesnon estructural de sustancna blanca por
imagne de resonancia nucelar magnetica cerebral) y prueba neuropsicologica, con limitaicones cognitivas’y motoras mas trastorno del
comportamiento relacionado, dicho cuadro interfiere con autocuidado, por lo cual depende totalmente de duidadores. se, considera - -
secuela permanente no recuperable. dlagnostlco deflnltovo se decide.

1. . ss/ terapia fisica ocupaciqnal y fopnoaudiolpg‘ia 20.sesiones
2./ _habitos slddables y sigonos de alarma. control en 6 meses.
'SOLICITUDES .
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA : CANTIDAD
890374 .| Consuita de control o de segulmlento por especrahsta en neurologla OBSERVACION: Control en 6| 07/12/2023 11:15 |1 ) ‘
meses. .

931001 .. Terapia fisica mtegral . 07/12/2023 11:15 20.
937000 Terapia fonoaudiologica integral sod 07/12/2023 11:15 20
938303 Terapia ocupacional integral - : ; B 07/12/2023 11:15 20.

FH
. “ﬁ (X E §3.1923

_GARCIA BENAVIDES-JAMES
| 52-1923 [ Esp. NEUROLOGIA

REGISTRO NO.

'




’

o ' " MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL . S o
: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SAL

NUMERO DE SOLICITUD - 2023031323

Fecha:' . 07/12/2023

Hora:

11:24

»INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)

Nombre . | CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEURQOVASCULARES PABON SAS [ Nit | 9009001551 . L
Cédigo 520010234501 [ Direccién.prestador: | CRA 33 12 A 44 LOCAL 601.P6 CLINICA SAN IGNACIO -
Teléfono: | 7297016 - | Departamento: | NARINO [ 52 | Municipie: | PASTO - Nariio - ‘ 001
ENTIDADALAQUESELESOLIC]TA(PAGADOR) [ IPS PASTO ESPECIALIDADES SAS | copiGo: | 900836238
DATOS DEL PACIENTE -

NOCERA | PEREZ | CARMEN [ Lucia

1er Apellido 2do'Apellido ) 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacién I cc. | l Nimero documento de identificacion | CC1085273584 ‘ Fecha de Nacimiento ' I 03/05/1988 ,

Direccién ‘de Residencia Habitual:

. | CARRERA 36 NUEMRO 14 02 PANAMERICANA

| Teléfono: | 3127402393

“NARINO

Departamento:

] 52

[ Municipio: ,'LPASTO

" | 001

Teléfono (celular):

» l'qureo electronico ‘

Cobertura en salud l QOTRO.

-

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién

Tipo de servicios sollcntados Prioridad de la atencién

Enfermedad general 'SERVICIOS ELECTIVOS

NO PRIORITARIA

. Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorlzac:on

Servicio

Cama

AMBULATORIO

CONSULTA EXTERNA

Manejo integral segun Guia de :

‘Codigo CUPS Cantidad" Descrlpmén . . o :
1 . 890374 1 CONSULTA DE CONTROL. O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
2 931001 120 TERAPIA FISICA INTEGRAL )
3 937000 20 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
4 | 938303 20 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
5 N .
6
7 \, . (
8 < :
9 ) ' -
10 e
1 ’
12 - . .
13 ' , -
14 . '
15
18 , . '
17 i ;
18 - .
19 : ‘ !
20
Justificacién Clinica: - .
CONTROL EN 6 MESES.

'PACIENTE ACUDE CON ACOMPANANTE MADRE, REFIERE ANTECEDENTES DE RETRASO MENTAL LEVE, CONDICIAON LIMITA AUTOCUIDADO,
GENERADEPENDENCIA DE FAMILIARES, AMERITA SUPERVISION, NO MANEJA DINERO, ESCOLARID 4TO DEPRIMARIA, TRAE ESTUDIO = . -
NEUROPSICOLOGICO Cl 72,RNM DE CEREBROREPORTA GLIOSIS DESUSTANCIA BLANCA TEMPORAL ANTERIOR BASA DERECHA Y PEDUNCULQ

- CEREBRALES DERECHOS,
RXS: NIEGA

ANTECED PERSONALES: PATOLOGICOS (RETRASO MENTAL) FARMACOS -y QX ¢- ) ALERGICOS (-) TOXICOS: NO FUMA NO INGESTA DE ALCOHOL
NO USA PSICOACTIVOS. ANTECED FLIARES NIEGA, |

EXAMEN FISICO

i

PACIENTE ALERTA DESORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACION MAS NO EN PERSONA LENGUAJE ESCASO DISARTRIA, FUNCIONES COGNITIVAS
LIMITADAS DISCALCULIA, DISPRAXIA, OBEDECE ORDENES COMPLEJAS, SIN DEFICIT DE LOS PARES CRANEALES O VIAS LARGAS: ROT NORMALES
SIMETRICOS SIN COMPROM!SO SENSITIVO COORDINACION NO ALTERADA, MARCHA ATAXICA NO IRRITACION MENINGEA.

