Enero de 2026

Seifior:
JUEZ DE TUTELA (Reparto)
E. S. D.

REFERENCIA: Acciéon de Tutela

ACCIONANTE: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
ACCIONADO: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

Yo, Katyna Saray Orozco Gallego, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1013604071, con domicilio principal en la ciudad de Bogotad D.C.,
actuando en nombre propio, mediante este escrito me permito presentar ACCION DE
TUTELA contra la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO en calidad de
contratante representada legalmente por quien haga sus veces, por violacion a los
derechos constitucionales a la Dignidad Humana, minimo vital y proteccion laboral
reforzada, con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: EIl 24 de abril de 2018 inicié mi nombramiento en la planta temporal como
Auxiliar Administrativo cédigo 407-05, ejerciendo mis labores en el Colegio Brazuelos
IED de la Secretaria de Educacion del Distrito.

SEGUNDO: EIl 1 de agosto de 2022 fui nombrada en provisionalidad vacante definitiva
en el cargo Auxiliar Administrativo codigo 407-05 mediante resolucion 2255 del 1 de
agosto de 2022, ejerciendo mis labores en el Colegio Brazuelos IED de la Secretaria de
Educacion del Distrito.

TERCERQO. La entidad reconocioé mi condicién de proteccion laboral reforzada conforme
a la Circular N°. 013 de 2024 “ACCIONES AFIRMATIVAS PARA EL ACCESO A LAS
MEDIDAS DE PROTECCION PARA LOS SERVIDORES VINCULADOS MEDIANTE
NOMBREMIENTO PROVISIONAL A LA PLANTA DE EMPLEOS ADMINISTRATIVOS
DE LA SED”; .apareciendo mi identificacion en el listado emitido y publicado por la
entidad en el portal institucional de la Secretaria de Educacion al cual se accede a traves
del siguiente link https://www.educacionbogota.edu.co/portal _institucional/convocatoria-
distrito-capital-5/normatividad-y-guias,

CUARTO: Bajo juramento, acredit¢é mi condicion de madre cabeza de hogar,
responsable de dos menores de edad, JUANITA MAYUSA OROZCO y CATALINA
MAYUSA OROZCO, ambas de 8 afos.



QUINTO: La Secretaria de Educacion recibié y acuso recibido de los documentos que
acreditan mi condicién de proteccion laboral reforzada.

SEXTO: El 9 de agosto de 2024 la entidad publico un listado de las personas
beneficiarias de estabilidad laboral reforzada, en la cual fui incluida, listado que fue
publicado a través de “PRENSA SED” de la Secretaria de Educacién (portal web
institucional)

Cabe anotar que todos los documentos para acreditar mi orden de proteccion fueron
remitidos a la Secretaria de Educacion del Distrito y como resultado del proceso de esta
revision fui incluida en la lista de proteccion realizada por la entidad y publicada en los
canales institucionales.

SEPTIMO: Actualmente, se encuentra en curso el inicio en etapa conciliatoria (radicado
1764889159 del ICBF) la determinacion y fijacién de cuota de alimentos con el padre de
mis hijas, pues no aporta econémicamente a su manutencion, ni custodia, ni cuidado.
pues se encuentra fuera del pais hace cerca de 4 afos, por lo que, a la fecha no cuento
con apoyo econdémico alguno.

OCTAVO: No cuento con otra fuente de ingresos distinta al empleo desempefiado en la
Secretaria de Educacion del Distrito, lo cual pone en riesgo el sustento basico de mi
nucleo familiar.

NOVENO: Me encuentro, desde hace mas de cuatro afios bajo tratamiento médico
psiquiatrico por diagndstico de trastorno mixto de ansiedad y depresion mayor y
problemas relacionados con la acentuacién de rasgos de la personalidad (ansiedad
social), situacién conocida por la institucion de educacién a la que presto mis servicios y
por la entidad empleadora.

DECIMO: Mediante Resolucion 2043 del 11 de septiembre de 2025 la Secretaria de
Educacion realiza el nombramiento en periodo de prueba de quien gané el concurso de
mérito, para ejercer sus labores en el Colegio Brazuelos IED en el cargo que actualmente
ocupo y ordena terminar mi nombramiento de provisionalidad una vez se surta la
posesion del nombramiento

DECIMO PRIMERO: Mi desvinculacion laboral se hace efectiva en el momento de toma
de posesion de la persona que gané el concurso de méritos y a quien le fue asignada la
plaza del colegio Brazuelos, posesion que se encuentra programada para el préximo 13
de enero de 2026, momento en el cual se desconoceria mi condicion de madre cabeza
de hogar, mi estado de salud actual con tratamiento médico vigente, la ausencia de
ingresos y el reconocimiento realizado por la misma entidad empleadora de mi condicion
de proteccion laboral reforzada conforme a la Circular N°. 013 de 2024, configurando una
vulneracion grave de mis derechos fundamentales al encontrarme en una condicion de
debilidad manifiesta.

DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS



- Derecho ala Vida

- Derecho a la Dignidad Humana

- Derecho al minimo vital

- Derecho a la igualdad y no discriminacién

- Derecho al trabajo

- Derecho a la seguridad social

- Derecho a la estabilidad laboral reforzada

- Derecho a la proteccion especial como madre cabeza de hogar y persona en
condicion de salud mental

PRETENSIONES

PRIMERO: Se tutele mis derechos fundamentales a la dignidad humana, minimo vital,
igualdad, trabajo, seguridad social y estabilidad laboral reforzada.

SEGUNDO: Se ordene a la SECRETARIA DE EDUCAION DEL DISTRITO
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD LABORAL de la accionante, absteniéndose de hacer
efectiva la desvinculacion sobreviniente en virtud de la toma de posesion de quien
ocupara la plaza en el Colegio Brazuelo, la cual em principio se encuentra programada
para el proximo 13 de enero de 2026, debido a mi condicion de madre cabeza de hogar,
sin ingresos y bajo tratamiento médico psiquiatrico.

TERCERO: Se ordene a la SECRETARIA DE EDUCAION DEL DISTRITO valorar en
primera fase la posibilidad de que la continuidad laboral de la accionante se dé en la
misma ubicacién laboral actual, es decir el colegio Brazuelos IED, mientras se encuentra
la vacante de reubicacién, pero especialmente teniendo en cuenta el diagnostico de
salud mental de la accionante relacionado con la acentuacion de rasgos de la
personalidad (ansiedad social)

CUARTO: Se disponga, en caso de ser necesario la reubicacion laboral en un cargo de
igual o superior jerarquia, garantizando la proteccién reforzada.

QUINTO: Se ordené el pago de salarios, prestaciones sociales y aportes al sistema de
seguridad social en caso de que se haya interrumpido la vinculacion.

SEXTO: Se ordene a la secretaria de Educacion del Distrito abstenerse de realizar actos
de acoso laboral o discriminacion en mi contra.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Constitucion Politica de Colombia: articulos 1,13, 25, 43, 44, 48 y 53

Decreto 1083 de 2015: articulo 2.2.12.1.1.1 y Decreto 648 de 2017

Circular No. 13 de 2024 de la Secretaria de Educacion del Distrito

Convenio de | OIT: convenio 95 y 183 sobre la proteccion laboral y maternidad
Jurisprudencia constitucional:

Sentencia T-226 de 2012 (estabilidad laboral reforzada).

- Sentencia SU-070 de 2013 (proteccion especial a sujetos vulnerables).



- Sentencia T-673 de 2014 (procedencia de la tutela para estabilidad reforzada).
- Sentencia T-420 de 2017 (proteccion a madres cabeza de hogar).

PRUEBAS

Copia de la cédula de ciudadania

Copia de los Registros Civiles de mis hijas menores de edad, Juanita Mayusa
Orozco y Juanita Mayusa Orozco (registros civiles)

Copia del Extra-juicio que acredita condicién de madre cabeza de hogar
Certificacion laboral

Circular 013 del 19 de junio del 2024.

Listado emitido por prensa sed el 09 de agosto de 2024.

Resolucion 2043 de 2025

Historia clinica de la accionante

N =

©ONOOAW

JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no se he presentado ninguna otra accioén
de tutela por los mismos hechos y derechos que haya sido resuelta o se encuentre en
Curso.

ANEXOS

Copia de los documentos relacionado en el acépite de pruebas

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO al correo electrénico
katynaorozco@gmail.com, Direccion CALLE 48 Q SUR # 4 — 28 INTERIOR 2
APARTAMENTO 202, linea WhatsApp 3203805892

ACCIONADO: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO — Carrera 30 No. 25-
90 Bogota D.C.

Atentamente,

CC: 1013604071
Direccion de correspondencia: CALLE 48 Q SUR # 4 — 28 INTERIOR 2
APARTAMENTO 202



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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OROZCO GALLEGO

APELLIDOS
KATYNA SARAY
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FECHA DE MACIMIENTO 04-ABR-1989
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LUZ MARY HOYOS ARCE
Notaria Setenta y Ocho (78) Del Circulo de Bogota D.C.
Nit. 30718126-1

DECLARACION EXTRAJUICIO No. 3962

ECl.dia 28 de JUNIO de 2024, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL,
REPUBLICA DE COLOMBIA, ANTE M|, LUZ MARY HOYOS
ARCE NOTARIA SETENTA Y OCHO (78)DEL CIRCULO DE BOGOTA:
COMPARECIO: El (la) sefior (a) KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO, mayor
de edad, identificado (a) ccﬁc. . 1.013.604.071 DE BOGOTA D.C., de estado
civil SOLTERA SIN UNION MARITALADE'HECHQ, residente y domiciliado (a) en
la CALLE 48Q SUR #4 — 28 BARRIO: MOLINOS, 2, de ocupacion EMPLEADA,
CEL: 3203805892 de nacionalidad® Colembia cuya identificacion personal
doy fe, y manifesté que comparece ante eSte acho con el fin de rendir
declaracion juramentada para fines extraprocesales de conformidad con los
decretos 1557 y 2282 de 1989 y bajo la gravedad de juramento de conformidad
con el Articulo 442 del Cédigo Penal de manera libre Yeesponjanea y de acuerdo
con la verdad, rindo la presente declaracion: -
PRIMERA. - Que soy titular de los generales de Ley antes citados.
SEGUNDA. - Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de
conformidad con el Codigo Penal.
TERCERA. - Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre hechos los cuales
doy plena fe y testimonio en razén de que me constan personalmente. --------emeemsx
CUARTA. - Que este testimonio se rinde para ser presentada A QUIEN
INTERESE.
QUINTA. — DECLARO QUE soy de estado civil SOLTERA SIN UNION MARITAL
DE HECHO, MADRE CABEZA DE FAMILIA de DOS (02) HIJAS de nombres
JUANITA MAYUSA OROZCO identificada con registro civil de nacimiento nimero
1.016.915.599., y CATALINA MAYUSA OROZCO identificada con registro civil de
nacimiento nuamero 1.016.915.603., menores de edad sanas fisicas y
mentalmente, quienes dependen econémicamente moral psicolégicamente y en
todo sentido solo de mi.
SEXTA Y ULTIMA. - Todas las declaraciones aqui rendidas en SEIS (6), clausulas
incluyendo esta, extendida en este documento, la firma el (la) declarante una vez

Leida y aprobada. La presente declaracién se realiza por insistencia del (la)
HOTIATATIG.  mram e st ermmicsmt oo i poin o s s i

EL (LA C MANIFIESTA QUE HA LEI| 'ADO ESTA ION Y
QUE ES CONSCIENTE QUE LA NOTARIA NO ACEPTA R AMOS, CAMBIOS, NI CORRECCIOA
DESPUES DE QUE LA DECLARACION SEA FIRMADA POR EL (LA ERESADO(A) Y POR Ei

NOTARIO DERECHOS NOTARIALES: TARIFA: 18.000 IVA 3.420 TOTAL: 21.420. Y EL USUARIO
AUTORIZA DE COTEJO DE BIOMETRIA - ‘

LA DECLARANTE. .

0ZCO GALLEGO
3.604.071 DE BOGOTA D.C.

rera 1 No. 65D-58 Sur Locales 146 y 147 Centro Comercial Altavista - USME
Tel: 9371234 - 310 419 5242



LUZ MARY HOYOS ARCE
Notaria Setenta y Ocho (78) Del Circulo de Bogota D.C.
Nit. 30718126-1

NOTARIA SETENTA Y OC p _ DAEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

,S  DEL CIRCULO NOTARIAL DE LA CIUDAD DE BOGOTA
‘ DECLARACION EXTRAJUICIO
Verificacién Blométrica Dacreto-Ley 018 de 2012
Ante EI Notario 78 del Circuls de Bogota D.C,, comparecid:
OROZCO GALLEGO KATYNA SARAY
Quien sé identifico con C.C. 1013604071 — iy
y declard que el contenido . .del presente documento &5 St e
cierto .y que s fima que alli aparece .es la suya Altorizd el %
tratamiiento  de - sus dates personales 3l ser verificaca su TR
\dentidad cstejandc  sus huellas digtales y atos - biograficos (W]l
tontra fa base de datos ~de |a-Registraduria ~ Nacional del o
Estado Civi Ingrese @ www notariaeniinea com . para . verificar :

Carrera 1 No. 65D-58 Sur Locales 146 y 147 Centro Comercial Altavista - USME
Tel: 9371234 - 310 419 5242 ‘



90120 3359

26201829

NIT 899.999.061-9
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

GRUPO CERTIFICACIONES LABORALES
CERTIFICA:

Que el (la) sefor(a) KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1013604071, se encuentra vinculado(a) con la Secretaria de Educacion con
nombramiento Provisional desde el 24 de abril de 2018. Actualmente ejerce el cargo de Auxiliar
Administrativo cédigo 407 grado 05 en el(la) COLEGIO BRAZUELOS (IED), con un salario
mensual de dos millones seiscientos cuarenta y nueve mil ciento cuarenta y nueve pesos
($2.649.149).

Se expide para fines personales, en Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes de enero de 2026.

La firma mecanica que aparece a continuacioén tiene plena validez para todos los efectos legales.

i

HIPOLITO GIL GIL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Certificado no valido para Prestaciones Sociales
Avenida El Dorado 66-63 PBX 3241000 FAX 3153448 www.educacionbogota.edu.co Linea de Atencion 195

Humano - (192,2) - Certificacion Estandar Pagina 1del



CIRCULAR No. 013 de 2024
(19 de junio)
Pégina 1 de 7

PARA: SERVIDORES PUBLICOS VINCULADOS MEDIANTE NOMBRAMIENTO PROVISIONAL
DENTRO DE LA PLANTA DE EMPLEOS ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO (SED)

DE: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

FECHA: 18 DE JUNIO DE 2024

ASUNTO:  ACCIONES AFIRMATIVAS PARA EL ACCESO A LAS MEDIDAS DE PROTECCION PARA
LOS SERVIDORES VINCULADOS MEDIANTE NOMBRAMIENTO PROVISIONAL A LA
FLANTA DE EMPLEOS ADMINISTRATIVOS DE LA SED

Reciban un cordial saludeo,

En virtud del desarrollo del Proceso de Seleccién Mo 2499 de 2023 — Distrito Capital 5, adelantade por la
Comision Nacional del Servicio Civil (CNSC), para proveer los empleos en vacancia definitiva
pertenecientes al Sistema General de Carrera Administrativa de la planta de personal administrativo de la
SED, se considera necesario dar a conocer las acciones afirmativas que permitan, en los casos en los que
sea procedente, proteger a los servidores publicos vinculados mediante nombramiento provisional a la
entidad, dado que se aproxima la generacidn de lista de elegibles del proceso de seleccion.

ORDENES DE PROTECCION A CONSIDERAR

En concordancia con lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 2.2.5.3.2 del Capitulo 3 del Titulo 5 de la
Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, modificado por el articulo 1° del Decreto 498 de 2020,
mediante el cual se establece el orden de proteccion para los servidores plblicos con nombramientos en
provisionalidad que se vean afectados por el desarrollo de los concursos de méritos, es procedente
describir el orden de proteccion fijado en la norma:

"ARTICULO 2.2.5.3.2. Orden para la provisién definitiva de los empleos de carrera.
{..J

PARAGRAFO 2, Cuando Ia lista de gfp;qvhfﬂs E.fa.bﬂ.r?ada comao ﬂesuh‘aﬂfﬂ de un proceso de seleccitn esté

: f er, la administracidn, anfes
de afacfuar .fos respecﬂms numbramaanros &n pe.rfodﬂ de pmeba y rerrrar del servicio a los provisionales,
debers tener en cuenfa el siguiente orden de profeccitn generado por;

1. Enfermedad catastréfica o algin tipo de discapacidad.

2. Acreditar la condicidn de padre o madre cabeza de familia en los términos seflalados en las normas vigentes
¥ Ia jurisprudencia sobre la maferia.

3. Ostentar la condicion de prepensionados en los rémi:‘nus seffalados en las normas wvigentes y fa
Jurisprudencia sobre la materia.

4. Tener la condicién de empleado amparado con fuero sindical.” (Subrayado fuera de texto)

Ax. Bl Docags Mo, B6-63

Chdge Postal: 111321 *
FEN: 324 1000 -.*
Far 31534 48

Caaigo postal 111329 W’\
www sdsacionbogos educo

Infermacidn: Linea 198
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CIRCULAR No. 013 de 2024
(19 de junio)

Pagina 2 de 7

Asi mismao, en el paragrafo 3 del mencionado articulo del Decreto 1083 de 2015, se establece gue, cuando
la lista de elegibles esté conformada por un ndmero igual o superior al nimero de empleos a proveer, la
administracion debera adelantar acciones afirmativas para que, en lo posible, los servidores que se
encuentren en las condiciones sefialadas anteriormente sean reubicados en otros empleocs de carrera que
se encuentren vacantes, y para los cuales cumplan requisitos en la respectiva entidad.

DEFINICION DE LOS ORDENES DE PROTECCION

Con fundamento en las normas existentes, se hace necesario establecer la definicion y el alcance de cada
uno de los drdenes mencionados, asi:

1. Enfermedad catastrofica: Son aquellas enfermedades catalogadas como ruinosas o catastroficas, por
representar una alta complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo costo
efectividad en su tratamiento.

El articulo 17 de la Resolucién No. 5261 de 1994" del Ministerio de Salud y Proteccién Social, define los
tratamientos en el manejo de enfermedades ruinosas y catastrificas asi:

"ARTICULO 17. TRATAMIENTO PARA ENFERMEDADES RUINOSAS O CATASTROFICAS, Fara
gfecios del presente Manual se definen como aquelios fratamientos utiizados en el manejo de
enfermedades ruinosas o catastréficas que se caractenzan por un bajo costo-efectividad en la modificacion
def prondstico vy representan un alto costo,

Se incluyen los siguientes:

Tratamiento con radicterapia quimioterapia para el céncer.

Dialisis para insuficiencia renal crénica, trasplante renal, de corazon, de medula dsea yde cérea.
Tratamiento para el SIDA y sus complicaciones.

Tratamiento quirdrgico para enfermedades del corazdn y del sistema nervioso central.

Tratamiento quirdrgico para enfermedades de origen genético o congénitas.

Tratamiento médico quirirgico para el traurma mayor.

Terapia en unidad de cuidados intensivos,

Reemplazos articulares. (...)"

To o on oo

Discapacidad: Se encuentra definida en el numeral 2° del articulo 2.2.12.1.1.1 del Decreto 1083 de
2015, adicionado por el articulo 3° del Decreto 648 de 2017, asi:

"2. Persona con limitacién fisica, mental, visual o auditiva: Aquella que por tener comprometida de manera
irreversible la funcion de un érgano tiene igualmente afectada su actividad y se encuentra en desventaja en
sus inferacciones con el enforno laboral, social youltural. De conformidad con fa valoracién médica de
que se frata mds adelente, se considera:

a) Limitacién auditiva: A partir de la pérdida bilateral auditiva moderada‘severa, esto es, cuando la persona
stlo escucha sonidos a parfir de 51 decibeles, con amplificacion, lo cualgenera dificultades en
situaciones que requieren comunicacion verbal especialmente en grupos grandes; puede o no haber
originado demoras en el desarrollo del lenguaje hablado que reduce la inteligibilidad de su habla si no
hay intervencidn y amplificacidn;

! Resolucidén No. 5261 de 1984 del Ministeria de Salud y Proteccion Social “Por la cual se establece af Manual da Aclividades, Intervanciones v
Procedimienfos del Plan Obiigatorio de Sald an e Sistema General de Seguridad Social en Salud

Av, Bl Darada Mo, G883

Cédign Pastal: 111321 *
PEX. 324 1000 ‘**
Fax: 31534 48

Codign pastal: 111324
s adecacitnbogots edu.co
Informacin Linga 155
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b) Limitacién visual: A parfir de la pérdida bilateral visual desde un rango del 20060 hasta lano percepcién
visual junto con un compromiso de la via dplica que pmduce alteraciones de.rcampu wsua} desde el 10
grado del punto de fijacitn. la la, la ia o el
astigmatismo, por ser condiciones orgdnicas reversibles mw
o cirugia, no se predican como limifaciones;

¢) Limitacion fisica o mental: Quien sea calificado con una pérdida de capacidad laboral enun rango entre
el veinticinco (25) por ciento y ef cincuenta (50) por ciento, teniendo en cuenta los factores de deficiencia,
discapacidad y minusvallfa.” (Subrayado fuera de texto)

Aunado al concepto de discapacidad definide por el Decreto 1083 de 2015, seran tenidas en cuenta las
consideraciones de la Honorable Corte Constitucional que mediante Sentencia SU 087 del 09 de marzo
de 2022, sefald:

“(...) La garantia de estabilidad laboral reforzada e indicd que gozan de esta garantia las personas que, al
momento del despido, no se encuentran incapacitadas ni con calificacion de pérdida capacidad laboral, pero
gue su patologia produce limitaciones en su salud que afectan las posibilidades para desarrollar su labor. La
acreditacidn del impacto en sus funciones se puede acreditar a partir de varios supuestos:

a} La pérdida de capacidad laboral es notoria y/o evidente
b) El trabajador ha sido recurrentemente incapacitado o

¢) Ha recibido recomendaciones laborales que implican cambios sustanciales en las funciones laborales
para las cuales fue inicialmente contratado.”

2. Madre o padre cabeza de familia: Se encuentra definido en el numeral 1° del articulo 2.2.12.1.1.1 del
Decreto 1083 de 2015, adicionado por el articulo 3° del Decreto 648 de 2017, el cual sefala:

"1. Madre o padre cabeza de familia sin alternativa econdmica: Entiéndase por madre o padre cabeza de
familia, quien siendo solferafo) o casada(o), tenga bajo su cargo, econdmica o socialmente, en forma
permanente, hijos menores propios u ofras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por
ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral del cényuge o compaferafo)
permanente o deficiencia sustancial de los demas miembros del nicleo familiar.”

3. Pre-pensionado(a): Se encuentra definido en el numeral 3° del articulo 2.2.12.1.1.1 del Decreto1083
de 2015, adicionado por el articulo 3° del Decreto 648 de 2017, el cual sefiala;

“3. Servidor proximo a pensionarse: Aguel al cual le faltan tres (3) afios o menos, para reunir los requisitos
de edad y tiempo de servicio 0 semanas de colizacion para obtener el disfrute de la pensidn de jubilacidn o
de vejez, al momento de la supresion del empleo.”

4. Fuero sindical: El articulo 406 del Codigo Sustantivo del Trabajo modificado por el articulo 12 de la Ley
584 de 20002, establece los trabajadores amparados por fuero sindical:

"ARTICULO 406. TRABAJADORES AMPARADOS FOR EL FUERO SINDICAL. Estén amparados por el
fuero sindical:

a) Los fundadores de un sindicato, desde el dia de su constitucién hasta dos (2) meses después de fa
inscripcidn en el registro sindical, sin exceder de seis (6) meses;

? Ley 584 de 2000 Par la cual se derogan y se modfican algunas dispesiciones del Cédigo Sustantive del Trabajo.
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b) Los trabajadores que, con anterioridad a la inscripcion en el registro sindical, ingresen al sindicato, para
guienes el amparo rige por el mismo tiempo que para los fundadores;

c) Los miembros de la junta directiva y subdirectivas de todo sindicalo, federacidn o confederacidn de
sindicatos, sin pasar de cinco (5) principales y cinco (5) suplentes, y los miembros de los comités
seccionales, sin pasar de un (1) principal y un (1) suplente. Este amparo se haré efectivo por ef tiempo
gue dure ef mandato y seis (6) meses mas;

d) Dos (2) de los miembros de fa comisién estatutana de reclamos, gue designen los sindicatos, las
federaciones o confederaciones sindicales, por el mismo perfodo de la junta directiva ¥ por seis (6)
meses mds, sin que pueda existir en una empresa mas de una (1) comisidn estatutaria de reclamos,

PARAGRAFO 1. Gozan de la garanifa del fuero sindical, en los términos de este artioulo, los servidores
publicos, exceptuando aquellos servidores que ejerzan jurisdiccion, autoridadcivil, poliica o cargos de
direccidn o administracién,

PARAGRAFO 2. Para todos los efectos legales y procesales la calidad del fuero sindical sedemuestra con
la copia del certificado de inscripcidn de fa junta directiva y/o comité ejecutivo, o con la copia de la
comuicacion al empleador”,

ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA CON MADRES GESTANTES Y EN PERIODO DE
LACTANCIA

En el caso de las servidoras publicas nombradas en provisionalidad que se encuentren en estado de
embarazo, se debera dar un tratamiento diferente, puesto que su retiro motivado debe fundarse en la
provisidn definitiva del cargo por haberse adelantado el concurso de méritos. En este sentido, se seguiran
las orientaciones establecidas en la Sentencia SU-070 de 2013 de la Corte Constitucional, que sefala:

(...} Si el cargo sale a concurso, el difimo cargo a proveerse por quienes lo hayan ganado deberd ser el de Ja
mujer embarazada. Lo anterior, teniendc en cuenta que el cargo a ser proveldo y la plaza en la que se
desempefiara quien gand el concurso, debe ser el mismo para &f que aplicd. Cuando deba surtirse ef cargo de la
mujer embarazada o lactante por quién gandel concurso de méritos, se deberd pagara la mujer embarazada la
proteccion consistente en elpago de prestaciones que garanticen la licencia de maternidad (...)".

Adicionalmente, la Corte Constitucional en la mencionada sentencia sefiala las reglas sobre el alcance de
la proteccién reforzada a la maternidad y a la lactancia en el &mbito del trabajo, mencionando que:

“Procede la proteccion reforzada derivada de la matemidad, luego la adopcion de medidas protectoras en caso
de cesacion de fa altemnativa laboral, cuando se demuestre, sin alguna otra exigencia adicional: a) la existencia
de una relacion laboral o de prestacion y, b) que la mujer se encuentre en estado de embarazo o dentro de los
tres meses siguientes al parto, en vigencia de dicha relacion laboral o de prestacidn. De igual manera el alcance
de la proteccién se determinard segun la modalidad de contrato y segin si el empleador (o contralista) conocia
0 no del estado de embarazo de la empleada al momento de la desvinculacion.” (Negrilla ¥ Subrayado fuera
de fexto)

Sin embargo, en Sentencia SU-075 de 2018 de la Corte Constitucional, se extendieron las reglas para
otorgar la condicion de sujeto de especial proteccién constitucional a la mujer embarazade o en periodo de
lactancia, en el siguiente sentido:

"La presuncicn de que la terminacidn del contrato se debi6 al estado de gravidez dnicamente es aplicable en
os periodos de gestacién v dentro de los 4 meses posteriores al parto. No obstante, ello no quiere decir
que el empleador pueda desvincular injustamente a una trabajadora al inicio del quinta mes posteror al parto,
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cuando ha culminado el términc de su licencia de mafemidad. Por el contrario, lo gue ocurre es que desaparece
la presuncicn de que el despido es motivado en el embarazo®. (Subrayado fuera del texto)

Por otro lado, para la acreditacién de dicha condicién, si bien la jurisprudencia ha determinado que existe
libertad probatoria para demostrar que el empleador tenia conocimiento del estado de embarazo de la
servidora plblica, es necesario que ésta dé aviso al jefe de la entidad inmediatamente obtenga el
diagndstico médico de su estado de embarazo, mediante la presentacion de la respectiva certificacion,
indicando la fecha probable de parto, con el fin de activar el fuero de maternidad que la cobija en su periodo
de gestacion y posterior licencia de maternidad.

Cabe mencionar que el articulo 236 del Codigo Sustantivo Laboral, medificado por el articulo 2° de la Ley
2114 del 2021, sefala que el periodo de maternidad sera de 18 semanas, buscando dar mayor proteccion
tanto a la madre gestante como al recién nacido.

ACREDITACION DE LOS DIFERENTES ORDENES DE PROTECCION

Los servidores plblicos nombrados en provisionalidad dentro de la planta de personal administrativo de la
SED que consideren que estan incursos dentro de las situaciones susceptibles de proteccion mencionadas

previamente, deberdn integrar los soportes efectivos que fundamenten la peticion bajo las siguientes
directrices:

1. Enfermedad catastrofica: Se debe presentar copia de la historia clinica y certificados de tratamiento
expedidos por la entidad prestadora de servicio a la cual este afiliado.

Discapacidad: Los servidores pablicos con limitacién visual, auditiva, fisica o mental o aguellos que
cumplan con las condiciones sefialadas en la Sentencia SU-087 de 2022, deben adjuntar historia clinica
general expedida por la Entidad Prestadora de Salud (EPS) o historia médica ocupacional expedida por
las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) o Certificado de Discapacidad expedido por las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) autorizadas por la Secretaria Distrital de Salud, registrada en
el aplicative SISPRO-RLCPD.

2. Madre o padre cabeza de familia: Declaracién ante Notario Plblico de la condicién de madre o padre
cabeza de familia y la cesacidn de esta, registro civil de nacimiento de los (as) hijos (as) menores que
pretenda hacer valer dentro de la solicitud v condicién de invalidez de los (as) hijos (as), siempre que
dependan econdmica y exclusivamente de quien pretenda ser beneficiario de la proteccion especial,
que debera ser emitida por el prestador de servicios de salud correspondiente.

Cuando se trate de hijos mayores de edad, pero menores de 25 afios que se encuentran estudiando,
se debera adjuntar el certificado emitido por la correspondiente institucién educativa.

La informacion suministrada por quienes pretendan beneficiarse de dicha proteccién especial sera
verificada en el sistema de informacion de las Cajas de Compensacién Familiar, de tal forma que se
cumplan las condiciones sefialadas y que en el grupo familiar del (de la) solicitante no existe otra
persona con capacidad economica que aporte al sistema de seguridad social.

3. Pre-pensionado: Los servidores publicos en provisionalidad que consideren encontrarse en este grupo
deberén adjuntar los documentos que acreditan la condicién que invocan, teniendo en cuenta lo
sefialado en |a Sentencia T-055/20 de la Corte Constitucional, asi:
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Fand
Contexto de la persona Condicidn de Pre-pensionado

a) Estd a tres alos o mencs de cumplir edad y semanas cobizadas 80
b) Esta a tres afios o menos de cumplir fa edad, pero ya cuenta con las No
SEmanas minimas requandas.
c) Esta a lres afios o menos de completar las semanas, pero ya cuenia con s/
la edad.
d) Esta a tres affos o menos de cumplir la edad, pero a mas de tres afios de No
cumplir [as semanas.

Asl se observa que, de conformidad con la postura unificada de la Corte, solo en los supuestos a ¥ € podrd
asumirse que la persona cuenta con la condicidn de pre-pensionada, pues alll el empleador estaria
frustrdndole, abiertamente, su derecho a acceder a la pensidénde vejez al impedir, con el despida, que
continde efectuando las cotizaciones minimas requeridas para tal fin {.._)"

Los tres afios o menos para reunir los requisitos legales para el reconocimiento de la pensién de
Jubilacion o de vejez, seran tenidos en cuenta a partir de la fecha de expedicion de la presente Circular.

Los funcionarios administrativos vinculados en provisionalidad que consideren que cumplen con la
condicién descrita, deberan aportar:

* Certificado historico de semanas cotizadas en el o los fondos de pensiones.
* Registro civil de nacimiento.

4. Fuerosindical: Copia del certificado de inscripcion en el registro sindical de la junta directiva ylo comité
ejecutivo o copia de la comunicacién al empleador.

§. Embarazada: Las servidoras publicas que consideren que cumplen las caracteristicas de ser mujeres

en estado de embarazo y licencia de maternidad, es necesario que aporten un certificado médico donde
conste:

* El estado de embarazo de la servidora:
* Laindicacion del dia probable del parto, y

* Laindicacion del dia desde el cual debe empezar la licencia, teniendo en cuenta que, por lo menos,
ha de iniciarse dos semanas antes del parto.

Para todos los efectos, las certificaciones que acrediten alguna de las condiciones referidas, deberan contar
con una fecha de expedicion no superior a los dos meses previos a la fecha de suministro.

ENVIO DE INFORMACION Y CRONOGRAMA

Tomando en cuenta lo anterior, los funcionarios vinculados en provisionalidad que consideren que les aplica
cualguiera de estas tipologias, deben radicar la documentacién requerida acreditando por lo menos una de
las situaciones susceptibles de proteccién. No obstante, conforme al orden previsto anteriormente, se
tendra en cuenta primero aquel que lo o la ubique en mejor posicién y, de acreditar mas de una, los demas

que le permitiran ubicarse de forma preferente frente a los y las demas provisionales del correspondiente
orden,

Para efectos de dirimir los eventuales empates que se puedan presentar en cada uno de los érdenes de
proteccion y poder determinar un listado ascendente, se tendra en cuenta el tiempo de permanencia desde
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la Ultima vinculacion como provisional. En caso de persistir el empate, se tendra en cuenta los siguientes
criterios en su orden:

1. Elservidor que se encuentre en situacién de discapacidad.

2. El servidor que demuestre la calidad de victima, conforme a lo descrito en el articulo 131 de la Ley
1448 de 2011.

3.  Quien demuestre haber cumplido con el deber de votar en las elecciones inmediatamente anteriores,
en los términos sefalados en el numeral 3 del articulo 2 de la Ley 403 de 1997.

4. Finalmente, de mantenerse el empate, este se dirimird a través de sorteo con la citacién de los
interesados, de lo cual se debera dejar la evidencia documental.

Los y las provisionales deberan efectuar el cargue de los documentos requeridos conforme a lo previsto en
la presente Circular, a través del siguiente enlace;
hitps://formularios. educacionbogota.edu.co/index.php/834283 ?newtest=Y &lang=es, Gnicamente entre el
21 de junio y el 19 de julio 2024,

Se precisa que el registro a través del enlace sera el anico medio vilido para que sea tenido en

cuenta y analizada cada situacion particular. Los registros a través de otros canales oficiales de la
SED no seran considerados para la elaboracion del correspondiente listado.

Finalmente, es menester indicar que, en aplicacién del principio constitucional de la buena fe, se presumira
que los certificados, declaraciones y demas documentos presentados como medio probatorio para acreditar
las tipologias de proteccion, son afirmaciones y manifestaciones que corresponden a la verdad material.
Lo anterior, sin perjuicio de las denuncias que se deban adelantar ante las autoridades competentes cuando
se tenga indicios de engafio o fraude, o de que se estan utilizando mecanismos engafiosos o fraudulentos
para beneficiarse de conformar las érdenes de proteccion detalladas en esta circular.

