Sefiores:
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE PASTO — JUEZ DE TUTELA (REPARTO)

E.S.D.

Proceso: ACCION DE TUTELA.
Accionante: LUZ ALCIRA MONCAYO REVELO
Accionado: GOBERNACION DE NARINO.

LUZ ALCIRA MONCAYO REVELO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania Nro. 27.142.944
de Buesaco (N), actuando a nombre propio, respetuosamente me permito interponer ACCION DE TUTELA
POR VULNERACION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES AL MINIMO VITAL, A LA ESTABILIDAD
LABORAL REFORZADA, A LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, AL DEBIDO PROCESO en contra de la
GOBERNACION DE NARINO, de acuerdo con los siguientes,

4.

I. HECHOS.

Fui funcionaria en provisionalidad de la planta global de la Gobernacidn De Narifio desde el afio
2020 (Hace cerca de 4 afios), en el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, cddigo 470, grado
01, nombrado mediante decreto Nro. 424 del 15 de septiembre de 2020, segun acta de posesion
Nro. 133 del 16 de septiembre de 2020 (Documento adjunto) en el municipio de Pasto.

Realicé mis labores asignadas de manera ininterrumpida y dando lo mejor de mi capacidad laboral
en favor de cumplir con la misionalidad de la entidad sin ningln inconveniente dentro de los
pardmetros asignados, y sin encontrarme incurso en ningun procedimiento administrativo, por el
contrario, he sido exaltado por el buen ejercicio de mis funciones.

Para el afio 2020, la Gobernacién de Narifio, adelanté junto a la CNSC el proceso de concurso de
méritos en el cual la entidad ofertd ocupar un (1) solo cargo con la OPEC 160262 de AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES, el cual correspondia a una compafiera con las mismas funciones, pero no
al que personalmente yo venia ocupando dentro de los pardmetros legales vigentes para ese
proceso, sin embrago, La gobernacién de Narifio para el mes de junio de 2024 decidié ocupar mi
cargo con las personas de las listas de elegibles que se encontraban del cargo que se ofertd,
realizando su nombramiento y declarando mi insubsistencia (Adjunto documento).

A lo largo del ultimo afio he venido informando de manera verbal y escrita a la Gobernacidn de
Narino en varias ocasiones, de mi estado de salud, el cual se encuentra detallado en la historia
clinica adjunta, condicidn médica que es conocida por la accionada puesto que ahi se han radicado
las constantes incapacidades presentadas, al igual que se ha informado en la secretaria de la
oficina de talento humano, la sefiora Soraida, que hasta el momento la ARL POSITIVA no me ha
programado valoraciéon por medico laboral debido a que en el dltimo mes NO cuentan con
profesional de la salud para realizar dicha valoracién (Dicha situacion es externa a mi voluntad), el
diagnostico de las enfermedades que vengo sufriendo es de “Gonartrosis , condromalacia patelar
avanzada y Condromalacia de la rétula” (La gonartrosis es una enfermedad articular cronica,
degenerativa y progresiva, resultante de eventos mecanicos y bioldgicos, al igual que la



condromalacia patelar avanzada es una lesién importante del cartilago. En las condropatias la
rodilla puede volver a producir alglin derrame si se sobrecarga demasiado, por lo que se debe
adaptar la cantidad de carga y actividad a lo que la rodilla tolere, pero no hay un ritmo fijo de
avance y la condromalacia rotuliana es el desgaste del cartilago de la superficie posterior de la
rétula) asi mismo, una sospecha diagnostica atropata crénica que compromete hombro y rodillas,
igualmente necesito ser valorada de problemas de “Manguito rotador” de brazo izquierdo,
teniendo en cuenta que hasta la fecha las terapias que me han sido enviadas por la eps, no han
reflejado mejora de mi situacién.




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[PACIENTE | MONCAYO GUERRERG LUZ ALGIRA DOC.ID.___ | CC27142944

| LUGAR NAC. FEC.NAC. [ 100611971
ECWL EDAD 62 Ahos
OCUPACION | NO ESPECIFICADA SEXO FEMENINO
CIUDAD PASTO BARRIO | URBANO (Urbana)
DIRECCION PASTO TELEFONO 3137909830
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EMPRESA___| EPS SANITAS SAS NIT. 8002514406
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5. A partir del 20 de junio del presente, he sido remitida para valoracién y tratamiento con médico
especialista en ortopedia y traumatologia, Dr. Oscar Casabon, y en el momento me encuentro en
proceso de asignacion de cita para valoracién.

6. A partir de la notificacidn de insubsistencia he buscado trabajo de manera independiente, pero,
debido a mi valoracidon médica y posible enfermedad laboral, he sido rechazado por las empresas
que ofrecen las vacantes una vez en el examen ocupacional de ingreso se conoce el diagndstico
que tengo.

7. Mis jefes directos en la Gobernacion tienen conocimiento de la calidad que ostento de MADRE
CABEZA DE FAMILIA, y que soy responsable exclusivamente de la manutencion y
acompafiamiento de mis dos hijos mellizos: Sarita Manuela Marin Moncayo (16 afios) y Juan
Alejandro Marin Moncayo (16 afios) (Documentos adjuntos), con quienes convivo y debo cubrir
gastos de arrendamiento, salud, vestido, escolarizacion y demas necesidades basicas, lo cual lo
hago, Unica y exclusivamente con el salario que devengo de la Gobernacidn de Narifio (Adjunto
declaraciones extra juicio de mi condicién).

8. EI 17 de junio de 2024, fui notificada del decreto 199 de 2024, que declara la INSUBSITENCIA DE
MI CARGO, y se me ordena que debo hacer entrega al nuevo funcionario (Documento adjunto)

Il. DERECHOS CUYA PROTECCION SE DEMANDA.

Demando la protecciéon de mis derechos fundamentales al MiNIMO VITAL, A LA ESTABILIDAD LABORAL
REFORZADA, A LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, AL DEBIDO PROCESO.



lll. PRETENSIONES.

Con fundamento en los hechos relacionados, la jurisprudencia y la normatividad aplicable, muy
respetuosamente solicito al (la) sefior(a) Juez tutelar mis derechos fundamentales al MiNIMO VITAL, A LA
ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA Y A LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, AL DEBIDO PROCESO previstos
en la Constitucién Nacional en su Preambulo y en sus articulos, en razén a que han sido VULNERADOS por
parte de la Gobernacién de Narifio, en tal virtud.

PRIMERA: Ordenar a la Gobernacidn de Narifio a través de su representante legal, se me reintegre en un
cargo similar al que venia ocupando y/o se me reubique en uno de igual o superior categoria dentro de la
planta global de personal de la Gobernacién de Narifio y/o administracién departamental, prevaleciendo
mi estabilidad laboral reforzada hasta que se defina el origen y calificacion de mi enfermedad, sin que se
produzca ninguna desmejora y se cancelen los salarios dejados de percibir.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Fundamento esta accion en el articulo 86 de la constitucidn politica y sus decretos reglamentarios 2591 y
306 de 1992. Igualmente, en el articulo 8 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, el articulo
2 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y el articulo 25 de la Convencién Americana de los
Derechos Humanos.

1. SUSTENTO DE LEY.
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA.
- Articulo 49, 29,
- El derecho al minimo vital o subsistencia es un derecho fundamental que, si bien no esta
consagrado expresamente en la Constitucion Politica de 1991, se desprende de la aplicacidn de
tratados internacionales y de derechos como la vida, la dignidad, la igualdad, la salud, el trabajo y
la seguridad social.
- ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA-Precedente judicial “La Corte ha indicado que la estabilidad
laboral reforzada es un derecho que tienen todas las personas que por el deterioro de su salud se
encuentren en una situacion de debilidad manifiesta. Es decir que esta figura opera para cualquier
trabajador que, por su condicién de salud, se vea afectada su productividad, sin que sea necesario
gue cuente con una discapacidad declarada, certificada y cuantificada por una junta de calificacién
médica, ni que su origen sea determinado. (Sentencia T-320/16)

2. CASO CONCRETO.
En desarrollo del mandato constitucional expuesto aplicado a mi caso debemos tener en cuenta:

A. ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA: Teniendo en cuenta las normas nacionales en especial
la Constitucion Politica de Colombia, que brinda una especial proteccion a la madre cabeza de
familia tal como lo estipula en su articulo 43, es por ende que el Estado esta en la obligacion
de establecer mecanismos eficaces para dar proteccion especial a la mujer cabeza de familia,
promoviendo el fortalecimiento de sus derechos econdmicos, sociales y culturales, dentro de
la Estabilidad Laboral en empleos publicos y se ha instruido que dentro del programa de
renovacion de la administracién publica no podran ser retirados del servicio las madres
cabezas de familia sin alternativa econdmica, las personas con limitacidn fisica, mental, visual
o auditiva, y los servidores que cumplan la totalidad de los requisitos de edad y tiempo de



servicio para disfrutar de su pensidn de jubilacidn o de vejez, en el término de tres (3) afios,
Ley 790 de 2002, articulo 12 y DECRETO 1083 DE 2015 (PROTECCIC)N ESPECIAL, ARTICULO
2.2.12.1.2.1 Destinatarios.) y “ARTICULO 2.2.5.3.2. Orden para la provision definitiva de los
empleos de carrera. La provision definitiva de los empleos de carrera se efectuard teniendo en
cuenta el siguiente orden: (...) PARAGRAFO 2. Cuando la lista de elegibles elaborada como
resultado de un proceso de seleccion esté conformada por un nimero menor de aspirantes al
de empleos ofertados a proveer, la administracion, antes de efectuar los respectivos
nombramientos en periodo de prueba y retirar del servicio a los provisionales, deberd tener en
cuenta el siguiente orden de proteccion generado por: 1. Enfermedad catastrdfica o algun tipo
de discapacidad. 2. Acreditar la condicion de padre o madre cabeza de familia en los términos
sefialados en las normas vigentes y la jurisprudencia sobre la materia. (...) PARAGRAFO 3.
Cuando la lista de elegibles esté conformada por un numero igual o superior al nimero de
empleos a proveer, la administracion deberd adelantar acciones afirmativas para que en lo
posible los servidores que se encuentren en las condiciones sefialadas en el pardgrafo anterior
sean reubicados en otros empleos de carrera o temporales que se encuentren vacantes, y para
los cuales cumplan requisitos, en la respectiva entidad o en entidades que integran el sector
administrativo.”

El DECRETO 1415 DE 2021, (noviembre 4), ARTICULO 1. Modificar el articulo 2.2.12.1.2.2 del
Decreto 1083 de 2015, el cual quedard asi: "ARTICULO 2.2.12.1.2.2. Trdmite. Para hacer
efectiva la estabilidad laboral de que trata el articulo anterior, los organismos y entidades que
modifiquen sus plantas de personal permanente o temporal respetardn las siguientes reglas:
1. Acreditacion de la causal de proteccion: a) Madres o padres cabeza de familia sin
alternativa economica: Los jefes de personal, o quienes hagan sus veces, verificardn en las
hojas de vida de los servidores publicos, que pretendan beneficiarse de la proteccion especial
y en el sistema de informacion de la respectiva Entidad Promotora de Salud, EPS, y en las
Cajas de Compensacion Familiar, que se cumplan las condiciones sefaladas en el presente
decreto y que en el grupo familiar de la solicitante no existe otra persona con capacidad
econdémica que aporte al sistema de seguridad social. Asi mismo, la condicion de invalidez de
los hijos, siempre que dependan econdmica y exclusivamente de quien pretenda ser
beneficiaria de la proteccion especial, deberd ser probada por la servidora publica con un
dictamen de la respectiva Junta de Calificacion de Invalidez. (...) 2. Aplicacion de la proteccién
especial: Con base en las certificaciones expedidas por los jefes de talento humano o quienes
hagan sus veces y en las valoraciones del tipo de limitacion previstas en el numeral anterior,
el secretario general de la respectiva entidad analizard, dentro del estudio técnico
correspondiente a la modificacion de la planta de personal permanente o temporal y
teniendo en cuenta la mision y los objetivos del organismo o entidad, el cargo del cual es
titular el servidor publico que se encuentra en alguno de los grupos de la proteccion especial
y comunicard a los jefes de la entidad respectiva los cargos que de manera definitiva no
podrdn ser suprimidos o las personas a quienes se les deberd respetar la estabilidad laboral.”
Y la LEY 1232 DE 2008, (Julio 17) “Por la cual se modifica la Ley 82 de 1993, Ley Mujer Cabeza
de Familia y se dictan otras disposiciones.” dispone “ARTICULO 22. Jefatura femenina de hogar.
Para los efectos de la presente ley, la Jefatura Femenina de Hogar, es una categoria social de
los hogares, derivada de los cambios sociodemogrdficos, economicos, culturales y de las




relaciones de género que se han producido en la estructura familiar, en las subjetividades,
representaciones e identidades de las mujeres que redefinen su posicion y condicion en los
procesos de reproduccion y produccion social, que es objeto de politicas publicas en las que
participan instituciones estatales, privadas y sectores de la sociedad civil. En concordancia
con lo anterior, es Mujer Cabeza de Familia, quien, siendo soltera o casada, ejerce la jefatura
femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma
permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o incapacitadas para
trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral del
coényuge o compaiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds miembros
del nicleo familiar. (...) ARTICULO 32. El Gobierno Nacional establecerd mecanismos eficaces
para dar proteccion especial a la mujer y al hombre cabeza de familia, promoviendo el
fortalecimiento de sus derechos econdmicos, sociales y culturales, procurando establecer
condiciones de vida dignas, (...)” (Negrillas, cursivas y subrayas propias)

Como podemos ver, es la ley quien ha establecido la proteccién especial de estabilidad
reforzada que se debe tener en cuenta en la funcién publica en caso como el que presento,
pues ostento la calidad de madre cabeza de familia desde que terminé mi relaciéon con mi
expareja, fruto de esa relacién procreamos unos hijos de quien debo estar a cargo de la
crianza y sostenimiento pues tengo su custodia y cuidado personal, y a partir del dia del mes
de julio del presente quedamos desprotegidos y a la deriva, aportas de iniciar procedimientos
médicos, los cuales no puedo costear como particular; toda esta informacién y sus soportes
como son la declaracién extraprocesal bajo juramento que certifica la calidad que ostento de
acuerdo con lo previsto en el paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, (La condiciéon de
mujer cabeza de familia, asi como su cesacidn, debera ser declarada ante notario por cada una
de ellas desde el momento en que ocurra el respectivo evento, expresando las circunstancias
basicas del caso). sin embargo, la gobernacion de Narifio, no ha tenido en cuenta esta calidad
ostentada y hoy pretende desconocer esta normatividad legal al retirame de mi cargoy de la
vinculacion con el Estado.

El desvincularme de una relacién laboral con el Estado, ha causado que en este momento no
cuente con recursos econdmicos estables con los cuales pueda brindar una calidad de vida
digna a mi familia, pues no cuento con dinero para seguir proveyendo a la misma de sus
necesidades alimentarias, de salud, de educacién y demas, con lo cual se afecta el minino vital
mio, de mis hijos menores de edad, al no contar con otra entrada econémica ni con el apoyo
de otra persona que pueda suplir estas necesidades.

Acorde a lo anterior, la jurisprudencia reiterada de las altas cortes se ha pronunciado entre
otras de la siguiente manera:

-Sentencia C-1039 de 2003 se reconocié que la estabilidad laboral reforzada también busca
proteger la unidad familiar como nucleo basico de la sociedad y brinda la especial proteccién
constitucional que merecen los nifios y nifias y las personas en condicién de discapacidad. Por
estas razones, la proteccion se extendid a los padres cabeza de familia.



-La sentencia T-316 de 2013 reconocid que el fundamento juridico de la estabilidad laboral
reforzada de las personas cabeza de familia no se encuentra en la ley, sino que se extrae de
una interpretacién sistematica de los articulos 5, 13, 42 y 44 de la Constitucion Politica de
Colombia. De dicha interpretacién sistematica se reconoce que el despido de la persona
cabeza de familia, que encuentra en su salario su Unico ingreso econémico, puede causar un
impacto en la condicién econdmica de su familia de tal gravedad que se puede constituir una
situacién de vulnerabilidad en la que se pone en riesgo los derechos fundamentales de la
familia que estd al cuidado del padre o madre cabeza de familia.

En este sentido, la Corte ha entendido que el denominado retén social establecido en la ley
790 de 2002 es sélo uno de los mecanismos para garantizar la estabilidad laboral reforzada. El
retén social garantiza la permanencia en el empleo a los servidores publicos con discapacidad,
cabezas de familia sin alternativa econdmica y pre pensionados en los procesos de
reestructuracion del Estado establecido.

La sentencia T-638 de 2016 considerd que la estabilidad laboral reforzada del retén social tiene
su origen en principios consagrados en la Constitucion Politica. Por ello, se debe reconocer
qgue la estabilidad laboral reforzada es un derecho fundamental y su protecciéon debe
extenderse a todos los ciudadanos en general, ejemplo de ello es la extensién de dicha
estabilidad a los servidores de carrera, en provisionalidad y de libre nombramiento y
remocion. Es asi como el derecho a la estabilidad laboral reforzada de las personas cabeza de
familia es garantizado constitucionalmente en el sector publico y privado cuando se
demuestra que el salario de la trabajadora o el trabajador es el tinico ingreso econémico de
su familia, de forma que la desvinculacion del empleo supone una vulneracién al derecho al
minimo vital de la familia.

