Villagarzén — Putumayo. Agosto 2022.

Sefores.

JUEZ PENAL DEL CIRCUITO DE MOCOA.
E.S.D.

REF. Acci6n de Tutela

LEY 600 del 200.
Radicacion. CUI.86568609926420150011459.
INDICIADO: RICAURTE RUIZ VELASCO

RICAURTE RUIZ VELASCO, persona mayor de edad, domiciliada en el municipio
de Villagarzon, identificado con la cédula de ciudadania nimero 15.565.225
expedida en el municipio de Mocoa, actuando en mi propio nombre, con todo
respeto manifiesto a usted que en ejercicio del derecho de tutela consagrado en el
articulo 86 de la Constitucion Politica'y reglamentado por el Decreto 2591 de 1991,
por medio del presente escrito formulo accién de tutela contra del Juzgado Tercero
Penal Transitorio de Mocoa, a fin de que se le ordene dentro de un plazo prudencial
perentorio, en amparo de mi derecho fundamental los principios de legalidad, del
debido proceso y de la presuncion de inocencia, reconocidos en el articulo 29
de la Constitucion Nacional, que nos dice: “El debido proceso se aplicara a toda la
clase de actuaciones judiciales y administrativas, Nadie podra ser juzgado sino
conforme a leyes preexistentes al acto se le imputa, ante juez o tribunal
competente y con observancia de la plenitud de las formas propias de cada
juicio.

En materia penal, la ley permisiva o favorable, aun cuando sea posterior, se aplicara
de preferencia a la restrictiva o desfavorable.” (negrillas por fuera del texto original)

HECHOS.

PRIMERO: La sefiora LEIDY YOENY ARCELIA CHAVEZ presento denuncia ante
la fiscalia general de la nacion sede Putumayo, en mi contra el dia 16 de julio de
2013 por el delito de ACCESO CARNAL VIOLENTO AGRAVADO, donde da a
conocer que los hechos sucedieron entre el 2 de julio de 2001.

la fiscalia instructora desde el pasado 23 de septiembre de 2013 decreto la
prescripcién de la accion con base en el articulo 209 de la ley 599 de 2000 y la
fiscalia 42 Delegada ante el Tribunal Superior de Pasto, revoco la misma por cuanto
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los hechos debian encuadrarse dentro del articulo 205 del C-P., agravado por los
numerales 2 y 4 del articulo 211 del mismo cédigo penal; pero si observamos que
Jos hechos sucedieron entre el 2 de julio de 1997 hasta antes del 2 de julio del afio
2001, tal cual lo ha reconocido la fiscalia instructora y ademés si tenemos en cuenta
que es la misma denunciante victima quien adujo bajo la gravedad del juramento
que ella se “volé” de su casa cuando iba a cumplir los catorce afios, (fecha de
cumpleanos 02 de julio, y para el 02 de julio de 2001 era menor de catorce afios) ,
a las claras se observa los hechos sexuales sucedieron bajo el imperio del decreto
100 de 1980, y no bajo los parémetros de la ley 599 de 2000 ya que las mismas
entraron en vigencia a partir del 24 de julio de 2001.

SEGUNDO. actualmente me encuentra procesado por el delito de ACESO CARNAL
VIOLENTO AGRAVADO, por parte del juzgado tercero penal transitorio de Mocoa,
dentro del proceso sean adelantados las siguientes actuaciones. - El dia 04 de
diciembre del afio 2020, se resolvié situacion juridica, con imposicion de medida de
aseguramiento, la cual quedo ejecutoriada el dia 14 de diciembre del afo 2020.

El dia 21 de enero del afio 2021, se ordend el cierre de la investigacién, quedando
ejecutoriada el dia 29 de enero del afo 2021.

El dia 07 de febrero del afio 2021, se dio la captura del sefior RICAURTE RUIZ
\JELASCO, en el Municipio de Villagarzén a las 16.00 horas.

El dia 22 de febrero del aiio 2021, se profirid resoluciéon de acusacion en contra del
sefior RICAURTE RUIZ VELASCO.

TERCERO: De Ia fecha de ejecutoria a este momento, el Juzgado tercero penal
transito de Mocoa ha fijado varias fechas para llevar a cabo la diligencia de
audiencia publica, habiéndose iniciado la misma el dia 05 de noviembre del afo
2021, siendo suspendida en varias oportunidades por razones ajenas a mi actuar

CUARTO: Quiere decir con todo lo anterior, que desde la fecha de la captura que
se realizo el dia 07 de febrero del afio 2021 a la actualidad de presentacion de este
documento han transcurrido mas de un (1) afio, sin que se haya resuelto mi
situacion juridica.

QUINTO: Ahora bien, el dia 17 de noviembre del afio 2021. Se realizé la audiencia
preparatoria donde se presenté recurso de apelacion ante el honorable tribunal de
distrito judicial de Mocoa, con el fin de que se declare la nulidad de lo actuado y se
ordene mi libertad inmediata el Juzgado Tercero Penal Transitorio de Mocoa,
concedid en audiencia celebrada el dia 17 de noviembre el recurso de alzada ante
el tribunal de distrito judicial de Mocoa, remitiendo el expediente al despacho
correspondiente.

SEXTO: el dia 13 de julio del afio 2022, mediante auto bajo radicacién No.61798 la
Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Penal, declaro fundado el impedimento

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

de los magistrados del Tribunal Superior del distrito Judicial de Mocoa y a la fecha
no se ha resuelto de fondo.

SEPTIMO. Actualmente me tengo 68 de edad y 9 meses y mi estado de salud se
encuentra y he solicitado se me otorgue la sustitucion de detencion preventiva
(domiciliaria) art 314 La detencidn preventiva en establecimientn carcelaria
podra sustituirse por la del lugar de la residencia en los siguientes eventos.

1. Cuando para el cumplimiento de los fines previstos para la medida de
aseguramiento sea suficiente la reclusion en el lugar de residencia,
aspecto que sera fundamentado por quien solicite la sustitucion y
decidido por el juez en la respectiva audiencia de imposicion, en
atencion a la vida personal, laboral, familiar o social del imputado.

2. Cuando el imputado o acusado fuere mayor de sesenta y cinco (65)
anos, siempre que su personalidad, la naturalezay modalidad del delito
hagan aconsejable su reclusion en el lugar de residencia.

Actualmente presento una enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

De igual forma y teniendo en cuenta los hechos denunciados por la sefiora LEIDY
VVOENY ARCELIA CHAVEZ, como ya se manifestaron anteriormente se debe hacer
precisién que de conformidad con el articulo 536 del codigo penal ley 599 de 2000,
este cadigo empezo a regir a partir del 24 de julio de 2001, y si los hechos datan
desde el afio de 1997 hasta antes del 2 de julio de 2001, es claro que esta conducta
sexual, deba investigarse, juzgarse y sancionarse con la normatividad vigente para
estos afos, es decir con la ley 100 de 1980, y decreto 2700 de 1991 y no con las
leyes 599 y 600 de 2000, por cuanto su vigencia fue a partir del 25 de julio de 2001
y la ley en materia penal no es retroactiva, salvo si es favorable a los intereses del
procesado.

De ofra parte, se insiste y resalta que en materia de delitos sexuales bajo el imperio
del decreto ley 100 de 1980, el acceso carnal, no se conocia ni reconocia como
aihora se lo conoce, puesto que a partir del 25 de julio de 2001, se lo ha estipulado
en el articulo 212 de Ia ley 600 de 2000, se definio de manera amplia y detallada, lo
que debe entenderse por acceso carnal, asi “Para efectos de las conductas
descritas en los capitulos anteriores, se entendera por acceso carnal la penetracion
del miembro viril por via anal, vaginal, u oral, asi como la penetracion vaginal o anal
cle cualquier otro parte del cuerpo humano u objeto”, sino que el mismo se tenia
como la penetracién del “asta viril en cavidad idénea”, Y por ende y tal como lo ha
reconocido la jurisprudencia de la H. Corte Suprema de Justicia, dentro del radicado
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30073, del pasado 19 de enero de 2011, en la cual se analizo el caso de un médico
radiélogo, tio de la menor victima, hechos que datan del 10 de octubre de 2000,
cuando el galeno, luego de practicarle una ecografia a su sobrina de 11 afos, de
manera abusiva por demas, le introdujo el dedo indice en la vagina en varias
oportunidades, ademas lo hizo de manera reiterativa, al tiempo que le toco los
senos. El médico radiblogo, en primera y segunda instancia fue absuelto, pero el
fallo fue revocado en sala de casacion penal, y se conden¢ al médico implicado,
como autor y responsable del delito de acto sexual con menor de catorce afios,
previsto en el articulo 305 del Decreto Ley 100 de 1980, modificado por el articulo
7 de la ley 360 de 1997. Aplicable a los hechos.

Se concluyd en dicha sentencia que: “si se tiene en cuenta que demostrada esta la
concurmrencia de la conducta imputada en la resolucién de acusacion, esto es, el
delito de acto sexual abusivo con menor de catorce afios -articulo 305 del Decreto
Ley 100 de 1980, modificado por el articulo 7° de la Ley 360 de 1997, agravado con
base en el numeral 2° del articulo 306 del Cédigo Penal, contenido en el Titulo XJ,
que protege los bienes juridicos de la libertad sexual y la dignidad humana, punible
que se tipifica cuando el actor: (i) realiza actos sexuales diversos al acceso camal
con persona menor de 14 arios, (i) ejecuta éstos en su presencia, y (iii) o la induce
a esas practicas sexuales...”

Se trae a colacién esta sentencia, para determinar que los hechos que constituian
delitos en materia sexual, cometidos con anterioridad al 25 de julio de 2001, se
debian investigar y juzgar de conformidad con los articulos 298 a 306 del decreto
ley 100 de 1980, modificados por la ley 360 de 1977, y no bajo el contenido del
articulo 205 del C.P. del acceso carnal violento, agravado por el articulo 211,
numerales 2 y 4, ni tampoco el delito de actos sexuales abusivos con menor de
catorce afos del Art. 209, De la ley 599 de 2000,

Ahora bien, el Decreto ley 100 de 1980, al hablar de las causales de extincion de la
accion penal y de la pena, en sus arts. 79 y 80, textuaimente manifiesta: Art. 79
“PRESCRIPCION. La accién y la pena se extinguen por prescripcion.” Y en el
articulo 80. Se refiere al “TERMINO DE PRESCRIPCION DE LA ACCION. La accion
penal prescribira en un tiempo igual al méaximo de la pena fijada en la ley si fuere
privativa de libertad, pero en ningun caso, sera inferior a cinco afos hi excedera de
veinte. Para este efecto se tendran en cuenta las circunstancias de atenuacion y
agravacion concurrentes. En los delitos que tengan sefalada otra clase de pena, la
accion prescribira en cinco afios” Para la época de los hechos la pena maxima para
algunos de los delitos sexuales era de B afnos (acceso vgr) y con los agravantes del
articulo 306, se aumentaban en la mitad, es decir 4 afios, que sumados a los 8 del
maximo, nos da un quantum punitivo final de 12 afios, mismos que para la época
en que se denuncian los mismos ya estaban prescritos.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Si entramos a analizar las conductas de contenido sexual vigentes para antes del
2 de julio de 2001, modificados por la ley 306 de 1997 del 7 de febrero de 1997,
tenemos la tipificacién penal de los siguientes delitos: -

Articulo 298. Acceso carnal violento. El que realice acceso carnal con otra
persona mediante violencia, estara sujeto a la pena de dos (2) a ocho (8) afios de
prision. —

Articulo 299. Acto sexual violento. (Modificado por el articulo 1° de la Ley 360 de
1997) El que realice en ofra persona acto sexual diverso del acceso carnal,
mediante violencia, incurrira en prision de uno (1) a tres (3) afios. —

Articulo 300. (Modificado por el articulo 2° de la Ley 360 de 1997) Acto sexual
en persona puesta en incapacidad de resistir. El que realice acceso carnal con
persona a la cual haya puesto en incapacidad de resistir o en estado de
inconsciencia, o en condiciones de inferioridad siquica que le impidan comprender
la relacidn sexual, incurrira en prision de dos (2) a ocho (8) afios. Si se ejecuta acto
sexual diverso del acceso carnal, la pena sera de uno (1) atres (3) afios de prision.

Articulo 301. (Modificado por el articulo 3° de la Ley 360 de 1997) Acceso
carnal mediante engaio. El que mediante engafio obtenga acceso carnal con
persona mayor de catorce afios y menor de dieciocho, incurrira en prision de uno
(1) a cinco (5) anos.

Articulo 302. Acto sexual mediante engafio. (Modificado por el articulo 4° de la
Ley 360 de 1997) El que mediante engano realice en una persona mayor de catorce
afos y menor de dieciocho, acto sexual diverso del acceso carnal, incurrira en
arresto de seis (6) meses a dos (2) anos.

Articulo 303. Acceso carnal abusivo con menor de catorce afios. (Madificada
por el articulo 5° de la Ley 360 de 1997) El que acceda carnalmente a persona
menor de catorce afios, incurrira en prisién de uno (1) a seis (6) afios.

Articulo 304. Acceso carnal abusivo con incapaz de resistir. (Modificado por el
articulo 6° de la Ley 360 de 1997) El que acceda carnalmente a persona en estado
de inconsciencia, o que padezca trastorno mental, o que esté en incapacidad de
resistir, incurrira en prision de dos (2) a seis (6) afios. Si no se realizare el acceso
sino actos sexuales diversos de él, la pena sera de uno a tres afios de prision.

Articulo 305. Corrupcién. (Modificado por el articulo 2° de la Ley 360 de 1997 y
rotulado como Actos sexuales abusivos con menor de catorce aiios) El que realizare
actos sexuales diversos del acceso carnal con persona menor de catorce afios o en
su presencia, o la induzca a practicas sexuales, estara sujeto a la pena de uno (1)
a cuatro (4) afios de prision.
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PRETENCIONES.

Sirvase, sefiora Jueza, Decretar la Nulidad de toda la actuacion hasta aqui
surtida en el presente asunto, por violacién al art. 29 de la Constitucion Nacional,
especialmente en lo relacionado con debido proceso y el principio de legalidad,
por cuanto se me esta investigando y juzgado, con unas normas posteriores y
diferentes (leyes 599 y 600 de 2000 que son inaplicables a este asunto en
particular) a la que debe aplicarse con ocasion de los hechos denunciados que
datan hasta antes del 02 de julio de 2001, y que deben regirse por el Decreto
Ley 100 de 1980 y en materia procedimental Decreto ley 2700 de 1991,

Como consecuencia del decreto de Nulidad de actuacién procesal, sirvase en
consecuencia decretar la inmediata mi libertad, dado que se ha vulnerado de
manera flagrante su presunciéon de inocencia y el debido proceso, o en su
defecto se me conceda la prision domiciliaria por mi avanzada edad y mi estado
de salud.

DERECHO FUNDAMENTAL VIOLADO

Asi las cosas se debe manifestar que, dada la época en que sucedieron los hechos
denunciados, queda mas que claro que los mismos, deben investigarse y juzgarse
de conformidad con las leyes preexistentes al acto imputado, en este caso, en
particular se tiene que los actos de caracter sexual imputados al sefior RICAURTE
RUIZ, deben investigarse y juzgarse bajo los parametros legales del decreto ley 100
cle 1980, y no bajo las normas de la ley 599 de 2000, se repite por cuanto los
rnismos no se extendieron mas alla del 02 de julio de 2001, con lo cual queda
dilucidado y muy claro, por demas que, la fiscalia al haber dado aplicacion a los
articulos 205 o 209 del C.P. Ley 599 de 2000, para investigar y juzgar los mismos,
ha incurrido en un grave error de tipicidad, con lo cual se vulnera el articulo 29 dela
Carta Politica Colombiana, puesto que para llegar a una sentencia condenatoria se
clebe, entre otros parametros, tener la plena certeza de la fecha de ocurrencia de
fos hechos, bajo unas circunstancias de modo, tiempo y lugar, y en este caso
tenemos que existe certeza de la circunstancia de tiempo, en que se sucedieron los
iechos denunciados por la Sra. LEIDY YOENY ARCELIA CHAVEZ misma que data
desde el 2 de julio de 1997 hasta antes del 2 de julio de 2001; por tanto la
normatividad penal a aplicar sin lugar a dudas, puesto que los hechos se enmarcan
dentro de Jos parametros legales y procedimentales de los decretos leyes 100 de
1980 y 2700 de 1991, ya que la conducta sexual se llevé a cabo hasta antes del 02
de julio de 2001, (fecha del cumplearios de la denunciante victima), esta fecha se
pudo determinar y obtener de la fotocopia de la cédula de ciudadania que la
denunciante aporté con su denuncia visible a folio 4 del cuaderno original (c.0.), en
donde se observa que ella nacio el pasado 2 de julio de 1987, por tanto, segun lo
probado, los hechos no se extendieron mas alla del 02 de julio de 2001, y tal cual
ella lo ha manifestado, que se vol6é de su casa cuando iba a cumplir los 14 afos, y
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esto claramente se colige de la Entrevista psicolégica rendida ante la Psicéloga de
la comisaria de familia cuando la victima dijo “...por eso yo cuando iba a cumplir los
14 afios me escapé porque ya no aguante méas...” (Fl. 7 c.0.) y finalmente aparece
la declaracion de la denunciante de fecha 9 de agosto de 2016 (FI. 97 c.0.), rendida
bajo la gravedad del juramento, en donde ante la pregunta clara y precisa, para
determinar las circunstancias de tiempo, la fiscalia le pregunt6: “Hasta que edad,
el sefior RICAURTE RUIZ VELAZCO la tocaba- CONTESTO: hasta que yo me
fui de la casa que tenia 13 afios, cuando me volé con mi esposo...” (negrillas
no estan en el texto original), la cual por ser una declaracién bajo la gravedad del
juramento, permite concluir con toda certeza y claridad que los facticos por ella
denunciados datan de antes de que ella cumpliera los 14 afios de edad es decir de
antes del 02 de julio de 2001

De todo lo anteriormente expuesto es forzoso concluir que, la no respuesta clara u
de fondo por parte del Ejercito Nacional a mis solicitudes escritas presentadas en el
mes de mayo del afio 2022 constituye omision violatoria de mi derecho fundamental

de peticion.
PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Esta accién de tutela es procedente de conformidad con lo establecido en los
articulos 1, 2, 5y 9 del Decreto 2591 de 1991, ya que lo que se pretende es que se
garantice el derecho a ser juzgado bajo el principio de legalidad, del debido proceso
y de la presuncion de inocencia, reconocidos en el articulo 29 de la Constitucién
Nacional, que nos dice: “El debido proceso se aplicara a toda la clase de
actuaciones judiciales y administrativas, Nadie podré ser juzgado sino conforme a
leyes preexistentes al acto se le imputa, ante juez o tribunal competente y con
observancia de la plenitud de las formas propias de cada juicio. segun el inciso 2°
art. 86 de la C.P.: siendo (nicamente aceptables como otros medios de defensa
judicial, para los fines de exclusion de la accion de tutela, aquellos que resulten
aptos para hacer efectivo el derecho, es decir, que no tienen tal caracter los
mecanismos que carezcan de conducencia y eficacia juridica para la real garantia

del derecho,

La existencia de otro medio de defensa ha sido reiteradamente explicada por la H.
Corte Constitucional, en el sentido de que no siempre que se presentan varios
mecanismos de defensa, la tutela resulta improcedente. Es necesario ademas una
ponderacién de eficacia de los mismos a partir de la cual se concluya que alguno
de los otros medios existentes, es tan eficaz para la proteccion del derecho
fundamental como la accion de tutela misma y en tal sentido en la Sentencia T-526
del 18 de septiembre de 1.992 Sala Primera de Revision, manifesto:

_.. Es claro entonces que el otro medio de defensa judicial a que alude el articulo 86

debe poseer necesariamente, cuando menos, la misma eficacia en materia de
proteccién inmediata de derechos constitucionales fundamentales que, por
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naturaleza, tiene la accién de tutela. De no ser asl, se estaria haciendo simplemente
wna burda y mecénica exégesis de la norma, en abierta contratacion con los
principios vigentes en materia de efectividad de los derechos y con desconocimiento

absoluto del querer expreso del constituyente.”

Para los efectos de que trata los articulos 37 y 38 del Decreto 2591 de 1.991,
manifiesto bajo juramento que, con anterioridad a esta accion no he promovido

accién similar por los mismos hechos.

ANEXOS

Me permito enviar copia integra del proceso.

Copia de la historia clinica.

Informe del comandante de la estacién donde informa su estado de salud.

NOTIFICACIONES

En la estacion de policia
depuy.evillagarzon@policia.gov.co

Respetuosamente;

K’mm’Zé ?inz"ﬂ-
RICAURTE RUIZ VELASCO
C.C 15.565.225 de Mocoa.

de

Villagarzén

al correo electronico
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Basice Secundaria (Bachillerato Basico] . Mo
& Nir-':TLED de los anterioreshDOr. MG

RELICION:. . . . Catolica VIC.MALTREATO:. Ho
DISCAPRACIDAD:. . BO ASANDOND SOCIALY . . (Mo
GESTACION: . . . Mo DESESCOLABIZADD: , , Mo

ORIENMT SEXDAL:
OCUPACION:

+ Ko Befigre
 H& se tiene Informacion

MOTIVO DE CONSULTA:
INTERMA DR GUERRRER PRIMERA VEZ

ENFERMEDAD ACTUAL:

direccion: SN DATOS

DESEMPLERDO:. . ., . Ha
CARCELARIO: - Ha
MIGRANTE: PR . |
TRABRJADORR BEXUDAL: Ho
POBLACION LGTBI:. . Ko

ASISTE COM LD CLML ASISTE EXEMEN MEDICD GEMERAL CON DOLOR ABDOMIMAL CRONMICO , APP NIEGA PATOLOGIAS CARDIOVASCULAR

BX TORAX AP EPOC BRONQUITICD CRONICA CON LESIONES MEDIASTINALES

ADEMAS FUMADOR CRONICD EXPOSICION HUMO DE LERA
AL MOMENTO CON ASTENLA MAS ADINAMLA CON CLADICACIONES

55 HEMOQUIMICA CRGAMICA RESTAENTE Y TAC DE TORAX SIMPLE ESPIROMETRIA BRE Y POSTE EKG
TSH

CONTROL MD INTERNA RESULTADOS

EXAMEN FISICO
TA 120 80 PC TORIATI6.65

HG EVIDENCIA HALLAZGOS SIGHFICATIVOS AL EXAMEN FISICO

DIAGNOSTICO:

Ja4s: ENFERMEDAD FULMOMAR OBETRUCTIVA CRONICA. WO ESFECIFICADR

EDTH: TRASTORED DE LA GLANDULA TIROIDES,
EZ9T: GASTRITIS. %0 ESFECIFICADA

ANALISIS:
FX TORRK AP EFOC BRONOUITICO

GRETROSOCOFIA DISPESIR
ROEMAS - FUMRDOR CRONICO

NQ ESPECIFICADD

EXPOSICION HUMO DE LEAR

AL MOMENTO COM ASTEHIA MRS ADITNAMIA OON CLADICARCIOMNES
1]
TEH

HEMCOUIHICA ORGANICA RESTRENTE Y TAC DE TORRX SIMPLE

CONTROL MO IHTERMA RESULTADOS

& ==
S e
profesional: | GUERRERD GARZON CRISTHIAN ESTEBAN
wspecialidad: | MEQICINA INTERMA
registin: BEO14B
pagina o 1

CROHICA COH LESICHES MEDIASTINALES

ESPIROMETRIR FRE ¥ POSTH EXG

Fer Dmpraseen: 15072021 011 19:58 pm. (ugric: GUERRERD lafersiud et

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ﬁ o SAN JOSE IPS PUTUMAYO SAS
o j codiqo de habilitacion 8688500586 Nit: 900423816-3

Wi i Dir. B/ OBRERO - VILLAGARZON Tel. 3174038444 - 3168314958,
- - -~ INFORME IMAGENOLOGIA: —
lo: 88984 Adrision No: 328225
WTE RUIZ VELASCO RICAURTE FECHA ATENCION: QZ0BZ021 03:14 p.m,
TFICACION: (C15585735 EDAD: &7 Afios & Mases TELEFOMNG: 3207331085
rmm_ 15565235 SEXD! Masculing MUMECIPIG: VILLAGARTON PUT
il  ASOCIACION INDIGENA DEL CAL  FEC. MAC: 0B/11/1953 _ DIRECCION: SIN DATOS
35 DEL ACOMPANANTE:
?RE= SIM DRTOS DIRECCION: 5in Dato
FOMD; PREENTESCO: OTRO FRMILIRE
HIUE DIFEREMCIAL:
IO,

+ . CENTRO ZONA: URBANA DIRECCICN: SIN DATOS

:E EDUCATIVG: Basica Secundaria (Bachillerato Basico) .Ho

DESEMPLEADD: . . . . Mo
Mr + o« . . Ninguno de los anterioresZDO:. . . . . .Mo CRARCELARIO: . . . , Mo
CION:, s+ o« Catolica VIC.MALTRATO:, . . . .Ho MIGRRNTE: . . . . . Ho
APRCIDAD: . . NO ABANDOND SOCIAL: . . .Ho TRABAJADORA SEXUAL: Mo
ACTION: « = Mo DESESCOLRRIZADD: . . .Mo POBLACION LGTEI:. . Ha
HT SEXUAL: . Mo Refiers
'ACION: . . . Mo se tiene Informacion
DRAY AP Y LATERAL

IETR CARDIACA DE TAMARO WNORMAL.
‘A DENWSR,

I FULMONAR FPRESERVADO.