Atentamente,

Aed ol
ISABEL SEGOVIADSPINA
Secretaria de Educacion del Distrito

Gestién electrdnica del documento:
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CONTRASENA NIVEL
52397813 ASISTENCIAL
52187743 ASISTENCIAL
51988561 ASISTENCIAL
51933018 ASISTENCIAL

1006027595 ASISTENCIAL
51834932 ASISTENCIAL
52427643 ASISTENCIAL
79920123 ASISTENCIAL
63471108 ASISTENCIAL
51654166 ASISTENCIAL
51763733 ASISTENCIAL
51980567 ASISTENCIAL
52107010 ASISTENCIAL
52120030 ASISTENCIAL
52464230 ASISTENCIAL
79757581 ASISTENCIAL

1013630950 ASISTENCIAL
52294362 ASISTENCIAL
52798664 ASISTENCIAL
79765791 ASISTENCIAL

1023967280 ASISTENCIAL

1026250638 ASISTENCIAL

1033764696 ASISTENCIAL
13636532 ASISTENCIAL

1013588659 ASISTENCIAL
52086277 ASISTENCIAL
39312816 ASISTENCIAL

1024491410 ASISTENCIAL
20824935 ASISTENCIAL
22478393 ASISTENCIAL
24434544 ASISTENCIAL
30583276 ASISTENCIAL
34609126 ASISTENCIAL
34679818 ASISTENCIAL
39754257 ASISTENCIAL
51609076 ASISTENCIAL
51904496 ASISTENCIAL
51987928 ASISTENCIAL
52038851 ASISTENCIAL
52065737 ASISTENCIAL
52267783 ASISTENCIAL
52278029 ASISTENCIAL
52293077 ASISTENCIAL




52310672 ASISTENCIAL
52344845 ASISTENCIAL
52382097 ASISTENCIAL
52428826 ASISTENCIAL
52501821 ASISTENCIAL
52732325 ASISTENCIAL
52773821 ASISTENCIAL
52780781 ASISTENCIAL
52826825 ASISTENCIAL
52870205 ASISTENCIAL
52931536 ASISTENCIAL
52989522 ASISTENCIAL
53015738 ASISTENCIAL
53029920 ASISTENCIAL
53039746 ASISTENCIAL
53076803 ASISTENCIAL
53115144 ASISTENCIAL
53132288 ASISTENCIAL
53894571 ASISTENCIAL
55200886 ASISTENCIAL
60371041 ASISTENCIAL
79811295 ASISTENCIAL
79841586 ASISTENCIAL
80145386 ASISTENCIAL
80149586 ASISTENCIAL
80154658 ASISTENCIAL
80189020 ASISTENCIAL
80216021 ASISTENCIAL
80721892 ASISTENCIAL
1010173280 ASISTENCIAL
1013580835 ASISTENCIAL
1013581932 ASISTENCIAL
1013594562 ASISTENCIAL
1013604071 ASISTENCIAL
1013619406 ASISTENCIAL
1014193447 ASISTENCIAL
1014245652 ASISTENCIAL
1015406655 ASISTENCIAL
1018450724 ASISTENCIAL
1020738253 ASISTENCIAL
1020773617 ASISTENCIAL
1020781001 ASISTENCIAL
1022323101 ASISTENCIAL
1022327952 ASISTENCIAL




1022388676 ASISTENCIAL
1022928663 ASISTENCIAL
1022990322 ASISTENCIAL
1023862391 ASISTENCIAL
1023886996 ASISTENCIAL
1023895731 ASISTENCIAL
1023916656 ASISTENCIAL
1023937216 ASISTENCIAL
1023963137 ASISTENCIAL
1024465856 ASISTENCIAL
1024493226 ASISTENCIAL
1024500873 ASISTENCIAL
1024501127 ASISTENCIAL
1024505948 ASISTENCIAL
1024516526 ASISTENCIAL
1024524469 ASISTENCIAL
1024534428 ASISTENCIAL
1030573699 ASISTENCIAL
1032362532 ASISTENCIAL
1032405756 ASISTENCIAL
1032448993 ASISTENCIAL
1033723649 ASISTENCIAL
1069730649 ASISTENCIAL
1072648922 ASISTENCIAL
1073668526 ASISTENCIAL
1073673205 ASISTENCIAL
1121861021 ASISTENCIAL
1121918017 ASISTENCIAL
79792788 ASISTENCIAL
1012407393 ASISTENCIAL
1061654342 ASISTENCIAL
6772747 ASISTENCIAL
23360515 ASISTENCIAL
52034699 ASISTENCIAL
52199657 ASISTENCIAL
52470535 ASISTENCIAL
52535844 ASISTENCIAL
52704687 ASISTENCIAL
52726108 ASISTENCIAL
52792343 ASISTENCIAL
52830595 ASISTENCIAL
52937428 ASISTENCIAL
53093480 ASISTENCIAL
79816043 ASISTENCIAL




79969613 ASISTENCIAL
80029713 ASISTENCIAL
80112018 ASISTENCIAL
80209433 ASISTENCIAL
1010176033 ASISTENCIAL
1014223611 ASISTENCIAL
1015421710 ASISTENCIAL
1015998946 ASISTENCIAL
1018410566 ASISTENCIAL
1019019705 ASISTENCIAL
1019074949 ASISTENCIAL
1022934709 ASISTENCIAL
1023002453 ASISTENCIAL
1024484141 ASISTENCIAL
1026261719 ASISTENCIAL
1026270901 ASISTENCIAL
1032359326 ASISTENCIAL
1032379053 ASISTENCIAL
1073168695 ASISTENCIAL
52101599 ASISTENCIAL
52274364 ASISTENCIAL
1022946194 ASISTENCIAL
1033730617 ASISTENCIAL
53038873 ASISTENCIAL
80056738 ASISTENCIAL
39753682 ASISTENCIAL
1031131861 ASISTENCIAL
7170585 ASISTENCIAL
1019043305 ASISTENCIAL
1013676427 ASISTENCIAL
1031147397 ASISTENCIAL
52842237 ASISTENCIAL
1073695291 ASISTENCIAL
52200988 ASISTENCIAL
1019047169 ASISTENCIAL
52953925 ASISTENCIAL
35353455 ASISTENCIAL
51707008 ASISTENCIAL
51913087 ASISTENCIAL
51952278 ASISTENCIAL
51989507 ASISTENCIAL
51996106 ASISTENCIAL
79294776 ASISTENCIAL
79318666 ASISTENCIAL




51937787 ASISTENCIAL
51971933 ASISTENCIAL
53094769 ASISTENCIAL
1023895334 ASISTENCIAL
1030639648 ASISTENCIAL
1022964213 ASISTENCIAL
1026581265 ASISTENCIAL
1022949248 ASISTENCIAL
1016022329 ASISTENCIAL
1014259452 ASISTENCIAL
51911636 ASISTENCIAL
52959040 ASISTENCIAL
1031168453 ASISTENCIAL
52105271 ASISTENCIAL
23621427 ASISTENCIAL
79331213 ASISTENCIAL
52022992 ASISTENCIAL
79294333 ASISTENCIAL
17856285 ASISTENCIAL
79603178 ASISTENCIAL
1016065484 ASISTENCIAL
24627655 ASISTENCIAL
51872096 ASISTENCIAL
1031168453 ASISTENCIAL
1018466593 ASISTENCIAL
1013621078 ASISTENCIAL
24627655 ASISTENCIAL
52026827 TECNICO
52635862 TECNICO
52852213 TECNICO
1013641726 TECNICO
1069732687 TECNICO
23913908 TECNICO
24213382 TECNICO
39786199 TECNICO
52461785 TECNICO
52467611 TECNICO
52539462 TECNICO
52768532 TECNICO
52877261 TECNICO
80881531 TECNICO
1010214765 TECNICO
1019022040 TECNICO
1024487275 TECNICO
1070753106 TECNICO
35536183 TECNICO
1026256588 TECNICO
1014208082 TECNICO




1023880571 TECNICO
1026252560 TECNICO
1033685385 TECNICO
1024514523 TECNICO
51711430 TECNICO
51726787 TECNICO
51986785 TECNICO
1030587541 TECNICO
1020749043 TECNICO
1022943596 TECNICO
79998454 PROFESIONAL
1026581759 PROFESIONAL
79998454 PROFESIONAL




Pagina 1 de 4

ALCALDIA MAYOR
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Secretatia de Educaciin

2043 11 SEP. 2025

RESOLUCION N° DE 2025

“Por la cual se efectiia un nombramiento en perfodo de prueba del elegible HERRERA CORTES DIEGO
ALEJANDRO en la planta de personal administrativo de la Secretaria de Educacion del Distrito dentro del Proceso
de Seleccién 2499 de 2023 - Distrito Capital 5 de la Comisidn Nacional del Servicio Civil y se termina un
nombramiento provisional”

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

En uso de sus facultades legales, en especial las que le otorgan los Decretos Distritales 0101 de 2004, 310 de
2022, 021 de 2024, vy

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2.2.5.3.1 del Decreto Unico Reglamentario (DUR) 1083 de 2015, modificado por el articulo 1° del
Decreto Nacional 648 de 2017, establece que '(...) /as vacantes definitivas en empleos de carrera se proveeran
en periodo de prueba o en ascenso, con las personas que hayan sido seleccionadas mediante el sistema de mérito,
de conformidad con lo establecido en la Ley 909 de 2004 o en las disposiciones que regulen los sistemas especificos
de carrera, segun corresponda (...)"

Que, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2.2.6.25 del Decreto 1083 de 2015, las personas no inscritas en
el registro de carrera que hayan sido seleccionadas por concurso seran nombradas en periodo de prueba por un
término de seis (6) meses.

Que, la Comision Nacional del Servicio Civil (CNSC), mediante Proceso de Seleccion 2499 de 2023 - Distrito Capital
5, convocd a concurso de méritos en modalidad abierto para proveer los empleos generados por vacancias
definitivas en la Secretaria de Educacion del Distrito, como se establecid en el Acuerdo 26 del 18 de mayo de 2023
de la CNSC y sus modificatorios.

Que, cumplidas todas las etapas del concurso, la CNSC expidié la Resolucién No. 14518 del 20 de agosto de 2024,
"Por la cual se conforma y adopta la Lista de Elegibles para proveer trescientos cinco (305) vacante(s) definitiva(s)
del empleo denominado AUXILIAR ADMINISTRATIVO, Cdodigo 407, Grado 5, identificado con el Codigo OPEC No.
200481, perteneciente al Sistema General de Carrera Administrativa de la entidad SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DISTRITO CAPITAL — PROCESO DE SELECCION ABIERTO, en el marco del Proceso de Seleccion Distrito
Capital 57 la cual quedé en firme el dia 13 de septiembre de 2024.

Que, en cumplimiento de lo consagrado en el articulo 2.2.5.3.2 del Decreto 1083 de 2015, modificado por el
articulo 1° del Decreto Nacional 498 de 2020, el cual establece el orden para la provision definitiva de los empleos
de carrera, la Secretaria de Educacion del Distrito debe hacer uso de las listas de elegibles producto del concurso
abierto de méritos. Esto implica realizar el nombramiento en periodo de prueba, en estricto orden meritorio de los
elegibles que integran la lista conformada por la CNSC mediante Resolucion No. 14518 del 20 de agosto de 2024.

Que, los articulos 10 y 12 del Acuerdo 019 del 16 de mayo de 2024, expedido por la CNSC, "Por e/ cual se
reglamenta la administracion, conformacion, organizacion y manejo del banco nacional de listas de elegibles para
el sistema general de carrera administrativa y sistemas especificos y especiales de origen legal, en lo que les
aplique’, establecen:

“Articulo 10. Movilidad de las listas de elegibles. Es la posibilidad de uso de la lista en orden descendente de
meérito, sin que esto represente para el efecto, la expedicion de un nuevo acto administrativo por parte de la CNSC,
cuando se configuren algunas de las causales consagradas en el articulo 12 del presente Acuerdo.
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()

Articulo 12, Uso de las listas de elegibles. Fl uso de listas de elegibles opera en los siguientes casos:

1. Cuando el elegible nombrado no acepte el nombramiento, no tome posesion en el empleo, o no supere el perfodo
de prueba.

2. Cuando habiéndose provisto efectivamente las vacantes ofertadas en el proceso de seleccion se generen para el
elegible alguna de las causales de retiro del servicio consagradas en el articulo 41 de la Ley 909 de 2004, o Ja
norma que la modifique o sustituya, durante o con posterioridad al periodo de prueba.

3. Cuando, durante su vigencia, se generen en la misma Entidad y con posterioridad a la convocatoria del concurso
nuevas vacantes del "mismo empleo” o de "empleos equivalentes”.

4. Cuando se requiera proveer empleos temporales,

5. Cuwando en aplicacion de normas de Sistemas Especificos de Carrera Administrativa se prevea el uso de listas de
elegibles en condiciones particulares, ”

Que, la Secretaria de Educacion del Distrito hard uso de las listas elegibles con sustento en el articulo 12, al
configurarse la causal descrita en el numeral [1], anexando los documentos que soportan la configuracion de la
causal, los cuales son parte integral del presente acto administrativo.

Que, en cumplimiento del Acuerdo 16 del 4 de junio de 2025 y en desarrollo del Proceso de Seleccidn previamente
referenciado, la Secretaria de Educacion del Distrito garantizando los principios de transparencia, debido proceso
e igualdad, llevé a cabo el dia 04 de septiembre de 2025 la audiencia pUblica de escogencia de vacantes en
modalidad presencial, correspondiente a la OPEC 200481, a través de un sistema propio de la entidad, permitiendo
la oferta de mdiltiples ubicaciones, en la cual no se presentaron a la Audiencia presencial para efectuar su seleccion
20 de los elegibles habilitados que hacian parte del nivel institucional citado a audiencia.

Que, la Secretaria de Educacién del Distrito dando cumplimiento con lo establecido en el numeral 4 del Articulo 5
del Acuerdo de la CNSC No. 16 de 2025, realizd el sorteo de asignacion de vacantes una vez finalizada la
escogencia por parte de quienes asistieron a la audiencia, el cual de manera automatizada asignd aleatoriamente
las ubicaciones disponibles para los elegibles que no ingresaron a la audiencia programada por la SED.

Que, de acuerdo con la lista de elegibles conformada para proveer trescientos cinco (305) vacantes del empleo
denominado AUXILIAR ADMINISTRATIVO, identificado con el codigo 407, grado 05 con niimero OPEC 200481, y
conforme con lo establecido en el numeral 4 del articulo 4 del Acuerdo de la CNSC No. 16 de 2025, para los
elegibles que no asistieron a la audiencia se procederd a realizar la asignacion automatica de la vacante con las
ubicaciones disponibles, por tanto, la ocurrencia 3025, ubicado en el COLEGIO BRAZUELOS (IED) de la planta
administrativa de esta entidad, fue asignada al elegible situado en la posicién setenta y cinco (75) de la lista,
haciéndose necesario efectuar el nombramiento en periodo de prueba, asi:

CODIGO Y
POSICION CEDULA NOMBRE DEL ELEGIBLE GRADO DEL DENOMINACION UBICACION DESCRIPCION DE LA UBICACION OCURRENCIA
I& EMPLEQ
75 | 1.000.162.349 [ HERRERA CORTES 407-05 AUXILLIAR IVNE. COLEGIO BRAZUELOS (IED) 3025

DIEGO ALEJANDRO

ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL

Que, en el evento en que con posterioridad a la expedicién de la presente resolucidn se constate que el elegible
relacionado no cumple con los requisitos legales exigidos para el ejercicio del empleo AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
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Continuacion de la Resolucion No.

identificado con el cédigo 407, grado 05, ocurrencia 3025, ubicado en el COLEGIO BRAZUELOS (IED), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.5.1.13 del Decreto 1083 de 2015, modificado por el articulo 1.°
del Decreto Nacional 648 de 2017, el Acuerdo 26 del 18 de mayo de 2023 de la CNSC, sus modificatorios y demas
normativas que resulten aplicables, la entidad nominadora, garantizando el derecho fundamental al debido
proceso y a la defensa, dard inicio a la revocatoria del acto administrativo por medio del cual se ordena el
nombramiento.

Que, en virtud de las necesidades del servicio y en cumplimiento de lo ordenado en el inciso 3 del articulo 2.2.5.3.1,
del Decreto 1083 de 2015, modificado por el articulo 1.° del Decreto Nacional 648 de 2017, que dispone: '(..)
Mientras se surte el proceso de seleccion, el empleo de carrera vacante de manera definitiva podrd proveerse
transitoriamente a través de las figuras del encargo o del nombramiento provisional, en los términos sefialados
enla Ley 909 de 2004 y en el Decreto Ley 760 de 2005 o en las disposiciones que regulen los sistemas especificos
de carrera (...)" la Secretaria de Educacion del Distrito adelanté la provision del siguiente empleo, como se
describe a continuacion:

e CODIGOY | UBICACION |
OCURRENCIA | GRADODEL |  DENOMINACION UBICACION | TIPO DE PROVISION CEDULA NOMBRE RESOLUCION | SRABO DL O‘i"f:sﬁ:“
EMPLEO
TITULAR RETORNA
OROZCO
COLEGIO 2255 DEL 01
AUXILIAR NOMBRAMIENTO GALLEGO
3025 407-05 ADMINISTRATIVO BRAZUELOS PROVISIONAL 1.013.604.071 KATYNA DE AGO DE N/A N/A
(IED) pgns 2022
Que, en mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR EN PERIODO DE PRUEBA, en la planta global de personal administrativo
de la Secretaria de Educacion del Distrito, al elegible que se menciona a continuacion, en aplicacion de lo dispuesto
en los articulos 10 y 12 del Acuerdo 019 del 16 de mayo de 2024 de la CNSC:

CODIGO Y

POSICION CEDULA NOMBRE DEL ELEGIBLE GRADO DEL DENOMINACION UBICACION Dﬂsf,ffgg'ége LA OCURRENCIA
EMPLED
HERRERA CORTES DIEGO AUXILLIAR NIVEL COLEGIO BRAZUELOS
73 1.000.162.345 ALEJANDRO 40705 | ApMINISTRATIVO | INSTITUCIONAL (IED) 3025

PARAGRAFO: El sefior HERRERA CORTES DIEGO ALEJANDRO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.000.162.349, nombrado en periodo de prueba, dispone de diez (10) dias habiles contados a partir de la fecha
de comunicacion de la presente resolucion, para manifestar por escrito si acepta o rechaza el nombramiento. A
partir de la aceptacion, cuenta con diez (10) dias habiles para tomar posesion del empleo, de conformidad con lo
sefialado en los articulos 2.2.5.1.6 y 2.2.5.1.7 del Decreto 1083 de 2015, modificado por el articulo 1.° del Decreto
Nacional 648 de 2017.

ARTICULO SEGUNDO: TERMINAR EL NOMBRAMIENTO PROVISIONAL de la servidora relacionada a
continuacion, a partir de la fecha de posesion del nombramiento ordenado en el articulo primero del presente acto
administrativo:
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Continuacion de la Resolucién No.

cpIGO o
OCURRENCIA 0 oA DENOMINACIGN UBICACION TIPO DE PROVISION cEpuLA NOMBRE RESOLUCION
£ ‘i AUXILIAR COLEGIO NOMBRAMIENTO OROZCO GALLEGO 2255 DEL 01 DE
e -0 ADMINISTRATIVO | BRAZUELOS (IED) | PROVISIONAL | 1013604071 | =\ irvnasARAY |  AGO DE 2022

ARTICULO TERCERO: A través de la Oficina de Personal, COMUNICAR el contenido del presente acto
administrativo al elegible sefialado en el articulo primero, asi como a la servidora ptblica mencionada en el articulo
segundo para los fines a que haya lugar y REMITIR copia de este a la Oficina de Némina y a la Direccidn de
Servicios Administrativos para lo de su competencia.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su comunicacion vy surtira efectos a
partir de la fecha en que el elegible nombrado en periodo de prueba tome posesién del cargo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., el 1 1 SEP- 2025

Do Knlaic o
ISABEL SEGOVIA OSPINA

Secretaria de Educacion del Distrito

Gestidn electrdnica del documento:

NOMBRE CARGO LABOR
José Emilio Lemus Mesa Jefe Oficina Asesora Juridica Revisd y Aprobd
B Maria Alejandra Peia Villamil Abogada Contratista Oficina Asesora Juridica Reviso
Carlos Arturo Charria Herndndez Subsecretario de Gestidn Institucional Revisa y Aprobo
Linda Johanna Ldpez Rincdn Abogada contratista Subsecretaria de Gestidn Institucional Revisd
Lesney Jesus Castafieda Valencia Director de Talento Humano Revisd Y Aprobd
Diego German Eraso Mufioz Contratista Direccidn de Talento Humano Revisg
Maria Fernanda Maldenado Avendano Jefe de Oficina de Personal Revisd Y Aprobd
Miuriell Julieth Bougard Gamboa Contratista Oficina de Personal Reviso
Silvia Alejandra Cardona Ramirez Contratista Oficina de Personal Proyectd
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Vigilado Supersalud

Episodio : 30022275 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :18.02.2021 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989 oi:comp:znscr |

Sexo : Femenino Edad : 31 Afios
Especialidad : 10D TC MEDICA NO PROGRAMADA

Aseguradora : COMPENSAR -PC

IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catolico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : SECRETARIA

Ocupacién : SECRETARIOS(AS)

Vive Solo : Familiares

Motivo de Consulta
SE SIENTE AHOGADA

Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS REFEIRE QUE 10.2020 PRESENTO COVID- 19
POITIVO,DESDE ENTONCES BIENE PRESENTANDO SENSACION DE AHOGO,
ASTANIA,ADINAMIA, TAQUICARDIA, DOLOR DE CABEZA, ADEMAS DOLOR EN LOS
TALONES, SANGRADO INTERMEESTRUAL, DOLOR PELVICO,MOTIVO POR EL QUE
CONSULTA.

TIENE RX DE PIES COMPARATIVAS 10.02.2020

RX PIES COMPARATIVOS DENTRO DE LIMITES NORMALES.

NIEGA DIFICULTAD PARA RESPIRAR,NIEGA FIEBRE EN ESTE MOMENTO,NIEGA
SINTOMAS GRAVES.

REVISION POR SISTEMAS:

NIEGA:

DOLOR DE CABEZA

CAMBIO EN LA VISION

DOLOR EN EL PECHO

TOS

DIFICULTAD PARA RESPIRAR

INFLAMACION DE LOS PIES

CAMBIOS EN LA ORINA

ANTECEDENTES :NO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUALMENTE:NO

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

SENSACION DE AHODGO,DOLOR DE CABEZA ASTNEIA,A DINAMIA,DOLOR EN LOS TLONES
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 30022275 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

NEGATIVO
*  CARDIOVASCULAR

NO ORTOPNEA, NO EVENTOS SINCOPALES, NO SENSACION DE PALPITACIONES

*  RESPIRATORIO

NEGATIVO PARA SINTOMAS RESPIRATORIOS
*  GASTROINTESTINAL

HABITO INTESTINAL DIARIO, CONSISTENCIA NORMAL
*  GENITOURINARIO

DIURESIS NORMAL, NEGATIVO PARA SINTOMAS URINARIOS
*  LOCOMOTOR

NEGATIVO
*  OSTEOARTICULAR

DOLOR MUSCULAR Y DOLOR TALONES
*  SISTEMA NERVIOSO

NEGATIVO PARA SINTOMAS DE SISTEMA NERVIOSO
*  PIEL' Y ANEXOS

NEGATIVO PARA SINTOMAS DERMATOLOGICOS
*  PSIQUIATRICOS

NEGATIVO
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NEGATIVO
*  OTROS

NEGATIVO
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacién : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Estado del Dolor :0
Condicion al llegar : Sobrio
Presién Arterial(mm Hg) 2120 /70
Presion Arterial Media(mm Hg) : 87

Pulso 1 75
Pul/min Tomado . Si

Frec. Respiratoria(x min) 019

Uso de Oxigeno medicinal

Peso(Kg) : 73,000
Talla (cm) : 160,00
Superficie Corporal(m2) 21,83

IMC(Kg/m2) . 28,52

Examen Fisico por Regiones

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 30022275 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

* -CABEZA
Hallazgos : NORMOCEFALO, CARA SIMETRICA, SIN PROTUBERANCIAS.
* -0JOS

Hallazgos : ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, PUPILAS NORMOREA

* -0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Hallazgos : OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, SEPTUM SIN DESVIACIONES, MUCOSA ORAL ROSADA,

* -CUELLO
Hallazgos : CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS, NI MASAS

* -TORAX'Y PULMONES
Hallazgos : TORAX SIMETRICO, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS

* -MAMA
Hallazgos : DIFERIDO

* -CARDIACO
Hallazgos : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

* -ABDOMEN Y PELVIS
Hallazgos : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS,DOLOR ALPLACION ENERGION PELVIAC

* -GENITALES
Hallazgos : DIFERIDO

* -ANO-RECTAL
Hallazgos : DIFERIDO

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Hallazgos : EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS

* -OSTEOMUSCULAR
Hallazgos : ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, SIN LIMITACION

* -NEUROLOGICO
Hallazgos : ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE

* -MENTAL
Hallazgos : DISCURSO COHERENTE, CONSECUENTE, ORDENADO, TRANQUILO

* -PIEL Y FANERAS
Hallazgos : SIN ALTERACIONES

* -OTROS
Hallazgos : SIN ALTERACIONES

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : U071

Descripcion : COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO)
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : FIN - No Aplica

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE COVID-19 EN
10.2020, CON SECULAES DE CEFALEA,ASTENIA, ADINAMIA, REFEIRE SENSACION DE
AHOGO,SE DECIDE SOLITAR RX D ETOTAX,EKG, HEMOGRAMA, GLICEMIA,P.LIPIDICO.
POR DOLOR PELVICO Y SANGRADO INTERMESTRUAL SE DECIDE TOMA DE CITOLOFGIA
VAGINAL ULTIMA HACE 8 ANOS.

SE ORDENA PARA MANEJO DEL DOLOR NAPROXNEO 250 MG CADA 8 HORSA Y HISOCINA
10 MG CDA A8 HORSA.

SE DAN RECOMNECADIONS HACERCA DE LA DIETA POR AUMNETO DE PESO Y SE
SOLITA THS.

SE EMITE INCAAPACIDAD DURANTE 3 DIAS

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES, SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA PARA

ASISTIR POR URGENCIAS (CEFALEA INTENSA, DISNEA, FIEBRE MAYOR DE 39.5

)

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 30022275 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificaciéon

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

DOLOR PRECORDIAL, MAREO, LIPOTIMIA, EPIXTASIS,U OTRO SINTOMA QUE
CONSIDERE QUE PUEDE ESTAR EN PELIGRO LA VIDA.)

ACEPTACION DE LA GESTION Y DATOS: SI

TELEFONO:3203805892

EDUCACION:

SE RECOMIENDA ACATAR ORDEN DE AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO SEGUN
ORDEN DE AUTORIDADES SANITA-RIAS GUBERNAMENTALES Y MUNDIALES ANTE

CONTINGENCIA POR COVID 19, SE INDICA LAVADO DE MANOS CADA 2 HO-RAS,
uso

DE TAPABOCAS EN LA CALLE ,DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS,EVITAR

PASAR LAS MANOS POR LA CA-RA,HIGIENE RESPIRATORIA, NO SALUDAR DE BESO
o

DE MANOS A NADIE, EVITAR MULTITUDES, USO DE GEL ANTISEPTICO CON EL
CONTACTO DE SUPERFICIES CON POSIBLE CONTAMINACION O SIN ELLA, LIMPIEZA
DE SUPERFICIES EN GENERAL, EVITAR SITIOS CON CONGLOMERACION, SE DAN
RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA. SE ACLARAN SINTOMAS DE
CASO PROBABLE DE COVID 19 COMO: PERSONA QUE TENGA AL MENOS UNO DE LOS
SIGUIENTES SINTO-MAS, FIEBRE CUANTIFICADA MAYOR O IGUAL A 38 °C, TOS,
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ODINOFAGIA Y/O FATI-GA/ASTENIA, Y QUE CUMPLA

CON AL MENOS UNA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES: HISTORIAL DE VIAJE
INTERNACIONAL O A ZONAS DE COLOMBIA CON TRANSMISION LOCAL COMUNITARIA
EgS 14 DIAS ANTERIORES AL INICIO DE LOS SIN-TOMAS. #TRABAJADOR DE LA
SALUD U OTRO PERSONAL DEL AMBITO HOSPITALARIO QUE HAYA TENIDO CONTACTO
ESTRECHO CON CASO CONFIRMADO O PROBABLE POR COVID-19. #PERSONAS EN
ALTA MOVILIDAD EN VIRTUD DE SU OCUPACION LABORAL QUE HAYA TENIDO
CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRMADO O PROBABLE POR COVID-19. #
ANTECEDENTES DE CONTACTO ESTRECHO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CON UN CASO
CONFIRMADO CON INFECCION RES-PIRATORIA AGUDA GRAVE ASOCIADA A COVID-19
SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA: 1.ALIMENTACION:

CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS DIA-RIAMENTE, REDUCIR EL CONSUMO DE
HARINAS,

AZUCAR, PANELA, MIEL Y SAL, DISMINUCION DE LOS CARBOHIDRATOS, ELIMINAR

GRASAS TRANS Y MONOSATURADAS, AUMENTO DE LAS GRASAS POLIINSATURADAS
COMO

ACEITE DE OLIVA O DE CANOLA, CONSUMIR ENTRE 9 Y 13 PORCIONES DIARIAS

DE

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 30022275 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

ALIMENTOS VEGETALES NATURALES. 2. EJERCICIO: REALIZAR PRACTICA

DIARIA DE 30 MINUTOS DE EJERCICIO AEROBICO. 3. SUENO: PROCURAR Y TENER
UNA RUTINA DE SUENO DE MINIMO 6 HORAS HASTA 8 HORAS DIARIAS. 4.
CONTROL DE ESTRES: REALIZAR EJERCICIOS DE RESPIRACION, DISTRACCION Y
REALIZAR ACTIVIDADES QUE GENEREN GUSTO Y ALIVIO DE SITUACIONES
TENSIONANTES. 5. EVITAR FUMAR, EVITAR ALCOHOL, EVITAR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EVITAR EL USO DE BEBIDAS GASEOSAS,
ENDULZANTES,

EDULCORANTES.

Clasificac.de la Atencion : No Aplica

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000016613

Responsable : ESPITIA HERNANDEZ ELY JHOANA

Registro : 50985086

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha 1 18.02.2021 Hora :15:12

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"

Pagina 5 de 128

it Seperitaizio



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Padgina 6 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989

N° paciente:

1036787 N° episodio: 30065577

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210220094554 del: 20.2.2021 0f9:41 Status:
CH Prestacidn | Resultado Normal Unidad
RECUENTO DE LEUCOCITOS |11.69/X 5 - 10 x1073/u
NEUTROFILOS % | 49.80 42.5 - 73.2 %
LINFOCITOS % | 40.50 18.2 - 47.4 %
MONOCITOS % | 6.80 4.3 - 11 %
EOSINOFILOS % |1.90 0.01 - 3 %
BASOFILOS % | 0.70 0.01 - 0.7 %
NEUTROFILOS Abs |5.84 2 - 7.15 %1073 /u
LINFOCITOS Abs |4.73/X 1.5 - 4 x10%3/u
MONOCITOS Abs | 0.79/X 0.03 - 0.71 x10%3/u
EOSINOFILOS Abs | 0.22 0.03 - 0.27 %1073 /u
BASOFILOS Abs | 0.08/X 0.01 - 0.05 x10%3/u
RECUENTO DE ERITROCITOS | 4.90 4.2 - 5.4 x10%6/u
MCV | 85.3/X 86 - 96 fl
MCH | 29.2 25 - 31 Pg
RDW | 12.50 11 - 15 %
MPV | 9.6 6.4 - 13 f1
MCHC | 34.2 32 - 38 g/dl
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL | -
desconoc.
HEMATOCRITO | 41.8 38 - 48 %
HEMOGLOBINA | 14.30 12 - 16 g/dl
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI | 330 150 - 450 x10"3/u
20210220094554 RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL: *
20210220094554 MPV: *
9.6
METDRSER SEMICONDUCTOR
20210220094554 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI: *
330
METODO: LASEREMICONDUCTOR
20210220094554 RDW: *
12.50
20210220094554 MCHC: *
34.2
20210220094554 MCH: *
29.2
20210220094554 MCV: *
85.3
20210220094554 HEMOGLOBINA: *
14.30
METODO: LASEBEMICONDUCTOR
20210220094554 HEMATOCRITO: *
41.8
METODO: LASEREMICONDUCTOR
20210220094554 RECUENTO DE ERITROCITOS: *
4.90
20210220094554 BASOFILOS Abs: *

0.08




Padgina 7 de 128
OROZCO, KATYNA

nac.: 04.04.1989

UO de enfermeria: 10DLABORATOR

N° paciente: 1036787 N° episodio:

nac.el: 4.4.1989

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Orden: 20210220094554 del: 20.2.2021 0[9:41 Status:

20210220094554

20210220094554

20210220094554

20210220094554

20210220094554

20210220094554

20210220094554

20210220094554

20210220094554

20210220094554

20210220094554

EOSINOFILOS Abs:Prestacidén Resultado Normal
0.22

MONOCITOS Abs:
0.79

LINFOCITOS Abs:
4.73

NEUTROFILOS Abs:
5.84

BASOFILOS %:
0.70

EOSINOFILOS %:
1.90

MONOCITOS %:
6.80

LINFOCITOS %:
40.50

NEUTROFILOS %:
49.80

RECUENTO DE LEUCOCITOS:

11.69
METODO: LASEERMICONDUCTOR

20210220004604 730

Unidad

30065577




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Padgina 8 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 30065577

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210220105854 del: 20.2.2021 1J0:54 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO | 81.9 70 - 100 mg/dl
20210220105854

20210220105912.420
20210220105854 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO:

81.9
METODOGLUCOSA HEXOQUINASA




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Padgina 9 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 30065577

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210220112553 del: 20.2.2021 11:21 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROID|1.870 0.27 - 4.2 uUI/ml
20210220112553

20210220112606.046
20210220112553 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROID:

1.870
Técnicaultrasensible: Interprete el resultado con lectura de tres (3)

decimales después del punto. METODO:ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Padgina 10 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 30065577

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989

Orden: 20210220134755 del: 20.2.2021 1[3:43 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
TRIGLICERIDOS | 219.0/X 4 - 200 mg/dl

20210220134755

20210220134800.472
20210220134755 TRIGLICERIDOS:

219.0
METODOGCOLORIMETRICO ENZIMATICO.




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Pidgina 11 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 30065577

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210220134755 del: 20.2.2021 1[3:43 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL TOTAL | 180.2 100 - 200 mg/dl
20210220134755

20210220134800.504
20210220134755 COLESTEROL TOTAL:
180.2
Sin riesgo:Menor de 200.0 mg/dl
Riesgomoderado: 200.0 -239.0 mg/dl
Riesgo alto:Mayor de 240 mg/dl
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.




Pagina 12 de 128
OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

N° paciente: 1036787 N° episodio: 30065577

20210220134800.551
20210220134755 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD:
43.0
Sin riesgo:Mayor de 65 mg/dl.
Riesgomoderado: 45 - 65 mg/dl.

Alto Riesgo:Menor de 45 mg/dl Intervalo Bioldgico de Referencia segin
consenso ATPIII. METODO: COLORIMETRICOENZIMATICO.

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210220134755 del: 20.2.2021 1[3:43 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD | 43.0 mg/dl
20210220134755




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Padgina 13 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 34722054

UO de enfermeria: 10GLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210813142712 del: 13.8.2021 1f4:27 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL TOTAL | 180.2 100 - 200 mg/dl
20210813142712

20210813142724.739
20210813142712 COLESTEROL TOTAL:
180.2
Sin riesgo:Menor de 200.0 mg/dl
Riesgomoderado: 200.0 -239.0 mg/dl
Riesgo alto:Mayor de 240 mg/dl
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Pagina 14 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 34722054

UO de enfermeria: 10GLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210813142712 del: 13.8.2021 1f4:27 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO | 83.4 70 - 100 mg/dl
20210813142712

20210813142724.880
20210813142712 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO:

83.4
METODOGLUCOSA HEXOQUINASA
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

N° paciente: 1036787 N° episodio: 34722054

20210813142724.770
20210813142712 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD:
40.0
Sin riesgo:Mayor de 65 mg/dl.
Riesgomoderado: 45 - 65 mg/dl.

Alto Riesgo:Menor de 45 mg/dl Intervalo Bioldgico de Referencia segin
consenso ATPIII. METODO: COLORIMETRICOENZIMATICO.

UO de enfermeria: 10GLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210813142712 del: 13.8.2021 1f4:27 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD | 40.0 mg/dl
20210813142712




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Pidgina 16 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 34722054

UO de enfermeria: 10GLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210813142712 del: 13.8.2021 1f4:27 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LD |108.0/X 0 - 100 mg/dl
20210813142712

20210813142724.802
20210813142712 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD ILD:

108.0

Sin riesgo:Menor de 100.0 mg/dl.
Riesgomoderado: 100.0 - 129.0 mg/dl.
Limite Alto:130.0 - 159.0 mg/dl
Alto: 160.0 -189.0 mg/dl.

