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R | SUSCRIPCION

__Datos de la solicitud. -

| DEPENDENCIA RESPONSABLE RECGIAN EI;E.(;E}NTRATAEE) e

| SUPERVISOR / INTERVENTOR Marysabel Ortiz Barragén

[FECHA 10-06-2025

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

 CONTRATISTA: NINI JOHANA HERNANDEZ C.C./NIT No.: 65.822.543

i____ s -

'REPRESENTANTE LEGAL: N/A C.C. No.: N/A

: DIRECCION: BARRIO ROJAS PINILLA CA 75 No. DE CONTACTO: 322 763 06 91

i 2. CONDICIONES DEL CONTRATO

‘OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOé DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LA

GESTION ADMINISTRATIVA DE LA DIRECCION DE CONTRATACION EN EL MARCO DEL I’ROYECTO DE
FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO.

|VALOR INICIAL DEL CONTRATO Y/O CONVENIO: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($7.600.000) |
'MCTE SIN IVA. |

'VALOR APORTE DE LA ENTIDAD ESTATAL SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($7 600.000) MCTE
| SIN IVA.

'VALOR INICIAL EN SMLMV: 5.34 '
|

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025000282 de fecha 06-03-2025

' REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025000748 de fecha 01-04-2025
|

| PLAZO DE EJECUCION INICIAL DEL CONTRATO Y/O CONVENIO: CUATRO (4) MESES
]
| FECHA ACTA DE INICIO: 01-04-2025

MODIFICACIONES AL CONTRATO Y/O CONVENIO: N/A

PLAZO DE EJECUCION FINAL DEL CONTRATO Y/O CONVENIO: CUATRO (4) MESES, hasta 31 de julio del
2025

‘ OTRAS MODIFICACIONES AL CONTRATO Y/O CONVENIO: N/A
EBALANCE TECNICO Y FINANCIERO DEL CONTRATO A LA FECHA:

| A la fecha la ejecucién financiera del contrato es:  50% '
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BALANCE FINANCIERO
CEPTO VALORES VALOR PACTADO
con ESPECIFICOS (minuta v/o adicion)
'|VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 7.600.000 $ 7.600.000
|[VALOR ADICIONADO: ~(cuando aplique)- $0 $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 7.600.000 $ 7.600.000
ANTICIPO: -(cuando aplique)- $0
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $ 3.800.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: -(cuando aplique)- $ 3.800.000
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $ 3.800.000
SALDO A LIBERAR: -(cuando aplique)- $0
VALOR DEL CONTRATO (Sumas iguales) $ 7.600.000 $ 7.600.000
i |
'La ejecucion fisica del contrato a la fecha es 50%.
GARANTIAS EL CONTRATO: N/A
3. JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

NOMBRE DEL DOCUMENTO

REPORTE DE FORMATO UNICD
DE ACCIDENTE DE TRABAJO
DILIGENCIADO

CERTIFICACION DEL
EMPLEADOR DE LA ACTIVIDAD
ESPECIFICA QUE ESTABA
REALIZANDO EL TRABAJADOR
EN EL MOMENTO DEL
ACCIDENTE

NOMBRE DEL DOCUMENTC

CIE 10 ORIGEN

' CAUSAS QUE ORIGINARON LA SOLICITUD DE la suspension del contrato y/o Convenio N°424-2025:

1. Que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS allego dictamen de la contratista NINI JOHAN.A HERNANDEZ
de fecha veintinueve (29) de mayo del 2025, manifestando lo siguiente:

S SINTOMAS Y Siess S GE RALES
REBS Comuin OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES

OBSERVACIONES

20/5/2025 =l 21 de mayo de 2025, aproximadamente a las 16:30 la sefiora Nini
Johana Hernandez, mientras realizaba labores de gestion documental en su puesto
de trabapn, expenmentd un dolor Ft-]l_,r'!o en la cadera y pierna derecna. El incidente
ocurria al agacharse para recoger un lapiz que se le habia caihlo, El dolor se

nensifico durante la noche, 1o que motivd su asistencia a la central de urgencias
Louis pastear. (sic)

Melgar 23 de mayo de 2025 Senores Oficina de Talento Humano Secretaria
Administrativa Ciudad Respuesta. Solicitud de siniestro de NINI JOHANA
HERNANDEZ E! martes 20 de 2025 se programé por parte de la Direccion de
Contratacion el traslado de 48 cajas del archivo historio a la custcdia del archivo
central para las 2.00 pm. En las horas de la manana la personal tie planta Soma
Gama encargada del traslado estuvo al tanto de las actividades previas al traslado,
en el cual la Seficra NINI HERNANDEZ adelanto labores de digi alizacion de la |
uitma caja pendiente para el traslado a efectuar en horas de la tarcie. En horas de |
la tarde mas exactamente a las 2 24pm la sefora NINI HERNANDE 2 se comunico
can la persona encargada del traslado Sonia Gama, para saber si se requeria de
SU apCyo, ya que para esta hora las cajas con la informacidon documental de la
oficina ya habian sido llevadas por personal masculino de otra peniencia hasta el
vehiculo que las transportaria al archivo central, como se evidencii en la imagen
Asl las cosas, la contratista continud efectuando sus actividades ~ormales en la
oficina. sin que en el transcurso del dia manifestara alguna noveda3l o accidente a
la suscrita directora o a la funcionaria Sonia gama a gquien apoyan *n sus

RELACION DE DOCUMENTOS
OBSERVACIONES

actividades. Sole hasta el miércoles 31 de mayo de 2025, la contratista se
comunica conmigo a las 7:49 am, diciendome que esta en e medico pror un dolor
©n la espalda leve que tenia hace dias. En el transcurso de la mafiana : e comunica
nuevamente indicando la situacidon que al parecer acasion su dolor

DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION
NOMBRE DX DESCRIPCION DX
OTROS SINTOMAS Y £ IGNOS
GEMERALES ESPECIFICADOS
ESPECIFICADOS (RGES8)

L.
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CALIFICACION DEL ORIGEN
Evento: Accidente Onigen: Comun Mortal: NO
Tipo AT Fecha Siniestro:  20/05/2025 Fecha Muerte:

Sustentacion: ! grupo interdisciplinario de Positiva Compania de Seguros S.A., determing que el evento ocumdo el dia
201512025 es de origen comun bajo l0s siguientes aspectos. descripcion de reporte de accidente indica; el 21
de mayo de 2025, aproximadamente a las 16:30, la sefora Nini Johana Hernandez, mientras realizaba labores
de gestion documental en su puesto de trabajo, experimenté un dolor agudo en la cadera y pierna derecha. El
incidente ocurrié al agacharse para recoger un lapiz que se le habia caido. El dolor se intenuiificd durante fa
noche, lo que motivo su asistencia a la central de urgencias Louis pastear. (sic).

Mediante radicado de entrada ENT-2025 01 002 144616 el empleador aporta certificado del dia 23/05/2025
en el cual manifiesta: El martes 20 de 2025 se programo por parte de la Direccion de Contratzcion el traslado
de 48 cajas del archivo historio a la custodia del archivo central para las 2:00 pm. En las horas de la manana
la personal de planta Sonia Gama encargada del traslado estuvo al tanto de las actividiudes previas al
traslado, en el cual la Sefiora NINI HERNANDEZ adelanto labores de digitalizacion de la Gltim caja pendiente
para el traslado a efectuar en horas de la tarde. En horas de la tarde mas exactamente a las 2 24pm la sefiora
NINI HERNANDEZ, se comunicd con la persona encargada del traslado Sonia Gama, pira saber si se
requeria de su apoyo, ya que para esta hora las cajas con la informacien documental de la oticina ya habian
sido llevadas por personal masculino de otra dependencia hasta el vehiculo gue las transportaria al archivo
central, como se evidencia en la imagen. Asi las cosas, ia contratista continud efectuando sus actividades
nermales en la oficing, sin que en el transcurso del dia manifestara alguna novedad o accideite a la suscrita
drectora © a la funcionaria Sonia gama a quien apoyan en sus actividades. Solo hasta el riércoles 31 de
mayo de 2025. la contratista se comunica conmigo a las 7:49 am, diciéndome que estd en e medico por un

dolor en la espalda leve que tenia hace dias. En el transcurso de la mafiana se comuniza nuevamente
indicando a situacion que al parecer ocasion su dolor

Con base en lo anteriormente descrito se determina que el siniestro en mencion no configura corno accidente
de trabajo dadc que la sintomatologia reportada por la afiliada no se configura segun la normaividad como
accidente laboral ya que no es consecuencia de un suceso repentino Unico en el tiempo que haya generado
una lesion aguda en la asegurada; nc se evidencia factor desencadenante o mecanismo di lesién que
constituya la existencia de accidente de trabajo, no presenta un trauma directo, indirecto o sobreesfuerzo. Por
tanto, no se identifica ningun factor ocupacional generador de la sintomatologia presentada la cual pueda ser

considerada como producto de un accidente laboral. ademas el certificado aportado por el empieador indice
que adelanto labores de digitalizacion y continuo efectuando sus actividades normales en ia oficina. sin que en

el transcurso del dia manifestara alguna novedad o accidente y hasta el 31 de mayo fue que reporto
sintomaltologia

En conclusion y teniendo en cuenta que para definir el origen de los eventos es necesario contemplar las
circunstancias de tiempo. lugar, pero principalmente las de modo sin las cuales no es posible considerar la
profesionalidad de! hecho reportado, esta aseguradora determina que el presente evento es de origen comun

de conformidad con la normatividad citada en el Articulo 3° de la ley 1562 de 2012.Acta; 844-290¢.25 Fecha 29
de mayo de 2025

2. Que el dia 04 de junio del 2025 a las 23:49 horas la contratista NINI JOHANA HERNANDE:Z reingreso a la
central de urgencias del municipio de melgar manifestando un dolor en la espalda.

3. La central de urgencias del municipio de melgar remite el dia 05 de junio del 2025 a la contratista NINI
JOHANA HERNANDEZ a una IPS de mayor complejidad para determinar que sintomatolc gia tiene.