ISPARENCIA PLEUROPULMONAR SIN CONSOLIDACION NI DERRAME
JRAL,

'ACION DEL HEMIDIAFRAGMR IZQUIERDO.
105 ESPONDILOSICOS CON HIPERCIFOSIS DORSAL. FRACTURAS

GUAS CONSOLIDADAS EN EL SEGUNDO Y SEPTIMO ARCO COSTAL
‘ERIOR DERECHO.

II&N: ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMEA IZQUIERDO QUE PUDIERA

Wi RELACIONADD CON PARALISIS FRENICA VS HERNIACIAN
"BRAGMATICE IZ0UIERDA.,

ITAMENTE ,

== CARDONA CERON ANDREA NATALLA
CIALIDAD:  RADIOLOGLA
MEDTCON 11725180254

e 1 Fee Lmpresion: D3/06/2021 $1:1117 a.m. Ususro: LISETHALENG Enfessiug et
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'; SAN JOSE IPS PUTUMAYO SAS
[ Direccion; B/ OBRERC - VILLAGARZON Colular: 317 403 B4 44 — 321 467 72 48

RAYOS X

FECHA: [2/DEf2021

PACIENTE: RUIIZ VELASCO RICAUTE
ED&D: &7 ANOS

IDENTIFICACION: 15555275

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

‘, O SAN JOSE IPS PUTUMAYO SAS

] ﬁ Direccion; B OBRERO - VILLAGARZOMN Calular- 317 403 84 44 — 321 487 72 45
RAYOS X
PACIENTE: RUIZ VELASCO RICALTE FECHA: (2/06/2021
IDENTIFICACION: 155G5275 EDAD: 57 ARDS
RX TORAX

\

-—

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codiao de habilitacion 868850019801
Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel, 3102151051,

Nit: 846001620-0

RESULTADO DE LABORATORIO:.

Folio No: 104756

PACIEMTE: RUIZ VELASCO RICAURTE
IDENTIFICACION: CC15565225

Mo HISTORIA: 15565225
EMPRESA: AIC ASOCTACION INDIGENA DE FEC. NAC: 08/11/1953 .

HEMOGRAMA MANUAL

LINEA LEUCOCITARIA

RECUENTO ESTIMADO DE LEUCOCITOS: 5,200 mm3

RESULTADO UNIDADES DE MEDICION
. HEMOGLOBINA: 140 g/l 13.1-16.7 gfdl

. HEMATOCRITO: 42 39.9-51.0 %

»  MNEUTROFILOS:  60% 32-62 %

»  LINFOCITOS:  34% 26-36 %

»  MOMOCITOS: 4% 0-7 %

«  EOSINOFILOS: 2% 0-4 %

«  BASOFILOS: 0% 0-1%

15 et

MEDICO: Ii_.-{:n'P_E_E OJEDA HARVEY STIBEN
ESPECIALIDAD:  BACTERIOLOGIA

REG MEDICO! 1124848818
Fagina No: 1

EDAD: &7 AnRos 4 Meses
SEXO: Masculing

Admislon Mo: 1319038
FECHA ATENCION: 17/03/2021 12:01 p.m.
TELEFOND: 3207333085
MUNICIPIO: VILLAGARZOM PUT
CIRECCION: BARRIO MIRA FLORES

Fec Impeesion: 1670312021 09:11:12 am. Wkuario: ROIAZ Infosaiud Res
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codiao de habilitacion 868850019801 Nit: 846001620-0
Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel, 2102151051.
RESULTADO DE LABORATORIO:.

Sun Gabrie g

ES.E HDSPITﬁg %

Folio No: 104756 Admision Mo: 1319038

PACIEMTE: RUIZ VELASCO RICAURTE FECHA ATENCIOM: 17/03/2021 12:01 p.m.
IDENTIFICACION: CC15565225 EDAD: G7 Afios 4 Meses TELEFONO: 3207333085

Mo HISTORIA: 15565225 SEXO: Masculing MUNICIPIO: VILLAGARZON PUT
EMPRESA: AIC ASOCIACION INDIGENA DE FEC. NAC: 08/11/1953 DIRECCION: BARRIO MIRA FLORES
LINEA PLAQUETARIA

RECUENTO DE PLAQUETAS: 176.000 mm?

'|..r3r.é mgﬁﬂjg—:'f

MEDICO: 'LOPEZ OJEDA HARVEY STIBEN
ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGIA

im smmamoa

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

codiao de habilitacion B6BB50019801 Nit: 8460016200
E.S.E. HOSPITALLC Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 2102151051,
RESULTADO DE LABORATORIO:.

. Admision Mo: 1319035

l;:lggz.ﬁtﬁ?ﬂ? RUIZ VELASCO RICAURTE FECHA ATEMCION: 17032021 12:16 p.m,
IDENTIFICACION: ([C15565225 EDAD: G7 Afps 4 Meses TELEFONO: 3207333085

No HISTORIA: 15565225 SEXO: Masculing MUNICIPIO: VILLAGARZON PUT
EMPRESA: AIC ASOCIACION INDIGENA DE FEC. NAC: 08/11/1553 DIRECCION: BARRIO MIRA FLORES

San Gabrie ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
@ﬁzcn 0e

Caloda?, i ndialba s dad ot sy

S I R

PARCIAL DE ORINA:

EXAMEN FISICO QUIMICD:

COLOR:. .. ... AMARILLO
ASPECTC:. . ... .TRANSPARENTE
PH: . .ivvua BD

DENSIDAD: . . .. .1010
NITRITOS: . .. . NEGATIVO

EXAMEN MICROSCOPICO:

CELULAS EPITELIALES, .0-2 xc

LEUCOCTTOS ... .. .0-2 xc
HEMATIES....... OCASIONALES

MEDICO: [BARRETO LEON ANA GABRIELA
ESPECIALIDAD: |BACTERIOLOGIA

REG MEDICO: 1127052504 _ ]
Pagina Na 1 Fec Impresion: 18/03/2021 09: 10:48 a.m. Usuario: ROTAT Infosatud Het
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Wmn Gabri

e ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codiao de habilitacion 868850019801 Nit: 846001620-0

ES.E HOSPITA ' Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIC JUAN PABLO II Tel. 3102151051,

sl e o RESULTADO DE LABORATORIO:.

Folio Mo: 104807 Admision No: 1319038

PACIENTE: RUIZ VELASCO RICAURTE FECHA ATENCION: 17/03/2021 02:31 p.m.
IDENTIFICACION: CC15565225 EDAD: 57 Afios 4 Meses TELEFONO: 3207333085

No HISTORIA: 15565225 SEXO: Masculing MUNICIPIO: VILLAGARZOMN PUT
EMPRESA: AIC ASOCIACION INDIGEMA DE FEC. NAC: 08/11/1953 DIRECCION: BARRID MIRA FLORES
QUIMICA:

FARRAMETRO: REESULTADD mg/dl VAL REFEREWNCIA:

GLICEMIA BRSAL:. . + « » « +HL.3 70 - 105 mg/dl Hifies: 30-90 mg/dl
CREATIMINA:Z.  « < « & & w 20066 H:0.,9 ,1.3 mg/dl F:0.6 - 1.1 mg/dl NWifnos
0.3-0.8 mg/dl

NITROGEND TUREICD:. . + - » «9.089 7=18 mg/dl

COLESTEROL TOTAL:. . . . . .220.5 Hasta 200 mg/dl

TRIGLICERIDOS: . . . . . . .120.8 Hasta 200 mg/dl

COLESTEROL HDL:. . . . . . .70,b99 > 35 mg/dl

COLESTEROL T.0L:: + & « & 3 «#125:35 < 140 mg/dl

i _ 7

=

MEDICO: |BARRETO LEON ANA GABRIELA_ SN
ESPECIALIDAD: EIEEH.IDLDGM o b M _-!
REG MEDICO: 1127052004
Pagina lo: 1 Fec Impresion: 18/032021 09:05:14 aom. Usvario: ROIAZ Infosalud Mok
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-

San Gabrie ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
Codigo de habilitacion 868850019801 Nit: 8460016200

Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO IT Tel. 3102151051,
ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERNA.

ES.E HOSPITA

PACTENTE: RUIZ VELASCO RICALIRTE Falio No: 145882

Ho HISTORIA: 15565205 EDAD: 67 Aflas 7 Meses Admision Ma: 1345115
IDENTIFICACION: CC15565225 SEXD: Mascufing TELEFONG: 3307333085
EMPRESA: AIC ASOCIACTON THDIGENA OE FEC. MAC-(E/11 /1953 MUNICIPIO:

BEGIMEMN: Subsidiadg FECHA: 10/06/2021 02:31 p. m DIRECCION: papmin MIRA FLORES
DIAGNOSTICOS:

J2TX-TAFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INEER
2 IORES
EA49=HERHNIA DIAFPAGMATICA SIN CRSTROCCION HI GAHGEERR

Mo Codige  Desoripcion Cant Observadones

1 901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL BESISTEHNTE 1 3 MUESTRAS
|ZIELH - WEELSEN] LECTURA SERIRDA TRES MUESTRAS

2 902207 CUADRD HEMATIOO O HEMOGRAMA HEMOTOCEITO ¥ 1
LENCOGRAMA

3 906914 FROTEINA C REACTIVA PCR. FRUOEBR SEMICOAMTITATIVA i

4 B20266 CTUNSULTA DE PRINERA VEZ POR ESFECIALISTR EN 1

MEDICIER INTERNA

- m——el

MEDICO:  MARTINEZ BENAVIDES SHIFREY YURANY © rmsenmamn
mecwenico: 1107097620 -
Paginu Ha: I Pt Impresiore  1/24/7004 i

Irdtasind bt

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

@0' San Gﬁbgw ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

rcun codiao de habilitacion B6HS50019801  Nit: B46001620-0

E.S.E HOSPITA Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO 1T Tel, 3102151051,
ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERMNA.

PACIENTE: RUIEZ VELASCO RICALIRTE Faollo Mo: 145882
M HISTORTA; 15565225 CDAD: GF Alos 7 Meses Acdmision Mo, 1345115
IDEMTIFICACTON: CCI5585225 sex:Masculing TELEFONG: 3207373085
EMPRESA: AlC ASOCIACION INDIGEMA DEI FEC. MAC0R/11/1953 MUNICTPID
REGIMEM! Subsidiacly FECHA 10/06/202] 02:31 p.m PIRECCION: pannTo MIRA FLORES
DIAGNOSTICOS:

JEER-THFECCION RGUDR WO ESPECIFICADA DE LAS VIAS BESPIRATOHIAD INFERTCRES
EA49=HERNIA DIAFRAGMATICA SIN COSTRUCCION HE GAHNGREHA

Mo Codigo Descripdon Canl Observacianog

1 901111 DBACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE | 3 HUESTRAS
[E1ELIl = HEELSEN] LECTURA SERIADM TRES HUESTRAS

2 02207 CUADAD NEMATICO O HEMOGRRMA JIEMOTOCRITO ¥ 1
LELNCOGRAMA

1 906914 FROTEIRA C REACTIVA PCH. PRUERR NEMICURNTITATIVA 1

4 90266 CONSULTAR DE PRIMERAM VEZ POR ESPECIALISTAR EN 1

MEDICTHA INTERNR

-

wioico, AR BOWHDES SHRLEY ] e -
REGMEDICOr  |1107097920 |
Paka B 1 Fischa Impresion:  10/06/2024 InfoSald Fiet

! BRI ST MR ekl W R LR, Bivwmm 0 DA L LaTEg S,
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Sl:lrr Euhrlem e R e

REPUBLICA DE COLOMBLA
ES.E HDSPITA MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

E-DIJI'.:TI'I;.III! DE AJ..ITI::IR.IMDN DE SER'-I'll‘:tns DE s.ALm
NUMERD DE SOLICTTUID: l_l-mnz

| FECHA; [n.mm T | HoRA:  [02:31 0. m, ) _J
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitamte) e
Razon Secal: EEEWEHT!«LEJHGAHH.]E[.'-HGHHQEL AR MR l-a_i&EiE.ii:-u e P T T e L
Codigo (BESESOOI9B01 | Direcck Prestader Icm4w:-15u.-.mu:.rm T R e
Tolefonn (3102151051 _;__| Dopataments  (Putumava -| Munidpio  [viLLagamzomeyy O
ENTIDAD A LA QUE SE LE mm[rﬂﬂdﬂfj
| Wombre [ag ssccmcion cicemapeLcauca,  leodge |admisenberisasus
[DATOS DEL PACTENTE o -
it . Jer Apelica T . 200 amibre
T R " B R |
Focha de Mecimients  [H/11/1953_12:00:00. r s FMmtes [Masculine R AR R i A ey |
Toode Documeneo  feC ) M Dbcinte . [pRiERGaE T |
Dirstrion Residencia  JBARRAIO MIRAALDRES _5, Telefans [32n7333085 : H________ )
Cepartamercs IPutumava B S P 186} Muricioi
Telefonn Celular |32a7330085 = | coreo Blectronke [notiene PR S A T
Eobertura (Reqimen Subsidiade - Toel A | |
INFORMACION DE l-l-ﬁ-!'_E_mf_"f SERVICIDS SOLICITADOS E 'n== "N
Oirigan de la Atencian Enfermedﬂ:ll‘.'-h‘lml_____ 1 Tip da Sandcos Salcitadas @mmm R o e R
Ubicacion dal Facients af momenta de |a salicitud de auterizacian Saicin pricidad  [Prioekama. |
Manejo Integral segun Gula de e M - e ] ]
'Codign CUPS  Cantidad  Descripcion I o |
|
801111 1 BACILOSCOPLA COLORACION ACIDG ALGOHOL RESISTENTE [ZIELH - NEELSEN] LECTURLA SERIADA TRES MUESTRAS
802207 1 n.unmnmnmnHEmﬁmmmmmmmmmmm U
906914 1 PROTEINA C REACTIVA POR, PRUEBA SEMICUANTITATIVA ‘l
BU0266 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECTALISTA EN MEDICINA INTERNA |
JUSTIFICACION CLINIEA

PERDIDA DE PESO BN ESTE ULTIMD MES DE 3 K5, REFIERE ESCALOFRIO EN LA NOCHE ¥ POSTERIOR DIAFORES . TIEME REPDATE OE RX DE TORAX DEL

02/06/2021 DOMDE REPORTAN ELEVACTON DE HEMIDIAFRAGMA 1IZQUIERDO QUE PUIDTERA ESTAR RELACTOMADD COMN PARALISIS FRENICA V5 HERMLACION

ﬂTﬁFRH?'lﬂTCMIWIEHM SE SOLITIA NUEVAMENTE TOMA DE BACILOSCOPTA, ¥ SE SOLICITA REMISION PARA VALDRACION POR MEDICINA INTERNA POR
HALATGOS RADIOLOGICOS

LRSS i
PACIENTE MASCULING DE 67 ARDS OF EDAD o0ON CUADRD CLINICO DE TOS CON ESPECTORACION, ALZAS TEAMICAS, DISHEA, ASTEWLA, ADTNAMIA, REFIERE

l
|

—— . — - e TR,
J2ZN-THFECCION AGUDR MO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORTIAS IHFERIORES

| K449-HERNIA DIAFRAGMATICA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA i i

INFORMACION DDE LA PERSOMA QUE SOLICITA TR

Nembire de guien Salicita M_raez__a_mmmasrmermmrg] Telefono En_zﬁﬁf TEr e e

Cargs o Acividad [MEDICTNA GENERAL I Telefono Cellar (32025637

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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@'ﬂunﬁ abrie ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
eodiao de habilitacion BAEES0015801 nit; B46001620-0

Dir, CRA 4 N 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 3102151051,

ES.F HOSFITA
HIS'!_I"EI-H‘IA ELII_II'I_:A. o v g Srena B ) |

| Foli No: 851617 Admision No: 1345115
| paclente: RUIZ VELASCD RICALIRTE e.clalilnion Libre FECHA ATENCION: 1NDB/2021 02:18 p. m.
emtificabon: CC15565225 edatt 67 Afics 7 Mesng

A hlstorka 15565225 senni Masouling tetefona; 3307133085

S peEa; AIC ASOCIACION INDIGENA DE fec. macz:OEf 111953 munbcipio: VILLAGARTON PUT

RESPIRATORIAS INFERIORES diracclom BARRIO MIRA FLORES

| Dod; J22-TMFECCION AGUIDA MO ESPECIFICADA DE LAS VIAS e
STSTEMA GENITCAMINARIO: . . gonitas blen inmplantados, sin annrmalidades aparontes
HEUROLOGICS: . . . . . Glasgow 1515 , cricntado on laa treo safnras [ blemgd

no alteracion em lenguaje nl en mowviontos corpoEtales,

aspecto, sin focaliraciones,
PIEL: v & « &6 2 4 . . . . Tibia, no sigoga de hipatermis o hlpacbermina, nidratada
HEHGUNR

FACTORES DE RIESG0 SALUD MENTAL:
Sospercha de Maltrato Fiaico:

Gospechs de Violencia Sexual

Sospecha de Vielepgia Intrafamiliar:
Conducta Ageesiva o Wislenta:r
Gintematelogia Depresiva:

fintomatologia de Ansicdad:

[dea= o Intentc de Swvicida:

Censums de Aloohol Sustanclas Psicoactivas:

Pensamientas ¢ Ideas Incohersntes:
Victima de Desplazamiento
DIAGNOSTICO:

J27%: INFECCION AGUDA WO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
r44%: HERNIA DIAFRAGMATICA 5INM QESTRUCCION HI GRHGREHA

aapacio ¥y paroona ), de huen

= AD ED =l n LR d L R

(=)

TIFO DE DIAGHCSTICO: Impresion Diagnostica

TRATAMIENTO )

PACIENTE MASCULING DE 67 ARIOS DE EDAD cCON CLADRO CLINICO DE TOS CON ESPECTORACION, ALZAS TERMICAS, DISMEA, ASTENIA,
ADINAMLA, REFIERE PERDIDA DE PESO EN ESTE ULTIMO MES DE 3 KG.  REFIERE ESCALOFRIO EM LA NOCHE Y POSTERIOR DIAFORES . TIENE
REPOATE DE RX DE TORAX DEL 02/06/2021 DONDE REPORTAN ELEVACION DE HEMIDIAFRAGMA IZQUIERDO QUE PUDIERA ESTAR RELACIONADO
CON PARALISIS FRENICA VS HERNIACION DIAFRAGMATICA IZQUIERDA, SE SOLITIA MUEVAMENTE TOMA DE  BACILOSCOPIA, Y SE SOLICTTA
REMISION PARA VALORACION POR MEDICINA INTERMA POR HHALAZGOS RADIOLOGICOS. PACIENTE REFIERE ENTENDE RY ACPETAR

-55 BACILOSCOPIA
-55 HEMOGRAMA
=55 PCR
=55 VALORACTION POR MEDICIMA TNTERMNA
I

——

! profesional: MARTINEZ BENAVIDES SHIRLEY YURANY o

Iumd-a-ildid: |rqu.::m.:i§qu|

| registra: 107097920

e e e ————— T —

i
RS |f SOS

Jagi : 3
Jaging Ao Fec Impresion: MY0G/2021 2:31:02 p, m. Usuaria: YMARTINGZ Infosa
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codioo de habilltaclon AGEASO0 19801 nit: BAGOD16G20-0
Dir. CRA 4 N™ 1=35 BARRIO JUAN PABLD IT Ted. 3102151051,

R ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

E5.E. HOSPITA

1 HISTORIA CLINICA,
| Folio No: B51817 Aelmiskn Mo 1AL
| pacienta: RUTE VELASED RICAURTE ekl Lile FECHAATENCION: 100000 0210 . m.
klentificalon: CC15565225 wdach &7 Afps 7 Meses
mo histodn 15565225 ! fhasouling telefamar 005
AR ALC ASCCIACION IMDIGENA DE P, mactild L1 f 195 i bet g WLLAGARION PUT
D J2R-INFECCION AGUDA MO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESMRATORIAS INFERIORES diveccion: BARRIO MIFA FLORES
REVISION POR SISTEMA
GERERAL: . . « « « « Mo Reflere
CABEZR:., - + =« &« « 4 WO Beflere
DIOS:,. & = s % & s o MO RBeflere
MARIZ: « &+ « + & +« « Ho Reflers
BIBCE: . . . . .« v .« Ho Reflapa
AROFAFINGE:. . . . . Wo Bellefe
CUELLO:. . . & = . . MHs RBoflere
RESPIRATORIO:, . . . Ho Rafiere
NEDRCLOGICO: , . ., . Mo Refiere
ENDOCRING: . . . . . Mo Befisrce
HUSCULOJESQUELETICO: Mo HReflers
HEMATOPOYETICO:. . . Ho Hafiere
LINFORAETICULARK! . . Ho Refiere
PSIQUIATRICDS: ., . . Mo Refiare
PIEL ¥ FAMERAE:. . . HWo Refiesre
AETICULAR:! . . . . - Mo Fefiere
CREDIOVASCRULAR: . . Ha Refiere
GRETRDO - IH']'EETIII'II.L' No Refiere
GINECQLOGICO:. . . .+ Mo Refiere
VRCLOGEICOE « « « « o« MO Rafiere
OTROS: 5 & o & + « « Mo Rafiore
SIGNOS VITALES

FRECUEMWCIA CARRDIACA: . . T4
FRECUENCIA RESPIRATCRIR: 148

TEMPERATURAY . + . - + + 3§
TEWNSION ARTERIAL . . . . 110/6D
EXAMEN FISICD
aatable homodinamonte ain algnos de

ASPECTO GENMERAL:., . . . . . Paciente en aceptables condiclonoes genoralesa,
respuesta inflamatoria sistema , con signos viales donteo do la noemalidad, ocrlentads en las treas eaferas | tiewps

& 9apacio ¥ perschna | cen deler modulado en ol momenta

PESOY v o 0 o o a0 & 6 1 o 0w BB
TRALDAY . & o o & 5 5 4 4 & = 163
IMCE. o . & i o5 oa oa oa s 22.8
PERIMETRO CEI‘F«LIED: « + = o« Ho aplica
PERIMETRO TORAXICO: . . . . Mo aplica
PERIMETRC ABDOHINRL:. . . . Mo aplica
SINTOMATICO DE PIEL:. ., . . Mo
SIMNTCMATICO RESPIRATORIO: . Ma
SINDROME FEBRIL:. . . . Ho

SINTOMATICO NERV. PERIF.. . HO
CRBEEZA: « « & & & & 4 & Hormocefals, sin masas o lesicnes dolorosas, no alteacacion on cuseo caballudo, orojan

bien implantadas
QS & 0 0 s e Fuplilas isocericas, reactivas a 1a luz, no midriasis o miocals,

movientos occulares

conservadas, :in limitacinn&u,
oIpas:, . . . + + o+ o« o+ « Pabellon avricular bien implantads, sin alteracicnes evidentes, con condusks audicive
permeabla, n&rrbr:nna tirpanca pregente, cons luminsas presanes, no cunfpo fxtrafo.no purulencia; no sangrado
HARIZ:. . . . » « «» Mo rrinorea ; no congesticn nasal, fosas nAasales permeables

no

OTORRINOLARINGOLOGIA: . . . orofarings sin eritema, no sscurrimietno posterior, amigalas no hiportrofiadas,

aritomatosas, no placas
COELIDY <« & 4 4 5 + & = &« »
o | e P R el T
tirajes, no tagquipnea

FUOLMONAR: .« « « « « + & &+ o Murmalle wesicular disminuido

aibilancias, romcus, crepites
CARDIOVASCULAR: . . . . . . Fuidos cardiacos ritmices sin soples, ne 53,Ho ritmo de galope

PERFUSION:. . . . . . . . . Llenado capilar en territorios distales presentes, menoe de 2 seg, no clanosis
HBDOMEH:. . . . + + « o Ho lesiones aparentes, timpanice a la percusion, blando, no doloroso a la palpacion

superficial ni profunda, no masas ni megalias,ne adenopatias, peristaltimes presente, no signes de irrltacion

peritoneal. Pufio percusion renal Bilateral negativa
EXTHEMIDADES: . . « . « . . Bimetricas con pulses presentes, arcos de moviente conservados, con cefleios

ostectendinoses presentes, no disminucion en fuerza muscular, =in atrofia
COLIMNA:, . . . sin desvisciones, musculos paravertebrales normales.