Muy Alto: Mayorde 190.0 mg/dl




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Pagina 17 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 34722054

UO de enfermeria: 10GLABORATOR nac.el: 4.4.1989

Orden: 20210813142712 del: 13.8.2021 1f4:27 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
TRIGLICERIDOS | 161.0 4 - 200 mg/dl

20210813142712

20210813142724.849
20210813142712 TRIGLICERIDOS:

161.0
METODOGCOLORIMETRICO ENZIMATICO.




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Pidgina 18 de 128
OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989

N° paciente:

1036787 N° episodio: 34722054

UO de enfermeria: 10GLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210813151711 del: 13.8.2021 15:17 Status:
CH Prestacidn | Resultado Normal Unidad
RECUENTO DE LEUCOCITOS | 12.39/X 5 - 10 x1073/u
NEUTROFILOS % | 59.40 42.5 - 73.2 %
LINFOCITOS % | 33.40 18.2 - 47.4 %
MONOCITOS % | 4.80 4.3 - 11 %
EOSINOFILOS % |1.20 0.01 - 3 %
BASOFILOS % | 0.60 0.01 - 0.7 %
NEUTROFILOS Abs |7.36/X 2 - 7.15 x10%3/u
LINFOCITOS Abs |4.14/X 1.5 - 4 x10%3/u
MONOCITOS Abs | 0.60 0.03 - 0.71 %1073 /u
EOSINOFILOS Abs | 0.15 0.03 - 0.27 %1073 /u
BASOFILOS Abs | 0.07/X 0.01 - 0.05 x10%3/u
RECUENTO DE ERITROCITOS | 4.94 4.2 - 5.4 x10%6/u
MCV | 87.0 86 - 96 f1
MCH | 28.5 25 - 31 Pg
RDW | 13.30 11 - 15 %
MPV [ 9.7 6.4 - 13 f1
MCHC | 32.8 32 - 38 g/dl
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL | -
desconoc.
HEMATOCRITO | 43.0 38 - 48 %
HEMOGLOBINA | 14.10 12 - 16 g/dl
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI | 378 150 - 450 x10"3/u
20210813151711 RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL: *
20210813151711 MPV: *
9.7
METDRSER SEMICONDUCTOR
20210813151711 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI: *
378
METODO: LASEREMICONDUCTOR
20210813151711 RDW: *
13.30
20210813151711 MCHC: *
32.8
20210813151711 MCH: *
28.5
20210813151711 MCV: *
87.0
20210813151711 HEMOGLOBINA: *
14.10
METODO: LASEBEMICONDUCTOR
20210813151711 HEMATOCRITO: *
43.0
METODO: LASEREMICONDUCTOR
20210813151711 RECUENTO DE ERITROCITOS: *
4.94
20210813151711 BASOFILOS Abs: *

0.07




N° paciente: 1036787 N° episodio:

nac.el: 4.4.1989

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pagina 19 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989
UO de enfermeria: 10GLABORATOR

Orden: 20210813151711 del: 13.8.2021 15:17 Status:

20210813151711

20210813151711

20210813151711

20210813151711

20210813151711

20210813151711

20210813151711

20210813151711

20210813151711

20210813151711

20210813151711

EOSINOFILOS Abs:Prestacidén Resultado Normal
0.15

MONOCITOS Abs:
0.60

LINFOCITOS Abs:
4.14

NEUTROFILOS Abs:
7.36

BASOFILOS %:
0.60

EOSINOFILOS %:
1.20

MONOCITOS %:
4.80

LINFOCITOS %:
33.40

NEUTROFILOS %:
59.40

RECUENTO DE LEUCOCITOS:

12.39
METODO: LASEERMICONDUCTOR

2027081375171 732 526

Unidad

34722054




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Pagina 20 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 34722054

UO de enfermeria: 10GLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20210813153339 del: 13.8.2021 15:34 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
BHCG CUALITATIVA PRUEBA DE EMB | NEGATIVO
20210813153339

20210813153345.792
20210813153339 BHCG CUALITATIVA PRUEBA DE EMB:

NEGATIVO
Sensibilidad dela Prueba: 25 mUI/ml. Si los valores estdn por debajo e

1 resultado se considera Negativo y se sugiere realizar el test Beta HCG

Cuantitativa, segln criterio Médico.




L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 36046149
Fecha :25.09.2021

Paciente
Identificacion
Sexo
Especialidad
Aseguradora
IPS

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

:CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
: Femenino Edad : 32 Afios
110D TC MEDICA NO PROGRAMADA

: COMPENSAR -PC

110D USS AV 1 DE MAYO

Anamnesis
Estado Civil
Dominancia

Nivel de Escolaridad

Empleador o Empresa

Ocupacién
Vive Solo

Historia Clinica de Ingreso

: Unién Libre

: Diestro

: Secundaria Completa

: SECRETARIA

: SECRETARIOS(AS)
: Familiares

Motivo de Consulta

"ME INTOXIQUE"

Enfermedad Actual
PACIENTE FEMENINA DE 32 ANOS QUIEN ASISTE A CONUSLTA PRIORITARIA REFIERE
HACE 1 SEMANA SE ENCINTRABA FUERA DE LA CIUDAD Y PRESENTO INTOXICACIO
ALIMENTICIA, MANEJADO EN URGENCIAS, REFIERE DURANTE HOSPITALIZACION

EXPLICAN DEBEBE ASITIR A CONSULTA DE CONTROL POR HALLAZGOS EN HEMOGRAMA,

(LEUCOSITOSIS) REFIERE HACE 2 DIAS PICO FEBRILES DE 38.6 SIN OTROS
SINTOMAS ASOCIADOS.

REFIERE ADEMAS EN ALGUN MOMNETO LE EXOLICAN QUE FUNCION TORIDEA ESTA
ALTERADA, ADEMAS REFIERE GANACIA DE PESO, ANSIEDAD.

Consulta Compartida

Consulta Asistida

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GE

NERALES

:No
:No

LO DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL

*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NO REFIERE

*  CARDIOVASCULAR

NO REFIERE PALPITACIONES, NO REFIERE DOLOR EN TORAX,
*  RESPIRATORIO

NO REFIERE ORTOPNEA, NIEGA DISNEA
*  GASTROINTESTINAL

NO REFIERE NAUSEAS, NO REFIERE DOLOR ABDOMINAL
*  GENITOURINARIO

NO REFIERE
* LOCOMOTOR

NO REFIERE MIALGIAS, NO REFIERE DOLOR OSTEOARTICULAR
*  OSTEOARTICULAR

NO REFIERE DOLOR ARTICULAR, EDEMAS, DEFORMIDADES
*  SISTEMA NERVIOSO

.!:C ompensar |

Sistema de Creencias : Catélico

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 36046149 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

NO REFIERE INSOMNIO, SINCOPES, LIPOTIMIAS, AMNESIA, AFASIA

*

PIEL Y ANEXOS

NO REFIERE PRURITO, CAIDA DE CABELLO, SUDORACION EXCESIVA

*

PSIQUIATRICOS

NO REFIERE

*

SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NO REFIERE CAMBIOS DE PESO, HIRSUTISMO, INTOLERANCIA AL CALOR Y AL FRIO

*

OTROS

NO REFIERE

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Presién Arterial(mm Hg) 2118 /76
Presion Arterial Media(mm Hg) : 90

Frec. Respiratoria(x min) 0 18

Sat. Oxigeno(%) 0 95
F102(%) 21

Frec. Cardiaca 1 74

Uso de Oxigeno medicinal

Peso(Kg) : 75,000
Talla (cm) : 160,00
Superficie Corporal(m2) 11,86

IMC(Kg/m2) : 29,30

Examen Fisico por Regiones

*

-CABEZA
Hallazgos : NORMOCEFALO, NO MASAS, SIN ALTERACIONES

-0JOS
Hallazgos : NO ICTERICIA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION

-0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Hallazgos : OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, NARIZ SIN ALTERACION, BOCA MUCOSA HUMEDA

-CUELLO
Hallazgos : SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS

-TORAX'Y PULMONES
Hallazgos : SIMETRICO, SIN LESIONES, RSRS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGAD

-MAMA
Hallazgos : NO APLICA
-CARDIACO

Hallazgos :RSCS RITMICOS, SIN SOPLOS

-ABDOMEN Y PELVIS
Hallazgos : DEPRESIBLE, NO MASAS, SIN IRITACION PERITONEAL, BLUMBER NEGATIVO

-GENITALES
Hallazgos : NO SE EXPLORA

-ANO-RECTAL
Hallazgos : NO SE EXPLORA

-EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : EUTROFICAS, SIN ALTERACIONES NI DEFORMIDADES

-EXTREMIDADES INFERIORES

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 36046149 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

Hallazgos : SIN EDEMAS, CON ADECUADA PERFUSION, NO VENAS VARICOSAS

* -OSTEOMUSCULAR
Hallazgos : NO LIMITACION FUNCIONAL

* -NEUROLOGICO
Hallazgos : ALERTA, ORIENTADO, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

* -MENTAL
Hallazgos : PACIENTE CON CURSO Y CONTENIDO DE PENSAMIENTOS ADECUADO

* -PIEL Y FANERAS
Hallazgos : NO PETEQUIAS, NO EQUIMOSIS, NO HEMATOMAS

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : Z000

Descripcion : EXAMEN MEDICO GENERAL
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresion Diagnéstica
Finalidad Consulta : FIN - No Aplica

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
#

SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN ALTERACIONES DE SU MECANICA##
RESPIRATORIA, NO SE ENCUENTRAN SIGNOS DE OSBTRUCCION RESPIRATORIA, NO##
DOLOR TORAXICO, O SIGNOS CORONARIOS AGUDOS, NEUROLOGICAMENTE SIN##
ALTERACIONES APARENTES, EN QUIEN SE CONSIDERA CURSA CON LEUCOSITOISIS
EN ESTUDIOPO, SOLOCITO PRASCLINICOS DE CONTROL, SE ENCUENTRA SIN
REQUIERIMIENTO DE MANEJO##

INTRAHOSPITALARIO, SE PUEDE MANEJAR DE FORMA AMBULATORIA, SE EXPLICAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA ##

Clasificac.de la Atencion : Consulta prioritaria

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000013107

Responsable : PIRAQUIVE VARGAS LADY SORANGUI

Registro : 1026552941

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha :25.09.2021 Hora :10:41

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 37623723 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO .zc ompznscr |

Fecha :17.11.2021 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 32 Afios
Especialidad : 10D TC MEDICA NO PROGRAMADA

Aseguradora : COMPENSAR -PC

IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catolico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : SECRETARIA

Ocupacién : SECRETARIOS(AS)

Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
"DOLOR EN MANOS"

Enfermedad Actual
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA FIEBRE, NIEGA CAMBIOS DE PESO, NIEGA ASTENIA, NIEGA ADINAMIA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA HIPOACUSIA, NIEGA TINITUS, NIEGA ODINOFAGIA,NIEGA RINORREA
*  CARDIOVASCULAR

NIEGA DISNEA, NIEGA TOS, NIEGA EXPECTORACION, NIEGA HEMOPTISIS.
*  RESPIRATORIO

NIEGA DISNEA DE ESFUERZO, NIEGA ORTOPNEA, NIEGA DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, NIEGA DOLOR PRECORDIAL
*  GASTROINTESTINAL

NIEGA CAMBIOS EN EL APETITO, NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITO, NIEGA DISFAGIA, NIEGA CONSTIPACION
*  GENITOURINARIO

NIEGA DISURIA, NIEGA POLIAQUIURIA, NIEGA POLIURIA, NIEGA NICTURIA, NIEGA HEMATURIA..
* LOCOMOTOR

NIEGA EDEMAS
*  OSTEOARTICULAR

NIEGA DOLOR, NIEGA EDEMA
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA CEFALEA, NIEGA MAREOS, NIEGA PARESTESIAS, NIEGA PARESIAS, NIEGA PROBLEMAS DE COORDINACION.
*  PIEL'Y ANEXOS

NIEGA ALTERACIONES EN LA PIEL
*  PSIQUIATRICOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 37623723 Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificaciéon

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

NIEGA TRISTEZA, NIEGA LLANTO FACIL, NIEGA IDEAS SUICIDAS
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA AUMENTO O PERDIDA DE PESO, NIEGA SUDORACION NOCTURNA

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacién : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Estado del Dolor :0
Orientado en Tiempo . Si
Orientado en Persona : Si
Orientado en Espacio . Si
Posicion Corporal : Normal
Condicioén al llegar : Sobrio
Presion Arterial(mm Hg) 2120 / 80
Presién Arterial Media(mm Hg) : 93

Frec. Respiratoria(x min) 118
Frec. Cardiaca : 65
Uso de Oxigeno medicinal

Peso(Kg) : 77,000
Talla (cm) : 157,00
Superficie Corporal(m2) 01,89
IMC(Kg/m2) 31,24

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
Hallazgos : Normocéfalo
* -0JOS
Hallazgos : Conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, pupilas isocoricas
* -0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Hallazgos : Mucosa oral humeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados
* -CUELLO
Hallazgos : Sin masas ni adenopatias
* -TORAX'Y PULMONES
Hallazgos : Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados
* -MAMA
Hallazgos : No evaluada, la paciente no refiere sintomatologia mamaria
* -CARDIACO
Hallazgos : Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos
* -ABDOMEN Y PELVIS
Hallazgos : Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin signos de irritacion
* -GENITALES
Hallazgos : No se explora paciente no manifiesta sintomatologia genital
* -ANO-RECTAL
Hallazgos : No se explora paciente no manifiesta sintomatologia rectal

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : Simetricos, sin deformidad, sin edemas, pulsos periféricos presentes, ritmicos, dolor a la palpacion en mufiecas y dorso de
manos

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Hallazgos : Simetricos, sin deformidad, pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares

* -OSTEOMUSCULAR

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 37623723 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

Hallazgos : Sin limitacion funcional

* -NEUROLOGICO
Hallazgos : Alerta, orientado, en tiempo lugar y espacio

* -MENTAL
Hallazgos : Sin deficit neurologico aparente
* -PIEL Y FANERAS

Hallazgos : No lesiones evidentes

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : M659

Descripcion : SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta : FIN - No Aplica

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

*  Fecha :17.11.2021 Hora :15:21
Cadigo Diagnéstico : E669
Nombre Diagnoéstico : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo

Analisis y Plan

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE TENDINITIS EN MANOS, SE DA MANEJO CON
TERAPIA FISICA, MEDIOS FISICOS Y ANALGESICOS

SE REALIZA PSICOEDUCACION AL PACIENTE PARA QUE IMPLEMENTE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES COMO EJERICIO AEROBICO REGULAR DE MODERADA INTENSIDAD,
PAUSAS ACTIVAS, CAMBIOS FRECUENTES DE POSICION, ESTIRAMIENTOS DE FLEXO-
EXTENSION

SS VALORACION POR NUTRICION Y GESTOR DE AUTOCUIDADO

SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDAICONES GENERALES COMO REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS AL DIA, REALIZAR AUTOEXAMEN DE SENO
MENSUAL, PREVENCION DE ACCIDENTES CASEROS,INMUNOPROFILAXIS. SE ENFATIZA
EN CONDUCTAS DE RIESGO, INFORMAR SOBRE CUALQUIER ACCION QUE FOMENTE
VIOLENCIA DOMESTICA O MALTRATO FAMILIAR, USO DE TIEMPO LIBRE
ADECUADAMENTE, CAMINATAS DIARIAS. DIETA SANA: RICA FRUTAS, VERDURAS,
LACTEOS, POCAS GRASAS, HARINAS, HIPOSODICA E HIPOGLUCIDA. REVISION
ODONTOLOGICA MINIMO CADA 6 MESES, NO ALCOHOL, NO TABACO, NO DROGAS DE
ABUSO, USO DE PROTECTOR SOLAR TODOS LOS DIAS, CITOLOGIA CERVICOUTERINA
ESQUEMA 1,3,3 HASTA LOS 65 ANOS, MAMOGRAFIA CADA DOS ANOS DESDE LOS 50
ANOS HASTA LOS 69 ANOS, HABITO SEXUAL SALUDABLE (USO DE CONDON PARA
PREVENCION DE ETS).

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000004793

Responsable : SOLER URIBE SANDRA PAOLA

Registro 152771794

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha :17.11.2021 Hora :15:22

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Fecha :21.122021 |[ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 32 Afios
Especialidad :10DTC GESTOR DE AUTOCUIDADO

Aseguradora : COMPENSAR -PC

IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Ficha Biopsicosocial

Episodio : 38652254 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO .zc omp ensar |

Fecha Registro :21.12.2021 Hora :19:37
Tipo Cita : Primera Vez

Frame Motivo de la Consulta
Motivo de la Consulta : Individual

Frame de Remision

Tipo Remision Psicolégica : Remisién
Tipo Atencion : Promocién y Prevencion
Motivo de Consulta : Se llama al celular 3203805892 a las 7:28 p.m. Y contesta consultante con quien se realiza tele

orientacion en valoracion de gestor de autocuidado. Motivo de consulta” Tuve que pedir cita médica porque me estoy enfermando de
muchas cosas y no era asi, y la doctora me dijo que obesidad".

Dinamica Sociofamiliar : convive con sus hijas gemelos de 4 afos. Separada
Porte y Actitud : Se percibe elocuente y participativa, se muestra espontaneo y participativa en la atencion.
desanimo al afrontar

Historia de Desarrollo del Ciclo Vital : Se desempeiia como asistente administrativo en secretaria de educaion

Sintomatico Respiratorio
Funciones de Relacién
Expresion Facial

Habla

Actividad Conductual
Conciencia

Suefio

Funciones Cognitivas
Atencion

Orientacion

Juicio y Raciociono

Sensopercepcion
Conservado

Lenguaje
Memoria
Pensamiento
Afecto 6 Humor

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 38652254 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071
Ficha Biopsicosocial

Diagnéstico Principal 12728

OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA

Tipo Diagnéstico : Impresion Diagnéstica

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Clasificacion Diagnostico : Diag. Principal

Fecha del Registro :21.12.2021 Hora :19:37

Analisis : Katyna se percibe elocuente, participativa y espontaneo, se revisa historial médico y en historia de

medicina del 17/11/2021 se remitio a nutricion y autocuidado por Obesidad y desmejoria de su salud fisica. Se aborda consciencia de su
actuar y afrontar, se moviliza reconocimiento, empoderamiento y comprensién de gestor de autocuidado centrado de amor propio, se deja
reflexion. En el plan de alimentacién se lleva a tener una vinculacion consciencie de su actuar y afrontamiento, limites con sus habitos y
elecciones sanas centrada en ella- Niega consumo de alcohol y tabaco. Se estructura rutina de ejercicio de minimo de 10 minutos con
disciplina y esfuerzo con aspectos motivacionales. Se permitio espacio de escucha activa y comprension de problematica al afrontar al
haber sintomas emocionales y ansiosos, hay ansiedad con los alimentos.

Plan de Evolucién : Valoracién de gestor de autocuidado

Plan de Tratamiento : Empoderamiento de su rol comprensién de problematica Reflexion consciente y confrontaciéon con
aspectos motivacionales control en un mes se envia orden al correoKATYNAOROZCO@GMAIL.COM

Fecha Dato 1 21.12.2021 Hora :19:37
Subescala Depresion

Fecha Dato 121.12.2021

Subescala de Ansiedad

Responsable Guardar

Responsable Firmar

Fecha :21.12.2021 Hora :19:43
Registro : 53101368

Responsable : SANCHEZ CACERES LEIDY ADRIANA
Especialidad : PSICOLOGIA

Responsable Firmar (Especialista 1)

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 39996875 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :08.022022 |[ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989 oi:comp:znscr |

Sexo : Femenino Edad : 32 Afios
Especialidad :10DTC NUTRICION Y DIETETICA

Aseguradora : COMPENSAR -PC

IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Servicio : 0000890206
CONSULTA 1 VEZ NUTRICION Y DIETETICA
Tele seguimiento : Si

Sintomatico Respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias?

Subjetivo : Se realiza comunicacion telefénica 3203805892 Paciente con cita programada para el dia 8/02/22 las 10:20 A.M.
Dada la emergencia sanitaria que se presenta por pandemia COVI-19y con el proposito de disminuir el contagio de esta patologia, se realiza
seguimiento telefénico y gestion clinica del paciente USUARIA/O ACEPTA TELECONSULTA

Objetivo : TELEORIENTACION NUTRICIONAL EN MANEJO DE OBESIDAD

Anilisis : EDAD 32 ANOS SINDROME DE COLON IRRITABLE PESO: 77 KG TALLA: 157 CM IMC: 310BESIDAD GRADO |
LDL 108 DEOSRODEN ALIMENTACION NO CME A HORAS ESPACIOS ALRGOS DE TIMEPO SIN COMER

Plan : SE EDUCA ACERCA DE CUIDADOS BASICOS SIGNOS DE ALARMA DE SU PATOLOGIA ENFOCADOS A
MEJORAR Y FORTALECER SU AUTOCUIDADO. SE EDUCA SOBRE DIETA SALUDABLE PARA SU PATOLOGIA. SE ENTREGA PLAN
ESCRITO DE ALIMENTACION CON DIETA HIPOGLUCIDA, NORMOPROTEICA, 5 TIEMPOS DE COMIDA A HORAS, REFUERZO EN
FRUTAS Y VERDURAS, TOMAR POR LO MENOS 1 LITRO DE AGUA. PURA POTABLE EVITAR CONSUMO DE COMIDAS RAPIDAS,
GASEOSAS, PAQUETES, PRODUCTOS DE PANADERIA .MASTICAR Y COME DESPACIO SENTADO Y TRANQUILO. INCLUIR
EJERCICIO POR LO MENSO 150 MINUTOS A LASEMNA ENTRE CARDIOVASUCLAR Y DE RESISTENCIA. DISMINUIR POR LO
MENOS 1 KG POR MES. katynaorozco@gmail.com

Diagnosticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : E669

Descripcion : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
Tipo : Confirmado Repetido

Causa Externa : CE - Enfermedad general
Finalidad de la Consulta : FIN - No Aplica

Clasificacion Diagnostico : Diag. Principal

Responsable Guardar

Fecha : 08.02.2022 Hora :19:47
Registro 152102711

Responsable : NAVAS ARIZA TULIA ELENA

Especialidad : NUTRICION HUMANA

Responsable Firmar

Fecha : 08.02.2022 Hora :19:47
Registro 152102711

Responsable : NAVAS ARIZA TULIA ELENA

Especialidad : NUTRICION HUMANA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 42024149 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :11.04.2022 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 33 Afios

Especialidad : 10D TC MEDICA NO PROGRAMADA
Aseguradora : COMPENSAR -PC
IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa
Empleador o Empresa : SECRETARIA
Ocupacién : SECRETARIOS(AS)
Vive Solo : Familiares
Informante : Paciente

Motivo de Consulta
me duele el dedo gordo de ma mano dercha hasta al mufieca.

Enfermedad Actual

dada la contingencia por la pandemia del covid-19, (Decreto 412 del 16
03 2020 y el Decreto 417 del 17 03 2020 #Por el cualse declara

un Estado de Emergencia Economica, Social y Ecoldgica en todo el
territorio Nacional# expedidopor la Presidencia de la Republica, la
Resolucion 0385 del 11 03 2020expedida por el Ministerio de Salud #;
para atender la necesidad del paciente, informar, recordar, instruir,
recomendar, y aclarar dudas relacionadas con los protocolos de
bioseguridad, y acatamiento de normas . previa desinfeccion del
consultorio antes y después de atender a cada paciente, realizo lavado
de manos siguiendo los 5 momentos con tiempos y duracion segun norma de
la OMS, utilizo equipo de proteccién personal y para el paciente,

Vacuna para covid19 3 dosis de 2pfizery 3 de astraseneca espera
manejo adecuado; convive

adecuadamente con familiares en vivienda con servicios, cumple las
recomendaciones por la contingencia del covid-19 ,aseo de manos,
distanciamiento social, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NIEGA DISAUTONOMIAS
sin alteraciones metabdlicas ni clinica de SIRS, sin sintomas
respiratorios u otras patologias como TBC, lepra, enfermedad mental,
enfermedades de transmision o de violencia sexual sin anteced. de ca de
seno. Antecedentes quirirgicos, médicos, farmacologico:  con
adecuada adherencia, toxico alérgicos, traumatico, transfusionales ,

u otros negativos ultima consulta por urgencias u hospitalizacion:
Ultimos examenes Antecedentes familiares niega .Conserva

habitos fisiolégicos, come,elimina, evacua y duerme normalmente.
ejercicios fisicos diario Niega otras molestias. ANT. GO: M12a.C3-4x28
G2 PO AC2V2 cesarea gemelar FUR 26 03 de 2022 FUC 2019
P.FAM. pomeroy 2019

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA
*  CARDIOVASCULAR

NIEGA DOLOR TORACICO, PALPITACIONES, ORTOPNEA

.!:C ompensar |

Sistema de Creencias : Catélico

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 42024149 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

*  RESPIRATORIO

NIEGA TOS, EXPECTORACION, SIBILANCIAS
*  GASTROINTESTINAL

NIEGA NAUSEAS, PROBLEMAS EN APETITO, DOLOR ABDOMINAL
*  GENITOURINARIO

NIEGA
*  LOCOMOTOR

NO PRESENTA ALTERACIONES DE LA MARCHA, NO MIALGIAS
*  OSTEOARTICULAR

NIEGA DOLOR ARTICULAR, EDEMAS, DEFORMIDADES DOLOR DE PNO DERECHO. STENIDO.
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA INSOMNIO, SINCOPES, LIPOTIMIAS, AMNESIA, AFASIA
*  PIEL'Y ANEXOS

NIEGA PRURITO, CAIDA DE CABELLO, SUDORACION EXCESIVA
*  PSIQUIATRICOS

NIEGA
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA CAMBIOS DE PESO, HIRSUTISMO, INTOLERANCIA AL CALOR Y AL FRIO
*  OTROS

NIEGA
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno

Color de la Piel : Normal

Estado Hidratacion : Sobrehidratado
Estado de Conciencia : Alerta

Estado del Dolor 12

Orientado en Tiempo . Si

Orientado en Persona . Si

Orientado en Espacio . Si

Posicion Corporal : Normal
Condicion al llegar : Sobrio

Presion Arterial

Toma de Presion : Manual

Presion Arterial(mm Hg) :120 / 80
Presion Arterial Media(mm Hg) : 93

Lugar de la Toma : Brazo Izquierdo
Posicion : Sedestacion
Pulso 1 73

Pul/min Tomado : Si

Presente / ausente : Presente
Ritmico/Arritmico : Ritmico

Lugar de la Toma : Radial Izquierdo
Intensidad del Pulso : Se palpan normales ++
Frec. Respiratoria(x min) 217

Tipo de Respiracion : Normal

Sat. Oxigeno(%) : 90

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 42024149 | Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

F102(%) 21
Oximetria pos ductal : Si

Uso de Oxigeno medicinal

Frec. Cardiaca 1 74

Temperatura : Normal

Temperatura(°C) : 36,0

Lugar de la Toma : Axilar

Peso(Kg) : 78,000

Talla (cm) : 160,00

Superficie Corporal(m2) 21,90

IMC(Kg/m2) . 30,47

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnéstico Principal : M700

Descripcion : SINOVITIS CREPITANTE CRONICA DE LA MANOY DE LA MUNECA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresion Diagnéstica

Finalidad Consulta : FIN - No Aplica

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Analisis y Plan

A: TRAS REVISION DE HISTORA CLINICA se trata de caso de paciente con
cuadro clinico ya referido compatible con los diagnoésticos anotados a

quien se le dan las recomendaciones y su plan de manejo establecido
considerando la contingencia de covid-19.

Rec. Factores de riesgo, signos de alarma, asistencia a urgencias.
Aclaracion de dudas En caso sospechoso o sintomas respiratorios grave de
para la toma de prueba covid-19; y/o traslado a urgencias linea

celular 123,192 o con EUSALUD; dieta saludable, cita de control segun
evolucion; se explica al paciente y/o acompafante y dice,n entender y
aceptar

Informacion complementaria analisis y plan

PLAN:Seguir Formula indicada, NAPROXEN 250X3 X 5 DIAS INCAPACIDAD DE 2 DIAS AMBULATORIO DEL 11 AL 12 DE ABRIL

DE 2022 toma de examenes si se solicitan . ; Aclaracién de dudas factores de riesgo signos de alarma cita de control

acudir por

urgencias en caso de: fiebre incontrolable,. vomito frecuente e intolerancia a la via oral, dificultad respiratoria progresiva, Convulsiones,
perdida de conocimiento o desvanecimiento, pérdida de fuerza o sensibilidad muscular marcha torpe, asimetria facial. habla enredada o
incoherente .somnolencia, irritabilidad, alteracién de comportamiento o deterioro del estado general. Dolor o presion toracica irradiado a
hombro ,cuello o brazo con sensacion de malestar, mareo, sudoracion, nauseas, vértigo, palpitaciones o dificultad respiratoria -dolor de

cabeza intensos, edema de extremidades, orina

Clasificac.de la Atencion : Consulta prioritaria

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000020161

Responsable : ARCHILA GALVIS GERMAN

Registro 119232308

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha 1 11.04.2022 Hora :17:00

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 43301403 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :21.05.2022 |[ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989 oi:comp:znscr |

Sexo : Femenino Edad : 33 Afios
Especialidad : 10DTC DIAGNOSTICO OD
Aseguradora : COMPLEMENTARIO -CM

EVOLUCION
Registro Evolucién
*  Fecha del Registro :21.05.2022 Hora :15:21
Diente / Zona 137
Superficie OV

Observacion Procedimiento: OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA DE COVID
19,EDUCACION PARA PREVENCION DE COVID 19 MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USAR TAPABOCAS,LAVADO DE
MANOS FRECUENTE CON AGUA'Y JABON O USO DE DESIFECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL,NO TOCAR OJOS NAIZ NI
BOCA,
S| PRESENTA DE SINTOMAS ASOCIADOS A COVID AISLARSE,LIMPIAR Y DESINFECTAR LAS SUPERFICIES,EVITAR ESPACIOS
CERRADOS Y CONGESTIONADOS, ABRIR LA VENTANAS PARA VENTILAR LOS ESPACIOS.

PACIENTE QUE INGRESA A LA CONSULTA Y SE REALIZA HIGIENIZACION DE MANOS CON GEL ANTIBACTERIAL, NIEGA ALERGIA
AL YODO, SE REALIZA ENJUGUE BUCAL CON ISODINE AL 2% 1 CC DE ISODINE DILUIDOS EN 4 CC DE AGUA .

PACIENTE ASISTE A CONSULTA PARA REALIZAR OBTURACION DEFINITIVA EN ZONA INFERIOR IZQUIERDA AL EXAMEN CLINICO
SE OBSERVA DIENTE 37 CON CARIES OCLUSAL VESTIVBULAR, CON DIENTES ADYACENTES 36 AUSENTE, 38 SANO.

PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO DILIGENCIADO, EXPLICADO Y FIRMADO SE PROCEDE A REALIZAR PROCEDIMIENTO, SE
VERIFICA PREVIAMENTE LA INTEGRIDAD DEL INSTRUMENTAL. SIN ANESTESIA LOCAL, REMOCION DE CARIES CON FRESA
REDONDA, CONFORMACION CAVITARIA. SE DESMINERALIZA POR 15 SEGUNDOS, LAVADO, SECADO, AISLAMIENTO RELATIVO,
SE APLICA ADHESIVO, APLICACION DE AIRE, FOTOCURO POR 20 SEGUNDOS, OBTURO CON RESINA DE FOTOCURADO COLOR
A2. CON TECNICA INCREMENTAL , FOTOPOLIMERIZACION PULIDO Y CONTROL DE OCLUSION CON PAPEL ARTICULAR .
RECOMENDACIONES AL PACIENTE: NO COMER EN UNA HORA. NO CONSUMIR BEBIDAS OSCURAS. PARA EVITAR POSIBLE
PIGMENTACION DE LA RESTAURACION. PRONOSTICO FAVORABLE, POSIBLE SENSIBILIDAD POSTERIOR AL TRATAMIENTO.
PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA QUE SALE DE LA CONUSLTA CONSCIENTE ORIENTADO Y POR SUS PROPIOS MEDIOS. DIGITO

AUXILIAR VANESSA BORDA
Realizado : Si
Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

Dianostico de Ingreso / C.Externa
Diagnéstico Principal  : K051

Descripcion : GINGIVITIS CRONICA Tipo Diagnéstico 102

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Clasificacion :HO

Evolucién Diagnéstica

*  Fecha 121.05.2022 Hora :15:18
Codigo : K081
Descripcion: PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1 Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA

*  Fecha 121.05.2022 Hora :15:18
Codigo : K051
Descripcion: GINGIVITIS CRONICA
Clasificacion : Diag. Principal Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA

* Fecha : 21.05.2022 Hora :15:18
Codigo : K028
Descripcion: OTRAS CARIES DENTALES
Clasificacion : Diag. Relacionado N°2 Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 43301403 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :21.05.2022 |[ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989 oi:comp:znscr |

Sexo : Femenino Edad : 33 Afios
Especialidad : 10DTC DIAGNOSTICO OD
Aseguradora : COMPLEMENTARIO -CM

HISTORIA CLINICA

Examen Estomatolégico

Tipo de Consulta : Diagnéstico Completo
Motivo de consulta : "PARA UN CONTROL"
Historia afeccion presente : ASINTOMATICA AL MOMENTO DE LA CONSULTA

Signos
Articulacion Tempo Mandibular (ATM) : SIN ALTERACIONES
Labios : SIN ALTERACIONES
Lengua : SIN ALTERACIONES
Paladar : SIN ALTERACIONES
Tejidos Blandos  : SIN ALTERACIONES
Mucosas : SIN ALTERACIONES
Glandulas Salivales: SIN ALTERACIONES
Piso Boca : SIN ALTERACIONES
Senos Maxilares : SIN ALTERACIONES
Musculos Masticatorios : SIN ALTERACIONES
Maxilares y Oclusiéon : RELACION MOLAR CLASE | DERECHA, IZQUIERDA NO APLICA, RELACION CANINA CLASE |
IZQUIERDA DERECHA CLASE Il, LINEA MEDIA COINCIDE
Sintomas
Articulacion Tempo Mandibular (ATM) : ASINTOMATICO
Labios : ASINTOMATICO
Lengua : ASINTOMATICO
Paladar : ASINTOMATICO
Tejidos Blandos  : ASINTOMATICO
Mucosas : ASINTOMATICO
Glandulas Salivales: ASINTOMATICO
Piso Boca : ASINTOMATICO
Senos Maxilares : ASINTOMATICO
Musculos Masticatorios : ASINTOMATICO
Maxilares y Oclusién : ASINTOMATICO
Examenes
*  Fecha del Registro :21.05.2022 Hora :15:17
Tipo de Examen  : Examen Periodontal
Zona : MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR
Signos : PRESENTA:CLINICAMENTE PRESENTA LEVE INFLAMACION DE ENCIA MARGINAL Y PAPILAR, PLACA
BACTERIANA BLANDA, CALCULOS SUPRAGINGIVALES.
Sintomas : ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA
Riesgo Periodontal : 1
Prestacion 10099731032 CONTROL DE PLACA DENTAL ODONTOLOGIA GENERAL

Anexo al procedimiento

No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro 11023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA
Ubicacion : En Consulta Externa
*  Fecha del Registro : 21.05.2022 Hora :15:17
Tipo de Examen  : Examen Periodontal
Zona : MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR
Signos : PRESENTA:CLINICAMENTE PRESENTA LEVE INFLAMACION DE ENCIA MARGINAL Y PAPILAR, PLACA
BACTERIANA BLANDA, CALCULOS SUPRAGINGIVALES.
Sintomas : ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA
Riesgo Periodontal : 1
Prestacion : 0099730102 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL POR CUADRANTE ODONTOLOGIA GENERAL
Anexo al procedimiento :1,2,3,4

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 43301403 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Examen Estomatoldgico

No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA
Ubicacién : En Consulta Externa
* Fecha del Registro : 21.05.2022 Hora :15:17
Tipo de Examen  : Examen Periodontal
Zona : MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR
Signos : PRESENTA:CLINICAMENTE PRESENTA LEVE INFLAMACION DE ENCIA MARGINAL Y PAPILAR, PLACA
BACTERIANA BLANDA, CALCULOS SUPRAGINGIVALES.
Sintomas : ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA
Riesgo Periodontal : 1
Prestacion : 0000990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA

Anexo al procedimiento

No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA
Ubicacién : En Consulta Externa
* Fecha del Registro : 21.05.2022 Hora :15:17
Tipo de Examen  : Examen Periodontal
Zona : MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR
Signos : PRESENTA:CLINICAMENTE PRESENTA LEVE INFLAMACION DE ENCIA MARGINAL Y PAPILAR, PLACA
BACTERIANA BLANDA, CALCULOS SUPRAGINGIVALES.
Sintomas : ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA
Riesgo Periodontal : 1
Prestacion 10099731012 PROFILAXIS ODONTOLOGIA GENERAL

Anexo al procedimiento

No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA
Ubicacién : En Consulta Externa
*  Fecha del Registro : 21.05.2022 Hora :15:12
Tipo de Examen  : Examen Dental
Zona : MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR
Signos : PRESENTA: ZONAS EDENTULAS SIN REHABILITA, Y FACETAS DE DESGASTES EN DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES, SE REMITE A REHABILITACION.
Sintomas : ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA
Riesgo Periodontal :
Prestacion

Anexo al procedimiento

No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA
Ubicacién : En Consulta Externa

Dianéstico de Ingreso/ C.Externa
Diagnostico Principal  : K051

Descripcion : GINGIVITIS CRONICA
Clasificacion :HO Tipo Diagnéstico 102
Causa Externa 113

Evolucién Diagnéstica

*  Fecha :21.05.2022 Hora :15:17
Codigo : K051
Descripcion: GINGIVITIS CRONICA
Clasificacion : Diag. Principal Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
*  Fecha :21.05.2022 Hora :15:17
Codigo : K028
Descripcion: OTRAS CARIES DENTALES
Clasificacion : Diag. Relacionado N°2 Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 43301403

*  Fecha
Cédigo

Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Examen Estomatoldgico

:21.05.2022 Hora :15:17
1 K081

Descripcion: PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL

Clasificacion
Responsable

: Diag. Relacionado N°1 Tipo : Confirmado Nuevo
: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 43301403 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :21.052022 |ldentificacion : CC 1013604071 F. Nacimiento : 04.04.1989 oi:comp:znscr |
Sexo : Femenino Edad : 33 Afios
Especialidad : 10DTC DIAGNOSTICO OD
Aseguradora : COMPLEMENTARIO -CM
IPS : 10D USS AV 1 DE MAYO
Detalle Odontograma
* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:11
Diente 1 47 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA
* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:11
Diente 146 Procedimiento: 6 Superficie :OL
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA
* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:11
Diente 146 Procedimiento: 2 Superficie :OL

Prestacion : 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro 1 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:10

Diente 145 Procedimiento: 25 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:10

Diente 144 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro 1 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:10

Diente 143 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:10

Diente 142 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:10

Diente 141 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro 1 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

* Fecha del Registro : 21.05.2022 Hora :15:10

Diente 131 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pagina 37 de 128

it Seperitaizio



L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 43301403

Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificacion

: CC - 1013604071

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

Art.