4,

El dia 05 de junio del 2025 la contratista NINI JOHANA HERNANDEZ es trasladada al HOSPITAL
REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E. Libano Tolima, donde manifiesta lo:; siguiente: N\ )+
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Fecha y Hora: 05/06/2025 Profesional: Diego Alejandro Otalora Celis. ldentificacion:CC

16:30:04 (radiologi.) 1104705591
Fecha del 06/06/2025 Hora del Resultado:  16:30:04
resultado:
N1
Cod: 871040  Nomb: RADIOGRAFIA DE COWMNA LUMBUSACRA Cant: 1 Dosis: DXP: M545  DXR: M511  Orden: 1 ltem
Descripcion

USUARIO QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE RX PROCEDENTE DE URGENCIAS, EN COMPANIA DE AUXILIAR DE ENFERMER A, SE LE RE

AUZA RX DE C. LUMBOSCARA Y SE ENTREGA PLACA. DURANTE LA TOMA DEL RX SE UTILIZA LAS MEDIDAS DE PROTE ZCION PERS
ONAL, USO DE EPP.

DQSIS DE RADIACION 30.0  MGY

+ Evolucion

Evolucion N°. 1

Fecha y Hora: 05/06/2025 17:14:01 Profeslonalijose Abel Duarte Arrechedera.(neuociru.)CC
80740818

Subjetivo: [//RESPUESTA A INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA/// Se trara de femenina de 48 afius de edad que

ingresa remitida de Melgar por cuadro clinico de 15 dias de evolucién, consistente en dolor en regién
lumbosacra que se irradia a miembro inferior ixuierdo, dificultad para caminar y realizar algunos
movimientos, con percida de |3 fuers gradual, ne sintomas respiratorios no fiere ni sintomas
gastrointestinales no sintomas urinarios sin ninguna otra sintomatolegia. Patoogi. Niega Qx
Histerectomia parcial Tipo sangre A B RH Positivo

SIGNOS VITALES Tension arterial 130/80 mmHg Frecuencia cardiaca 65 Imp Frecuencia respiratoria: 19
rpm Temperatura® 37°C Neurolbgico: paciente consciente, onentado, con Glasgow 15/13, reflejo pupilar
reactivo a la luz, pares craneales del Il al X sin alteraciones, sin déficit motor ni sesitivo evidente:
fuerza proximal y distal 5/5 en las cuatro extremidades, sensibilidad superficial y profun fa conservadas,
marcha antlgica; presenta dolor en region lumbosacra con radiculopatia ipsilateral izmierdo signos de
Lasegue positivo 3 45° y Bagard positivo, Patrick positivo izquierdo irradiado a regién inguinal,

Cbjetivo:

Peso: 1.00 Kg Talla: 1 Cm MC: 999.99 Kgim2 FC 1 Min FR: 1 Min Temperat: 1.00 9C PA: 1/1 FetoCard: Saturaci: 100 %

Controles Especiales:

Signos Vitales: __  Liquidos _ Revisado X
Diagnosticos

Principal M5A5 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Rel 1

M511 TRASTORMNO DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADICULOPATIA

Analisis:

Femenina de 48 anos de edad, sin antecedentes referidos, quien se encuentra en
contexto de cuadro clinico previamen descrito interpretado como lumbago con signos
radiculares. A la valoracién se encuentra hemodinamicamente estable, afebril sin SIRS,
sin signos de cificultad respiratoria. paciente en aparentes aceptables condiciones
generales. Facies con algica, marcha antalgica, signos radiculares positivos ipsilateral
imulerdo con patrick positiva quierde irradiade a ingle sugestivo de inflamacion
sacrocoxal. Radiografia de cclumna lumbosacra, sin evidencia de listesis, fracturas,
densidad mineral 6sea copnservada. Por los hallazgos previamente descritos se indica
analgesia multimodal y se solicita TC de columna lumbosacra simple, Vigilar evelucién
chnico y avisar cambios. Se explica conducta médica al paciente y familiar aco mpanante
quien refiere comprender y aceptar.lDX:1. Lumbago con radiculopatia izquierda

Flan de Manejo

Hospitalizar Dieta corriente Adapter Omeprazol 20 mg, en ayunas cada dia Acetaminofen
tab. 1gr cada 8 horas Dipirona 1gr. IV cada 8 horas Diclofenaco 75 mg, IV cada 12 horas
Tramadol 50 mg, IV cada 12 nhoras Dexametasona 8mg/2ml, 1 amp. al dia Se solicita TC de
columna lumbosacra Cuidados de enfermeria Medidas antiescara Avisar cambios V,_P

~
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' 80740818
Subjetivo. JI/EVOLUCION POR NEUROCIRUGIA// Femenina de 48 anos de edad, con diagnosticos de: 1. |umbago con

Con moderada modulacion del dolor, | 2
Objetivo: SIGNOS VITALES Tension arterial: 143/81 mmHg Frecuenti_a tardtac_a: 66 Imp Frecuencia re:,piratoria; 2})
| rpm Temperatura® 36.1°C Neurologico: paciente consciente, orientado, con Glasgow 15115, reﬁgjo
i pupilar reactivo a la luz, pares craneales del Il al XI sin a_iterauones. sin défict moto?lm sensﬁm
| evidente; fuerm proximal y distal 5/5 en las cuatro extremidades, sensiblidad sqperﬁcu! y profunda
‘ conservadas, marcha antalgica; presenta dolor en region _Iunmosacra con radiculopatia ipsiateral
iuierdo signos de Laseque positivo a 45° y Bagard positivo, Patrick pgy@wa iquierdt, |rrad|aq0 3
l reqion inguinal. TC de CLS lumbosacra 05/06/2024 HALLAZGOS Acti. escolidtica lumbar de convejdad |
zuierga con angulo de Cobd de 5° La altura de los cuerpos vertebrales se encuentrs consenada, 5-
dentficande osteoftos anteriores y lateral ge secundario cambios espondiosicos L espacios
| intervertebrales tienen una altura consenada y no se registra herniacion de los elementos discales, '-
Las relaciones articulares facetarias se encuentran conservadas. Las apofisis transversas de LS son de
tamafo y configuracion normales. Los tejidos blandos pre y paravertebrales son de apaiiencia usual,

CONCLUSION ACTITY, ESCOLIOTICA LUMBAR DE CONVEJIDAD IZQUIERDO CAMBIOS ESPONDILOSI .05

radiculopatia izquierda $: Duerme y se alimenta bien, sin dificultad en las deposiciones, ni ¢n fa miccion,
|

5. Por lo anterior el HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E. Libano Tolima da una

incapacidad a la contratista NINl JOHANA HERNANDEZ por treinta (30) dias. El cual termrinaria el dia 04-
07-2025 como lo manifiesta la historia clinica.

Que el dia 10 de junio del 2025 allego planilla N° 9487310024 de seguridad social, correspondiente al mes |
de mayo del 2025.

'RELACION DE DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA SOLICITUD (ANEXOS A ESTA ACTA)

Que el dia diez (10) dias del mes de Junio del afo 2025, la Secretaria Ad
informacién mediante correo electrénico:

ministrativa allega la siguiente
Se anexa los reportes por la compafiia de seguros POSITIVA.
Historia clinica de la ESE CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR Melgar -Tolima.

Historia clinica de la HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E. Litano Tolima.
Reporte por parte de la Alcaldia.

' CONCEPTO DE VIABILIDAD EMITIDO POR SUPERVISOR

La supervisién del contrato encuentra viable y necesaria la suspension temporal del contrato 424-.2025, segun
las recomendaciones médicas establecidas en la historia clinica.

I

4. NUEVAS CONDICIONES DEL CONTRATO

| En la ciudad de Melgar Tolima; a los diez (10) dias del mes de Junio del afio 2025, se suscribe Iz suspension del
contrato N°424-2025; Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

| FECHA DE SUSPENSION: 10-06-2025

| TIEMPO DE SUSPENSION: 25 DIAS

PLAZO FALTANTE DE PLAZO DEL CONTRATO: CINCUENTA Y UN (51) DIAS.

FECHA DE LA REANUDACION:05-07-2025.

 NUEVA FECHA DE VENCIMIENTO: 24-08-2025 \D
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| DECLARACIONES

¢ La presente acta no modifica las demas condiciones establecidas en el contrato, tales como precios y
cantidades de obra y demas obligaciones del contratista para el cabal cumplimiento del contrato dentro
de los plazos pactados teniendo de presente los términos de la suspension.

. * Que, bajo ninguna circunstancia durante el término de suspension, el contratista y/o Intarventor podra
! hacer gestiones o adelantar actividades a nombre del Municipio de Melgar.

, « Que el contratista renuncia a solicitar compensaciones o pago de mayores costos, como consecuencia
. de la suspension — deben ser verificadas y consideradas por el supervisor.

‘ _ ' 5. RESPONSABLE

'Con fundamento en lo proyectado por los deméas intervinientes de esta act y e cumplimiento de sus |
| responsabilidades y obliggeiones sefffma la presente, a los diez (10) dias del mes/fe jupfd de 20: 5.

NOMBRE: QN:
Nity CC  65.822.5:

aHAG ) Proyecto: Q\\Q_/ %B
CTON DE CONTRATACION NOMBRE: DILIPS JOHANA ROJAS LOZANO =

SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARGO:apoyo designado DIRECCION DE CONTRATACION |
J




G

@) PosITIVA

Lissitieonsd
VAT (3 naa COMPA!IA DE SEGUROS
Bogota, D.C DOCUMENTC DE SALIDA
3 Gestor Documental - WEB
_— 2025-05-22 09;28:50
Sefnores SAL-2025 01 005 238276
MUNICIPIO DE MELGAR 6 GRUPO CENTRO DE EXCELENCIA
i T Folios:0
Nit:890701933 olos
CRA 255 56 CENTRO
3138372000

Correo:talentohumano@melgar-tolima.gov.co
MELGAR-TOLIMA

Asunto: PRUDAT-CC-65822543-

Solicitud de pruebas para la determinacién de origen
Asegurada: NINl| JOHANA HERNANDEZ C.C. 65822543
Fecha del evento: 20/05/2025- ID DEL SINIESTRO: 503372292

Coragial Saludo;

Con el fin de establecer la determinacion de origen Positiva Compafia de Seguros S.A solicita
atentamente remita, los siguientes documentos:

1.Certificacion del empleador o quien delegue el empleador, jefe inmediato u organizador de la
aclividad que tenga la competencia o capacidad juridica para para confirmar la fecha y hora de

ocurrencia del evento, esto debido a inconsistencias con lo registrado en la documazntacién
disponible,

2.Certificacion del empleador o quien delegue el empleador, jefe inmediato u organizador de la

actividad que tenga la competencia o capacidad juridica para ampliar y explicar detalladainente el
accidente y el mecanismo desencadenante de este.

3.Copia de la historia clinica completa de la IPS que atendié al trabajador desde la urgencia y
reporte de imagenes diagnosticas hasta la actualidad. (indicar al trabajador o familiar 1adicarla
directamente a positiva compafiia de seguros S.A.)