SISTEMA HUECUMEEQUELETICEJ Sin alteraciones

central, sin deformidades, no masas ni adencpatias
Simetrico, sin alteracion aparente, timpanico a la percusion, normooxpandible, sin

# nivel de base plulmonar lzquierda, no se ausculta

xagina no 2 Fee Imeresion: 100672028 2:31:02 . m. Usuarks: YMARTINEZ Infesshud Het
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--3an Gabrie ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
-’ codiao de habilitadon B68850019801  nit: B46001620-0
Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel, 3102151051,

S : = __ HISTORIA CLINICA. - }
| Folia No: 851817 Admision No: 1345115

|Fiﬂlrﬂr RLIIZ VELASCO RICALURTE eucivit:Uinjion Libre FECHAATEMCION: 10/08/2021 02118 p. o
identificaion; CC15565225 edack 67 Afics 7 Meses

|nn historia 15665225 st Masoling telefona: 3307I3I0ES

| Empresa: AIC ASOCIACION TNDIGEMA DE e nacia0df 11,1953 munEcipio: VILLAGERZON PUT

| Doz JE2-INFECCION AGUDA MO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES direcclon: BARRIO MIRA FLORES
DATOS DEL ACOMPANANTE:

ROMBRE ; EDILMA CHAVEZ DIRECCION:  BARRIC MINA FLORES

TELEFGHS: 32349445461 FARENTESCO: Esposolal

ENFOQUE DIFERENCIAL:

BARRIO:. + . . . VILLA LUZ Z20MA: RURAL DERECCION: BARRID MIRM FLOAES

HIVEL EDUCATIVO: Prescolar VIC COMFLICTC ARMADO: .He  DESEMPLEADO:. . . . Ho

ETMIA: . . ., . . Orras Etnias DESPLARBADO:. . . . . .He CARCEILARIO: . ., . . Ha

BELICION:. . . . Catolico VIC.MALTRATO:. . . . .Ho MIGFANTE: . . . . . Ha

DISCAPACIDAD:. . Ninguna ABANDONG SOCIAL: . . .Mo  TRABAJSADORA SEXUAL: Ho

GESTACION: . . . Mo DESESCOLARIZADO: . . .Mo  POBLACION LGTEI:., . Ho

GRIENT SEXUAL: . Ho Refiere

GCUPACION: . . . Mo se tiene Informacian

MOTIVO DE CONSULTA:
" REVISAR LIN EXAMEN Y SIG0 ENFERMO"

ENFERMEDAD ACTUAL:

FACIENTE MASCULING DE 67 ANDS DE EDAD PROCEDENTE DEL BARRID MIRAFLORES, INGRESA PARA LECTURA DE EXAMEN SOLICTTADOD POR SER
RECONSULTANTE FOR MULTIPLES SINTOMAS RESPIRATORIOS, GASTRICOS, DERMICOS Y CEFALEA. TIENE REPORTE DE RX DE TORAX DEL
02/06/2021 DONDE REPORTAN ELEVACIONDE HEMIDIAFRAGMA IZQUIERDD QUE PUDIERA ESTAR RELACIONADO CON PARALISIS FRENICA VS
ISI';TJIACIEH DIAFRAGMATICA [ZQUIERDA. PACIENTE REFIERE DOLOR EPIGASTRICO QUE POCO MEIORA CON OMEPRAZOL Y ANTIPIRETICOS

LES.

PACIENTE REFIERE DESDE HACE 2 MESES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS, TOS CON ESPECTORACION BLANQUECIMA, CON ESCASAS PINTAS DE
SANGRE, LAS CUALS YA RESOLVIERON, ALWN PERSISTE CON ALZAS TERMICAS, DISNEA, ASTENIA, ADINAMIA, REFIERE PERDIDA DE PESO EN
ESTE LLTIMO MES DE3 KG.  REFTERE ESCALOFRID EN LA NOCHE Y POSTERIOR DIAFORES . TIENE ORDEN DE BACILOSCOPIA SIN ENVARGO MO SE

La TOMO.

ANTECEDENTES PERSONALES:
GENERALES: . . . . . . . HO AEFIERE
GRUFD SANGIMEO:. , . . . A+
PFATOLOGICOS: |, . . -« No refiere
TRAUMATICOS: . ¢ 2« o Ho refiere
CUIRURGICOS: . . . . ., . Mo refiepe
INF. TRANSHISION SENUAL: Mo reflers
INMUROLOGICOS: . . -« Ho refiare
AMLEARICOS: . . . . . . . HO REFIERE
FARMACOLOGICOS:, . . . . WO REFIERE
TEEICOUS: . o o 4w e oo HQ REFIERE
WUTRICICWALES: . . ., . . Ho refiers
OTROS AHNTECEDENTES:. . ., NIHGUHGO
OBSERVACIONES: . . . . . NINGUTHD
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
MENARQUIAS /ESPERMARCA:. . . Mo refisrs
SEMARQUIA:. ., . , . . . , . Ho refiore
HO DE COMPAREROS: . . ., . . Mo refiesce
FECHA ULTIMA NENSTRUACION:. Ho rofiers
SICLOS MENSTRUALES: . . . . Ho refisrs
ETODO PLANIFICACION FLIAR: Mo refiers
TECHA ULTIMA CITOLOGTA: . , Ho refipre
EMOFAUSIA: . . . . . . . , Ho refiere
J MAMASFECHR/BRESULTADD . . Mo refierce
INTECEDENTES FAMILIARES:

EHNERALES: ., . . No Refiere
ATOLOGICOE: . ., Ho Refiere

OXICOS:. . . . Mo Reflere
ARMACOLOGICOS: Mo Refisrae
LERGICOS:. . . No RefTiare

ISTETRICOS:. . Mo Refiere
[HECOLOGICOS: . He Hafiere

jina fo 1 Fec Impresion: 10/06/021 Z:30:02 p. m, Usuaric: YMARTINEE Lefcsaud et
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@}- San Gabrie| ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

I. -{:1 n e | codizo de habilitacion 868850015801 nit: 846001620
bl ! Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO 11 Tel. 3102151051,
CONSULTA DE URGENCIAS.
| Frilia No: 745208 Mo Admisicn: 1308961 |
paciante: RUIZ VELASCO RICAURTE e.ciwil:Linion Libre FECHA ATEMCION: 07022021 1082 pm
| identificaion: CCi5565225 edad: 67 Afos 2 Meses
no histaria 15565325 sexai Masouling telefona: 1207333085
EMmprEsa: AIC ASOCIACION INDIGENA DE fec. nacz:0B/11/1953 munlchploy VILLAGARZON PUT
D; K207-GASTRITIS. MO ESPECIFICADA i e ~ direcdor BARRIO MIRA FLORES .
DATOS DEL ACOMPANANTE:
HOMBRE : EDILMA CHAVEZ DIRECCTION RARAIC MIBA FLORES

TELEFORD: 323444%461 PARENTESCO: Esposoial

ENFOQUE DIFERENCIAL:

VILLE LUZ ZoMA: RURAL DIREOCION: BAREIO MIRR FLORER

BARRID:. . .
KIVEL EDUMCATIVO: Prescolar VIC CONFLICTO RARMADD!  Ho DESEMPLEADD:, . « . Ho
ET#IA: . . . . . DOtrax Ecnlas DESPLAZADO: ., . . . . «Ma CARRCELARIO: . . . . Ho
RELICTOR: . . . . catelico VIC,. HALTRATO:. . <« .« «HMa MICHAMTE: . . . . . Mo
DISCAPACIOAD: . . Winguna ABANDOND SOCIAL: o o «Ho TRABAJADORA SENUAL: No
GESTRACION: . . . We DESESCOLARIZADD: . . .Ho PORLACION LGTEI:. . Ho
OREENT SEXUAL: ., Ho Refiere

oCuPACION: . . . Mo se tiepe Informacion

MOTIVO DE CONSULTA

Me ducle & estomago

EMFERMEDAD ACTUAL

Pacante de 67 afies de edad capturade quien &l a da hoy conswits por cuadro clinico de B dias de evolucion consistente en dolor abdominal tipe urenite
localizada en epigastric de moderada intensidad el cual se intensdfico desde hace 24 horas con escala visuala analoga del dalo 8/10 asoniado a multiples

asociaca & 3 eossodios emetices de contenido amentario v los 7 Witimo de contenido bilissa. Mo refiere obra smicMALH0G.

ANTECEDENTES PERSONALES:
GEHERRLES! . & . o . HQ REFIERE
GRUPO SANGINED: . . i
FATOLOGICOS: . i Ho reficce
TRELUHATICOS: i

JUIRURGIDOS: : . Ko refiece
THMIEROLAET 05 § , 2 o+« Mo refiere
IMF. THANSMIRION SEXUAL: Mo relliere

« « « Ho Toficre

ALERGICOS! o & 4w o« - . MO pEfiers
FAHMACOLOGICOS:, . . . . Mo relleye
TORICEL & o a-ono2o boa SO PREIEDS
NUTBICIOMALES: . . . . . Ho refiefe
OTRSS ARNTECENENTES:. . . HINGUHNO
CHSEBVACIONES: . . . . . NIKNGUHNO
ANTECEDENTES FAMILIARES:
GEHERALES: ., . . Ko Refiere
PATOLOCTONOS . . Ko Refiafe
TO¥TeoNg:, . ., Ho Hefiefe
FARMAMILOCICOS: Mo Hefiare
ALERGICCS:. . . Ho Hefiers
CEASTETRICOS:. . Ho Refiere

GINECOLOGICDS:. Ho Refiere

REVISION PFOR SISTEMA

GENERARL: . - + + Mo Refiere
CABEZA: . & « = - - = Bo Refiere
DIDS: . = & 4 s s« & o Ho Refiepe
HAEEZ:. + o+ » - - - HoO Refiere
OIDOSE. o o » . No Refiere
ORCFAFINGE: . Ho Refiere

Ko Refiere

Ko Eefiere
Mo Feliere
Hg Reficre

RESTIRATORIOI '
. Mo Reliere

NEDRCLOGICOT .
ERDODCRING2 . -
MUSCULO{ESQUELET
HEMATOPOYETICO: «
LINFOARETICULAR: .

CUFELLOY v i

Mg Apficre
Ha Refiere

PEICUIATRICOS:. . + « No Refiere

PIEL ¥ FAMNERAS: . . . Wo Beliers

ARTICULAR:. . = « « « Mo Peliere

~ARDIOVASCULAR: - . . Ho Rollere

plglnl.rll::._ __1-1____“._." T == i Fe Lrgwenon: 1600 04050 am. Lmano: LOPERL Infioatind bt
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codigo de habilitacion 868850019801 nit: 846001620
Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel, 3102151051,
CONSULTA DE URGEMNCIAS. i 5
Mo Admision: 13089461

paciEnta RUIZ VELASCO RICAURTE e.clvitinaon Lilre FECHA ATENCION: O7M2/2021 10:52 p.m.

idenkificaion: CC15565225 edad: 57 Afies 2 Meses
e higtaria 15565225 sexn: Masoufing telefono: 207333065 |

empress; AIC ASOCIACION INDIGENA DE fec. maczil/11/1953 miunicipio: VILLAGARZON PUT
DX: KM7T-GASTRITIS, NO ESPECTFICADA - R direccion: BARRIO MIRA FLORES

GACTRD = TINTESTINALc. e Faflope
GIRECOLOGIOO: . o« « o Paliepe
UPOLLGICOE . . 5 4 . o lio Paliare
OTPLS!. v e = 4 4 4 a N0 Paflers

SIGNOS VITALES

Fracunecly Tardisca: . .
Fidperimaas i 5 Fﬁﬂpllltﬁ!iﬂ:
Tempersiars: « « + =2 =
Ssruraeian g Gxiqeno, .
Presion A Sistolical . .
Frosine R Disstalicad. .

EXAMEN FISICO

ASFECTO CENERRL:. . . . . - Paciente en aceptables condiciones generales, algicn, estable hemodinamente sin aignoes
de pespuesta inflasaroria sisce=ms , con signos vwtales dentro de la mormalidad, erisntado en las tres esferas |

el S UM

Lol o B ]
= ] .
on

rlompn , espacic y PEESCRA |

PEBGE. o i b e Bl
TRLEK: . w6 g @ 8 e e e L0
TMCE . - o e g e AL

PEFIMETPO CEFRLICO: . . . . No aplica
PEPINETRO TORAXICO: . . . . Mo aplica

BEEINETED RRDONMINAL:. . . . Ha aplica

SIRTOHATICO DE PIELf. . . . MO

SINTMATICO RESPIPATURIOL . HO

BINDASME FERRIL:. . . . + - H® . ]

CEBEZE! . . . - - 2 = + + » Hormocafalo, sin masas o lesmicnes dolorosas, no alteracion en cuers cabellude, orejas
hien irplantadas . .

OS2 » w 4 s v ¢ ¢ + - + - Pupilas isocoricas, reactivas a la luz, no midriasls o miesis, mowieatos oculares
conservados, sin lisitaciones. ) i R
GIDOIST, o = « o o « » » « « Papgllon auricular bisn implantado, sin alberacicnes evidences, con conducto auditive
parmeable, mephrana timpanca prassente, cono luminoso presens, no cu2Lpo eXtrafta,no purulencia, 0o sangrads
HEEIZ: v v v » 2 u v + +» » Wo rrinorea , A% congestion nasal, fosas nasales permeables )

BRI . 4 4 . o« « « » « « « Disptes completos, =in altefacicones en carrlllos, sucosas hidratadas, mo Lesiones en

lonoua, paladar durs =zin exddads o secreslonas -
OTCREIHOLARIRGOLOGIR: . . . orofaringe =in eritema, no escurcimietno posterier, amigalas no hipertcoliadas, no
eritenstonas, Ro placas

EUPELLD: . v o = & = & a
TOPRH:. . .
tirajes, no caguipnea

. eefatral, sin deformidades, no masas nl adencpatias
Simetrico, =in alteraclon aparentes, timpanics a la perciésicn, normoexpandible, sin

Muremlls wvesicular conservads en ambos campos pulmonares, no se ausculta sibdlancias,

PULMOHRRY o o & & ¥ s = ais
roficus, crapitos

CHELIGVASCULER: . . . . . . Buldos cardlacos ritmicos ein soplos, no 33,No ritmo de galepe ;
PERFUSIAN:. . . . . « « = . Llenads sapilar en territorics distales presentes, menor de 2 seq, OO Clanosls
REDOMEN!, + » » » + + » - » N0 lesicnes aparentes, tispanico a la percusion, blands, dolorose a la palpacion

supecficial y profunda en el eplgastric, no masas ni megalias,no adenopaclas, peristaltimos presentd®, no signos de

irritacion peritoneal. Pufio percusicn renal bilateral negativa
EXTPEMIDAZES: + . . » .- . . Simetrices con pulscs preaentes, arcos de moviento conservades, con reflejos

citentendincocs presentes, no disminucion en fuerza muscular, sin atrofia
GISTEMA GENITOURIHABIO: . . genitas bien implantades, sin ancrmalidades aparentes
NEUPOLOGICO:. . » . . ., Glasgow 15/1% , orientado en las tres esferas { tiempo , espacio y perscna j, da buen

aspacte, sin Iocelizaciones, no altezacion en lenguaje ni en movientos CﬂID?EtﬂllJ-
PIEL: . 2 w4 w4« s o« a « » Tibia, ne signes de hipotermia o hipertermina, hidratada

QBEIEPVWCIONES . + + « - & o HIHGUNA

FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL

SOSPECHA DE MRLTPATO FISICO:. . o « « + « « 10 Fefigre

SUSPECHA DR VIOLENTIA SEXUAL, . & .« . + + . WD refiere
SUSPFECHA DE YIOLENTTR INTRRFRMILIRE:. . . . No raflere
COUEITTA AGRESIVA O WIOLENTAD - & . &« ..« . Mo refierms
SINTCHATOLOGIA DEFRESIVA: . . . . . . . . . o refiere

SINTGMATOLOGTA LE ANSIEDAD: . + & 4 ¢ & » - Ho refiere
IDERS O INTENTS DE S0ICIDA: . . . . . . . . Ho refisps
COHSMG CE ALCOHOL SUSTAHNCIAS PEICOACTIVAS: Mo refiere

FENSAMIENTCS O IGERS INCCHERENTES:. . . . .« He pefiere
VICTINA DE DESPLAZAMIENTD . . . . .+ . . . Ho pefiers
ﬁqpﬁunw z e o o - Fex lmpresonc 62021 54750 am, Usuarics LOFERL [nfirsaiud Het
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@ jun.@uhﬂel - ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

reange codiao de habilitacion 868850019801 nit: 846001620
E.5.E HOSPITAL Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 3102151051,
CONSULTA DE URGENCIAS.,
Mo Admision: 1308961 |

| Folio No: 785208

paciente: RUIT VELASOD RICALURTE ecivilUrion Ubre FECHA ATENCION: 07/02/2021 10:52 p.m

identificaian: CC15565225 edad: 57 Afios 2 Meses

| neo hilstoria 15565235 sexed Masculing telefona: 3207333085

emprosa: AIC ASOCIACION INDIGENA DE fec. RaCI08/11/1953 musnicipio: VILLAGARZON PUT |

DX: K297-GASTRITIS, NO ESPECIFICADA o divedciox BARRIOMIRARLORES 1
EXAMEN MEMTAL:

APARIENCLA GENERAL: Kormal

MCTITUD:. &+ & 0 o+ Horcmal

ATEBCION: . . « + + Hormal

CONCIENCIAT . 4 - - Hormal

ORIENTACIONG, . - - Hormal

LENEURTE: . . . » - Hormal

AFECTDI . « o« » « - BHormal

MEMORIA: . o - « < = Hormal

PEHSAMIENTC:. . . . Hormal

HABITO®: . . . « « - Hormal

SUEADZ. « « &« . - - Rormal

ALTHENTACION: . . . Hocmal

INTELISEHCTIA: . . . Hormal

EETAEDD MENTAL: . . Mormal

INTROSPECCION:. . . Hormal

FROSPESTTON: . « » Hormal

SOMATIZACIONES: . - Hormal

CRSERVACIONES:, . . Hormal

ENCUESTA COVI:

Ha tegide fiebre lo= Gltimos 14 dias?. . . Gl e SR SRR S e

Ha tenids cos persistente los dltimos 14 diaa—"-' e : P oeepoE o H0

Ha estads en lugares donde S@ presentan casos manrrnnd.ns I:IE ED‘J’ID 1‘:'.|'i' . +os o= o HO

Ha estads an contacto cen pRrscnas diagnosticadas com COVID-18%. . . . He

gziliza permanentemente &1 Tapa Bocas ¥y realiza lavado de manos Erccm:nLernentﬂ? 5i

DIAGNOSTICO INGRESO

E297; GASTRITIS, N0 ESPFECIFICADA

TIPD DE DIAGHOSTION: Impresion Diagnostlca

TRATAMIENTO

Ob=arvacion

S5M 0,9% Bolo de 500 oo conbinuar a BD co'h

Metodopramida dosis unica iv ahara

Omperazal dosis unica iv ahora

Vig#ancia dlinica

Control de signos vikales

Iriforrmar cambics

Gradias

I TH==E =it = e = i
I - '--Ill-l.-.'-l.:i-h .

| iy D s

! |
pmluiunlr GARCES HERNANDEZ ¥ARITZA STEFHAMLA |
especialidad: MEDICIMA GEMERAL |
| registro: 112275308 |
pagina na: k| Fer Imoresion: 16272071 (r647:53 am. Wsuana; LOPERL Infiosaiud Rt
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L T T e

Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel, 3102151051,

%ﬂlﬁuhb ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL ’
' ikaci it 846001620
ES.E. HOSPIT A:% codioo de habilitacion 868850019801  nit 8

o — TRIAGE. ' R —— -

Folio MNo: BO2112 - Mo Admitsion: 0
oggaring RUIZ VELASCO RICAURTE e.civikUnion Libre FECHA ATENCION: 15/03/2021 05:52 p.m.
Identificalon; CC15565225 edact 67 Afics 4 Meses
mi historl 15565225 saxe: Masouling tedafomo: 3207333085
empresa: AIC ASOCIACION INDIGEMA DE fec. nawcr)@/ 11,1953 municipie: VILLAGAEZOH PUT

. direccion: BARRIO MIFA FLORES 2
TIPO DE PRIORIDAD
PRICRIDAD,. TRIAJE IV
MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE DE 67 AROS DE EDAD, EN CALIDAD DE CAPTURADD POR POLICLA NACIONAL, QUIEN EL DIA DE HOY COMSULTA POR CUADRD CLINICD DE
MAS O MENOS 1 MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EM DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICD LOCALIZADO BN HIPOGASTRIO DE INTENSIDAD 4/10 EAD
ASOCIADO A SINTOMATOLOGIA UIRMARLA IRRITATIVA, COMD DISURIA, TENESMO VESICAL Y POLAGUIRURIRULA MAS PRESENCIA DE MICTURLA, SIN
PRESENCIA DE PICOS FEBRILES. ADEMAS PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ESTERNAL NO IRRAIDADO ASOCIADO A TOS SECA NO EXPECTORATIVA,
WO CIOANOZANTE NI EMETIZANTE, QUE MO OCASIONA DIFICLLTAD RESPIRATORIA; SIM PRESENCIA DE CONTACTD ESTRECHD CON PACIENTES
SOSPECHOSOS O POSITIVOS PARA COVID. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA, MOTIVO POR EL CUSL CONSULTA :

PACIENTE EN BUENAS COMDICIOMES GEMERALES, TOLERA LA VIA ORAL SIN SIRS CLIMICOS ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS OE
DIFICLLTAD RESFIRATORLA, NO DEFICIT NI FOCALTZACION MEUROLOGICA, SE EXPLICA AL PACIENTE ¥ AL ACOMPARANTE CONDICION CLINICA ¥
ESTADO DE SALUD SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACTONES, SE REDIRIGE A CONSULTA EXTERNA PRIORITARIA POR SU EPS ACEPTANDO ¥
ENTENDIENDO LA CLASTFICACION DEL TRIAGE.

SALIDA

SIGNOS DE ALARMA ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS PARA CONSULTAR DE HUEVO.

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA FRIORITARIA

ESTADO DE CONCIENCIA

GLASGOM: . . 15715

ANTECEDENTES PERSOMALES:
GERERRLES:. . . . . . . « MO REFIERE
GPOPO SAMGDIMEO:. . . . . R+
PATCLOGICOE:, . . . ., . , Ho refiepe
TEAOMRTICOS:. . . . . . . Ho zefiepe
COIRDRGICOS:, . . Ho rafiare

INF. TREANSHISTOW sE::M.-.. Ho rafiare
LHMUBOLOGICOR: . . . . . . Ho refiars

ALRERGICOS:. . . . . . . . Ho refierw

VAPMRCOLGEICOS: .. ., ., . Mo refiers

L MabBBE. 4 b e e WD rafierg

SUTRICIORALES:, | . . . . Ho refiere

OTPCE ANTECECEHTES: . v o HIRGITEG

OBSEAVACIONES:. . . . |, | HIKGITRD

ANTECEDENTES FAMILIARES:

GENERRLES:. , . . Ko Befiers

PATOLCSICOS:, . |, Mo Refiers

TOXTCOE:. , ., . ., Ha Reflarm

FREMACOLOGICOS: . Ho Refiere

ALERGICOS!, . . . He Refiere

UBETETRICOR:, . . He Befiere

SINECGLOGICOR: . . Ho Refigrs

REVISION POR SISTEMA

GENERRL:. . . .'¢ , . . Ho Befiere

CABEREML . . . oo, o He Reflere

HOS: . . . .. ... . Ho Refigre

BREIZ:. . & o v o v o« o« Ho Refigre

CIDDE:. & 5 W 4 4y W 4 Ho Refigre

CROFAFINGE: ., ., . , . . He Bafiere

CUELLG: . . . . . . .. He Retiere A ﬂ.rf‘
RESPIRATORIO: . . . . . Ho Refiare

HEUROLOGICO:, ., , . . . Ho Befisce 4 (A D M A=
ERHDOCRING:. . .4 . . . Ho Refiars a *
MUSCULD [ESQUELETICO: . . Ko Rofiera

HEMATOFDYETICO: . . ., . Mo Refiere :-ut.l-n"m
i _ ; . {lowant C}" .

paging na; L T T——
Pec Tmoresion: 15003021 B5:57:35 b.m. Usuania: THSORENTS2 Inbmatud Mes
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codiao de habilitacion B6EES0015801 nit; B46001620-0
Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO IT Tel. 3102151051,

TRIAGE. L e - =
Mo Adrision: 0
RUTZ VELASCO RICAURTE e.civik:Union Libre FECHA ATEMNCION: 1500/2021 0552 pum.
edad: £7 Affos 4 Mesas
sexa: Masculng telefona: 3207333065
AIC ASOCIACTION INDIGEMA DE fec. nacor0E11/1953 munbcipio: VILLAGARZION PUT
§ direccion: BARRIO MIRA FLORES
LINFORRETYETLRR: . , . . Wo Eefiece il
FEIQUIATRICOS:. . . . . Ho Fefiere
PIEL T FRMERRS: . . . . Ho Reflere
ARTICUOLAR:. ., . . 4w « . Ho Befiers
CREDIOVASCULAR: . . . . Ho Befiere
GRETHOD - IHTESTIRAL:. . NWo Refiepe
GINECOLOGICO: « .+ « « « Mo Befisre
UROLOGICO:. . . . . . . lesiones verrogosas &n glande 27
OTROS:. + v « o o« » + « HNo Reiiere
SIGMOS VITALES
FRECUENCTA CRRDIACA:Z. . . @5

FRECUENCIA RESFIFATORIAI. 22
TEMFERATOPA:. . . . . - -» 365

SATURRCION: . . . . i

FRESICH A. s:s'mLI-:L- . - 1

PRESION A. DIASTOLICA:. . BO

EXAMEN FISICO

e R S = SR S L |

PR - G Al e D
INC:, . . R e et
PEFIHE':I'FI} I'-'I:I'M-If:ﬂ' . ¢+ = = 4+ Ho aplica

- » Bo aplica

PERIMETED TORREICO: . . -
. - Ho aplica

FERIMETRO RBODOMEMARL:. .