:21.05.2022

1 32

: 0000002169
: 1023873608

1 21.05.2022

133

: 0000002169
: 1023873608

1 21.05.2022

134

: 0000002169
1 1023873608

:21.05.2022

135

: 0000002169
1 1023873608

: 21.05.2022

: 36

: 0000002169
1 1023873608

1 21.05.2022

1 37
: 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

: 0000002169
: 1023873608

1 21.05.2022

1 37

: 0000002169
: 1023873608

1 21.05.2022

138

: 0000002169
1 1023873608

1 21.05.2022

1 27

: 0000002169
1 1023873608

1 21.05.2022

126

: 0000002169
1 1023873608

18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Registro Odontograma

Hora :15:10
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Hora :15:10
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Hora :15:10
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Hora :15:10
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Hora :15:10
Procedimiento: 25

Responsable
Especialidad

Hora :15:10
Procedimiento: 2

Responsable
Especialidad

Hora :15:10
Procedimiento: 27

Responsable
Especialidad

Hora :15:10
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie 0V

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA
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Vigilado Supersalud

Episodio : 43301403

Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificacion

: CC - 1013604071

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

Art.

:21.05.2022

125

: 0000002169
: 1023873608

1 21.05.2022

124
: 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

: 0000002169
: 1023873608

1 21.05.2022

124

: 0000002169
1 1023873608

:21.05.2022

123

: 0000002169
1 1023873608

: 21.05.2022

122

: 0000002169
1 1023873608

1 21.05.2022

21

: 0000002169
: 1023873608

1 21.05.2022

11

: 0000002169
: 1023873608

1 21.05.2022

$12

: 0000002169
1 1023873608

1 21.05.2022

113

: 0000002169
1 1023873608

1 21.05.2022

114

: 0000002169
1 1023873608

18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Registro Odontograma

Hora :15:09
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 2

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 27

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 33

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 33

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 33

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 12

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 33

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 33

Responsable
Especialidad

Hora :15:09
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie I\

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
: ODONTOLOGIA
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 43301403 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Registro Odontograma

* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:09

Diente 115 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro 1 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:09

Diente 116 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

* Fecha del Registro 1 21.05.2022 Hora :15:09

Diente 17 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 0000002169 Responsable : OSPINA USAQUEN JENNY CAROLINA
Registro : 1023873608 Especialidad : ODONTOLOGIA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 44118011 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :15.06.2022 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 33 Afios

Especialidad : 10DTC MEDICINA FAMILIAR
Aseguradora : COMPLEMENTARIO -CM
IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

.!:C ompensar |

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catolico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : SECRETARIA

Ocupacién : SECRETARIOS(AS)

Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
LA MANO,EL MAREO

Enfermedad Actual

PACIENTE REFIERE DOLOR EN MANO DERECHA CON LARGA EVOLUCION,SIN ESTUDIOS
ANTERIORES,NO TOMA ANALGESICO,ADEMAS REFIERE AUMENTO PROGRESIVO DE PESO
SIN DIETA NI ACTIVIDAD FISICA,

Informacion complementaria de enfermedad actual

REFIERE MAREOS CON UN MES DE EVOLUCION EXACERBADO CON LOS CAMNBIOS DE POSICION,SIENTE QUE TODO LE DA

VUELTA,SIN MANEJO NI ESTUDIOS ANTERIORES

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA MALESTAR GENERAL,ESCALOFRIOS O FIEBRE, SE ALIMENTA BIEN Y DUERME BIEN
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

REFIERE SENTIR,ESCUCHAR,DEGUSTAR,OLER Y VER SIN DIFICULTAD
*  CARDIOVASCULAR

NIEGA DOLOR EN EL PECHO
*  RESPIRATORIO

NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA CON LOS PEQUENOS O GRANDES ESFUERZOS
*  GASTROINTESTINAL

REFIERE HABITO INTESTINAL DIARIO
*  GENITOURINARIO

REFIERE HABITO URINARIO CONSERVADO
* LOCOMOTOR

NIEGA DIFICULTADES PARA LA MOVILIZACION LIBRE
*  OSTEOARTICULAR

REFIERE DOLOR EN MANO DERECHA
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA SINTOMAS DE IRRITACION MENINGEA O DE FOCALIZACION MOTORA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 44118011 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

*

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

PIEL Y ANEXOS

NIEGA LESIONES O CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN LA PIEL

*

PSIQUIATRICOS

PACIENTE ORIENTADA EN 3 ESFERAS, NIEGA ALTERACIONES

*

NIEGA SED INTENSA,SUDORACION EXCESIVA CAMBIOS RECIENTES NOTABLES EN EL PESO TIPO AUMENTO

*

SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

OTROS

REFIE MAREOS

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacién : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Estado del Dolor :5

Presion Arterial

Toma de Presion : Manual
Presion Arterial(mm Hg) 115 /1 69
Presion Arterial Media(mm Hg) : 84

Frec. Respiratoria(x min) : 19

Uso de Oxigeno medicinal

Frec. Cardiaca 0 82
Peso(Kg) : 77,000
Talla (cm) : 160,00
Superficie Corporal(m2) 01,89
IMC(Kg/m2) : 30,08

Examen Fisico por Regiones

*

-CABEZA
Hallazgos : NORMOCEFALO.

-0JOS

Hallazgos : PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS Y ANICTERICA

-0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Hallazgos : OTOSCOPIA,RINOSCOPIA,BOCA SIN ALTERACIONES,NO HIPERTROFIA AMIGDALINA

-CUELLO
Hallazgos : NO SE PALPAN ADENOPATIAS O MASAS PALPABLES
-TORAX'Y PULMONES
Hallazgos : EXP. TORAXICA CONSERVADA,MV CONSERVADO,NO ESTERTORES NI SIBILANCIAS.
-MAMA
Hallazgos : MAMAS NO EXPLORADAS
-CARDIACO

Hallazgos : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD,NO AUSCULTAN SOPLOS.

-ABDOMEN Y PELVIS
Hallazgos : DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MEGALIAS NI MASAS PALPABLES

-GENITALES
Hallazgos : NO DOLOR EN PPRU,PUNOPERCUSION NEGATIVA,GENITALES NO EXPLORADOS.

-ANO-RECTAL
Hallazgos : ANO Y AREA PERINEAL NO EXPLORADA

-EXTREMIDADES SUPERIORES

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 44118011 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

Hallazgos : EXTREMIDADES SIMETRICAS,DOLOR INTENSO EN ANTEBRAZO DERECHO CON LA PALPACION CON

HIPERESTESIA, TINNEL,PHALEN,FINKESTEIN POSITIVO,CON MOVILIDAD LIMITADA

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Hallazgos : EXTREMIDADES SIMETRICAS,CON MOVILIDAD CONSERVADA

* -OSTEOMUSCULAR
Hallazgos : OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES EN LA EXPLORACION

* -NEUROLOGICO

Hallazgos : NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA NI DE FOCALIZACION MOTORA,ROMBERG NEGATIVO

* -MENTAL
Hallazgos : PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA

* -PIEL Y FANERAS
Hallazgos :PIEL Y FANERAS SIN ALTERACIONES

* -OTROS
Hallazgos : NO SE EVIDENCIAN OTRAS ALTERACIONES

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnostico Principal : M255

Descripcion : DOLOR EN ARTICULACION
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta : FIN - No Aplica

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Relacién de Diagnosticos

*  Fecha :15.06.2022 Hora :17:58
Cadigo Diagnéstico : G560

Nombre Diagnéstico : SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Clasificacion
Tipo Diagnéstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico : M654
Nombre Diagnéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

: Diag. Relacionado N°1
: Impresion Diagnostica

1 15.06.2022 Hora :17:59

: TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN]
: Diag. Relacionado N°2
: Impresion Diagnostica

*  Fecha :15.06.2022 Hora :17:59
Cébdigo Diagnostico : R635
Nombre Diagnostico
Clasificacion
Tipo Diagnéstico

: AUMENTO ANORMAL DE PESO
: Diag. Relacionado N°3
: Confirmado Repetido

*  Fecha :15.06.2022 Hora :17:59
Cébdigo Diagnostico : H813
Nombre Diagnostico
Clasificacion

Tipo Diagnostico

: OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
: Diag. Relacionado N°3
: Confirmado Nuevo

Analisis y Plan

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,DEJO RECOMENDACIONES GENERALES,SS
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES A CONFIRMAR TUNEL
CARPIANO,INDICO ANALGESICOS,REMITO A FISIATRIA,NUTRICION,INDICO
ANTIVERTIGINOSOS,HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA,PAUSAS ACTIVAS,EVITAR
MOVIMIENTOS REPETITIVOS,LEVANTAMIENTO DE CARGAS SUPERIORES A 5 KG,EVITAR
EJERCICIOS FISICOS DE IMPACTO Y RESISTENCIA,SE EDUCA EN LA IMPORTANCIA

DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,DIETA BALANCEADA, RICA EN FRUTAS

Y VERDURAS,PRACTICA DE EJERCICIOS FISICOS MODERADOS DE ACUERDO A SU
CAPACIDAD FUNCIONAL,LAVADO DE MANOS REGULAR,DESCANSO DIARIO MINIMO DE 8
HORAS,REALIZAR ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO Y ASISTIR A LOS PROGRAMAS DE

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 44118011 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD,DENUNCIAR S| ES VICTIMA DE MALTRATO
FISICO,PSICOLOGICO O ABUSO SEXUAL SEGUN RESOLUCION 4505,AUTOEXAMEN DE
MAMA,MANTENER USO DE TAPABOCAS,BUFANDAS Y OTROS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL,ABRIGARSE BIEN,LAVADO FRECUENTE DE MANOS,DESINFECCION DE
OBJETOS PERSONALES,EVITAR CONGLOMERADOS,HACINAMIENTO,SI PRESENTA
FIEBRE,CEFALEA,DOLOR DE GARGANTA,DIFICULTAD RESPIRATORIA,PERDIDA DEL
GUSTO,PERDIDA DEL OLFATO ACUDIR A URGENCIAS O DILIGENCIAR CITA POR SU

EPS

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000006218

Responsable : ALMENARES QUIALA CARLOS OSMIN

Registro : 1048315705

Especialidad : MEDICINA FAMILIAR

Fecha 1 15.06.2022 Hora :18:01

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 44511987 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :30.06.2022 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 33 Afios

Especialidad : 10D TC MEDICA NO PROGRAMADA
Aseguradora : COMPLEMENTARIO -CM
IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa
Empleador o Empresa : SECRETARIA
Ocupacién : SECRETARIOS(AS)
Vive Solo : Familiares
Informante : Paciente

Motivo de Consulta
"SIGO CON VERTIGO Y NO MEJORO "

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 33 ANOS SEXO FEMENINO QUIEN ASISTE EL DIA DE HOY

A CITA POR MEDICINA GENERAL POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 1
SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN VERTIGO VALORADA EMI
QUIEN INDICA DIMENHIDRINATO Y FEXOFENADINA 180 MG DIA
BETAHISTAHINA AL PARECER HIZO ALERGIA POR ERITEMA PUNTIFORME
BRAZOS SIN MEJORIA CLINICA REFIERE PERSISTE VERTIGO

CON ALTERACION MARCHA NIEGA EL DIA DE HOY ALGUN OTRO SINTOMA
PRIMER EPISODIO NO HA TENIDO TRATAMIENTO ACTUALMENTE ASINTOMATICA

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NEGATIVO
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NEGATIVO
*  CARDIOVASCULAR

NO ORTOPNEA, NO EVENTOS SINCOPALES, NO SENSACION DE PALPITACIONES
*  RESPIRATORIO

NEGATIVO PARA SINTOMAS RESPIRATORIOS
*  GASTROINTESTINAL

HABITO INTESTINAL DIARIO, CONSISTENCIA NORMAL
*  GENITOURINARIO

DIURESIS NORMAL, NEGATIVO PARA SINTOMAS URINARIOS
* LOCOMOTOR

NEGATIVO
*  OSTEOARTICULAR

NEGATIVO
*  SISTEMA NERVIOSO

.!:C ompensar |

Sistema de Creencias : Catélico

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 44511987 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

NEGATIVO PARA SINTOMAS DE SISTEMA NERVIOSO

*

PIEL Y ANEXOS

NEGATIVO PARA SINTOMAS DERMATOLOGICOS

*

PSIQUIATRICOS

NEGATIVO

*

SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NEGATIVO

*

OTROS

VERTIGO

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta

Presion Arterial

Toma de Presién : Manual
Presion Arterial(mm Hg) :120 / 80
Presion Arterial Media(mm Hg) : 93

Pulso ;70
Pul/min Tomado : Si
Presente / ausente : Presente
Ritmico/Arritmico : Ritmico
Frec. Respiratoria(x min) 0 18

Uso de Oxigeno medicinal

Frec. Cardiaca . 70
Peso(Kg) : 78,000
Talla (cm) : 165,00
Superficie Corporal(m2) 21,90
IMC(Kg/m2) : 28,65

Examen Fisico por Regiones

*

*

-CABEZA
Hallazgos : NORMOCEFALO, CARA SIMETRICA, SIN PROTUBERANCIAS.

-0JOS

Hallazgos : ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, PUPILAS NORMOREA

-0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Hallazgos : OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, SEPTUM SIN DESVIACIONES, MUCOSA ORAL ROSADA,

-CUELLO

Hallazgos : CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS, NI MASAS
-TORAX'Y PULMONES

Hallazgos : TORAX SIMETRICO, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS
-MAMA

Hallazgos : DIFERIDO
-CARDIACO

Hallazgos : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

-ABDOMEN Y PELVIS
Hallazgos : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS

-GENITALES

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 44511987 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

Hallazgos : DIFERIDO

* -ANO-RECTAL
Hallazgos : DIFERIDO

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Hallazgos : EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS

* -OSTEOMUSCULAR

Hallazgos : CAMINA EN PUNTAS Y TALONES SIN DIFICULTAD, LASAGUE NEGATIVO, NO DOLOR

* -NEUROLOGICO
Hallazgos : ALTERACION POLIGONO SUSTENTACION
* -MENTAL

Hallazgos : DISCURSO COHERENTE, CONSECUENTE, ORDENADO, TRANQUILO

* -PIEL Y FANERAS
Hallazgos : SIN ALTERACIONES

* -OTROS
Hallazgos : SIN ALTERACIONES

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnostico Principal : H811

Descripcion : VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta : FIN - No Aplica

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Relacién de Diagnésticos

* Fecha : 30.06.2022 Hora :08:36
Cébdigo Diagnostico : E90X
Nombre Diagnéstico : TRASTORNOS NUTRICIONALES Y METABOLICOS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagnostico : Confirmado Nuevo

Analisis y Plan

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN DETERIORO DE SU ESTADO MENTAL
SE LE EXPLICA SU SITUACION ACTUAL DE SALUD, SE DESPEJAN DUDAS SE

INDICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL POR URGENCIAS

SE HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA FRENTE A LA ADHERENCIA EN EL TTO DE SU
PATOLOGIA , INCLUYENDO LOS CAMBIOS DE HABITOS Y LAS IMPORTANCIA DE TOMAR
LOS MEDICAMENTOS EN LOS HORARIOS Y DOSIS INDICADOS SEGUN LA
PRESCRIPCION, EVITANDO LA COMBINACION DE MEDICAMENTOS AL MOMENTO DE
TOMARLOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS MISMOS CONTRAINDICACIONES

SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA: 1.ALIMENTACION:
CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS DIARIAMENTE, REDUCIR EL CONSUMO DE HARINAS,
AZUCAR, PANELA, MIEL Y SAL, DISMINUCION DE LOS CARBOHIDRATOS, ELIMINAR
GRASAS TRANS Y MONOSATURADAS, AUMENTO DE LAS GRASAS POLIINSATURADAS COMO
ACEITE DE OLIVA O DE CANOLA, CONSUMIR ENTRE 9 Y 13 PORCIONES DIARIAS DE
ALIMENTOS VEGETALES NATURALES. 2. EJERCICIO: REALIZAR PRACTICA DIARIA DE
30 MINUTOS DE EJERCICIO AEROBICO. 3. SUENO: PROCURAR Y TENER UNA RUTINA
DE SUENO DE MINIMO 6 HORAS HASTA 8 HORAS DIARIAS. 4. CONTROL DE

ESTRES: REALIZAR EJERCICIOS DE RESPIRACION, DISTRACCION Y REALIZAR
ACTIVIDADES QUE GENEREN GUSTO Y ALIVIO DE SITUACIONES TENSIONANTES. 5.
EVITAR FUMAR, EVITAR ALCOHOL, EVITAR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
EVITAR EL USO DE BEBIDAS GASEOSAS, ENDULZANTES,

SIGNOS DE ALARMA PARA IR A URGENCIAS

S| PRESENTA SINTOMAS COMO DOLOR DE CABEZA INTENSO, FIEBRE DE 38.3°C Y

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 44511987 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificaciéon

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

MAS, DOLOR EN EL PECHO, AHOGO,DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SED
INCONTROLABLE, TOS CON SANGRE, QUE SE DUERMA LA MITAD DEL CUERPO O LA
MITAD DE LA CABEZA ASIMETRIA FACIAL, ORINA CON SANGRE, QUE NO ORINA,
SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS, DEPOSICION CON SANGRE, DOLOR ABDOMINAL
INTENSO, PERDIDA DE LA CONCIENCIA, DOLOR INTENSO EN LAS PIERNAS CON
CAMBIOS DE COLORACION Y QUE LE DIFICULTE LA MOVILIDAD ASISITIR
INMEDIATAMENTE AL MEDICO

CUIDADOS PARA PREVENIR COVID LAVADO DE MANOS USO DE TAPABOCAS
MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL AISLAMIENTO PREVENTIVO

Clasificac.de la Atencion : Consulta prioritaria

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000001327

Responsable : GOMEZ ACEVEDO JOHANA MARCELA

Registro 152488758

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha : 30.06.2022 Hora :08:37

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 45223712 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :25.07.2022 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento
Sexo : Femenino Edad

Especialidad : 10DTC MEDICINA FAMILIAR
Aseguradora : COMPLEMENTARIO -CM
IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

: 04.04.1989
: 33 Afos

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa
Empleador o Empresa : SECRETARIA
Ocupacién : SECRETARIOS(AS)
Vive Solo : Familiares
Informante : Paciente

Motivo de Consulta

Se realiza lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los
cincomomentos, en técnica y duracion, se atiende usuario con equipo

de proteccion personal tapabocas monogafas blusa desechable
antifluodos

" Mucho vertigo y dolor de los brazos

Enfermedad Actual

cuadro de 1 mes de evolucion sensacion objetiva de desplzamiento de
las cosas sintoma persisente motivo por el cual asiste, de larga data
dolor artciular en hombors codos manos asociado a disestesias
sintomas exacerbados hace 6 meses , no otro sintoma. medicacion
actualninguna, indicaron verum aprente reaccion alergica manifiesta
le dio rasquifia en el cuerpo

valorada junio 2022 indicaron electromiografia y neuroconduccion de
miembros superiores estudio pendiente

el 30 junio ingreso a clincamarly pro episodio de vertigo (no cuento
con historia ) manifiest apaciente dejaron en observacion egreso con
alprazolma?? reinterrgo manifiesta el medico la econtro alterada
estab molsta prowue nola atendian con tiempo

inmunizacion covid 3 dosis

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NEGATIVO
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NEGATIVO
*  CARDIOVASCULAR

NEGATIVO
*  RESPIRATORIO

NEGATIVO
*  GASTROINTESTINAL

NEGATIVO
*  GENITOURINARIO

Sistema de Creencias

: Catolico

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 45223712 Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificaciéon

: CC -1013604071

NEGATIVO
*  LOCOMOTOR

NEGATIVO
*  OSTEOARTICULAR

NEGATIVO
*  SISTEMA NERVIOSO

NEGATIVO
*  PIELY ANEXOS

NEGATIVO
*  PSIQUIATRICOS

INSOMNIO ANS DE EVOLUCION

Historia Clinica de Ingreso

*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NEGATIVO
*  OTROS

NEGATIVO
Parametros basicos

Condiciones generales
Aspecto General

Estado Hidratacién

Estado de Conciencia
Orientado en Tiempo
Orientado en Persona
Orientado en Espacio

Presién Arterial
Toma de Presion
Presién Arterial(mm Hg)

Presién Arterial Media(mm Hg) : 91

Lugar de la Toma
Pulso

Pul/min Tomado
Presente / ausente
Ritmico/Arritmico

Frec. Respiratoria(x min)
Tipo de Respiracion

Sat. Oxigeno(%)
F102(%)

Uso de Oxigeno medicinal
Frec. Cardiaca

Peso(Kg)

Talla (cm)

Superficie Corporal(m2)
IMC(Kg/m2)

: Bueno

: Hidratado
: Alerta

: Si

: Si

: Si

: Manual
118 /1 78

: Brazo Izquierdo
1 74

. Si

: Presente

: Ritmico

;16
: Normal
: 96
c 21

1 74
: 78,000
: 165,00
:1,90

28,65

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
Hallazgos : NORMAL
* -0JOS

Hallazgos : PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 45223712

Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacién

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

-0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

Hallazgos : NORMAL

-CUELLO
Hallazgos

-TORAX'Y PULMONES
Hallazgos

-MAMA
Hallazgos

-CARDIACO
Hallazgos

-ABDOMEN Y PELVIS
Hallazgos

-GENITALES
Hallazgos

-ANO-RECTAL
Hallazgos

:NO MASAS , NO ADENOPATIAS

: SIMETRICO, RS RS BIEN TRANSMITIDOS NO AGREGADOS

:NO SE EXPLORA

: RS CS RITMICOS REGULARES

: RS IS PRESENTES NORMALES, BLANDO DEpRESIBLE NO HAY DOLOR A LA PALPACIO

:NO SE EXPLORA

:NO SE EXPLORA

-EXTREMIDADES SUPERIORES

Hallazgos

: dolor estiloides radial derecha , epicondilo medial derecho

-EXTREMIDADES INFERIORES

Hallazgos

-OSTEOMUSCULAR
Hallazgos : NORMAL

-NEUROLOGICO
Hallazgos

-MENTAL
Hallazgos : NORMAL

-PIEL Y FANERAS
Hallazgos : NEGATIVO

-OTROS

Hallazgos : NEGATIVO

:NO EDEMAS , PULSOS DISTALES PRESENTES

: ORIENTADA EN 3 ESFERAS, SIN DEFICIT

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnostico Principal
Descripcion
Clasificacion

Tipo

Finalidad Consulta
Causa Externa

Relacién de Diagnésticos

*

Fecha

Cadigo Diagnéstico : M654
Nombre Diagnostico
Clasificacion

Tipo Diagnostico

Fecha

Cadigo Diagnéstico : F419
Nombre Diagnéstico
Clasificacion

Tipo Diagnostico

Fecha

Cadigo Diagnéstico : R635
Nombre Diagnéstico
Clasificacion

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"

: 256.07.2022

: 25.07.2022

:25.07.2022

- H811

: VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO
: Diag. Principal

: Confirmado Repetido

: FIN - No Aplica

: CE - Enfermedad general

Hora :10:43

: TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN]
: Diag. Relacionado N°1
: Confirmado Repetido

Hora :10:44

: TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
: Diag. Relacionado N°2
: Confirmado Repetido

Hora :10:44

: AUMENTO ANORMAL DE PESO
: Diag. Relacionado N°3
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Vigilado Supersalud

Episodio : 45223712 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

Tipo Diagnéstico : Confirmado Repetido
* Fecha : 25.07.2022 Hora :10:44
Cadigo Diagnéstico : E755
Nombre Diagndstico : OTROS TRASTORNOS DEL ALMACENAMIENTO DE LIPIDOS
Clasificacion : Diag. Relacionado N°3
Tipo Diagnéstico : Confirmado Repetido

Analisis y Plan

paciente con historia anotad cuadro de vertigo , impresiona ansiedad
trastono de suefio consdero terapia vestibular , dimengudrnato x 1
semana trazodona 25mg nche passiflora ( la compra )

epicondokltis tenosinovitis derecha se indica fisioterapia

educacion paciente dieta ejercicio "pediente valoracion por psicologa
control 1 mes

SIGNOS DE ALARMA'Y RECOMEDACIONES ESPECIFICAS
SIGNOS DE ALARMA: (Dolor en el pecho, palpitaciones,

ahogo, dificultad para respirar, dolor de cabeza intenso, movimientos
anormales, alteracion del estado de consciencia, desvanecimiento,
fiebre, dolor abdominal intenso, vomito, diarrea, intolerancia a la via
oral,dolor muscular generalizado, debilidad muscular, sensacién de
hormigueo

en el cuerpo, tinte ictérico en la piel, que no pueda hablar y/o que

no pueda mover alguna extremidad, ACUDIR A URGENCIAS

RECOMENDACIONES (Realizar actividad fisica minimo 50

minutos al dia, minimo 3 dias a la semana, disminuir ingesta de sal,
azucar, grasa, fritos, harinas, gaseosas, jugos en botella, paquetes
(papas, chitos, chicharrones) y aumentar ingesta de frutas, verduras,
proteina animal y/o vegetal segun sea el caso, legumbres, fibra, no
auto medicarse).

SE LE INDICAN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION
SALUD ORAL , SALUD VISUAL

CONSULTA ODONTOLOGIA

PLANIFICCION FAMILIAR

AUTOEXAMEN DE MAMA. CITOLOGIA CERVICOVAGINAL TIPIFICACION VPH
medidas de prevencion contagio propagacion covid uso de tapabocas
lavado de manos aislamiento social

Clasificac.de la Atencion : No Aplica

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000012726

Responsable : VILLALBA RODRIGUEZ JOHN ALEXANDER
Registro : 80111585

Especialidad : MEDICINA FAMILIAR

Fecha :25.07.2022 Hora :10:48

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 51472988 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :08.02.2023 |[ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 33 Afios

Especialidad : 14CTC MEDICINA FAMILIAR
Aseguradora : COMPLEMENTARIO -CM
IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

.!:C ompensar |

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catolico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : SECRETARIA

Ocupacién : SECRETARIOS(AS)

Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta

** MEDICINA FAMILIAR ***

SE VALORA PACIENTE ACORDE A INDICACIONES DE OMS, PREVIO LAVADO DE MANOS,
CON ADECUADO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PARA PREVENCION DE
INFECCION RESPIRATORIA POR SARS COV-2.

ACUDE SOLO
MC "ESTOY MUY GORDA'Y ESO ME ESTA AFECTANDO"

Enfermedad Actual

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 6 ANOS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN GANANCIA PROGRESICA DE PESO, REFIERE EL DESENCADENANTE
FUE SU EMBARAZO GEMELAR, PACIENTE HA INTENTADO MULTIPLES DIETAS "EN
OCASIONES HASTA DEJO DE COMER" Y NADA AYUDA PARA BAJAR DE PESO, PACIENTE
CON ALTERACIONES EN LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL YA EN
SEGUIMINETO POR PSUQUIATRIA

ADICIONAL REFIERE DOLOR EN EPIGASTRIO Y RREFLUJO MARCADO

NO REALIZA ACTIVIDAD FISICA

Informacion complementaria de enfermedad actual

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA PERDIDA DE PESO, NO DIAFORESIS, NO FIEBRE, NI SINTOMAS CONSTITUCIONALES.
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

AGUDEZA VISUAL SIN ALTERACIONES, ADECUADA AGUDEZA AUDITIVA
*  CARDIOVASCULAR

NO DOLOR TORACICO, NO ORTOPNEA, O DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, NO SINCOPE,
*  RESPIRATORIO

NO PALPITACIONES
*  GASTROINTESTINAL

NO TOS, NI EXPECTORACION, NO DISNEA
*  GENITOURINARIO

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 51472988 Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

NO DOLOR ABDOMINAL, NO NAUSEAS, NO EMESIS, HABITO INTESTINAL DIARIO, BRISTOL 3,

*  LOCOMOTOR

NO SANGRADO.
*  OSTEOARTICULAR

DIURESIS PRESENTE SIN ALTERACIONES
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA SINTOMAS
*  PIELY ANEXOS

NIEGA SINTOMAS
*  PSIQUIATRICOS

NIEGA SINTOMAS
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NO LESIONES EN PIEL
*  OTROS

NO ALTERACION DEL ANIMO
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Presion Arterial(mm Hg) :120 / 80

Presion Arterial Media(mm Hg) : 93

Frec. Respiratoria(x min) 118
Sat. Oxigeno(%) : 96
Frec. Cardiaca D 74

Uso de Oxigeno medicinal

Temperatura(°C) : 36,0
Peso(Kg) : 81,000
Talla (cm) : 157,00
Superficie Corporal(m2) 11,94
IMC(Kg/m2) . 32,86

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
Hallazgos : NORMOCEFALO
* -0JOS

Hallazgos : ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS

* -0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

Hallazgos : MUCOSA ORAL HUMEDA OROFARINGE NORMAL

* -CUELLO

Hallazgos : CUELLO MOVIL NO MASAS NI ADENOPATIAS

* -TORAX'Y PULMONES

Hallazgos : SIMETRICO RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS NO TIRAJES

* -MAMA
Hallazgos : NO EVALUADO

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 51472988 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

*

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

-CARDIACO
Hallazgos :RSCS RITMICOS SIN SOPLOS NI DESDOBLAMIENTOS

-ABDOMEN Y PELVIS
Hallazgos : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS, RSIS PRSENTES

-GENITALES
Hallazgos : NO EVALUADO

-ANO-RECTAL
Hallazgos : NO EVALUADO

-EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : EUTROFICAS MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEG, PULSOS DISTALES +

-EXTREMIDADES INFERIORES
Hallazgos : EUTROFICAS MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEG, PULSOS DISTALES +

-OSTEOMUSCULAR
Hallazgos : SIN DEFICIT.

-NEUROLOGICO
Hallazgos : ALERTA, ORIENTADO, NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, PARES CRANEALE

-MENTAL
Hallazgos : CONSERVADOS.

-PIEL Y FANERAS
Hallazgos : SIN DEFICIT.

-OTROS
Hallazgos : NO LESIONES.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnostico Principal : E660

Descripcion : OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresion Diagnéstica

Finalidad Consulta : FIN - No Aplica

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

Fecha : 08.02.2023 Hora :15:42

Cébdigo Diagnostico : K219

Nombre Diagnéstico : ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1

Tipo Diagnostico : Impresion Diagnostica

Analisis y Plan

EJE | ADULTO JOVEN | VS A, CURSO DE VIDA ADULTEZ
EJE Il FAMILIA NUCLEAR EN CONSOLIDACION

EJE Il

PACIENTE DE 33 AROS CON DX

- OBESIDAD

-- TRASTRONO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

-- ATRACONES

- TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

EJE IV RIESGOS INHERENTES A SU CURSO DE VIDA Y EN RELACION A PATOLOGIAS
MENCIONADAS

PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE Y NORMOTENSA, CON IMC EN
RANGOS DE: OBESIDAD

PACIENTE CON OBESIDAD CON TCA EN SEGUIMINETO POR PISQUIATRIA, SE DEFINE
AMPLIAR ESTUDIOS POR RIESGO METABOLICO, PARA DESCARTAR RESISTENCIA A LA
INSULINA'Y BENEFICIO DE BIGUANIDA, SS VAL CUERPO ACTIVO, SE DEJA MANEJO

PARA RGE CONTROL CON

RESUTLADOS

SS VALORACION DE GINECOLOGIA PARA ESTUDIO DE CAUSAS GINECOLOGICAS
RELACIONADAS CON RESISTENCIA A LA INSULINA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 51472988 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071
Historia Clinica de Ingreso

SE HACE ENFASIS EN HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, SE EXPLICA
CLARAMENTE PLAN A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA.

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR.

**PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR.

Informacion complementaria analisis y plan

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DE LA SALUD POR CURSO DE VIDA

- QUIMIOPROFILAXIS: PROTECTOR SOLAR 2 A 3 VECES AL DIA

- CONSEJERIA: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:

--DIETA RICA EN FIBRA SOLUBLE ( 3 PORCIONES DE FRUTAS Y 2 PORCIONES DE VERDURAS AL DiA), BAJA EN GRASAS TRANS,
SATURADAS, AZUCARES AGREGADOS, AZUCARES REFINADOS, EMBUTIDOS, ENLATADOS, SODIO (MENOS DE 2.3 GR DE SODIO
AL DIA)

—-EJERCICIO AEROBICO 150 MIN DE MODERADA INTENSIDAD 3-5 VECES POR SEMANA

—EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

—-SOCIALIZACION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

-- MEDIDAS PARA PREVENCION DE CONTAGIO POR VIRUS DEL COVID-19.

INDICACIONES PARA PREVENCION DE INFECCION POR CORONAVIRUS:

1 Realice lavado de manos frecuente con agua y jabon.

2 Evite tocarse la cara con las manos.

3 Si debe salir de su vivienda use tapabocas que cubra la boca y nariz.

4 Evite el contacto cercano con las personas, prefiere saludar a distancia.

5.  Evite besos y abrazos.

6. Al estornudar o toser cubrase con la parte interna del codo.

7 Limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente.
8 Ventile su casa.

9. No asista a eventos masivos, reuniones, fiestas, centros comerciales, etc.

10. Evite el uso de guantes.

11. Respete y cumpla todas las indicaciones dadas por el Gobierno y los organismos de salud

SINTOMAS SOSPECHOSOS DE INFECCION POR COVID 19 (Solo un sintoma es suficiente para sospechar infeccion)
Tos

Dolor de garganta

Malestar general o dolor corporal

Temperatura tomada con termdémetro mayor a 38°c

Pérdida del Olfato o del Gust

abrwN =

SIGNOS DE ALARMA COVID 19

Temperatura tomada con termdmetro mayor a 38°c por mas de 2 dias consecutivos

Respira con dificultad, respira mas rapido de lo normal

Si el pecho le suena o le duele al respirar.