Lo anterior con fundamento en lo establecido en la Decreto 1072 de 2015 art. 2.2.5.1.29 —
2.2.5.1.28 (integracion juridica y analoga.)

El aporte documental debera realizarse en tiempo maximo de 30 dias calendarios siguientes al
recibido de la comunicacién escrita; en caso de requerir prorroga, debera ser referido durar te dicho
periodo y fundamentado en la eventualidad que se requiera la practica de pruebas o evaluaciones

medicas complementarias, el plazo de prorroga es otorgado por una sola vez, hasta por quince
ilas (15) calendarios adicionales.

Lra vez allegada la informacion faltante se reanudara el procedimiento de calificacién de origen en
primera oportunidad.

BOD0-N-170 - Teltone: 57 (601)

ficing 502 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

(%
{o)
(6]

www. positiva.gov.co
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

La omision del aporte documental y de requisitos minimos para la evaluacién tendria como

conseciiencia la generacion de concepto desfavorable o de origen comun refiriendo el fundamento
de dicha decision.

Para ccntinuar con la atencion, solicitamos enviar estos documentos a través del siguiente enlace
mps:vaw.Dositivaen|inea.qov.co:‘gestorDOCfLoginDaMLavout.asnx?heln=si carpeta — Radicar la
solicituc! diligenciando el formulario, recuerde elegir en la pestafia tipo de solicitud: “Aporte de
pruebas; medicina Laboral radicado SAL" y finalice adjuntando los soportes o en su defecto al
correo electrdnico servicioalcliente@positiva gov.co

Al dar 1espuesta a este requerimiento, solicitar el nimero del documento de salida, el cual esta

relaciorado en la parte superior derecha de este oficio (ver figura 1) dato que es indispensable para
que est? tramite siga su curso.

Figura 1_Numero documento de salida
DOCUMENTO DE SALIDA
Gestor Documental - WEB
AAAA-MM-DD HH:MM:SS
SAL-1234 56 785 0123
GRUPO PQRD GERENCIA
MEDICA

ENT-1234 56 789 0123
Folios:0

‘ Fuente Positiva Compafiia de Sequros S A

En Positiva Compafiia de Seguros nos encontramos dispuestos a atender sus solicitudes: cualquier
inquietud adicional puede realizarla a través de nuestra pagina web www.positiva.gov.co, correo
servicioalcliente@positiva.gov.co, o en nuestra linea de atencién al cliente en Bogota (601)
3307007 y en el resto del pais 01 8000 111 170",

Cordialinente,

ANGIE PAOLA BARBOSA RODRIGUEZ
PROFESIONAL

GERENCIA MEDICA

Positiva Compania de Segiros S.A:
Mit BEO.0ILISI-6 | Linea Gra uita Naclonal: {+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Detensor del Consumidar F aanciore: Ana 14
Bogotsy | =57 (601} 810 8184 | | 4ures o Vi

} = Publo Volenclo (Suplente) | defersordalclionte@poniti

vagoveo | Carero 10 #9574 < 13, Oficing 5072 LA ASEGURADORA
;| DE TODOS LOS
molsicuae | 68 SMEIR NES

www.positiva.gov.co



Hacienda

@) POsITIVA

COMPAR IA DE SEGUROS
Anexo: Medio Magnético No

Anexo: 00 Folios

Copis

NINI JOHANA HERNANDEZ NINIAVONGS@GMAIL.COM
Elabord: ANYEL NAHIMA RUIZ CASTRILLON - 6 GRUPO CENTRO DE EXCELENCIA- Técnico gestion de proyectos - Gestar Innov. icién
Reviso: Diana Paoly Cediel - Coordinacion ATEL Gestar imnovacion )

Aprobo; ANGIE PAOLA BARBOSA RODRIGUEZ - GERENCIA MEDICA

Forma de envio: Correa Eleetrénico Centificado

Pasltiva Compafila de Seguros §.A:
Mit. BE0.0 1 Uneo Gratuita Mocional: (+57) 01- L

Telétono: <57 (601) 330 7000

Delensor del Conzumidor Financlere: Ang

2 {Principal) - Pabio \
ol B1&4 | lurnes o

tvagoves | Carrera 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Vit - 8:00 p. m. | B Detans ™ lindor ante Positvg ) DE TODOS LOS
1P y t/clote Yol 3 ; T e W0 onte Positive, o & Defisnese 6 la SFC L o
1} W

COLOMBIANOS

O #ositua Compans de Sequros @) ePustivacol (@ rast Y www.positiva.gov.co



=3 Alcaldia Direccion de i

X C TACI
de MELGAR ONTRA ON

Melgar 23 de mayo de 2025.

Sefnores
Oficina de Talento Humano
Secretaria Administrativa

Ciudad
Respuesta. Solicitud de siniestro de NINI JOHANA HERNANDEZ

El martes 20 de 2025 se programo por parte de la Direccion de Contratacion el traslado de
48 cajas del archivo historio a la custodia del archivo central para las 2:00 pm.

En las horas de la mafiana la personal de planta Sonia Gama encargada del traslado estuvo
al tanto de las actividades previas al traslado, en el cual la Sefiora NINI HERNANDEZ

adelanto labores de digitalizacién de la Gltima caja pendiente para el traslado a efectuay en
horas de la tarde.

En horas de la tarde mas exactamente a las 2:24pm la sefiora NINI HERNANDEZ. se
comunico con la persona encargada del traslado Sonia Gama, para saber si se requeri de
SU apoyo, ya que para esta hora las cajas con la informacién documental de la oficine ya

habian sido llevadas por personal masculino de otra pendencia hasta el vehiculo que las
transportaria al archivo central, como se evidencia en la imagen.

Asi las cosas, la contratista continué efectuando sus actividades normales en |a oficina, sin
que en el transcurso del dia manifestara alguna novedad o accidente a la suscrita direciora
o a la funcionaria Sonia gama a quien apoyan en sus actividades.

Solo hasta el miércoles 31 de mayo de 2025, la contratista se comunica conmigo a las 7:49
am, diciendome que esta en el medico por un dolor en la espalda leve que tenia hace dijas.

En el transcurso de la mafana se comunica nuevamente indicando la situacion que: al
parecer ocasion su dolor.

Cordial saludo,

MARYSABEL ORTIZ BARRAGAN

Alcaldio Municipal de Melgar NIT: 890701933-4 Cra 25 N° 5-56 Edificio Palacio Municipal - Codigo Posial: 734001
Cal 3173042861 / contactenos@melgar-tolimagov.co / wwwmelgar-tolima.govco

@ @ @ @AlcaldiaDeMelgar



Icaldia Direccién de
- .deuﬂchn CONTRATACION 5

reg'istro de llamadas SONIA GAMA

32 - -l = G

Q, Buscar contactos

Todas | | Perdidas Contactos || Noesspam

(601) 3296581
¥ Bogota + 9:56 a.m.

%

[&1- Agregar | | ® Marcar como spam !

314 2429080
¥ Colombia - Mié 4:26 p.m.

3159224548

= Spam - Mié

Nini Contratacion
¥ Celular - Mar 2:24 p.m.

Olgamahecha Mami 2
¢ Celular » Mar 11:04 a.m.

Don Dario
¥ Celular - Mar 8:36 a.m.

w o 2

Favoaritos Recientes Contactos

Aleaidia unicipal de Me gar NIT: 880701933-4 Cra 25 N© 6-5

o4 Lra 2o N° 5-56 Edificio Palacio Municipal - Cédigo Postal 73400]
Cel: 317304286 / contactenos@melgar-tolima.gov.co / wwwmelgar-tolimagoveo

@ @ @ @AlcaldiaDeMelgar



Alcaldia Direccién de
@; de MELGAR CONTRATACION l

Registro de llamadas MARYSABEL ORTIZ BARRAGAN

12:56 » D@ -
Teléfono

~ Sandra Liliana Barragan
- Xiomara Castro

X Ivan Fdo Barragan (2)
miércoles, 21 de mayo
322 7136622

Ivan Fdo Barragan (2)

Dra Angela Rodriguez

12:36 p.m.
Icononzo

312 3866662

¥ Maryoli Convivencia

%S Nini Contratacion

martes, 20 de mayo

O
(]

Teclado Contactos

I <

Alcaidia Municipal de Meigar NIT: 890701933-4 Cra 25 N° 5-56 Edificio Pc acio Municipal - Codigo Postal: 734001
Cel: 8173042861 / contactenos@melgar-tolimagoveo / www.melgar-tolimagov.co

@ @@ @AlcaldiaDeMelgar



VICEPRESIDENCIA TECNICA

| PQSI [ [ \v{;_ FORMULARIO DE DICTAMEN PARA DETERMINACION DE ORIGEN DEL ACCIDENTE, DE
O AR s TE e A LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE

Articulo 52 Ley 962 /2005 Res. 01971/1999 Min - Proteccion S. S.S)

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad Remitente:  Positiva ARL  Numero Solicitud: 3090566 Fecha Solicitud: ~ 21/05/2026
Numero Dictamen: 2825126 Fecha Dictamen: 29/05/2025

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Sucursal: TOLIMA Teléfono: 2658496/97

Direccion: Carrera 5 No 39 - 67
DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Primer Apellido: HERNANDEZ Segundo Apellido: Nombres: NINI JOHANA
Tipo Documento: CEDULADE Identificacién: 65822543 Género: F
Fecha Nacimiento: 01/02/1977 Edad: 48
Estado Civil: DESCONOQCIDO Escolaridad: DESCONOCIDO
DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
Cargo Actual: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Descripcion Cargo:  Contratista.
FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

RELACION DE DOCUMENTOS
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

20/5/2025: el 21 de mayo de 2025, aproximadamente a las 16:30, la sefiora Nini
REPORTE DE FORWATO UNiCo a1 Seméndes, mentrs elzce v de gesttn documeril o s st
DE ACCIDENTE DE TRABAJO FeaR guco en ’ y piemna derecna. £ ! ©
ocurrié al agacharse para recoger un lapiz que se le habia caido. El dolor se
DILIGENCIADO ; s oy : ; ;
intensificéd durante la noche, lo que motivo su asistencia a la central de urgencias
Louis pastear. (sic).