SINTOMATICO DE PIELz. . . . . M&
SINTCHATICO FEESPIRATORIO: . . Ho
EINDROME FEBRIL . . o« « « » « Ho _
CAEEZAZ - - - +» + « = « « &« « Hormecefalo, ein masas o lasiones dolorosas, no alteracion en cuero cabelludd,
afejas blen :m.plantada.: . -
Pupilas isocoricas, reactivas a la loz, no midrlasis o miosis, movientos crulares

G 08 . e
:ansermdm, ain linitacimas.
v « -« s« « « Pabellon auricular bien implantade, sin alteraciones evidentes, cen conducto

OIDOS:: o a4 4
avditivo p.mablj, megmbrana tinpancs presente, cono luminosc pressns, no CUSEpo extrafio,no purulencia, ne

sangradn

MABIZ:. . = « « « o « = « o« « Ho rrimorea , mo congesticn nazal, fozas nasales permeables

et R S v + - + . Dicates completos, sin alteraciones en carrillos, mucosas hidratadas, nao lesicnes en
lengua, paladar duro sin exudado o secrecionas

GTCRRINGLARIBGOLOGIA[ORL) : . . orofacinge =in eritema, no escurrimietno posterior, amigalas no hipertrofiadas, no
eriiematosas, no placas

CUELLO: « .« & = = 4 4 « & + + ceotral, sin deformidades, no masas ni adencpatias

RN ] v » » + . Simetrico, ain altezaclon aparente, timpanico a la percusicn, normeexpandible, =in

ticajes, no taguipnea
POLMOHAR: . « « + + &« o . Murmulle vesicular conservado en ambos campos pulmonares, no 3e ausculta

eibilancias, rnntu:. crepitos
CREODICWASCULAR: . . . . . . . Puldos cardiacos ritmico= asin soplos, no 53,0 ritme de gelope

PERFUSION:. . . . . . « + + » Llenado capllar en territorics distales presentes, mensr de 2 seg: no cianssls
. Ho lesiones aparentes, Limpanico a la percusion, blando, no dolocoso a la palpacion

REOOMEM:. + v v o 0 ¢ & &
superficial ni profunda, nn- masas ni megalias,no adencpatiass, peristaltimes presente, no sigros de irritacion

peritoneal. Pufic percusion renal bilateral negativa
EXTREMIDADES: . . « & « « = . Simetricas con pulsos presentes,
aategtendinosons presentes, npo disminueclion en fuerza muscular, sin atrofia

GENITOCORINARIO: . . . + + . . 858 omite
HEVRILOGICOISHC: . . - . - . Glasgow 15715 ; orientado en las tres esferas | tiemps , eSpacio Y pPEISCRE §, de

buen a:;pzl:tnp sin focalizaciones, no alteracicn en lenguaje ni en mevientos corportales,
FIEL: « + =« s o+ w o= a s = . Tibia, no signos de hipotermia o hipertermina, hidratada

-GESER'H-EIEH’ES.. s+ s & = =+ » - HIHNGUHA

arcos de moviento conservados, con reflejos

@ging ng ) Fec Impresion: 1502 0557 !-Bnm Ususna: 1140880752 Infosakd el
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ESE HOSPITAL saN GABRIEL ARCANGEL
: codioo l:f;! habilitacion BEBE50019801 nit: B46001620-0
Dir, CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 3102151051,

kE ___ TRIAGE.
—_—e e = — w=n |
N Admision:
RUIZ VELASCO RICAURTE wgivil-Union Lbre FECHA ATENCION: 1503/2021 05:52 p.m.
edail: 67 Afics 4 Meses
sexa: Masouling telofoma: 3307333085
AIC ASOCIACTON INDIGENA DE fec. macu(dy 11,1953 municipio: VILLAGARZON PUT
; . ) - direccion: BARRIC MIRA FLORES
| ) e 3. Sl
profesional: | TORRES CASTRO CAMILA ANDREA |
jespocalidad:  [MEDICNAGENERAL |
registrar Eﬂuﬂ I |
gina o 3 !n:- I:rw ?Wmtlu:iﬁ_'iﬁn m U!..E'b: :mﬂ]m Hmnm
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@fr%ﬁa brie ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
b 88 codian de habilitacion 868850019801 nit: 846001620
Al Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 3102151051,

HISTORIA CLINICA.
Admisian Moz 1253524

| Fola Na: 684751

} paciie; RUIZ VELASCO RICAURTE e.civiliinion Libre FECHA ATENCION: 11/DS/2020 1110 am. |
Identificaion; CC15565225 edad 65 Afics 6 Mases
nu historia 15565225 senot Masculing tm;;uw 3207333065 e '
bl il ASOCIACION THDISENA DE fiec. macs:08/1171953 munlcipios YTLLAGARZON |
(W) Rstx_ﬁmﬂm o i direcchon: BARRICH MIRA FLORES e
DATOS DEL ACOMPANANTE:
HCHERE: EDLLMA CHAVER BIRECCTON: BARRIO MIRA FLORES

ERAAENTESCO: Eaposoial

TELEFOHNC: 3234445461
ENFOQUE DIFERENCIAL: )
FOMA: BURAL GIRECCION: BARRID MIRA FLARED

paARRIO:. . . . . VILLA LUZ
NIVEL EDUCATIVO: Prescolar VIC CONFLIGTD ARMADO: .Ho DESEMPLEARDO: . « .+ . WO
ETHIA: . . . . » Otras EEnias DESPLATADG: . - « - - «H& CARCELARIG: . . . Hao
RELICION:. . . . Gatolice VIC.MALTRATC:. . - - «HO MWIGRAHTE: . o+ o+ - = Ho
BISCAEACIDAD: . . Minguna ABRNDOHD SOCIAL: . . .HO TRABAJATDORA SEMUAL: Ho
GESTACIONE , . . MO DESESCOLARTZADC: . . .Ho FOBLACION LGTEI:. . Mo

GRIEMT SEXURL: . Ho puficce
, . Bp ag tiepe Infarmaciaon

CCUPACTONR!
MOTIVO DE CONSULTA:
CEFALEA,
ENFERMEDAD ACTUAL:
NICO DE 1 MES DE EVOLUCION APROXIMADAMENTE CONSISTENTE Ef CEFALEA GLOBAL, DE INTENSIDAD LEVE A
MPARANTES. NIEGA FIEBRE, NO EMESIS, NO

PACIENTE COW CLIADRO CLI
MODERADA SEGUN REFIERE QUE SE PRESENTA DCASIONALMENTE SIN OTROS SINTOMAS ACD
PACTEMTE CON ANTECEDENTE DE TRALIMA

SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA NO GASTROINTESTIMALES,
QUE HA DESENCADEMADD ESTE DISCONFORT, REMITIDG DESDE ESTA INSTITUCION A HIMH

DE MOCOA EN DONDE SE HOSPITALIZO
"SE ME OLVIDO EM LA CASA™,

JUN PALD) LO

PORL 7 DIAS SIN APARENTES COMPLICACIONES EN ESTUDIOS O SECUIELAS. MO TRAE SOPORTE DE HE, REFIERE
ANTECEDENTES PERSONALES:

GEMERBLES:. & 4 o = « a 4 1 = NGO REFLERE

GRUPT SANMGIMED: . - - « « - = = At

PATOLOGICOS:. o « = = = . - &« s« Mo pefiara
TRAUMATICOE:. o o & - = = o » = HO refiece
CUIRHRGIDNS:. & w v & = = = w o & He pefiere

IHF, TRAKSMISION SENUAL:. . - + = o o = H& ppfierce
THMUNOLOGTSNS! . w = a a + Ho peflere
ALERGICOS |, . . . a « B0 REFIERE
FARMACOLOGIC0S . « « N0 REFIERE
TOXICOS . L TR . . & B0 REFIERE
HOTRICIOHMALES:, . . . « s Bo refiers

OTEDS AHTECEDENTES: . - HINGUHQ
OBSEEVACIONES . 4+ « « « .« « » o WINGUNO
ANTECEDENTES FAMILIARES:

GEHERALES:. .« . . Ho Eefiere

EATOLOGICCI: . « v & : . Ho Refiere

CBSTETRICOS: ., 5
GINECOLOGICOS: . . .

TOMICOE e o a 44 5 . Ha Refiere
FARMACALOGICOS: u . Ho Refisre
ALEEGICDS:, + « o« « v = « + « Ho Refiere

. v « 1+ » Ho Ralfliere

. Ho Refiere

REVISION POR SISTE

GENERAL:. . - = « + - « Ho Refiere
CABEZA; - « + = -+« » « Mo Refiere
BIOS: . . -« s & & - = HO RBllRTE
MARIE:. o+ + on & 4.4 « B REfisre
OIDOE . & + - 4 o« o+ o Mo RefleTa
OROFAFINGE: « - + - - « Ho Refiere
CUEELD: =« « o« = « » « o Ho REfisra
RESFTEATORIO: . « . » . Ho Reflerae
MEUBOLGGICO:. + « + + « Ho Refiere
EMDOCRINDG:. . e 3w, Mo Reflers
MUSCULO (ESQUELETICS: . - No Refiere
HEM&TOPOYETICO: . . . - Ho Reliere
LINECRRETICULAR:., . . . Mo Hefiere
FSEOUIATRICOS: ., . . « . Ho Refiere

PIEL ¥ FANERRS: . « « Ho Befiere
Fec [mpresion; VE/OR2001 3-47:07 @ Usuario: LOPETL Endorabad Med

paging no 1
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codioo de habilitacion 868850015801 nit: 846001620
Dir, CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO 11 Tel. 3102151051.

HISTORIA CLINICA.
Admisian Ho; 1253924
RLUIE YELASCD RICAURTE a.chiklrion Libre FECHMA ATENCION: 11/052020 19:108m.
CCIS565225 edad: 66 Afios & Maedes
3 15565225 senoMasculing tedefono: IHITIIIA5
8 AIC ASDCTACION IMDIGEMA DE fec. maci=611,/15953 miumlcipba: VILLAGARZON PUT |
| DX R51X-CEFALEA ; direccion: BARRIO MIRA FLORES
RETICULAR: . . .. - & & a Mo Beflere B S T R ‘
CARDIOVASCULARI . . . . Mo Eefiers
GASTHD = IHNTESTIRAL:. . Ho Pelianes
SIMECOLOGICE: « « « « » Ho Refiers
UROLOGICSZ. « « + « = « Bo pafiere
OMROS:. . . - + s = &« » Ko REfiere
SIGHOS VITALES

FRECUERCIA CARDIACAG. - - 75
a0

FEECUERCIR RESPIRATORIAL.
.

TEMPERATURMZ . » + < + o+
TERSION ARTERIAL. . . . . 11OJED
ORSERVACTORES . - « o+ - - NINGURR
EXAMEN FISICO
ASPRCTO GEMERALI. o« + 4 o« r = & 1 s+ 4 = IHGRESA EN BUEHAS COpDICIGHRED GEHERALES, AFEBRIL, HIDRATALO. TRANQUILO. MW
ALSICD, CAMINANDO FOR 508 PROPIOS MEDTIOS.
P.ESD-:......-..-.....,...!H’:-
rALLr'..-....-....,.....]E!:l
TR s Wi L P R T e | T
STHTOMATIOD DE PTELI. - « o+ » 4 & = = = Hix
SINTOMATICEG RESFIRATORION . & « = = &« (i}
EIHDMFEMIL:....-.......W
CAREZAS . - = R i e e HoppEoCEFALICA, RO MASAS, CUERD CABELLUDD SRED.
[ v 10 |- SRR S i 4 4 4w w - + « PINR, ESCLERAS BLANCRS . FUNDOSCOPIA BIN ALTERRCION.
DIDOGE . & o e ik & A omoEiece Ao OTOSCOPIA BLLATERAL SIH ALTERACIOHES. ;o SECRECIONES, CERUMEH HORMAL.
OTOREI ROLBAINGOLOGIA: - « » - « &« & = = OROFARTNGE RO COGESTIWA, RMIGDALAS NOPMALES, o LENGUA ¥ LENGUAJE A1
ALTERLACTONES.
CURLIATE & 5 = is ook o dom i dlgidd e MOVIL, SIR RDENOPATIAS, B RIGILES, HO DOLOROED.
TORRM:Z . & = = & & = % ¢ =os @ 40 e .. BORMOEXPANSIVO, SIH SDE.
PULMOCRAR: , « = = s & » ® ¢ & = & =z &8 PULMCIES LIMPIGS, BIEN VENTILADGS, BTN RGREGADOS.
CFARDTEVASCULAR: . .+ & i 4 v+ v & w - RS G5 RS S1H SOPLOG.
EXTHEMIDAOES: . 9 a o 4 & nm 3 & 1 0 ¢ SIHETRICAS, WOVILES, 180 EQEMAS, ROT COMNBERVADOS, FUERZA: 505, MARCHRA
ADECUMDA.
COLUMMRAL . & & o % = m & & = s -p = ®m.= = 4IH DEFORMIDADES EVIDENTES, MG EVIGENCIA DE SIGNSS DE TRRUMA, HO DOLOR A
LA FLEXIGH, EXTENSION O ROTACION, NG LIMTTACION FUNCIGNAL, CADERR ESTABLE, MARCHA RDECUADA,
HEORDLOGTCO: ¢ ¢ o 2 5 & n o & = wos b @ gIH DEFICIT MOTOR & SEMSTTIVO: ALERTH. SRIERTADO EN TLP, SIN SIGHGS DE
FOCALI ZACTON NEURCLOGICHA.
PEEET &3 e e adaiie: R e EraE . FIEL ¥ MUCGSAS HUMEDAS ¥ BOSADAS.
FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL
| . BHeo pefiepe

Mo refiera
. Mo refiefa
. Mo rebiere
. Mo peficre

S0SPECHA DE MALTRATO FISICO:. . . .
SCSFECHA DE ¥IOLEWCIA SEXUAL, . - - -
BOSPECIHA DE WIOLEMCTA INTRAFRMILIARZ.
CONDUCTA AGHESIVA O VIGLENTR: . . ¥
SIHTOMATOLOGLA DEPRESIMA: . - -
SINTOMATOLOGIA DE AMBIEDAD: . . . G . Mo poliere
IDEAS 0 TMTENTO DE SUICIDAY . - & = - , Ho peliere
PEICOACTIVAS: No refisoe

CORSMO DF ALCOHOL SUSTANCTAS
Ho cefiace

PENSAMIENTOS O IDERE ITHCOHERENTES:, - - 4
YICTIMA DE DESFLAEAMIENTO . - - o 0 » = = Ho refiere
EXAMEN MENTAL:
APARTENCLA GENERALI, Normal
ACTITOR: & & ¢ = = = Hormal
ATEMCION:. o + - o » Normal
COMCIENCTAI . w = « Wormal
ORTENTACION: & . » . Mormal
LENGDAIEI: « - 4 1+ - Hormal
AFECTO:, . « + & = « ¥ormal
MEMORIAT o - « a:. - Hormal
FEHSAMIENTO! + - s Hormal
HABITO:: » & o &+ ¢ = Hormal
SUEAO: . o« & « s » « Mormal
ALIMENTACION:. - - Hormal
tNTELIGENCIAZ. . . - Hormal
RETARDO MENTARL:. s o Hormal
mw:m:mm:wilmmmu
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codiao de habilitacion 868850019801 nit: 246001620
Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 3102151051,

pio; 684751 Admision Mo: 1253024

pacienti RUIZ VELASCO RICAURTE w.civiliUnian Libre FECHA ATEMCION: 110082020 11:10 am.
identificaion: CC155R5225 adad 5f Aflos 6 Masas
| mo historia 15565235 wExo: Maszeyuling telefono: 3207333085

empresas AIC ASOCIACION INDIGENA DE tec, macz:0E11/1953 inkcipio: VILLAGARZON PUT

DX: R51X-CEFALEA _ direccion: BARRID MIRA FLORES ]
IHTROSPECCIOH: . ., , Hormal '

PRCSPFECCICH: , , . . Hormal

SOHATIZACICHES:, . . Hornmasl

OASERYVACICHES: . , . Hormal

ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS:

TOSE MUCHAS VECES LA HMAYORIA DE LOS DIAST . . . - - - Ho

TIENE FLEMA O COMOS LA MAYORIA DE LOS DIAS? . . . . - Ha

5E QUEDA SIN RIRE MAS FACTIMENTE OUE OTRAS FERSONAS? . Ha

ES MAYOER DE 40 afQr . . . r & 2 HL

. 831

ACTOALHENTE FUNAR O ES OH E:ﬂ: FUMP.D:][!’* AR e a e
INTERVENCION DE MEDICINA FAMILIAR =
HACER EJERCICTID, EVITAR LRS SITURCIOHES

ESTILOS DE WIDA SALUDAELE: EVITAR EL COMSUMO DE ALCGEOL, TARACD, Y DEOGAS, - o EH
DE ESTRES, TENER UNA DIETA BALANCERDA EN CINCO TIEMPOS DE COMIDAS, BAJA EN SAL, GRASAS, RIUCAR ¥ HARINRS, HICA Hi

FLERA.
DIAGNOSTICO:

R51¥: CEFALEM

TIFQ DE DIAGRISTICO: Impresion DLagnostica

RECOMENDACIOMES
RECOMENDACIONES DE CUTDADO + DIETA SALUDABLE + HIDRATACION ADECUADA.

SE EXPLICA SIGNGS DE ALARMA,

TRATAMIENTO
5E ENTREGA FORMULA DE MANEID AMBULATORIO. |, 5E EXPLICA CLARAMENTE RECOMENDACIONES DE CUIDADO ¥ SIGHOS DE ALARMA. , PACIENTE

REFIERE ENTENDER ¥ ACEFTAR.

| profesional: VALLEID GONZALEZ JHOAM SEBASTIAN
|especialidad:  MEDICINA GENERAL
| registra: 148E8

i 1 Fiet Impresion: 1w1rm1m 47; IJJ'nn Whiuari; LOPETL Tnfonabod fis
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@[’/é%? Gabrie R ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
) codiao de habilitacion BSBSS0D19801  nit: 846001620

%gﬁ"mgm Oir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 3102151051,

CONSULTA DE URGENCIAS.

Na Admigion: 1246188
FECHA ATEMCION: 140252020 02:28 pm.

Folis No: 667166
peclestn: RULZ VELASCO RICAURTE e.civitUrion Libre
identificaion: CC1S565225 edad: 66 Afios 4 Meses
no histaria 15565235 sewo; Mascuding telefens: 3207333085
fec, nac:08/11/1953 municipior VILLAGARZON PUT
| direcclon: BARRIO MIRAFLORES |

AIC ASOCIACION INDIGEMA DE

BTG
DX: S400-CONTUSION DEL MOMBRO Y DELBRAZOD ———
DATOS DEL ACOMPANANTE:
NOMBRE ; ERILMA CHAVED HIRECCION; BARREO MIRAR FLORES
TELEFORD: 3214443461 pARENTESCO:  Rsposaial
ENFOQUE DIFERENCIAL:
BARRIC:. . . . . WILLA LUZ ZOHA: RURAL PIRECCTON: BARRIO HIRA FLOREES
HIVEL ECUCATIVG: Prescalat vIC CONFLICTS ARMADD: .HO DESEMPLERDO:. . - « He
ETHNI&: . - . . . Dtras EEnlad DESPLATADD: . - = « » «HO CARCELARIO: . -« o - Ho
BELICIOH:. . . - Catelico WIC  HALTRATO:. « - +Ho !-'ITGRM:rEh sowww Ha
DISCAPRCIRAD: . . Winguns ABANDOHG SOCIAL: . . -NO TRABAJADORA SEXUAL: Ho
GESTRCICH: . . . Mo DESESCOLART ZADO: . .¥ia  POBLACION LGTBI:, .- Ho
OGRJEHT SEXPAL: . Ho ERefisre ;
CCORACION: . . . No @ tiend Infarmacics
MOTIVO DE CONSULTA
5@ e w0 una empalizada
refiere gue mientres s

ENFERMEDAD ACTUAL )
Pacients masculinode 66 afios de edad, sin antencadnntas ce mportraica sin alergias conooidas, ahora es I:mt:!u por hije pues :
hol que se vino encima lo gelpea realizando ung contrusio sobre hemircuerpo derecho  y cabeza con postErice

encontraba  desboscando, un 8r
de brasn derecho y earida en region frontl

desorisntacion , dolor a la movilzacion
niega mas sSntomatoiogia
ANTECEDENTES PERSONALES:
PETOLOGICDS:. =« » ¢ = = 3 3 = = Mo refiere
TRAUMATICOS ! . R . Ha refiere
QUIRDRGEICCS:. & o - i s i Ha refiere
INMUNOLOGIZAS: . o 7 = 2 2 ¢ = - Ha refiera
INF. TRAHSMISISM SEMUALI. . » - « « - - HO relfiers
RLERGICOS . - - a » = & & . Mo retiers
FREMACOLOGIZOS: & = = - & = Ha refiere
TOXICDSE . v v = siw = 3 % & = » B pefiere
HUTRICIGHALES:. « « » = . = . Mo reflere
REVISION POR SISTEMA

CEMEEALZ. . . + &« = - « Ho Baficre
CREBEZA: » » = 4 » » = « Wo Roflere

OJCE: & « v o = +-« » « P Baflere
WARIZ:. - + » » u =+ » HO Refiers
DIDOS:. « o 4 4 & &« « + Ho Religre
OROFRFINGE: . . - .+« « Hp Refiere

CUELLO: . - - = = « + = Ho Refiere
RESETRATORIG: . . . . . Ho Reflape
NEUROLOGICO:, . . . - . No Refiere
ENDOCEINO:. . . - . + - Ho Befiere
MOSCULD [ESQUELETICO:. . No Refiere
HEMATOPOYETIOO: . . - . No Refiere
LINFORRETICOLAR: ., . . . Ho Refiere
FSIQUIATRICOS:. . . . . Mo Reflere

PIEL ¥ FANEEAS: ., . - . Ho Rafiere
ABTICULAB:., . + - . - « No Refisre
CARDTOVASCULAR: . . . - Mo Refiera

GASTRD = INTESTIWAL:., . Ho Heflerm
GINECOLOGICO: . . . . . Ho Refiere
DROLDGICO: . « - - - « - No Reflare
OTEOS:, + « « « - « = «» Wo Reflere
SIGNOS VITALES

FRECDEMCIA CARDIACA:. - af

FEECUEHCIA RESPIRATORIA:. 14
TEMPERATURAZ, « « « o - = 38,3
SATURACION DE OXIGENG . . 5E

PRESIOH A SISTOLICA:Z. . - 120

FRESICOHN A DIASTOLICA:D . - T

agna ny 1 Fae Impeesion: 160273021 O%:46: 16 a.m, Ukario: LOPEZL Infosaiud Met
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codigo de habilitacion 858850015801 At B4E001620
Dir. CRA 4 M2 1-35 BARRIO JUAN PABLO 11 Tel. 3102151051,

l!_!ﬂHSl.ILT.l DE URGENCIAS.
Ho Admisian: 12464988

FECHA ATENCION: 14/03/2020 02:28 p.m-

r' - -
;Fnﬁnﬂn:ﬁﬁ?lﬂﬁ
i paciente: RUIZ VELASCO RICAURTE ecivililnian Libre
identificalon: CrC15565225 edad: 54 Afios 4 Moses |
| o higtosia 15565225 sexo: Masculing telefana: 3F073I30E5 |
mpresa: AIC ASOCIACION INDIGENA DE fec. naci0B/11/1953 municiplos VILLAGARZON PUT ;
| Dk: S4D0-CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO T dimcclon BARRIOMIRAFLORES
UL o 0 e o w e ke R
EXAMEN FISICO
ASPECTD GEMEEAL:. - - = o = « « = = + o aczptables condicicens gengrnales
e R - ST Nl ol 185 L
PRLEA T e e R e e el -
e - v oo 22.2
SIRTOMATICD DE FIEL:. - o = - » . 4. WD
SINTOMATICD EESPIRATOEIO: - « - .+ - WB
; x daEd an region  temporal deracha sin lesioens crepitantes,
gde 4 La compresion

no sangradoa astivo gua o

. . Se ohagrva hanatoma
fondo de ojo sin altaraciones

néids g region frotal do 2 cm,
a luz,

ilas isocoricas pormareactivas a 1
dibive axtecnd petrreable, otassopla normal

SIMDROME FEBRIL:. . . - :