Las Garantias a que se refiere la H. Corte Constitucional deben ser aun mas preponderadas
cuando el empleado nombrado en provisionalidad sea objeto de especial proteccién
constitucional y legal como en el caso de las madres cabezas de familia, teniendo en cuenta el
deber estatal de adoptar medidas de diferenciacién positiva a favor de estos grupos conforme
al articulo 13 de la Constitucidn Politica, segln el cual es deber del Estado adoptar medidas a
favor de las personas que por su condicidn fisica 0 mental se encuentren en circunstancias de
debilidad manifiesta, igualmente, la Corte Constitucional ha sido enfatica en determinar que
los actos en que se decide la desvinculacién de los servidores en provisionalidad deben
contener las razones del servicio por las cuales se separa del cargo al funcionario. Si bien el
nominador cuenta con un cierto grado de discrecionalidad, ésta no puede convertirse en
arbitrariedad, mdxime cuando tienen conocimiento de la situacion en la que se encuentra el
empleado y sobre ello deben motivar cualquier decisidon que se tome.

La Corte Constitucional ha advertido que el derecho a la estabilidad laboral reforzada de
ciertos empleados implica unas cargas especiales para sus empleadores al momento de
removerlos o trasladarlos. Cuando el servidor que debe ser desvinculado ostenta la condicién
de padre o madre cabeza de familia, la entidad debera tener en cuenta dos situaciones antes
de proceder a la desvinculacién:
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1. Sicuentacon un margen de maniobra, reflejado en vacantes, para la provision de empleos
de carrera, en razén de la diferencia entre las plazas ofertadas y aquellas provistas
mediante la correspondiente lista de elegibles, surge la obligacién de garantizar la
estabilidad laboral tanto del ganador del concurso como del servidor publico cabeza de
familia.

2. Sino cuenta con margen de maniobra, la entidad debe generar los medios que permitan
proteger a las madres cabeza de familia, con el propdsito de que sean las ultimas en ser
desvinculadas de sus cargos, por cuanto no gozan de un derecho indefinido a permanecer
en el cargo de carrera.

Y ha indicado que cuando quien esta en provisionalidad es una persona de especial proteccién
constitucional (madres o padres cabeza de familia, personas préximas a pensionarse o con
discapacidad, entre otros) la garantia de sus derechos fundamentales, especialmente el
minimo vital y la igualdad de oportunidades, en muchos casos dependen del reconocimiento
de la estabilidad laboral, la cual debe darse luego de una ponderacién entre esos derechos y
los principios de carrera administrativa.

Lo anterior no implica que aquellos deban permanecer de forma indefinida en el cargo, sino
que envuelve la garantia de la adopcidn de acciones afirmativas de proteccion.

De dicha interpretacion sistematica se reconoce que el despido de la persona cabeza de
familia, que encuentra en su salario su Unico ingreso econdmico, puede causar un impacto
en la condicion econdmica de su familia de tal gravedad que se puede constituir una
situacion de vulnerabilidad en la que se pone en riesgo los derechos fundamentales de la
familia que esta al cuidado del padre o madre cabeza de familia. Por esta razon, la Corte
considera que en estos casos el Estado tiene que proteger la unidad familiar y especialmente
los derechos prevalentes de los nifios y de las personas con discapacidad, por lo que la figura
de la estabilidad laboral reforzada es de origen supra legal y su creacién es constitucional,
conforme a la sentencia C-795 de 2009.

DERECHO A LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL: Adicionalmente a esto, tal como se ha puesto
en conocimiento, en el momento me encuentro bajo un tratamiento de enfermedad de
posible origen laboral la cual ha causado que no pueda conseguir trabajo en otras entidades,
por tanto no es posible que el Estado tome la posicién de empleador desalmado y pretenda
retirar a sus servidores sin siquiera haber superado las enfermedades causadas, esto causaria
que el profesional especializado que me viene tratando deje a la deriva su tratamiento sin
terminarlo y se me llevaria a la carga de tener que contratar de manera privada un profesional
para seguir con dicho tratamiento, sin tener en cuenta que desde julio estaré desempleada y
sin recursos para cubrir el minimo vital de subsistencia mio y de mis hijos, mucho menos para
pagar un profesional especializado de la medicina, ademds de que me sera imposible
conseguir un nuevo trabajo con una enfermedad de origen laboral heredada de los 4 afios que
preste mis servicios al Estado, dificilmente encontraré un trabajo con el cual pueda cubrir la
manutencién de mis hijos y mis gastos médicos y donde pueda rendir el 100% de mi capacidad
laboral, en un pais donde el desempleo supera el 12% del nimero de la poblacién, considere
usted sefor juez quien contrataria a una persona con una posible enfermedad laboral.



Las altas cortes se han pronunciado frente a la proteccidn que tenemos las personas que nos
encontramos en esta situacion en condiciones de vulnerabilidad:

- Sentencia T-320/16 ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA-Concepto El derecho a la estabilidad
laboral reforzada consiste en: “ (i) el derecho a conservar el empleo; (ii) a no ser despedido en
razon de la situacion de vulnerabilidad; (iii) a permanecer en el empleo hasta que se requiera
y siempre que no se configure una causal objetiva que conlleve la desvinculacion del mismos y;
(iv) a que la autoridad laboral competente autorice el despido, con la previa verificacion de la
estructuracion de la causal objetiva, no relacionada con la situacion de vulnerabilidad del
trabajador, que se aduce para dar por terminado el contrato laboral, so pena que, de no
establecerse, el despido sea declarado ineficaz”.

- Sentencia T-052/20 DERECHO A LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA DE PERSONA EN
ESTADO DE DEBILIDAD MANIFIESTA POR RAZONES DE SALUD-Reiteracién de jurisprudencia
sobre proteccién por via de tutela de manera excepcional. En aquellos casos en los que el
accionante sea titular del derecho a la estabilidad laboral reforzada, por encontrarse en una
situacion de debilidad manifiesta y sea desvinculado de su empleo sin autorizacion de la
oficina del trabajo o del juez constitucional, la accion de tutela pierde su caracter subsidiario
y se convierte en el mecanismo de proteccion principal

- Sentencia SU-049 de 2017. Precisé que “la estabilidad laboral reforzada no protege
exclusivamente a aquellos sujetos que presentan una PCL calificada. Por consiguiente, dicha
garantia ampara a quienes tienen una afectacion en su salud que les impide o dificulta
sustancialmente el desempeiio de sus labores en condiciones regulares y que, por este hecho,
pueden ser objeto de tratos discriminatorios. En consecuencia, este escenario situa a la persona
“(...) en condiciones de debilidad manifiesta no solo porque esto puede exponerla a perder su
vinculo, como lo muestra la experiencia relacionada en la jurisprudencia constitucional, sino
ademds porque le dificulta la consecucion de una nueva ocupacion con base en sus facultades,
talentos y capacidades humanas (...)". Acreditado lo anterior, el operador judicial deber3,
prima facie, reconocer al sujeto protegido: “(a) en primer lugar, la ineficacia de la terminacion
o del despido laboral (con la consiguiente causacion del derecho del demandante a recibir todos
los salarios y prestaciones sociales dejadas de recibir); (b) en sequndo lugar, el derecho a ser
reintegrado a un cargo que ofrezca condiciones iguales o mejores que las del cargo
desempefiado por él hasta su desvinculacion, y en el cual no sufra el riesgo de empeorar su
estado de salud sino que esté acorde con sus condiciones; (iii) en tercer lugar, el derecho a
recibir capacitacion para cumplir con las tareas de su nuevo cargo, si es el caso (art. 54, C.P.);
y (iv) en cuarto lugar, el derecho a recibir ‘una indemnizacién equivalente a ciento ochenta dias
del salario’.

Es importante tener en cuenta que ya la Honorable corporacidn se ha pronunciado en casos
similares, donde ni siquiera es requisito contar con la calificacion de la enfermedad laboral,
por parte de las ARL o Juntas regionales de calificacion, para solicitar el amparo de la
estabilidad laboral, a nivel regional la judicatura en acciones de tutela de segunda instancia
también se ha pronunciado sobre hechos similares, precisamente en contra de entidades de



la Gobernacién de Narifio, como lo hizo en el radicado ACCION DE TUTELA 520014088004
2022 00168-01 (Radicacion interna 2023-00022-01) SEGUNDA INSTANCIA - JUZGADO
QUINTO PENAL DEL CIRCUITO DE PASTO, donde protegié los derechos del empleado vy
manifestod:

“Resulta procedente entonces la tutela en este caso para solicitar el pago de salarios e
incapacidades ademds del reintegro laboral tomando como base lo dicho en la sentencia T-523
de 2020 que sefiala: “Es de este cardcter sustitutivo del salario que la jurisprudencia ha
encontrado que, del mismo modo en que se presume la afectacion del minimo vital de un
trabajador cuando no recibe su salario y devenga un salario minimo o cuando el salario es
su_unica fuente de ingreso -constituyendo un elemento necesario para su subsistencia al
cubrir con ese dinero sus necesidades bdsicas-, igualmente se presume que el no pago de las
incapacidades laborales implica _una afectacion al minimo vital de la persona;
correspondiéndole, en consecuencia, al empleador, a la EPS o a la AFP desvirtuar dicha
presuncion.”

En consecuencia, el accionante gozaba de estabilidad laboral reforzada para la fecha de
terminacion del contrato, por declaratoria de insubsistencia, asi que la medida de
restablecimiento a adoptar por parte del juez de tutela debe guardar correspondencia con
la transgresion a ese especial derecho. Por su parte si el juez de primera instancia asi no lo

considerd y por el contrario su criterio giré en la improcedencia de la accion por existir otros
medios de defensa a través de la justicia ordinaria, este Despacho pasard a resolver en sentido
de revocar el fallo de primera instancia en su totalidad y conceder los derechos
fundamentales reclamados por el accionante, ordenando al IDSN, que reintegre al sefor
ANDRES BENAVIDES SALAZAR, identificado con C.C No. 87.062.485 de Pasto (N), al cargo que
venia desempeiiando antes de su declaratoria de insubsistencia, o lo reubique en otro que
sea compatible con sus condiciones actuales de salud, con la afiliacion de todos sus factores
salariales y sin solucion de continuidad, hasta tanto se califique por su EPS o ARL, el grado
de incapacidad y el factor de la misma si es laboral o de origen comun. Aunado al reintegro
del trabajador al cargo que venia ejerciendo o a otro de similares condiciones dentro del
IDSN, se ordena la redfiliacion del senor BENAVIDES SALAZAR al sistema de sequridad social
en salud, pensiones y riesqos laborales, cobertura de la que venia gozando antes de su
declaratoria de insubsistencia”.

(Negrillas, cursivas y subrayas propias)

DERECHO AL DEBIDO PROCESO: Este derecho se me ha vulnerado desde el momento en que
emitieron un acto administrativo desconociendo y omitiendo mi condicién de MADRE CABEZA
DE FAMILIA, y no se me ha brindado la oportunidad de reubicarme y garantizar mis derechos,
la Gobernacion de Narifio no ha seguido las directrices nacionales y su normatividad al
desvincularme sin antes tener en cuenta el grupo de especial protecciéon en el que me
encuentro y que estd establecido en los decretos aqui mencionados, y no me han reubicado
dentro de la planta de personal global, asi fuere en otra dependencia departamental
(Secretarias o dependencias), fuera de la sede de la gobernacién, tal como se establece para



garantizar mis derechos, obligacidon en la que se encuentran convidados a realizar sin ni
siquiera mediar orden de tutela u otro proceso judicial, estdn desconociendo la ley.

En cuanto a la PROCEDENCIA, EFECTIVIDAD Y PROTECCION INMEDIATA mediante la accidn
de tutela, en el caso que nos involucra, ya se ha pronunciado la honorable Corte Constitucional
reiteradamente y en especial lo recordé el afio pasado en la sentencia T-063/22, Magistrado
Ponente: ALBERTO ROJAS RIOS del veintitrés (23) de febrero de dos mil veintidds (2022),
donde frente al tema de la “Subsidiariedad” manifesto:

“Ahora bien, es importante resefiar algunas de las diferencias existentes entre la eficacia que
ofrece la accion de tutela por un lado y las medidas cautelares desarrolladas por el CPACA, por
otro lado, en relacion con la proteccion de los derechos fundamentales de los afectados. En
Sentencia SU-691 de 2017, la Corte identifico algunas de ellas. “la mds relevante es que las
acciones de nulidad y restablecimiento del derecho iniciadas ante la Jurisdiccién de lo
Contencioso Administrativo, deben presentarse por intermedio de un abogado y el
procedimiento, a pesar de los avances normativos en pro de la eficacia del derecho de acceso
a la administracion de justicia, se rige por la formalidad y por la regla de la justicia rogada.
Por su parte, la _accion de tutela no requiere de apoderado judicial y se rige, en
contraposicion, por el principio de informalidad y permite la adopcion de fallos extra y ultra
petita. Ademds, las medidas provisionales proferidas por el juez de tutela no requieren de
caucion por parte del accionante, lo que si ocurre ante la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo, salvo en lo relativo a la suspension provisional de actos administrativos”.

En cuanto a la procedencia excepcional de la accidn de tutela para solicitar el reintegro laboral
de los empleados publicos:

A partir de lo expuesto, la Corte ha concluido que si bien {(...) la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo cuenta en la actualidad con las herramientas necesarias para garantizar la
proteccion de los derechos fundamentales de forma igual o superior al de la accién de tutela,
por parte de los jueces especializados en los asuntos del contencioso administrativo y
también encargados de la proteccion de los derechos fundamentales, esto no significa la
improcedencia _ni_automdtica ni_absoluta de la accion constitucional de proteccion
subsidiaria de derechos fundamentales, ya que los jueces de tutela tienen la obligacion de
determinar, de conformidad con el articulo 6° del Decreto 2591 de 1991, la idoneidad y la
eficacia -en concreto- de los otros medios de defensa judicial atendiendo a las circunstancias
particulares del solicitante. {(...)”

Por consiguiente, esta Corporacion ha admitido la procedencia excepcional de la tutela para
solicitar el reintegro de los servidores publicos, “cuando en el caso concreto se advierta la
vulneracion de un derecho fundamental y se evidencia la ocurrencia de un perjuicio
irremediable. En esta direccion, se ha seiialado que para la comprobacion de un perjuicio
irremediable que justifique la procedencia de la accién de tutela se deben observar una serie
de criterios, tales como la edad de la persona, su estado de salud y el de su familia, sus
condiciones econdmicas y la de las personas obligadas a acudir a su auxilio. Sumado a lo
anterior, la Corte ha enfatizado que, tratdndose de desvinculaciones de funcionarios publicos,




la posibilidad de configuracion de un perjuicio irremediable gira especialmente, en torno al
derecho al minimo vital, “debido a que una vez quedan desvinculadas de sus trabajos,
pueden quedar expuestos a una situacion de extrema vulnerabilidad, cuando su unico
sustento economico era el salario que devengaban a través del cargo publico.”

Es importante recordar que, seqgun lo ha establecido este Tribunal, existen una serie de
categorias poblacionales que demandan una especial proteccion por parte del Estado, como
es el caso de los adultos mayores, en razon a su edad y las debilidades que el avance de esta
genera en la realizacion de ciertas funciones y actividades, también las personas que por sus
condiciones fisicas o mentales se encuentran en estado de debilidad manifiesta. Ello en aras
de superar las barreras que les impiden acceder al goce efectivo de sus derechos
fundamentales, asi como las _madres y padres cabeza de familia, a causa de la
responsabilidad individual y solitaria que tienen a cargo frente al hogar, entre otros grupos
especialmente protegidos.”

(Cursivas, negrillas y subrayas propias)

Creo que no es necesario hacer mayores disquisiciones para afirmar que soy titular de los derechos
fundamentales invocados y que, al estar siendo objeto de graves y arbitrarias violaciones a estos,
estoy habilitada para recurrir a este medio excepcional de proteccién, previsto en la Constituciéon
Nacional.

V. PRUEBAS.
1. Testimonial.

a. Solicito sefior juez se me escuche en ampliacién a esta accidon de manera verbal, para lo cual
puede comunicarse conmigo en los datos de notificacion.

2. Documentales aportadas.

Respetuosamente me permito acompafiar los siguientes documentos a fin de que obren como
prueba en el tramite de la presente actuacién constitucional:
a) Cedula de ciudadania.
b) Documentos de identificacion menores Sarita Manuela Marin Moncayo y Juan Alejandro
Marin Moncayo.
c) Registros civiles de nacimiento menores Sarita Manuela Marin Moncayo y Juan Alejandro
Marin Moncayo.
d) Acto de posesién y nombramiento del cargo.
e) Historia clinica.
f) Declaracién extra juicio MADRE CABEZA DE FAMILIA — ALCIRA MONCAYO GUERRERO.
g) Declaracidn extra juicio condiciones de vida YANINE HERMOSA GARCIA.
h) Decreto 199 de 17 de junio de 2024, Declaracion de Insubsistencia.



VI. COMPETENCIA.

Es usted, sefior(a) Juez, competente en primera instancia, para conocer del asunto, por la naturaleza de
los hechos, por tener jurisdiccion en el domicilio del Accionante y de conformidad con lo dispuesto en el
decreto 1382 de 2000 vy el articulo 1 del Decreto 1983 de 2017: "Articulo 10. Modificacién del articulo
2.2.3.1.2.1. Del Decreto 1069 de 2015. Modificase el articulo 2.2.3.1.2.1 del Decreto 1069 de 2015, el cual
quedard asi: "Articulo 2.2.3.1.2.1. Reparto de la accion de tutela. Para los efectos previstos en el articulo
37 del Decreto 2591 de 1991, conocerdn de la accidn de tutela, a prevencion, los jueces con jurisdiccion
donde ocurriere la violacion o la amenaza que motivare la presentacion de la solicitud o donde se
produjeren sus efectos, conforme a las siguientes reglas:

1. Las acciones de tutela que se interpongan contra cualquier autoridad, organismo o entidad publica del
orden departamental, distrital o municipal y contra particulares serdn repartidas, para su conocimiento en
primera instancia, a los Jueces Municipales.”