Melgar 23 de mayo de 2025. Sefiores Oficina de Talento Humano Secretaria
Administrativa Ciudad Respuesta. Solicitud de siniestro de NINI JOHANA
HERNANDEZ El martes 20 de 2025 se program¢é por parte de la Direccién de
Contratacién el traslado de 48 cajas del archivo historio a la custodia del archivo
central para las 2:00 pm. En las horas de la mafiana la personal de planta Scnia

CERTIFICACION DEL Gama encargada del traslado estuvo al tanto de las actividades previas al traslado,
EMPLEADOR DE LA ACTIVIDAD en el cual la Sefiora NINI HERNANDEZ adelanto labores de digitalizacion de la
ESPECIFICA QUE ESTABA Ultima caja pendiente para el traslado a efectuar en horas de la tarde. En horas de
REALIZANDO EL TRABAJADOR la tarde mas exactamente a las 2:24pm la sefiora NIN| HERNANDEZ, se comunico
EN EL MOMENTO DEL con la persona encargada del traslado Sonia Gama, para saber si se requeria de
ACCIDENTE su apoyo, ya que para esta hora las cajas con la informacién documental de la

oficina ya habian sido llevadas por personal masculino de otra pendencia hasta el
vehiculo que las transportaria al archivo central, como se evidencia en la imagen.
Asi las cosas, la contratista continud efectuando sus actividades normales en la
oficina, sin que en el transcurso del dia manifestara alguna novedad o accidente a
la suscrita directora o a la funcionaria Scnia gama a quien apoyan en sus

65822543 Pagina 1 De 3



VICEPRESIDENCIA TECNICA

[)() ‘3[ l ] \W FORMULARIO DE DICTAMEN PARA DETERMINACION DE ORIGEN DEL ACCIDENTE, DE
|- 4
L PANIA

A4 VS LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE
Articulo 52 Ley 962 /2005 Res. 01971/1999 Min - Proteccion S. S.8)

RELACION DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

CIE 10

R688

Evento:

Tipo AT:

Sustentacion:

actividades. Solo hasta el miércoles 31 de mayo de 2025, la contratista se
comunica conmigo a las 7:49 am, diciéendome que esta en el medico por un dolor
en la espalda leve que tenia hace dias. En el transcurso de la mafiana se comunica
nuevamente indicando la situacidn que al parecer ocasion su dolor.

DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION
ORIGEN NOMBRE DX DESCRIPCION DX

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES

Comun GENERALES ESPECIFICADOS
ESPECIFICADOS (R688)
CALIFICACION DEL ORIGEN
Accidente Origen: Comun Mortal: NO

-—- Fecha Siniestro: 20/05/2025 Fecha Muerte:

El grupo interdisciplinario de Positiva Compafifa de Seguros S.A., determind que el evento ocurrido el dia
20/5/2025 es de origen comun bajo los siguientes aspectos: descripcion de reporte de accidente indica: el 21
de mayo de 2025, aproximadamente a las 16:30, la sefiora Nini Johana Hernandez, mientras realizaba labores
de gestidon documental en su puesto de trabajo, experimenté un dolor agudo en la cadera y pierna derecha. El
incidente ocurrié al agacharse para recoger un lapiz que se le habia caido. El dolor se intensificé durante la
noche, lo que motivé su asistencia a la central de urgencias Louis pastear. (sic).

Mediante radicado de entrada ENT-2025 01 002 144616 el empleador aporta certificado del dia 23/05/2025
en el cual manifiesta: El martes 20 de 2025 se programo por parte de la Direccion de Contratacion el traslado
de 48 cajas del archivo historio a la custodia del archivo central para las 2:00 pm. En las horas de la mafana
la personal de planta Sonia Gama encargada del traslado estuvo al tanto de las actividades previas al
traslado, en el cual la Seriora NIN| HERNANDEZ adelanto labores de digitalizacion de la dltima caja pendiente
para el traslado a efectuar en horas de la tarde. En horas de la tarde mas exactamente a las 2:24pm la sefiora
NINI HERNANDEZ, se comunicé con la persona encargada del traslado Sonia Gama, para saber si se
requeria de su apoyo, ya que para esta hora las cajas con la informacién documental de la oficina ya habian
sido llevadas por personal masculino de otra dependencia hasta el vehiculo que las transportaria al archivo
central, como se evidencia en la imagen. Asi las cosas, la contratista continudé efectuando sus actividades
normales en la oficina, sin que en el transcurso del dia manifestara alguna novedad o accidente a la suscrita
directora o a la funcionaria Scnia gama a quien apoyan en sus actividades. Solo hasta el miércoles 31 de
mayo de 2025, la contratista se comunica conmigo a las 7:49 am, diciéndome que esta en el medico por un
dolor en la espalda leve que tenia hace dias. En el transcurso de la mafiana se comunica nuevamente
indicando la situacion que al parecer ocasion su dolor.

Con base en lo anteriormente descrito se determina que el siniestro en mencidén no configura como accidente
de trabajo dado que la sintomatologia reportada por la afiliada no se configura segun la normatividad como
accidente laboral ya que no es consecuencia de un suceso repentino unico en el tiempo que haya generado
una lesién aguda en la asegurada; no se evidencia factor desencadenante o mecanismo de lesién que
constituya la existencia de accidente de trabajo, no presenta un trauma directo, indirecto o sobreesfuerzo. Por
tanto, no se identifica ningun factor ocupacional generador de la sintomatologia presentada la cual pueda ser

65822543 Pagina 2 De 3



VICEPRESIDENCIA TECNICA

g j PO b[ i 1\;’ FORMULARIO DE DICTAMEN PARA DETERMINACION DE ORIGEN DEL ACCIDENTE, DE
%/ LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE

Articulo 52 Ley 862 /2005 Res. 01871/1299 Min - Proleccion S. S.S5)

considerada como producto de un accidente laboral, ademas el certificado aportado por el empleador indico
que adelanto labores de digitalizacion y continué efectuando sus actividades normales en la oficina, sin que en
el transcurso del dia manifestara alguna novedad o accidente y hasta el 31 de mayo fue que reporto
sintomatologia.

En conclusién y teniendo en cuenta que para definir el origen de los eventos es necesario contemplar las
circunstancias de tiempo, lugar, pero principalmente las de modo sin las cuales no es posible considerar la
profesionalidad del hecho reportado, esta aseguradora determina que el presente evento es de origen comun
de conformidad con la normatividad citada en el Articulo 3° de la ley 1562 de 2012.Acta: 844-290525 Fecha 29
de mayo de 2025

RESPONSABLE(S) DE LA CALIFICACION - Comision Médica Interdisciplinaria Art. 6 y 9 Ley 776/02

— Cagcund
(;{}‘/‘{:" = —D——:ﬁ)

JOSE FERNANDO FORERO STEPHANY LIZETH IBAGON DANYS DAYANA ALGUERO
MARTINEZ ROJAS MOLINA
MEDICO LABORAL FISIOTERAPEUTA FISIATRA
El presente dictamen se notifica a C.C.
Fecha Apartir de esta fecha el interesado tendra diez(10) dias para presentar por

escrito su controversia contra este dictamen. Caso que debe remitirse a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez por
intermedio y a cargo de Positiva Compariia de Seguros S.A. de conformidad con lo establecido en el Art 52 ley 962/05, Arts.
5y 6 Decreto 2463/2001 y Art.142 decreto Ley 19/2012"

Firma y cédula del notificado Nombre y firma del notificador

65822543 Pagina 3 De 3



P Vs CENTRAL DE URGENCIAS LOULS PASTEUR ES.E Fecha inapeesion: 50605 LT
I - NIT - BUUTO2 M09 -4 Cupin
“ot 11 - Tu saludd ey prioridad

LOUIS. Carvera 20 Nog B 10« 335345 < Melgue - Colonbia

PASTEURYSY fo /il

HISTORIA CLINICA DE URGENCIA
SUO701 - CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
IDENTIFICACION DEL PACI

OTROS DATOS DEL PACIENTE
Prosenta diseapacidad el Pacjente?s Mo o B S i L P et i a e b
Apellidos: HERNANDIRL o Labedl o b 1 .
Tipo Ldentilicacion: L By " = biners documento: BaRPs4S PRI = e R oL e
| Fechu de Nacimientos | 01021977 e IEdede [ASABesEMesesEbMax ¢
Giéneros Femening Ocupacion: Jaladeuki, descmpleado, anmi di i sstadinnte. dedicasion
5% ! T T & ey N ST .| |- e A s al hopar, menordeedsd ==
Direceidan: L Telilono: 32 17H b ] i S & ooy L fo= i
Nombre del Cliente: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A Convenio: NUEVA FPS - CONTRIBUTIVD =

| 402025 2349

Feeha registro U5/ 2025 (012

Fecha atencion:

Estado civil: Civo Lugar de vesidencha: Mg

INFORMACION DEL TRIAGE
Motivo de usistenchi o Pretage: INGRESA PACIENTE FEMENING MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE TRIAGE CONSCIENTE ALERTA OREINTADA ENS SUUTRES
FSFERAS CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS QUIEN INGRESA POR QUE

SIGO CON PERSISTENCIA A DOLOR EN LA ESPALDA HACE 10 DIAS TUVE UN ACCIDENTE LABGORAL

Sintomus: Dol de Armcalacwnes, Dolor Muscular. Escalalvios, Ouo

Registro de Triage:

Diaguasticos: LUMBAGO NO ESPEUIFICADO

Seihe:

Eapeciadidid:

Destine: Urgencias

Sivel de teiage sugevide: NIVEL 11

Reingreso: No

CONSULTA
Ambite de atencidn: Uigencias

MNmero de autorigagion: 290562

Motive de consilties THCE UN MAL MOVIMTENTO BN B TARAIO Y SENTTUN DOLOR MUY FUERTE EN LA COLUMMA

Enfermedud Actuals PACTENTE FEMENINA DE 08 ANOS INGRESA POR CUADRO CLINICO DE DOS DIAS DE EVOLUCIORN REFIERE FRESENTO ACCIDES L
LABURAL HACE 13 DIAS, REFIERE REALIZO MAL MOVIMEINTO Y PRESENTO DOLOR EN REGION LUMBAR, Y LIMITAUION PARA LA MARCHA, AHORA
CONSULTA POR AUMENTOY PERSISTENCIA DEL DOLOR EN REGION LUMBAR DERECHA JREADIADA A MIMEBROS INFERIORES BILATERALES, REVIFILE
AUTOMEDRICAICON CON ACETAMINOFEN Y LUNIBAL SIN MEIORIA DE LOS SINTOMAS POR LO QUE CONSULTA

ANTECEDENTES
atulugivos: NIELGA CEUSEAPTDENT A NIFGAL

CINLEGA )

Furmacologicas: NIEGA INIEGA, LOVASTATINA 20 MG VOL POA NOCHE. | NIEGA, NIEGA)
Famnilinres:

Toniculopicos: MO REFIERE. (NG RETFHERE .