Somnolencia o dificultad para despertar

Ataques o convulsiones

Decaimiento intenso

. Deterioro del estado general en forma rapida

** S| PRESENTA ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS DEBE: COLOCARSE TAPABOCAS, AISLARSE DE LOS DEMAS MIEMBROS DE LA
FAMILIA'Y COMUNICARSE CON LOS SERVICIOS DE SALUD ***

NoOor~ON =

*

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 2000021556

Responsable : OLIVARES OLAYA PAOLA ANDREA

Registro : 1094913643

Especialidad : MEDICINA FAMILIAR

Fecha :08.02.2023 Hora :15:50

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Pagina 57 de 128

OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20230212015922 del: 12.2.2023 O0fl:59 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROID | 3.540 0.27 - 4.2 uUI/ml
20230212015922

20230212015933.113
20230212015922 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROID:

3.540
Técnicaultrasensible: Interprete el resultado con lectura de tres (3)

decimales después del punto. METODO:ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20230212025052 del: 12.2.2023 O0R:51 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

INSULINA CADA MUESTRA | 25.2/X 2.6 - 24.9 uUI/ml
20230212025052

20230212025102.054
20230212025052 INSULINA CADA MUESTRA:

25.2
METODOELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989

Orden: 20230212042833 del: 12.2.2023 O0f4:28 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA |25.3 5 - 33 U/L

20230212042833
20230212042838.625
20230212042833 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA:
25.3
METODO: UWINETICO




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20230212042833 del: 12.2.2023 O0f4:28 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO | 90.3 70 - 100 mg/dL
20230212042833

20230212042838.594
20230212042833 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO:

90.3
METODOGLUCOSA HEXOQUINASA




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989

Orden: 20230212042833 del: 12.2.2023 O0f4:28 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE | 18.8 5 - 32 U/L

20230212042833
20230212042838.656
20230212042833 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE:
18.8
METODO: UWINETICO




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20230212043902 del: 12.2.2023 O04:39 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL TOTAL | 219.9/X 100 - 200 mg/dL
20230212043902

20230212043908.108
20230212043902 COLESTEROL TOTAL:
219.9
Sin riesgo:Menor de 200.0 mg/dl
Riesgomoderado: 200.0 -239.0 mg/dl
Riesgo alto:Mayor de 240 mg/dl
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201

20230212043908.045
20230212043902 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD:
41.0
Sin riesgo:Mayor de 65 mg/dl.
Riesgomoderado: 45 - 65 mg/dl.

Alto Riesgo:Menor de 45 mg/dl Intervalo Bioldgico de Referencia segin
consenso ATPIII. METODO: COLORIMETRICOENZIMATICO.

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20230212043902 del: 12.2.2023 O04:39 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD | 41.0 mg/dL
20230212043902




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20230212043902 del: 12.2.2023 O04:39 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LD | 144.0/X 0 - 100 mg/dL
20230212043902

20230212043908.077
20230212043902 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD ILD:

144.0
Sin Riesgo:Menor de 100.0 mg/dl
RiesgoModerado: 100.0 - 129.0 mg/dl
Limite Alto:130.0 - 159.0 mg/dl
Alto: 160.0 -189.0 mg/dl
Muy Alto :Mayor de 190.0 mg/dl
METODO: ENZIMATICO HOMOGENEO




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20230212043902 del: 12.2.2023 O04:39 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

CREATININA EN SUERO U OTROS FL|1.08/X 0.51 - 0.95 mg/dL

20230212043902
20230212043908.139
20230212043902 CREATININA EN SUERO U OTROS FL:
1.08
METODOGCOLORIMETRICO ENZIMATICO.




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201
UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20230213072812 del: 13.2.2023 0[7:28 Status:
PO Prestacidn | Resultado Normal Unidad
COLOR . | AMARILLO
ASPECTO. | TURBIO
pPH. | 5.0 1
LEUCOCITOS/ESTEARASA. | 500 /uL
NITRITOS. | NEGATIVO
PROTEINAS. | NEGATIVO mg/dL
GLUCOSA. | NORMAL mg/dL
CETONAS. | NEGATIVO mg/dL
UROBILINOGENO. | NORMAL mg/dL
BILIRRUBINA. | NEGATIVO mg/dL
BACTERIAS. | +++
CELULAS EPITELIALES. | 75/X /ulL
LEUCOCITOS. | 114/X /uL
HEMATIES. | 1 /uLs
OTROS. | -
desconoc.
HEMOGLOBINURIA. | 25 /uL
DENSIDAD URINARIA. | 1026 1
20230213072812
20230213072827.631
20230213072812 COLOR
AMARILLO
20230213072812 ASPECTO. :
TURBIO
Transparente alLigeramente turbio
20230213072812 DENSIDAD URINARIA.:
1026
20230213072812 pH.:
5.0
20230213072812 LEUCOCITOS/ESTEARASA. :
500 /ulL
20230213072812 NITRITOS.:
NEGATIVO
20230213072812 PROTEINAS. :
NEGATIVO mg/dL
20230213072812 GLUCOSA. :
NORMAL mg/dL
20230213072812 CETONAS. :
NEGATIVO mg/dL
Negativo.
20230213072812 UROBILINOGENO. :
NORMAL mg/dL
20230213072812 BILIRRUBINA. :
NEGATIVO mg/dL
20230213072812 HEMOGLOBINURIA. :
25 /ulL
20230213072812 BACTERIAS. :




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 51570201
UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989

Orden: 20230213072812 del: 13.2.2023 0[7:28 Status:

+++ Prestacidén Resultado Normal Unidad
20230213072812 CELULAS EPITELIALES.: *
75
20230213072812 LEUCOCITOS.: *
114
20230213072812 HEMATIES.: *
1
20230213072812 OTROS. : *

METODO : MICROSCOPIAUTOMATIZADA




L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 51762814 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :16.02.2023 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 33 Afios

Especialidad : 14CTC MEDICINA FAMILIAR
Aseguradora : COMPLEMENTARIO -CM
IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

.!:C ompensar |

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catolico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : SECRETARIA

Ocupacién : SECRETARIOS(AS)

Vive Solo : Familiares

Motivo de Consulta

** MEDICINA FAMILIAR ***

SE VALORA PACIENTE ACORDE A INDICACIONES DE OMS, PREVIO LAVADO DE MANOS,
CON ADECUADO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PARA PREVENCION DE
INFECCION RESPIRATORIA POR SARS COV-2.

ACUDE SOLO

MC "CONTROL"

Enfermedad Actual

Informacion complementaria de enfermedad actual

12/03/2023: HDL: 41, LDL: 144, CT: 219, GLUCOSA: 90, TGP: 25, TGO: 18, CR: 1.08, INSULINA 25, TSH: 3.5, UROANALISIS

CONTAMINADO

Consulta Compartida : No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA PERDIDA DE PESO, NO DIAFORESIS, NO FIEBRE, NI SINTOMAS CONSTITUCIONALES.
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

AGUDEZA VISUAL SIN ALTERACIONES, ADECUADA AGUDEZA AUDITIVA
*  CARDIOVASCULAR

NO DOLOR TORACICO, NO ORTOPNEA, O DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, NO SINCOPE,
*  RESPIRATORIO

NO PALPITACIONES
*  GASTROINTESTINAL

NO TOS, NI EXPECTORACION, NO DISNEA
*  GENITOURINARIO

NO DOLOR ABDOMINAL, NO NAUSEAS, NO EMESIS, HABITO INTESTINAL DIARIO, BRISTOL 3,
* LOCOMOTOR

NO SANGRADO.
*  OSTEOARTICULAR

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 51762814 Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

DIURESIS PRESENTE SIN ALTERACIONES
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA SINTOMAS
*  PIELY ANEXOS

NIEGA SINTOMAS
*  PSIQUIATRICOS

NIEGA SINTOMAS
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NO LESIONES EN PIEL
*  OTROS

NO ALTERACION DEL ANIMO
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Presién Arterial(mm Hg) 2120 /70
Presién Arterial Media(mm Hg) : 87

Frec. Respiratoria(x min) 0 18

Sat. Oxigeno(%) 0 93

Frec. Cardiaca 1 78

Uso de Oxigeno medicinal

Temperatura(°C) : 36,0
Peso(Kg) : 80,000
Superficie Corporal(m2) 01,92

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
Hallazgos : NORMOCEFALO
* -0JOS

Hallazgos : ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

Hallazgos : MUCOSA ORAL HUMEDA OROFARINGE NORMAL

* -CUELLO

Hallazgos : CUELLO MOVIL NO MASAS NI ADENOPATIAS

* -TORAX'Y PULMONES

Hallazgos : SIMETRICO RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS NO TIRAJES

* -MAMA
Hallazgos : NO EVALUADO

* -CARDIACO

Hallazgos :RSCS RITMICOS SIN SOPLOS NI DESDOBLAMIENTOS

* -ABDOMEN Y PELVIS

Hallazgos : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS, RSIS PRSENTES

* -GENITALES
Hallazgos : NO EVALUADO

* -ANO-RECTAL
Hallazgos : NO EVALUADO

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 51762814 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : EUTROFICAS MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEG, PULSOS DISTALES +

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Hallazgos : EUTROFICAS MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEG, PULSOS DISTALES +

* -OSTEOMUSCULAR
Hallazgos : SIN DEFICIT.

* -NEUROLOGICO
Hallazgos : ALERTA, ORIENTADO, NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, PARES CRANEALE

* -MENTAL
Hallazgos : CONSERVADOS.

* -PIEL Y FANERAS
Hallazgos : SIN DEFICIT.

* -OTROS
Hallazgos : NO LESIONES.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : E660

Descripcion : OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresion Diagnéstica

Finalidad Consulta : FIN - No Aplica

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

*  Fecha :16.02.2023 Hora :15:14
Cédigo Diagnostico : E748
Nombre Diagnéstico : OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagnéstico : Impresion Diagnostica
*  Fecha :16.02.2023 Hora :15:19
Cdbdigo Diagnostico : B354
Nombre Diagnéstico : TINA DEL CUERPO [TINEA CORPORIS]
Clasificacion : Diag. Relacionado N°2
Tipo Diagnostico : Impresion Diagnostica

Analisis y Plan

EJE | ADULTO JOVEN | VS A, CURSO DE VIDA ADULTEZ
EJE Il FAMILIA NUCLEAR EN CONSOLIDACION

EJE Il

PACIENTE DE 33 AROS CON DX

- OBESIDAD

-- TRASTRONO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

-- ATRACONES

-- RESISTENCIA A LA INSULINA HOMA IR 5.556 puntos

- TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

EJE IV RIESGOS INHERENTES A SU CURSO DE VIDA Y EN RELACION A PATOLOGIAS
MENCIONADAS

PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE Y NORMOTENSA, CON IMC EN
RANGOS DE: OBESIDAD

PACIENTE CON OBESIDAD ACUDE A CONROL, CON REPORTE DE ESTUDIOS

SOLICITADOS QUE CONFIRMAN LA PRESENCIA DE RESISTENCIA A LA INSULINA SE

INICIA BIGUANIDA CON EL ALMUERZO, POR OTRO LADO CON MACULAS ANALARES EN
REBORDE INFLAMAMARIO BIALTERAL, SUGESTIVO DE TINA, DEJO TTO, CONTROL 3

M

SE HACE ENFASIS EN HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, SE EXPLICA
CLARAMENTE PLAN A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA.

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR.

**PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR.

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 51762814 | Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071
Historia Clinica de Ingreso

Informacion complementaria analisis y plan

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DE LA SALUD POR CURSO DE VIDA

- QUIMIOPROFILAXIS: PROTECTOR SOLAR 2 A 3 VECES AL DIA

- CONSEJERIA: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:

--DIETA RICA EN FIBRA SOLUBLE ( 3 PORCIONES DE FRUTAS Y 2 PORCIONES DE VERDURAS AL DIA), BAJA EN GRASAS TRANS,
SATURADAS, AZUCARES AGREGADOS, AZUCARES REFINADOS, EMBUTIDOS, ENLATADOS, SODIO (MENOS DE 2.3 GR DE SODIO
AL DIA)

~EJERCICIO AEROBICO 150 MIN DE MODERADA INTENSIDAD 3-5 VECES POR SEMANA

~EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

~-SOCIALIZACION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

-- MEDIDAS PARA PREVENCION DE CONTAGIO POR VIRUS DEL COVID-19.

INDICACIONES PARA PREVENCION DE INFECCION POR CORONAVIRUS:

1 Realice lavado de manos frecuente con agua y jabon.

2 Evite tocarse la cara con las manos.

3 Si debe salir de su vivienda use tapabocas que cubra la boca y nariz.

4 Evite el contacto cercano con las personas, prefiere saludar a distancia.

5.  Evite besos y abrazos.

6. Al estornudar o toser cubrase con la parte interna del codo.

7 Limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente.
8 Ventile su casa.

9. No asista a eventos masivos, reuniones, fiestas, centros comerciales, etc.

10. Evite el uso de guantes.

11. Respete y cumpla todas las indicaciones dadas por el Gobierno y los organismos de salud

SINTOMAS SOSPECHOSOS DE INFECCION POR COVID 19 (Solo un sintoma es suficiente para sospechar infeccién)
Tos

Dolor de garganta

Malestar general o dolor corporal

Temperatura tomada con termémetro mayor a 38°c

Pérdida del Olfato o del Gust

bk wN =

SIGNOS DE ALARMA COVID 19

Temperatura tomada con termémetro mayor a 38°c por mas de 2 dias consecutivos

Respira con dificultad, respira mas rapido de lo normal

Si el pecho le suena o le duele al respirar.

Somnolencia o dificultad para despertar

Ataques o convulsiones

Decaimiento intenso

. Deterioro del estado general en forma rapida

*** S| PRESENTA ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS DEBE: COLOCARSE TAPABOCAS, AISLARSE DE LOS DEMAS MIEMBROS DE LA
FAMILIA'Y COMUNICARSE CON LOS SERVICIOS DE SALUD ***

NooarON =

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 2000021556

Responsable : OLIVARES OLAYA PAOLA ANDREA

Registro : 1094913643

Especialidad : MEDICINA FAMILIAR

Fecha :16.02.2023 Hora 1 15:20

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 52499004 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :10.03.2023 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento
Sexo : Femenino Edad

Especialidad : 14CTC ENDOCRINOLOGIA
Aseguradora : COMPLEMENTARIO -CM
IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

: 04.04.1989
: 33 Afos

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa
Empleador o Empresa : SECRETARIA
Ocupacién : SECRETARIOS(AS)
Vive Solo : Familiares

Motivo de Consulta
KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
CC 1013604071

Remitido por obesidad

Enfermedad Actual

paciente en seguimiento por medicina familiar para control de peso, en
consulta documentan atracones alimenticios

asociados a cuadro de ansiedad, y resistencia a la insulina, inician
biguanida y remiten para concepto

Antecedentes

Patologicos

Trastorno de ansiedad

Sindrome de colon irritable

Alergicos Niega

Toxicos Niega

Quirurgicos Cesarea

Farmacos Metformina 500 mg vo dia, escitalopram 1 tab vo dia,
quetiapina

Paraclinicos

12/02/2023 HDL 41 LDL 144 CT 219 GLU 90.3 TGP 25.3 TGO 18.8 CR
1.08 INSULINA 25.2 TSH 3.5

Peso maximo 81 kg talla 1.59

03/23 peso 78 kg imc 30

Nutricion pendiente (alta ingesta de galletas, pasta, gaseosa diaria)
Deporte no

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio

¢ Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? :No
Parametros basicos
Condiciones generales
Aspecto General : Bueno
Presion Arterial(mm Hg) 115 /60
Presion Arterial Media(mm Hg) : 78
Pulso : 70
Pul/min Tomado : Si
Frec. Respiratoria(x min) 1 16

Uso de Oxigeno medicinal

Sistema de Creencias

: Catolico

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 52499004 | Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

Peso(Kg) : 78,000
Talla (cm) : 159,00
Superficie Corporal(m2) 21,90

IMC(Kg/m2) : 30,85

Examen Fisico por Regiones

* -0JOS
Hallazgos :isocoria
* -CUELLO

Hallazgos : sin masas

* -TORAX'Y PULMONES
Hallazgos : sin agregados

* -CARDIACO
Hallazgos : sin soplos

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Hallazgos : sin edemas

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : E669

Descripcion : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : FIN - No Aplica

Causa Externa : CE - Enfermedad general

Analisis y Plan
Diagnosticos

1. Obesidad grado 1

2. Resistencia a la insulina
3. Trastorno de ansiedad

Paciente con cuadro de aumento progresivo de peso, al interrogatorio
paciente sedentaria, ansiosa, se solicita valoracion por nutricion y
deporte, se revisan paraclinicos con evidencia de resistencia a la
insulina, se considera continuar metformina, se cita a control en 6
meses, se explica a paciente quien entiende y acepta.

Clasificac.de la Atencion : No Aplica

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 2000021703

Responsable : VERONESI ZULUAGA LUZ AMAYA

Registro : 1088332029

Especialidad : ENDOCRINOLOGIA

Fecha :10.03.2023 Hora :09:14

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
F. Nacimiento

Edad

:14CTC NUTRICION Y DIETETICA

Episodio : 59601585 Paciente

Fecha :31.10.2023 | ldentificacion :CC 1013604071
Sexo : Femenino
Especialidad
Aseguradora : COMPLEMENTARIO -CM
IPS

1 14C USS SEDE INTEGRAL CENTRO M

.!:C ompensar |

: 04.04.1989
: 34 Afnos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

:No
: E669

Diagnostico prequirdrgico
Diagnostico Principal

Descripcion
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Repetido

Causa Externa

Valoracion Estado Nutricional Adulto

*  Fecha del Registro : 31.10.2023

Hora

: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

: CE - Enfermedad general

1 17:53

Ficha de Nutricion

Motivo de consulta : Valoracion nutricional por obesidad Se inicia la atencién cumpliendo el protocolo institucional de lavado de manos y
desinfeccién del entorno, utilizando todos los elementos de proteccion personal. La paciente utiliza tapabocas y previo a la atencion la

profesional realiza lavado de manos.

* 4 Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias?

*  Peso Usual Kg : 0,000
Peso Saludable Kg : 54,228
Cambio de peso % : 0
IMC 32

*  Pérdida de peso en los ultimos 6 meses :No
Numero de Kilos
Cambios en las ultimas 2 semanas

*  Presenta cambios en la Dieta
Duracién : 0
Dieta Sélida Subo6ptima :No
Dieta Completamente Liquida :No
Ayuno :No
Diarrea :No Distension : Si
Otros :No

*  Astenia (Dias) :No
Adinamia (Dias) :No

Demanda/Estrés metabailco:

¢ Consume agua?

¢,Come cuando esta nervioso?

¢,Come entre comidas?

¢ Problemas de masticacion y/o deglucién? : No
¢ Ha llevado dietas anteriormente? :No
¢ Tiene problemas digestivos Post-Ingesta? : No
¢ Toma algun medicamento?

Cuéntas veces acostumbra a comer al dia : 3

*  Pre Albumina 0,00
% Linfocitos 0

*  Biceps (mm) 0,0
Cuadriceps (mm) 0,0
Subescapular 0,0
CB (cm) 0,0

*  Perimetro abdominal ;0,0

*  Tobillo :No

:No

Estrefiimiento

:No
:No
:No

: Si

0,0
0,0

Triceps (mm)
Gemelos (mm) :
Escapula

Pantorrilla

Sacra :No

Peso Actual KG: 80,000

Peso Ajustado Kg 1 64,000

Talla (m) 1,57

Clasificacion IMC : Obesidad

Dx

. Si Vomito : No Nauseas :No

metformina

Albumina ;0,00

Leucocitos : 0
Torax (mm) : 0,0
Suprailiaco (mm) : 0,0
M. Interéseo : 0,0

0,0 Porcentajedegrasa : 0

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

*  Diagnostico :

Episodio : 59601585 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071
Anasarca :No Ascitis :No
*  Educacion IIAMI : No Evaluado

Terapia Nutricional Recomendada : Se educa acerca de cuidados basicos, signos de alarma de su patologia enfocados a mejorar y

fortalecer su autocuidado. Se educa sobre dieta saludable para su patologia. Se entrega plan escrito de alimentacion con dieta
hipoglucida, normoproteica, hipocal6rica 5 tiempos de comida a horas, refuerzo en frutas y verduras, tomar por lo menos 1 litro de agua
pura potable, evitar consumo de comidas rapidas, gaseosas, paquetes, productos de panaderia, etc. Masticar y comer despacio, sentado
y tranquilo. Incluir ejercicio por lo menos 150 minutos a la semana entre moderada y alta intensidad. Disminuir por lo menos 1 kg por

mes, no mas de 4 kg por mes.

Comentarios : Paciente refiere subir mucho de peso por ansiedad y depresion. Refiere problemas

gastrointestinales constantes.

No. Interlocutor : Responsable
Registro : Especialidad

Anamnesis Alimentaria

Recuento de alimentos del paciente

* Fecha :31.10.2023
Desayuno : café con azucar, pan
Media mafiana : Omite/pan
Hora almuerzo :13:00
Almuerzo : carne, arroz, papa, verdura
Media tarde : Omite
Hora cena :22:00
Cena : pan, arequipe, leche/dulces

Plan Nutricional

Dieta

Reporte de Dietas

*  Fecha :31.10.2023 Hora
Tipo de Dieta : HIPOGLUCIDA

Terapia Metabolicay Nutricional

Responsable Guardar

Fecha :31.10.2023 Hora
No. Interlocutor : 2000022066

Registro 11013661620

Responsable : REYES VEGA LEIDY TATIANA
Especialidad : NUTRICION HUMANA

Responsable Firmar

Fecha :31.10.2023 Hora
No. Interlocutor : 2000022066
Registro : 1013661620

:17:36

:REYES VEGA LEIDY TATIANA

Hora desayuno : 07:30

:17:53

:17:53

Clase de Dieta : HIPOCALORICA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 59601585

Responsable
Especialidad

Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

: REYES VEGA LEIDY TATIANA
: NUTRICION HUMANA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 59602549
Fecha :31.10.2023

Paciente
Identificacion
Sexo
Especialidad
Aseguradora
IPS

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

:CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
: Femenino Edad : 34 Afos

: 14CTC DERMATOLOGIA

: COMPLEMENTARIO -CM

110D USS AV 1 DE MAYO

Anamnesis
Estado Civil
Dominancia

Nivel de Escolaridad

Empleador o Empresa

Ocupacién
Vive Solo

Historia Clinica de Ingreso

: Unién Libre

: Diestro

: Secundaria Completa

: SECRETARIA

: SECRETARIOS(AS)
: Familiares

Motivo de Consulta
MANCHITAS DEBAJO DE LOS SENOS.

SE HAN EXPANDID

0.

HACE 6 ANOS, POSTPARTO PERO MAS CHICAS.

Enfermedad Actual

FIBROMAS LAXOS

CUELLO.
Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General

Presion Arterial
Toma de Presién
Presion Arterial(mm

Presion Arterial Media(mm Hg) : 97

Hg)

Uso de Oxigeno medicinal

¢ Usa oxigeno?
Peso(Kg)

Superficie Corporal(m2)

: Bueno

: Manual
:120 / 85

:No
: 68,000
21,77

Examen Fisico por Regiones
* -PIEL Y FANERAS

Hallazgos :LESIONES EN CUELLO DE FIBROMAS LAXOS, Y EN CARA MELASMA LEVE.

* -OTROS

Hallazgos : EN TRONCO PLACAS ROJIZAS CON DESCAMACION

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal

Descripcion
Clasificacion

Tipo

Finalidad Consulta
Causa Externa

: B360

: PITIRIASIS VERSICOLOR
: Diag. Principal

: Confirmado Nuevo

: FIN - No Aplica

: CE - Enfermedad general

.!:C ompensar |

Sistema de Creencias : Catélico
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Vigilado Supersalud

Episodio : 59602549 | Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071
Historia Clinica de Ingreso

Analisis y Plan
A MANEJO CON

ZALAIN CREMA+ KETOCONAZOL ORAL.
RECOMENDACIONES ESPECIALES.
CITA ABIERTA.

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000002633

Responsable : PRADOS CONTRERAS EDUARDO FRANCISCO
Registro : 19389991

Especialidad : DERMATOLOGIA

Fecha :31.10.2023 Hora :18:06

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 64445229 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :11.04.2024 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989 oi:comp:znscr |

Sexo : Masculino Edad : 35 Afios
Especialidad :10DTC MEDICINA GENERAL

Aseguradora : COMPENSAR -PC

IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catolico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : SECRETARIA

Ocupacién : SECRETARIOS(AS)

Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
"VENGO POR VARIAS COSITAS"

****SE REALIZA ATENCION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) POR
BIOSEGURIDAD****

Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS, ASISTE POR SUS PROPIOS MEDIOS A CONSULTA
DE MEDICINA GENERAL, ANTECEDENTE DE TX MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, EN
CONTROLES CON PSIQUIATRIA, NO HA TOMADO MEDICACION DE FORMA REGULAR,
CRISIS ANSIOSA AYER, RECIBIA MEDICACION CON:

-QUETIAPINA 25 MG/DIA

-ESCITALOPRAM 20 MG/DIA

MANIFIESTA SUDORACION, PALPITACIONES, SENSACION DE ANGUSTIA, NIEGA
VOMITO, NIEGA DIARREA ,NIEGA SINTOMAS URINARIOS ,NIEGA OTROS SINTOMAS.

NECESITA MEDICACION PARA RESISTENCIA DE INSULINA, ADEMAS CONTROL DE
EXAMENES.

NIEGA ASISTENCIA RECIENTE A URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

ALIMENTACION BALANCEADA, CONSUMO DE FRUTAS, VEGETALES Y AGUA DE FORMA
REGULAR.

ACTIVIDA FiSICA: NO REALIZA.

CONDUCTAS SUICIDAS: NIEGA.

VICTIMA DE VIOLENCIA FiSICA, EMOCIONAL, SEXUAL, ECONOMICA: NIEGA.

#

Informacion complementaria de enfermedad actual
ULTIMA CITOLOGIA HACE MAS DE 3 ANOS, APARECE HISTOIRA CLINICA COMO SEXO MASCULINO.

NO DEJA MODIFICAR ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS POR SEXO MASCULINO

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA MALESTAR GENERAL, NIEGA POLIARTRALGIAS GENERALIZADAS, NIEGA POLIMIALGIAS GENERALIZADAS, NIEGA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

SIN ALTERACIONES VISUALES NI AUDITIVAS.
*  CARDIOVASCULAR

NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pagina 79 de 128

it Seperitaizio



L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 64445229 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

*  RESPIRATORIO

NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA.
*  GASTROINTESTINAL

ARDOR EPIGASTRICO + PIROSIS.
*  GENITOURINARIO

LEUCORREA BLANQUECINA, OCASIONALMENTE FETIDA.
*  LOCOMOTOR

MOVILIDAD CONSERVADA.
*  OSTEOARTICULAR

SIN ALTERACIONES NI DEFORMIDADES.
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA CEFALEA, NIEGA CONVULSIONES, NIEGA PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR O SENSIBILIDAD.
*  PIEL'Y ANEXOS

SIN ALTERACIONES, NO DEFORMIDADES.
*  PSIQUIATRICOS

NO SINTOMAS DEPRESIVOS, NO IDEACION SUICIDA, NIEGA SER VICTIMA DE MALTRATO FiSICO O PSICOLOGICO, NI
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA POLIFAGIA, NIEGA POLIURIA, NIEGA POLIDIPSIA, NIEGA HIPERHIDROSIS, NIEGA HIRSUTISMO.
*  OTROS

NIEGA.
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Estado del Dolor :0
Orientado en Tiempo . Si
Orientado en Persona . Si
Orientado en Espacio . Si
Posicion Corporal : Normal
Condicion al llegar : Sobrio
Presién Arterial

Toma de Presién : Manual

Presion Arterial(mm Hg) 110 /70
Presion Arterial Media(mm Hg) : 83

Lugar de la Toma : Brazo Derecho

Posicion : Sedestacion
Pulso 1 74

Pul/min Tomado . Si

Presente / ausente : Presente
Ritmico/Arritmico : Ritmico

Lugar de la Toma
Intensidad del Pulso

: Radial Derecho
: Se palpan normales ++

Frec. Respiratoria(x min) 1 16
Ventilaciéon Asistida :No
Tipo de Respiracion : Normal

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 64445229 |Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion  : CC - 1013604071

Sat. Oxigeno(%)
F102(%)

Uso de Oxigeno medicinal
¢ Usa oxigeno?

Frec. Cardiaca
Temperatura
Temperatura(°C)

Lugar de la Toma
Peso(Kg)

Talla (cm)

Superficie Corporal(m2)
IMC(Kg/m2)

Historia Clinica de Ingreso

1 94
: 21

:No

1 74

: Normal

: 36,0

. Axilar

1 82,000

: 158,00

01,95
32,85

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA

Hallazgos : NORMOCEFALO CON BUENA IMPLANTACION CAPILAR.

* -0JOS

Hallazgos : PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

* -0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Hallazgos : OROFARINGE NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, OTOSCOPIA NORMAL.

* -CUELLO

Hallazgos : SIN ADENOPATIAS, MOVIL, SIMETRICO.

* -TORAX'Y PULMONES

Hallazgos : MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SE AUSCULTAN AGREGADOS.

* -MAMA

Hallazgos : NO ASIMETRIAS, BLANDAS, NO RETRACCION PEZON, NO CAMBIOS EN COLORACION, NO MASAS.

* -CARDIACO

Hallazgos : RSCS RITMICOS NO SOPLOS.

* -ABDOMEN Y PELVIS

Hallazgos : BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

* -GENITALES

Hallazgos : NO SE EXPLORA.

* -ANO-RECTAL

Hallazgos : NO SE EXPLORA.

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : MOVILES SIMETRICAS, PULSOS NORMALES.

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Hallazgos : EUTROFICAS SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, ADECUADA PERFUSION.

* -OSTEOMUSCULAR
Hallazgos : NORMAL.

Hallazgos : ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

* -NEUROLOGICO
CONSERVADOS.
* -MENTAL

Hallazgos : EUPSIQUICO.

* -PIEL Y FANERAS

Hallazgos : INTEGRA SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO.

* -OTROS

Hallazgos : SIN ALTERACION.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnostico Principal
Descripcion
Clasificacion

Tipo

: F412

: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
: Diag. Principal

: Confirmado Repetido

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 64445229 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

Finalidad Consulta : FIN - No Aplica
Causa Externa : CE - Enfermedad general

Relacién de Diagnosticos

*  Fecha :11.04.2024 Hora :18:51
Cadigo Diagnéstico : E669
Nombre Diagnéstico : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagnostico : Confirmado Repetido

*  Fecha :11.04.2024 Hora :18:56
Cadigo Diagnéstico : K297
Nombre Diagnéstico : GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagnéstico : Confirmado Repetido

Analisis y Plan
***SE REALIZA ATENCION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) POR
BIOSEGURIDAD****

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC: OBESIDAD GRADO |

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA EN CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, CON CUADRO CLINICO DESCRITO, ANTECEDENTE DE TX
MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, EN CONTROLES CON PSIQUIATRIA, NO HA
TOMADO MEDICACION DE FORMA REGULAR, CRISIS ANSIOSA AYER, SE ACTUALIZA
REMISION A PSIQUIATRIA, OBESIDAD GRADO |, DISLIPIDEMIA, RESISTENCIA
INSULINA, VAGINOSIS, SS LABORATORIOS, TALLERES DE NUTRICION,
VPH+CITOLOGIA.

ULTIMA CITOLOGIA HACE MAS DE 3 ANOS, APARECE HISTOIRA CLINICA COMO SEXO
MASCULINO, NO DEJA MODIFICAR ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS POR SEXO
MASCULINO

SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR, DECIDE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

FORMULA MEDICA

-ESCITALOPRAM 20 MG VO CADA DIA

-METFOMRINA 850 MG VO CADA DIA

-ESOEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA

-HIDROXIDO DE ALUMINIO + SIMETICONA 5 CC VO CADA 8 HRS
***TTO POR 3 MESES ***

-METRONIDAZOL 500 MG INTRAVAGINAL CADA NOCHE, POR 10 DIAS
SE REMITE A PSIQUIATRIA ,TALLERES DE NUTRICION

SS INSULINA, GLUCOSA, PERFIL LIPIDICO

SS VPH + CITOLOGIA

SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA:

1. ALIMENTACION: CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS DIARIAMENTE, REDUCIR EL
CONSUMO DE HARINAS, AZUCAR, PANELA, MIEL Y SAL, DISMINUCION DE LOS
CARBOHIDRATOS, ELIMINAR GRASAS TRANS Y MONOSATURADAS, AUMENTO DE LAS
GRASAS POLIINSATURADAS COMO ACEITE DE OLIVA O DE CANOLA, CONSUMIR ENTRE
9Y 13 PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS VEGETALES NATURALES.

2. EJERCICIO: REALIZAR PRACTICA DIARIA DE 30 MINUTOS DE EJERCICIO
AEROBICO.

3. SUENO: PROCURAR Y TENER UNA RUTINA DE SUENO DE MINIMO 6 HORAS HASTA 8
HORAS DIARIAS.

4. CONTROL DE ESTRES: REALIZAR EJERCICIOS DE RESPIRACION, DISTRACCION Y
REALIZAR ACTIVIDADES QUE GENEREN GUSTO Y ALIVIO DE SITUACIONES
TENSIONANTES.

5. EVITAR FUMAR, EVITAR ALCOHOL, EVITAR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, EVITAR EL USO DE BEBIDAS GASEOSAS, ENDULZANTES,

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 64445229 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

EDULCORANTES.

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE REALIZACION DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL
SEGUN ESQUEMA CORRESPONDIENTE. 1-3-3.

SE EXPLICA SOBRE GENOTIPIFICACION SUS INDICACIONES Y SU REALIZACION.

SE EXPLICA DE IMPORTANCIA DE REALIZACION DE MAMOGRAFIA CADA DOS ANOS A
PARTIR DE LOS 50 ANOS SI EL ULTIMO REPORTE TIENE CARACTERISTICAS
BENIGNAS.

SE REMITE A ODONTOLOGIA'Y VACUNACION

RECOMENDACIONES GENERALES ANTE CONTINGENCIA COVID 19:
. AUTOAISLAMIENTO

. USO DE TAPABOCAS

. LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS

. EVITAR USO DE TRANSPORTE MASIVO

. DISMINUIR AL MAXIMO EL CONTACTO SOCIAL

. ACTIVIDAD FiSICA EN CASA

oo WN -~

S| PRESENTA SINTOMAS COMO DOLOR DE CABEZA INTENSO, FIEBRE DE 38.3°C Y
MAS, DOLOR EN EL PECHO, AHOGO,DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SED
INCONTROLABLE, TOS CON SANGRE, QUE SE DUERMA LA MITAD DEL CUERPO O LA
MITAD DE LA CABEZA,ASIMETRIA FACIAL, ORINA CON SANGRE, QUE NO ORINA,
SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS, DEPOSICION CON SANGRE, DOLOR ABDOMINAL
INTENSO, PERDIDA DE LA CONCIENCIA, DOLOR INTENSO EN LAS PIERNAS CON
CAMBIOS DE COLORACION Y QUE LE DIFICULTE LA MOVILIDAD ASISITIR
INMEDIATAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS.

SE INFORMA A PACIENTE SOBRE DERECHOS SEXUALES:

1. DISFRUTAR DE UNA VIDA SEXUAL PLACENTERA, AUTONOMA LIBRE DE VIOLENCIA,
ESTIGMA Y DISCRIMINACION.

2. VIVIR Y EXPRESAR DE MANERA LIBRE LA ORIENTACION SEXUAL Y LA IDENTIDAD
DE GENERO.

3. RECIBIR INFORMACION Y ACCEDER A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA QUE RECONOZCAN LA DIVERSIDAD.

SE INFORMA A PACIENTE SOBRE DERECHOS REPRODUCTIVOS:

1, DECIDIR EL NUMERO DE HIJOS QUE DESEAN TENER, ASi MISMO A RECIBIR
ATENCION ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL PARTO.

2, ACCEDER A METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y A LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO SEGUN SENTENCIA C355.

3, DERECHO A LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN SALID PARA VIH E
ITS.

SE INFORMA A PACIENTE SOBRE DERECHOS Y DEBERES USUARIOS:

1. MI DEBER ES TRATAR CON DIGNIDAD AL PERSONAL QUE ME ATIENDE, ADEMAS
RESPETAR A LOS OTROS PACIENTES Y SUS ACOMPANANTES.

2. TENGO DERECHO A RECIBIR UN TRATO DIGNO RESPETANDO MIS CREENCIAS
RELIGIOSAS, CULTURALES, ASi COMO MIS OPINIONES PERSONALES SOBRE MI
ENFERMEDAD.

EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 042 DEL 19/08/2021 DE LA SECRETARIA DE
SALUD SE LE EXPLICA A LA PERSONA CON IDEACION SUICIDA PARA QUE COMUNIQUE
SUS PENSAMIENTOS SOBRE EL SUICIDIO A PERSONAS DE CONFIANZA A LAS QUE
PUEDA RECURRIR EN CASOS DE CRISIS, O A LA LINEA 106 A TRAVES DEL CHAT
WHATSAPP 3007548933 O LINEA NACIONAL 194.