VII. JURAMENTO.

Manifiesto sefior Juez, bajo la gravedad del juramento, que no he interpuesto otra accién de Tutela por
los mismos hechos y derechos aqui relacionados, ni contra la misma autoridad.

VIil. ANEXOS.
1. Los aducidos en el acapite de pruebas.
IX. NOTIFICACIONES.
El suscrito recibira notificaciones en

Direccion fisica: CR 24 Nro. 19 — 33 oficina 517 edificio Pasto Plaza — Narifio.
Teléfono: 3008037014 - 3137909830
Direccion electronica: luzanama320@gmail.com caicedoyela.notificaciones@gmail.com

El accionado

GOBERNACION DE NARINO, calle 19 Nro. 23 -78 Pasto, teléfono 7235003, 7235006, 7233579, Correo
electrénico notificaciones@narino.gov.co contactenos@narino.gov.co

De usted Senor Juez,

Atentamente

LUZ ALCIRA MONCAYO REVELO.
C.C.Nro. 27.142.944 de Buesaco (N)
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DECRETO No. 424
(15 SEPTIEMBRE DE 2020)

*Por medio del .cual se realiza un nombramiente provisional en '('m_c_and\a deﬁ_n[tivu‘..

LA GOBERNADORA DEL DEPARTA“ENTO DE NARINO (E)

" En uso de sus atribuclones Conatituclonales y Legales, en especial lag ¢0nioﬁdas por
1 ol Articulo 305 Numeral 2°de la Constitucion Politica, Artlcula 84 Numeral 2° del Codigo
o “ " de Régimen Departamental y, :

CONSIDERANDO

Que, en la planta de la Gobemacién de Narifio, existe una vac te definitiva del
empleo de Auxiliar de Servicios Generales, Cédigo 470, Grado 01«

Qus el Consejo'de Estado. mediante auto defecha 05 dg mayo de 2014, suspendio
provisionalmente apartes del Decreto 4968 de 2007y ja circular No. 005 de 2012, 3 ;
emanada de la Comisién Nacional del Servicio Civil, normas mediante las cuales s 5
establecia la facultad de la CNSC para 'sutorizar encargos © nombramientos
provisionales, sin-- previa corvogatoria @ COnCurao, cuanda par . razones de
reestructuracién, fusion, transformacion o liquidacion de la entidad o por razones de
. estricta necesidad del servicio lo justifique el jefe de la entidad, ‘con una duracién. no
" superior a 6 meses, prorrogables. e AR AR o e
~ Que, para dar cumplimiento al auto mencionado, la CNSC axpidib Ja dircular No. 003
del 11 de junio de 2014, mediants la cual informa que ‘a partir-deli12 de junio de 2014

~ no otorgaré autarizaciones: para proveer yransitoriamente 1as emipleos de carera
. adminisirativa a través de ericargo o _ﬁo,rqbga’nﬁentaagn;wmmliﬂad:%-rnia'ntrﬂb:la e
. suspensién provisional del Decrela 4068 de 2007~ la-cifoular Ne2 005 B0V
- continge vigente. g e R e Sl
Que €n la misma Circular la ONSC sefiala que Ias entidades. deben dar estricta
aplicacion en a lo sefialado &n los articulos 24 25 de 1 ley 909 de 2004, &
) g:_e.gmr_neoasid;d,:dé;;emidg.“_ es Indispensable proveer el cargo de Auxiliar de R
 Servicios: Generales, Cédigo 470, Grado 01, con el fin de garantizar la eficient 3
. preslacien del servico'en a Gobemacion SRR it

" Que. verificada (@ plantd de personal de 1a Gobermacién de NabiRo: 1a Subsecretaria do
 Talento Humano centifica que ng hay servidores con derechos g carrera administrativa
de grado inferior que cumplan con fos requisitos establecida “on la Loy 900 de 2004,  °
para ser encargados en el ‘empleo de Auxiliar de Servicios, (Generales, Ghdigo. 470, ok
 Grado 01, considerando que dicho cargo comesponde al Giima nivel jerdrquico can e s
. cuenta la entidad, razén por la cusl procede el ﬁiﬁj’p}amlaniqumﬁgigiﬁat AR :
" Que la Subsecretaria de Talento Humano cortifica que reviss {314 fola de vida de. : :
sefiora LUZ ALCIRA MONCAYO -GUERRE's'o,q identifi uo: Q?’nﬁ'é’gﬁii’é: e
 cludedania No. 27.142.944, ré(ine los requisitos.y &l pet qugagga 4o para ser nombrada
gqovﬁg:g};n;ztgo enl el ec:{ggo -die Auxliar de sg\«moa‘ snaralas, Codigo 470, Grado
01, de acuerdo con las exigenclas del Manual Especifica ¢ 5 finciones.y stenci
 Laborales de'la Secretaria de Educacién De’pﬁ&a‘;ugnfgilf _}ig_,gqg@ngg:;gompeten?a_s :

i ? s 3 ;";}F‘P ¥4 l":?}v f
En mérito de lo'expuesto, : S

.i;\,g'; a e

DECRETA' . *. g nuw R

L

Articulo 1.+ Nombrar en provisionafidad en lavacante definiiva; a la sefora wz

&Lclf;A 'MONCAYO GUERRERO, idenlificadd con la cédula de
ciudadania No. 27.142.944, en el cargo de Auxiliar de Servicios® .
el s LiRe 3 s
o ;-‘_?‘ AFie ] L | [- gl ! :
10 Mo 23.78 / Codigo Postal: 520003 { 129
@ horing, Gav.ca. -

v narinG.0ov.E0







General
Subsecretaria
“Tg. | de Talento Humano

D & Secretana
oW !

. ACTADE POSESION No. 133 DE 2020 .

; 10 16 dlas del mes de septiembre de 2020, comparecié

fic _ALCIRA MONCAYO GUERRERO, ante ' ef Gobernador del

rtamento.de Narifio, con el objeto de tomar posesion del cargo de Auxiliar de

0s G les, Codigo 470, Grado 01, de Ia planta Global de la Gobemnacian
el cu

10, para 8l cual fue nombrada provisionalmente-mediante Decreto No. 424
3 septiembre de 2020,

-

ratal efectop;eseﬂlé los sigu_lenteé requisitos; i

dula de Ciudadania: No. 27,142,944, | el
'“"rﬁﬁqﬁdo;'dp’:a_nt_&@dqntes-disdpllnaﬂos._ Procuradurfa General No. 150109409 = -
o1 10 de septiembrs de 2020. s -
Certificado’ fiscal "de |a Contraloria  General de la Republica No.

: ?14 710163958 del 10 de septiembre de 2020. PRI S
nsulta de antecedentes judiclales de fecha: dei 10 de septiembre de 2020.

egistro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de Ia Policia Nacional de
idacion No. 15904314 del 10 de septiembre de 2020, o -

El.Gobernador de Narifio le recibié of juramento legal, bajo clya gravedad fa
“‘qsigﬁadq prometié cumplir fiel y lealmente con los deberes de su cargp.

[}"a_'.'*‘;.figlua_'t manera “manifiesta que no  tiene impedimentos legales 1y

‘-obr}slmdqpale;s‘parg el desempeiio de su cargo. : ;

£

ihieren ¥ se anulan estampillas por valor de $74. 177,00

(OORDENARNO ~ LAPOSESIONADA

JUE _ : S

:Calle 19 No 23-78 / Codigo Postal; 520003 | 123

Pasto-Narifio-Colombia

- contaclenos @narino.gov.co - ww .Naring.gov.co



HispanoMérica

COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S,
ARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (092)7382280
Nit900335691-2

HISTORIA CLINICA INICIAL DE URGENCIAS

(o

No. Historia Clinica 27142944 Fecha de Registro 08/02/2021 18:12 Registro 1
" Datos de Identificacién Ty T PP e v T i R T
| Paciente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Identificacién: 27142944
F Nacimiento: 10/06/1971 Edad: 49 Afios / 8 Meses / 0 Dfas *
Direccidn; CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL Estado Civil: UnlonLibre |
Procedencia; PASTO Sexo: Femenino '
Ocupacién: Teléfono: 3137909830 [
| Datos de Aflllacién |
| Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Nivel/Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL I
| Plan: REG CONTRIBUTIVO - EPS SANITAS SAS Tipo Paciente: Contributivo
| Grupo Poblacional: Tipo Afiliado: Cotizante
Grupo Etnico: 007 - NINGUNO Cama:
Ingreso: 130332 Fecha Ingreso: ‘

Flnarlldad de la Consulta
Motivo de Consulta

08/02/2021 |
No_Aplica A

"TENGO DOLOR DE LA PIERNA"

Enfermedad Actual

NIEGA CONTACTO ESTGRECHO, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORI

Respiratorio
Organos de los sentidos
Cardiovascular
Gastrointestinal
Genito-Urinario
Neurolégico

Piel y Faneras o
Osteomuscular
Endocrino
Psicosocial
Linfatico

Otros

Antecedentes

08/02/2021 18:1; ‘Médicos

08/02/2021 18:12 _Quirdrgicos

Examen Fisico

T.A. 120/ 60
Peso 78.00 Kgs. | «
SIN CON- i

Sintomatico Respiratorio;

Estado de Conclencia
Estado de Hidratacién
Estado de Animo

Cabeza - Cuello
Ojos
ORL

Térax
Cardiopulmonar

Abddémen

Pelvis :
Tacto Rectal
Genltourinario
Extremldadesw @

L

]

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

OBESIDAD TIPO I
CESAREA NO 1

To oC

M2

F.R. 36.50

1.72

F.C. 75 15 /15

IMC

19
30.85 Obeso Tipo I
Glucometria

Glasgow

SO02 98

T.AM. 80.00 min min

Talla 159 Mts S.C.T.

No

Sin Dificultad Respiratoria
Bueno

Sintomatico de Plel:

Estado Respiratorio
Estado General

No

Alerta
Hidratado
Normal

NORMOCEFALO, CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION, NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS NI MASAS.
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, - :

OTORRINONARINGOLOGO: NARINAS CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE
HIDRATADA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES.

SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS N
NORMAL EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,

NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOL:
IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, SIGNOS
NEGATIVOS

+ DE CONFIGURACION NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA,

I AGREGADOS, PULMONES MURMULLO VESICULAR

OROSO A LA PALPACION SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE
(MURPHI, MC BURNEY, BLUMBERG, ROVSING, PSOAPS)

_ESTABLE

SE OMITE

PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA. PUNTOS PIELOURETERALES NEATIVOS, ;
SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO NORMAL, NO EVIDENCIO EDEMA , EVIDENCIO
VARICOSAGRADO II, DISTAL BILATERAL, CON DOLO SOBRE GEMELES DERECHO, ADEMAS HOMANS INSINAUDO

ENFERMEDAD



; a COMPARNTIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.
H%EQQQM@( ICa CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (092)7382280

NIt 900335691-2
HISTORIA CLINICA INICIAL DE URGENCIAS

No. Historia Clinica 27142944 Fecha de Registro 08/02/2021 18:12 Registro 1
Columna CENTRADA

Plel y Faneras INTEGRA SIN LESIONES, NORMOTERMICA NORMOCROMICA.

Sistema Nervioso ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN ALTERACIONES,

PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.

Examen Mental VIGIL, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NI TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO

Riagnéstico

T337 CONGELAMIENTO SUPERFICIAL DE LA RODILLA Y DE LA PIERNA

Plan de Manejo

Indicaclones Médicas

SE TRATA DE PACIENTE CON HISTORIA DE OBESIDAD TIPO I, AHORA CON DOLOR SOBRE TODA LA EXTESNIONDE MIEMBRO INFERIOE DERECHO, TIPO
LANCITANTE, ASOCIADO A SENSACION DE PESNANTE, CLINICAMENTE SINALTERACION EN SIGNOSVITLAES, SINALTERACION EN PATRON RESPIRATORIO, SE
EVIDNDIEA ENFEREMDAD VARICOSA PERIERICA GRADO II, ADEMAS DOLOR SOBRE GEMELES Y HOMANS POSITIVO, SE CONSIDERA INGRESO PARA MANEJO
SINTOMATICO Y TOMA DE PARACLINICOS, WELLS TEST 2 PUNTOS

OBSERVACION

DICLOFEANCO 75 MG IM DU

SS/ DIMERO D,HEMOGRAMA, TIEMPOS
REVALORACION CON RESULTADOS

Exédmenes

902104 ~ DIMERO D AUTOMATIZADO 1
902210 - 19304 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 1
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO

902045 - 19827 - TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1
902049 - 19958 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1

Medicamentos

OBSERVACION
DICLOFEANCO 75 MG IM DU
SS/ DIMERO D,HEMOGRAMA, TIEMPOS

REVALORACION CON RESULTADOS
M01005 DICLOFENACO 75 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE 1
S
DMIIA-101 no usar 1
S
FUENTE DE INFORMACION c s M E
=3 3 S lsJ g g Llenar solo cuando se suspenda,modifique o espere la medicacién
T p 1 g habitual. (Ej: disminuir una dosis o suspender un medicamento debido a
TR EREEENIR situacién actual).
N N I A
MEDICAMENTO/DOSIS/VIA/FRECUENCIA |  { ? £ % JUSTIFICACION
SEiE
[ ) e
i (]
(10100 [
mEEE
o ] ] T
(10 [
=] [EET ]
000 O
[ oooa
COVID-19

1. éHa viajado fuera del departamento o del pais los Gltimos 15 dias?. Si su respuesta es positivanombrar cual

2. ¢Ha tenido contacto con alguna persona sospechosa o confirmada para Covid-19?

3, Usted a presentado los siguientes sintomas en los Gltimos 14 dias
Fiebre cuantificada mayor o Igual a 38°C

Tos y/o dificultad respiratoria. ¢Le falta el aire?

Odinofagia, ¢Tiene dolor de Garganta?




l rﬁm 4 COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.
lspano . eﬂca , CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (602) 7374465
Nit900335691-2

CAMBIOS DE ORDENES MEDICAS

No. Historia Clinica 27142944 Fecha de Registro 08/02/2021 21:28 Registro 2
Datos de Identificacién
Paciente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Identificacién: 27142944 '
F Nacimiento: 10/06/1971 Edad: 49 Afios / B Meses / 0 Dias
Direccién: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL Estado Civil; UnionLibre
Procedencia: PASTO Sexo: Femenino
Ocupacién: Teléfono: 3137909830
Datos de Afiliacién
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Nivel/Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL I
Plan: REG CONTRIBUTIVO - EPS SANITAS SAS Tipo Paciente: Contributivo
Grupo Poblacional: Tipo Afiliado: Cotizante
Grupo Etnico: 007 - NINGUNO Cama:
Ingreso: 130332 Fecha Ingreso: 08/02/2021

OBSERVACIONES GENERALES - ORDENES MEDICAS

SE RECIBE REPROTE DE APRALICNCIOS EN LSO QUE SE ENCEUNTRA HEMOGRAMA LKEUCOS 8.21, NEUTROFILOS 73.3,HG 12.6, HCT 41.3, PLQ 277.000,DIMERO D
153.63, PT 10.7, INR 0.88, PTT 26 HEMOGRAMA SIN LEUCOSTISOIS NI NEUTROFILIA,NO ANMEIA,PLAQUETAS NORMALES,DIMERO D NORMAL, TIEMPOS
DECOAGULAICON EN RANGOS DE NORMALIDAD,REVALORO AOCIETNE QUEIN REFEIREMEIORIA DE DOLOR CON RESPECTO AL IGNRESO, NIEGA FIEBRE, NIEGA
NAUSEAS, NIEGA EMESIS, AL EXAMEN FISICO SIGNOS VITLAES ESTABLES FC 78FR 19T36502 98, AL EXMNE FISICOCON A LA PALAPCION EN REGION COCCIGEA,Y
GRUTEA,NO CAMBIOS DE COLORAICONEN PIEL,NO DEMASDISTALES,SENSIGBILIDAD CONSERVADA, POR LO CUAL SE PUEDE TRATAR DE CUADRO DE
COMPROMISO OSTEOMUSCULARDADO APRALCINCISO NORMALES, ALMOMENTO SIN CIRTERIO APRA MANEJO POR URGENCIAS, SE INIDCA EGRESOCON FORMULA
MEDICA,RECOEMDNACIOENS GENERLAES,SIGNOS YISNTOMASDE ALARMA, CONTROLCON MEDIICNA'GENERALEN 72 HORAS, SE EPXLCIA CONDUCTA A

OPACIETNE QUEINR EFIER ENTNEDER Y ACEPTAR

Diagnéstico

M533 TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Plan de Manejo -

Medicamentos
1

EGRESOCON

ACETAMINIOFNE 500 MGTOMAR UNA TAB CADA 6 HORAS
NAPROXENO 250 MG TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS
METOCARBOMOL 750MG TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS

CONTROLCON MEDICINA GENERAL EN 72HORAS
EN DADO CASO DE DOLOR INTENSO,IMPOSOBILIDAD APRA LA AMRCHA, ASISITR POR URGENCIAS

INCAPACIDAD MEDICA POR 2 DIAS

N02003 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
ACETAMINIOFNE 500 MGTOMAR UNA TAB CADA 6 HORAS
M01010 NAPROXENO 250 MG TABLETA
NAPROXENO 250 MG TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS

M03012 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA
METOCARBOMOL 750MG TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS POR 5DIAS

12

15

Profesional JULIA VERONICA CHACON PUPIALES Tarjeta Profesional 1085300962
Especialidad 385 - MEDICINA GENERAL

4/21 ' Fecha Actual : martes, 25 jupio 2






' 2 COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.
%nomeflca CARRERA 41 NO 19 D 147 AV, PANAMERICANA - (602) 7374465

NIt900335691-2
CAMBIOS DE ORDENES MEDICAS

No. Historia Clinica 27142944 Fecha de Registro 06/05/2021 14:59 Registro 4
Datos de Identificacién ]1
Paclente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Identificaclén: 27142944 |
F Nacimiento: 10/06/1971 Edad: 49 Aflos / 10 Meses / 26 Dfa {
Direccién: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL Estado Civil: UnionLibre [
Procedencia: PASTO Sexo; Femenino ‘
Ocupacién: Teléfono: 3137909830 l
Datos de Afillacién
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Nivel/Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL I
Plan: PGP - EPS SANITAS SAS Tipo Paciente: Contributivo
Grupo Poblaclonal: Tipo Afiliado; Cotizante
Grupo Etnico: 007 - NINGUNO Cama:
Ingreso: 149887 Fecha Ingreso: 06/05/2021

OBSERVACIONES GENERALES - ORDENES MEDICAS
PACIENTE CON EXPOSICION RABICA LEVE POR LO CUAL SE INDICA INCIIO DE ESQUEMA DE VACUNACION

Riagnéstico

W544 MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: CALLES Y CARRETERAS
Plan de Manejo
Medicamentos

PLAN:

LAVADO DE HERIDA POR 5 MINUTOS EN TRES OPORTUNIDADES CON ABUNDATE AGUA Y JABON.
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE HERIDA CON YODOPOVIDONA  NO REALIZAR SUTURA DE HERIDA
AMBULATORIO.