NIEGA

NIEGA, NIEGA. NIEGA

CNHEGAL NHEGA)

Quirnrgicos: THS TERECTOMIA PARCIAL (HHSTERECTONDA PARCIAL
CHISTERECTOMIA PARCIAL
CHISTERECTOMIA, THS TERECTONIA;

.

ANTECENDENTES GINECOLOGICOS.
FUNE: T304 2009 (ESI04/2009 GOm0, F3A42009 0:00:00, 16072008 0000, TeTy 2008 G:o0 0, Tedtr) 2000 (i, 10 2009 Guton)
Ciclos: AMENORREA por listereiomia

: Usarios LPINTOGHS - LALRA SOFLA PINICHOGALEAN Pl 1 de 5



G =B85 22540 - NINT JOHANA HERNANDEZ - 04062025 2 iy 43 Fovha unpresion, G500 408 T4
Cupia

Mensrguin: 12
Menopausin: No
Posmenupausing MO

Planihiea”: No

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Catl Mz ) A { kot | D

DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso: 10000 Kilogramaos
Tullug 46500 Centimetros INMC: 46245,12

ESUALA DE GLASGOW

Respuestn Ocutar: Espontanen
Respuesta Vevbal: Onentudo

Respuesta motorva: Uhiedeoe ordenes

SIGNOS VITALES
TAS: 130
TAD:TT TAM: U3 FR: |9 FC: 63 Spla2: a7 Temperalura: 30,20 Gilucometria: |

EXAMEN FISICO. ;

Exaien Fisico: PACIENTE BN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCHIENTE ALBRTA, ORIENTALO, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE IHFICUR T AD
RESPIRATORIA, SIN SIGNUS DE RESPUESTA INFLAMATORILA

CABEZA ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCKOMICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ SIN PRESEMNUTA D2
NISTAGMUS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE ROSADA

CUPLLO: MOVIL NO SE PALPAN MASAS NI ADENGPATIAS, NO INGURGITACION YUGUL AR

CARDIG PURMORNAR: TORAN SIMETRICO. NORMOBEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS: RITMICOS, RUIDOS RESPHRATORIOS COMNSERNALIGS, TR NS
CAMPOS PULMONARES, SEIN AGREGALOS,

ABDOMEN: BLANDO, RULLDOS INTES TINALES CONSERYADOS, NO DOLOROSO. NO SE PALPAN MASAS NIMEGALIAS, NOIRRITACION PRETT Gisbast
GENITOURINARIO: PUNO PERCUSION NEGATIVA

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NU EDEMAS, PULSOS DISTALES SIMETRICOS DEADECUADA INTENSIDAD, LLENADG CAPILAR <3 SEGUNDOS, MO EHEMAS,
MOVILIDAD CONSERVADA LASEGUE Y BRAGARD POSITIVO MIMEBRO INFERIOR DERECHO, LZQUIERDU NEGATIVG

NEUROLOGICO: ALERTA, NO ALTERACIONES MENTALES. NO DEFICTT MOTOR NESENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEROS N RE FOCALLZACHIN
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS 4/

PLEL Y FANERAS: HIDRATADA SIN LESIONES

RIEPS CONSULTA Causa externgs Eotennedid laboral  Fiaubidiad de La consalta: OTEA

Principal Ingreso:  MS45 - LUNEAGO NO ESPRCIFICADO

Tipo principal: lpresion dignostca,

Asralisis: PACIENTE FEMENINA DI 45 ANOS INGIESA REFIRIENDO QUE PRESENTO ACCIDENTE LABORAL HACE 15 DIAS, REFIERE REALEZO MAI

AMOVIMEINTO Y PRESENTO DOLOR BN REGION LUMBAL, ¥ LIMITACION PARA LA MARCHA, AHORA CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE DS DEAS Lt

ENOLUCION CONSIS TENTE EN - AUMENTO Y PERSISTENCIA DELAOLOK EN REGION LUMBAR DERECHA TREADIADA A MIEMEBROS INPERIORES

BICATERALES, BN EL MOMENTO D LA VALORACION PACTENTE EN BUENAS COMDICIONES GENERALLES, CONSCIENTE ALERTA, ORIENTADO, T HEYRIEN

AVEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, CON LASEGULE Y BRAGARD POSITIVO. POR O QLU

CONSIBERO PACIENTE REQUIERE DETAC DE COLUNMNA, DADO QUE EN RADBIOGRAFIA TOMALA PREVIAMENTENTE RO SE EVIDENCIAN ALTERACRENES,

INFCTO TRAMETE PARA VALORACION Y MANEIO INTEGRAL POR EL SERVICI) DE NEUROCIRUGEA, INDICO MANEIO ANL AGESICO, EXPLICE QUMD EA A

CPIENTE QUEN REFIERE EN TENDER Y ACEPTAR, -

Flan de Tratamiento: OBRSERVACION s .

ALATTER

IMETA CORRIENTLE

INCLOFENACO T5MG Y CADA 12 HORAS s

IRAMADOL 50 NG SC

PEXAMETASONA 8 MG IV DOSIS UNICA

KEMISTON POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGEA

ORDEN DE MEDICAMENTO: Cundidad Lhias Vi adudoist e w doun
Tratimicnto

US/06/2025 U0: 12 - ORDEN MEDICAMENTOS - MEDICINA GENERAL - ANGELICA ROCIO HERNANDEZ,
MENDIOZA .

Usparie: LPINTOGEGS - LALRA SOPLA FINTOAOGATTAN Pag. 2dde s



CC - 05822543 - NINT JOHANA HERNANDEZ - GA062025 234053

Fecha impreston: D506/2025 1] 47

Cupla
MEDOOT 34 BEXAMETASONA SMG SOLUCTON INYECTABLLE 1 | Intraypms
MEDOUIA L DICLOPENACO 75 MU SOLICION INYECTABLE 3 | Inteav e
MEDOUT TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG /ML SOLUCION INYECTABLE 24 I Subwuluncy
ORDEN DE REMISION:
DSAGES OO 1S QRDEN REMISEON - MEDICINA GENERAL - ANGELICA ROCIO HERNANDEZ. MENDOV.A
u, ‘(
ha ""»l“a‘ Herndiudtit Y
i Medica Geapra
axtrriiany 0 MBS EI 47 S
d'flﬂ'u-.nl
ANGELICA ROCTO HERNANDEZ MENDOZA
CC HLIUS03471L
N de registros
MEDICINA GENERAL
NOTA MEDICA
ENVOUON2 « NOTA MEDICA
I_I.)l'lN'I'lFI{"«\(.‘lﬁN DEL PACIENTE
| Apellidos: HERNANDLEY B Nambres: NINI JOHANA K -
Tipo Mdentilicacion: pee o o Numero doe i r L R e B e = T
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EVOLUCION

Ambito de atenvion: Urgencias

EVOLUCION: PACIENTE QUIEN INGRESO EN CONTENTO DE LUMBALGIA CON EXACERBACION DEL DOLOR HACE DOS DIAS. REFIERE PRESENTO
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CU - 65822505 - NINL JOHANA HERNANDEZ - (40672025 234933

Direecidn: C

Nombhre del Clivnte:

Fecha registro

Estailo vivil: Uuo Logar de vesidencia: Melgar

EVOLUCION
Arnliibe e atencion: Uigenc s
EVOLUCTON: "ENOLUCTON MEDICA TURNG THA

PACIENTE FEMENINA DE 48 ANOS CON 1DX;
LUMBAGO CON CIATICA

Feviu napresion: O306/2005 1147
Cops

| Telétono:

7030011

Convenio:

| NUEVA EPS - CONTRIBUTIVO

G500 2025 D2

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEIOR, CON DOLOR EN MODULACION, NIEGA NUBEVA SINTOMATOLOGIA, TOLERA LA VEA ORAL, DIVRESIS POSITIY &

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. AFEBRIL, HEDRATADO, SIN SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

STGNGS VITALES: TA: 10871 MNEG FCL 62 LEN FIG 20 KM T

30.2°C SAO2:98% AL AMBIENTLE

CABEZA NORMOCTEALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS. FUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y

ROSADA SIN LESIONES.
CUBLLO MOYEL SINMASAS O ADENOPATIAS

FORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLL, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIGOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITAICOS SIM

ALTERACIGNES

ABDOMEN: RUIBOS PERISTALTICOS PRESENTES, A LA PALPACION BLANDO, DEPRESIBLE, KO DOLOROSO, SIN SHGNOS DE IRRITACHN PERITUNEAL, SIN

MASAS NEMEGALIAS.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, FUTROFICAS, LASEGUE Y BRAGARD POSITIVO MIMEBRO INFFIRIOR DERECHO, LAQUIERDO NEGATIVO: PULSOS IESTALLS

PRESENTES, ARECUADO LLENADO CAPILAR <2 §EG,

NELTROLOGICO ALERTA, ORIENTADO BN LAS 3 ESUTRAS, SIN SIONON DE BOCALIZACION O DEFICET APARENTE, GEASGOW 15715

PIMAGENES
21082025
RADIGURAVIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

HALLAZGUOS:
Comserviwion de eje Tongiudinal de T columig lumba

Addecud delimcion de Ja lordusis.

Cuerpos vertebviles alineados, con preservacion de su movfoloey alter

Espacios mervernehales conseovidos,

N se evidencian lesiones de tipo Haeo, blasteo oi ravmatieo en el esqoeleto eximinatko.

Mo hay signus de lisis o listesis,
Drensidad nineral Ssen v trabeculacion conservadas,

Puartes blandas sin aparcites slteraciones.