OB o s aiims i e e o B

gim sangrada activa, e observa R
local, no lesloens creplitantes

| S o . . pup

conducta au

5ifn alteraciones

5ifm alteraciones )
apigdalas sin alteraciofas

OIOS: o 2 5 o4 oa e od
FOHDD OF OJO: - - = = - P . B

oIDaSEE. - & v - . . . '
HNARIZ:. < o oo E i ayeime m with v e
El:l'l:ﬁ-..,-..-..-.......bﬂca.!uilngE:.r
OTORRTHOLARIBGOLOGIA: s+ oa a s = 2 Bin altaraciongs _ ) )
COETAIAs i Gt pe s a4 WS e T central, sin defermidades, no masas ni adenopatias
FORAN:. » = = ¢ = ®o- & o® = T . o deformidades en Lorax : )
POLMOHAR: + 5 s wowowomow moa wow o= odow campos palmonares bien wentilados s1n pressncia de ruidos agregadod.
mormallo vesicolar limgio 3
CAROTOVABCDOLARE & » & = = = 5 % 4 ro2 o rscEre, NG Soplas ) : :
ABDOMEMI. « + s » 2 « a a s = & = 4+  DLADDO, depresible, mo masas ni megalias, peristaltisme normal, no signos
de irritacion pecitonsal :
EXTAEMIDADES: . & + & = a o & & o = = = @ phserva asimatela en hombro darecha en comparaclion con el izguiecdo,
conl arco de moviminonto lLimitade por dolor, imposiklidad de sastenat brazo contra gravedad, se palpa lealoens
crepltnates amn hombro dereche con los movimientos. , T8 alterion wasculat o necviosa . )
NEUROLOGICO: w = 0« 4 v ¢ « s = x = o+ = = Fi0 deficit aparente, ubicads en persona espacic ¥ tiempo, ne hay deficit
maFaE 0 sengitivo, #no signos meningeos o de focalizacion

; s e w + + = 8ln alteracioned

PIEL: & + ¢ = =

EXAMEMN MENTAL:
APARIENCIA GEMERAL:. Hormal

ACTITUD: - < =« = = Haormal
ATEHCIOM:. . -« & o Mormal
COMCIENCIAG. . . - . Hommal
ORIENTACION: . . . - Hocmal
LEKGUAJE:. . . . - . Hormal
AFECTO:. » = = « » - Hormal
MEMCATA: . . . . + . Hormal
BEMSAMIENTO: . . . . Kocmal
HABITO:. + ; - - . = Hormal
EERO: . . - 4+ » » » Hormal
ALIMENTACION:. . . . Hormal
INTELIGERCIA:. . . . Normal
BETARDS MEMTAL:. . . Hermal
INTRAOSPECCION: . . . Hogmal
PROSPECCTION: . . . . Mocmal
SOMATIZACICNES:., . . Hormal
JBSERVACTONES: . . . Nermal

JIAGNOSTICO ING
400; CONTUSICH DEL HOMBRC ¥ DEL BRAZO
01B: HERIDR DE OTRAS PARTES DE LA CABETA

IP0 DE DIRGHOSTICO: Impresicn Diagnostica

RATAMIENTO

iciente de 66 afos de edad quien presenta politraurnatismo por
rida en cabeza y tec leve pero sin focalizaciones |, y quein al exmans
rasiond e crepitanciones con &l movientos , arco de moviemito limtado par dol

jresn @ observacion
icar 500 cc de ssn + 75 mgl diclofenaco + B mg dexametasona

#r a sala de sutura

contusion con madera , ahora en buenas condicioens genemales, quien presenta
fisico presstna palpacicn de hombro dolorosa en hombro derecho asociado a

or, par |o cual consmidero prudente

Fet Impresion: 1EM02/2021 09:45:16 a.m. Lsuana: LOPEZL Infosabud hiet
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atiel ESE HOSPIT
ot s bl ;&l‘; SAN GABRIEL ARCANGEL
n 868850019801  nit: 846001620

il Dir. CRA 4 Mo 1.
P N 1c3nﬁumnmu JUAN PABLO 1T Tel, 3102151051,

ot 65716 SULTA DE URGENCIAS.

pacienbe: RUIZ VELASCO RICALRTE Mo Admigion: 1246488 |
sentificaion: CC15565225 echviklinian Ligr FECHA ATENCION: 14/03/2020 02:28 p.m.

e historia ;:gggezg ::::E Ados 4 Meses ot
ampresa: ASOCTACT asouling telefamo: 3207333

O INDIGENA De fec. nacg) 11 /1953 municiplo: YILLAGARZON PUT

DX: 5400-CONTUSION DEL HOMBRO ¥ DEL BRazD

direccian: BARRID MIRAFLORES |

profesional:

LARGD CORDOBA DIEGO ALEMANDRO
|especialidad:  MEDICINA GENERAL
St 1017200235
paging no: 3 Fer Impresion: 160272021 09:46: 16 a.m. Uswana: LOPERL Infosalud M
T Tt L —— =
TeQEs = ., HE Eefi!‘r
ﬂFJ:H‘DE?ﬁEI: R I-}'- . Ho 'H.E:I:E!ﬁIE'
] LﬂthG?DTETIEI.:l:-\. = T R Ho REE].-.E.-.[—A. e
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ESE HOSPTA Dir, CRA 4 N° 1-35 BARRI

oo

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

codioo de habilitacion BSEB50019801
O JUAN PABLO II Tel. 3102151051,

nit: 846001620

L—.—.—.ﬁ.

HISTORIA CLINICA. |
Faobia Na: 362416 Admishan Me: O
paciente: AULZ VELASCO RICAURTE e.clvikUnion Libre FECHA ATENCION: 26082018 0251 am. |
identificaion: 15565225 edad: 64 Afcs 10 Meses
ni histaria 15565225 sexo:Masculing telefone: 3207133085 |
| ephEEaZ AIC ASOCTACION INDIGEMA DE fec. nacs]8/ 111953 municipio: YILLAGARZON FUT
O M545-LUMBAGD r ESPECIFICADO . e direccion: BARRIO MIRA FLORES. sme ]
DATOS DEL ACOMPANANTE:
HOHBEE : EDTLMA CHAVEZ pIRECCICH:  BARRID HIRA FLORES
TELEFCHD: 32344454E1 PARENTESCO: Espasalal
ENFOQUE DIFERENCIAL:
BEFRIOD: . - & - = VILLA LUZ zomh: RURAL DIRECCTON: EAERIO WIRA FLORES
MIVEL ECUSATIVD: Prascoolarc vI¢ CONFLICTO ARHADO: (BHO DESEMELEADO: . - - - Ha
FITHIRT « - = = - prras Etmias DESPLAZADD: . & . HB SRRCELARION - - - ¢ Ho
RELICION: . . Catolico vIC.HALTEARTOI., Ko MIGRAMTE: «» - =« - = Ho
PISCABRCIDAD: . . Ninguna AEAHDOND SOCIRL: . . -HO TRABAJRDONA SERUAL: HO
CESTACION: . . . HO DESESCOLRRIZADD: . . -He poOBLACION LGTBI:. . Mo
ORIENT SERUALZ - Ho Refiare
OCUERASION: . = « HO 3F Eiene Informacicn
MOTIVO DE CONSULTA:
pOLOR LUMBAR CROMICD
ENFERMEDAD ACTUAL:

AROS, EL MISMO QUE 5E INTENSIFICA CON EL EJERCICID, CON

PnGEHTEDEHAﬁDSDEEDPDMLUmmmDHIEO, DESDE HACE &
A TRATAMIENTOS CONVENCIONALES. EN CITA PREVIA

- OSTEOPENIA,. ESCOLIOSIS DE CONVEXIDAD

ANTECEDENTES DE TRAUMA LUMBAR ¥ QUE NO CEDE
| UMBOSACRA QUE SE REALIZO EL DIA 23/09/2018 EN LOS QUE 3 OBSERV.

DEL ESPACION ]
LAS INTERFACETARLAS, MO FRACTURAS.
ANTECEDENTES PERSOMNALES:
GRUPD SRNGLIHED: . - g - A+
PRTOLOGICAS: . » = o w . =« o DOLOA ABOOHINAL A ESTUDIO,
TREUBAATICAS . » - = - 4 v - a2 Wo refilere
QUIRURSGICAS: . & o . Ho refiere
. Ho petrperd

. Ho refiers
. Ho peliece
Ho reliere

IHMUROLOGLCOS:. « -

THF. TEAHSMESION SEXUAL:.
HLEHEICU‘E a @m ow 4 @ -u :

RAL L5-51, DEFECTO DE FUSION BE LOS ELEMENTOS

LE ORDEMARON RX DE COLUMMA
1Z0UIERDA, DISMIHUCION

POSTERIORES DE 51, OSTEQFITOS MARGINALES, ESCLEROSLS DE

poLCA LUMEAR

HASTA LLEGRE B LA EMBRIAGUES CRDOA

FARMACOLOGICOS: - ¥ -

TOXICEE o « = o« =+ ¢ = | EMTRBACUTSTA FESADC, COMSUMO DE LICOR OCACTOMAL,
SEMANA.

HOTRICIOMALES:. « =« - - . Ha refiere
ANTECEDENTES FAMILIARES:

CGENERALES:. « & = = a1 = = = Ho Reficre
PRTOLOGICOB .. & & w2 s s ® = Ho Refiere
TORICOS:, - & & = s e 4+ + « + Bo Beflere
PREMACOLAGICOS: « - » & » = s Ho Rafiera
ALERGICOST. o o = = & ¢ & 3 v Ho Relisre
ORSTETRIOOE.. . » = = & = = & Mg Refisre
GIHECQLOGICOS: . o« « = = 0 1+ = He Refiere
REVISION POR SISTEMA

GEWERALI. » = - & = = « RO Refiera
CREEZHR: + » = 4 v = = Mo Raflere
DJOE: Loa wow o B w o iw Ho Refiere
BRBIE:. + o = « w = 4 HO Acfiare
OIS & & w a Foaiw i Ho Refisge
QROFAFINGE: . . « » - « HO Befiare
COELLAG « » = 2 = s=-an HEF Befiere
RESEIRATORION 5 . Ho Refiera
HEDROLOGICO:. « « -+ « H2 Reflere
ENDOCRING: . - « - ="« = Ha Refisce
MUSCULD | ESQUELETICD:, « MWD Raflece
HEMATOPOYETICO: o« - « - po Befigre
LINFCARETICULAR: . - « - Ho Refiere
PEIQUIATRICOS:. «» < » - Ho Refiere

BIEL ¥ FRMERAS: - « . = Wo Hallare
ARTICULAREZ. « - « » - = Wo Relfiare
CARDTOVASCULAR: . - - - HO Refinre

pagna no. 1 Fes [mpreson; ISMILHI20 0944240 a.m, Usuarioc LOPERL Enforsabad et
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
coding de habilitacion BERE50019201 nit: 846001620
Dir, CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO TT Tel. 3102151051,

i o e HISTORIA CLINICA. R —
| o Ma: i
| mﬁ.:‘:.aﬁquﬁ Adrnision MNo; D
it I VELASEC MICUIRTE e.clvitiUinicn Litre FECHA ATENCION: 26/00/2018 09:51 a.m. |
| o Elabnsi ; CC15565205 edad: £4 Afics 10 Meses
Ferinid 15565225 sexo:Masculing telefono: 3207333085 |
| ¥ AIC ASOCIACION INDIGENA DE fec. nasei 111553 misnicipior VILLAGARFON PUT
D% M345-LUMBAGO MO ESPECTFICADG direceiom: BARRID MIRA FLORES |

GASTRD - TNTESTINAL:. . Mo Rotiere . 3

GINECOLOGICO: . . . . . Mo Refierws

VROLOGICG:. . . . - . - He Refiere

OTRDS:, =« & . . + =« - . Ho Refiere

SIGNOS VITALES

FRECUENGCTA CARDIACA:. . . &6

FRECUENCIA RESFIRATORIA:. 20

TEMPERATURA:. . . . . . . 36

TEMNSION ARTERIAL. . . . . 12080

EXAMEN FISICO

BRSPECTO GEMERAL:. . . a« . t = « + « BOEHO

PEHHA 5 S ek m i ek Hidedi L

TALLA:., . - - . 169

IHCs:. . v - AL O dat RS v 193

.,Ir.l']'mwt-::l::- |::.-_ rlI.L Poww oo « RO

SIHTOMATICO HE._-.J-']MT'!TI'F.ICI. o m A e e

STHORCHME FEBRIL:. . - ' PEPERE -

SIRTOMATICO WEBNIQED P&RIFERIED:- s o0« HD

CABEZAZ - + a w o s% » 2 « ¢ & =« o « Dormocefala, sin deformidades

oJa5: . g m A ek pupilas isgcoricas normpreactivas a la iuz, BISMINUCION DE LA RGUDEZA
YISUAL czm:.b.m., ends de oje sin al:eraﬂinnu

OIBOT= . w v sip w, &,m e W ow o= oa a e BED alteraciones

MNARTE:- . - i s e s e = = & a + Bin alteraclones

urannrnummummrrn. s v m e = s e o x Bin alteraciones

] e = R e A e T © ' cemtral, sin deformidades, no masas ni adenopacias

TEERKS . w o b m @ R A w W Ty ng deformidades an torax

PULMOMAR: - - « =« « w v v w .+ . . campos pulmonaces bien ventilados ain presencia de ruidos agregados,
murmulle vesicular iim'pJ.n

CARBIOVASCULAR: & & & 4 » = = & = a = TECAYE, N9 SOplos

FERELETONZ . o+ + = « « « v = = = = 4 » « Bin alteraciones ’
MEDOMEN: . = & o o T ! plando, depresible, no masas ni megalias, peristaltismo normal, no S1gnos
e _'I.FIJ,'[El{."inl'l p-:rLt&.rlE-ﬂiI

FETREMIDADES: & =T . . . . extremidades simetricas, no delorcsas a la movilizacion, no edemas, pulsos
posltivos, llenad_:u n:.=|p1 liar adecuado

COLUMHA: . . . s 4 e . - aip desviacicnes, musculos paravertebrales normales.

SI5TEMA HIJSC‘JL.DESGI.JEIJ'TIED. . r - & 4 » EBin Alteraciones

SISTEMA GEMITOURIMARIO: . . - + . » - - BL FLEX: EXT, DOLORGSAE

NEUROLOGICO:S . + + & = 4 » a = L0 T . sin deficit aparente, ubicado en persona espacie ¥ tiempo,Ro hay deficit
moter o sensitive, no signos memnq:-:-s o de focalizacion

PIEL: o o s ae d i oW woa o+ Bin alterscionas

D'REERVHE[CIHE.J-.. e e s wm o mieow sw ow = HINGAHA

FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL

SOSPECHA DE MALTRATI FISICO:. . . . . 4« « Hp petiera

SOSPECHA DE VIOLENCIA SEWUAL. . . - -« .« « = MO refliera

SOSPECHA DE VIOLEHCIA INTRAFAMILIAR:. . . , Mo refiere

CONDDCTA AGRESIVA O VIOLENTA: . . . » . - - Ho pefiere

STHTOMATOLOGIA DEPRESIVA: . . ., . - - « « .« NO refiera

STRTOMATOLOGIA CE AMSTEDAD: - . . = « . - - Mo pefiere

IDEAS O IWNTENTO DE SUICIDA: . . . - +« + « » Mo crefiera

COMSUMO DE ALCOHOL SUSTANCIAS PSICCRCTIVAS: Mo zeflere

PEMSAMIENTOS ¢ IDEAS INCOHEREWTES:. . . . . Ho refiece

VICTIMA DE DESPLAZAMIEMTO . . 4 & «» + . - = HO reflece

EXAMEN MENTAL:

APARIENCIA GENERAL:. Hormal

ACTITUD: . . . . + - Hormal

BTENCION:. . - . - . Normal

CONCIENCIA:. .« . - » Wormal

ORIENTACTON: . . « . Mormal

LEMGUAJE:, . - . . . Hormal

AFECTO:. . + « + « «» Hormal

MEMORIA: . . . « . »- Hormal

PENSAMIENTZ: . . . - Mormal
HABITO: - « = ¢ - . Worgmal

P [epresion: 1603 2001 TecacAd a.m. Uana: LOPEIL Infirsakud et
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Gabriel
Cm ge ! ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

el | N codian “'f habilitacion 868850019801 nit: 846001620
Rslelly r. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel, 3102151051,
C———— HISTORIA CLINICA.
[ -~ Audmision Mo: 0
e Rl 'I.."EL;,%E RICALRTE echdllnian Libre FECHA ATEMCION: 2692018 0551 a.m.
::1“ 2 5565 edac 54 Afice 10 Meses
! m: L&ﬁ;z; see: Maseuling telefomo: 317333085
Dme-—-l o B OCIACION INDIGENA DE Foe. naca:0/ | 1/1953 nwisniclple: VIL sy
e S, MAOMAARIES
ALIMENTACION:., . |, . Hnr+a1
INTELIGENCIA: . v a2 o« Hormal
RETARDD MEMTAL:. . . Normal
INTROSPECCION: . , , Hommal
PROSFPECCION: , ., . » Mormal
SOMATIZACIONES:, , |, Hormal
CESERVACIONES: . , ., Hormal
DIAGNOSTICO:

M34%: LUMBAGC WD ESPECIFICADD
TIFG DE DIAGNOSTICO: Confirmade Repetido

TRATAMIENTO
5E REMITE A ORTOPEDIA

arofesional: DIAZ ACOETA RONALD FERMANDD
rspecialidad: MEDICINA GENERAL
egistra: 97472992

For Frrrminn- TEATFIINDT AC-Bd AN 3 an | lpsasdas | AIRET Tafaah 3 s
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W Gabrie R E£SE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
[C '~... codiao de habilltacion BS8850019801  nit: 846001620
& ""5‘“”# Sir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO I Tel. 3102151051,

HISTORIA CLINICA. :
Adrnision Ho: 1077311 |

Folia Ma: 152249
paciente: RUIZ VELASCO RICAURTE a.civitUinicn Lire FECHA ATENCION: 11/08/2018 07:30 a.m. |
Idertificason: CC15565225 edad: £4 Afics 10 Meses
o historia IESEETE sexo:Masculing telefona: 3H07IIF0E5 |
empresas AIC ASOCIACION INDIGENA DE fee, naci08/11/1953 municiple: VILLAGARZON PUT I
O: HHS—LLME&G:}HDI_PEHF]E&DD dirgcclom: BARRIOMIRAFLORES
DETBDSt.: « » = . . . Ho Refiere
SIGNOS VITALES
FEECUENCTA CRRDIACA:. . « 66
FRESUEHCTA RESPIRATORIA:. 20
TEMPERATURAZ . - = & » - - 6
TENSION RRTERIAL, . . . » 120480
EXAMEN FISICO
ASPECTO GERERALI. - & o = &« = ¢ = & = = BOENG
S T o S L e R R
r,s,;r_,n-,___,,_........lﬁ-ﬁ
IMZ:. . . B ol St IR |
SINTOMATE Eu DE PIEL S At R
SIHTOMATICO REEPIRATQHID' e e I k.
EIHDROME FEBRILI. . e mom e e
StaTGATICO NERViolo PERITERICO:. . + - B0 fala, sin detornidades
2 .._...........n'rrr.u-:!a.a.SL i
é?gg'l. e e Ar e RS B gupilua lzocoricas normoceactivas a la Luz, DISMINUCION DE LA AGUDEZA
YISUAL csernnn, gndo de oje sin altépaclones
OIS . & ¢ & & » & ® w B % = &= @ ®oF Sin alieraclones
BARIZ:. - - e it Eae e wow Bin Alterdciomes
ammrm:..lmnmmrm W e e e s e e s wo8in akteraflones
1y o I o S S i EP L VO S | central, sin deformidades, no masas nl adencpatias
TOEAM: . o % s i omomos w mw e s e woon B deformidades en Torax
FOLMOMAR: . - - C T T T . . eampos pulmonapes bien wentilados sino pragencia de ruides agregadas,
muzmulla ?Eﬁlfﬂlt- 15"?19
CRADIOVASCULAR: « .« = 4 + - = = = + » - ESCSEH, N0 soplos
PERFDSIOH:: 4 o « = = 4 a4 ® = = = = = 1 gin alteraciones
ABDOMEN:. - < . C T T plandn, depresible, oo masas ni megalias, peristaltismo normal, me SigNos
de ftpitacion pcritaneli
EXTREHIDANES: PR extremidades simetricas, no dolorosas a la mavilizacion, no edemas, pualsoa
positivas, llanadu cupllia. adt:uddﬂ
COLUMHAZ . . 3 4 s+ o . 8in deswiaciones, musculos paravertebrales normales.
STSTEMA HnschEhEQUELETIEG. e+ &« = . Bin alteracicnes
STSTEMA GENITOUORIWARIO: . . « + - - - « BL FLEYX, EXT, DOLOROSRS
HEURDLOGICO! . = & o o sin » = & =.a . sin deficit aparente, ubicado en persona espacic ¥ CLemRa,Ro hay defiecit
mator o sensitiwe, no signos mrnznqena o de fecalizacion
PIEL: . & o E T B TE e e e Sin alteraciones
UHSERHHETﬁﬂtsz. P A .+ a . HINGUERA
FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL
EASPECHA DE MALTRATO FISICO:. . . . - - . « No pefiere
SOSPECHA DE VIOLEMCTIA SEXUAL. . . « . . - - Ho rellere
SORPECHA DE VIOLEMCIA IMTRAFBMILIAR:., . . . Mo refiere
CONMMCTA AGRESIVA O VIODLEWTAZ: . . - . « &« Fo cefiere
STHTCMATOLOGIA DEPRESTVA: . . . . « . . . - Mo reflers
SINTOMATOLOGIA DE AHSIEDAD: . « « » + - + - Ho refleca
IDEAS O INTENTO DE SUICIDR: 4 . Ho refiere
CONSUMO DE ALOOHOL EUE;IAHC'IAE F‘EICD&CTI"."HS. o refiefe
PENSAMIENTOS O IGERS IWCOMERENTES:. . . . . Mo reflere
VICTIMA DE DESPLAZRMIEWNTD . . . + - » « &« o MO refiera
EXAMEN MENTAL:
AFARIENCIA GEMERAL:, Horimal
ACTITUD: . . + + « « Hommal
ATENCION:. . . - . . Hormal
COHNCIENCIA:. . - . . Hormal
ORIENTACION: . . . . Nocmal
LEWGOARJE:!. - « « « « Mormal
RFECTD:, . - = .+ » « Hocmal
MEMORIA! . - - « « . Hopmal
PEMSAMIENTO: ., . - . Normal
HABITO!. + & - - - .« Normal
SUEAG: . . . .« . « « Normal
ALIMENTRCION:. . . . Hormal

INTELIGEMCIA:. . . . Hormal
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N Gobrig)y
_ hgn ei ESE HOEFFM AN GABRIEL ARCANGEL
£ HOSFITAL 1 Codinp de hablhtaclnn EEEBEEIJIQE{JI nit: 846001620
Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIQ JUan PABLO 11 Tel. 310215 1051
ORIA CLINI
AdTizion Ng: 1077311 |
g‘r-fiﬂ'E RICAURTE ®ehiknion Ligea FECHA ATENCION: NN2018 0730 g m. |
155;55;2552 BOS: G4 Afioe 10 Meses |
. ; Ium:f-'lamﬂru:a tedetong;
:;;r";:s " Mrfn ASOCTACION INDIGENA pe fec, RS0/ 11/ 1053 municipig: aﬁﬁﬁgﬂ PUT l
TBETARDG MERTAL: E:Ec:n?ﬁﬁm ' —— Bﬁhglgyﬁm_ﬂﬂjgs_ e
iHTF.‘IEi'EEC‘h‘I:I.‘ * v Normal
E‘Fti.'-.'-I'F'“"lL'ﬂ: ‘- = Horma)
SUMAT] “ACIONES, Hormal
CBSERVACTONES. | » Normal
PIAGNODSTICG,
M345s L™Mpacs

HO Es?EI:IF'T-:.‘:l.r:i:-
TIkD CE BIaGrn
TRATAMIENTQ
RX DE REGION LUMBAR

SE REMITER PARA VALORACION ¥ TTO POR ORTOREDIS

ETice; conry

fhads Repetidg

I nmluﬁliﬂ ?ARGAS R'I.‘.IEEIIG MMUEL J'HJE
;.imna no,- - _3‘_ AT e

—_—

T —— “;E;@;EE."E;
r
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codiao de habilitacion 868850019801 nit: B46001620

Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 3102151051,

HISTORIA CLIMNICA.
Admision Mo: 1077311 N
pachonte: FUIZ VELASCO RICAURTE echitUinion Lbre FECHA ATERCION: 11/00/2018 0730 .M.
|dentificalon: CC15565225 edad: G ARcs L0 Meses _—
| empresai AIC ASOCIACION INDIGENA DE foc. naci0B/11/1953 kit VIVGNEE e
0 M54 5-LUMBAGD MO ESPECIFICADRD direccion: BARRIL MILRA T2 —
DATOS DEL ACOMPANANTE:
HOHRRE EOTEMA CHRVER NIRECGIOH: BARRIO MIRA FLORES
FELEFOM: 24445461 PARENTESCD: Eaposoflal
ENFOQUE DIFERENCIAL:
[EFT1ER Lo . . WILLA LAIE £0HAT RURAL DIRECCION: RARRIO MilA FLORES
o . Mo
HIVE]L EMBCATIVE: Prescolar VIE CONPLICTO ARMADO:.He  DESEMPLEADOL. .
ETHIA: . « & . . Dbraa Rtnias |-E:rsI'I.I'n:a'.i".LIE-ii:.:| Vb e '::*l; E?E;E:I:Em k2 ﬂﬁ
HELICION:, . . . Catollico WI1G,MALTH T P " "_'_' . Mo
N1 SRR : UL MAHOOHO SOCIAL: . « -He  TRABAIADORR SEXUAL:
E;::iff;::?:ﬂ:l:w,l-j : Irjncl.ﬂlmI iﬁﬂL!::Icurm.n[mm: " . ,Ho  POBLACICH LGTBL:. . Ho

ORITENT BEXUAL: . Ho Relliere

GEUPACTONT . . . Mo s tiene Informacicdn
MOTIVO DE CONSULTA:

COLOR LUMBEAR CROMICD

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE DE 64 AROS DE EDAD CON LUMBAGO CRONICO, DESDE HACE 5 AROS, EL MISMO QUE SE TNTEMSI

ANTECEDENTES DE TRAUMA LUMBAR ¥ QUE NO CEDE A TRATAMIENTOS CONVENCIONALES

FIBCA CON EL EJERCICIO, CON

ANTECEDENTES PERSONALES:

CRUPD SANGIMEO: o o« » = & = o A¥

|-!:,1-.;|:r3;|-:-'_-:::. o w e aa s s o DOLOR ABDOMIHAL A ESTODTO, DOLOR LUMBAR
TRALUMATICNRE . o o v 8 2+ » 4.8 Ho refiora

OQUERLINGIONES . & 0 v & o+ 2 0 & = fio rafiers )
[HF. TRANSHISION SEXUALI. o « - « « o - BO rafiece
THHUHGEDGIROE . o - 0 o ., Hg gefinre

BLERGICOE & 4 v 80 v o= 4w 3+ @ Hia r-.-:;:ﬂra
it b el No refiete = caDO, CONSUMO DE LICOR OCACIONAL, MASTA LLEGAR A LA EMBRIAGUES CAGR
SREMARA .