1. TOXOIDE TETANICO AMP INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA.

PACIENTE CON EXPOSICION RABICA LEVE POR LO CUAL SE INDICA INCIIO DE ESQUEMA DE VACUNACION
2. DOXICICLINA TABLETAS 100 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIAS.

3. IBUPROFENO TABLETAS 400 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS.

4. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR DE INMEDIATO.
5. SE EXPLICA EVOLUCION Y PRONOSTICO DE CONDICION CLINICA.,

6. CURACIONES DE HERIDA 3 DIA POR MEDIO

7. SE DILIGENCIAN FICHAS DE DATOS BASICOS Y DE AGRESION A ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA , SE ENTREGA A

PERSONAL DE ENFERMERIA
8. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

=

|

Profesional NINY NATALY PANTOJA CABRERA Tarjeta Profesional 41120752

Especialidad 385 - MEDICINA GENERAL

8/21

Fecha Actual : martes, 25 junio 2024



COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.

g 2
“iqunome(lca CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (092)7382280

NIt900335691-2

HISTORIA CLINICA INICIAL DE URGENCIAS
No. Historia Clinica 27142944 Fecha de Reglstro 06/05/2021 14:49

FANRLED LAAITLALLY ITWWAIIALLY, LEITOUAJL INY ML TEAALIVIILY, JUY J1UNVS PILIIIYOLVI.

Examen Mental VIGIL, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NI TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO

Diagnéstico

W544 MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: CALLES Y CARRETERAS

Registro 3

Plan de Maneijo

Indicaclones Médicas

PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA REFIERE QUE MIENTRAS TRASNSITABA POR LA PLAZA DE EL CARNAVAL
CUADRO DE 3 HORAS DE EVOLUCION SIFRE MORDEDURA DE PERRO DESCONOCIDO A NIVEL DE PIERNA DERECHA EN EL MOMENTO HERIDA LIMPIA
SANGRANTE SE PROCEDE A REALIZARLIMPIEZA APLICAR DOSISI DE TOXOIDE TETANICO A LLENAR FICHA EPIDEMIOLOGICA SE VALORA A PACIENTE CON

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN:
LAVADO DE HERIDA POR 5 MINUTOS EN TRES OPORTUNIDADES CON ABUNDATE AGUA Y JABON.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE HERIDA CON YODOPOVIDONA , NO REALIZAR SUTURA DE HERIDA

AMBULATORIO.

1. TOXOIDE TETANICO AMP INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA,

2. DOXICICLINA TABLETAS 100 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIAS.

3. IBUPROFENO TABLETAS 400 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS.

4. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR DE INMEDIATO.

5. SE EXPLICA EVOLUCION Y PRONOSTICO DE CONDICION CLINICA.

6. CURACIONES DE HERIDA 3 DIA POR MEDIO

7. SE DILIGENCIAN FICHAS DE DATOS BASICOS Y DE AGRESION A ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA , SE ENTREGA A PERSONAL DE
ENFERMERIA

8. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

Medicamentos

PLAN:

LAVADO DE HERIDA POR 5 MINUTOS EN TRES OPORTUNIDADES CON ABUNDATE AGUA Y JABON.
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE HERIDA CON YODOPOVIDONA , NO REALIZAR SUTURA DE HERIDA
AMBULATORIO.

1. TOXOIDE TETANICO AMP INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA.

2. DOXICICLINA TABLETAS 100 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIAS.

3. IBUPROFENO TABLETAS 400 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS.
4, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR DE INMEDIATO.

5. SE EXPLICA EVOLUCION Y PRONOSTICO DE CONDICION CLINICA.

6. CURACIONES DE HERIDA 3 DIA POR MEDIO
7. SE DILIGENCIAN FICHAS DE DATOS BASICOS Y DE AGRESION A ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA , SE

ENTREGA A PERSONAL DE ENFERMERIA
8. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

PLAN:
LAVADO DE HERIDA POR 5 MINUTOS EN TRES OPORTUNIDADES CON ABUNDATE AGUA Y JABON.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE HERIDA CON YODOPOVIDONA , NO REALIZAR SUTURA DE HERIDA
AMBULATORIO.

1. TOXOIDE TETANICO AMP INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA.
2. DOXICICLINA TABLETAS 100 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIAS.

3. IBUPROFENO TABLETAS 400 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS.
4. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR DE INMEDIATO.
5. SE EXPLICA EVOLUCION Y PRONOSTICO DE CONDICION CLINICA.

6. CURACIONES DE HERIDA 3 DIA POR MEDIO
7. SE DILIGENCIAN FICHAS DE DATOS BASICOS Y DE AGRESION A ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA , SE

ENTREGA A PERSONAL DE ENFERMERIA
8. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

J07003 TOXOIDE TETANICO 40 UI /0.5 ML SUSPENSION INYECTABLE

DMIIA-101 no usar

J01071 DOXICICLINA 100 MG TABLETA
2. DOXICICLINA TABLETAS 100 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIAS,

M01007 IBUPROFENO 400 MG TABLETA
3. IBUPROFENO TABLETAS 400 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS, POR 7 DIAS

Conciliacién y Reconciliacién Medicamentosa
FUENTE DE INFORMACION ]
Llenar solo cuando se suspenda,modifique o espere la medicacién
habltual. (Ej: disminuir una dosis o suspender un medicamento debido a
sltuacion actual).
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HisBanoMMérica

COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.
CARRERA 41 NO 19 D 147 AV, PANAMERICANA - (092)7382280
Nit900335691-2

HISTORIA CLINICA INICIAL DE URGENCIAS

No. Historla Clinica 27142944 Fecha de Reglstro 06/05/2021 14:49 Registro 3
Datos de Identificaclén et
& 27142944
s MONCAYO GUERRERO Identificacién:
:al;jaec?t::l.enm' :g/z():;g:: Edad: 49 Afios / 10 Meses / 26 Dla
Direccién: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL :semdo Civil: :::2:::?
5 PASTO X0:
gl;o::::'g:l! Teléfono: 3137909830
Datos de Afillacién
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Nivel/Estrato: CONTle b‘;M,U'I'IVO NIVEL [
Plan: PGP - EPS SANITAS SAS Tipo Paclente: Con
Grupo Poblaclonal: Tipo Afiliado: Cotizante
Grupo Etnico: 007 - NINGUNO Cama:
Ingreso: 149887 Fecha Ingreso: 06/05/2021 =5 5
Finalidad de la Consulta  No_Aplica T
Motivo de Consulta
ME MORDIO UN PERRO
Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA REFIERE QUE MIENTRAS TRASNSITABA POR LA PLAZA DE{EEI::] DCAARS;\‘I’II\k
CUADRO DE 3 HORAS DE EVOLUCION SIFRE MORDEDURA DE PERRO DESCONOCIDO A NIVEL DE PIERNA DERECHA EN EL MOMENTO HEI s con
SANGRANTE SE PROCEDE A REALIZARLIMPIEZA APLICAR DOSISI DE TOXOIDE TETANICO A LLENAR FICHA EPIDEMIOLOGICA SE VALORA A PACI

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Revisién por Sistema

Respiratorio
Orgénos de los sentldos
Cardlovascular
Gastrointestinal
Genito-Urinario
Neurolégico
Plel y Faneras
Osteomuscular
Endocrino
Psicosocial
Linfatico

Otros

Antecedentes

08/02/2021 18:12 Médlcos_‘

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE -
NO REFIERE
NO REFIERE

OBESIDAD TIPO I

08/02/2021 18:12 Quln’:rgicos CESAREA NO 1

Examen Fisico :

T.A. 100 / 70 T.A.M. 80.00 F.C. 65 min  F.R, 20 min T 36,50 oC Glasgow 15 /15

Peso 70.00 Kgs Talla 159 Mts IMC 27.69 Sobrepeso S.C.T. 155 M2 S02

SIN [[] CON Glucometria

Sintomatico Resplratorio: No Sintomético de Plel: No

Estado de Conclencia Estado Respiratorio

Estado de Hidratacién Estado General

Estado de Animo

Cabeza - Cuello NORMOCEFALO,CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION, NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS NI MASAS,

Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS,

ORL OTORRINONARINGOLOGO: NARINAS CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE, DE CONFIGURACION NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA
HIDRATADA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES. g

Térax SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA,

Cardiopulmonar

Abdémen

Pelvis

Tacto Rectal
Genltourinario -
Extremidades
Columna

Plel y Faneras

Sistema Nervioso

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS NI AGREGADOS, PULMONES MURMULLO VESICULAR
NORMAL EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,

NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE
::zssgxﬂgg PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, SIGNOS (MURPHI, MC BURNEY, BLUMBERG, ROVSING, PSOAPS)
ESTABLE

SE OMITE

PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA. PUNTOS PIELOURETERALES NEATIVOS.

SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO NORMAL, SIN EDEMAS.

CENTRADA

INTEGRA SIN LESIONES, NORMOTERMICA NORMOCROMICA, A NIVEL DE PIERNA DEREHCA PRESENTRA HERIDA DE 1*1 EN
ELMOMENTO SANGRANTE NO PRESENTA SIGNOS DE INFECCION

ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN ALTERACIONES,

. DADEC FDANEAI £C MADMAIEC | CAICIIA 1E CTAL AV TEDASINAMCS CYAI CIFMNNAC MEAMTAISENS




COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.

Nit900335691-2

HishcpoanMé(lca CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (602) 7374465

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA 2
No. Historla Clinica 27142944 Fecha de Registro 22/03/2024 14:49 o L Registro 2 .
Datos de Identificacién
Paciente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Identificacién: :;1:529:7 e T
F Nacimiento: 10/06/1971 Edad: : | flb i
Direccién: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL gs‘m Civil: ;’: r::mn;
Procedencia: PASTO exo0:
| Ocupacién: Teléfono: 3137909830
Datos de Afiliacién
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Nivel/Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL [
plan: REG CONTRIBUTIVO - EPS SANITAS SAS Tipo Paclente: Contributivo ]
Grupo Poblacional: Tipo Afillado: Cotizante ‘
Grupo Etnico: 007 - NINGUNO Cama: ‘
Ingreso: 487956 Fecha Ingreso:  22/03/2024 J
Motivo de Consulta
Enfermedad Actual
Se informa sobre Ia Importancia de acudir a la consulta preconcepcional?
Revisién por Sistema
Respiratorio Normal Orgénos de los sentidos Normal Cardlovascular Normal
Gastrolntestinal Normal Genito-Urinarlo Normal * Neurolégico Normal
Plel y Faneras Normal Osteomuscular Normal Endocrino Normal
Psicosocial Normal Linfético Normal Otros Normal
Antecedentes
08/02/2021 18:12 Médicos OBESIDAD TIPO 1
08/02/2021 18:12 Quirdrgicos CESAREA NO 1
Antecedentes Obstétricos
FUM Tratamiento Infertil Idad
Edad Menarquia (Afios) Tipo de Tratamiento
Nimero compafieros sexuales Gitimo afio Planificacién Familiar
Sexarquia (Edad) X (Método)
VIH/SIDA Suspendido
Complicaciones en el embarazo anterlor Fecha
Fecha dltimo parto Citologia Vaginal
Victima de violencla sexual Fecha uitima Citologia
Ciclos irregulares
Observaciones
Examen Fisico
T.A. 120 / 60 T.A.M. 80.00 F.C. 78 min  F.R. 15 min TS 36.50 o¢C Glasgow /15
Peso 68.00 Kgs Talla 159.00 Mts IMC 26.90 SOBREPESO E S.C.T. M2  SO02
Estado de Hidratacién Estado General
Estado Respiratorio
Cabeza - Cuello Normal Ojos Normal ORL Normal
Abdémen Normal Cardlopulmonar Normal Térax Normal
Genltourinario Normal Pelvis Normal Tacto Rectal Nor.'mal
Plel y Faneras Normal Extremidades Normal Espalda Normal
Examen Mental Normal Sistema Nervioso Normal
Riagnéstico
PCE9 PRECONSULTA DE ENFERMERIA

Plan de Manejo
Paraclinicos



COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.

ics s
HiSﬁQﬂOMG( ICa CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (602) 7374465

NIt 900335691-2
CAMBIOS DE ORDENES MEDICAS

No. Historia Clinica 27142944 Fecha de Registro 27/08/2021 15:48 Registro 5
r Datos de Identificacién

Paclente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Identificacién: 27142944
’ F Nacimiento: 10/06/1971 Edad: S0 Afios / 2 Meses / 17 Dfas
| Direccién: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL Estado Civil: UnionLibre
, Procedencia: PASTO Sexo: Femenino
| Ocupacién: Teléfono: 3137909830

Datos de afiliacién
J Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Nivel/Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL I

Plan: PGP - EPS SANITAS SAS Tipo Paclente: Contributivo

Grupo Poblacional: Tipo Afiliado: Cotizante

Grupo Etnico: 007 - NINGUNO Cama:
‘ Ingreso: 184792 Fecha Ingreso: 27/08/2021

OBSERVACIONES GENERALES - ORDENES MEDICAS
SE ABRE FOLIO PARA TOMA DE ANTIGENO

Riagnéstico
U072 COVID-19 virus no Identificado
Plan de Manejo !
Examenes
906340 - SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO 1
Medicamentos
0
Se realizé asistencia médica el dfa de hoy por cuadro sintomdtico respiratorio y/o nexo epidemiolégico positivo para CoVID-19.
Se tomaron las medidas de acuerdo con el protocolq clinico con el fin de aclarar si el usuario es portador o no del virus. Mientras se confirma o
descarta el diagndstico se recomienda aislamiento social preventivo durante el periodo de confirmacidn, por DIEZ (10 ) dfas a partir de la fecha
de atencién.
o s :

Esta condicién no genera incapacidad médica puesto que no lo inhabilita para desempefiar las funclones propias de su cargo. La empresa puede
adoptar las "medidas temporales y excepcionales para [a contencién del COVID-19" definidas en la circular 0018 de 2020 emitida por el
Ministerio de Salud y Ministerio de trabajo y lo establecido en el articulo 2 de la Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020 respecto al teletrabajo
o trabajo remoto (en casa) durante este periodo.

Profesional DIANA MARCELA BUESAQUILLO PINCHAO Tarjeta Profesional 1085310818

Especlilldéd X 048 - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

9/21 Fecha Actual : martes, 25 junio 2024




HisBanoANérica

No. Historla Clinica 27142944

COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.
CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (092)7382280
NIt 900335691-2

HISTORIA CLINICA INICIAL DE URGENCIAS

MEP}I',(::“‘A'_MENTOIDOSXS/VIAIFRECUEIQ;CIA I : : :
0
mjjamim
2] =] = E =]

i) [
OO0 O

COVID-19

Fecha de Reglstro 06/05/2021 14:49

1. ¢Ha viajado fuera del departamento o del pais los dltimos 15 dfas?. Si su respuesta es positivanombrar cual

2. ¢Ha tenido contacto con alguna persona sospechosa o confirmada para Covid-19?

3. Usted a presentado'los sigulentes sintomas en los dltimos 14 dfas
Fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C

Tos y/o dificultad respiratoria. ¢Le falta el aire?

Qdinofagia. ¢Tiene dolor de,Garganta?

Fatiga/adinamia. ¢Se cansa facilmente al caminar o subir Ias grada?

Profesional

Especialidad

‘.li
L

L)

o A
PRoaN, A
| \’)’\J{OU"’ X
|

DAYANA STEPHANY ANDRADE MELO
385 - MEDICINA GENERAL

7/21

Registro 3
¥ JUSTIF!,CK_CIQN
Tarjeta Profesional 1085262026

Fecha Actual : martes, 25 junio 2024




COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.