OFINION:

ESTUDIO DENTRO DU LINEPTES NORMALES EN LO OBSERVALG I‘}lﬂ ESTE METGDO DE IMAGEN,

ANALISIN:

PACIENTE EN OBSERVACION POR LUMBAGO CON CIATICA, EN EL MOMENTO BN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON MEJORIA BIE LA
SINTOMATOLOGEA DEINGRESO, TRANQUILA, AFERRIL, HIDRATADA, ESTABLE CLINICAMUENTE, CON SIGNOS VITALES EN RANGOS B NORMALIDAL. AL
FSNANMEN FISICO CON LASEGUE Y BRAGARD POSITIVO MIMERBRG ENFERIOR DERBECHO. TIENE RX DE COLUNMNA T UMBUSACRA DENTRO DE LA
NORMALIDAD. SE ENCUENTRA EN TRAMITE DE REMISION PARA REALIZACION DE !hr‘iAfit-'_Nii.‘-{ COMPLEMENTARIAS ¥ VALORACION POR NEURCIRUGEA
PENDIENTE UBICACION POR PARTE DE EAPE DE MOMENTO CONTINUA MANEIO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA. SE EXPLICA CONDICION CLINICA Y
CONDUCTA MEDICA A PACTENTE QUIEN ENTIENDE DE MANERA ADECUADA,

PLAN

GRSERVACION

DIFTA NORMAL & TOLERANCIA
ADAFTER

e

DICLOFENACO 75 MG IV CADA 8 HORAS, PASAR LENTO Y DILUIDO
TRAMADOL S0 MG IV SIPERSISTENCIA DEL DOLOR, PASAR LENTO Y BILUTDO
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CO - 08822545 - NIND JOUANA HERNANDEZ - Q4062005 25 409434

REMISION A 18 DE MAYOR COMPLENDAL

CSVIAC

Prinvipal logreso:

Fipo principals Tnipresion diagnostica,
ORDEN DEMEDICANENTO:

Finatidad de b consultia: OTRA

M35 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

OS/06/2025 0922 < ORDEN MEDICAMENTOS - MEDICINA GENERAL - LAURA SOFIA PINTO GAITAN
MEDOOTTT CLORURC DESODIO SO0 ML BOL S
MEDUGST? TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 30 MG/ ML SOLUCION INYECTARLE
MEBGGHA T DICLOFENACO 75 MG SOLICION INYECTABLE
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Estado ¢ivil: Ouu

EVOLUCION

Ambite de atencion: Urpencias

EVOLUCTON: # NOTA MEDICA ATICTONAL

Langair de vesidenciu: Melga

Fecha atencion:

S CONTRIBUTIVO.

PACIENTIE EN OBSERVACION POR LUMBAGO. BN EL MOMENTO ESTABLE CLINICAMENTL, DOLOR MODULADO, SIGNOS VITALES BESATBLES. ACEPLALA BN
HOSPIPAL REGIONAL LEL LIBANO, SALE EN MOVIL INSTITUTIONAL 744 CONBUCTOR: FERMIN CARRANZA AUNILIAR, JOHAN SAENZ SE ENTREGA HC,
PACIENTE CON ACOMPANANTL,

DIAGNOSTICOS
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E
AV LOS FUNDADORES 2 111 - Tal:6082564187
- Nit. 890701718-7
Atforme Saramifo Salasie RESUMEN EPICRISIS
Desde: 05 de Junio de 2025 Hasta 06 de Junio de 2025
CC 65822543 - NIN| JOHANA HERNANDEZ

«b HOSPITAL REGIONAL- ALFONSO JARAMILLO SALAZAR - EMPRESA SOCIAL DEL
sie e STADO

Datos del paciente
Identificacion dal paciente Datos de procedencia
Fecha de Nacimiento y Edad:  01/02/1977 - 48 Afio(s) Pafs: Colombia
Género: Femenino Departamento:
ISexo: Femenino
RH Ab+
Discapacidad: Ninguna Municipio:
Nivel de escolaridad: Tecnol®gica
Ocupacion: Mo Aplica Datos de residencla
Estado civil: No Aplica Departamento: Tolima
Grupo de atencion: Otros Grupos Poblacionales Municipio: Libano
iGrupo Etnico: Ninguno de los Anteriores Direccién: Urbanizacion Sabta Barbara
Email: USUARIOMELGARNUEVAS5052154@GMAIL COMTelefono: 3227630691 - 3203279708
Responsables del paciente:
Parentesco del responsable; Administradora Tipo de usuario
(Teléfono del responsable: NUEVA EPS S.A.  Contributivo
Atencion: 202506051206
Facha y Hora de Ingreso; 05/06/2025 15:08:35 Edad en la 48 Ano(s}
atencibn:
ldentificacidn: CC 65822543 Nombre: NINI JOHANA HERNANDEZ
Administradora: NUEVA EPS S.A. Tipo de Usuario:  Contributive
Poliza: Autorizacién:

Servicio de Ingreso:Urgencias
Datos del acompanante
L RO |

Fecha y Hara: 06/06/2025 19:47:30 Servicio: Cirugla Cama: Cama Cirug Estado: Viva

URGENCIAS

» Triage

Fecha y Hora: 05/06/2025 15:17:30 Profesional:Maria Fernanda Garay Orozco. Identificacién: CC 1104711886
(enfermera.) S

Mativo: PACIENTE REMITIDO DESDE MELGAR

Signos Vitales

Pes0:96.00 Kg Talla:163 cm MC:36.13 Kg/m2 FC:65 Min, FR:19 Min,

Temp:37.00 °C PA:130/80 ™: 97 Fetocardia:0 % Saturacién:97.00 %

Hallazgos Clinicos: PACBENTE QUE LLEGA EN COMPA?IA DE TRIPULACION DE AMBULANCIA, AUXILAR DE4 ENFERMERIA ENTRE

PACIENTE DE 48 A?0S DE EDAD, CON CUADRO CLINICO D EEVOLUCION DE 2 DIAS , CARACTERIZADO POR
DOLOR TIPO RADICULOPATIA. POR LO QUE ES REMITIDA PARA MANJO POR NEURDCX.
Impresion Diag:

Clasificacién: Triage i
Conducta: Urgencias. NIEFGA ALERGIAS - NIEGA ANTECEDENTES
Realizo:
MARLA FERNANDA GARAY OROZCO
ENFERMERA JEFE

Registro Profesional 1104711886
« Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: LIBANO
Fecha y Hora: 05/06/2025 15:27:35 Profesional:Angle Katherine Ayure Morale, Identificacién:CC 22732442

(meadicina .)

Tipo: (890701) CONSUITA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
Anamnesis
Finalidad: No Aplica
Maotivo de Consuita: Remision Melgar - Tolima
Enfermedad Actual: Paciente refiere cuadro clinico de mas o menos tengo un dolor aca desde el 21 mayo , lo cual

nuevamente 1 dia de evolucion caracetrizado por dolor en region lumbosacra que se irradi amiembro
inferior izguierdo , dificultad para caminar y realizar algunos movimientos , no sintomas respiratorios no
fiebre no sintomas gastyointestinales no sintomas urinarios sin ninguna otra sintomatologla.
Patologia:Niega Medicamento:Niega Alergia: Niega Qx: Histerectomia parcial Tipo sangre: A B RH Positivo

Antecedentes .
Planifica: No

Personales: Si Patologia:Niega Medicamen. Niega Qx: Histerectomia parcial Tipo sangre: A B RH Positivo
Signos Vitales

Peso: 96.00 Kg Talla: 163 Cm Masa Corporal: 36.13 Kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 65 Min
Frecuencia Respiratoria: 19 Min Temperatura: 37.00 °C Presion Arterial: 130/80 Tension media;: 97

Saturacién: 97.00 % '

Exdamen Fisico

Estado General:

Cabem: Normal «. Narmocefilico, mucosa oral himeda .no congestiva,amigdalas sin eritema ni placas ni
escurrimineto posterior , conjuntivas normocrémicas, escleras anictericas, pupilas
Isocoricas normorreactivas a fotoestimulo,otoscopia normal no se evidencia eritema |,
sisgnos de infeccién, sin lesiones en cara ni en cuero cabelludo,

Cuello: Normal Simetrico, mowil, sin dolor, sin masas, sin adenopatias, sin danza carotides, sin
ingurgitacién yugular, tiroides de tamafo adecuado, sin lesiones en estructuras
adyacentes.

Torax: Normal Torax: Simétrico normo expansible, sin dolor a la palpacién en reja costal ni esternén

sin alteracién a nivel mamario.No se evidencian retracciones o tirajes. Cardiopulmonar:
Corazdn; Ruidos cardiacos ritmicos y Gnicos, sin soplos, de intensidad adecuada.
Pulmones: Murmullo vesicular conservado‘en ambos campos pulmaonares, sin
sobreagregados a la auscultacidn pulmanar, no cursa con signos de dificultad
respiratoria,

Abdomen: Normal peristalsis positiva, blando, depresible, sin dolor a la palpacidn superficial ni profunda,



no cursa con signos de irritacién peritoneal, no se palpan masas, sin hepatomegalia ni
esplenomegaila, sin hernias.
GlU: No se Explora
Extremidades: Anormal Eutréficas, simétricas, sin edemas, adecuada perfusién distal con llenado capilar
menor de 2 segundos, pulsos distales simétricos conservados, sin lesiones
traumaticas, examen lassegue positivo .
Neuroldgico: Normal Paclente alerta, Glasgow 15/15 orientado en las tres esferas, hemisferic dominante
izquierdo, entiende y obedece ordenes sencillas y complejas, no cursa con alteracién
€n pares craneales, motor con fuerza y trofismo conservados, sensitivo sin alteracién
de propiocepcién ni esterocepcion, no cursa con signos menlngeos ni de focalizcién

Nariz. Narmal

QOidas: Normal

Boca: Normal

Qjos: Normal

Piel: Normal

Ano: No se Explora

Osteomuscular: Normal Misculosnarmotréficos sin compromiso de movilizacién, huesos en aparente buen

estado no se evidencia deformidad no se palpan crepitos, sin estigmas de fractura, sin
compromiso de articulaciones.