COMENTARIO: PACIENTE CON CUADRO'DE RETARDO MENTAL LEVE CAUSA PRE-PERINATAL (EVIDENCIADA COMO LESION ESTRUCTURAL DE
SUSTANCIA BLANCA POR IMAGNE DE RESONANCIA NUCELAR MAGNETICA CEREBRAL) Y PRUEBA NEUROPSICOLOGICA, CON LIMITAICONES
COGNITIVAS Y MOTORAS MAS TRASTORNO DEL-COMPORTAMIENTO RELACIONADO, DICHO CUADRO INTERFIERE CON AUTOCUIDADQ, POR LO
CUAL DEPENDE TOTALMENTE DE DUIDADORES SE CONS\DERA SECUELA PERMANENTE NO RECUPERABLE DIAGNOSTICO DEFINITOVO. SE-

DECIDE

1. SS/ TERAPIA FISICA OCUPACIONAL Y FOPNOAUDIOLOGIA 20 SESIONES )

2. HABITOS SLUDABLES Y SIGONOS DE ALARMA. CONTROL EN 6 ME§ES.

Confirmado Repetido Cédigo CIE10 [ Descnpcwn | - / )

Diagnéstico Principal F700 RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO
Diagnéstico Relacionado1 | C718 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ENCEFALO




| ——

N Diagnégtico Relacionado2

lNFOliMAClQN DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita

GARCIA BENAVIDES JAMES

Teléfono

7297016

Cargo o actividad:

"MEDICO ESPECIALISTA NEUROLOGIA

Teléfono celular:

B

MPS-SAS V5.0 2008-07-11

4



EVOLUCION

DE PACIENTES

PACIENTE: CARMEN LUCIA NOCERA

IDENTIFICACION: 1085273384

EDAD: 35 ANOS

: GONARTROSIS

SERVICIO: TERAPIA FiSICA

ICA:

MUNICIPIO DE ATENCION: PASTO

ATHALIA POLO FLORES

FECHA DE
ATENCICH

FIRMAY SELLO DEL
-,x-L—a

th -..3-\.4-. 4 AL

20/12/2023

VALORACION INICIA

ioterapéutica en la
exacerba cuando
Xion y extension de
n flexores y extensores

Paciente ingresa a terapia
cual refiere dolor en rodilla
camina, cuando sube grada:
rodilla bilateral, fuerza con la escal
de rodillas, ELY (+) presenta retracci nterior hilateral, TEST DE
FLEXIBILIDAD DE ISQUITOIB/ALES ROMBERG (-), TETS DE
HIPERTENSION ROTULIANA (t). EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
LIQUIDO A NIVEL DE LA BURS:\ SUP'REAPATEL AR, ENGRODAMIENTO

i DIFUSO DE LA CINTA ILIOTIBIAL.

a terapia fisica en i
lor con electroaralesia

tico en bosu apoyo DlpO(]aI 3 series de 15 repetlmones
( sucxon 3 segmdos ejerc10|05 ae %

TR 2176

Paciente finaliza 10 terapias fisicas, 3 rea’za revaioracion en la cual refiere
reduccion dolor en rodilla bilatery.” 5/¢% se~dn. EVA, mejora arcos de
movimiento en flexion y extensién de rodilla, p=io no logra completarios, fuerza
muscular en cuadriceps, ‘isquiotibiaiss, guetr:-, grastrosoleo, calificada con
Daniels "3/5, presenta retraccior2s muscuiares ELY (+), TEST DE
FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES (<), pre=zenta dificultad para realizar
sentadillas, ejercicios de equilibrio y propiocer-cion.

Tk



El Supenntendenc:a e
IAN'012220;dél:26/12/2022; Autorreténedoresia tltulod
‘de lmpuestos sobre |a Renta Res DIAN 547/200.