HisBanoAMérica

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

CARRERA41NO 19D 1

47 AV. PANAMERICANA - (602) 7374465
NIt900335691-2

i istro 8
No. Historia Clinica 27142944 Fecha de Reglstro 29/05/2024 9:30 Reg bk
Datos de Identificacién
Identificacién; 27142944
Paciente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Edads 52 Afios / 11 Meses / 19 Dia
F Nacimiento: 10/06/1971 : ) .
Direccién: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL mmwgqo Civil: MM”M”__”M
X0}
X P
MMHMMQ:“_W A Teléfono: 3137909830
Datos de Afiliacién
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Nivel/Estrato: noz.._.”~w_§<o NIVEL 1
Plan: REG CONTRIBUTIVO - EPS SANITAS SAS Tipo Paclente: Contributivo
Grupo Poblaclonal: : Tipo Afiliado: Cotizante
Grupo Etnico: 007 - NINGUNO Cama:
Ingreso: 514284 Fecha Ingreso: 29/05/2024
Motivo de Consulta
Enfermedad Actual
Se Informa sobre la Importancia de acudlr a la consulta preconcepcional?
Revisién por Sistema
Respiratorio Normal Organos de los sentidos Normal Cardiovascular Normal
Gastrointestinal Normal Genlito-Urinario Normal Neurolégico Normal
Plel y Faneras Normal Osteomuscular Normal Endocrino Normal
Pslcosocial Normal Linfatico Normal Otros Normal
Antecedentes
08/02/2021 18:12 Médicos OBESIDAD TIPO I
08/02/2021 18:12 Quinirgicos CESAREA NO 1
Antecedentes Obstétricos
FUM Tratamiento Infertil idad
Edad Menarquia (Afios) Tipo de Tratamiento
Nimero compafieros sexuales Gitimo afio Planificacién Familliar
Sexarquia (Edad) (Método)
VIH/SIDA Suspendido
Complicaciones en el embarazo anterior Fecha
Fecha dGltimo parto Citologia Vaginal
Victima de violencia sexual Fecha dGltima Citologia
Ciclos Irregulares
Observaciones
Examen Fisico
T.A. 120 / 60 T.A.M. 80.00 F.C. 78 min  F.R. 15 min To 36.50 o€ Glasgow /15
Peso 68.00 Kgs Talla  159.00 Mts IMC 26.90 SOBREPESO S.C.T. M2 S02
Estado de Hidratacién Estado General
Estado Respiratorio
Cabeza - Cuello Normal Ojos Normal ORL Normal
Abdémen Normal nua_ovc_,..:oau_. Normal Térax Normal
Genitourinario Normal Pelvis Normal Tacto Rectal Normal
Plel y Faneras Normal Extremidades Normal Espalda Normal
Exadmen Mental Normal Sistema Nervioso Normal
Di 4sti
PCE9 PRECONSULTA DE ENFERMERIA

Plan de Manejo
Paraclinicos






HistanoMérica

COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.
CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (602) 7374465
Nit900335691-2

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

. egistro 7
No. Historia Clinica 27142944 Fecha de Reglstro 22/03/2024 17:05 Reg
Datos de Identificacién : 145544
Paciente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO L:ear;t.lﬂcadén. e W12 Dias
F Nacimiento: 10/06/1971 : . )
Direccién: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL ::xtaod_o Civil: ::menmo
grc?::c?g:a: Vo Teléfono: 3137909830
Datos de Afiliacién : e e
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS vael/Estrato.' gg:;::zl{:l
Plan: REG CONTRIBUTIVO - EPS SANITAS SAS Tipo Paclente:
Grupo Poblacional: zlapoaAﬂllado: Cotizante
ima:

007 - NINGUNO
487956

Grupo Etnico:
Ingreso:

Fecha Ingreso:

22/03/2024

Motivo de Consulta
DOLOR RODILLAS
Enfermedad Actual

HACE COO 2 ANOS CON DOLOR DE RODILLAS ENESCIL,ALADO IZQUIEDO, QUE LALMTA PARARBAJAR Y SUA CTIVAIDADES

Se informa sobre la Importancia de acudir a la consulta preconcepcional?

Revisién por Sistema

Respiratorio Normal
Gastrointestinal Normal
Plel y Faneras Normal
Psicosocial Normal
Antecedentes

08/02/2021 18:12 Médicos
08/02/2021 18:12 Quirtrgicos

Antecedentes Obstétricos

FUM

Edad Menarquia (Afios)

Nimero compaiieros sexuales Giltimo afio
Sexarquia (Edad)

VIH/SIDA

Complicaciones en el embarazo anterior
Fecha Gitimo parto

Victima de violencla sexual

Ciclos irregulares

Observaciones

Examen Fisico

T.A. 120 / 60 T.AM. 80.00
Peso 68.00 Kgs Talla 159.00
Estado de Hidratacién

Estado Respiratorio

Cabeza - Cuello Normal
Abdémen Normal
Genitourinario Normal
Piel y Faneras Normal
Exdmen Mental Normal
Diagnéstico

Mi71 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

Plan de Manejo

Mts IMC

Orgénos de los sentidos Normal
Genito-Urinario Normal
Osteomuscular Normal
Linfatico Normal

OBESIDAD TIPO I
CESAREA NO 1

Cardlovascular
Neurolégico
Endocrino

Otros

Tratamiento Infertll idad

Tipo de Tratamiento

Planificacién Familiar

(Método)
Suspendido
Fecha

Citologia Vaginal

Fecha dltima Citologia

F.C. 78 min FR. 15 min
26.90 SOBREPESO

Estado General

Ojos Normal
Cardiopulmonar Normal
Pelvis Normal
Extremidades Anormal

RODIL,A IZQUIERDA CON LAGO DE BLOQUEO E
INESTABIIADAD

Sistema Nervioso Norrnal

SS RESOANNCIA RODILLA IZQUIERDA, NO SLATAR, NOCRUZAR PIERNA, CONTROL 1 MES

T°  36.50
S.C.T.

ORL
Térax
Tacto Rectal

Espalda

Normal

Normal

Normal

Normal

oC Glasgow

M2  S02

/15

Normal
Normal
Normal

Normal







HistanoANérica

COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.

CARRERA 41 NO 19 D 147 AV, PANAMERICANA - (602) 7374465

NIt 900335691-2

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Rt 5
No. Historla Cifnica 27142944 Fecha de Reglstro 29/05/2024 11:10 e 4
Dbt Seaeihcacton Identificacién: 27142944
Paciente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO e 52 Affos / 11 Meses / 19 Dia |
£l e Estado Civil: UnionLibre
Direccidn: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL o e W
Mannaﬂx 4 e Teléfono: 3137909830 ,
cupacion:
Datos de Afillacién . Tl Vo NIVELT
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS ﬂ”.ﬁwﬂﬂm. Moo._scc%o
- - EPS SANITAS SAS :
m__ﬂwo Poblaclonal: e e Tipo Afillado: Cotizante
Grupo Etnico: 007 - NINGUNO Cama:
Ingreso: 514284 Fecha Ingreso: 29/05/2024

Motivo de Consulta
DOLOR RODILLA IZQUIERDA

Enfermedad Actual
HACE MUCHO TIEMPO ESTA CON DOL OR E INESTABILIADA RODILLA IZQUIERDA, SE ATRTADO DE VARSIA MANERAS SIN MEJORIA. POR ,0 MLANTERAIOR
REQUIRE MANEJOMPOR ORTOPEDIA RODILLA (ARTROSC OIPIA )

Se informa sobre la Importancia de acudir a la consulta preconcepcional?

Revisién por Sistema

Cardiovascular

Respiratorio Normal Orgénos de los sentidos Normal
Gastrointestinal Normal Genito-Urinarlo Normal Neurolégico
Plel y Faneras Normal Osteomuscular Normal Endocrino
Psicosoclal Normal Linfatico Normal Otros
Antecedentes
08/02/2021 18:12 Médicos OBESIDAD TIPO I
08/02/2021 18:12 Quirirgicos CESAREA NO 1
Antecedentes Obstétricos :
FUM Tratamiento Infertil idad
Edad Menarquia (Afios) Tipo de Tratamiento
Nimero compafieros sexuales Gitimo afio Planificacién Familiar
Sexarquia (Edad) (Método)
VIH/SIDA Suspendido
Complicaciones en el embarazo anterior Fecha
Fecha Gitimo parto Citologia Vaginal
Victima de violencia sexual Fecha ditima Citologia
Ciclos irregulares
Observaciones
Examen Fisico
T.A. 120 / 60 T.A.M. 80.00 F.C. 78 min  F.R. 15 .min T® 36.50 o¢
Peso 68.00 Kags Talla  159.00 Mts IMC 26.90 SOBREPESO S.C.T. M2
Estado de Hidratacién Estado General
Estado Resplratorio
Cabeza - Cuello Normal Ojos zomsm_ ORL
Abdémen Normal Cardiopulmonar Normal Térax
Genitourinari
9 Normal Pelvis Normal Tacto Rectal
Plel y Fa
Yy Faneras Normal Extremidades Anormal Espaida
MARCHA DISBSICA, COJERA, NO USA ABST: ON,
RODILA I1ZQUIERDA CONDOLOR, RIGIDEZ,
o BLOQWUEO E INEST, ABILIDAD
men Mental Normal Sistema Nervioso Normal

Riagnéstico

M235

M232

INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA

TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA

Normal
Normal
Normal

Normal

Glasgow /15

S02

Normal
Normal
Normal

Normal



COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.

OQDO?Q\ ICa CARRERA 41 NO 19 D 147 AV, PANAMERICANA - (602) 7374465
NIt 900335691-2

RX RODLLAS CO MINIMA INFLAMACIO PLAILOSTLAES
Paraclinicos

RX Y ECOGRFAI

Indicaclones Médicas

Examenes . )
883522 - 31301 - RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)

vanoa_a_o..aouz.-o:_ai_no-
Servicio 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observaciones 1 MES 2R
/ >
N,
%.u
o d 3:.\..5:

MIATCLOGA

LIBARDO DIOGENES ZAMBRANO TIMARAN Tarjeta Profesional 5776

514 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Profesional

Especialidad
Fecha Actual : martes, 25 junio 2024
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HisbanoMérica

COMPAIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S,

CARRERA 41 NO 19 D 147 AV, PANAMERICANA - (602) 7374465

NIt 900335691-2

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

No. Historia Clinica 27142944 Fecha de Regilstro 21/06/2024 9:06 Registro 11 ez el

Datos de Identificacién
Paclente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Identifcacién; 27142944
F Nacimlento: 10/06/1971 Edad: 53 Afios / 0 Meses / 11 Dfas
Direccién: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL Estado Civil: :nlonl:bre
Procedencia; PASTO Sexo: emenino
Ocupacién: Teléfono: 3137909830
Datos de Afiliacién
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Nivel/Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL I
Plan: REG CONTRIBUTIVO - EPS SANITAS SAS Tipo Paciente: Contributivo
Grupo Poblacional: Tipo Afiliado: Cotizante
Grupo Etnico: 007 - NINGUNO Cama:
Ingreso: 523398 Fecha Ingreso: 21/06/2024

Motivo de Consulta

PRIMERA VEZ

Enfermedad Actual

PACIENTE 53 ANOS CON DOLOR ANTERIOR DE RODILLA
APREHENSION PATELAR ++- ROCES PF RESONANCIA SIG

Se informa sobre la importancia de acudir a la consulta preconcepcional?

Revisién por Sistema

Respiratorio Normal
Gastrointestinal Normal
Piel y Faneras Normal
Psicosocial Normal
Antecedentes

08/02/2021 18:12 Médicos

Orgéanos de los sentidos

Genito-Urinarlo
Osteomuscular

Linfatico

OBESIDAD TIPO I

08/02/2021 18:12 Quirtirgicos CESAREA NO 1

Antecedentes Obstétricos

FUM

Edad Menarquia (Afios)

Nimero compafieros sexuales Gitimo afio
Sexarquia (Edad)

VIH/SIDA

Complicaciones en el embarazo anterior
Fecha ditimo parto

Victima de violencia sexual

Ciclos irregulares

Observaciones

Examen Fisico
TA. 120 / 60 T.A.M. 80.00
Peso 68.00 Kgs Talla  159.00

Estado de Hidratacién

Estado Respiratorio

Cabeza - Cuello Normal
Abdémen Normal
Genitourinario Normal
Plel y Faneras Normal
Examen Mental Normal
Diagnéstico

M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA

Plan de Manejo

SS INFILTRACIONCONTROL PARA INFILTRACION

F.C. 78
Mts IMC

Ojos
Cardlopulmonar
Pelvis
Extremidades

Sistema Nervioso

min
26.90

Normal Cardlovascular
Normal Neurolégico
Normal Endocrino
Normal Otros

Tratamiento Infertil idad
Tipo de Tratamiento
Planificacién Familiar
(Método)

Suspendido

Fecha

Citologia Vaginal

Fecha (Gitima Citologia

F.R. 15 min T°  36.50
SOBREPESO S.C.T,
Estado General
Normal ORL
Normal Térax
Normal - Tacto Rectal
Normal Espalda
Normal

°C
M2

Glas
S02

12Q HACE 2 ANOS E INESTABILIDADSE HA MANEJADO CON TERAPIA SIN MEJORIAEDOLOR Y
NOS DE CONDROMALCIA PATELAR AVANZADOS .

Normal
Normal
Normal

Normal

gow /15

Normal
Normal
Normal

Normal



COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S/A.S.

L 2
“%ﬁﬂﬂomef (Cd CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (602) 7374465
g : NIt 900335691-2

Plan de Manejo
ALTA ORTOPEDIA, , TTOM EMDICO, SS VALORACION ORTOPEDIA-. RODILLA (ARTROSCOPIA ) NOTA / RETSRICION EJRCIIOS SALTO OCHOQUE, NO CRUZRA
PIERNA, NO CARGAR PESO, NO RALIZAR CAMNATAS LARGAS Y CONTINIAS .

RX SON FX O LUAXACION. RSONANCIA N
Paraclinicos

RX Y RESONANCIA

Indicaciones Médicas

Procedimientos No Quirirgicos
Servicio 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observaciones DR OSACRA CASABON. RODILLA, ARTROSCOPIA
Medicamentos

M01010 NAPROXENO 250 MG TABLETA

TOMAR CDSAYUNO

M01018 DICLOFENACO/TRAMADOL 25MG/25MG TABLETA
TOMAR CENA

?’MM
D e

3 N YE ASmmand

Profesional LIBARDO DIOGENES ZAMBRANO TIMARAN Tarjeta Profesional 5776
Especialidad 514 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

17/21 Fecha Actual : martes, 25 junio 2024



i 4 COMPARNIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.
H%ﬁﬂﬂ e(lca CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (602) 7374465
NIt 900335691-2

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
No. Historia Clinica 27142944 Fecha de Registro 21/06/2024 7:22 s i jgglszro 10

Datos de Identificaclén
Paciente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Identificacién: 27142944
Edad: 53 Afios / 0 Meses / 11 Dfas

F Nacimiento; 10/06/1971

Direccién: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL Estado Civil: UnionLibre
Procedencia: PASTO Sexo: Femenino

Ocupacién: Teléfono: 3137909830

Datos de Afilllacién

Entidad; ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Nivel/Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL I
Plan: REG CONTRIBUTIVO - EPS SANITAS SAS Tipo Paciente: Contributivo

Grupo Poblacional: Tipo Afiliado: Cotizante

Grupo Etnico: 007 - NINGUNO Cama:

Ingreso: 523398 Fecha Ingreso: 21/06/2024

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Se informa sobre la importancia de acudir a la consulta preconcepcional?

Revisién por Sistema
Normal Cardiovascular Normal

Respiratorio Normal Orgénos de los sentidos

Gastrointestinal Normal Genlto-Urinario Normal Neurolégico Normal

Normal Endocrino Normal

Plel y Faneras Normal Osteomuscular
Normal

Psicosocial Normal

Antecedentes

08/02/2021 18:12 Médicos OBESIDAD TIPO I
08/02/2021 18:12 Quirirgicos CESAREA NO 1

Antecedentes Obstétricos '
Tratamiento Infertil idad

FUM
Edad Menarqula (Afios) Tipo de Tratamiento
Planificacién Familiar

Nimero compaifieros sexuales Gitimo afio

Sexarquia (Edad) (Método)
VIH/SIDA

Complicaciones en el embarazo anterior
Fecha ditimo parto

Victima de violencia sexual

Ciclos irregulares

Observaciones

Exdmen Fisico
TA. 120 / 60 T.AM. 80.00 F.C. 78 mn FR. 15 min T® 3650 ©°C Glasgow /15

Peso 68.00 Kgs Talla 159.00

Linfatico Normal Otros

Suspendido

Fecha

Citologia Vaginal
Fecha dltima Citologia

Mts IMC 26.90 SOBREPESO S.C.T. M2 s02

Estado de Hidratacién Estado General .
Estado Respiratorio A

Cabeza - Cuello Normal Ojos Normal ORL Normal

Abdémen Nomal Cardiopulmonar Normal Térax Normal

Genitourinario Normal Pelvis Normal Tacto Rectal Normal

Piel y Faneras Normal Extremidades Normal Espalda Normal

Examen Mental Normal Sistema Nervioso Normal

Diagnéstico

PCES PRECONSULTA DE ENFERMERIA

Plan de Manejo

Paraclinicos










UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS

Unldede NIT. 901243673-8
FlS|Q‘lT[Q CRA 33 20-77 1;_3(-} ,; %tgcé& v;os:} ;ag.as ESTUDIANTES

Comrtrimas (00 ta Harpate

San Juan de Pasto

No.H.C. 27142944 - 168850 FECHA 09/02/2024 08:57
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE MONCAYO GUERRERO LUZ ALCIRA HOC. ID. CC27142944
LUGAR NAG. FEC. NAG, | 10/06/1971
E.CIVIL EDAD 52 Afos
| OCUPACION | NO ESPECIFICADA SEXO FEMENINO
CIUDAD PASTO BARRIO URBANO (Urbana)
DIRECCION PASTO TELEFONO | 3137909830
ESTRATO Contributive colzante GS - RH ]
ACUDIENTE TELEFONO
EMPRESA EPS SANITAS SAS NIT. 800251440-6
MOTIVO CONSULTA LA ATENCION SE REALIZARA APLICANDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, VALORACION FACTORES DE RIESGO
DE PACIENTES Y UTILIZACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, PARA EVITAR EL CONTAGIO DE COVID-19.
ATENCION PRIORITARIA POR DOLOR NO MODULADO.
PRIMERA VEZ
‘ PROCEDENCIA: PASTO
? OCUPACION: SERVICIOS GENERALES
..PACIENTE DE 52 ANOS
ANTECEDENTES:
NO REFIERE
QUIRURGICOS: CESAREA
ALERGICOS: NO REFIERE
PROBLEMAS:
ENFERMEDAD ACTUAL 1. HOMBRO DERECHO: SIGNOS DE PINZAMIENTO SUBACROMIAL SE SOLICITA ECOGRAFIA
2. EPICONDILITIS LATERAL DERECHA SE EVALUARA SEVERIDAD POR ECOGRAFIA
3. GONALGIA BILATERAL: SE SOLICITAN IMAGENES DE RX COMO ABORDAJE INICIAL
4. REHABILITADOR CON FISICA EN ESPERA DE RESULTADOS
5.SE BRINDAN 2 DIAS DE INCAPACIDAD POR SEVERIDAD ACTUAL DEL DOLOR

HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS

1. RESPIRATORIO : Normal 7. PIELY ANEXOS ; Normal
2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS : Normal 8. OSTEOMUSCULAR : Nomal
3. CARDIOVASCULAR : Normal 9. ENDOCRINO : Normal
4. GASTROINTESTINAL : Normal 10. PSICOSOCIAL : Normal
5. GENITOURINARIO : Normal 11, LINFATICO : Normal
6. NEUROLOGICO : Normal 12 OTRO : Normal
P.ARTERIAL [ 120/80 PULSO |79 | F. RESPIRATORIA |19 | TEMPERATURA 1362 JPESO | [TALLA |
E. FISICO ACEPTABLE.
HALLAZGOS EXAMEN FISICO

:
;5_

11. ABDOMEN :; Normal

$ 12. PELVIS : Normal
0OIDOS : Normal 13. TACTO RECTAL : Normal
. NARIZ : Normal 14. GENITOURINARIO ; Normal
BOCA : Normal 15, EXTREMIDADES SUP : SIGNOS DE PINZAMIENTO SUBACROMIAL

DERECHO, DOLOR EPICONDILEO LAT DERECHO

GARGANTA : Normal

16. EXTREMIDADES INF : CLICK A LA MOVILIZACION DE RODILLA

o| o[ ~fo] ofa]w]n]:

. CUELLO : Normal 17. ESPALDA : Normal
TORAX : Normal 18, PIEL ; Normal

. CORAZON : Normal 19. ENDOCRINO : Normal
10. PULMON : Normal 20, SISTEMA NERVIOSO : Normal
EVALUACION

| PARACUNICOS R b - o

DX PRINCIPAL M179 - Gonarlrosis- no especificada
TIPODX Impresién diagnostica

CAUSA EXTERNA Enfermedad general

RELACIONADO 1 M751 - Sindrome de manguito rotatorio

RELACIONADO 2__| M771 - Epicondilits lateral

RELACIONADO 3 -
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DIAGNOSTICO
cuNIco

ANALISIS Y PLAN paciente de 52 afos

problemas.

1. hombro derecho: signos de pinzamiento subacromial sa solicita ecografia.

2. epicondililis lateral derecha se evaluara severided por ecografia.

3. gonalgia bilateral se solicitan imagenes de rx como abordaje Inicial
4. rehabilitador con fisica en espera de resultados

S. se brindan 2 dias de Incapacidad por severidad actual del dolor

SOLICITUDES l
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA | CANTIDAD |
873420 Radiografia de rodilla ap, lateral +. OBSERVACION: Biateral 090220240543 |2 ]
881610 Ultrasonografia articular de hombro + OBSERVACION: Derecho signos de pinzamiento 090220240943 |1 J
subacromial

881611 Ecografia articular de codo. OBSERVACION: Derecha epicondilitis lateral 09/02/2024 0943 _| 1 -
890211 N;comuuda primera vez por fisioterapia. OBSERVACION: Manejo de todos los dx enunciados en | 0902720240943 | 1

=

550364 Consulta de control por fisiata OBSERVACION. 3 meses oomz2024094 11 |

INDICACIONES

Fecha: 09/02/2024 0947 VILLA ROSERO DAVID ANDRES

* MELOXICAM TAB 7,5 MG

. CANTIDAD 30 VEINTE,

. TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS SI HAY DOLOR INTENSO

, FORMULA POR 15 DIAS,

USO EN CRISIS DE DOLOR.

Fecha: 09/02/2024 09:46 VILLA ROSERO DAVID ANDRES

* DICLOFENAC GEL 1% TUBOXS50G

, CANTIDAD 1 UNO POR MES, TOTAL 3 PARA 3 MESES.

. VIA APLICACION TOPICA.

APLICAR 2 VECES AL DIA. LLEVAR ADEMAS A TERAPIAS.
, FORMULA POR 90 DIAS DE TRATAMIENTO

bwuﬁ Lm'; dsu ‘\{B\

VILLA ROSERO DAVID ANDRES
RM. &zms —_
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

H# 73¢
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MEDFAM S.A.S

Fecha: 29/02/2024, 15:11:01
DATOS DEL PRESTADOR

Medfam S.A.S - Pasto - NIT. 900243869

Cédigo: 520010159701

Diraccién: Calle 12 No. 32 - 58 - Teléfono; 7244304

Departamento: 52NARINO

- Municipio: 001-PASTO (SAN JUAN DE PASTO)
Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas

Cédigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO - |dentificacién: CC 27142944
Direccién: CRA 15A NO 10-105 SAN MIGUEL - Teléfono(s): 3137909830
Departamento: 52-NARINO - Ml.lnll:Ipln 001-PASTO (SAN JUAN DE PAS'I'O]

. 1 AR '.i
g
P.E | t %
DATOS DEL PACIENTE v
Nombre: LUZ ALCIRA MONCAYQ!GUERRERO

Identificacién; CC 27142944 - Sex0: Femenino

Fecha de nacimlento: 10/06/1871 < Edad: 62 Afios
Direccién: CRA 16A NO 10-106 MIGUEL - Teléfono(s)
3137909830 - 3137909830

Correo electrénico: 5

Carné: 10-6968539-1-1 - Historla Clinica: 27142644
Departamenlo: 52-NARINO -
DE PASTO) :
Cobertura en :alud‘ Régmen 0N

g i

DATOS DE LA INTERCONSULTA | SRR RGN R
Sarvicio referente: Consulta Extema
Interconsulta a: Ortopedia y Traumatologia
Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante Prioridad:
AMBULATORIA ' j
Resumen de historia clinlca ™[ = 7T T O ST UL A
N3
Ver pégina(s) anexa(s) : $ H
Justificaclbn TObsaivaclones, (L 50 e S g ey e S ST Zi‘iiiilf. -
Justificacién: Concepto para aclaracion de sospecha tliagnostica (EPS)
) artropata cronica que compromete hombro rodilas  tto
sintomaticos anlgesicos terplas que no mejoran aporto X %
eco grafias anormales
Observaclones:
RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).
Cligicf 7 8 "%
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ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO 1
“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que | realice ol npu:lalhh, cual doho pmcntar uuu
préxima consulta” i 4 g &
DATOS DEL MEDICO ; o 1. .El_ &N _?. ,L.‘_: . i B
'i ¢ W ' B E\ l tp.':..‘_r
l § ! ] "‘: : -‘_"
fhearry Iekn PoadiB
bt — {
Henry Ivan Padila Hemandez - Medicina Genaral
CC 13062760 - Reglistro médico 13062760 y .
i 13 \ C N o
- Impreso: 29/02/2024, 15:26:50 IrBr reghizada por: hipadilla il Foed Cal 1R 5
righal A b od Ll gt
9 '.:‘ H ik g3 ! {'l‘\,,,'-'lf
i o A RL R
i ¢ T 11

Firmado Electronicamente -
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MEDFAM S.A.S INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 8825007
Medfam S.A.S - Pasto - NIT. 900243869 PASTO (SAN JUAN DE PASTO)

Calle 12 No. 32 - 58, Telélfono. 7244304 08/04/2024, 14 34 51

Nombre: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Tipo de Usuano: Contributivo - Otro

Identficacidn: CC 27142944 - Sexo. Femenino - Edad 52 Afos Contrato E P S Santtas: 10-6060539-1.1

Diagndstico que genera la incapacidad M224 Condromalacia de la rotula
Otro(s) diagnéstico(s) M705,
Dias de incapacidad: 2 dia(s) Desde: 08/04/2024 - Hasta: 09/04/2024

MEDICO : DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE
\ 3 Onginal de prescripcion de incapacidad o icencia.
AN O
p‘.’n ——

Sastoban Carse (3
Meduy Gere s
_\.n L ons 187 aso B9

Esteban Andres Lasso Ortega - Medicina General
CC 1085267680 - RM. Registro médico 1085267680
Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

- Impreso 08/0472024, 14:50°15 Original Impresion realizada por ealasso Pagina 1 de S

Firmado Electronicamente .
\ 4 g .w..
.& .
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MEDFAM S.A.S . FORMULA MEDICA USO AGUDO No. 4826 - 71577524
Medfam S.AS - Pasto - NIT. 900243869 PASTO (SAN JUAN DE PASTO)
Calle 12 No. 32 - 58, Taléfono: 7244304 OB/04/2024, 14°42 38
Nombre: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Contrato E P.S Santas. 10-6969539-1-1
Identficacion. CC 27142944 - Sexo. Femenino - Edad. 52 Anos Historia Clinica® 27142944
Tipo de Usuano. Contnibutivo
DIAGNOSTICO(S):
(M705) (M224)

ggsgsgﬂgagoﬂsgg

No.

Fi’i!i!tisgiis Decreto 780 de 2016

Medicamento y Prescripcién

1

Acetaminofen+Cafeina+Naproxeno (250+65+220)Mg Tab
Tomar (via Oral) 1 tableta cada 12 hora(s) por 30 dla(s).

2

- ot m——

Etoricoxib 90mg Tableta con o sin Recubrimiento
Tomar (via Oral) 1 tablela cada 24 :oisoo.uo&o?v

Apraclado usuario: por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, c.to!!!ovona.incoic:-:c!:zﬂ-o&:; - .. ,\

*Los medicamentos unicamente deben ser administrados durante el hempo definido en la formulacion

FORMULA MEDICA VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

o>.3m0m_.> mz...ﬁﬂ@)-vnr? .
ﬂon..&amc:edom& adicamentos (

: 4.\,5\
\\ \‘ N Entidad proveedora: Yo

h..’.... &,
_..n A o.u e ...oE

Esteban Andres Lasso Ortega - Medicina General .
CC 1085267680 - RM. 1085267680 Firma del paciente
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MEDFAM S AS

Fecha 20002024 15 11.00
DATOS DEL PRESTADOR

Mectam SAS - Pasto - NIT. S0U243869
Codigo 820010159701

Deparamento

« Muncpo mmulO(SMJUMDEPMYO)
Ensdad 8 1 que sobcta (Pagador) E P.S Santas
Coaga EPSO0S

DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERD - identicackin CC 27142044
Drecoon CRA 154 NO 10105 SAN MIGUEL - Teldlono(s) 3137909830

Departamento 52-NARINO - Munopio 001-PASTO (SAN JUAN DE PASTO)

DATOS DE LA INTERCONSULTA
Servicio refarente Consulta Exterra
Interconsuita a Onopeds y Traumatologa !
Motvo referencia: Por solctud del méaxo tratante
AMBULATORIA
Resumaen de historia clinica =
Ver paginais) anexals)
Justificacion | Observaciones
Justficacion Concepto pars aciaracion Ge sospecha dagnostca (EPS)

arropata cronica que compromete homiro roddas  Ro
SINOMANCOS ANIQELICON WDIAs Que NO Meyoran aporto Y
oco grafas anormales

Observaciones:
RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualments).

B

3

- 4

PANNA 8. * TS 34
(‘Oht.,?i'_"' . ',,

‘.n.'.

LR

ORDEN MEDICA ESTA PENDEENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO g

“Sedor usuaro: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice ol sspecialista, wd

proxsma consulta™ - a4
DATOS DEL MEDICO .!
P bn
"‘"-‘-.‘i:
marry e Padia "emance: - Medorg Genera
CC 139062 e . -,' .- -,A‘N 062750
do o Briglnal = > Nosdte "
.
L‘ s
Fur ado E scroniCamente 4
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AU |
.- UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL

Q SAS
Nit 90124367358

.\.ws. X Unidads

\Q Iw_o_ I qo CRA 33 20-27 PISO 4 EDIFICIO V1501 AV LOS ESTUDIANTES
) SPPLALE Vi Tel 7220595 Cel. 300 7780586

San Juan de Pasto

MHC 27142944 FECHA IMPRESION 0914eb. 2024 D ADMISION 168850
ENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE | MONCAYO GUERRERO LUZ ALCIRA DOC. ID CC27142944 ]
FRC NAC | 1006 1971 EDAD $2 Afios B |
£ra | EFS SANITAS SAS [ DOMICILIO | PASTO
oxy _IMi79  TOSRI [ M751 [ DXRE | M771 (oA | TTELEFONO | 3137909830 il
CALDAD LPASTO TBARRIO | URBANO
LR ARIO L CONTRIBUTIVO - AMBULATORIO | ESTRATO | PESO | TALLA | @.
/
CODIGO g ESPECIFICACION | r@\:u AD | CANTIDAD | FECHAHORA | D T
= ke L, No LETRAS | ENTREGADA | ORDENADO ) s &
Lty %Eﬁgss DE RODILLA AP, LATERAL | &/ | Do | 09022024 09:4 .
OBSERVACION B | _ _ .
I | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO - | ! UNO | 0902 ' o
, | OBSERVACION NERECHO SIS DE PINZAMIENTO &uoa SN
b SUBACROMIAL o 1 | e Ik e ) Aw\
LU ; ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO B UNO | | 09022024 09: . LI
, OBSERVACION: DERECHA EPICONDILITIS LATERAL | | | N
2210 " CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA | 1 | UNO | 09/02/2024 09:43
- OBSERVACION MANEJO DE TODOS LOS DX ENUNCIADOS | ,
”hwl, w.“l HC oy — | R W
LA CONSULTA DE CONTROL POR FISIATRIA | 1 | uNo | | 09022024 0943
_L OBSERVACION. 3 MESES — | | |
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No.H.C.

PACIENTE
FEC. NAC,
EP.S.

DXP

UNIDAD DE FISIATRIA'Y
ORTHOINTEGRAL SAS
Nit 9012436738
“ wga CRA 33 20-27 PISO 4 EDIFICIO V1501 AV LOS ESTUDIANTES
ptrinamon S S BEAGAY Tel.7220595 Cel.300 7780586
San Juan de Pasto
27142944 FECHA 08Meb 12024 ADMISION 168850
MONCAYO GUERRERO LUZ ALCIRA DOC. ID. CC27142944
10/06/1971 EDAD 52 Afios
EPS SANITAS SAS DOMICILIO  PASTO
M179 DXR1 M751 DXR2  M771 DXR3 TELEFONO 3137909830
] " MELOXICAM TAB 7,5 MG i g
. CANTIDAD 30 VEINTE,

b

, TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS S| HAY DOLOR INTENSO
, FORMULA POR 15 DIAS,

USO EN CRISIS DE DOLOR.

\/.u,_L/:y:m Fgo G-: Dﬁ

Bt Dria) VILLA ROSERO DAVID ANDRES
RM. s22148 —
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REMABILITACION

oot v e A L D A DA VOAY M T L  cia
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F\:t_—:C,
| T e e e e iSLATNIA Y )04:3—:.—!“Dn>—|

UNIDAD DE FISIATRIA Y

ORTHOINTEGRAL SAS
NIt 9012436738
v—mg—o CRA 33 20-27 PISO 4 EDIFICIO V1501 AV LOS ESTUDIANTES
oy s A H Ao Tel. 7220595 Cel. 300 7780586

San Juan de Pasto

No. H.C. 27142944 FECHA 08/eb /2024 ADMISION 168850
PACIENTE MONCAYO GUERRERO LUZ ALCIRA DOC. ID. CC27142944
FEC.NAC.  10/06/1971 EDAD 52 Ahos
EP.S. EPS SANITAS SAS DOMICILIO PASTO
DXP M179 DXR1 M751 DXR2  M771 DXR3 TELEFONO 3137909830

" DICLOFENAC GEL 1% TUBOX50G
, CANTIDAD 1 UNO POR MES, TOTAL 3 PARA 3 MESES
, VIA APLICACION TOPICA
APLICAR 2 VECES AL DIA. LLEVAR ADEMAS A TERAPIAS
, FORMULA POR 90 DIAS DE TRATAMIENTO

- e

~

\ \

| y

' v:&..r _-r»l.o C_..\. bu-

Dr{a) VILLA ROSERO DAVID ANDRES
RM. 822748 o——
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILIT)
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: _.._~ D% - COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA SAS
> mbo - {ICQ CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (092)7382280
Nit 900335691-2

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
MISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

" Migtarte Climica: [ 7140%4 o o
Nomtyre P ante WA ALCIRA MONCAYD GUERRERD ldentificacion: 17142944 Sexs: Frmem
Porha Mo iwmmarts e 1971 Bdad Actualk: 50 Aon | 3 Mes a1 Estade Civil s tre
[ CARRERA 15 AN 10 10% SAN MIGLEL Telefono
Proxedendis PASTO Ocupacion
Iatided ENTIDAD PROMOTORA DF SALLID SANITAS Regimen
!i MG CONTIIRUTIVG - [P SANITAS WS Nivel - Estrato
fecha
Causa Extermma > o
7 ITRAS COraa i i ; . ) -
- AREA SERVICIO- [IMGI04 IMAGENOLOGLA
. CANTIDAD  ESTADO
rrew

—_— Total ftems:

CamScanner
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CO MINIMA INFLAMACIO PLAILOSTLAES

Nit 900335691-2

883522 - 31301 - RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)

procedimientos No Quirdrgicos

Servicio 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observaciones 1 MES

Profesional LIBARDO DIOGENES ZAMBRANO TIMARAN
Especialidad 514 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2/5

COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.
CARRERA 41 NO 19 D 147 AV, PANAMERICANA - (602) 7374465
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27142944 Luz Alcira Moncayo Guerrero lszm ‘
CIE 10 M199 ]

aﬁ““nd“bw

Entidad / Profesional de s salud al que se contrarefiere: Medico Tratante

Objetivos de Tratamiento:
Disrminuoion ded dolor

Desminur procesos, inflamatorios
Fortalecmento muscular en miembros inferiores
Mantener y mejorar mowilidad articular

Mejorar Droplocepcion

Procedimientos Realizados
Termoterapa

Cnoterapla

Electro Analgesia
Electroestimulacdn
URrasonido
Practica de Ejeracos Activos
Contraste de Medios Fisicos

Asistencia a Tratamiento:
Asste Puntuaimente 2l ratameentn y 52 muestra colaborador en & Droceso de Rehabiitacon

Observaciones Finales: Pacente quen fralua order con servin Oe “soterapa con S/8 sesiones con tpo de
evoluciin estacionaria, sintomatologia dolorosa persistente pese 2 fralzacdn de tratamiento terapéuticn, dolor
persistente e ntenso especificamente en regon iInfenor de patela de 2ambos membeos infenores, uSuana o
Sido remitica 3 veces por rehabiitacon fisica sin mejona, se recomiendz control con miédico tratante, ex

dagnosticos
Paciente presenta una evolucion tipo: f<tacorarz

Se solicita amablemente realizar ejercicios en casa, en un lugar seguro, con previo proceso
calentamiento, sin esforzar su cuerpo y suspender si siente dolor. Segun la siguiente guia:

https://www.angelinipharma.es/media/d14dxp4t/8819_ejercicio:
web.pdf |
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NOMBRE. LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERD
ENAMEN: XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL
EDAD: 52 Afos, 9 Meses ¥ 12 Dias
ENTIDAD: SANITAS
RECIBNO: 126584
IDENTIFICACION: 27142944
FECHA ESTUDIO: 13 marzo 2024

Datos clinicos; Estudio de tamizaje. No facilita estudios previos pars comparacion

El wepdo mamano fibroglandular hetcrogenes dupero.