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 2000019562

Responsable : OSORIO OSORIO HABID DE JESUS

Registro 172291723

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha :11.04.2024 Hora :18:58

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 66184906 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :06.06.2024 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Masculino Edad : 35 Afios

Especialidad : 10DTC MEDICINA GENERAL 1 VEZ
Aseguradora : COMPENSAR -PC
IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

.!:C ompensar |

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catolico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : SECRETARIA

Ocupacién : SECRETARIOS(AS)

Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
"ME DIJERON QUE LAS ORDENES ESTABAN VENCIDAS"

****SE REALIZA ATENCION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) POR
BIOSEGURIDAD****

Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS, ASISTE POR SUS PROPIOS MEDIOS A CONSULTA

DE MEDICINA GENERAL, ANTECEDENTE DE TX DE ANSIEDAD Y DEPRESION, EN
CNTROLES CON PSIQUIATRIA, LE INDICARON QUE DEBIA PASAR PRIMERO A
PSICOLOGIA, NECESITA LA ORDEN, LAS ORDENES DADAS EN ABRIL ESTAN VIGENTE,
NO HA TOMADO LABORATORIOS, NO HA TOMADO CITOLOGIA, CEFALEA INTERMITENTE,
NO RECLAMO LA MEDICACION, NECESITA LA FORMULA.

NIEGA ASISTENCIA RECIENTE A URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

ALIMENTACION BALANCEADA, CONSUMO DE FRUTAS, VEGETALES Y AGUA DE FORMA
REGULAR.

ACTIVIDA FISICA: NO REALIZA.

CONDUCTAS SUICIDAS: NIEGA.

VICTIMA DE VIOLENCIA FISICA, EMOCIONAL, SEXUAL, ECONOMICA: NIEGA.

Informacion complementaria de enfermedad actual
NO DEJA MODIFICAR ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS POR SEXO MASCULINO

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA MALESTAR GENERAL, NIEGA POLIARTRALGIAS GENERALIZADAS, NIEGA POLIMIALGIAS GENERALIZADAS, NIEGA

*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

SIN ALTERACIONES VISUALES NI AUDITIVAS.
*  CARDIOVASCULAR

NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA.
*  RESPIRATORIO

NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA.
*  GASTROINTESTINAL

HABITO INTESTINAL NORMAL.

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 66184906 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificacion  : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

*  GENITOURINARIO

HABITO URINARIO NORMAL, NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS
* LOCOMOTOR

MOVILIDAD CONSERVADA.
*  OSTEOARTICULAR

SIN ALTERACIONES NI DEFORMIDADES.
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA CEFALEA, NIEGA CONVULSIONES, NIEGA PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR O SENSIBILIDAD.
*  PIEL'Y ANEXOS

SIN ALTERACIONES, NO DEFORMIDADES.
*  PSIQUIATRICOS

NO SINTOMAS DEPRESIVOS, NO IDEACION SUICIDA, NIEGA SER VICTIMA DE MALTRATO FiSICO O PSICOLOGICO, NI
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA POLIFAGIA, NIEGA POLIURIA, NIEGA POLIDIPSIA, NIEGA HIPERHIDROSIS, NIEGA HIRSUTISMO.

*  OTROS

NIEGA.

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacién : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Estado del Dolor :0
Orientado en Tiempo :Si
Orientado en Persona : Si
Orientado en Espacio :Si
Posicion Corporal : Normal
Condicioén al llegar : Sobrio
Presién Arterial

Toma de Presion : Manual
Presién Arterial(mm Hg) 2120 / 80

Presién Arterial Media(mm Hg) : 93

Lugar de la Toma

: Brazo Derecho

Posicion : Sedestacion
Pulso 1 74

Pul/min Tomado . Si

Presente / ausente : Presente
Ritmico/Arritmico : Ritmico

Lugar de la Toma
Intensidad del Pulso

: Radial Derecho
: Se palpan normales ++

Frec. Respiratoria(x min) 1 16
Ventilacion Asistida :No
Tipo de Respiracion : Normal
Sat. Oxigeno(%) 1 94
F102(%) 21
Uso de Oxigeno medicinal

¢ Usa oxigeno? :No
Frec. Cardiaca 1 74

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 66184906 Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificacion  : CC - 1013604071

Temperatura
Temperatura(°C)

Lugar de la Toma
Peso(Kg)

Talla (cm)

Superficie Corporal(m2)
IMC(Kg/m2)

Historia Clinica de Ingreso

: Normal

: 36,0

: Axilar

: 83,000

: 158,00

11,96
33,25

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA

Hallazgos : NORMOCEFALO CON BUENA IMPLANTACION CAPILAR.

* -0JOS

Hallazgos : PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

Hallazgos : OROFARINGE NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, OTOSCOPIA NORMAL.

* -CUELLO

Hallazgos : SIN ADENOPATIAS, MOVIL, SIMETRICO.

* -TORAX'Y PULMONES

Hallazgos : MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SE AUSCULTAN AGREGADOS.

* -MAMA

Hallazgos : NO ASIMETRIAS, BLANDAS, NO RETRACCION PEZON, NO CAMBIOS EN COLORACION, NO MASAS.

* -CARDIACO

Hallazgos : RSCS RITMICOS NO SOPLOS.

* -ABDOMEN Y PELVIS

Hallazgos : BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

* -GENITALES

Hallazgos : NO SE EXPLORA.

* -ANO-RECTAL

Hallazgos : NO SE EXPLORA.

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : MOVILES SIMETRICAS, PULSOS NORMALES.

* -EXTREMIDADES INFERIORES

Hallazgos : EUTROFICAS SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, ADECUADA PERFUSION.

* -OSTEOMUSCULAR
Hallazgos : NORMAL.

* -NEUROLOGICO

Hallazgos : ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

CONSERVADOS.
* -MENTAL

Hallazgos : EUPSIQUICO.

* -PIEL Y FANERAS

Hallazgos : INTEGRA SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO.

* -OTROS

Hallazgos : SIN ALTERACION.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal
Descripcion
Clasificaciéon

Tipo

Finalidad Consulta
Causa Externa

Analisis y Plan

: F412

: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
: Diag. Principal

: Confirmado Nuevo

: FIN - No Aplica

: CE - Enfermedad general

***SE REALIZA ATENCION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) POR

BIOSEGURIDAD****

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 66184906 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC: OBESIDAD GRADO |

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA EN CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, CON CUADRO CLINICO DESCRITO, ANTECEDENTE DE TX DE
ANSIEDAD Y DEPRESION, EN CNTROLES CON PSIQUIATRIA, LE INDICARON QUE

DEBIA PASAR PRIMERO A PSICOLOGIA, NECESITA LA ORDEN, LAS ORDENES DADAS

EN ABRIL ESTAN VIGENTE, NO HA TOMADO LABORATORIOS, NO HA TOMADO
CITOLOGIA, CEFALEA INTERMITENTE, NO RECLAMO LA MEDICACION, NECESITA LA
FORMULA, SE REALIA NUEVA FOMRULACION, SE REMITE A PSICOLOGIA, SE

REIMPRIME ORDENES VIGENTES DADAS EN CONSULTA ANTERIOR, SE LE INDICA
MODIFICAR SEXO MASCULINO A FEMENINO CON ASESORES DE CAJHA, E EXPLICA
CONDUCTA A SEWGUIR, DECIEE ENTNEDER Y ACEPTAR.

SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA:

1. ALIMENTACION: CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS DIARIAMENTE, REDUCIR EL
CONSUMO DE HARINAS, AZUCAR, PANELA, MIEL Y SAL, DISMINUCION DE LOS
CARBOHIDRATOS, ELIMINAR GRASAS TRANS Y MONOSATURADAS, AUMENTO DE LAS
GRASAS POLIINSATURADAS COMO ACEITE DE OLIVA O DE CANOLA, CONSUMIR ENTRE
9Y 13 PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS VEGETALES NATURALES.

2. EJERCICIO: REALIZAR PRACTICA DIARIA DE 30 MINUTOS DE EJERCICIO
AEROBICO.

3. SUENO: PROCURAR Y TENER UNA RUTINA DE SUENO DE MINIMO 6 HORAS HASTA 8
HORAS DIARIAS.

4. CONTROL DE ESTRES: REALIZAR EJERCICIOS DE RESPIRACION, DISTRACCION Y
REALIZAR ACTIVIDADES QUE GENEREN GUSTO Y ALIVIO DE SITUACIONES
TENSIONANTES.

5. EVITAR FUMAR, EVITAR ALCOHOL, EVITAR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, EVITAR EL USO DE BEBIDAS GASEOSAS, ENDULZANTES,
EDULCORANTES.

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE REALIZACION DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL
SEGUN ESQUEMA CORRESPONDIENTE. 1-3-3.

SE EXPLICA SOBRE GENOTIPIFICACION SUS INDICACIONES Y SU REALIZACION.

SE EXPLICA DE IMPORTANCIA DE REALIZACION DE MAMOGRAFIA CADA DOS ANOS A
PARTIR DE LOS 50 ANOS SI EL ULTIMO REPORTE TIENE CARACTERISTICAS
BENIGNAS.

SE REMITE A ODONTOLOGIA'Y VACUNACION

RECOMENDACIONES GENERALES ANTE CONTINGENCIA COVID 19:
. AUTOAISLAMIENTO

. USO DE TAPABOCAS

. LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS

. EVITAR USO DE TRANSPORTE MASIVO

. DISMINUIR AL MAXIMO EL CONTACTO SOCIAL

. ACTIVIDAD FISICA EN CASA

OO WN -

S| PRESENTA SINTOMAS COMO DOLOR DE CABEZA INTENSO, FIEBRE DE 38.3°C Y
MAS, DOLOR EN EL PECHO, AHOGO,DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SED
INCONTROLABLE,TOS CON SANGRE, QUE SE DUERMA LA MITAD DEL CUERPO O LA
MITAD DE LA CABEZA ASIMETRIA FACIAL, ORINA CON SANGRE, QUE NO ORINA,
SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS, DEPOSICION CON SANGRE, DOLOR ABDOMINAL
INTENSO, PERDIDA DE LA CONCIENCIA, DOLOR INTENSO EN LAS PIERNAS CON
CAMBIOS DE COLORACION Y QUE LE DIFICULTE LA MOVILIDAD ASISITIR
INMEDIATAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS.

SE INFORMA A PACIENTE SOBRE DERECHOS SEXUALES:

1. DISFRUTAR DE UNA VIDA SEXUAL PLACENTERA, AUTONOMA LIBRE DE VIOLENCIA,
ESTIGMA Y DISCRIMINACION.

2. VIVIR Y EXPRESAR DE MANERA LIBRE LA ORIENTACION SEXUAL Y LA IDENTIDAD
DE GENERO.

3. RECIBIR INFORMACION Y ACCEDER A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA QUE RECONOZCAN LA DIVERSIDAD.

SE INFORMA A PACIENTE SOBRE DERECHOS REPRODUCTIVOS:
1, DECIDIR EL NUMERO DE HIJOS QUE DESEAN TENER, ASi MISMO A RECIBIR

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"

Pagina 87 de 128

it Seperitaizio



L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 66184906

Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

ATENCION ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL PARTO.

2, ACCEDER A METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y A LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO SEGUN SENTENCIA C355.

3, DERECHO A LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN SALID PARA VIH E

ITS.

SE INFORMA A PACIENTE SOBRE DERECHOS Y DEBERES USUARIOS:

1. MI DEBER ES TRATAR CON DIGNIDAD AL PERSONAL QUE ME ATIENDE, ADEMAS
RESPETAR A LOS OTROS PACIENTES Y SUS ACOMPANANTES.

2. TENGO DERECHO A RECIBIR UN TRATO DIGNO RESPETANDO MIS CREENCIAS
RELIGIOSAS, CULTURALES, ASi COMO MIS OPINIONES PERSONALES SOBRE MI

ENFERMEDAD.

EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 042 DEL 19/08/2021 DE LA SECRETARIA DE
SALUD SE LE EXPLICA A LA PERSONA CON IDEACION SUICIDA PARA QUE COMUNIQUE
SUS PENSAMIENTOS SOBRE EL SUICIDIO A PERSONAS DE CONFIANZA A LAS QUE
PUEDA RECURRIR EN CASOS DE CRISIS, O A LA LINEA 106 A TRAVES DEL CHAT
WHATSAPP 3007548933 O LINEA NACIONAL 194.

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

12000019562

: OSORIO OSORIO HABID DE JESUS
172291723

: MEDICINA GENERAL

:06.06.2024 Hora 1 13:52

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Pagina 89 de 128
OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989
UO de enfermeria: 10DLABORATOR

N° paciente:

1036787 N° episodio:
nac.el: 4.4.1989

Orden: 20241102151740 del: 2.11.2024 15:17 Status:

CH Prestacidn | Resultado Normal Unidad
RECUENTO DE LEUCOCITOS | 12.39/X 5 - 10 x1073/u
NEUTROFILOS % | 57.60 42.5 - 73.2 %
LINFOCITOS % | 32.80 18.2 - 47.4 %
MONOCITOS % | 6.20 4.3 - 11 %
EOSINOFILOS % |2.40 0.01 - 3 %
BASOFILOS % | 0.70 0.01 - 0.7 %
NEUTROFILOS Abs | 7.13 2 - 7.15 %1073 /u
LINFOCITOS Abs |4.06/X 1.5 - 4 x10%3/u
MONOCITOS Abs [ 0.77/X 0.03 - 0.71 x10%3/u
EOSINOFILOS Abs | 0.30/X 0.03 - 0.27 x1073/u
BASOFILOS Abs | 0.09/X 0.01 - 0.05 x10%3/u
RECUENTO DE ERITROCITOS | 5.04 4.2 - 5.4 x107%6/u
MCV | 85.3/X 86 - 96 fl
MCH | 29.0 25 - 31 Pg
RDW | 12.90 11 - 15 %
MPV | 9.8 6.4 - 13 f1
MCHC | 34.0 32 - 38 g/dl
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL | -
CHIV
GRAFICAS HEMATOLOGIA | -
RECUENTO DE GRANULOCITOS INMAD | 0.04 0 - 0.3 x10"3/u
RECUENTO DE GRANULOCITOS INMAD | 0.30 0 - 0.4 %
CELULAS NUCLEADAS DE LA SERIE | 0.000 0 - 0.012 x10"3/u
CELULAS NUCLEADAS DE LA SERIE | 0.00 0 - 0.02 /100 WB
desconoc.
HEMATOCRITO | 43.0 38 - 48 %
HEMOGLOBINA | 14.60 12 - 16 g/dl
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI | 395 150 - 450 x10"3/u

20241102151740 GRAFICAS HEMATOLOGIA:

METODO: LASEREMICONDUCTOR

20241102151740 RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL:

20241102151740 MPV:
9.8
METDRASER SEMICONDUCTOR

20241102151740 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI:

395
METODO: LASEREMICONDUCTOR

20241102151740 RECUENTO DE GRANULOCITOS INMAD:

0.30

20241102151740 RECUENTO DE GRANULOCITOS INMAD:

0.04

20241102151740 BASOFILOS %:
0.70

20241102151740 EOSINOFILOS %:
2.40

20241102151740 MONOCITOS %:
6.20

20241102151740 LINFOCITOS %:

70572040




N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

Pagina 90 de 128
OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989

1036787 N° episodio: 70572040

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

20241102151740

NEUTROFILOS %:
57.60

BASOFILOS Abs:
0.09

EOSINOFILOS Abs:
0.30

MONOCITOS Abs:
0.77

LINFOCITOS Abs:
4.06

NEUTROFILOS Abs:
7.13

RECUENTO DE LEUCOCITOS:
12.39
METODO: LASEREMICONDUCTOR

CELULAS NUCLEADAS DE LA SERIE:

0.00

CELULAS NUCLEADAS DE LA SERIE:

0.000

RDW:
12.90

MCHC:
34.0

MCH:
29.0

MCV:
85.3

HEMATOCRITO:
43.0
METODO: LASEREMICONDUCTOR

HEMOGLOBINA:

14.60

METODO: LASEREMICONDUCTOR

RECUENTO DE ERITROCITOS:

5.04

2024710275171737 612

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20241102151740 del: 2.11.2024 15:17 Status:
32.80 Prestacidén Resultado Normal Unidad




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20241102181001 del: 2.11.2024 18:10 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

VITAMINA B1l2 CIANOCOBALAMINA | 584.0 197 - 771 pg/ml
20241102181001

20241102180946.321
20241102181001 VITAMINA B12 CIANOCOBALAMINA:
584.0

pg/ml
METODO : ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20241102181001 del: 2.11.2024 18:10 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUERO | 12.20 4.6 - 18.7 ng/ml
20241102181001

20241102180946.368
20241102181001 ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUERO:

12.20
METODOELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20241102204912 del: 2.11.2024 2[0:49 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO | 80.6 70 - 100 mg/dL
20241102204912

20241102204906.566
20241102204912 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO:

80.6
METODOGLUCOSA HEXOQUINASA




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989

Orden: 20241102204912 del: 2.11.2024 2[0:49 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE |17.8 5 - 32 U/L

20241102204912
20241102204906.488
20241102204912 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE:
17.8
METODO: UWINETICO




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20241102204912 del: 2.11.2024 2[0:49 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

NITROGENO UREICO | 10.4 8 - 23 mg/dL
20241102204912

20241102204906.613
20241102204912 NITROGENO UREICO:
10.4
METODO: UWINETICO




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20241102204912 del: 2.11.2024 2[0:49 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

CREATININA EN SUERO U OTROS FL | 0.85 0.51 - 0.95 mg/dL
20241102204912

20241102204906.660
20241102204912 CREATININA EN SUERO U OTROS FL:

0.85
METODOGCOLORIMETRICO ENZIMATICO.




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989

Orden: 20241102204912 del: 2.11.2024 2[0:49 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA |31.4 5 - 33 U/L

20241102204912
20241102204906.519
20241102204912 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA:
31.4
METODO: UWINETICO




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989

Orden: 20241102221451 del: 2.11.2024 22:14 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
TRIGLICERIDOS | 312.2/X 4 - 200 mg/dL

20241102221451

20241102221431.086
20241102221451 TRIGLICERIDOS:

312.2
METODOGCOLORIMETRICO ENZIMATICO.




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20241102221451 del: 2.11.2024 22:14 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL TOTAL | 189.5 100 - 200 mg/dL
20241102221451

20241102221431.195
20241102221451 COLESTEROL TOTAL:
189.5
Sin riesgo:Menor de 200.0 mg/dl
Riesgomoderado: 200.0 -239.0 mg/dl
Riesgo alto:Mayor de 240 mg/dl
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual

N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

4

1.4
Sin riesgo:Mayor de 65 mg/dl.

Riesgomoderado: 45 - 65 mg/dl.
Alto Riesgo:Menor de 45 mg/dl Intervalo Bioldgico de Referencia segin

consenso ATPIII. METODO: COLORIMETRICOENZIMATICO.

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20241102221451 del: 2.11.2024 22:14 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD | 41.4 mg/dL
20241102221451
20241102221431.117
20241102221451 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD: *




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagndés individual
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OROZCO, KATYNA nac.: 04.04.1989 N° paciente: 1036787 N° episodio: 70572040

UO de enfermeria: 10DLABORATOR nac.el: 4.4.1989
Orden: 20241102221451 del: 2.11.2024 22:14 Status:
desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LD |112.0/X 0 - 100 mg/dL
20241102221451

20241102221431.149
20241102221451 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LD:

112.0
Sin Riesgo:Menor de 100.0 mg/dl
RiesgoModerado: 100.0 - 129.0 mg/dl
Limite Alto:130.0 - 159.0 mg/dl
Alto: 160.0 -189.0 mg/dl
Muy Alto :Mayor de 190.0 mg/dl
METODO: ENZIMATICO HOMOGENEO




L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 71260372 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :27.11.2024 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 35 Afios

Especialidad : 10DTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR -PC
IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : SECRETARIA

Ocupacién : SECRETARIOS(AS)

Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
“tengo hace rato un dolor en esta lado de la panza’

Enfermedad Actual

Paciente quien consulta a control medico por cuadro de 3 meses de
evolucion consistente en dolor en hemiabdomen derecho sensacion de
presion con constipacion de 2 a 3 dias con reflujo y epigastralgia
motivo por el cual consulta con diuresis normal.

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

CONSTIPACION , EPIGASTRALGIA REFLUJO
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

: Catolico

.!:C ompensar |

NIEGA SINTOMAS VISUALES, REFIERE AUDICION NORMAL, NIEGA SINTOMAS NASALES OBSTRUCTIVOS, NIEGA OTRA S

*  CARDIOVASCULAR

NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA DISNEA
*  RESPIRATORIO

NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA
*  GASTROINTESTINAL

REFIERE HABITOS INTESTINALES NORMALES, NIEGA DOLOR ABDOMINAL
*  GENITOURINARIO

REFIERE DIURESIS ADECUADA, NIEGA DISURIA, NIEGA POLAQUIURIA
* LOCOMOTOR

NIEGA
*  OSTEOARTICULAR

NIEGA DOLOR ARTICULAR
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA
*  PIELY ANEXOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 71260372 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071
Historia Clinica de Ingreso

NIEGA MANCHAS, NIEGA PETEQUIAS

L)

Vigilado Supersalud

*  PSIQUIATRICOS

NIEGA

*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Estado del Dolor :0
Orientado en Tiempo :Si
Orientado en Persona . Si
Orientado en Espacio . Si
Posicion Corporal : Normal
Condicion al llegar : Sobrio
Presién Arterial

Toma de Presién : Manual
Presion Arterial(mm Hg) 2132 /78

Presion Arterial Media(mm Hg) : 96

Lugar de la Toma

: Brazo Derecho

Posicion : Sedestaciéon
Pulso : 84

Pul/min Tomado : Si

Presente / ausente : Presente
Ritmico/Arritmico : Ritmico

Lugar de la Toma
Intensidad del Pulso

: Radial Derecho
: Se palpan normales ++

Frec. Respiratoria(x min) 1 16
Ventilacion Asistida :No
Tipo de Respiracion : Normal
Sat. Oxigeno(%) : 94
F102(%) : 21
Uso de Oxigeno medicinal

¢ Usa oxigeno? :No
Frec. Cardiaca . 84
Temperatura : Normal
Temperatura(°C) : 36,0
Lugar de la Toma : Axilar
Peso(Kg) : 83,000
Talla (cm) : 158,00
Superficie Corporal(m2) 11,96
IMC(Kg/m2) 33,25

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA

Hallazgos : Normocefalo

* -0JOS

Hallazgos : Pupilas isocoricas, normoreactivas, escleras anictericas

* -0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

Hallazgos : Membrana timpanica bilateral conservadas, no eritema, no secreciones.

* -CUELLO

Hallazgos : Movil, simetrico, no masas, no adenopatias

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 71260372 Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacién

: CC -1013604071

* -TORAX'Y PULMONES

Hallazgos

* -MAMA
Hallazgos

* -CARDIACO
Hallazgos

* -ABDOMEN Y PELVIS
Hallazgos

* -GENITALES
Hallazgos

* -ANO-RECTAL
Hallazgos : No explorado

Historia Clinica de Ingreso

: Expansible, Pulmonar: Murmullo vesicular bilateral presente.

: Normoconfiguradas, no masas, no hundimientos, no dolorosas

: No se auscultan soplos, ni sobreagregados. Ruidos Cardiacos Ritmicos

: Blando, depresible, no masas, no megalias, no doloroso a la palpacion

: Vello bien implantado, normoconfigurados

* -EXTREMIDADES SUPERIORES

Hallazgos

: Simetricas, eutroficas, no edema

* -EXTREMIDADES INFERIORES

Hallazgos

* -OSTEOMUSCULAR
Hallazgos

* -NEUROLOGICO
Hallazgos

* -MENTAL
Hallazgos

* -PIEL Y FANERAS
Hallazgos

*  Tacto rectal: No se realiza

: Sin alteraciones

: Simetricas, eutroficas, no edema

: Columna: Sin alteraciones, Articular: no rigidez,

: Sin deficit motor ni sensitivo aparente, Glasgow 15/15,

: No petequias, no hematomas, no manchas en piel

Motivo : No se realiza por otras razones

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal
Descripcion
Clasificaciéon

Tipo

Finalidad Consulta
Causa Externa

Relaciéon de Diagndésticos

* Fecha
Cddigo Diagnostico : K590
Nombre Diagnostico
Clasificacion
Tipo Diagnostico

* Fecha
Cébdigo Diagnostico : K297
Nombre Diagnostico
Clasificacion
Tipo Diagnostico

* Fecha
Cadigo Diagnéstico : Z000
Nombre Diagnéstico
Clasificacion
Tipo Diagnostico

Analisis y Plan

127.11.2024

:27.11.2024

:27.11.2024

: K589

: SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA
: Diag. Principal

: Impresion Diagnostica

: Tratamiento

: Enfermedad general

Hora :19:11

: CONSTIPACION
: Diag. Relacionado N°3
: Impresion Diagnostica

Hora :19:11

: GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
: Diag. Relacionado N°2
: Impresion Diagnostica

Hora :19:11

: EXAMEN MEDICO GENERAL
: Diag. Relacionado N°1
: Impresion Diagnostica

Paciente en buenas condiciones generales, paciente quien consulta a
control medico general la cual consulta por sintomatologia de gastriris

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 71260372 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Historia Clinica de Ingreso

reflujo conlon irirtable y constipacion la cual se decide dar manejo

medico se adiciona metformina por manejo de obesidad la cual no responde
a dieta paciente entiend ey acpeta condutamedica.

Se dan recomendaciones de buena alimentacion y realizar ejercicio
fisicodiario por lo menos 45 minutos al dia 5 VECES/SEMANA, se explican
claramente los signos de alarma por los que debe acudir de inmediato al
servicio de urgencias.recomendaciones evitar covi 19.lavar manos por lo
menos cada 3 horas con agua y jabon. Usar tapabocas en la calle que tape
boca y nariz, buscar aislamiento social distancia minimo 2 metros con

otras personas,si presenta fiebre, tos, disnea, diarrea polimialgias
astenia,alteracion sentido gusto olfato consultar de in mediato.

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 2000023350

Responsable : MEDINA PERDOMO JOSE REINEL

Registro : 80811001

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha 127.11.2024 Hora :19:13

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"

it Seperitaizio

Pagina 105 de 128



L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 75431156 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO .zc ompznscr |

Fecha :24.04.2025 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 36 Afios
Especialidad :10DTC MEDICINA GENERAL 1 VEZ

Aseguradora : COMPENSAR -PC

IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catolico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : SECRETARIA

Ocupacién : SECRETARIOS(AS)

Vive Solo : Familiares

Motivo de Consulta
" MALESTAR EN EL ESTOMAGO" " LEER EXAMENES"

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD, ANTECEDENTE DE TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD
Y DEPRESION SEGUIMIENTO ACTIVO POR PSIQUIATRIA, ASISTE PARA LECTURA DE
EXAMENES SOLICITADOS POR ESPECIALIDAD?

REFIERE CUADRO CLINICO DE MES Y MEDIO DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR
ABDOMINAL A NIVEL DE HIPOCONCDRIO Y FLANCO DERECHO, DE PREDOMINIO
VESPERTINO, CONSULTO A URGENCIAS EL 21/04/25 DONDE DESCARTAN URGENCIA
QX. ASOCIA DISTENSION POST PRANDIAL ASOCIADO A AUMENTO DE FLATOS Y
ERUCTOS, PACIENTE ASOCIA ESTRENIMIENTO EN MEJORIA CON CONSUMO DE FIBRA,
DEPOSICIONES NO DOLORSAS SIN SANGRE NI MOCO. ASOCIA EPIGASTRALGIA Y
SENSACION DE ERGE

REFIERE MANEJO CON FIBRA COMERCIAL , TOMA METFORMINA PARA CONTROL DE
PESO DESDE NOVIEMBRE 2024

NO FIEBRE NO SINTOMNAS IRRITATIVOS U OBSTRUCTIVOS URINRIOS NO EMESIS

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA SINTOMAS VISUALES, REFIERE AUDICION NORMAL, NO SINTOMAS NASALES OBSTRUCTIVOS, NO OTALGIA NO R
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NO DOLOR TORACICO, NO DISNEA, NO PALPITACIONES
*  CARDIOVASCULAR

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA TOS
*  RESPIRATORIO

TOLERANDO VIA ORAL, NIEGA EPIGASTRALGIA,NIEGA EMESIS - NAUSEA, NIEGA POLIFAGIA  DEPOSICIONES DIARI
*  GASTROINTESTINAL

DIURESIS DIARIA, NO DISURIA NO HEMATURUA
*  GENITOURINARIO

NIEGA
* LOCOMOTOR

NIEGA ALTRALGIAS, NIEGA EDEMAS,

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 75431156 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

*

Historia Clinica de Ingreso

OSTEOARTICULAR

NIEGA ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA

*

SISTEMA NERVIOSO

NIEGA

*

PIEL Y ANEXOS

NIEGA

*

PSIQUIATRICOS

NIEGA

*

SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Estado del Dolor :0

Presion Arterial

Toma de Presion : Manual
Presién Arterial(mm Hg) 2110 /72
Presion Arterial Media(mm Hg) : 85

Pulso A
Pul/min Tomado : Si
Frec. Respiratoria(x min) 1 16
Ventilaciéon Asistida :No

Sat. Oxigeno(%) 1 91
F102(%) : 21

Uso de Oxigeno medicinal

¢ Usa oxigeno? :No
Frec. Cardiaca A
Temperatura(°C) : 36,0
Peso(Kg) : 82,500
Talla (cm) : 158,00
Superficie Corporal(m2) 21,95
IMC(Kg/m2) : 33,05

Examen Fisico por Regiones

*

-CABEZA
Hallazgos : NORMOCEFALO

-0JOS
Hallazgos : ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, REFLEJOS PURULENTAS, NO DOLOR

-0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Hallazgos : MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, NO SANGRADO, NO ERITEMA, NO SECRECIONES PURU

-CUELLO
Hallazgos : CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS CERVICALES, NO BOCIO, NO INGURGITACION

-TORAX'Y PULMONES
Hallazgos : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN AGREGADOS CARDIACOS NI PULMONARES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

-MAMA
Hallazgos : NO EXPLORADAS /

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 75431156 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

* -CARDIACO
Hallazgos : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, GALOPE O DESDOBLAMIENTOS

* -ABDOMEN Y PELVIS

Hallazgos : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION

* -GENITALES
Hallazgos : NO EXPLORADO

* -ANO-RECTAL
Hallazgos : NO EXPLORADO

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : SIMETRICAS, EUTROFICAS, FUERZA CONSERVADA, NO EDEMA

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Hallazgos : SIMETRICAS, EUTROFICAS, FUERZA CONSERVADA, NO EDEMA

* -OSTEOMUSCULAR

Hallazgos : FUERZA CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES ++/+++++ NO HIPER REFLEXIA, NO HIPOREFLEXIA

* -NEUROLOGICO
Hallazgos : CONCIENTE, ALERTA, UBICADO EN LAS 3 ESFERAS, SIN DEFICIT APARENTE
* -MENTAL

Hallazgos : SIN ALTERACIONES

* -PIEL Y FANERAS
Hallazgos : NO PETEQUIAS, NO HEMATOMAS, NO ALTERACIONES EN PIEL

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : K589

Descripcion : SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta : Diagnéstico

Causa Externa : Enfermedad general

Relacién de Diagndésticos

*  Fecha :24.04.2025 Hora :13:17
Cébdigo Diagnostico : K297
Nombre Diagnéstico : GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo

Analisis y Plan

PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS, AL EXAMEN FISICO TENSIONES EN

METAS , SIN AGREGADOS CARDIACOS O PULMONARES, ABDOMEN GLOOBOSO A
EXPENSAS DE ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, LEVE DOLOR A LA PALPACION EN
HEMIABDOMEN DERECHO EN EL MOEMTNO SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEO,
ROVSING NEGATIVO, PSOAS NEGATIVO TALON NEGATIVO DUNPHY NEGATIBVO
BLUMBERG NEGATIVO

PARACLINICOS DE CONTROL CON DISLIPIDEMIA MIXTA, PACIENTE EN EL MOETNO
CON BAJO RIESGO CV NO REWQUIERE DE PRIMERA MANO MANEJO HIPOLIPEMIANTE
INDICO MANEJO DIETARIO, DERIVO A NUTRICION ADICIONAL PARA RETOMAR
CONTROL DE PESO

CUADRO SUGESTIVO DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE REGULAR ADHERENCIA A
MANEJO DIETARIO, ASOCIADO A GASTRITIS EN EL MOMENTO CON MEDICAMENTO DE
RIESGO PARA EXACERBACION DE WSINTOMA TIPO BIGUANIDA CON POBRE EFECTO EN
CONTROL DE PESO. POR LO ANTERIOR INDICO MANEJO PARA CONTROL DE

DISTENSION ABDOMINAL Y DOLOR ABDOMINAL, ADICIONAL PARA SENSACION DE
GASTRITIS Y ERGE, INDICO NO SALTARSE COMIDAS INCREMENTAR INGESTA DE

FIBRA'Y AGUA REDUCIR CONSUMO DE LACTEOS Y ALIMENTOS AZUCARADOS . CONTROL
EN 1 MES.SE EXPLICA SITUACION ACTUAL Y CONDUCTA MEDICA, SE DAN
RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A ENTENDER
Y ACEPTAR.

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 75431156

Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

SIGNOS DE ALARMA:

Historia Clinica de Ingreso

SENOR/A SI UD PRESENTA ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES SIGNOS Y SINTOMAS DEBE
CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS MAS CERCANO

1. DOLOR EN EL PECHO DE TIPO OPRESIVO QUE SE VA A BRAZO IZQUIERDO,

CUELLO O MANDIBULA, SENSACION DE PESO ENCIMA O DIFICULTAD PARA RESPIRAR
2. DOLOR DE CABEZA QUE CAUSE ALTERACION VISUAL, ADORMECIMIENTO DE BRAZOS
O PIERNAS, ALTERACION EN LOS MOVIMIENTOS, DIFICULTAD PARA ARTICULAR LAS
PALABRAS, PERDIDA DE LA CONCIENCIA, SI IDENTIFICA QUE ES EL PEOR DOLOR

DE CABEZA QUE HA EXPERIMENTADO O PRESENTA CONVULSIONES

3. VOMITO, DIARREA ASOCIADOS A FIEBRE QUE NO MEJORAN LUEGO DE 2 DIAS

4. DOLOR ABDOMINAL AGUDO, INTENSO O PERISTENTE, DOLOR AL ORINAR,
DIFICULTAD PARA ORINAR O CAMBIO EN LA COLORACION DE LA ORINA

Informacion complementaria analisis y plan
02.11.2024 COLESTEROL TOTAL 189.5, LDL 112, HDL 41.4, TRIGLICERIDOS 312.2 , GTP 31.4 , TGO 17.8 , CREATININA 0.85,

GLUCOSA 80.6, VIT B12 584

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

12000027611

: MANCERA SERRANO VALERIA
11023025322

: MEDICINA GENERAL

1 24.04.2025 Hora :13:17

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 79562541 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO .zc ompznscr |

Fecha :12.09.2025 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 36 Afios
Especialidad :10DTC MEDICINA GENERAL

Aseguradora : COMPENSAR -PC

IPS 110D USS AV 1 DE MAYO

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catolico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : SECRETARIA

Ocupacién : SECRETARIOS(AS)

Vive Solo : Familiares

Motivo de Consulta

mc: varias cosas

Enfermedad Actual
paciente de 36  afios quien asiste por cuadro clinico de larga
data consistente en descamacion a nivel de pies con dolor de la
zona refiere actuamente ha manejado con betametasona- crema huemctante:
lubridem 'y cetaphil

2. adicionalmente reifere antedente de sindrome de colon irritable,

rfiere dolor abdomianl asociado a episodios de estrefiimiento y

diarrea distension abdomianl gases intestinales aumentados ha manejado
con kefir, ha manejado con dieta unicamente

3 dificultad en perdida de peso , con parcial adherencia a manejo
nutricional, no realiza actividad fisica.