IMPRESD POR: ALIANZA Business Grop--

LY CO ER,CIAL. EY 142 ART. 130"

ESTA FACTURA PRESTA MERITQ EJECUTIVO, DE ACUERDO A LAS NORMAS DEL DEREGHO Cf




1l

mcﬁ}mzns&
CORRESPONS;

€. UNIC0: 0022292973 R JA00v353
V. ELECTRON i s (e
#2383 RECIBO: 0018 - (03637
RECAUDO - 41715

SERVICIO: 0000000079
FACTURA: 0000000009992186139 -

** PAGO FACTURA e
TRANSACCION EXITOSA

st CLIENTE
WAYOR INFCRIACTON EN LA'L
NMMMLM8WMMWT‘

DIC 13 2003 - 155

CR 34 16 64}
BANCO DE BOGQTA :

SERVICIO: 0000000079
FACTURA: 0000000009992186139
VALOR:

TOTAL:



15Q14001 |

1sg5 s001,

@p@ﬁt

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS
DE PASTO S.A.ES.P,

NIT. 891.200.686-3. NUIR, 1-52001000-2
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA D€ SERVICIOS PUBLICAS.
Direccidn de Correspondencia;
Carrera 24 No, 21 - 40, Pasto”

. SC—CER733!)25 C0-5A-2000202

FACTURA MENSUAL ;
ACUEDUCTGYALCANTARILLADO

CARGO FlUO ACUEDUCTO

CONSUMO BASICO 1 2,521.38
CONSUMO COMPLEMENTARIO ;{10 2,521.38

Lt 2.45
TASA DE USO BASICO :

: 245

TASA COMPLEMENTARIA

©0.00 7,370.33 || et &
0.00 [27,735.18 Fécha Uimo Pagoy
*0.00 125,213.80

Yalor Uiimo Pago: Factor Subsidiio:

'26.95 )i foucisn: Cuotas Vencidas:
24.50

CARGO FIJO ALCANTARILLADO

CONSUMO BASICO ALCANTARILLADO - 117 ] 247953
CONSUMO COMPLEMENTARIO L1 2479.53 -

1M 82.42
TASA RETRIBUTIVA BASICO ;

TASA RETRIBUTIVA COMPLENENTARIO | 10 8242

2,848.89
27,274.83
-|24,795.30~
906.62
824.20

ER

SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCIGN Nro. 547 DEL 25 DE ENERO DE 2.002. GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESO pl(’)N 000076 DEL 1 DE DICI?

empopasto-

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS
DE PASTO S.A.E.

NIT. 891.200.666-3. NUIR. 1-¢ sznomou 2

VIGILADA AGR LA DE SERVICIOS.

Empresa Meiropolliunu d
Aseo de Pasio SIAFES:P.S
OMEZ

814.000.704-1 NUIR 15201
A ESP -
oLoooooseﬂ 0(96)20231221

41 5)7707262300024(8020)00201 87472(39

B



e e

BIC 13 2003 11:57: 02 RBMDES 9.4
CORRESPONSAL
PHARMA MED LIFE .

CR 34 16 64 .-

BANCO DE BOGOTA. :
£ NICO: 0022252973 Tek: JAOE3

V. ELECTRON e
# RECIBG: 001861 Rt 003634
RECAUDO PRO:: 379266

SERVICIC: 0000000040

FACTURK: 0000000000000004842 _
** PAGO FACTURA

TRANSACCION EXITOSA

sk CLIENTE #%%%
HAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

DIC 13 2023 - 19:52: 05

CORRESPONSAL
PHARMA MED LIFE

CR 34 16 64
BANCO DE BOGOTA

SERVICI0: 00000C0040
FACTURA: 0000000000000004342
VALOR: , $ 153

CTOTAL: - §$ 153.730.




TEQUENDAMA

06

NIT. 900293842 - 6 .