No hay evidencia de masas capiculadas, drcas de dntorsion de Ta mgquitectura i mucro-<alcficaciones agrupadas que segeran
maligmdad

La peel, aroola, pezon v el tejido retroarcolar son de caracterisiicas pormales.

Ganglios axilares de bajs deraadad

CONCLUSION:

o GANGLIOS AXILARES DE BAJA DENSIDAD.
* MAMOGRAFIA BILATERAL Bl RADS 2,
* SE SUGIERE CONTROL MAMOGRAFICO RUTINARIO.

NOTA:
La prescncin 3¢ un cstudie mamogrifico normal mo crcluys por compleio la porbdudald e un camcey dc scme Aprovimadamcnic un 199 de las louoncs
neoplduces pueden ser 50 +ivibles 8l examen mamogrifice Se recomwenda complou 1a valomcwon d0 B pacenie con examen chinice adeceado y ¢

segmnucuto clino perodco |
i

Niveies Oclentativos De Dosia De Radincitn Efectiva 0.7 mSy .i

Atte,
DRA. GLORIA MILENA DIAZ ORDONEZ

MEDICA RADIOLOGA

R.M:52964
Sa Walzs 10ma 88 IOt y Srcustls SOGEMIGHICE COn MIPedis B HMCTES § COMBODE g Tovic- 1B Jreve 8 B sepractn Se realts Beecs Se Sl § lrscen 88

Femenion 30 X OECON DONIOnEl Srente o (Yoo dment Sagrosico 50 Souniocian e SO posETor B Bstude

G0
MEDINUCLEAR

0
. AURORA oup™
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“TUA ATERCION S8 REALLZARA AP ICANDD PROTOCO 08

UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS

CRA N 02T PO . B VU AN LN B TR
Tt e
e N e Pt

NFACTORES DI WiE o0
OF PACIENTES ¥ UTH ZACION DEL EGUIRO DE PROTECCION IERBONAL PARA EVITAR 1. CONTAGI) DF (VI 19
ATENCION PRIORITARIA POR DOLOR NO MODULADO |

PRIMERA VEZ
PROCEDENCIA PASTO |

3 OCUPACION BERVICIOS GENERALES
| PACIENTE DE 52 ANOS
] ANTECEDENTES
NO REFIERE
’ QUIRURGICOS CESARE A
ALERGICOS NO REFIERS
‘ PROBLEMAS
)!mwm 1 HOMBRO DERECHO SIGNOS DE PINZAMIENTO SUBACROMAL 58 SOLICITA ECOGRAFIA
, 2 EPICONDILITIS LATERAL DERECHA SE EVALUARA SEVERIDAD POR ECOORAFIA
]
3 GONALGIA BILATERAL SE SOLICITAN IMAGE NES DE RX COMO ABORDAIE INICIAL
4 REMABILITADOR CON FISICA EN ESPERA DF RESULTADOS
L 3 S€ BRINOAN 2 DIAS DE INCAPACIDAD POR SEVERIDAD ACTUAL DEL DOLOR
| HALLAZGOS REVISION POR 1511 MAS
[T RESPRATORIO Normai T PEL Y ANEXOE Norme
|2 ORGANOS DE LOS SENTIOOS Normal 18 OSTEOMUSCULAR Normai 1
|3 CARDIOVASCULAR Normai § ENDOCRING Norme a
"4 GASTROINTESTINAL Normel 10 PSICOSOCIAL Mormai .
| 5 GENITOURINARIO  Normai 11 UNFATICO MNormad
"% NEUROLOGICO Nomnal T3 OTHO Normel =
P. ITEMPERATURA | %2  PESO | L TALL
‘ —— —
HALLAZGOS EXAMEN FISICO
£ uv’"‘m"”:"'ﬁ_ Norma
2 OJOS Normel 'pi"ﬁ(i\)\s Normat
"3 G005 Norma |13 TACTO RECTAL Normal
4 NARIZ Normal 14 GEMTouﬁiFu'mc Normal :
% BOCA Normal 115 EXTREMIDADES SUP  SIGNOS DE PINZAMIENTO
| DERECHO, DOLOR EPICONDILED LAT DERECH
6 GARGANTA Normal 16 EXTREMIDADES INF  CLICK A LA MOVILIZACION
CUELLO Normal 117 ESPALDA Normal ,
"8 TORAX Nomal ji‘é PIEL  Normal 2
9 CORAZON Normal ~ |19 ENDOCRING Normal ;
10 PULMON Normsi | 20 SISTEMA NERVIOSO Normel
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Paciente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO

No. Identificacion: 27142944
Entidad: MEDFAM

L
Proyecciones AP y Lateral

« Estructuras oseas de morfologia normal.
No se detectan trazos de fractura.
t-ll‘

R =
« Relaciones articulares conservadas. 3 |

. Cambios artrosicos incipientes tibiofemorales internos con pequefios osteofitos marginales
preservandose amplitud articular.

No se observan lesiones focales.

"ﬁl y

« Tejidos blandos de aspecto radiolégico normal.

e

Mauricio Freyre Arturo
ESPECIALISTA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS

'&MMsmmmmmmmwaMsmmdeM con personal que p v,:‘_:__j
elementos de proteccion personal acordes a los estandares de la Asociacion Colombiana de Radiologia. ',

JL —!"
LYK

Carrera 33 N° 12A - 44 / Consultorio 201 PH Clinica San Ignacio
Citas, Teléfono y WhatsApp: 313 556 7635 / Teléfono: 602 731 625
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COMPANIA OPERADORA CLINICA MISPANOAMERICA SAS.
CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (092)7382280
Nit 9003356912

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HISTORIA CLINICA DF CONSULTA EXTERNA
N* Polle: 7 P ot Asox lade k!

LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Idantificacion | 714544 Sern § emenis
Fecha Nacimiento:  10/juno/1971 Edad Actual: %2 Ahos [ Meses [ 1) Dl Estado vl ot ten
15 AN 10 105 SAN MIGUEL Telefono Y1 3790030

Ocupacitn

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Régimen Ragprrer Sarghfcadn
Plan Beneficlos: REG CONTRIBUTIVO - EPS SANITAS SAS Nivel - Estrato: CONTRIBTIVO NIVEL T
N? Ingreso: 487956 Fecha 22/0%2024 23708 p. m.
Finalidad Consulta:  No Aphca Causa Externa: | rfermecad “erersl
Diag ico principal: M171 - OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS 4
LISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: [IMG704 EMAGENOLOGIA

883522 - 31301 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 1

RESONANCIA SIMPLE DE RODILLA IZQUIERDA

——
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COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S,
CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (602) 7374465

Powered by CamScanner

Nit 900335691-2
INDICACION MEDICA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
P 2429 N® Folio: 7 Folio Asociado:
LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERD Identificacion: 27142944 Sexo: Femenino
A 10/ Junie/ 1971 Edad Actual: 52 Ahos / 9 Meses / 12 Dias Estado Civil; UnionLibre
Direccion: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL Teléfono: 3137909830
Procedencia: PASTO gn
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: REG CONTRIBUTIVO - EPS SANITAS SAS Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL |
Finalidad Consulta: o _Apica Causa Externa: [nfermedad General
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida Cormita Externa
Detalle:


https://v3.camscanner.com/user/download

13812 Querurpces

Talla

Estado de Hidratacion

:

Cabeza - Cuelio

ik

Examen Mental

|

E

OBESIDAD TR0 !

CFSARZEAND !
Antecedentes Obstétricos

UM

Edad Menarguia (AAcs)

Numero compaferos sexuaies uitimo afo
Sexarguia (Ecad)

VIH/SIDA
Complicaciones en ef embarazo antenor
Fecha ultime parto
Victima de violenda sexual

Ciclos irregulares

Observaciones

Examen Fisico

TAM, 200X

Normal

Normal

OTRAS GONARTROSIS PRIMARISS

Organcs Se i se~tdos

Osteomuscular

ROOILA 2QURERDA OO
INESTASIIADAD

Sistema Nervioso

Tratamiento Infertdl idad
Tipo de Tratamiento

(Metodo)

Citologia Vaginal
Fecha ultima Citologia

FR. 1f -n ™ B < Glasgow

SOBREPESD s.CT.

Estado Generdl

Nomal ORL

Normal Torax
Normal Tacto Rectal
Ancemal Espaida

N LAGO DESIOQUED E

Normal

SS RESOANNCIA RODILLA IZQUIERDA, NO SLATAR, NOCRUZAR PIZRNA, CONTROL 1 MSS
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Nit 900335691-2

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

COMPANIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S.
CARRERA 41 NO 19 D 147 AV. PANAMERICANA - (092)7382280

27142944 N° Folio: 7 Folio Asoclado:
PERSONALES
Nombre Paciente: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Identificaciéon: 27142944 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/junio/1971 Edad Actual: 52 Afos / 9 Meses / 12 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CARRERA 15 A N 10 105 SAN MIGUEL Teléfono: 3137909830
Procedencia: PASTO Ocupacion:
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: REG CONTRIBUTIVO - EPS SANITAS SAS Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL |
N° Ingreso: 487956 Fecha: 22/03/2024 2:37:08 p. m,
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Diagnostico principal: M171 - OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS
E;oo DE EXAMENES Txmb SERVICIO: v!nuoa MAGENOLOGIA
cODIGO |DESCRIPCION NTIDAD [ESTADO
890380 - 39143 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 1 Rutinario
TRAUMATOLOGIA
1 MES
Total Items: !

Tarieta Profesional 5776
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MEDINUCLEAR £ o o Q O
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e Saimis Q=N = ="
NOMBRE LUZ ALCIRA MONCAYD GUERSERD
EXAMEN RESONANCIA MAGNETYCA DE SO0 A QO ERDA Ses 2
EDAD 52 A%cs 0 Visses y O Das
ENTIDAD: SANITAS
RECIBO. 2944
JIDENTIFICACION: 27142944
FECHA ESTUDIO: S avri 2024

indicacion Doior en roddis 2querts 3s00ade a mesablas: de 308 3908 58 SvolCOr

Protocolo de la exploracién: Se realcaron secuencas sxales sagiales ; cororales 71 T2 TI C
DP, DP con saturecion grasa observanco

Hallazgos:

Sgnificativos 3:,gn0s Oe arrosis femorcpatelar ateral on Dresenca e defecics caNaQMOSdS O @ SCel wes
rotula y lesiones osteccondrales multiples. aigunas de sllas 250CAC2S & sdema CroUNCaTe @ Mayr 38 T M odan .
on la faceta lateral rotuliana. Do gual Maners se chServan lesOnes OSIIOCONCIaNeS MURIDIES 58 DAQUEAS W™a’s o o
contomo articular antercr y marginal del céndic femoral exlemg

AmDOS Meniscos conservan sy mortiogia trangudsr usual SN evdencia O oS

Ligamenios cruzacos antencr y posiencs sin rupluress parcales ™ comgieas

Los l\gamenios colaterales mediai y Iateral NO presentiar osgunces © OTas ARSTIOONSS

Los tendones dal cudcriceps, roAdane poplites y las restantes estruchras MUSCUaTes § eNGNCSES DENRNICUGIeS son
normales

Discreta cantidad de liquido en la bursa suprapatels

Pequefio quiste de Baker en ia fosa poplitea

También se observan discretos signos de bursits anserina

Pequefia lesidn subconaral en la regdn cantral de 12 meseta thal sxtera

No olras alteraciones cseas

TRANSCRIBIO EB

7/

JULIO CESAR MUROZ

MEDICO RADIOLOGO

R M:45398

Se rosics T3 25 DU § orcuetil edemcitgcs COF MEEDEC § SO ¢ COTace e C
ot 28 FOMEC) peryerd SR & pricederecic eyl Sednrlecar el e T 3

3 oewc 1 @ CoOIcEr. St a3 Dt v mends ; Miacte 8

Gauwo
MMEDINUCLEAR

MEDINUCLEAR

g— —————

’
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L

—
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idime

A

Fecha 21022024012646pm Sede PASTO

Pacente LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO Estudio 118654260 406404
Examen ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO Documento 27142044

Empresa EPS SANITAS REGIMEN CONT IMAG Edag S2a8mita

Datos clincos de la orden médca Descartar epecondiis
Rewvision de estudos antenores NO thene dmponibles
Antecedentes famhares Negativo

ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO DERECHO

E1 aspecto ecografico de l0s complejos kgamentanos colateral medal y colateral lateral

del codo son normales
Las nsercones tendinosas de 'os flexores y los extensores comunes en epcondio y

epitrociea son normales

Tendon del triceps de aspecto ecografico simple usual No hay dstenson de la bursa
olecraneana

NO hay aumento de hquido articulae

La piel, ol tepdo celular subcutaneo y los planos musculares visualzados son de

aspecto ecografico usual

OPINION
ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES

— —
e aall® -~
CARLOS FERNANDO NUR RO
M D RADIOLOGO
RM 779

CC 12083252

Transcrito port ASING

IRAPORTANTE Li ecomencacon 08 estudios COMPIEMentanos es de 1H0 MCNCO 08 SCUerdo A 1 moaaiaad de imagen realzada, por 10 que i
SOMPEtencia DATa 305N @ NECENGAE 30 €3G0 COMDREMeNta s &3 36¢ equPO MEACO TAtaNte el pacente de acuerso al contexto dingo y ayudas

P AGROSHCAS Drevias

== (1) 307 7173 Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055, Ibagué (8) 264 1639. Gnrvdot(‘)aasﬂ_é
Bucaramanga (7) 692 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

-0 29NN 2T Bpm Paginas 1ol
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Libortad y Orden
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PASTO

No. 1940
AUTODECLARACION JURAMENTADA RENDIDA DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1557 DE 1989 Y ARTICULO 188 DEL C.G. DEL P.

En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de
Colombia, a (los) VEINTISEIS (26) dia(s) del mes de JUNIO del dos mil
Veinticuatro (2.024), ante mi DANNY RICARDO HUERTAS CANIZARES, Notario
Segundo Encargado del Circulo de Pasto, segin Resolucién 05833 'del
05/06/2024 de la Superintendencia de Notariado y Registro, comparecié: MARIEN
YANINE HERMOS

: A _GARCIA, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania
NUmero: 1.115.075.195 expedida en: BUGA (VALLE), de estado civil
SOLTERO(A), de profesion u oficio: INDEPENDIENTE, Domiciliado(a) vy
gzsldente en: PASTO - NARINO, B./ ATAHUALPA, CR 18 B No. 9-21-
dELULAB 3153770140, de 33 afios de edad, con el fin de rendir la presente
3et:laracu‘m bajo_ la gravedad del juramento conforme a lo previsto en los articulos

3 de la Constitucién Nacional, 442 del C.P. y 389 del C. de P. P., por cuya
gravedad prometié decir

la verdad, toda la verdad y nada mas que la verdad en
todo cuanto le conste y al efecto MANIFESTO:

1°.- Mis generales de ley son las ya expresadas.