HUTRICTONALESS: + o« « ¢ = & « + HO pefiere
ANTECEDENTES FAMILIARES:

GENERALES1. « o5 o = » i & » Hop Rellaras
PRTOLOGICNS . s 5.4 u & o Ho PeElers
TORICESE . + « 4 & = s+ & s » » Mo Roflere
FRPMACOLOGICOS: & » o « = » » Ho Rellers
ALERGZICOSE. + « « = s + & o « Mo Reliore
CEOTETRICOS: . . . & 4 « = + « Ho Refiere

GINECOLDGICOR: . « W 4+ « « Ho Refiero

REVISION POR SISTEMA

. .« » Ho Refiere
w4 ¢ Ho Beliere

GEHERALT . &+
CRBEERAT

OMEE . s % + o+ &+ « = HD RelloTe
HERIZ:. e s o w o« WO RBefiere
arpoa: . i . i . Ho Relfiere
ORCFAFINGE: . - < + « « Ho Refiere
e = » = + HO Beflere
A e e soa o+ Mo Peflere
HEURGLOGICOY . & « » . - HO RElloIc
E CRIRG:. « =« & & 2 = Ho Beflere
HUSCULD (ESQUELETICO: . . Ho Refiere
HEMATOPOYET 1403 : « Ho Refiere
LINFORRETICULAR: . . « « N Feliefe
PSIGUIATRICOS:. . . . . Ho Reflere
PIEL ¥ FAHERRS: . ., . . Ho Reliere
APRTICULAR: . & 4 =« + « « Ha Befiere
CARDIDVASCULAR: . . - - Ho Beflere
GRSTRD = INTESTIHAL:. - Ho Feliere
GINECOLOGICD: &« « + &+ = Ho Reliege
UPOLOGICO: . - =« 4 « « &« Ho Feflere
pagna na 1 Fex Impresson: 16T/ PI01 094337 aom. Usuana: LOFENL Tnfe
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3 briel

"y ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

rCan el'? codion de habiitacion 658850019801 nit: B46001620

ESE HOSPTIAY ' Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 3102151051.
- CONSULTA DE URGENCIAS.

Foiic Ne: 533526 ' - o Adsision: 1169138
FECHA ATENCION. C207/20100818pm
paciente: RUTZ VELASCD RICAURTE e.chvitUnion Libre
identificnion CC15565225 edat £5 Afes B Masas
ria historia 15565225 sxo: Masodng tebefoma: IN7IIIES
foc. nac:08/11/1953 mumicipio: VILLAGARZON PUT

DX K522-HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA ) direcclon: EARRIO MIRA FLORES

ASETS MIZA FoOIEE

NIMRAY . EcIiyx CEHAVED :EEEE:;:-E i_ AEQ. SRR e
e 3735545457 PP NL S Espoasl

ENFOQUE DIFERENCIAL: S -

BEEFIOr. . . « - WILLA LOT IO0EA: MURAL Loiflseeiisie
e WA RTardSe  ATm SEETMBLERTO: o
T AT IR 1 Bragsoler YIS CORELICTIO AR T W HD e 8 - S e CIRT hi
bl e e w wf b E= e SR - e o . o
DESFLAZALUL . M2 « a v =i3
i L L
- — B e ]
¥FIC. MALTHAILY . - = a VD “ @ w3
ara R T
PR - e =i
3 I3 -
« . Ko

Fg Fefissi

s g migee Infofmacicn

MC ESTOY VOMITANDO OSCURD
PACTENTE CON MMWEIWDEMMMEMHMEM

ENFERMEDAD ACTUAL — "
AICENTE WMEMWMIMEWWWHEEEIM ASOCIADD
Mﬁw&mmnmmmummmmw, SIN PRESENTAR MEJORIA POR LD CUAL

CONZULTA.
ANTECEDENTES PERSONALES:

.

e E R AR TRIT S . o A

GETERD FRIGINEDT < a4 - i ey ke
; e R

EAPOLAETOCR . . o o . _ . . poaLchk ABDosInkl & ESTUDIO, DOLOR LUMBRR

. - « No reflere

Mo ralflere

Yo refiere

IRF - EMISTON SEOUAL:. R e .. B refiece
RLERSICOS < w 4 o ¢ % o 4-s = = Ho refiere

e . . s & Mo refiere - sE i s s
r'l-}'f‘.-ig"":"'s' St ERTABAGUISTA PESADO, CONSUMO DE LICOR CCACIONAL, HASTA LLEGAR A LA EMBRIAGUES CAZA

& PR AN
SEMAAA,

WUIPRTCICHALES 2. o o o & = s « =

ANTECEDENTES FAMILIARES:

raflese

Ha Peflere

GERERALEI:=. . - v R om e
s w e r r - Ha Bafigre
P | AL
' e o w » Ho Refiers
. “ . Fo Rgfiers
& . . Ro Befiare
SINECOLOGICOS . o & & & 4w o+ HO BEmfigce
REVISION POR SISTEMA
GERERAL . . =« & =« w s = B Refisrs
s i e ow HoeRefiens
. v+ o« + « Ro Reflerg
s« & & ¢ ¢ Ho BEfierE
= i e e Bo Refiene
% dim . Ho Faliere
: e ta Befiare
. v s « Mo Befiere

. Ho Reliere
e mm 4o =4 s B Reflers
ESOUELETICO:. . Ho Reliere
AVETICO: . - « . Mo Refiere

. N5 Peflere
. Mo Befiara

Y FAMERAS: . . - .- No Reliere
FEAB:. 4 o o+ « a o Ho Relfere
CRARDICVASCOLAR: . « + « Ho Refipre

E— - ) Fer [monssioe: 15N 60:465:37 am Lkusrn: LOPETL Irfiahod et
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codiao de habilftacion 858850012801 nit: 846001620

Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 3102151051.

CONSULTA DE URGENCIAS.
Mo Admissam: 2165138

VFalio Mo: 533525
! E:‘ﬂm RUIZ VELASCC) RECALIRTE ecivil:Linign Libre FECHA ATENCION: 08/07/2019 04:16 p.m.
ficaion; CC15565275 edad: £5 Afios § Meses

| mo historia 15555225 paxa: Masculing telefono: 3207333065

| | Empresa: AIC ASOCTACION INDIGEMA DE fec. maczDd;11,/1953 muunlcipios YVILLAGARZON PUT
DX: K922-HEMORRAGLA GASTROINTESTINAL. NO ESPECIFICADA direetion: BARRID MIRA FLORES
GHSTRO = INTEGTINALT. . Mo Refiecy -
SINECOLOGICD: , . . Ho Refiara
VROLOGICOr, . . . . . . No Refiers
OTROS:. . . ., . . . . . No Refiere
SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA:. . . 93

FRECUENCIA RESFIRATORLIA:. 19
TEMPERATURRR:. . . . . . . 36.4
SATURACICH DE OXIGEHD . . 9%

+ 8060

TEMSION ARTEAIAL. . . .

EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERALI. . . + « & = =
BESOd . . . . R R R
SINTOMATICO DE PIEL:. . - . . .
SINTOMATICO RESPIRATORIO: . . .
STHOROWE FEERIL:. . .

CAQUECTICO
41
B
L

HG

noemasefala, sin deformidades
fondo de gjo sin alteraciones

CRBEERS 'Z & 2 -5 ¢ & & &&=
JC3: . . v s = omow v v = oa o« » = o pupilas isocoricas normoreactivas a la loz,
FORDG DE ﬂJﬂ. i v v w o= ow o a v = oa s o« « condocto avditivo externs permeable; otoscopia normal
OIDOG . & o = & & & a a & & o o & a & » Sin-mlteraciones
BAREES - nh Fhe e s Bk - o+ o« Sdn alteraciones
BOCA. . . =e e e v« o boca, faringe y amigdalas =in alteraciones
G"DHHIHGBHRINGGIDGIR. v e owoae o m @ o« o« Sif Alteraciones
CUELLO: = & + &+ &« & » 4 4 % & 4 & « . - central, sin deformidades, no masas ni adengpatias
PORAMI. & v w0 miaa m moaa ks - « . po deformidades en torax
le':”u-ﬂ' E =+ ¢ oa o+ = o« CANpos pulmonares bien ventilados sin pr:e-e-e-ncia de ruidos agregados,
MWl 1o ueﬂculﬂr llﬂﬂiﬂ
CARDICHWASCULAR: « o o + & o s & & = 4 « CHECSTIS N0 soplos
ABEOMEM oo e AT e aE e e A . blando, depresible,DOLOROS0 A LA FALPACTON EN EFIGASTAIO, no masas ni
fl'-ﬂg'ﬂllﬂ-'l peristalblsmo normal; I'IU Eil]ﬂG‘E de irritacign peritomneal
EXTREMIDAGES: . . . - o+ o« Brbremidades simetricas, ne dolorosas a la movilizacion, no edemas, pulacs
pasitivaes, Lienado :ap;l;ar ud:cundu
HEUROLOGICD:, & & + & = o v a o« =« o« «» « 8in deficit aparenta, zbicade an pRESCNA espaclio vy E-lE'II.F!}r.I'I-'ﬂ hay deticit
motar o sensicivo, no signos meningeos o de focalfzacion
PIEL: . & .« = R o M T T P . Sin alteraciones
FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL
SOSPECHA DE MALTRATO FISICOr, . . . ., . . . Ho refiare
S0SPECHA DE VTOLEWCIA SEXUAL, . « « « « « - No reficre
SOSPECHA DE VIOLEMCIA INTRAEAMILIAR:. . . . Mo refiere
CONDUCTA AGRESIVA © VIOLENTA: . .+ . .+ . . « Ho refiere
SINTOMATOLOGIN DEPRESIVA: il R Ho refjape
SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD: . + = « « « « « Ho refiere
IDERS O THNTENTO DE SUICEDA: . . . . . . ., . Mo refiere
CONSIMD DE ALCOHOL SUOSTANCIAS PSICOARCTIVAS: Ho refiers
BENSAMIENTOS O IDEAS INCOHERENTES:. . . . . Ho refiere
No refiere

VICTIMA CE DESFLAZAMIERTD . . .

EXAMEN MENTAL:
APRRIENCIE GENERAL:. WNormal
ACTITID: . . & « . .« Hormal
ATENCION:. . « + « - Normal
CONMCIEMCIRA;. . . . . Mormal
QORIENTACION: . . . . Hormal
LERNGUAJE: . « + = + » Hormal
AFECTO:. . . . +« . « Hormal
MEMORIA: . . - . . . Hormal
PENSAMIENTO: . . . . Mormal
HARITO:=. . . &« + .  Hormal
SVERT: . - . « + « Hormal
q]IMFWTA¢InH.. + o« HoTmal
INTELIGENCTA: ., . . . Normal
iETARDD MENTAL:. . . Hormal
‘NTROSPECCION: . - . Normal
ROSPECCIOGNT - . . Hormal
pna na 2

e Impresion: 15022001 §%:45:27 am, Usuano; LOPEZL Infosshud Ret
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codioo de habilitacion 868350019801 nit; 846001620
Dir. CRA 4 N* 1-35 BARRID JUAN PABLO IT Tel. 3102151051,

;DNSUL'_M_PE !.IR!‘:_‘-EHCI._A.S.
. Mo Admision: 1169136
RUIZ VELASCO RICAURTE ecivililpian Libea FECHA ATEMCION: DBMOT2019 04:16 pum.
CC15565235 edad 55 Afos § Meses
155465225 sexo; Masoulno telefona: 3207333065
EMpIEsa; AIC ASDCIACION INDIGEMA DE fec. nacu(ii11/1953 manicipio: WTLLAGARSON lru1‘m£5
| [ K92 2-HEMORRAGIA GASTROINTESTIRAL. NG ESPECTFICADUA - direccior: RARRIOD MIRA FLO =
TEMMATIZACLORES! . . . Hormal
CBSERVACIOMES: . . . Hormal
DIAGNOSTICO INGRESD

ESZ7: HEMOCRRAGIA GASTROINTESTIMAL,. NO ESPECIFICADA
TIR0 OF DIASKOETICO: Impresion Diaghnostica

TRATAMIENTO

MADA VIA ORAL i

LEV 3000 CC PARA 3 HORA

OMEPTRAZOL BOLD 80 MG IV CONTINUAR 40 MG IV CADA 12 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA B HORAS

55; HEMOGRAMA _ - o _ 3

ipmﬁ:ﬂ-nrl-ﬂ: DIAZ ACOSETA RONALD FERNANDO
|aspecialidad:  MEDICINA GENERAL
|m|il'.l'l|! aF473952

paging na: 3 Fec Impresion: 1A3/3021 09:45:37 a.m. Usiano: LOPETL Ink
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@lf 5 ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
% 8 codiao de habilitacion 868850019801 nit: 846001620

ES. E
S HOSHIA . CRA 4 N° 1-35 BARRID JUAN PABLO II Tel. 3102151051,
COMSULTA DE URGENCIAS.
| Falio Ma: 345398 Ha Adrmision: 0
paciente; FLTE VELASCD RICALIRTE e.civiEnion Liore FECHA ATENCION: O5/0ar2018 11:14 pm.
daniifica lan: CC15565225 edad: &4 Afos 9 Meses
.nutﬂnnﬂ& 15565225 wexn: Masouling telefano: 330713085
el st AIC ASOCTIACION IMDIGENA DE fec. naciB/ L1 1953 mumicipia: WILLAGARZON PUT
 DX: R521-DOLOR CRONICO INTRATABLE  direccion: BARRIO MIRAFLORES c
DATOS DEL ACOMPARANTE:
HOMBRE ! ERTLHA CHAVEL DIRECCION:  BARRIC HIRA FLORES
TELEFONO: 3T34445461 FREEHTESCH: E3posclal
ENFOQUE I:II‘-FEIIEHCIAL
BAREED: ., . o+ » - VILLA LUZ ZOHA: RORAL PIRECCION: BARRIO MIRA FLORES
HIVEL EDBCATING: Prascolac VIt COMFLICTO REMADO: .HO DESEMPLEADO: . . - » HO
ETHIA: . . - - . DTLEAS Ebnias DESPLAZADO:. . . . . «Ho EERCELRAIO: - . . « BOD
AELICION:. - . . Catdlico VIC.MARLTRATO: , - = « -HO MIGERHTE: . . . « Ho
PISCAPACIDAD: . . Hinguna ARPHOOHD SOCIAL: . . «Ho  TRABAJADORR SERUAL: Mo
GESTACTION: . - « Ho DESESCOLARIZADO: . . «Ho poRLACTON LGTBL:. - Ha
ORIENT SEXURL: . Ho Reflece
GOUPRCIGH: . «» - Ho B® tiepe Informacion
MOTIVO DE CONSULTA
TENGO MUCHD DOLOR
EMFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE 69 AROS, CON ANTECENTES DE DOLOR CROMICD TIFOQ LUMBALGLA,MAL CONTROLADO, CON DIFICULTAD PARA ANALGESIA ORAL POR

INTOLERANCIA QIRAL,
ACOMPARANTE REFIERE SINTOMATOLOGEA DE MAS DE 5 AFIDS DE EVOLUCION. COM MULTIPLES INGRESO POR URGENCIAS PARA ANALGESIA.

FAMILIAR REFORTA PERDIDA DE PESO ESTE ARG

ANTECEDENTES FEIISCIHM.E!L

l-'Fl.l-'-\.- ARMGINEDY « 4 s aiE w P

FATOLOGICOG: . &« & o & 2 = = . DoLop ARDOMINAL & ESTUDIO
TRAUMATICDSS . - « + = + = .+ Ra refiere

CUIRUNGICOS: . - Wt E B . « Mo reflere
THHUHOLOGICOS: . ' . Bo refiere

INF. 'lHP-?{':-Hiul'-f'IH.ElJ'LlJF-'Ia i . -« « No reflere

BLERGICOS . 2 o o & o v - . + Ho refiere
FARMACOLOGICDSE: « - 0 o 4 . . Mo refieco
TORICOE o & & b 8 F =@ woE EXTRABAOUISTR PESADD, COMSUMOD DE LICOR DERC T OtAL; HASTA LLEGAR R LA PR RGUES AL
SEMANR.
HUTRICTIONALES . » 2+ s 0 = @ Ho reflece
AMTECEDENTES FAHI‘I.I-MI‘ES.
GEMERALESZ. « » & = = ., Ho Refiefd
PATOLOGICOS . o« » & & » = & o Ho Bofiere
TOHICOSE: . v s 4 w4 » Mo Refiere
FF.PF'_-'-.*_‘E].E"-.-.!IILI‘T-' R AT . o | Y LE L
BLERGICOB:, .« o + 5 & = o= 8w Ho Refisre
OESTETRICOS., + « « = » » + = MO Refiere
GIHECOLOGICDS . = &+ & e = @ Ho Refiers
SIGMOS VITALES
1 THCTA CARPIACAL. - « BO

-1% RESPIRATORIA:. ZU
TEMPERATURRI . + < = 2 = = I6.5
SATURACION DE ONIGERD . - D5

EXAMEN FISICO
RIPECTO GEMERAL:. & w & & v - ® omos == EM REGULAR ESTADD GEMERAL, CON LENTITUI R ToOMOTORR, © JLABCRADCE
PERME ome n & 403 = wow e R £a s 04
TALLAZ . & s = ¢oox womo@ S0 e e S |
BRMEE gk 4RSS AISE mmd DS OHEE 16.%
sIpnTaATico OE PIEL:. =« o0 0 = e b 0 0 L lv)
SINTOMATIC ‘-E.:.P[Pl- BRIOE & s+ se o HQ
SINE F ME F T B e e e i SN TR 1]
OS0E FAREERC et R T T B . . w » +« = EIFGLE B9 AMICTERICRS, Wrenans HIDRATADAS KL LIMIT
E'_Z.?-\.. OO s o ek SE I, L . - . « HUCCSA ROSADR. LESICHES H

e A R o R R . . . MOVWIL; HO paLophs0, 50 FPRLE A {CPAT LAS

TR 1, BNCSTE e e e w o 21N 050 DE MUSCHLOS ACTESORIS

. 1 g Impirtaln: 1mwm:qu -l:um Lh.nn:l mlm
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCAMGEL

codioo de habilitacion 868850019801 mit: 846001620
Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel, 3102151051,
CONSULTA DE URGENCIAS.
Folio No: 349396 Hax Addrnision: &
paciente: RULZ VELASCD BICAURTE e.civil:Unian Libre FECHA ATENCION: 080972018 11:14 pum.
dentificalon: CC15565225 edad: &4 Afcs © Meses
a0 historia 15565225 sexe: Masoubing telefona: 337113085
emprEsal AIC ASOCIACION INDIGEMA DE fec. nac::8711,/1953 muanicipiocs VILLAGARTON PUT
oi: B521-DOLOR CRONICD INTRATABLE direccions BARRID MIRA FLORES

PULMOHEER: & o« s C s o0 oo e o« o« MURMULLG VESICULAE DISAINULDG EN RMuEE CRMPOS PUOLMOHARES, HU RUIDAI
SOSREAGREGADDE

SARADTOVASCOLAE: » + +» - - - -« o - = = « AUIODE CREDIACOS RITHICOS, SIM SOPLOZ

BEDOMEMZ. . + v - = « = & s« » » = = = - BLAMDO, DEFRESIBLE, COM DOLOR A LA PALPACION PEOFUNDO, WO HASAI N
MEGRLIAS, WO SIGHWOE OE IRRITACICH PERITONERL

SISTEMA GENITOURIKARIO: . . . o - & « o WD EVALUADG

EXAMEN MENTAL:
APRRTEHCTIA CENERAL:. LEWTITUD PSICOMOTORA, DIFICULTAD PARA RECCRDA |

DIAGNOSTICO INGRESD
RGZ1: DOLOR CRONICO INTRATAHLE

TIPD DE DIAGHOSTICO: Impresicon Diagnostica

TRATAMIENTO

PASAR & SALA DE OBSERVACION

LEV

DICLOFENACD [V

DEXAMETASONA IV

REWALORACION

SALTDW COM MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

| prafesional: OROZCO ZAPATA SANTIAGD
especialidad: MEDICINA GENERAL
registro: 1036645569

pagna na 2 Fog Lmpresucn: 16201 09 4242 & m. Usino: LOPETL Indossiud et

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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‘_-“ ¥
ﬁ“uhne&i i; ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
N Hmmmg ) codino de habilitacion 868850019801 nit: 846001620
ESE 2 Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRID JUAN PABLO 11 Tel. 3102151051,
—m e HISTORIA CLINICA.

Faolic Mo: 269670 Admision No: 1036142

paciente: RUIZ VELASCD RICAURTE echitUnion Libre FECHA ATENCION 00420180722 am
identificaion: CCI5565225 edad: B4 Afios 3 Meses

no historia 15565225 sewo: Mascuing telefons: 1707333065

Empress: Al ASOCIACION INDIGENA DE fec. nacz:0E 1119513 municipios VILLAGARZON PUT

DX; M545-LUMBAGD NO ESPECIFICADO , ; direcciore BARRIO MIRA FLORES
DATOS DEL ACOMPANANTE:

HOMBRE EDTLM& CHAVEL DIRECCION; BAEEIS MIPA FLORES
TELEFCHD: 32344459461 PRRENTESCO: Ezpozodal

ENFOQUE DIFERENCIAL:

BAFRIO!. « « + o« VILLA LUZ ZOHAI RUFAL DEIRECCICH: BARRIO MIBR FLORES

HIVEL EMICATIVO: Prescolar WIC CONFLICTO ARMADO: .No DESEMTL

1
ETHI x ., « Dtra=z Etnias DESPLAEADOE . o « « « oD CARCH -
3 . Catalico YIE MALTRATOZ. . o+ o N8 MIGRAMTES & + « lio
. - Himguna ADAKRDOHD SOCIAL: . . WD TRABATRUOER SEXUAL: Ho
. Ha PESESCOLARIZADD: . . -BOD FOBLACION LGTRE:. - MO
. Mo Hefiepe
OOUPACTION: . - - Ho se tiene informacian

MOTIVO DE CONSULTA:
LN DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL: i
PACIENTE MASCULING DE 63 A0S DE EDAD CON CUADRD CLIRICD DE MAS O MENDS S AROS DE EVOLCION DE LUMBALGEA CROMICA. HA VENIDD

EN VARIAS DCASIONES A SOLICTAR MANEIO ANALGESICO, REFIERE QUE LA ANALGESIA cLMINISTRADA KO LE MEJORA EL DOLOR ULTIMAMENTE
O SE LE HAN REALIZADO ESTUDMOS DE TMAGEN HASTA EL MOMENTO.