OTRO CONCEPTO:

SON:

ACEPTO DE CONFORMIDAD EL PRESENTE COMPROBA TE

TOTAL § [22.5-000=

COMO FACTURA POR LOS.SERMICIOS PREST]
1

Vo

FIRMAY C.C

El

L

Vision Creativa Pasto S.A.S. NIT. 801.446.375-1 Tel: 7230284




ARRENDATARIO(A)

Perez Montenegro Carmen Alicia
fannylupermongmail.com

DIRECCION: :
Cs 3 Mz D Conj Res Cond Tequendama Cr 34A 16 Bi§

CIUDAD: Pasto

Mensajes para el Clieﬁnte

IN MO B A

CLAUDIA ANABE Y GUERRERO ORTEGA

Nit. 30737799
CL1931B44
7228836

https:/fjyainmobiliaria. com/
atencionalcliente@inmobiliariajya.co

Contrato No: 581 Canonde: Febrero de 2024 Nit. 30737739
N fa ld d brinda I biliart
DIRECCION: vgégig/lz D Conj Res Cond Tequendama Cr 34A:16 ¢ ‘ ana Cltloadeqa“;?enzgr:eitzm; flara s
: . | consecuencia la falta de factura no exime de pag rrendatarios
CANON DE ARRENDAMIENTO: $1.700.00 2 INDISPENSABLE presentar el cupon de pago a-en el banco para el pago del
ADMINISTRACION P.H.; i
. VA 19% ¢ CAJA SOCIAL a nivel
RETENCION: (Art. 731 del codigo de
. comercno) i
RETEICA: =1 4. Si no recibe su factura comuniquese inmediatamente ai telefono 6027228836 o al correo
RETE IVA: A “jefe.contabilidad@inmobiliariajya.com
RETE CREE] “0+:} 5. Los ingresos son recibidos para terceros
{SALDOQ:
.OTROS: .
“TOTAL: $ 1.700.
FECHAS DE PAGO VALOR -
07/Feb/2024 $ 1.700.000
10/Feb/2024 $1.751.000 !
15/Feb/2024 $ 1.784.986 o .
15/Feb/2024 $ 1,784,986 : T w
: = Z
REFERENCIA : 001494600581 Sello y Firm g
: i n i .
FECHA:  07/Febi2024 -  VALOR:: CLAUDIA ANABELLY GUERRERO

S+ 1,700.000

O

(41511 572095301 673(8020)001494600581(3900)0001 7000Q0(96)'20240207
FECHA:  10/Feb/2024 - VA

AL

(415)1572095301673(8020)001494600581 \3900)0001751 000( )2024021 0
FECHA: 15/Feb/2024 VALOR :

0 O

(415)1572095301673(8020)001494600581 (3900)0001 (9
“VA 1,

IO

MR

(415)1572085301673(8020)001494600581(3900)0001784986(96)20240215

Nit. 30737799

001494600581

Cod Banco | ¢

Valor

VALOR PAGADO

~BANCO -

LA




LR

Carvajal
TECNOWOGIA §

0770272024 1 3:09:40 pom,

(ues
Noubre conercioflnac n ¥ Variedades
Direccion: CARRERA 30 168 60°L0CAL 102
Huners Transaccion: ] rminél:
006960 1228469
Detalle:
bbeihab
Recaudo

Banco Caja Social

Hunero de autorizacion: 235483 *-
Houbre del convenio: J ¥ A IHMUBIL(QRI
Codigo del convenio: 15720953 ;
Referencia 1t 001494600581
Yalor:$ 1.700.800

Conision§

!

Por faior vallde que los dates; lnpresos
en  este  comprobante sean :
Para resolver cualquler inqqlgtﬁﬂ; conu-
niquese  con la  Linea Hmiga ogota
601 3077060 o Macional D1 8000:910038°

USUARTO .
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COMPROB

ANTE DE RECAUDO

COMPROBANTE

SraNe

%5 5655 - INDEPENDIENTES “4S0CIADOS”

L APORTAN

o p/(_'n Y ‘y—[@ ™ -_J———\J [@F WIS kf’ m(ﬂ&t}\

Nit./C.C| [ OTLSZFZ &Y. | Direccion
SALUD s ey =< DIAS
PENSION| ~ o dee

RIESGOS| I 4.
T

. n,,g/gﬁ[ o 888?@]

VISITAN
www.excelenciainmuebles.com
Contactos

|

Periodo de Cotizacién

< bowesees -

Aportes

|

Otros Cobros

CAJA Total

OTROS | JO S eh |
Novedades

Recibido

far /ST

Popayan: Cra. {1 # {N-62 Bl Modslo - Sequridad Social, 315 721 4941 - Inmobiliaria: 316 8953232 - Proyectos: 324 5206600
Pasto: Calle 17# 24-80 C. Cial Santa Fé - Inmuebles: 318 525 3331 - Sequridad Social: 301 2041200

Lpog
L

Ipiaes: Carrera 6 #13-0 Edificio Marcus - Sequridad Social; 316 8669266 EI Bordo: Calle Principal