2‘: - A sabiendas de la responsabilidad legal que implica el jurar en falso, sin tener
ninguna clase de impedimento, en forma libre y espontanea y sin ningun apremio,
DEQLARO: Que rindo esta autodeclaracién con el fin de manifestar que por
motivo de Amistad, desde hace quince (15) afios, conozco de vista, trato y
comunicacion a la Sefiora: LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO, identificado(a)
con la Cédula de Ciudadania Numero: 27.142.944 expedida en: BUESACO
(NARINO) y en tal vitud me consta que posee la condicion de MADRE CABEZA
DE FAMILIA; su estado civil es SOLTERA, no tiene esposo(a), ni compafero(a)
permanente, y estad a cargo AFECTIVA, ECONOMICA Y SOCIALMENTE de
sus(s) hijo(a)(s) (Mellizos) de nombre(s): JUAN ALEJANDRO MARIN
MONCAYO y SARITA MANUELA MARIN MONCAYO, de 15 afios de edad,
identificado(a) (s) con la T.l. No. 1.085.284.419 y 1.085.284.417, por lo tanto ella
sola es la responsable en cuanto a la alimentacion, vivienda (pago arrendamiento),
salud, vestido y demas necesidades basicas de su hogar, dependiendo
exclusivamente de su salario que devenga como Empleada de Servicios
Generales en la Gobernacién de Narifio, sé que no tiene otro ingreso, el salario
que devenga es el UNICO SUSTENTO ECONOMICO que ella tiene. Tampoco
recibe apoyo econdémico del padre de sus hijos, el cual se desentendié de sus
obligaciones paternales.-(HASTA AQUI MI AUTODECLARACION).

Manifiesta el(la) declarante, que esta Autodeclaracién es para actividades licitas. En ca so de utilizarla para
fines ilicitos responderd conforme a la ley, exonerando de toda responsabilidad a quienes intervienen de
buena fe y a la notaria.

EL(LA) NOTARIO(A) ENTERA AL OTORGANTE QUE UNA VEZ FIRMADA Y AUTORIZADA LA PRESENTE
DECLARACION, CUALQUIER MODIFICACION REQUIERE DE UNA NUEVA DECLARACION EXTRA
JUICIO QUE CAUSARA LOS DERECHOS NOTARIALES DE LEY.

La presente a solicitud del (la) inleresado(a)

Derechos Notariales; 18.000, Iva: $ 3.420 Res.00773/26/01/ 2024

Biometrla: $4.400, Iva: $ 836. Sellos: $260, Iva:$49

Leida la presente declaracién por el (la) compareciente, la ratifica en
todas y cada una de sus partes por ser la verdad y nada mas que la verdad en

todo su contenido. Para constancia la aprueba y la firma por ante mi el Notario
da fe.

que

EL(LA) El NTE /Vd‘?"(( AC*’M(:J;
MARIEN YANINE HERMOSA GARCIA
C.C.No. / //LS. c }J/r?'/‘_r

Z
“ DANNY AMRTA CANIZARES

NOTARIO SEGUNDO (E.) DEL CIRCULO DE PASTO
Direccion: Cra. 23 No. 18-59 -Centro - Edificio AME A PASTO Tel: 7223948
San Juan de Pasto - Narifio
E-mail: segundapasto@supernolariado.gov.co

Ind. Der.
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Uberiu; y Ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PASTO

No. 1939
AUTODECLARACION JURAMENTADA RENDIDA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1557 DE 1989 Y ARTICULO 188 DEL C.G. DEL P.

En Ia. ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de
Colombia, a (los) VEINTISEIS (26) dia(s) del mes de JUNIO del dos mil
Veinticuatro (2.024), ante mi DANNY RICARDO HUERTAS CANIZARES, Notario
Segundo Encargado del Circulo de Pasto, segin Resolucion 05833 del
05/06/2024 de la Superintendencia de Notariado y Registro, comparecié: LUZ
ALCIRA MONCAYO GUERRERO, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania
NUmero: 27.142.944 expedida en: BUESACO (NARINO), de estado civil:
SOLTERO(A), de profesion u- oficio: EMPLEADA SERVICIOS GENERALES —
MR FCNACION DE NARINO, Domiciiado(a) y residente en: PASTO —
ARINO, B./ ATAHUALPA, CR 18 B No, 9-21- CELULAR 3137909830, de 53
anos de edad, con el fin de rendir la presente declaracién bajo la gravedad del
Juramento conforme a lo previsto en los articulos 33 de la Constitucion Nacional,
442 del C.P. y 389 del C. de P. P., por cuya gravedad prometi6 decir la verdad,

toda la verdad y nada mas que la fecto
MANIFESTO: q verdad en todo cuanto le conste y al efec

1°.- Mis generales de ley son las ya expresadas.

2"’.- A sabiendas de la responsabilidad legal que implica el jurar en falso, sin tener
ninguna clase de impedimento, en forma libre Yy espontanea y sin ningin apremio,
DECLARO: Que rindo esta autodeclaracién con el fin de manifestar que
actualmente poseo la condicién de MADRE CABEZA DE FAMILIA; de estado
civil SOLTERA, sin esposo(a), ni compariero(a) permanente, a cargo AFECTIVA,
ECONOMICA Y SOCIALMENTE de mi(s) hijo(a)(s) (Mellizos) de nombre(s):
JUAN ALEJANDRO MARIN MONCAYO y SARITA MANUELA MARIN
MONCAYO, de 15 afios de edad, identificado(a) (s) con la T.1. No. 1.085.284 419
y 1.085.284.417; siendo yo la Gnica responsable en cuanto a su alimentacion,
vivienda (Pago arrendamiento), salud, vestido y demas necesidades basicas,
dependiendo exclusivamente de mis salario que devengo como Empleada de
Servicios Generales en la Gobernacion de Narifio, siendo este mi UNICO
SUSTENTO ECONOMICO, sin recibir apoyo econémico de su progenitor, el cual
se desentendi6 de sus obligaciones paternales.-(HASTA AQUI M
AUTODECLARACION).

Manifiesta el(la) declarante, que esta Autodeclaracion es para actividades licitas. En ca so de

utilizarla para fines ilicitos respondera conforme a la ley, exonerando de toda responsabilidad a

quienes intervienen de buena fe y a la notaria.

EL(LA) NOTARIO(A) ENTERA AL OTORGANTE QUE UNA VEZ FIRMADA Y AUTORIZADA LA

PRESENTE DECLARACION, CUALQUIER MODIFICACION REQUIERE DE UNA NUEVA
DECLARACION EXTRA JUICIO QUE CAUSARA LOS DERECHOS NOTARIALES DE LEY.

La presente a solicitud del (la) interesado(a)

Derechos Notariales: 18.000, Iva: $ 3.420 Res.00773/26/01/ 2024

Biometria: $4.400, Iva: $ 836. Sellos: $260, Iva:$49

Leida la presente declaracion por el (la) compareciente, la ratifica en
todas y cada una de sus partes por ser la verdad y nada mas que la verdad en

todo su contenido. Para constancia la aprueba y la firma por ante mi el Notario

dafe.
EL (LA) DEGLARANTE: %j ) %myo Q.

G“‘f-.“"’to LUZ ALCIRA MONCAYO GUERRERO B
w \  C.C.No. 2742944
Ind. Der.

S CANIZARES
DO (E.) DEL CIRCULO DE PASTO

Direccién: Cra. 23 No. 18-59 -Centro - Edificio AME A PASTO Tel: 7223948
San Juan de Pasto - Narifio
E-mail: segundapasto@supernotariado.gov.co
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DECRETO NUMERO 199 DE 2024

( 17dejunio )

“Por la cual se efectuan unos nombramientos en periodo de prueba”
EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

En uso de sus atribuciones Constitucionales y Legales, en especial las
conferidas por la Ley 909 de 2004 y el Decreto No. 1083 de 2015, Decreto
Departamental 195 de 2024, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 125 de la Constitucion Politica, por regla
general los empleos en los érganos y entidades del Estado son de carrera. Para
tal efecto el ingreso a los cargos de carrera y el ascenso en los mismos, se haran
previo cumplimiento de los requisitos y condiciones que fije la ley para determinar
los méritos y calidades de los aspirantes.

Que, en concordancia, el articulo 23 de la Ley 909 de 2004 sefial6 que los
empleos de carrera administrativa se proveeran en periodo de prueba o en
ascenso con las personas que hayan sido seleccionadas mediante el sistema de
meérito.

Que, en cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales, la
Comision Nacional del Servicio Civil — CNSC, mediante Proceso de Seleccion
No. 1522 de 2020 “Territorial Narifio”, convocado mediante Acuerdo No.
20201000003626 del 30 de noviembre de 2020, modificado a través de los
Acuerdos No. 20211000020426 del 22 de junio de 2021; 20211000020626 del
28 de junio de 2021; y, 20211000020746 del 09 de septiembre de 2021, dio
apertura al concurso en las modalidades de Ascenso y Abierto, para proveer los
empleos en vacancia definitiva pertenecientes al Sistema General de Carrera
Administrativa de la planta de personal de la Gobernacién del Departamento de
Narifio.

Que, como consecuencia de la ejecucion del concurso de méritos
correspondiente, la Comisién Nacional del Servicio Civil — CNSC, expidio la
Resolucién No. 10483 del 17 de agosto de 2023, “...Por la cual se conforma y
adopta la Lista de Elegibles para proveer tres (3) vacante(s) definitiva(s) del
empleo denominado AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, Cédigo 470,
Grado 1, identificado con el Codigo OPEC No. 160262, MODALIDAD ABIERTO
del Sistema General de Carrera Administrativa de la planta de personal de la
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE NARINO, Proceso de Seleccion
No. 1522 de 2020 — Territorial Narifio...”.

Que, las listas de elegibles del proceso de seleccién quedaron en firme el 29 de
agosto de 2023 y, la Comision Nacional del Servicio Civil envio copia al
nominador de la Gobernacion del Departamento de Narifio, mediante el oficio
No. 2023RS116193 del 31 de agosto de 2023, para efectuar los nombramientos
en periodo de prueba en los empleos convocados en el concurso, en estricto
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orden de mérito y de conformidad con el puntaje obtenido por las personas que
ocupan un lugar de elegibilidad.

Que, de conformidad con el articulo primero de la Resolucién No. 10483 del 17
de agosto de 2023, para el empleo denominado Auxiliar de Servicios Generales,
Cédigo 470, Grado 1, de la Planta Global de la Gobernacion de Narifio,
identificado con la OPEC 160262, el departamento procedi6 a proveer en periodo
de prueba la Unica vacante ofertada, por los respectivos elegibles, atendiendo el
estricto orden de mérito.

No obstante, lo anterior, en aplicacion de la normatividad vigente y teniendo en
cuenta que con posterioridad al proceso de seleccion No. 1522 de 2020 —
Territorial Narifio — Gobernacion del Departamento de Narifio, se generaron dos
(2) nuevas vacantes, se procedi6 a solicitar a la Comision Nacional del Servicio
Civil autorizacion de uso de lista de elegibles para proveerlas, escrito radicado
bajo el No. 2024REQ073234 de 9 de abril de 2024.

En respuesta a lo solicitado, mediante oficio 2024RS071000 de 20 de mayo de
2024 emitido por la Directora Técnica de la Direccion de Administracion de
Carrera Administrativa de la Comisién Nacional del Servicio Civil, bajo la
aplicacion de concepto de “mismo empleo” para las nuevas vacantes,
correspondientes a la OPEC 160262, autoriz6 el uso de lista de elegibles,
relacionando en el mismo escrito las personas habilitadas para el
correspondiente nombramiento en periodo de prueba, quienes ocupan las
posiciones 2 y 3 de conformidad a la resolucién No. 10483 de 2023

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.5.7.6 del Decreto No.
1083 de 2015, la Subsecretaria de Talento Humano de la Gobernacién de
Narifio, realiz6 la revision de la documentacion de las personas antes
mencionadas, certificando que cumple con los requisitos establecidos en el
Manual de Funciones y Competencias Laborales de la Entidad para el empleo
de Auxiliar de Servicios Generales, Codigo 470, Grado 1, de la Planta Global de
Gobernacion de Narifio.

Que, la Comision de Personal, reviso los documentos allegados por los elegibles
citados, y a 5 de junio de 2024, remitio las certificaciones de cumplimiento de los
requisitos minimos para acceder al empleo de Auxiliar de Servicios Generales
codigo 470, Grado 1, en su orden, y, en consecuencia, no existié razon alguna
para solicitar su exclusiéon de la lista de elegibles.

Que, conforme a lo expuesto, resulta procedente el nombramiento en periodo
de prueba de las personas relacionadas a continuacion:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO CODIGO | GRADO
~ Auxiliar de
ANDREA LORENA QUINONEZ 1085298989 Servicios 470 1
REALPE
Generales
MARY YOLANDA CADENA Auxiliar de
59820261 Servicios 470 1
ERASO
Generales
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Que, los empleos antes relacionados se encuentran vacantes, y se hallan
provistos mediante nombramientos en provisionalidad por los servidores que se
relaciona a continuacion, los cuales deberan ser declarados insubsistentes para
permitir el acceso al servicio de las personas que hacen parte de la lista de
elegibles generada como resultado del referido concurso de meéritos:

P p NOMBRAMIENTO
NOMBRE IDENTIFICACION | CARGO |CODIGO | GRADO PROVISIONAL
LUZ ALCIRA A do soptiombre de_
MONCAYO 27142944 Servicios 470 1 2020
GUERRERO
Generales
Auxiliar Decreto 108 de 17
LUZ MARINA ANAMA de de marzo de 2022
CARATAR 59819028 Servicios 470 1
Generales

Que por medio del Decreto No. 195 de 14 de junio de 2024, se deleg6 las
funciones del cargo de Gobernador del Departamento de Narifio al Secretario de
Hacienda Departamental, por lo tanto, dispone de las funciones y competencia
para emitir el presente acto administrativo.

Que, en mérito de lo expuesto,
DECRETA

Articulo 1°.- Nombramiento en periodo de prueba. Nombrar en periodo de
prueba por el término de seis (6) meses a las personas que se relacionan a
continuacioén y que conforman la lista de elegibles expedida por la Comision del
Servicio Civil, mediante Resolucion No. 10483 del 17 de agosto de 2023, bajo la
OPEC 160262, para desempeniar el cargo de carrera administrativa de Auxiliar
de Servicios Generales cédigo 470, Grado 1, de la planta global de Gobernacién
del Departamento de Narifio, de acuerdo con la parte considerativa del presente
Decreto.

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO CODIGO | GRADO
. Auxiliar de
ANDREA LORENA QUINONEZ 1085298989 Servicios 470 1
REALPE
Generales
Auxiliar de
MARY YOLANDA CADENA 59820261 Servicios 470 1
ERASO
Generales

Paragrafo. - Evaluacion del periodo de prueba. El periodo de prueba tendra
una duracion de seis (6) meses, contados a partir de la fecha de posesion, al
finalizar dicho periodo, el jefe inmediato evaluara el desempefio del empleado.
Si el resultado de la evaluacion de desempefio es satisfactorio, el servidor(a)
superara el periodo de prueba y por consiguiente adquirira los derechos de
carrera y debe tramitarse ante la Comision Nacional del Servicio Civil — CNSC,
la solicitud de inscripcién en el Registro Publico de la Carrera Administrativa, de
lo contrario, su nombramiento sera declarado insubsistente mediante acto
administrativo motivado.
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Articulo 2°.- De la aceptacion y posesiéon: De conformidad con los articulos
2.25.1.6 y 2.25.1.7 del Decreto unico Reglamentario No. 1083 de 2015, la
persona nombrada cuenta con el término de diez (10) dias habiles para
manifestar su aceptacion o rechazo del nombramiento. Una vez aceptado tendra
diez (10) dias habiles para tomar posesion, los cuales se contaran a partir del
dia siguiente a la fecha de aceptacion.

Paragrafo. - Para efectos de la posesion, la Subsecretaria de Talento Humano
de la Gobernacién de Narifio, procedera a la verificacion de la documentacion
necesaria que acredite el cumplimiento de los requisitos establecidos en el
Manual de Funciones y Competencias Laborales de la entidad para el empleo a
proveer. Asi mismo se verificara los antecedentes fiscales, disciplinarios y
judiciales y demas antecedentes que sean necesarios.

Articulo 3°.- Comunicacion nombramientos en periodo de prueba.
Comunicar el contenido del presente Decreto, a las personas relacionadas a
continuacion, a través de la secretaria de este Despacho, a los buzones de
correo electrénico citados, informando que contra el presente acto no procede
recurso alguno.

NOMBRE IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO

ANDREA LORENA QUINONEZ

REALPE 1085298989

Andrequire25@gmail.com

MARY YOLANDA CADENA

ERASO 59820261

Yoli-c12d9@hotmail.com

Articulo 4°.- Declaracion de Insubsistencia. Declarase insubsistentes los
nombramientos en provisionalidad en vacante definitiva, de los servidores abajo
relacionados, una vez los elegibles tomen posesion del empleo para el cual
fueron nombrados en periodo de prueba, de conformidad con los motivos y
razones expuestas en la parte motiva del presente Decreto:

P P NOMBRAMIENTO
NOMBRE IDENTIFICACION | CARGO |CODIGO | GRADO PROVISIONAL
MONCAYO 27142944 senvicios | 470 1 pzozo
GUERRERO
Generales
Auxiliar Decreto 108 de 17
LUZ MARINA ANAMA de de marzo de 2022
CARATAR 59819028 Servicios 470 1
Generales

Articulo 5°.- Comunicacion insubsistencias. Comuniquese el contenido del
presente Decreto, a las personas relacionadas a continuacion, a los buzones de
correo electrénico registrados a través de la secretaria de este Despacho.
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NOMBRE IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO
LUZ ALCIRA
MONCAYO 27142944 alciramoncayo63@gmail.com
GUERRERO

LUZ MARINA ANAMA

CARATAR 59819028 luzanama320@gmail.com

Articulo 6°.- Vigencia. El presente Decreto rige a partir de la fecha de su
expedicion.

Dado en San Juan de Pasto, a los diecisiete dias (17) del mes de junio 2024

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

- i

EDUA VICENTE MENZA VALLEJO
Gobernadgf del Departamento de Narifio (Delegado)

o= -
Proyect6: Yamile Calder6n Delgado./P.U. STH Wﬁ-.‘i . .
Aprob6: Diana Mera Villarreal / Subsecretaria de TTalento Humano Lot 24"

Revis6: Miguel Paredes Mora /Jefe Oficina Asesora Juridica
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