ANTECEDENTES PERSONALES:

GROFO. GRHGINED: . o & & o : mm
F Fd g b w . DOLCR ABDOMINAL A ESTUDIL
H 1a o @ . Ho peflepe

L3353 & . Mo refiepe

TEAHSMISTION SEXUVALL. - « = s v = 2 e refisgd

T HNUALOGICOE: . Ho reflere

s
LRF.

RIERGICDS ¢ & o « & & = = * & @ lio reflere
FAAMRCOLOGIEDSY . &« & = 2 = & fin gefiFre
TEHIC i EALRLY . Ho pelieEd
NUTES IRLES L.« . . Ho relilepe

ANTECEDENTES FAMILIARES:

. HD Eelieie

P
a1 a1 . =« + Ko Rellere

o E T ; Mo Refiere

1005 g A Ho Pefiere

- . . e Ky Refiere
CRSTETRICOSD. a & ; . Mo Refiere
GIRECOLOGICOS : . Mo Refiele

REVISION POR SISTE

GENERALZ .

}? =

[ - = ' -
[k fn - - ¥
HARIZ a . i Jic

TE H

i

- BE o] £ Felivge

T LR

(o
TR E ST

tHTESTINALI . -« M
LOGICO: o & £ F

Fer fmpresion; TRAIA0T1 OFAE: 21 nm. Lk VEETL Do Pt
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HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codigo de habilitacion 868850019801 nit: 846001620
Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO I1 Tel, 3102151051,

HISTORIA CLINICA.
Admision Mo: 1036142

| Iacierte: RUIZ VELASCO RICALRTE echvil:nion Libre FECHA ATENCION: 30/04r201E 07:22 &.m. !
identificaion: CC15565225 edad: £4 Afice § Meses '
- iy histaria 15565225 sexal Masculing tebefono: 3207333085
| EFpresa; AIC ASOCIACION INDIGENA DE fec. nacz:0g/11,/1953 munlcipin: YVILLAGARZON PUT
| DX MS45-LUMBAGD MO ESPECIFICADO ) direccion: BARRIO MIRA FLORES
‘OTROBL: : & . R Pt [ REefingre
SIGNOS VITALES
FRECIUENCIA CREDIACH:. . , 718
FRECOENCIA RESPIRATORIA:., 16
TEMFERATURA: . . . _ . . _ 36
TEMSION ARTERIAL. . . . . 100470
EXAMEN FISICO
AZPECTO GEMERAL:I. . , . . + - 4 « « +» « ACEPTABLE ESTADO GENERAL
PEBEE  a n gl Al TE AR wod T e ens
P et S R R B 1] |
IMCs. s i It (e At S R SR 1 U
SINTOMATICD DE FIEL.. i owd o1 boa e B
SINTOMATICO RESPIRATORIO: . . . . . . . MO
SINDROME FEERIL:. . « » .« PO PR |
EINTOMATICO WERVICSO PEBIE‘ERIEG.—. . = a4 HO
CREEZAI « « o 4« v & 2 & = o & a4 & < « o DNOEmocefals, sin deformidades
CJOS: w w v v @ v e w2 w e .., . pupllas isacoricas normorgactivas a la luz, fonds de ode ain alteraciones
OIDOE: . & & & ¢ & & &0 5 r 5 % « & « = %18 Alteraciongs .
BMRRIZ:. & © & v a4 o= & o= o« S5in alteraciones
DTDRRIMQHHIHGGLGGIA' + & 2 1+ 2 =« = = , Bim alceraciones
COELLOY '+ W v v & s v 2 40 = s &+ o . . CERCral, sin deformidades, no mazas ni adenopatiae
TORAX:. + v o o v 5 4 & 5 & = + w = + « 0O deformidades en CoOFax
PULMOHAR: « « « . < ro0omowoa o« cBmpos pulmonaces Bien ventilados sin presencia de ruidos agregados,
fiirAullo vesicular ].J.npi-::
SARDIOVASCOLAR: . . + « . « « - « - . , EBCESFE, NS soplos
FERFUIION: . & = & &« - & . 4 = v & = « . 5in alreracicnes
SEDOMERN: . . . . # 4 2 = . - BLANDO DEPEESIBLE DOLORDSO A LA PALPACION A WIVEL BDE EPIGASTRIOQ E
[T ELCORDRIN IJERECHI} H'-::l n:.nsns
XTREMIDADES: . . . . . - . extremidades simetricas, no delorosas a4 la movilizacien, no edemas, pulsos
weitivas, llenado {'.tpiliar ade:uadc
ISTEMA MUSCOLOESQUELETICO: . , . . . . %in alsacacionss
ISTENA GENITOURIMNARIO: . ., . . . . . .5in alteraciones
EUROLOGICO:z . . . . o .« . -+ =« o« 8ln defieit aparente; ubicado en persona espaclo ¥ tlempo,no hay deficit
otor o sensitive, no signas I1|E'r:|.1..ﬁgc1:|= o de focalizacion
IRLY o8 i Poa e oa o e s w s s o Blm alteraciones
BSE.FI'-'A.EII'.‘-"I'EE:. iR v o owow o« s RINGOMA
ACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL
ASPECHA DE MALTRATD FISICO:. , , . ., . . . Mo cefiere
JSPECHA DE VIOLENCIA SEMDAL. . . . + o« o« Mo refiere
JSFECHA DE VIOLEWCIA IHTR?.E‘JIMTL.IAR* « &« « Mo refiers
AMDUCTA RGRESTIVA O WIOLENTA: . ., . . . . ., No relfiers
WHIMATOLOGIA DEPRESIVA: & & . . - . + . . Ha rofiare
HTCMATOLOGIA DE ANSIEDAD: . , . _ ., ., . . Mo refigre
IEARS O INTENTO DE SUICIDR: . , . No Eefiepe
INSIRMD DE ALCOHOL SUSTANCIAS PSII:!GHE.TIW\E HNp refiers
HERMIENTOS O IDEAS INCCHEREMTES:. . . , . He rafiera
CTIMA DE DESPLAZAMIEATO . . . . . o« . . . No refiers
AMEN MENTAL:

RRTENCIA GEWERAL:. Hormal
rITuo: . . . . . . Mormal

ENCION:. . . . . , Hormal
ICIEMCIA:. - . . . Hormal
ENTACION: . . . . Mormal
IGUATE: ., . .+ « + .« Marmal
EN, & w e s Hormal
ORIA: . : . . . . Mormal
SAMIENTO: . . . . Normal
ITO:. . . . . . . Hormal
Rd: . . . . . . . Hormal
MEWNTACION:. . . . Mormal
SELIGENCIA:. . . . Hormal
ARDD MEMTAL:. . « Mormal

IDSPECCION: . . . Hormal

b 2 Fec Impresione LEIZ20FL 09:41:23 am, Usuaria: LOPEFL Infosahsd Mot
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codian de habilitacion BGHASO0 19801 nit; A4R001620
Dlr, CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO 11 Tel, 3102151051,
HISTORIA CLINICA.

Py Mo ka0 Melrnision No: 1076142

:::.“n:!m- ﬁfﬁﬁ#ﬁgﬂﬂ RICAURTE -'-tdi::ll.lnm Litarer FECHA ATENCION: 30402018 0722 am.
! e b il Al 5 Mones

rmhlmlljl LN 2 2% Iﬂll:lI:H..}q'_uIIlm.J telefono: 3207333085

FI'HF"'I“- AC ASOCIACION INDIGENA DE Foe. macaififif | | /1957 municipla: VILLAGARZON PUT

DN MY LUMBAGO MO CSPECIFICADD direccion: BARRIO MIRA FLORES

FHeV=1F s QeI P : ||..||||_|.|
SOMATIZRCLONKIEE, L, Harmal
S ERVACTONER L . . Woirimal

DIAGNOSTICO:

MbAh e LIOHIAGG RO FErEC ] FICADD

8g‘i ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

s § il fos okt

—— e —

TR B BMAGHOST 1008 Calnt i amada Hiieyvo

TRATAMIENTO

SOLICITO RY DE COLUMNA LUMBOSACHA
ANALGES1A

o . m.. P
""T.'i'?-'--;n

prafesienal: DIAZ ACOSTA RONALD FERNANDD
especialidad: MEDICINA GENCRAL
registra: ar4rang

e e e

pagna na - Fec mpresion: 16,/02/2021 09:41:23 & m. Usuaric: LOPLZL Inforsakud Met

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

a8 n Guhdel ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
‘Ej{ codian de habilitacion 868850019801 nit: 846001620

ESE “N"ITA Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO 11 Tel, 3102151051,
HISTﬂfR:I_-I- _l_:L'I!I'IICA. .

Emin No: 215038 - Admision No: 1010065

paciente: BLIIZ WELASCO RICALRTE eciviknipn Libre FECHA ATEMNCION: 01212098 0705 am.

identificaion: (15565275 edach 64 Afios 2 Meses k

na histaria 15565225 sexa:Masouling telefona: 3307333085

B AIC ASOCIACION INDIGEMA DE fec. nac0B/1 111953 -:nidniﬂ: 'I.I’I:LLAGA.:‘.IIE:;'I-JT

DX: M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADG reccio BARRIOD LORES B

DATOS DEL ACOMPARANTE:

HOHERE : EDILMA CHAVEZ PIRECCION:  BARRIO MIRA FLORES

TELEFORO: 3234445461 FRRENTESCO: Esposolal

ENFOQUE DIFERENCIAL:

BARRIO:, . . . . WILLA LUZ ZOWA: BURAL DIRECCION: BRRRIO MIRR FLORES

HIVEL EDUCATIVG: Prescolar VIC CONFLICTO ARMADD: .Ho  DESEMPLEADO:. . . . Mo

ETHIR: . . . . . Otras Etnias DESELAZADO: . . « » » Mo  CARCELARIO: . . . . Ho

RELICION:., . . . Catolics VIC.MALTRATO:. . . . -HO  HIGRANTE: . . . Ha

DISCHPACIDAD: . - Hinguna RBANDONG BOCZIAL: . . -Ha TRABAJADORA EIR"AL' Hi

GESTACION: . . . Ho DESESCOLARIZADO: . . -Ha PORLACION LGTRI:. . HO

CRIENT SEXUAL: . Ho Refiere

CCOPACION: . . . Mo 8@ tiene Imfarmacicn

MOTIVO DE CONSULTA:

COLOR DE LA CINTURA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULIND DE 63 AROS DE EDAD CON CUADRD CLINICO DE MAS O MENOS 5 ANOS DE EVOLCION DE LUMBALGIA CRONICA- EL DIA DE
HOY ASISTE A SOLICITAR ANALGESIA.

ANTECEDENTES PERSONALES:
GRUPD SARGINED: . . . .« . W o A
FATOLOGITOS . . & + 4 « » &+ « « DOLOR ABDOMIMNAL A ESTUDIO
TRAUMATIONS 15 « & = 4 « & = » » Ho refiere
¢WTR1FF]FGH.. LT = v » = Hg reficrce
INF. THAH?H[E[ﬁM 5FHUAL~- vowow onow v s M@ DRLLETE
ITHMUNOLOGICOE: . + « ¢ o« = + o « Ho peflers
ALERGICOS . . + & & o« s & 4 & & Ho pellere
FARMACOLOGICOS: + « &« & & o .+ o« MHo eefiers
TOHICOSE & & & ¢ & &« ¢+ ¢+ = o » + Ho ceficre
WUTRICIOMRLES . « +« & & « o« « « Ho reflere
ANTECEDENTES FAMILIARES:
GEWERALES:, . + + + » « » » . Ho Refiere
FATOLOGIONS:, ., » + ¢ « +» . 4+ HWo Refiere
TOXKICOS . « &« o & ¢ & 5 o - WO RAfinre
FARMACOLOGICOET & . . . . . . MO Rafiere
ALEBGICOSI. & v v + & » » « u MO Refiere
OBSTETAICOS:. . . . . . . - . Mo Rafiers
GINECOLOGICOS . ., , ., ., . . Mo Befiere
REVISION P‘ﬂllE[ETEHA
GEMERAL:. . . . . . Mo Refiere
CAEEIR: © . . . 2 « « « Ho Aefigre

+ 4 & & + 2 + . Ho Refiére

s @ 2+ s n u n.s Ho RefieTe
(B0 B + a5+ s s+ Ho Refiere
uHuFHElHEE' s v v e a2 B0 Refiers
FUELLOY ¢ & o5 % & w. s Wo 'Reflere

1 « s & & s« Ho Refiere
HE JF-_nu Oz . . « o - B0 Refiere
ERGCCRING: . + - Bp Rafiere
MUSCULO FSfIE’ET Eﬂ.. . Mo Refievre
HEMATOTOYETICO: o . . . Mo Refiere
LINFORRETICOLAR:, . . . Ho Refiere
PEICUIATRICAS::. & + - . Ho Refiere
PIEL ¥ FRNERAS: . . . . HNo Refiere
ARTICULAR:) . « . & 4 « & No Refiere
CARDIOVASCULAR: . i = Mo Refierp
GASTRD = .HTEJ*Ihﬂl'. - Ho Befiere

GINECD I.-'-T"f'-;.--\.. w o » & = BD Refliexe
« w w2 o« u BHo Rellege
a v 2 ¢ 3+ « MHDp Reiliege

Daging nd 1 Fixg lﬂm 150 Wl-l-!-!an lhuu-n- LDPEFL vy et
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codigo de habilitacion B68850019801  nit: 846001620
Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO 11 Tel, 3102151051,
HISTORIA CLINICA. -
Admision No: 1000065
FECHA ATEMCION: 01/02/2018 0704 a.m.

" Fofic No: 215938

paciante: RUIZ VELASCO RICALIRTE o.chilnicn Libre
| identificaion: CC15565225 edack &4 Aflos I Meses

na historia 15565725 s Masculag telefono: 1207333085
| gmpresa: AIC ASOCIACION INDIGEMA DE fec. macald/11/1953 mumnicipio: VILLAGARION PUT |
D M545-LUMBAGD NO ESPECIFICADD = direcciore BARRIO MIRA FLORES |
SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA:. . . BO

FRECUENCIA RESPIRATORIAD. 20

TEMPERATURRA: . « + « . 36,2

TEKSION ARRTERIAL. . . . - 120780

EXAMEN FISICO

RSPECTC GEHERAL: . s v s e + + u s w « ACEPTABLE ESTADC GEHERAL

BPEBOE w0 v i e wia ww wa PRt 1.

C o7 oY P it SR g I 1

INCi. o - 'y BN URSha dpadiadl

Jiurﬂﬂa.lcn OE BERLE S b oo o4 HO

SINTOMATICD RESPIBATORIO: . . .+ « - - = N

SINDAOME FEBRILI. . ala . HO

SINTOMATICO MERVIDSC PEF!T"EFIIEG"- . . W

o e normocefalo, sin defarmidades
fapdn de ojo sin alteraciones

CABEZAZ & o &
pupilas isocoricas normoreactivas a la luz,

DIDOE:.. aa u v =io= ® = o=owo 3 . . Sin alteraciones
HARTE:. - = &« » e TRD . 8in alteraciones
GTQRRIHDLARIHGDLMTR' e v v = - s s+ . Bin alteracicnes
COUELLE: - - « o 2 = = = o a v v w = = + C2AETal, Sin deformidades, no RISaS ni adenopatias
TOBAK:. . « « = s« v« + = = = = « v+« = - no deformidades en Coran
.+ . . . campos pulmenarcs bien wentilados sin presencia de ruides agregados,

HJLH-:'}IH.P.I".' : v oa

maEralle u-:1c413r 1iwpdo
ISCsSCS,nd 20plos

CARDIOVASCOLAR: - = o = s = 5 = = a2 a ¢
PERFUSIEN:, . + » = = « = = » « = = a + 5in alteraciones
REDONEM:2 . . . o a = v v+ + - . BLANDD DEFRESIBLE DOLORDSO A LA FRLFACICH B WIVEL DE EPIGASTREIO E
HIPOOOMDRIC DERECHD Hl::l mjn.s
EXTREMIDADES: . . G I . . e¥tremidades simekricas, no dolorosas & la movilizaciom, =0 edemas, pulsos
positivas, 1lenada capil]_ar a:‘.lm:uad-:-
[ISTEMA MWOSCOLOESQUELETICO: . . . - - « Sim; alteracionas
SISTEMA GENTTOORIMARIO: . . . . . . - .5in altezaciones

. . sin doficit sparenta, ubicada &n parsona aspacie ¥y tiempo, ng hay deficit

HEURGLOGICO: . . . .
moter o sensitiwe, r.n algn-;u meningeas o de focalizacion
« Jin alteraciomes

BIBLE o a5 e th S diisa oy
CRSERVACIOHES:. . . - s e o ow = s« HINGUHA
FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL
FOSPECHA DE MALTRATO FISECO:, « « & » = » « HO refiere
EASPECHA DE VIOLENCIR BENOAL. . - « . » - . No refiere
SOSFECHA DE YIDLENCIA INTRAFAMILIAR:. . - . No refiare
COMDUCTE AGRESIVA ¢ VIDLENTA: . . =« « + - - Mo reficre
STHTOMATOLOGIA DEPRESIVA: o + « - - = o« o » Ho reflera
SINTOMATOLOGIR DE AMSIEAAD: . . . . . - « - Ho raficre
TOEAS O INTENTO DE SUICIDA: . . . Ho refiere
CONSUMD BE ALCOHOL SUSTANCIAS P&I{:DAI:TIHS- Ha rafisre
PENSAMIENTDS O IDEAS INCOHERERTES:. . . « « MO refiere
VICTIMA DE DESPLAZBMIENTD . . - « &« » » » - Ho refiere
EXAMEN MENTAL:
KPREIENCIR GEHERAL:. Hormal
ACTITUD: . « + » - . KHormal
ATERCECH:, . - . . - Hommal
CONCTEHCIA:. « » o+ . Hormal
DREIENTRCION: . . . .« Hormal
LENGUAJE:;, - « . « » MWozmal
AFECTOr. - & = - . - Hormal
MEMORIA: . . . - - . Hormal
PENSHMIENMTO: - . . . Rormal
HRBITO:, . « » = + - MoXrmal
SoEfS: . . & . - - .« Normal
ALIMENTACICN:. . . ., KWormal
IHTELIGENCIAz. . . . Hormal
RETARDD MENTAL:. . . Hormal
INTROSFECCION: . . - Hormal
PROSPECCION: . . - o« Kormal

Fet Bepeesion: 16027021 05C8:58 pm, Lsario: LOPEDL Infossbed Het
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
_ codino de habilitacion B6ERS0019801 nit: 846001620
Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO TI Tel. 3102151051.

) HISTORLIA CLII_'IICA.
Admision No: 1010065 '

| paciemtal RUILZ VELASCD RICALRTE ecivikUnian Libre FECHA ATENCION: 01/02/2018 0705 a.m.

identificaian: CC15565225 edad: 54 Afios 2 Meses

na histeria 15565225 sewo:Maseding telefane: 1207333085

EmpTEsar AIC ASOCIACION TNDNGENA DE fee, nacsiB/11/1953 municipio: YILLAGARZON PUT |
| DK M545-LUMBAGD NO ESFECIFICADO direccion: BARRIO MIRA FLORES S |
TECHATIZARCICNES: . . . Hormal S

OBESERVACTONES: . . . Normal

DIAGHOSTICO:

M545: LUMBAGD HO ESPECIFICADO
L30%; DERMATITIS. NO ESPECIFICADA

TIFD DE DIRGHOSTICD: Confirmado Hoewo

TRATAMIENTO
ANALGESIA
- e ——
— el l;"ﬂn.,lﬂ-l-
v

: profesional: DIAZ ACOSTA ROMALD FERNANDD
| especialidad: MEDICINA GEMERAL

S
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L3l anﬂﬂi} ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
- Clﬂ el codino de habilitacion 868850019801 nit: 846001620
£ ‘,,___,,”“5-”'”“8 ’ Oir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO 11 Tel, 3102151051
= . HISTORIA CLINICA.
Foho Mo; 93874 Adrrision No: 956821
pachente: RUEIZ YELASCO RICAURTE e.civit-Uimon Ubre FECHA ATENCION 21720707 S53am
identificaton: OC15565225 edadt i1 Afos B Meses
ni Kistodis 1556522% prwe: Moo lng tebetorn: 1007 113085
empresa: AIC ASOCTACION INDIGENA DE fec. nacs0A11/1953 mumicipia: VILLAGARTON PUT
0% R104-0TROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LDS MO ESPECIFICADOS dirsccion: BARRIO MIRA FLORES
DATOS DEL ACOMPANANTE: RN —
PEtbrcas 31060800 PARENTESCO: Eapasa s

ENFOQUE DIFERENCIAL:
s

RAEE IO VELLA

FobiE: FURAL DIKECCION

e Refirie
e tiene Informacion

MOTIVO DE CONSULTA:
DOLOR ABDOMINAL

AL:
ENFERMEDAD ACTU DE MAS O MENDS ) MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR

T MASCULING OF 63 ARDS DE EDAD CON CLUADRO CLINICO 2
::g:i:l!-‘:tlll Aﬁr:um DE HIPOCONDRIO DERECHO CON [RRADIACION A REGION DORSAL POSTERIOR ASOCIADD A HIPORE :.'I;IE [T; ‘?E:umm of FrsD
NIEGA MANE IO FARMACOLOGICO REFIERE QUE HA ASISTIDO A URGENCIAS POR [GUAL CUADRD CLINICD CO% H“ungu €1 AN il
TRAF REPORTE OF ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 19/07/2017 EVIDENCIA IMAGEN SUGESTIVA DE ENGROSAMIENTO DE L

FILORICOD
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HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

ubne ESE
codiao de habilitacion AGARS0019601 pit: B46001620
“““’“"‘ Dir. CRA 4 N 1-35 BARRIO JUAN PABLO 11 Tel. 1102151051,
HISTORIA CLINICA. |
Admiian Mo 956821
Fola Mo: 93814
pacienie: RUIZ VELASCO RICAURTE wabvlliUmean Libre FECHA ATENCION: 21077 0753 a.m |
identificalan: CC15565275 eda 6 Afas B Mases S - |
na historka 15565225 senmi Masculing tatetone: 3207333085
EnEpresa; AIC ASOCIACION INDIGEN foe, nacs{if/11/1951 prunlelpla: YILLAGARZON PUT ]
Lﬂs r'iﬂ ESMECIFICADOS direcclon: DARRIO MIRA FLORES iy

RlﬂliiﬂHEEﬂﬂlﬂﬂEﬁAﬂUﬂHtHﬁLﬁS?

I..h!-.' WAMELEWS 5 a - « Ho EefLeL®

PROMOGICHE: « 00 - . Ro Belliere®
OTERO®L. &+ » a4 4 @ . Ho Belbere

SIGNOS VITALES

FRECUE#CIR CARDIACAG . « -
FRFCTENCIA RESTIRATORLAL.
TEMPERATUBAZ . o« « & & &
TERSION ARTERIAL. . o « o

EXAMEN FISICO

ARPECTO GENMERALI. . -
PESO: w & & = 8 ® &
Rl . ww E '
ING:. - o

SINT :mr"* OE FIEL:.

SINTOMATIOCD RESPTRATORIO:
SIKDROME FEBRILI.
SINTCMATICD HERVI

CABETAI

B

=0
162
12080

os0 PERIFERICO:

OJO8: =

oEIO0S:. « - =
RARLE:« =
OTORRINGLARIMGOLOG
COBLED: « » =

W ]

PEU{ﬂuﬂ. e R R I I |
rarpallio 1;:1:ula' 11mp1u

CABDIONASCOLAR: + - o+ v 7 = * =+
FERFUSIONZ. = '+ = '@ & 4 & &4 .

ABDOM R T o e e
H]PE:?HDFID DERECHO HO MASAS

Bt o B W B R - B

R = R

Bt « s = =

POTREMIBRADES: = = - o v = 8 2 ¢
posicivos, 1lenado capillar adecuado
STSTEMA MUSCDLOESOUELETIC0: - « o+ -
CENITOURIMARIO: o = o o ¢ = 9 ¢ 2 ¢ @
HEUROLOSIOO: . & = = a o = = .

ratar o sepsltiva, no signos nen;anﬂa o
BIEL: % & T o LR, RPCERLE el e
E‘ﬂEEH\"&'EI{"I‘IEE' ST kRt w e R

FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL

ZNsPECHA DE MALTRATD FIBICDZ. &« & = 4 s
SOSPECHA DE WIOLEMCTA SEMOAL. - - » - ¢
SOSPECHA DE VIOLENCIA INTRAFRMILIAR:. .
COMDUETA AGRESIVA O VIOLEWTA: . . » -+ -
ETHTOMATOLOGIA DEPBESIVA: - + o x = o &
SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD:
IDEAS O INTEHTO DE SUTCIDAZ

CONSUMO DE ALCOHOL "-':IJETP.HEIA-‘? PSICI}H';T['-'ILE.