Revision por Sistema:

Sintomatico Respiratorio: No

Sintomatico de Piel: No

Sintomético Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normal

Andlisis de Laboratorlos & Imigenes Dlagnésticas

Analisis:

Diagnéstico Tipo Diagndstico
Principal (M545) LUMBAGO NO ESPECIFICADO Confirmado Nuevo
Rela 1 {M511) TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA Confirmado Nuevo
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destine: PACIENTE DERIVADO A OTRO SERVICIO

Recomendaciones: Plan Observacion Adapter Dieta normal dipirona amp2 gramos cada 8 horas Tramadaol amp 50mg v cada

12 horas si dolor intenso Betametasiona amp 4mglma hora dasis unica ss/ rx columna lumbosacra
Valoracion Neurocx control signos vitales y avisar cambios

Realizo:

N -

e,
ANGIE KATHERINE AYURE MORALES
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 9752/2014

+ Plan de Manejo
Fecha y Hora:  05/06/2025 15:27:35Profeslonal: Angle Katherine Ayure Morale. Identificaclon:CC 22732442
(medicina .)
Destino: Paciente Derivado A Otro Serviclo
Observaciones: Plan Observacion Adapter Dieta normal dipirona amp2 gramos cada B horas
Tramadol amp 50mg ivcada 12 horas si dolor intenso Betametasiona amp
4mglma hora dosis unica ss/ rx columna lumbesacra Valoracion Neurocx
control signos vitales y avisar cambios

o Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo CUM/IUM Nombre via Cantidad Profesional

1 05/06/2025 16:00:28 19924520 TRAMADOL 50MG/1ML Intravenosal.00 MG MARISOL VEGA VELAND vom
SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

» Medicamantos

Ord. Fecha Hora Cadiga CUM/IUM Nombre Via Cantidad Profesional

1 05/06/2025 16:00:35 19907058 DIFIRONA 1G/2ML SOLUCICN Intravenosa2.00 G MARISOL VEGA VELAND vom

INYECTABLE AMPOLLA
+ Medicamentos

Ord, Fecha Hara Codige CUMAUM Nombre Via Cantidad Profesional
1 05/06/2025 16:00:44 HOZABO1 BETAMETASONA 4 MG/IML  Intramuscularl.00 MG  MARISOL VEGA VELAND vom
SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA
* Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo CUMAUM Nombre Via Cantidad Profesional
z 05/06/2025 16:02:11 29523-2 SODIO CLORURD 0.9% BOLSA Intravenosal.00 ML MARISOL VEGA VELAND -
' X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE
* Materiales .
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional
1 05/06/2025 16:02:22 120102 CATETER INTRAVENOSO NO. 18 1 UNIDAD - MARISOL
VEGA VELAND
» Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional
2 05/06/2025 16:02:23 02014363 TAPON INTERMITENTE LUER LOCK 1 UNIDAD - MARISOL
. VEGA VELAND
* Materiales
Orden Facha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicacl Profesi 1
3 05/06/2025 16:02:24 DM-21 EQUIPO MACROGOTEQD 1 UNIDAD . MARISOL
VEGA VELAND
» Materiales -
Orden Fecha Hora Codige Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional
4 05/06/2025 16:02:33 DM-43 JERINGA DESECHABLE 3 CC 2 UNIDAD - MARISOL
VEGA VELAND
« Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nembre Cantidad Unidad Indicaclones Profesional
5 05/06/2025 16:02:34 DM-51 JERINGA DESECHABLE 5 CC 1 UNIDAD * MARISOL
' VEGA VELAND
+ Materiales
Crden Facha Hora Codigo Nombra Cantidad Unidad indicaclones Profesional
6 05/06/2025 16:02:40 58446 BURETROL &1 UNIDAD - SOL
VEGA VELAND

* Procedimientos



JOSE ABEL DUARTE ARRECHEDERA
NEUROCIRUGIA
Registro Profesional 80740818

*« Madicamantos

Crd. Fecha Hora Codigo CuUM/IUM Nombre Via Cantidad Profesional
4 05/06/2025 21:00:00 19934768 DICLOFENACO 75MG/3ML Intramuscularl.00 MG ANA MARIA MORENO RAM .
SOLUCION INYECTABLE
+ Materiales
Ordan Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicacionas Profesional
7 05/06/2025 21:00:00 DM-49 JERINGA DESECHABLE 3 CC 1 UNIDAD * ANA MARLA
MORENO RAM
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo CUM/IUM Nombre Via Cantidad Profesional
4 05/06/2025 23:00:00 19307058 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION Intramuscularl.00 G ANA MARIA MORENO RAM .
INYECTABLE AMPOLLA
» Materiales
Orden Fecha Haora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indleaci Profes| 1
B 05/06/2025 23:00:00 DM-49 JERINGA DESECHABLE 3 CC 1 UNIDAD bt ANA MARIA
MORENG RAM
+ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo cum/ium Nombre Via Cantidad Profesional
4 06/06/2025 03:00:00 19924520 TRAMADOL 50MG/1IML Intramuscularl.00 MG ANA MARIA MORENO RAM
SOLWWCION INYECTABLE
AMPOLLA
* Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unldad Indicacionaes Profesional
] 06/06/2025 03:00:00 DM-49 JERINGA DESECHABLE 3 CC 1 UNIDAD -~ ANA MARLA
MORENO RAM
+ Medicamentos
Drd. Facha Hora Codiaa CUM/IUM Nombre Via Cantidad Profesional
4 06/06/2025 03:00:01 53560-05 ACETAMINOFEN 500 MG Oral 1000.00 ANA MARIA MORENO RAM *
TABLETA MG
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo CuM/ium Nombre Via Cantldad Profesional
4 06/06/2025 03:00:04 53560-05 ACETAMINOFEN 500 MG Cral  1000.00 LINA MARIA CASAS RAM .
TABLETA MG
» Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo CUM/IUM Nombre Via Cantidad Profesional
5 06/06/2025 05:02:57 A02BCO01 OMEPRAZ OL 20 MG CAP Oral 1.00 MG ANA MARIA MORENO RAM
+ Medicamentos
QOrd. Fecha Hora Codigo CUM/IUM Nombre Via Cantidad Profesional
4 06/06/2025 07:00:00 19307058 DIFIRONA 1G/2ZML SOLUCION Intramuscularl.00 G LINA MARIA CASAS RAM
INYECTABLE AMPOLLA
. M-dicnmantos
Ord. Fecha Codigo CUM/IUM Nambre Via Cantidad Profesional
4 06/06/2025 08 QB 55 19934768 DICLOFENACO 75MG/3ML Intramuscularl.00 MG LINA MARIA CASAS RAM
SOLUCION INYECTABLE
« Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indlcaciones Profesional
10 06/06/2025 08:49:26 DM-49 JERINGA DESECHABLE 3 CC 1 UNIDAD ¥ LINA MARLA
CASAS RAM
» Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigoe CUM/IUM Nombre Via Cantidad Profesional
4 06/06/2025 11:00:00 53560-05 ACETAMINOFEN 500 MG Oral 1000.00 LUNA MARIA CASAS RAM »
TABLETA MG
+ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo CUMfiumM Nombra Via Cantidad Profesional
4 06/06/2025 12:25:09 HO2AB02 DEXAMETAS ONA 8 MG/2ML Inramuscularl.00 MG LINA MARIA CASAS RAM
SOLUCION INYECTABLE
* Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional
i1 06/06/2025 12:31:08 DM-a9 JERINGA DESECHABLE 3 CC 2 UNIDAD * LINA MARIA
i CASAS RAM
* Evolucion
Evolucién N°. 2 .
Facha y Hora: 06/06/2025 15:37:25 Profesionalijose Abel Duarte Arrechedera.(neurocinu.}CC
80740818
Subjetivo: JHEVOLCION POR NEURQCIRUGIA// Femenina de 48 afios de edad, con diagnésticos de: 1, Lumbago con

radiculopatia imyuierda 5: Duerme y se alimenta bien, sin dificultad en las deposiciones, ni en ia miccién,
Con moderada modulacién del dolor.

Objetivo: SIGNOS VITALES Tensién arterial: 143/81 mmHg Frecuencla cardiaca: 66 Imp Frecuencia respiratoria; 20
.rpm Temperatura® 36.1°C Neuroldgica: paciente consciente, orientado, con Glasgow 15/15, reflejo
pupilar reactiva a la luz pares craneales del Il al Xl sin alteraciones, sin déficit motor ni sensitive
evidente; fuerza proximal y distal 5/5 en las cuatro extremidades, sensibilidad superficial y profunda
conservadas, marcha antalgica; presenta dolor en regién lumbosacra con radiculopatfa ipsilateral
izguierdo signos de Laségue positivo a 45° y Bagard positivo, Patrick positivo izquierdo irradiado a
regién inguinal. TC de CLS lumbosacra 05/06/2024 HALLAZGOS Actl. escolidtica lumbar de convejidad
izquierda con angulo de Cobb de 5° La altura de los cuerpos vertebrales se encuentra conservada,
identificando osteofitos anteriores y lateral de secundario cambios espondilésicos L espacios
intervertebrales tienen una altura conservada y no se registra hernlacién de los elementos discales.
Las relaciones articulares facetarias se encuentran conservadas, Las apofisis transversas de LS son de
tamafo y configuracién normales. Los tejidos blandos pre y paravertebrales son de apariencia usual.
CONCLUSION ACTITU, ESCOLIOTICA LUMBAR DE CONVEJIDAD IZQUIERDO CAMBIOS ESPONDILOSICOS

Peso: 1.00 Kg Talla: 1 Cm MC: 999.99 Kg/m2 FC: 1 Min FR: 1 Min Temperat: 36.00 C PA: 1/1 FetoCard: Saturaci: 1.00 %
L3

Controles Especilales:

Signos Vitales: __ Liquidos _ Revisado X

Diagnosticos



Principal M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Rell M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Andlisis:

Femenina de 48 afios de edad, quien se encuentra en
contexto de cuadro clinico interpretado como lumbago con
radiculopatia izguierda, en manejo analgesico multimadal. A la
valoracién se encuentra hemodindmicamente estable, afebril,
sin SIRS, sin signos de dificultad respiratoria, paciente en
aparentes aceptables condiciones generales, Hoy con
adecuada modulacién del dolor TC de columna lumbosacra,
presamente descrita, por los hallazgos se indica neurolisis,
pasar a salas de cirugia para procedimiento, Se explica
conducta médica a la paciente quien refiere comprender y
aceptar.