Informacion complementaria de enfermedad actual
planificacion pomeroy fum agosto 2025

Consulta Compartida :No
Consulta Asistida :No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA SINTOMAS VISUALES, REFIERE AUDICION NORMAL, NIEGA SINTOMAS NASALES OBSTRUCTIVOS, NIEGA OTRA S

*  CARDIOVASCULAR

NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA DISNEA
*  RESPIRATORIO

NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA
*  GASTROINTESTINAL

REFIERE HABITOS INTESTINALES NORMALES, NIEGA DOLOR ABDOMINAL
*  GENITOURINARIO

REFIERE DIURESIS ADECUADA, NIEGA DISURIA, NIEGA POLAQUIURIA
* LOCOMOTOR

NIEGA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 79562541 Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

*  OSTEOARTICULAR

NIEGA DOLOR ARTICULAR
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA

*  PIELY ANEXOS

NIEGA MANCHAS, NIEGA PETEQUIAS
*  PSIQUIATRICOS

NIEGA
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA
Parametros basicos

Condiciones generales
Aspecto General : Bueno

Presion Arterial

Toma de Presion : Manual
Presién Arterial(mm Hg) 2120 / 60
Presion Arterial Media(mm Hg) : 80

Pulso 2 74
Pul/min Tomado : Si
Frec. Respiratoria(x min) 019
Sat. Oxigeno(%) 1 94
F102(%) 21

Uso de Oxigeno medicinal

¢ Usa oxigeno? :No
Frec. Cardiaca 1 74
Temperatura(°C) : 36,0
Peso(Kg) : 85,300
Talla (cm) : 158,00
Superficie Corporal(m2) 21,99
IMC(Kg/m2) . 34,17

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
Hallazgos : normocefalo
* -0JOS

Hallazgos : pupilas isocéricas pupilas isocéricas normorreactivas, movilidad ocular

* -0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

Hallazgos : membrana timpanica bilateral conservadas, no eritema, no secreciones.

* -CUELLO

Hallazgos : sin adenopatias cervicales. movilidad del cuello estable.

* -TORAX'Y PULMONES

Hallazgos : pulmones claros ventilados, con murmullo vesicular conservado.

* -CARDIACO

Hallazgos : ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, galope, o desdoblamientos.

* -ABDOMEN Y PELVIS

Hallazgos : distension abdomainimoderada asociado a dolor en hipogastrio a la palpaicon timpanismo sin masas, megalias o signos

de irritacion peritoneal

* -GENITALES
Hallazgos : No exploro

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 79562541 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion

: CC -1013604071

Historia Clinica de Ingreso

* -ANO-RECTAL
Hallazgos : no explorado

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : simetricas, eutroficas, no edema

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Hallazgos : simetricas, eutroficas, no edema

* -OSTEOMUSCULAR
Hallazgos : columna: sin alteraciones, articular: no rigidez,

* -NEUROLOGICO
Hallazgos : sin deficit motor ni sensitivo aparente, glasgow 15/15,
* -MENTAL

Hallazgos : sin alteraciones

* -PIEL Y FANERAS
Hallazgos : fisuras y desamacion en zona interdigital de dedos de los pies

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : E669

Descripcion : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta : Tratamiento

Causa Externa : Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

*  Fecha :12.09.2025 Hora :13:34
Cébdigo Diagnostico : L209
Nombre Diagnéstico : DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°2
Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo
*  Fecha :12.09.2025 Hora :13:34
Cdbdigo Diagnostico : K580
Nombre Diagnéstico : SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagnostico : Confirmado Nuevo

Analisis y Plan
pacientede 36  afios quien asiste por cuadro clinico de larga
data consistente en descamacion a nivel de pies con dolor de la
zona refiere actuamente ha manejado con betametasona- crema huemctante:
lubridem y cetaphil

2. adicionalmente reifere antedente de sindrome de colon irritable,

rfiere dolor abdomianl asociado a episodios de estrefiimiento y

diarrea distension abdomianl gases intestinales aumentados ha manejado
con kefir, ha manejado con dieta unicamente

3 dificultad en perdida de peso , con parcial adherencia a manejo
nutricional, no realiza actividad fisica. en el momento estable ,
signos vitales normales, al examen fisico con hallazgos descritos
considero 1 dermatitis envio manejo

2paciente con cuadro clinico de sx de colon irritable tipo

mixto de predominio tipo 1

considero inicio de manejo farmacologico nutricional y ambiental
(estres, activador fisica , descanso) control en 3 meses

3. paicente con obesidad indico derivacion atller de perdia de peso
segimiento nutricional

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 79562541

Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

Historia Clinica de Ingreso

12000027642

: CASTILLO HERNANDEZ ANGIE KATHERINE
11013667115

: MEDICINA GENERAL

1 12.09.2025 Hora :13:34

it Seperitaizio
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Vigilado Supersalud

Episodio : 80298361 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :07.10.2025 | ldentificacion :CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989 oi:comp:znscr |

Sexo : Femenino Edad : 36 Afios
Especialidad : 10DTC DIAGNOSTICO OD
Aseguradora : COMPENSAR -PC

EVOLUCION
Registro Evolucién
*  Fecha del Registro :07.10.2025 Hora :10:53
Diente / Zona :
Superficie

Observacion Procedimiento: CONTROL DE PLACA DENTAL DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO: SE VERIFICA PREVIAMENTE LA
INTEGRIDAD DEL INSTRUMENTAL SE APLICA SOLUCION REVELADORA DE PLACA, SE REALIZA CONTEO DE DIENTES
PRESENTES Y SUPERFICIES TENIDAS APLIANDO LA TECNICA OLEARY SE REGISTRA EN PMD DE SALUD ORAL PROMOCION
Y PREVENCION .

Realizado : Si

Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA

Registro 1 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
*  Fecha del Registro :07.10.2025 Hora :10:53

Diente / Zona :

Superficie

Observacion Procedimiento: PROFILAXIS ODONTOLOGIA GENERAL:PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO DILIGENCIADO,
EXPLICADO Y FIRMADO SE PROCEDE A REALIZAR PROCEDIMIENTO, SE VERIFICA PREVIAMENTE LA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL LA PROFILAXIS SE INICIA POR EL CUADRANTE SUPERIOR DERECHO Y FINALIZA EN EL CUADRANTE
INFERIOR DERECHO, SE REALIZA CON MICROMOTOR Y CONTRANGULO Y CEPILLO DE PROFILAXIS IMPREGNADO DE
PASTA PROFILACTICA , SE REALIZAN DESPLAZAMIENTOS ALREDEDOR DE CADA SUPERFICIE VESTIBULAR, PALATINA'Y
OCLUSAL EN CADA UNO DE LOS DIENTES Y MOLARES TANTO ARRIBA COMO ABAJO PRONOSTICO BUENO. SE
RECOMIENDA NO INGERIR ALIMENTOSY BEBIDAS QUE PIGMENTEN

Realizado : Si

Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA

Registro : 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
*  Fecha del Registro :07.10.2025 Hora :10:53

Diente / Zona :

Superficie

Observacion Procedimiento: EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO: SE VERIFICA
PREVIAMENTE LA INTEGRIDAD DEL INSTRUMENTAL. TOMAR EL CEPILLO CON UNA ANGULACION DE 45 GRADOS POR EL
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO Y UNA VEZ SE HAYAN TOCADO LAS PAPILAS CON LAS CERDAS DEL CEPILLO SE INICIA
UN MOVIMIENTO DE BARRIDO EN SENTIDO CONTRARIO (DE ARRIBA A ABAJO) HASTA TERMINAR EL CUADRANTE SUPERIOR
IZQUIERDO, REPASANDO DE TRES A CUATRO VECES CADA TRES DIENTES. POSTERIORMENTE SE PROCEDE POR LA
PARTE DEL PALADAR HASTA FINALIZAR CON EL LADO SUPERIOR DERECHO, SE PRETENDE CON ESTA TECNICA LA
ELIMINACION DE RESIDUOS ALIMENTICIOS DE LAS SUPERFICIES VESTIBULAR Y DEL PALADAR. SE DEBE CONTINUAR POR
LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS PREMOLARES Y MOLARES EN MOVIMIENTOS CIRCULARES DE 3 A 4 VECES CADA 3
DIENTES. EN LA PARTE INFERIOR SE APLICA LA MISMA TECNICA, PERO DE ABAJO HACIA , ARRIBA PERO MANTENIENDO
EL MISMO ORDEN DE DERECHA A LA IZQUIERDA Y TENIENDO PRESENTE LAS 3 SUPERFICIES: VESTIBULO, PARTE
ADYACENTE A LA LENGUA Y SUPERFICIES OCLUSALES. PARA COMPLETAR LA HIGIENE ORAL Y PARA LA ELIMINACION DE
RESIDUOS INTERPROXIMALES , SE DEBE TOMAR ENTRE 30 Y 40 CENTIMETROS DE SEDA DENTAL E INTRODUCIR
SUAVEMENTE ENTRE CADA UNA DE LA SUPERFICIES , EN IGUAL ORDEN QUE LA TECNICA DE CEPILLADO (DE DERECHA A
IZQUIERDA) TENIENDO CUIDADO DE NO HERIR LA PAPILA SE DESLIZA SUAVEMENTE LA SEDA DENTAL ABRAZANDO CADA
DIENTE EN FORMA DE C Y RETIRANDOLA HACIA AFUERA HASTA TERMINAR EN LA PARTE INFERIOR , SE COMPLEMENTA
CON LA LIMPIEZA DE LA LENGUA Y EL USO DEL ENJUAGUE BUCAL. SE INDICA USO DE PASTA/ CREMA DENTAL CON FLUOR
EN CADA CEPILLADO E HIGIENE ORAL

Realizado : Si

Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA

Registro : 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
*  Fecha del Registro :07.10.2025 Hora :10:53

Diente / Zona :

Superficie

Observacion Procedimiento: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 80298361 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071
Registro de Evolucion

HISTORIA CLINICA DIGITADA POR TATIANA RODRIGUEZ REVISADA POR LA DOCTORA CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA,
SE CONFIRMAN ANTECEDENTES MEDICOS Y FAMILIARES DE A PACIENTE . SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL INSTRUMENTAL SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO ADAPTACION OMS, CITA DE PRIMERA VEZ EN EL ANO POR ODONTOLOGIA GENERAL . SE
REALIZA ANAMNESIS EXAMEN CLINICO Y PLAN DE TRATAMIENTO, SE LE ENTREGA SECUENCIA DE TRATAMIENTO AL
PACIENTE.

RIESGO DE CARIES DEL PACIENTE ES ALTO,PACIENTE CONSUMA MAS DE TRES ALIMENTOS O BEBIDAS AZUCARADAS ENTRE
COMIDAS AL DIiA

CLASIFICACION SISTEMICA :PACIENTE SISTEMICAMENTE SANO

CONTROL EN 6 MESES PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y DETECCION ESPECIFICA DE ACUERDO A SU GRUPO ETARIO

SE RECOMIENDA AL PACIENTE ASISTIR A LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA
DE ACUERDO CON EL CICLO DE VIDA, REALIZAR HIGIENE ORAL POSTERIOR A LA INGESTA DE ALIMENTOS, SE INDICA USO DE
SEDA DENTAL, CEPILLO DENTAL Y DE PASTA DENTAL CON FLUOR

PACIENTE SALE DE CONSULTA CONSCIENTE, POR SUS PROPIOS MEDIOS Y ORIENTADO

SE REALIZA EXPLICACION DETALLADA AL PACIENTE SOBRE EL PROCEDIMIENTOCNSULTA DE PRIMERA VEZ, PYP Y RIESGO
INCLUYENDO RIESGOS, BENEFICIOS, ALTERNATIVAS Y POSIBLES COMPLICACIONES. EL PACIENTE MANIFIESTA HABER
COMPRENDIDO LA INFORMACION Y FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE DILIGENCIA DOCUMENTO.

Realizado : Si
Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro : 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA

Diandstico de Ingreso / C.Externa
Diagnéstico Principal  : K051

Descripcion : GINGIVITIS CRONICA Tipo Diagnéstico 102
Causa Externa : Enfermedad general
Clasificacion :HO

Evolucién Diagnéstica

*  Fecha :07.10.2025 Hora :10:49
Codigo : K081
Descripcion: PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL
Clasificacion : Diag. Relacionado N°3 Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
*  Fecha :07.10.2025 Hora :10:49
Codigo : K051
Descripcion: GINGIVITIS CRONICA
Clasificacion : Diag. Principal Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
* Fecha 1 07.10.2025 Hora :10:49
Codigo : K030
Descripcion: ATRICION EXCESIVA DE LOS DIENTES
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1 Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
*  Fecha :07.10.2025 Hora :10:49
Codigo : K028
Descripcion: OTRAS CARIES DENTALES
Clasificacion : Diag. Relacionado N°2 Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
* Fecha 1 07.10.2025 Hora :10:49
Codigo : K021
Descripcion: CARIES DE LA DENTINA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1 Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 80298361
Fecha :07.10.2025

Paciente
Identificacion
Sexo
Especialidad
Aseguradora

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

:CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989
: Femenino Edad : 36 Afios

: 10DTC DIAGNOSTICO OD

: COMPENSAR -PC

Examen Estomatolégico

Tipo de Consulta
Motivo de consulta : "PARA INICIAR TRATAMIENTO"
presente : PACIENTE ASINTOMATICO QUE ASISTE A CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA

Historia afeccion

HISTORIA CLINICA

: Diagnéstico Completo

GENERAL
Signos

Articulacion Tempo Mandibular (ATM) : SIN ALTERACIONES CLINICAS.
Labios : SIN ALTERACIONES CLINICAS.

Lengua : SIN ALTERACIONES CLINICAS.

Paladar : SIN ALTERACIONES CLINICAS.

Tejidos Blandos  : SIN ALTERACIONES CLINICAS.

Mucosas : SIN ALTERACIONES CLINICAS.

Glandulas Salivales: SIN ALTERACIONES CLINICAS.

: SIN ALTERACIONES CLINICAS.
: SIN ALTERACIONES CLINICAS.
Musculos Masticatorios : SIN ALTERACIONES CLINICAS.
sion : RELACION MOLAR NO VALORABLE BILATERAL, RELACION CANINA CLASE Ill BILATERAL. LINEA
MEDIA NO COINCIDE.

Piso Boca
Senos Maxilares

Maxilares y Oclu

Sintomas
Articulacion Tempo Mandibular (ATM) : ASINTOMATICO
Labios : ASINTOMATICO
Lengua ASINTOMATICO
Paladar ASINTOMATICO
Tejidos Blandos ASINTOMATICO
Mucosas ASINTOMATICO

Glandulas Salivales:

Piso Boca

Senos Maxilares
Musculos Masticatorios
Maxilares y Oclusion

Examenes

*  Fecha del Registro : 07.10.2025

Tipo de Examen
Zona
Signos

Sintomas

Prestacion
Anexo al proced

No. Interlocutor
Registro
Ubicacién

Fecha del Regis

Tipo de Examen
Zona

ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO

Hora :10:48

: Examen Clinico

: MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR
: PRESENTA :ENCIA PAPILAR Y MARGINAL LEVEMENTE INFLAMADA , PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA
BLANDA. PACIENTE REFIERE ORTODONCIA FINALIZADA HACE APROXIMADAMENTE 9-10 ANOS EDENTULISMO PARCIAL
INFERIOR SIN REHABILITAR. DIENTE 47 CON CARIES EXTENSA COMPATIBLE CON ICDAS 6 MAYOR AL 50% DE LA
SUPERFICIE DENTAL NO APTO PARA OPERATORIA CONVENCIONAL, SE SUGIERE VALORACION DE REHABILITACION ORAL

: ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA
Riesgo Periodontal : 0
10099731029 CONTROL DE PLACA DENTAL DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

imiento
: 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA

: En Consulta Externa

tro : 07.10.2025

Hora :10:48

: Examen Clinico
: MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 80298361 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071
Examen Estomatoldgico
Signos : PRESENTA :ENCIA PAPILAR Y MARGINAL LEVEMENTE INFLAMADA , PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA
BLANDA. PACIENTE REFIERE ORTODONCIA FINALIZADA HACE APROXIMADAMENTE 9-10 ANOS EDENTULISMO PARCIAL

INFERIOR SIN REHABILITAR. DIENTE 47 CON CARIES EXTENSA COMPATIBLE CON ICDAS 6 MAYOR AL 50% DE LA
SUPERFICIE DENTAL NO APTO PARA OPERATORIA CONVENCIONAL, SE SUGIERE VALORACION DE REHABILITACION ORAL

Sintomas : ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA
Riesgo Periodontal : 0
Prestacion : 0099020301

Anexo al procedimiento

No. Interlocutor : 2000025087 Responsable
Registro : 1032475955 Especialidad
Ubicacién : En Consulta Externa

*  Fecha del Registro : 07.10.2025 Hora :10:48

: Examen Clinico
: MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR

Tipo de Examen
Zona
Signos
BLANDA.

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA

: ODONTOLOGIA

: PRESENTA :ENCIA PAPILAR Y MARGINAL LEVEMENTE INFLAMADA , PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA
PACIENTE REFIERE ORTODONCIA FINALIZADA HACE APROXIMADAMENTE 9-10 ANOS EDENTULISMO PARCIAL

INFERIOR SIN REHABILITAR. DIENTE 47 CON CARIES EXTENSA COMPATIBLE CON ICDAS 6 MAYOR AL 50% DE LA
SUPERFICIE DENTAL NO APTO PARA OPERATORIA CONVENCIONAL, SE SUGIERE VALORACION DE REHABILITACION ORAL

Sintomas : ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA
Riesgo Periodontal : 0
Prestacion 10099731012 PROFILAXIS ODONTOLOGIA GENERAL

Anexo al procedimiento

No. Interlocutor : 2000025087 Responsable
Registro : 1032475955 Especialidad
Ubicacién : En Consulta Externa

Diandstico de Ingreso/ C.Externa

Diagnostico Principal  : K051

Descripcion : GINGIVITIS CRONICA

Clasificacion :HO

Causa Externa 38

Evolucién Diagnéstica

*  Fecha :07.10.2025 Hora :10:49
Codigo : K030

Descripcion: ATRICION EXCESIVA DE LOS DIENTES
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA

:07.10.2025 :10:49
: K081

Fecha Hora

Cadigo

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Tipo Diagnéstico 102

Tipo : Confirmado Nuevo

Descripcion: PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL

Clasificacion
Responsable

: Diag. Relacionado N°3
: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA

Fecha :07.10.2025 :10:48
Codigo : K028

Descripcion: OTRAS CARIES DENTALES

Clasificacion : Diag. Relacionado N°2

Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA

Hora

*  Fecha :07.10.2025
Codigo : K021
Descripcion: CARIES DE LA DENTINA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA

Hora

:10:48

Tipo : Confirmado Nuevo
Tipo : Confirmado Nuevo
Tipo : Confirmado Nuevo

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 80298361 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
Fecha :07.10.2025 |ldentificaciéon : CC 1013604071 F. Nacimiento : 04.04.1989
Sexo : Femenino Edad : 36 Afios
Especialidad : 10DTC DIAGNOSTICO OD
Aseguradora : COMPENSAR -PC
IPS : 10D USS AV 1 DE MAYO
Detalle Odontograma
* Fecha del Registro : 07.10.2025 Hora :10:47
Diente 148 Procedimiento: 2 Superficie :0
Prestacion : 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
No. Interlocutor : 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro 1 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
*  Fecha del Registro : 07.10.2025 Hora :10:47
Diente 148 Procedimiento: 27 Superficie :0
Prestacion
No. Interlocutor  : 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro 1 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
*  Fecha del Registro : 07.10.2025 Hora :10:46
Diente 1 47 Procedimiento: 27 Superficie : OMLGVD
Prestacion
No. Interlocutor : 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro 1 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
* Fecha del Registro : 07.10.2025 Hora :10:46
Diente 146 Procedimiento: 46 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro 1 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
* Fecha del Registro : 07.10.2025 Hora :10:46
Diente 145 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro : 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
*  Fecha del Registro 1 07.10.2025 Hora :10:46
Diente 144 Procedimiento: 30 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro : 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
*  Fecha del Registro : 07.10.2025 Hora :10:46
Diente 143 Procedimiento: 33 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor  : 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro 1 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
*  Fecha del Registro : 07.10.2025 Hora :10:46
Diente 142 Procedimiento: 33 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro 1 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA
* Fecha del Registro : 07.10.2025 Hora :10:46
Diente T 41 Procedimiento: 33 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro : 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Vigilado Supersalud

Episodio : 80298361

Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificacion

: CC - 1013604071

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

Art.

: 07.10.2025

1 31

12000025087
: 1032475955

: 07.10.2025

1 32

: 2000025087
: 1032475955

: 07.10.2025

133

: 2000025087
1 1032475955

: 07.10.2025

134

12000025087
1 1032475955

: 07.10.2025

: 35

12000025087
1 1032475955

: 07.10.2025

: 36

: 2000025087
: 1032475955

: 07.10.2025

1 37
: 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

: 2000025087
: 1032475955

: 07.10.2025

137

: 2000025087
1 1032475955

: 07.10.2025

138
: 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

12000025087
1 1032475955

: 07.10.2025

138

12000025087
1 1032475955

18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Registro Odontograma

Hora :10:46
Procedimiento: 33

Responsable
Especialidad

Hora :10:46
Procedimiento: 33

Responsable
Especialidad

Hora :10:46
Procedimiento: 33

Responsable
Especialidad

Hora :10:46
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Hora :10:46
Procedimiento: 30

Responsable
Especialidad

Hora :10:46
Procedimiento: 46

Responsable
Especialidad

Hora :10:46
Procedimiento: 2

Responsable
Especialidad

Hora :10:46
Procedimiento: 6

Responsable
Especialidad

Hora :10:46
Procedimiento: 2

Responsable
Especialidad

Hora :10:45
Procedimiento: 27

Responsable
Especialidad

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie 0V

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie 10V

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA
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Vigilado Supersalud

Episodio : 80298361

Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificacion

: CC - 1013604071

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

Art.

: 07.10.2025

128

12000025087
: 1032475955

: 07.10.2025

1 27

: 2000025087
: 1032475955

: 07.10.2025

1 27

: 2000025087
1 1032475955

: 07.10.2025

126

12000025087
1 1032475955

: 07.10.2025

126

12000025087
1 1032475955

: 07.10.2025

125

: 2000025087
: 1032475955

: 07.10.2025

124
: 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

: 2000025087
: 1032475955

: 07.10.2025

124

: 2000025087
1 1032475955

: 07.10.2025

123

12000025087
1 1032475955

: 07.10.2025

122

12000025087
1 1032475955

18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Registro Odontograma

Hora :10:45

Procedimiento: 25

Responsable
Especialidad

Hora :10:45

Procedimiento: 27

Responsable
Especialidad

Hora :10:45

Procedimiento: 2
: 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

Responsable
Especialidad

Hora :10:45

Procedimiento: 2
: 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

Responsable
Especialidad

Hora :10:45
Procedimiento: 27

Responsable
Especialidad

Hora :10:45
Procedimiento: 48

Responsable
Especialidad

Hora :10:45
Procedimiento: 2

Responsable
Especialidad

Hora :10:45
Procedimiento: 27

Responsable
Especialidad

Hora :10:45
Procedimiento: 33

Responsable
Especialidad

Hora :10:45
Procedimiento: 33

Responsable
Especialidad

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Pagina 120 de 128

it Seperitaizio



L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 80298361

Paciente

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO

Identificacion

: CC - 1013604071

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

* Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

*  Fecha del Registro
Diente
Prestacion

No. Interlocutor
Registro

Art.

Registro Odontograma

1 07.10.2025 Hora :10:44

121 Procedimiento: 12

: 2000025087 Responsable

: 1032475955 Especialidad
: 07.10.2025 Hora :10:44

11 Procedimiento: 12

: 2000025087 Responsable

1 1032475955 Especialidad
: 07.10.2025 Hora :10:44

112 Procedimiento: 33

: 2000025087 Responsable

: 1032475955 Especialidad
1 07.10.2025 Hora :10:44

:13 Procedimiento: 33

: 2000025087 Responsable

: 1032475955 Especialidad
1 07.10.2025 Hora :10:44

114 Procedimiento: 48

: 2000025087 Responsable

: 1032475955 Especialidad
: 07.10.2025 Hora :10:44

;15 Procedimiento: 48

: 2000025087 Responsable

: 1032475955 Especialidad
: 07.10.2025 Hora :10:44

;16 Procedimiento: 27

: 2000025087 Responsable

: 1032475955 Especialidad
: 07.10.2025 Hora :10:44

116 Procedimiento: 2

1 2000025087 Responsable

: 1032475955 Especialidad
1 07.10.2025 Hora :10:44

:17 Procedimiento: 2

: 2000025087 Responsable

: 1032475955 Especialidad
: 07.10.2025 Hora :10:44

$ 17 Procedimiento: 6

: 2000025087 Responsable

: 1032475955 Especialidad

18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Superficie P

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie P

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :0

: 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :P

: 0000232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Superficie :P

: CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
: ODONTOLOGIA

Pagina 121 de 128
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 80298361 Paciente : KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO Identificacion : CC - 1013604071

Registro Odontograma

* Fecha del Registro : 07.10.2025 Hora :10:44

Diente 118 Procedimiento: 25 Superficie
Prestacion
No. Interlocutor : 2000025087 Responsable : CAMARGO DELGADO LUISA FERNANDA
Registro : 1032475955 Especialidad : ODONTOLOGIA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

it Seperitaizio
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L)

Vigilado Supersalud

Episodio : 80298361 Paciente
Fecha :07.10.2025 | Identificacion
Sexo
Especialidad
Aseguradora
IPS

: KATYNA SARAY OROZCO GALLEGO
:CC 1013604071 F. Nacimiento :04.04.1989 .zCDmpEnscr |

: Femenino Edad : 36 Afios
: 10DTC DIAGNOSTICO OD

: COMPENSAR -PC

110D USS AV 1 DE MAYO

Promocién y Prevencion

Habitos Orales

Cepillo Dental : Si

Seda Dental : Si
Enjuague : Si

Control de placa bacteriana

Numero de dientes 128
Numero de superficies : 14
Porcentaje de Placa : 13
Placa 1
Observaciones :

Responsable Firmar

Fecha firma

No. Interlocutor Firma

Registro responsable firma
Especialidad responsable firma:

Salud Oral Promocién y Prevencion

4 # veces dia

1 # veces dia

2 # veces dia
%

SI PRIMERA VEZ EN EL ANO

Hora firma : 00:00
Tipo Usuario Firma :
Nombre responsable firma:

it Seperitaizio

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha 01082023 |ldentificacidn ~ CC 1013604071 F. Nacimignte : 34.04 1383
Sexo : Femenino Edad : 34 Afos
Especialidad : 31M TC PSIQUIATRIA

Aspguradora COMPLEMENTARIC -Ch

Episodio - 550544230 | Paciente - KATYNA SARNY DRGZ3S0 GALLEGO .!: compensar | ‘

Seguimiento de Pacientes

Tabla regisiro seguimienlo pacientes

*  Fecha Date : 0108 2023 Hora :09:38 Gestién Clinica cMa
Numero de conlrol [ Sede de seguimiens | ITMSEDE
Efectividad en la comunicacién  : Mo Evaluado
Seguimienlo a episodia? : Mo Evaluado Episodio
Servicio :

Tipa de seguimienio
Programa . Cual? PSIOULIATRIA HC

*  PAS {mmHg) aJ Tomado : No Temperatura {"C) - 0.0
PAD [mrmHg) a Tomado tNo Peso (Kg) AR ]
PAM (mmHg) a Talla (em) ;D00

* Medicamentos Oxigeno
Terapias : Citas do control e interconsullas
Cuidados Herida/Drenss/Dispositivos Examenes

* Alojamiento conjunto Vacunacidn
Valoracidn TSH Lactancia exc usiva
Cita control pediatria Registro civil

Aseguramients en salud

* Womile : Mo Evaluada Fiebre Ho Evaluada
Sangrado : o Evaluado Disnea Mo Evaluada
Mareo No Evaluada Relercibn urinaria Ho Evaluada
Nauseas o Evaluado Actividad fisica : Mo Evaluada
Edema Mo Evaluada
*  Normal :No Calor : No Edema : No Secrecidn : No
*  Urgencias’ Hospilalizacidn : Mo Evaluada
Cumple plan de alimentacidn : Na Evaluada
* ePaciente atendido en sala ERAY Mo Evaluada
*  eLas indicaciones suministradas fueron claras?
Tipa de seguimisnic s Qo Me;oria : N Evaluado
Motivo : PACIENTE ASIGNADD EN MODALIDAD TELEMEDICINA PARA ATENCION A LAS 3:30 AM. NOSE C
Obsorvaciones . PACIENTE ASIGMADD EN MODALIDAD TELEMEDICINA PARA ATENCION & LAS 930 M. MO SE

CONECZTA A PLATAFORMA TEAMS. 5E ESTABLECE COMO INCUMPLICA

No. Interlocutor 2000005207 Regponsable : DEL VASTC MOREMNO CATALIMNA
Registro {E3ShE420 Especialidad - PSIDUIATRA
Ubicacidn En Consulla Externa
*  Fecha Dato c D40 2023 Hora : 1312 Gestién Clinica tMa
Namera de conbrol 2 Sede de seguimients : 31XSE0DE
Efectividad en la comunicacién : Mo Evaluado
Seguimienlo a episodia? : Mo Evaluado Episodio
Servicio :
Tipa de seguimienio
Programa
*  PAS {mmHg) aJ Tomado : No Temperatura {"C) - 0.0
PAD {mrHg) a Tomado tNo Peso (Kg) AR ]
PAM (mmHg) aJ Talla (em) ;D00
* Medicamentos Oxigeno
Terapias : Citas do control e interconsullas

An B "Firra del médicn sustinsca por & nomicne Boicenificackin neEDactiva, s acuards a la Rescluckn 19493 oe ¢ 393 An 1Y
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Episodio : 55854428 Paciente FATYNA SARAY OROZZ0 GALLEGO Identificacidn - CC - 10713604071

Cuidados Herida/DrenesDispositives - Examenes

* Alojamiento conjunto Vacunacién
Yaloracidn TSH Lactancia exc usiva
Cita control pediatria Registro civil

Aseguramients en salud

* Vdmile : Mo Evaluado Fiekre - No Evaluado
Sangrado : Mo Evaluada Disnea Mo Evaluada
Mareao o Evaluada Relorcibn urinaria - Mo Evaluada
MNauseas No Evaluada Actividad fisica : Ma Evaluado
Edema Mo Evaluada
*  Normal :No Calor : No Edema tNo Secrecidn t No
* Urgencias’ Hospilalizacidn : Na Evaluada
Cumple plan de alimentacidn : No Evaluado
* ¢Paciente atendido en sala ERAY - Mo Evaluada
*  ¢Las indicaciones suministradas fueron claras?
Tipa de seguimienic s Jlra Me;oria : N Evaluada
Maliva :Incumplida
Observaciones : Paciente asignado en modaldad de Teleconsulta par via teams para atencidn a kas 1.00 pm, se establece

como incumplida debide a dificultades en la conexidn

No. Interlocutor - 2000025268 Responsable - 2 NZON [ZACUITA LALIRA WIVIAKA
Registro 101 8446928 Especialidad : PSICOLOGIA
Ubicacidn En Consulla Externa

Responsable Guardar

Fecha 0 I L Hora :13:12

No. Interlocutar 2000025268 Nombre SPINZOMN IZACUITA | SLRAWIVIANA
Registro 131 B44E928 Especialidad : PSICOLOGIA

Responsable Firmar

No. Interlocutor : Nombre

Registro : Especialidad

An B "Firra del médicn sustinsca por & nomicne Boicenificackin neEDactiva, s acuards a la Rescluckn 19493 oe ¢ 393 An 1Y
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u
Vigilado Supersalud

Fpisedio 51752881 Pacenie KATYNA SARAY OROZC0 GALLEGD
Facha 18022023 | lderlicaciin Co 10160407 F. Macimiento 0404, 1953
Sexo : Femenino Edad 33 Ados

Essacalicad M TC PSICUIATRIA
Aseguradora  COMPLEMENTARIZ -Ch
IPS LA SABANA - NEURCOCIENCIAS

Historia Clinica de Ingreso

Ozcompensaq .

Anamnesis

Estade Civil Unidr Libre

Comirancia . Diestra Sistena de Creencas . Caldlico
Nivel de Escolaridad Securdaria Complela

Emgleader o Emaresa . SECRETARIA

Cleuzacin CSECRETARIOS(AS)

Wiee Salo Famndiares

Motvo de Corsulta

RESPETADRD PACENTE, LA L HICA UNIVERSIDAD DE LA SARANA LE AGRADECE LA
COMEIANTA PUESTS EN MUESTROS MODELDE DE ATENCION ¥ EL ESCOGERNOS PARA
PRESTARLE SERVICIOS EN SALUD, MI NOMBRE ES CATALINA DEL VASTO MORENO Y
CUIERT INFORMARLE QUE TRABAJAMOS POR PRESTARLF Uk SERVICID COM ALTOS
ESTAMDARES DE CALIOAD ¥ SEGURIDAD, CON EL QUE BUSCAMOS CUIDAR SU SALUD Y
LA DE 5US BERES QUERIDOS EN TCDO MOMERNTD, POR LO CLAL QUISIERA
PRECLUNTARLE. LUSTED DE FORMA LIBRE, VOLUNTARIA Y CONSCIFMTE AP2IFBA QLIF
SUCONSULTA MEDICA SEA REALIZADS & THAVES DE LA MODALIDAD PRESENGIAL
BARIFESTANDD DU HA SECIBIN IMFORMACION AMPLIA ¥ SUFICIENTE SOBRE EL
ALCANCE DEL SERVICIO. = ACERPTOL.

ADICIONAL JUIERD SARER 31 AUTORIZA A& La SLINICA UMIVERSIDAD DE LA

SARANA, PARAEL TRATAMIENTO Y MANEIO DE LOS NATOS PERSONALES
SUMINISTRADDS POR USTED O S5U SAMILIA, CON LA FINALIDAD ESTABLECIDA EM LA
POLITICA DE PROTECCION DE JATOS PERSONALES, LA CUAL, USTED PUEDE
Pagima 3 ve 14 OFICIAL DE LA INSTITUCION. 5] AUTOR 2D

POR LLTIMG, LE QUIERD RECOREAR GUE LSTED SUENTA CON DERECHDE ¥ DEBERES
COMO USUARID, DENTRD DE LDS CUALES SE ENCUENTRAN: DERECHO & ELEGIR & SU
MEDQICO ¥ SCR ATENDIDD, DERBER DE SER PUNTUAL ¥ RESPETER

IDENTIFICACION

BOGOTA

EMPLEADA

SECUNDRIA

UNION LIBRE

WIYE COM. 12 HIJAS Y MADRE
ACOMPASANTE: ASETE 50LA

M4
"ME YIERDON EN CLINICA CE LA MUJER ¥ ME CIERON UNDE MECICAMENTOS"

Enfermedad Actual

ERNFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE COMSULTA POR CUADRC DE 1 ARG DE EVOLUCICN CONSISTENTE EN
TENSION CERVICA. ¥ CEFALEA QCCIPITAL NALSFAS ASOCIADA A IRRITABILIDAD Y
ANMSIEDAD. COMIOMITANTEMENTE INSOMNIO DE CONCILIACION CON PATRON
FRACCIGNACDS Y RETRASD EM AL RECONCILIAZION

REFIFRE ANSIEDAD RECURRENTE  PENSAMIENTOS ANTICIPATORIOS DE TIPO
CATASTROFICOS "SIEMPRE ESTOY PENSANDO COSAS MALAS QUF ALGDLF Va A
PASAR A MIS NIRAST

CESCRIBE INCONFORMIDAD SON SU ASPECTO PERSONAL DERINVADD DE GANAMC!A
PONCERAL A FARTIR DE EMBARZD GEMELAR. "¥O ME VEO AL ESPEJO Y ME DA
RABIA, ME SIENTO COMO LN MONSTRUS ¥ EMPIEZC A PELLIZCARME® RECONOCE

A A0 Tira dal méoien sustituca por sl romione B denoficacdn respectiva, oa acendc a la Rescluci®n 1585 de 1558 A0 133
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u
Vigilado Supersalud

Fpisedio 51752881 Pacenie KATYNA SARAY OROZC0 GALLEGD

1013560071

Historia Clinica de Ingreso

INGESTA ANSICSA, CON DIFICULTADES 2ARA CERIRSE & PALTA HUTRICIONAL "PARA,
MIES MUY DNFICH DECIRLE QUE NOAUMN PANCITO® PESD ACTUAL BEKG 1.57CH
IMC IMC es 348,

COMENTS QUF ? SEMANA PRESENTO EPIRODIO OF AMEIFDAD INTENSA, SUDOIACION
TEMBLOR INGUIETUD F IRRITABILIDAD, POR LA QUE CONSLILTO A CLINICA DE LA
FULER, DOMDE [NICIA QUETIAPINA 25MG ¥ ESCITALOPRAM 10MG COMN DX DE THO
MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION. REPORTA TOLERAMCIA AL TRATAMIENTO,
MEJORIA OF PATROM DE SUENG

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS 3 COLON IRRITABLE, TRCG MIXTD DE ANSIEDCAD ¥ DEPRESICON
FARMACOL DCICOS QUETIAPINA 25ME ESCITALOPEAR 10MG

QUIRIRCGICOS CEEARFAS a2 POMFERCY

ALERGICOS NIEGA

TOXICO. NIEGA

PIGUIATRICOS NIFTA

FAMILIARES: MADRE Y 2 HERMANAS THO CEPRESNG ! MADRE DM HTA FIBRCNMIAG A,

Consulla Compartida MNa
Consulla Assda Ma

Revision por Sistemas
Sintomatico respiratario
¢ Prasanla tos con expecloracdn por mds de 15 dias? S

Use de Oxigera medianal

Examen Fisico por Regionas
* MENTAL

Hallargos  PACIENTE ALERTA, ESTABLECE CONTACTO VISUAL, ELIPROSEXICA, FLULALICA FLUIDA E INFORMATIVA AFECTO

ANSIDSA LASIL CON LLANTD ESCASD FENSAMIENTO COHEIENTE, SIN IDEAS DELIRANTE, HAY IDEAS DE MINUSVALLA, NG
HaY IDEAS DE MUERTE O SUICIDID ACTIVAS, NO ALTERACIONES SENSOPERCEPTIAS CON INQUIETUD MOTORA LEVE,

INTROGPECCION PARCIAL PROSFPECEION ACEPTARLE, JUICID CONSERVADD

Diagnostico de Ingreso/C.ExternalFinalidad Corsulta

Cragrdéslico Prncpal Fd412

Cascripeidn TRASTORMO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION
Clazificacdn . Diag. Prnspal

Tipo Canfirmado Nuewvo

Firalidad Corsulia FIM - Mo Aplica

Causa Exlerna CE - Enlermedad genearal

Relacion de Diagnosticos

*  Fecha S 6.02.20235 Hora @ 12:53
Cddigo Diagndstco | EGG0
Mombre Diagndstico CQOBESIDAD DEBIDA A EXCESD DE CALORIAS
Clasificacion . Diag. Relaconado N5
Tipo Dagnedsteo s Cenhirmado Nuevo

Analisis v Plan

PACIENTE CON DX MENCIONADG EN MANE JC REGIENTE CON ESCITALDRPAM Y
GUETIARINA, CON BUEMNA TOLERARCIA. PACIERTE EN PROCESC DE E3TABILIZACION
SE APRECIA MEJORIA CE PATRON DE SUENO, AUN SON SINTOMAS ANSIDS0S
ACTHWODS, LD CLAL RESULTA ESPERABLE ENTENDIENDD TIENMPO DE INICIO DE
ACCION DF ISRS.