PENSAMIENTOS O IDERS IWOOHERENTES:. . -
VECTIMA DE DESPLAZAMIENTO . . - « & o+ -

EXAMEN MENTAL:

. Bin altecaciones

ACEPTARLE ESTARDO GEMRRAL
LT

163

21.B

i)

wBa

»a

=in deformidades

icas nocmopeactivas a la luz, fppdo de ojo sin altecaciones

mormecetala,
pupilag Ls0coE
sip alteracioneds

gin alteraciones

5in alteraciones

concral, sin deformidades, nO
no deformidades en torax
campos pulmonarsed hien wentilados sin presencaa

masas ni agenopatias
de ruidos agregados,

facscs,no soplos
5in alteraciones

BLANDD DEPRESIDBLE HIVEL DE EPTGASTRIO E

oOLORDSO A LR PALPACTION R

axtremlidades simetricas, RO dolorosas a la mowilkzacidn, mo gdemas, pulsos

Sin altecaclones

sin deficit aparente, ubicade =R pRTSONA Espaclc ¥ ciempo,na hay deficit
de focalizacion

gin alteraciones

HINGUHA

refiere
rafiere
refliora
refiers
refiere
refiare
refierce
refiare
cefiore
refiera

e
He
Ha
o f=]
Ho
HO
Ha
]
Ho
Hao

—— ——e

AEREIENCIA CENERAL:. Hormal
ACTITUR: » & 5 = = ® Hormal
ATEHCION:, - « « « - Hoemal
COHCIENCING . + . = « Hormal
ORIENTRCICH: . . <« o« No rmal
LEWGOAJE:. . - « = - HO cmal
AFECTO:. . « - = «» - Hormal
MEMORIA: , - « « - = Hormal
FENSAMIENTO: . . . - KWormal
HABITO:, - & « » = Hormal
SITEROE: ¢ & o s s a MNormal
BLIMENTRCICH: . . - Mormal
INTELIGENCIA:. . . . Hormal
paging na 2
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SR

ES.E. HOSPITAL

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
codigo de habilitacion 868850019801  nit; 846001620
Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO I1 Tel, 3102151051.
CONSULTA DE URGENCIAS, .

il o
Folio No: 77473 Mo Admisian: O
paciente: RLIZ VELASCO RICAURTE wcivikUnion Libre FECHA ATENCION: 03072017 04:04 a.m.
| idemtificaion: CC15665235 edad G &fips 7 Mases
F i o 15565328 sexoiMasculing telefona: 3207333095
ampresa: AIC ASDCIACION INDIGENA DE fec. Racz:08/11/1953 munbcipio: YILLAGARZON PUT
DX: R104-OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS o direceion: BARRIO MIRA FLORES |

DATOS DEL ACOMPANANTE:

EDILMA CHAVEZ
1234445461

ROMERE &
TELEFORD !

BARRIO MIRA FLORES

DIRECCIOH:
Ezpaad[al

PAREHTESCO:

ENFOQUE DIFERENCIAL:
. wILLA LUE ZOMA: RURBAL DIRECCION: BARRIO MIRA FLORES

BARRIO:. . .

HIVEL EDUCATIVG: PFrescolar WIC COMFLICTO REMADD: . Ho DESEMFLERDO:. . . .+ Ho

ETHIAZI . - = » - Otras Etpnlas DESPLAZADO: | « + «HO CARCELARIO: . . . «» Hao

RELICION:. . . . Catpolice wic . MALTRATD:. . . . Ho MIGRAMTE: : « . . - HO

DISCAPRCIDAD: . . Minguna ABENDOKD BCCTAL: . .« .No TRABATADORA SEXUAL: Ho

GESTRCICMN: . . . MNo OESESCOLARIZADG: ., ., Mo  PCALACION LGTEI:. . Ho
Ho Refiere

ORIENT SEXUAL: .
OCOPACION: . .

MOTIVO DE CONSULTA
DOLOR ABDOMINAL

, Bo se tiene Tnformacion

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULING DE 63 ANOS DE EDAD QUE ACUDE AL AREA DE URGENCIAS POR PRESENTAR OUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 16 HORAS
LE EVOLUCION COMSISTENTE EM DOLOR ABDOMIMAL A NIVEL DE EPIGASTRIO E HIPOOONDRIO DERECO TIPO COLICO DE MODERADA A GRAN
INTENSIDAD ACOMPARIADO DE MAUSEAS, SE APRECIA TIMTE ICTERICD EN PALMAS DE LAS MANDS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA,

ANTECEDENTES PERSONALES:
GRDPO SAMGIMEC: . . s v

FATOLOGICOS ;| e . . . DOLOR ABDOMINAL R ESTUDIC
TRAOMATICOS:. « v v & -« . . Mo rufiere
QUIRNRGICOS: . ; . Nop refiere
THMURILOGICOS: . . &« & » . Wo refiere

[HF. TRANSMISIOHN SEXUAL:. e e e ou-oHoo DEElEpe
RLEBGTUOS ., + . -« - = + . .+ He refiere
FABMACOLOGICOS: . - - . « & Ho refiepe
e B e ic R P S - . Ho refiere
HOTRICIOMALES:. . + +» = « + = . Ho refiere
ANTECEDENTES FAMILIARES:

GEMERALES:. . . - + &+ & = . Ho Refliere
BATOLOGICOS: , . Ho Refiepre
POMTEOE . o win ames e . o Refiare
FARMACOLOGICOS: . . . . . Mo Bafiera
BLERGIOOE: . . . « « - = . Mo Befjsre
ORETETRICOS: . . . . - - - . Ho Refiere
GINECOLOGICOS: . . ¥, Mo Eafilera
REVISION POR SISTEMA

GEMERAL:Z . v 4 o« = o« B RBellere

CABTEA: . e e voa o4 Mo RBafisre

OJOE: .« - v os 4 s s Mo Refiere

HARIZ:. « « &« « =« #« + » Wo Refieze

QIDCS:. = & ¢ = = s & » Ho Befispe

CAOFAFINGE: . . « . - . Ho Refiere

COELLO: 3 Wk + =« Ho Refliere

RESPIHATORIO: v . Ho Refiepe

NEURQLOGICD?. . . « « « W0 Refiece

ENDOCRING: . o o o - - - Mo Refierpe
HUSCOLOJESQUELETICO:. . No Refiere
HEMATOPOYETICO: . . . - No Refiere
LINFORRETICULAR:, . . - Mo Refiers
PEIQUIATRICOS: . - : & . Mo RAefiere

PIEL ¥ FANERAS: . . . . Mo Bafiere

ARTICULAR:. . . . . . - Ho Refiere
CARDIOVASCULAR: . . . « Ho Refiere

GASTRD = INTESTIHAL:. . Mo Refiere "
GINECOLCGICO: « . Mo Relliere

DROLOGICO:, - « . - ., He Befiece
pagina no 1 Fee bepranon: 160072001 051708 a.m, (musrn: LOPETL Infceaiud et
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G”b' ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
‘8 ﬂ codico de habilitacion 868850019801 nit: 846001620
HOSPITA Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO II Tel. 3102151051,
CONSULTA DE URGENCIAS.

| il b AaAL |

Foiio Na: 77473 o Ak 0 |
paciente: RUIZ VELASCO RICAURTE a.chvit:Lrion Libre FECHA ATENCION: D307/2017 04:04 am.

identificaians CCL5565225 edad: 63 Afigs 7 Meses

no historia 15565225 sewoMascuing telefono: 3207333085 |
G rEa: AIC ASOQCIACION INDIGENA DE fec. naci:08/11/1953 municipio: VILLAGARZON FUT

D: R104-0TROS mm_nammmrﬁ? LOSNO ESPECIFICADOS direccion: BARRIO MIRA FLORES |
THROBE, . s = 3 . - o Reliere e R

SIGNOS VITALES

FEECUEWCIA CARDITACA:. . . 8d

FRECUERCIA RESPIRATIORIAL - 20

TEMFEERTURA . - . . . 35.5

SATURACION DE mln::h.r-lc- L]
FRESION A SISTOLICA:. . . 100

PHESION & DIASTOLICA: . . 60

EXAMEN FISICO

ASPECTD GEHERAL:. . - . - v a oeoa = o= ALGIDO

PEBG: o god e m e W PR e R

TALLAZ: « & = »r = = a4 om oW TP e -

TMC:. 5 P A A S e = R -

CABEZR: . . e r e e s i owos s - normocefala, sin defarmidadas

QJF0s: - s e m w .« + + = pupilas isccoricas normereastivas a la luz, fondo de ojo sin alteraciones
FONDO TE BJOr - o o o v « « = « + » » . cOnducto auditive externo permeable, otoscopla normal

DIDEE: 2t oo e abiae Wk A e s BER AlEETAC]ONES

LG g R S R Ay AR TR . 4 a » 2 Bim alteraciones

BOCA. . - e A . - . . borea, faringe ¥ amigdalas sin alteraciones

UTEF!_'D.IHL.LF.HIHE“.L.DE[H‘ s L s & s =ow 3in altecacldnes

COBLLOL + o v s 5 = s e+ . . centeal, sin deformidades, no masas ni adenspatlas

TORAK:. =« « & s v = e . & s+ + «» no deformidades &n borax

PUOLMOMAR: . . . - - - T . campos pulmonaces Bien ventilades sin pressncia de ruoidos asgregados,
murmullo wesicular llmpln

CARDIOVARSCULART . . . e 4 & & s % » a TACATS;NQ s0plos

AEDCMEHZ. o+ o o = = + + = + = = & « » » BLANDO, DOLORISC A HIVEL DE EPIGASTRIO E HIPOCOWDRIO DERECHO R LA
PHLPALIEH

EXTREMIDADES: . . . .. . . . extremidades simetricas, ne delorosas a la mowillzaclon, no edemas, pulsos
positives, llenads -:apiua:r -Fl-'ﬂEf-'IJHd-IJ

HEUROLOGICO:. o o 4 e s+ 4 s s . . min deficit aparente, ubicado en pECECna espacio ¥ tiempo,no hay deficit
motat o sensitivo, no 3Lgnns meningecs & de focalizacion

PEEL st RLiE i e eeed e a4 s » o« = 5in alteraciones

DIAGNOSTICO INGRESO
R104: OTROS DOLORES ABDOMIMALES Y LOS WO ESPECIFICADIS

TIFO DE DIRGHCSTICO: Impresion Diagnostica

TRATAMIENTO

1. CLORWURD DE 50010 0.9% 500CC IV

2, HIDSCINA + DIPIRONA 1 AMP IV AHORA

3. RANITIDINA 50 MG IV AHORA

#, SE SOLICTTA CUADRO HEMATICOD, FUNCION RENAL Y BILTRRUBINAS
5. REVALORAR

2F
; Yy Bemawsites

| profesional: BEMAVIDES DELGADD FRAMNCY VEVIAMA
especialidsd: MEDICIMA GENERAL
i registro; 1126564503
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mazon Gabrie| > ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
T ]'r 3 e a ;

ko . codioo de habilitacion 868850019801 nit: 846001620
ESE HOSPITAL J Dir. CRA 4 N° 1-35 BARRIO JUAN PABLO I Tel. 3102151051,
i"_r\lm

TRIAGE.
Folg No; 77472 Mo Adrmision: 0
paciente: RUTZ VELASCO RICAURTE w.civil:Unian Libre FECHA ATEMCION. 03072007 04:01 am.
identificalon: CL15565225 edad: (] Afios 7 Mesas
no historia 15565225 saxn0: Masculing tebefonor 3207333065
mp A HIC ASOCIACION INDIGENA DE fec. nae:IB/11/1953 municipie: VILLAGARZON PUT
_ E direccior: BARRID MIRA FLORES

TIFO DE PRIORIDAD
PRICAIDAD. AMARTLLD

MOTIVO DE CONSULTA
DOLDA ABCOMINAL

PACIENTE MASCLILING DE 63 AFDS DE EDAD QUE ACUDE AL AREA DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 16 HORAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EM DOLOR ABDOMINAL A NIVEL DE EFIGASTRID E HIPOCONDRID DERECO TIPG COLICO DE MODERADA A GRAN

INTENSIDAD ACOMPARADD DE NAUSEAS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

ESTADO DE CONCIENCIA

GLASGOW: . . .15/13

ANTECEDENTES PERSOMNALES:

SEOPD SAMGOINED:2. . . . A+

BATOLOGICOS: . - - 2 DOLOE ABDCMIMAL A ESTUDIO
THAMATICOS:. « v o » Ho ceflara

GUIBURSISOS . « & « » - - HO crefiers
tHE. TRANSMISION SEXUAL:. Ho refliere

Ho refiere

I OGIC0F. & & a4 o
ALEAGICOS: . o 2 s « & 4 Mo refiere
FARMACOLCGICCSE: .. - Ko rafiera
TONIOOEE. o o s w = 4 Ho teflere
NUTRICIOHALES:. . - + - . Ho refieras
REVISION POR SISTEMA

GENEBALI. . 4« &+ » » - - Ho Befiere
CRABEZR: . - "o . Ho Pefliere
ChS: - & s aoa . . Ho Befiere
HARIZ:Y., - - = a . « Ho Refiere
QIDaS:,. . . r . « Ho Refiere
CROFRFINGE: . 4 « o« Mo Ratflere
COELLA: & o & & = . Ho Reflere
RESFIBATORIO: . - . Ho Reflere
HEORCLOETOD : . - . Ha Rafiere
ENDCCRIMNO:. « « - . Ho Befiera

. Bo Refiare
, o Befiere
Ko Fefiere
Wo Fefisre
Ho Refiore
Mo PBefiere

HEMATOPOYETICD: .
LINFORRETICULRE: «
PSIQULATRICOS: . .
PIEL ¥ FRHERAS:

MUSCOLOD (ESOUELETICC:
ARTICULAR:. « +« + -
L

=]
o

CAMRDICVASCOLAR: | Refimie
GRASTED =~ [HTESTINAL: Ho Retiere
GIKECOLOGICO: . . Ho Befiare
ODROLOGTCOI . = & a0 o« Ho Befiepe
OTROS:. e 2 o Ho Refiepe
SIGNOS VITALES

FRECUEMCIA CARDIACA:. . . B2
FRECUEHCIA RESPIRATORIA:. 20

TEMPERATURA: . . 16.5
gATORACTON: - « + + = = « 94

FRESTOH A. SISTOLICA: . . 100

FRESION A. DIASTOLICA:. . #d

EXAMEN FISICO

ASPECTD GEHERALI: » « + s o = };;.5!111

PEED: . & o o = a # 3 ® = ¢ =

PREEAI: . voe g & e aomir e B BE

THC . i m o e a s m m R 21,8 ;

CABEZRA: . . w e = s w . normocefala, 2in daformidadas ) _ _
OJ03: S T . . ... . papilas isccoricas normoreactivas a la luz, tondo de oje sin alteracionss
muué I:IEDJ{:I . w s w e s s « conducte sudi=ive pxteeno pacmeable, otoscopla normal

-”mn-n__ 1 - . : = Fec [mpresson: 10272028 (H-48:35 am. Ususna: LOPEZL Infasalud Ret
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ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
coding de habilitacion BERASOOLSA01 nit: BAGOO1G20
Dir. CRA 4 N® 1-35 BARRIO JUAN PABLO 11 Tel. 3102151051,

TRIAGE.
Folic No: 79472 N Addeision; 0 |
pachente: RUIZ VELASCO RICAURTE e.chvitUinian Libre FECHA ATENCION: 0372017 04:01 a.m,
ifenkificaion: CCI5565225 edsd 53 Moz T Moses
e Biwtoria 15565235 seno: Masouling telafono: X075
EmpreEs; AIC ARGIIACION INDIGEMA DE fec. nace:DE /1 171951 mainlcipio: VILLAGARION PUT
direcclen: BARRIO MIRA FLORES i

DIDOBL: = 2 4 5 s

. Bln alteraciones

HARIZZ. & « & o & o & ¢ a o &« 8in alteraclones
BOCAZ o 4 v v e s 4 v 5 o4 o4 o bowd, faringe y amigdalar sin alberaciones
CTORRINOLARINGOLOGIATORLY 3. , 2in alteraciones ;
CUELLO® . . . v v v w o « o« . oentrEal, ain deformbdades, o manar pnl adenogak ian
TORMN2. o & 4 : « o no deformidades #n tacax
FULMOARRY . . . . . i campon palmsiares Blepn venbllados sin presencla da ruldos agreqades, mirmullo
¥esicular limpio
CARDIOVASCULART . . « + i . raCsrs,no soplos . :
ABDCMEM:. o v o 4+« = & . . BLANDG, DOLOROSO A MHIVEL DE EFIGASTEIC B NIFOCONDRIO DERECHO A LA PALIACTON
EXTREMIDAPES: &+ & o + & & » + Bxtremidades simetricas, no doloreaas a la movilizsacion, no edeman, Ll ma
positives; llenado capiliar adecuados :
HEUROLOGICOMSNC): . o o . . » 5in deficit aparents, wbicads en persond eapacis y btlempo;no hay deficil mstor o
sensitive, no signos meningeos o de focallzacion
BB LE o Ll e i St ad . &in aleeracionos
| oF - |
’ Bt |
e e

E.C. TR0 |
especialidad: MEDICINA GEMERAL |
registro: 1126564503 |

==
.
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i \ REFUBLICA DE COLOMBIA

. DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
P NOTARTA UNICA DEL CIRCULO DE VILLAGARZON

'Z":“?)_r, DECRETO 1557 Y 2282 DE 1989 _
L o

DECLAMACION DE: LEIDY YOEWNI ARCELIA CHAVES

Fr. '3 ~iudad ce Villagarzén, Departamento del Putumaye, Repiblica de Colombia, a

s welintiseis (26) dias de febrero del dos mil veintiung {12.0211, ante mi Dr.
JAIRD  ERMINSUL MONCAYD QUINTAMA Hoteric Onico del Clrcule da Yillagarzan
Sitipatacio: LEIDY YOENI ARCELIR CHAVEZ, identificada «<on C. de C, 1.124.850.619
i Mecoa, de 33 aflos de edad, natural de Mocoa (Putumayo),. ocupacidn dacente,
estade Sivil unidn libre, cob ndmero telefdnlco 3223226326, correo electrénico:

' residentd en el barria Canasm, Municipic de Willagarzan,

aepra 0 Lame i la del Putumaya, Republice de Colombia y manifestd.- PRIMERO: Me 1lamo
“ean antes dije ¥y mis generales de ley son las antes indicadas.- SEGUMDO: De
pamera  libee ¥ espontanea y de acuerds con la wverdad, rindo la presente
i 4i= ian, - TERCERD: Dur como daclarapte no tengo ninguma ¢lase de impedimento
iwgad o moral para rendir estas declaraciones las cuales presto baje mi dnica ¥
#otera responsabilidad.- CUARTO: Cue las declaraciones aqguli rendidas, baje
aramapte, versan saebee hechas de los cwuales doy plena fe y testimonio en pazdn
i 17 me ronstan perionaloente.- QUINTO: Bajo la gravedad del juramento y en

non:s: 4 la wecdad declara que PRIMERD: Me llamo como antas dije v mis gonerales
de ley son las ances indicadas.
SEGUNDO: Ue manera libre vy espontdnea y de acuerdo con la werdad, rindo la
presente declaracion irrevecable bajo la gravedad del jursmente a fin de DESISTIR
de continuar con la investigacign y proceso adelantads por competencia por la
Dra. CARMEN ALICIA QUINTERD SOLARTE FISCAL CUARTA DELEGADA PARA LA LEY &00 DE
2000, actuacidn gue e adelanta de conformidad a la ritualidad fijada por el Art.
17 de la Ley 600 de 2000.
TERCERC: AUTORIZS gue esLa decla:aci&n'ﬁﬁh ukilizada como medio de prueba on el
recurse de reposicidn yio apelacion en «contra de la Resolucion de Acusacidn del
veintidos {22) de febrero de 2021 yfn'ﬁCCIQH COMSTITUSIONAL DE HABEAS CORPUS y/o
denteo del proceso de investigacién peffal con radicado No. §6568609926420150011458
) cual [we iniciado por la suscrita/mddiance denuncia y entrevista formulada ol
cee (1) o Julio de 2013, Fijandose®en los hechos griginades en ol ado 1997 il
20040,
Que ocome declarante no tengo nangun: ‘clase de impedimento legal ¢ moral para
condir  esras  declaracicnes las "iomales preste baje mi dniva ¥y entera
r:hpun”th|L”jﬂ, toda wer gue se adilantd con el sefor RICAURTE RUIZ VELASCO
dantilicade con cedula de cilodadania M. 15.5605.275 de Villagagman ACUERDO DE

EDWCTLIACIDH en la cual s repararnn ¢ indemnizaron integraleenle loa parjuleios
rausadas desde ol ano 1997 v hasta.la fecha y se mo garantizo los derechos a la
¥ reparacion, ron gdrantia de no repoticién de conformidad a Lo
de i urllcuiﬂ 1, del Acio Legislative 01 de 2014 y pormas

iy

Tondidaa, son badjo la gravedad del juramento

wrged, juskicia
cantempidde al incisg 47
reglamentarias.,
CUARTO; Que las declaracionos aqﬁ&,
v versan sobre los hechos de los gyales doy plena fe y testimaonio on eazon de que

iy constan personalmente Las coelgk seqon el Art, 37 de la Loy 600 de 2000 no

admibten retractacidn. = E0 TODPes
Eoar s e L rac ey WA R Jostibmoa la Friz st interssada. _
prermidlad emm Uo precoptuade por ol ACL. iAg dal ©. G, del B, al daclarant e
biedies JHramEnto, atirma gue este testimonla sera destinade & sServip Como prueha
pnasia en ba correspondiante invesbigacian y qui ila tendra wvalor paras dicha
aty g e mtro 21 Fin de esta declapacidn, 54 termina y se tirma oomo aparece una
wep dmida y aprobada par el declaranle. L . ;
E 5 16.422. DERECH(S CAHCELADOS LA

HARIENDOSE CAHCELADG POR EL MISMO LA EUMA DE 9 A
LUCTON ROMEMO 00530 DEL 22 DE EMERD DEL 2021 £13.800, IMPUESTO DEL IVA 3
i WO ZIENLG [PTRGO EL OBJETC DE ESTA DILIGERCIA S DA POR TERMINADA Y PAREA

CoeTANCTA ES FIEMADRR BOR EL INTERVINIENTE.

Or.; JAIRD ERMI
ratarin Ooleofhe VlLiagarzdn.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL JEE-ETIL'—J

POLICIA NACIONAL
DEFARTAMENTO DE POLICIA FUTUMAYOD
ESTACION DE POLICIA VILLAGARZON

DISPO-ESTPO - 1.10

Villagarzdn, 02 de junio de 2022

Sefior (a)

ANA LUCIA ZAMBRANO PIANDA

Apoderada del sefior RICAURTE RUIZ VELASCO
E.S.D.

Villagarzan

Asunto: Respuesta Derecho de peticidn.

De manera atenta y respetuosa me permito darle respuesta a su peticion, en los siguientes
termino. El sefior RICAURTE RUIZ VELASCO identificado con cedula de ciudadania No
15.565.225 de Mocoa, se encuentra detenido en la Estacion de Policia de Villagarzon desde
el pasado 07 de Febrero del afio 2021, mediante orden de captura emanada por la Fiscalia
Cuarta Delegada de la Ley 600 del 2000 por el Delito de ACCESD CARNAL VIOLENTO
AGRAVADO.

Desde la fecha de su captura por parte de los Comandantes de la Estacion de Policia de
Villagarzon, se le ha garantizado el derecho a la salud que le asiste, mas aun cuando se trata
de una persona de la tercera edad y su estado de salud no es favorable por lo cual nos
hemos visto en la obligacion y necesidad de trasladar al sefior RICAURTE RUIZVELASCO a
las instalaciones del Hospital San Gabriel Arcangel por el delicado estado de salud que ha
presentado.

Con el fin de sustentar lo manifestado anteriormente me permito anexar copia del Libro de la
Minuta de Guardia donde constan las salidas del sefior RICAURTE RUIZ VELASCO al
centro hospitalario ya referido.

Esta respuesta se emite dentro de los términos legales establecidos.

Atentamente,
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Firmado digitalmente por:

Mombre: Martha Lucia Canizalez Mera

Grado: Capitan

Cargo: Comandante Estacion De Policia

Cédula; 1061530003

Dependencia: Estacion De Policia Villagarzon
Unidad: Departamento De Policia Putumayo

Correo: martha,canizalez101 8@ correo. policia. gov.co
2/06/2022 12:42:24 p. m,

Anexo: si

Carrera 4 1-07 Urcusique e -
Teléfono: 321-4922142 x ' .
depuy evillagarzon@policia. gov.co

vawhai policia_gov.co

INFORMACION PUBLICA
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