ZE CCNEDERA BENEFICIO OE MANEJC FARMACOLOGICS Sik CAMBICS ENEM
BUEQLUFEDA OF MODUL ACICN SINTOMATICA 5F REMITE A VALCRACION PCR
PSICOLOGIA, ENDOOCRINGLOGIA Y MUTRICION, ESTAS ULTIMAS COMSIDERANDO
PRESENCIA DE INGESTA ANSIOSA Y DBESIDAD ASSCIADA. SE EXPLICA INDICACION

A A0 Tira dal méoien sustituca por sl romione B denoficacdn respectiva, oa acendc a la Rescluci®n 1585 de 1558 A0 133
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Vigilado Supersalud

Fpisedio 51752881 Pacenie KATYNA SARAY OROZC0 GALLEGD

ldertihcacidn

L

1013560071

Historia Clinica de Ingreso
DEL MANEIG, 5F REALIZA PSICOEDUCACION, 5E RESPOKNIEN DUDAZ,

MLAN

CONTROL POR PSIQUIATRIA EMN 8 SEMANAS

WALORACION POR PSICOLCGIA ¥ MUTRICION

WALORACION POR EMDOCRINCLOG A

QUETIAMINA 25M0

ESCITALD=FRAM 10MG

SE INFORMAN DERECHOS Y DERERES ZOMT PACIENTE

RECOMEMOACIONES GEMERALES DE CUIDADDE DE LA SALUD.
RECOMEMNDACIONES ¥ SIGNOS DF ALARMASHAGRESIVIDAD, IDEACICHEUICIDA,
CONDUCTAS DESORGANIZADAS, SNTOMAS CONFUSIONALES PSICOTICOS ANSIOSDS O
CEPRESNOE EXACERBADDS

Clasificac.de la Atencidn s Cansulta Externa

Reasponsabla Frmar

Ko Interlocuior L 2000008207

Responsable CDEL WASTO MOREMD CATALINA

Ragisin . BIESEAZG

Essecalidad PSIQUIATRIA

Facha B0 2023 Hara 112:54

An B "Firra dal mdcion sustibues por sl romione B dentiicacdn respectiva, e e a la Rescluckn 1555 de 1558 JAn 13)
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u
Vigilado Supersalud

Fpisedio 53727071 Pacenie KATYNA SARAY OROZC0 GALLEGD
Fecha 03042023 | lderbhcaciin Co 10160407 F. Macimiento 0404, 1953 £Compgnsqr| a4l

Sexo : Femenino Edad 33 Ados
Essacalicad M TC PSICUIATRIA
Aseguradora  COMPLEMENTARIZ -Ch

Evoluciones Medicas

Tioo Evolucion Evclucidn Adicicnal

Sulyetivo RESPETADD PACIENTE, LA CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA, LE AGRADECE LA CONEIANTA
PUESTA EN NUESTROS MCOELOS DE ATENCIGN ¥ EL ESCOGERNCS PARA PRESTARLE SERVICIOS EN SALUD. MINOMERE ES
CATALINA DEL VASTO MOREND Y QUIERT INFORMARL F QUE TRABAJAMOS POR PRESTARLE UM SERYICID CON ALTOS
ESTAMDARES DE CALIDAD ¥ SEGURIDAD, CON EL QUE BUSCAMOS CLIDAR U SALUN Y LA DE SUS SERES DUFRINOE FM
TODO MOMENTO, POR LO CUAL SUISIERA PREGUNTARLE: USTER DF FORMA LIBRE, WOLUNTARIA Y COMNSCIENTE APRLUEREA
QUE SU CONSULTA MEDICA SEA REALIZADA A TRAVES DE LA MODALIDAD PRESENCIAL MANIFESTANDO QUE HA RECIBIDOD
INFORMACION AMFLIA Y SUFICIENTE SOBRE EL ALCANCE DEL SERVICIO. 5T AZEPTO. ADICICNAL QUIERD SARER 51 ALUTORIZA
A LA CLINICA UNVERSIDAD DE LA SADANA PARA CL TRATAMIENTC ¥ MANEID DE LOS DATOS PERSONALES SUMIMISTRADDS
POR LETED 0 5)FAMILLA CON LA FINALIDAD FSTABLECIDA EM LA POLITICA DE PROTECCHKON DE DATOS FERSONALES, L&
CUAL, USTED PUEDE COMSULTAR EN Pagna 7 Se 14 ULTIMO, LE QUIERO

RECORDAR QUEF UETED CUENTA CON DERECHDS ¥ DFERERES COMC LISUARIO, DENTRO DE LOS CUALES SE ENCUENTRAN
CERECHO A CLEGIR A SU MEDICO ¥ SER ATINDIDD, DCBER CE S3ER PUNTUAL ¥ RESPETAR. MOTIVD CE COMSULTA
UCONTROL® OX TR MIETS DE ANSIEDAD ¥ DERPRESION JBESIDAD TTO CUETIAPINA 25ME EECITALOFRAM 10ME PACIERTE
CON OX MEMCIOMADOS, ULTIMC CONMTRCL FEERERQ 16/2023, PACIENTE CON REFERENICA DE BUEMA ADHERENCIA AL

FANE 1D, INDICA SENTIRSE MEIOR "ME HA IDO BIEN®, DESCRIBE ATENJAZION DE SikTOMAS ANSIOSOS, ALIN PRESENTES EN
MEROR CUANTIA, "HE NOTADO QUE CUANDC LAS COSAS MO ME SALEN ME DA MUCHA RASIA". REFORTA ATENUACION DE
INGESTA ANSIOSA PATRON DE SUENO CON MEJORIA "YA MUY BIEN", YA REALIZO VALORACION POR ENDOCRING, TIENE
PENDIEMTE TOMA DE EXAMENES INICIO MANED CON METFORMINA, "HE BAJADD DE PESDHYA MO EZTSY COMIENDOME LAS
LRAS" PEMDIEMTE TAMBIEN ATENCICN POR PSICOLOGIA Y NUTRICION.

Objetivo PACIENTE ALERTA, CRIENTADA GLOBALMENTE, ESTABLECE COMTACTD VISUAL, EULALICA
INFORMATIVA AFECTD MODLULADDS REACTIVO SN TONO PREQOMINANTE PEMSAMIENTO COHERENTE. SIN IDEAS DELIRANTE,
WO COGKICIONES DEPRESIVAS, WD HAY IDEAS DE MUERTE O SLICIDIO ACTIVAS, NO ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS M
MOTORAS, INTROSPECCHIN EN MEJORIA PROSPECC ON EN CONSTURCCION FAVORABLE, JUICID CONSERVADOC

Revisitn por Selermas y Examen Fraigo "0 BIGMNOE VITALES mreresros seemissss FUAMEN FISICO POR REGION *rrereeesss
srmmerssems BEVISION POR SISTEMAS **==rerr==-

Andlisis FACZIENTE COMN EVOLUCON FAVORABLE, REDLUCCION POGRESIVA DE SINTOMAS
AFECTNOS Y REGLLARIZACICN GRADUAL DE PATRONES VITALES. SE BENEFICIA DE CONTIUAR MANEJD SIN CAMBICS
PENDHEMTE WALDRACION POR BPSICCLOGIA ¥ MUTRICION. SE FXPLICA MANEID PROPUESTO, SE RESFONDE DUDAS 5E
REALIZA PEICOEDUCACION

Plan PLAR CONTROL POR PRIQUIATRIA VAL ORACION POR PESICOLOGA Y NUTRICION
CIVETIADIMA 250G DIA ESCITALDPRAM 100G DIA 8F EXPLICAN DERECHOS ¥ DEBERES DEL PACENTE RECOMENIACIONES
GENERALES DE CUIDADDS DE LA SALUDC RECOMENDACICNES ¥ SIGNOS D ALARMAS EASRESIVIDADIDEACION SUICIDA,
CONDUCTAS DESORGAMIZADAS, SNTOMAS CONFUSIOMALES, PSICOTICOS, ANSIDE0S O DEPRESIVES EXACERSADOS,

Diandstica de Ingresa / C.Externa

Cragrdslico Prncpal F41Z2

Cascripoidn TRASTORMO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION
Clazificac:dn - Diag. Princpal

Tioo Dagndsten : Conlirmado Muevo

Causa Externa . CE - Erfermedad genaral

Evolucion Diagnostica

T Fecha Ca04.2025 Hara :11:12
Cddigo F412
Cascrpeidn TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION
Clasificacion Diag. Princpal
Tiow . Confirmado Repelida
Responsable DEL WASTO MOREMD CATALINA

*  Fecha 0304 2025 Hora 1112
Ciddigo . ESBO
Cascripoicn JBES DAD CEBIDA 8 EXCESOD CE CALORIAS
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ol
Vigilado Supersalud

Fpisedio 53727071 Pacenie KATYNA SARAY OROZC0 GALLEGD

Co

1013560071

Evoluciones Medicas

Clasificac:dr - Dag. Relaconada N5
Tioo . Confirmado Repgelida
Responsabile DEL WASTO MOREMC CATALINA

Revision por sistemas
Sistema respiratorio
Parametros basicos
Condiciones generales
Fresian Arerial

Pulso

Otros Datos

Medidas Antropometricas
Escalas de niesgo

Funtos de Core

Responsable Firmar

Fecha 03.04.2023 Hora 1112
Responsalle CDEL VASTO MOREMND CATALINA
Regisin : BIESEA2E

Essacalicad PSIQUIATRIA

A A0 Tira dal méoien sustituca por sl romione B denoficacdn respectiva, oa acendc a la Rescluci®n 1585 de 1558 A0 133
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Vigilado Supersalud

Fecha 04072023 | lderbhcaciin Co 10160407 F. Macimiento 0404, 1953
Sexo : Femenino Edad : 34 Afios
Espacalidad 1M TC PSICILOGIA,

Aseguradora  COMPLEMENTARIZ -Ch

IPS LA SABANA - NEURCOCIENCIAS

Ficha Biopsicosocial

Fpisodio 55957698 Pacenio CEATYRA SARAY OROZCO GALLEGO
piso e L .zcompEHSQf | ceal

Fecha Registra 0407 2023 Hara 1821
Tipos Cita Prirmera Yes

Frame Motwvo de la Consulia
Metiva de la Consulta * i ol

Frame de Remision

Tipo Remigidr Ps.colagica FRamesidn
Tipo Aencidn » Ambulalona
Motivn de Corsuita RESPETADD PACIENTE, GLIMICA UNMIVERSIDAD DOE LA SABANA, LE AGRADECE LA

CONFIANZA EN NUESTROS MODELDS OE ATENCION ¥ CL ESCOSERNOS 2ARA PRESTARLE 3FRVICIOS EN SALUD, M NOMERE
F2 INGRID ORTIF ¥ QUIERD INFORMARLE (UE FETA CONSULTA MEDICA ESFECIALIZADA SE REALIZARA POR MEDIO DE L&
MODALIDAD TELECCKSULTA, CON EL OBJETIVO DF BRINDARLE UN SERVICIC CON aLTOS ESTANDARES DE CALIDAD ¥
SEGLRIDAD , CON EL CLIE BUSCAMOS CUIDAR SU SALLD Y LA BF S5US SERES GLERIDOS EN TODD MOMENTS , POR LO CLLAL
CUIBIERA PREGUNTARLE: USTED DE FORMA LIBRE, VOLJINTARIA ¥ CONSIENTE APRUERA QUE SU SONSULTA MEDICA SEA
REALIZADA A TRAVES DE CSTA VIDEDLLAMADA, MAMIFESTAMDO QILE =t RECIBIDO INFORMACION AMPLIA ¥ SUFICIENTE
SOBRE EL ALCAMCE DEL SERVICIO? SIACEPTO. ADICIONAL QUIFRO SARFR SIALTORITA A LA CLINICA UNIWVERSIDAD DE _4
SARANA, PARA PARA L TRATAMIENTO Y MANEID OF SUS DATOS PERSOMALES SUMINISTRADCDS POR USTED O SU FAMILA,
FL CUAL CONSISTE FN RECOLECTAR ALMACENAR, DEPURAR, LISAR AMALIZAR. CIRCULAR, ACTUALIFAR, ¥ CRUZAR
(NFORMACION PROPIA, COM LA FINALIDAD ESTABLECIDA BN LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES LA CLIAL,
LSTED PUEDE COMNSULTAR EM LA Pdgina 10 de 14

Crindrmica Sociclamilar CSOMYIVE CONLAS DOS HIJAS DE 5 ANCS GEMELAS. SEPARADA HACE 3 ANOS. SIM
PARE. A ACTUALMENTE REFIFRE QUE LA RELACIN COMN | AS HIJAS ES BUENAS Y CERCAMA. CUENTA COMN APDYD FAMILIAR

Porte v Actitud FACIENTE COLABORATIVG, ORIEMTADD EN ESPACID Y TIEMPD, ACTWIDAD CONDUCTUAL

ADECUADA EULA_ICO, LENGUAJE COHERENTE, MEMORIA COMIERVADA. JUICIO ACORCE, SENSOPERCEPC 0N ACORDE,
AFECTO MODULADO, EXPRESION FACIAL MORMAL, PENSAMIENTC LOEISC Y SOSTIENE LA MIRADA CON EL ENTREVISTADOR.

Hestona de Desarrolio del Cicle Vital TS MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESICH DE LARGA DATA - SOLON IRRITABLE - DIABETES.
Sintomético Respiratono

¢ Presanla tos con expecloracdn por mds de 15 dias? S

Funciones de Relacion
Citras Evalsacores Realizadas  MINGLIRNA,

Expresidn Facial

Alerta S0
[RELE]

Euldlico i
Actividac Conduciual

Adecuado (S
Concencia

Alerta S0
Sualo

Narmal CSi

Funciones Cognitivas

Aencibn

A A0 Tira dal méoien sustituca por sl romione B denoficacdn respectiva, oa acendc a la Rescluci®n 1585 de 1558 A0 133
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Vigilado Supersalud

Fpisodio 55852688 Pacenie - KATYMA SARAY OROZCO GALLEGO Identiicacitn - CC - 107360071
Ficha Biopsicosocial

Alerta 5P
Crientacidn
anservada -

Juicio y Raciociono
Conservada -]

Berscperzapacidn
Conservado

Lerguaje
Coherente S

hdermoria
Conservada ]

Pensamiento
Lagica S

Afecto & Humor
Angustia S

Diagnastico de ngreso /G, Externa

Cragrdalioo Principal Fd41Z

TRASTORND MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION

Tioo Dragadsben Impresidn Diagndstica

Causa Exlerna . CE - Enfermedad general

Clazificacdn Dhagndsiico - Diag. Princpal

Facha ded Regsbo 0407 2023 Hora - 18:21

Andlisis : PACIENTE QUE SE CONECTA A LINK DE TEAMS A CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

PSICOLOGIA REFIERE OLE CONSULTA POR REMISION OF CLINICA DE LA MUJER POR TS5 MIXTO OE ANSIECAD ¥ DEPRESION &
NIVEL FAMILIAR: COMYIVE CON LAS DOS HIUAS DE 5 ANOS GEMELAS. SEPARMDA HACE 3 ARNOS. 5N PAREJA ACTUALMENTE
REFIERE QUE LA RELACN COM LAS HIUAS ES RUENAS ¥ CERCANA. CUENTA CON APOYC FAMILIAR. ANTECEDENTE FAMILLESF
MADRE ¥ DOS HERMANOS COM ANSIEDAD ¥ DEPRESION A NVEL LAZORAL! ACADEMICO: TRABAIS EN L& SECRETARIA DE
ECUCACION AREA ADMIMSTRATAA BACHILLER A NIVEL SOCIAL RFFIFRE SDCIALIFAR ADECUADAMENTE AUNGUE 2]
PREFIERE SER MICIALMENTE ASERTIWA ¥ CUAMDOC ES PERSOMA HUEVA GENERA ANSIEDAD 20CIAL A NIVEL EMOCIOHNAL:
EFIERE SENSIBILIDAD E |RRITABILIDAD PACIENTE MENCIOMA COM TZ DE AMSIEDAD Y CEPRESION DE LARGA DATA "WIENE DE
HACE MUCHD TIEMPD® SINTOMAS DE ANSIOI0S, PRECCURACION, ANGISTIAS, ACELERACION DE RITMO CARDIACO,
PENSAMIENTOS INTRUSIOS ¥ CATASTROFICOS ™D ME IMAGING TODO LC MALD PASC LA IMAGENES POR MI CABEZA™
PACIENTE OX COM TRASTORNC DE ANSIECAD ¥ DEPRESICN DE LARGA DATA, CON DIFICILTAD EN LA REGULACION DE LAS
EMOCIONES, BALA AUTOESTIMA, BA A TOLERANC A A LA FRUSTRACSION. COMD DETOMANTE REFIZRE SER UNA PERSONA
MUY SEENSIRLE QUE SE ANGUSTIA POR TODD KIECA OTROE SINTOMAS. PACIENTE EN TRATAMIENTS PEICOFARMACOLOGICO
CON QUETIARPINA DE 25 MG, ESCITALOPRAM DE ~OMG ¥ MERFCRMINA CON ADECUADA ADHERNECZA. BUEN PATRON DE
SUEND. HABITOS ALIMENTICIOS NORMALES. MIEGA IDEAS SUICIDAS.
Plan de Evolucian CONTROL POR PSICOLOSIA -CONTINUAR CONTROL POR PSIDUIATRIA -SE PSICOEDUCA
EN EL MAMELD DE LA ANSIEDAD Y EL ESTRES -5E RECOMIENDA PRACTICA DE TECKICA DE RESPIRACI2M -SE REALIZA SESICN
CE EvalLUACION INICIAL DEL MOTIVD DE CONSULTA, RECOMENDACIONES GENERALES DE CLIDADO OF L4 SALLD MEMTAL,
SIGNCS DE ALARMA EN SALUD MIMTAL PARA AZISTIR PCR URGENCIAS ACREZNVIDAD, DESCONEXION MENTAL IDEACION
SLICIDA, CONDUCTAS DESDRCAMIZADAS, SINTOMAS AFECTNGS O IDEACIONALES. 3E INFORMAN DEEZRES ¥ DERECHOS
CEL PACIENTE ¥ HABITOS SALUDABLES.
Plan de Tralarmieno CONTROL EM 15 DIAS. -AUTOESTIMA -REESTRUCTURACIZN COGMITVA -TOMA DE
CECISIONES -TEMICAS DE HABILIDACES SOCIALES

Fecha Dalo 04072023 Haora - 18:21
Suberscala Depresidn

Fecha Dalo O4.07.2023

Subescala de Ansiedad

Respensabde Guardar
Feacha 04.07.2023 Hora @ 18:40
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Vigilado Supersalud

Fpisedio 55852668 Pacenie KATYNA SARAY OROZC0 GALLEGD ldertihcacidn CC - 1013604071
Ficha Biopsicosocial
Rengistro C 1030554117
Responsatde CORTIZ GOMZALES NGRID MELIZA
Especalidad CFBICCLOGIA
Responsable Firmar
Feacha 04.07.2023 Hora @ 18:40
Registro S 030564117
Responsable CDRTIZ GONZALEZ ‘NGRID MELISA
Espacalidad CPSICCLOGIA
Responsable Firmar (Especial=zla 1)
An B "Firra dal mdcion sustibues por sl romione B dentiicacdn respectiva, e e a la Rescluckn 1555 de 1558 JAn 13)
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Vigilado Supersalud

Fpisodio 55054458 Pacenie CEATYRA SARAY OROZCD GALLEGD
Fecha 04072023 | lderlblcaciin CC 107260407 F. Macimiento
Sexo : Femenino Edad

Essacalicad M TC PSICUIATRIA
Aseguradora  COMPLEMENTARIZ -Ch
IPS LA SABANA - NEURCOCIENCIAS

Historia Clinica de Ingreso

Anamnnesis

Estade Civil Unidr Libre
Camirancia . Diestra

Nivel de Escolaridad Securdaria Complela
Emgleador o Emaresa . SECRETARIA
Cleuzacin CSECRETARIOS(AS)
Wiee Salo Famndiares

Motivo de Corsulta

Respetads pacierte Katyra Saray Orozeo Gallega, la Clivica Urreersidad
de La Savana, le agradece la confianza puesta en nuestras modelos de
atencidn y el escogernas sara preslarle senvicos en salud, mi nembee gs
Cecilia Femdrder & v quiero informaarle gue trabajamos por prestarle un
servico con alios estérdares de calidad y sequridad, con el que

bLzcamos cuidar su salud v la de susg seres guerdos en todo momenta, por

lo cual qusera preguatarde. Usied de Torma libre, voluntaria y
corscente agrueba que su consulla midica sea realizada a través de la
modalidad de consulta externa / telemedicina, manifestando que ha
reciida infarmacién amgla v suficenie sobre el alcance cel servicio

=i aceplo.

Adicional guers saber si aulonza a la Clinica Universidad de La
Sabana, para el ratamenio y manejo de ‘os dalos personaes
sumiristrados por usled oosa famibia, con la finalidad establecida en la
polilica de proteccion de dalos persorales, la cual, usted puede

Pagina 14 de 1dofical de la institlucidn. si aulorda

Por dfterne, e guiero recordar que vsled cuenla con dereches v deberes
cime usuario, denie de los coales se ercusnian Derecne a elegir a sy
mwddica v ser alendido, deber de ser puntual y respetsas

FAC "ista la Ollrma wez el 3 de akeil 2023 vene a control”

Tedeconsuita ro aplica protocclo de lavado de manoes

Enfermedad Actual
EA

Edad 34

Informante: Pacienla

E&

Evolucidn: Pacente que ayer le ajustaron la medicacdn ayer porque se
senlia ansiosa v e por srgencias, lodavia esld mcapacitada hasta boy,
mafana va a rabajar A veces abildad emocicral v llora. Pendiente
cita de nutricion

Refiere que ha eslado ranguila y wn poco més contrefaca

Madicacidr:. esctalopram « 20 mgs dia, guebapina x 50 mgs noche

Caonsulla Compartida Mo
Consulla Assbda Ma

Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio
£ Presenla tos con expecloracdn por mds de 15 dias? N

Use de Oxigera medianal

Examen Fisico por Regionas
* -MENTAL

ot:compensaq .

Sistena de Creencas . Caldlico
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Vigilado Supersalud

Episodio 55054428 Pacente - EATYMA SARAY OROZCO GALLEGOD

ldertihcacidn

L

1013560071

Historia Clinica de Ingreso

Hallazgos - EXAMEM MEMNTAL SE REPCRTAN SOLAMENTE LOE DATOS POSITIVOS, EL RESTD 5E CONSIDERA DENTRO DE

LIMITES MORMALES Conscente, alera, orenado en liempo, espaco, persona, memana y atencidn con fallas, sensopercepcidn
noemal, infeligencia promedio, Pensamierio orgen [G6gce, curss narmal taguipsiquia, contenido. piensa muchas cosas, ro ideas
deliranies,  ideas de minusvalia, ne deas &8 autolesids, Leaguam lante, Afects arsioso = degresivo, juicio y racocinio adecuado,

Condusta motora: hipohulia, apetlc aumentado por ansiadad, Suefo normal

Diagnostico de Increso/C . ExternalFinalidac Corsulta

Cragndalico Prncipal Fd12

Cascripidn TRASTORNO MIXTO DE ANSIECAD ¥ DEPRESION
Clazificacan - Diag. Princpal

Tiow Impresidn Diagndstica

Firalidad Corsulia SFIN - Mo Aplica

Causa Exlberna . CE - Enfermedad general

Analisis v Plan

AMNALISIE

Paciente que asta con la medicacién recién ajuslada y hay que espenar 3
wer como e va con el auste. Sin embarga, ella dice que se siente

bt

CONDUCTA:

Cita de corbrel @n 30 dias sor psigualria. Cita de control por

psicolegla. Medicacdn. Aceata ses medcado.

Otros: se e da cita para ruiricidn

Se e dar indicaciones para que busque atencidn prioritaria o de
urgensas v signos de alarma.

Se e recueerdan al sacente sus derechos (estar acompafado por el eguipo
de galud) v sus deberes (suqminstrar su aginide)

Fa' 1

Clasificac.de la Atencidn CCansulta Exlerna

Responsable Firmar

Faar. Inlerlacusor 200002231

Responsatde FERMANDEZ ANKUDOWIZZ CECILIA HELEZMA GISELE
Registro © 51888503

Essecalidad PSIQUIATRIA

Facha 04.07 2023 Hara :18:64

An B "Firra dal mdcion sustibues por sl romione B dentiicacdn respectiva, e e a la Rescluckn 1555 de 1558 JAn 13)
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Vigilado Supersalud

Facha 22082023 | lderblicaciin Co 10160407 F. Macimiento 0404, 1953
Sexo : Femenino Edad 34 Ados
Essacalicad M TC PSICUIATRIA

Aseguradora  COMPLEMENTARIZ -Ch

Fpisedio 57395508 P e KATYNA SARAY OROZC0 GALLEGD
piso e z 4 .zcompzl"ISQf | el

Evoluciones Medicas

Tioo Evolucion Evclucidn Adicicnal

Sulyetivo RESPETADD PACIENTE, LA CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA, LE AGRADECE LA CONEIANTA
PUESTA EN NUESTROS MCOELOS DE ATENCIGN ¥ EL ESCOGERNCS PARA PRESTARLE SERVICIOS EN SALUD. MINOMERE ES
CATALINA DEL VASTO MOREND Y QUIERT INFORMARL F QUE TRABAJAMOS POR PRESTARLE UM SERYICID CON ALTOS
ESTAMDARES DE CALIDAD ¥ SEGURIDAD, CON EL QUE BUSCAMOS CLIDAR U SALUN Y LA DE SUS SERES DUFRINOE FM
TODO MOMENTO, POR LO CUAL SUISIERA PREGUNTARLE: USTER DF FORMA LIBRE, WOLUNTARIA Y COMNSCIENTE APRLUEREA
QUE SU CONSULTA MEDICA SEA REALIZADA A TRAVES DE LA MODALIDAD TELECONSULTA MANIFESTANDO QUE HA RECIBICD
INFORMACION AMFLIA Y SUFICIENTE SOBRE EL ALCANCE DEL SERVICIO. 5T AZEPTO. ADICICNAL QUIERD SARER 51 ALUTORIZA
A LA CLINICA UNVERSIDAD DE LA SADANA PARA CL TRATAMIENTC ¥ MANEID DE LOS DATOS PERSONALES SUMIMISTRADDS
POR LETED 0 5)FAMILLA CON LA FINALIDAD FSTABLECIDA EM LA POLITICA DE PROTECCHKON DE DATOS FERSONALES, L&
CUAL, USTED PUEDE COMNSULTAR EN Pagna 17 de 1LTIMO, LE QUIERO

RECORDAR QUEF UETED CUENTA CON DERECHDS ¥ DFERERES COMC LISUARIO, DENTRO DE LOS CUALES SE ENCUENTRAN
CERECHO A CLEGIR A SU MEDICO ¥ SER ATINDIDD, DEBER OF 3ER PUNTLIAL ¥ RESPETAR  SF (NICIA ATENCION,
WVERIFICANMOD IDENTIFICACION DEL PACIENTE REALIZANDC PREGUNTAS SOBRE DAT2E PERSOMALES PREVIAMEMNTE
CONSGMADDS EN EL SISTEMA CDE INFORMACZICHN INTERMNA DE LA IMSTITUCION POR EL PERSONAL ADMINIZTRATVG
(ARTICULOS 385, 484, 538 DEL 2020, HACIENDO ENFASIS QUE FN NINCLNA CIRCUNSTANTIA LA ATEMCION PRESTADA
CUEDARA CRABADA DERIDC A LA NECESDAD DE PRESERVAR LA PRMACIDAD DE LA INFORMACICN REGISTRADA EMN LA
HISTORIA CLINICA A3 CORMO LOS ALCANCES OF LA INTERVENCION PACIENTE OF FORMA VOLUNTARIA, LIBRE ¥ CONSC ENTE
EXPRESA VYERBALMENTE SU CONSENTIMIENTS PARA LA CONSULTA, PREVIO AL INICIO DE LA COMSULTA, SF YERIFIZAN
CATOES OF CORREO FIECTRONICO QUIF 8F FRNCOUENTRE ACTIVG PARA EL ENVIO DE DOCUMENTOS DERIVADCSE DE LA
ATENCICHN, MOTIO DE CONSULTA. "CONTROL' DX THC MIXTS DE ANSIFDAD Y DEPRESION ORESIDAD TTO QUETIAPIRA
258G ESCITALOPRAKM 10MG PACIENTE CON DIAGNCSTICT MENCIONADD . ULTIMA ATENCION JULID 472023 DRA FERNANDEZ
REPORTA S0 ADHRENTE DFL TRATAMIENTO, DESCRIBE MEIORIA HOTARLE DE SIKNTOMAS ANSIDS0S, ™0 ME BIENTD
FEIDR" INDICA QUE REDUCCION EXPERIMENTACION DF MOMERTOS DF ANSIFDADR IRRITAELIDAD AS| COMO INQLIETLD
MCTORA DESCRIBE AMSIEDAD INTEMSA EM LA ULTIMA SEMANA, & PARTIR DE TEMBLOR RECIENTE, "NC HE DOIMIDC BIEN
FORCUE 51 ME DUSRMO PIENSO QUE WOY AHAZER, ESTOY PONMENDC EL RELO. CADA MEDIA RORA, COMD PARA ESTAR
PREPaRADA 20OR 21 PASA ALGD, MO ME ESTOY TOMANDD LA QUETIAPINAY. DECRIBE TEMOR, LLANTO ¥ LABILIDAD EM L2
LILTIRA SEMANA. NO ALTERACIONES EN ALIMENTACION.

Objetivo PACIENTE WALORADA POR TELEMED CINA ALERTA, ORIENTADRA GLOBALMENTE EETABLECE
CONTACTO VISUAL, EULALICA, FLUIDD, INFORMATIVA AFECTO MODULADD SEACTIVG FONDD ANSIOSD, PFEMIAMIENTO
CO-EIENTE, SIM IGEAS DELIRANTE, HAY PEMSAMIENTOS CATASTROFICOS EN SELACION A RECIENTE SISMO NACIONAL RO
HAY IDEAS DE MUERTE O SUIZIDIG ACTIVAS, NO IMPRESIONA ALTERACIOKES SENSQOPERCEPTIVAS NI MOTORAS,
INTROSPECTION PARCIAL, PROSPECCICN ACEPTABLE JUICIO CONSERVADO.

Revisitn por Sslermas y Examen Frapo e SIGMES VITALES rrvsssrms meeviizesss FXANMER FISICO POR REGION *rarvevess
e REVISION POR SISTEMAS ===

Andlisis ‘COMNCEFTO: PACIENTE EWN PROCESO DE ESTABILIZACION CON RECUCCICON
PARCIAL DE SINTOMAS AMNSIOSOS EN MANEJC DESDE FEBREROHIZS, PERSISTIERDO COM FLUCTUACIONES EMOCIONALES,
EM L& ULTIRA SEMANS EXACERBADAS PCR RECIENTE 3IEMO. PACIENTE CON PENSAMIENTOS CATASTROFICDS ¥ TEMOR,
CENFRANDO MEDIDAS QILUF CONSIDERS PREVENTIVAS COMO OFLIGARSE A DEEPERTARSE CADA G0 MINUTCS COM EL FIM DE
ESTAR ALERTA. GENERMADD IMPORTANTE DEPRIVACION DE SUEND, LA CUAL SE EXFLICA COMLLEVA EFECTOS
CELETEREDS FARA LA SALLUD. SE APRECIAM DIFICULTACES PERSISTENTES EN MECAMNIMOS DE AFRONTAMIENTO Y
REGULACION EMOCIONAL, QUE FAVORECEN LS SINTOMAS. 3F REALIZA INTERVERCION BREVE 5 ESCLCHA ¥ WVALIDAN
PREQCUPACIONES. 5E AJUSTA DOSIS DE ISRS EN BUSQUEDA DE MAYOR ESTABILIDAD, ¥ SE INSISTE EN AVANZAR PROCLS.C
CE SICOTERAPIA. SE EXPLICAN ALCANCES Y LIMITACIONES DEL MANEJO FARMACCLOGICO

Plan MLak CONTROL POR PSICUIATRIA AVANTAR FN PROCESD DE PSICOTERAP W
CQUETIADINA 25MG ESCITAL OPRAKM 10ME SF FYXPMICAN DERFCHCS ¥ DEBERES DEL PACIENTE RECOMENIACIONES
GENERALES DE CUIDADDS DE LA SALUD. RECOMENDACICONEE ¥ SIGNOS DE ALARMAF#ASRESVIDADDEACISN SUICINA,
CONDUCTAS DESORGANIZADAS, SNTOMAS CONFUSIONALES PSICETICOS, ANSIDSOS O DEPRESIVES CXACTREADDS

Diandstico de Ingreso / C.Externa

Cragrdéslico Prncpal F412

Cascripoidn TRASTORMO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION
Clazificac:dn : Diag. Princpal

Tioo Dragndsbeo : Confirmado Repelida
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Vigilado Supersalud

Fpisedio 57395508 Pacenie

KATYMA SARAY DROZCOD GALLEGD

ldertihcacidn

Co

1013560071

Causa Externa

Revision por sistemas
Sistema respiratorio
Parametros basicos
Condiciones generales
Frasian Arerial

Fulso

Otros Datos

Medidas Antropometricas
E=calas de nesgo

Funios de Corie

Respongable Frmar

Evoluciones Medicas

. CE - Erfermedad genaral

Facha 22.08.2023 Hora - 10:24
Responsalle CDEL WASTO MOREMD CATALINA
Registro BICSEAZG

Essacalicad PSIGUIATRIA
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