Plan de Manejo :

Pasar a salas ahora Neurollsis de raices espinales y lisis o
reseccion de adherencias de raices nendosas

revisién: josduaQl
Realiz:
J‘
k -d)
i
JOSE ABEL DUARTE ARRECHEDERA
NEUROCIRUGIA
Registro Profesional 80740818
* Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaci Profesi i
12 06/06/2025 16:10:16 20102 CATETER INTRAVENOSQ NO. 18 y 3 UNIDAD L JEIMY
MICHELLE
LOPEZ
= Notas Medicas .
Fecha y 06/06/2025 16:53:18 Profesional:jose Abel Duarte Arrechedera. identificaclén:CC
Hora: (neurociru.) 80740818
Nota
NOTA ADICIONAL POR NEURDCIRUGIA
AL EGRESO:

SE SOLICITA RESONANCIA MAGENETICA DE COLLIMNA CERVICAL

SE SOLCITA RESONANCIA MAGENETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA

ETORICOXEB 60 MG VIA ORAL TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS CON EL ALMUERZO POR 10 DiAs
PREGABALINA 50 MG VIiA ORAL CADA 24 HORAS EN LA NOCHES POR 60 DIAS

ACETAMINOFEN 350 MG + TIZANIDINA 2M CADA 8 HORAS POR 15 DIAS

CONTROL EN DOS MESES

JOSE ABEL DUARTE ARRECHEDERA
NEUROCIRUGIA
Registro Profesional 80740818
+ Madicamentos

Ord. Fecha Hora Codige CuUM/iumMm Nombre Via Cantidad Profesional
8 06/06/2025 18:00:00 NO1BEO1 BUPIVACAINA 0.5% SIMPLE SOL NO 1.00 UNID YANDHI MINDRED BETAN
INY AMP X 10 ML APLICA
* Materiales '
Orden Facha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional
13 06/06/2025 18:00:00 20015081 JERINGA DESECHABLE 20 CC i UNIDAD ” YANDRI
' MINDRED
RETAN
= Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo CUM/IUM Nombra Via Cantidad Profesional
8 06/06/2025 18:00:01 HO2ZABO2 DEXAMETAS ONA 8 MG/2ML Intramuscularl.00 MG YANDRAI MINDRED BETAN
SOWCION INYECTABLE
» Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional
14 06/06/2025 18:00:01 200901 AGUJA SPINOCAN # 20 X 3 1 UNIDAD ¥ YANDRI
MINDRED
e BETAN
« Medicamentas
Ord. Fecha Hara Codigo CUM/IUM Nombre Via Cantidad Profesional
8 06/06/2025 18:00:02 01010057 UDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% Epidurall.00 MG YANDR! MINDRED BETAN
AMPOLLA X 10 ML SOLUCION
INYECTABLE
* Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantjdad  Unidad Indi { Profesional
15 06/06/2025 18:00:02 1782722 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 1 UNIDAD * :‘ANSEIE
INDRED

BETAN



» Notas Medicas
Fecha y 06/06/2025 18:35:48 Profesional:jose Abel Duarte Arrechedera. ldentificaclén:CC

Hora:

(neurociru.) 80740818
Nota

NOTA RESTROSPECTIVA POR NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUE TOLERA ADECUADAMENTE EL PROCEDIMIENTO, SIN COMPLICACCIONES SE DECIDE DAR EGRESO HOS
PITALARIO MANANA 07/06/2025 A LAS 7 AM SE DEJAN ORDENES MEDICAS Y FORMULA MEDICA.

PLAN
EGRESO HOSPITALARIO MARANA 07/06/2025 A LAS 7 AM

AL EGRESO:
SE SOLICITA RESONANCIA MAGENETICA DE COLUMNA CERVICAL

SE SOLCITA RESONANCIA MAGENETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA

ETORICOXIB 60 MG VIA ORAL TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS CON EL ALMUERZO POR 10 Dias
PREGABALINA 50 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS EN LA NOCHES POR 60 DIAS

ACETAMINOFEN 350 MG + TIZANIDINA 2M CADA 8 HORAS POR 15 DIAS

INCAPACIDAD 30 DiAS

CONTROL EN DOS MESES

Realizo:

JOSE ABEL DUARTE ARRECHEDERA
NEUROCIRUGIA
Registro Profesional 80740818

+* Camblo de Atencion

No.Fecha Hora Orig.Serviclo Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfesional
1 06/06/2025 18:53:59 CIRUGIA CVCAD25 JUUAN ANDRES LEON A
Impreso por:

=

A—

JOSE ABEL DUARTE ARRECHEDERA

NEURDCIRUGIA

Registro Profesional 80740818



HOSPITAL REGIONAL- ALFONSO JARAMILLO SALAZAR - LIQUIDACION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO No. 261916
AV LOS FUNDADORES 2 111 - Tel:6082564187 PRELIMINAR

.,
(x 1.
Ao ek O Sl
Alfense Javamilly Salazer

Datos Usuario - s

‘Atencién Em e

Usuario: CC 65822543 NINI JOHANA HERNANDEZ . |
Género, Femenine FNac; 01/02/1977 48 Ano Direccién; URBANIZACION SABTA BARBARA, LIBANO =Tolima__Tipo: CATEGORIAA Carnet: |

b Fecha: 05/06/2025

Hora: 15:25:26

En“dad y con‘ralo G o e sl p—. ST A S et ...._....I.,..,. ]
. Entidad: NI - 900156264-2 (EPS037) NUEVA EPS S.A. __Contrato: (EPS037) CONT URGENCIA VITAL Plan de boneficios Contributivo i
e e B RO e S S A S Al i S B -
Atencion No. 202506051206 Tipo: URGENCIAS Ingreso: URGENCIAS 05/06/2025 15:08:35 1
,..z Egreso: URGENCIAS 05/06/2025 15:25:18 .- Aulorizacién; 65822543 Poliza; 2 e e =
Lodigo |~ Nombre | TpooFinalidad [ Cantidad [ Unitario | Total
Servicios Prestados $0.00
Descuentos $0.00
Valor por Usuario + $0.00
Valor por Administradora $0.00
SON: CERO PESOS M/CTE
Recihi; Elaboré:
Yo layeloAo
104694158
NINI JOHANA HERNANDEZ JOSE Horinmc CASTELLANOS CASTELLANDS
CC 65822543 ADMINISTRATIVO
A
’



Fecha y Hora: 05/06/2025 Profesional: Diego Alejandre Otalora Celis. Identificacién:CC

16:30:04 (radiologi.) 1104705591
Fecha del 06/06/2025 Hora del Resultado:  16:30:04
resultado:
N*: 1
Cod: 871040 Nomb: RADIOGRAFIA DE COLUMNA WMBOSACRA Cant: 1 Dosis: DXP: M545 DXR: M511 Orden: 1 Rem:
Descripcién

USUARIO QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE RX PROCEDENTE DE URGENCIAS, EN COMPARNIA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, SE LE RE
ALIZA RX DE C. LUMBOSCARA Y SE ENTREGA PLACA. DURANTE LA TOMA DEL RX SE UTILIZA LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERS
ONAL, USO DE EPP,

DOSIS DE RADIACION 30.0 MGY

+ Evolucion
Evolucién N®, 1

Fecha y Hera: 05/06/2025 17:14:01 Profeslonal:jose Abal Duarte Arrechedera.(neurociru.)cC
80740818
Subjetivo; ///RESPUESTA A INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA/// Se trara de femenina de 48 anos de edad que

ingresa remitida de Melgar por cuadro clinico de 15 dias de ewolucién, consistente en dolor en region
lumbasacra que se irradia a miembro Inferior imuierdo, dificultad para caminar y realizar algunos
movimientos, con pérdida de la fuerm gradual, no sintomas respiratorios no fiebre ni sintomas
gastrointestinales no sintomas urinarios sin ninguna otra sintomatologia. Patalagi. Niega Qx
Histerectomia parcial Tipo sangre: A B RH Paositivo

Objetivo: SIGNOS VITALES Tensién arterial: 130/80 mmHg Frecuencia cardiaca: 65 Imp Frecuencia respiratoria: 19
rpm Temperatura® 37°C Neuroldgico: paciente consciente, orientado, con Glasgow 15/15, reflejo pupilar
reactivo a la luz pares craneales del l al ¥ sin alteraciones, sin déficit motor ni sensitivo evidente;
fuerza proximal y distal 5/5 en las cuatro extremidades, sensibilidad superficial y profunda conservadas,
marcha antalgica; presenta dolor en regién lumbosacra con radiculopatia ipsilateral izquierdo signos de
Laségue positivo a 45° y Bagard positivo, Patrick positivo izquierdo irradiade a regién inguinal.

Peso: 1.00 Kg Talla: 1 Cm MC: 999.99 Kg/m2 FC: 1 Min FR: 1 Min Temperat: 1.00 °C PA; 1/1 FetoCard: Saturaci: 1.00 %

Controles Especiales:
Signos Vitales: __  Liguidos __ Revisado X

Diagnosticos

Principal M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Rel 1 M511 TRASTORNC DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADICULOPATIA
Andlisis:

Femenina de 48 afios de edad, sin antecedentes referidos, qulen se encuentra en
contexto de cuadro clinico previamen descrito interpretado como lumbago con signos
radiculares. A la valoracién se encuentra hemodinamicamente estable, afebril, sin SIRS,
sin signos de dificultad respiratoria, paciente en aparentes aceptables condiciones
generales. Facies con algica, marcha antalgica, signos radiculares positivos ipsilateral
izulerdo con patrick positivo imuierdo irradiado a ingle sugestivo de inflamacién
sacrocoxal. Radiografia de columna lumbosacra, sin evidencia de listesis, fracturas,
densidad mineral 6sea copnservada. Por los hallazgos previamente descritos se Indica
analgesia multimodal y se solicita TC de columna lumbosacra simple. Vigilar evolucién
clinico y avisar cambios. Se explica conducta médica al paciente y familiar acompanante
quien refiere comprender y aceptar.iDX:1. Lumbago con radiculopatia iquierda

Plan de Manejo :

Hospitalizar Dieta corriente Adapter Omeprazol 20 mg, en ayunas cada dla Acetaminofen
tab. 1gr cada 8 horas Dipirona 1gr, IV cada 8 horas Diclofenaco 75 mg, IV cada 12 horas
Tramadol 50 mg, IV cada 12 horas Dexametasona 8mg/2ml, 1 amp. al dia Se solicita TC de
columna lumbosacra Cuidados de enfermerfa Medidas antiescara Avisar cambios,

revisién: josduall

JOSE ABEL DUARTE ARRECHEDERA
NEUROCIRUGIA
Registro Profesional 80740818
* Procedimlentos

Fecha y Hora: 05/06/2025 Profesional: Diego Alejandro Otalora Cells. identificacién:CC
17:46:52 ¢ (radiolegl.) 1104705591
Fecha del 06/06/2025 Hora del Resultado:  17:46:52
resultado:
N®: 2 .

Cod: 879201Nomb: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLMNA SEGMENTOS CERVICAL, Cant: 1Dosis: DXP: M545DXR: M5110rden: 2tem:
TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
Descripcién

USUARIO QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE RX EN COMPARIA DE FAMILAR AUXILIAR DE ENFERMERIA PROCEDENTE DEL SERVICIO UR
GENCIAS SE LE REALIZO UN ESTUDIO DE TAC DE C. LUMBOSACRA PENDIENTE REPORTE, DURANTE LA TOMA DEL TAC SEUTI
LIZA LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL g

DOSIS DE RADIACION 380 MGY

» Incapacidad

Lugar: Fecha: Hora: Profesional: Jose Abel Duarte Identificaclén:CC80740818
06/06/2025 18:34:41 Arrechedara.{neurociru.)

Presunto orlgen de Enfermedad General Dias: 30 Fecha Inicia: Fecha Terminaclén:

la Incapacidad: 05/06/2025 04/07/2025

Incapacidad Retroactiva: Urgencias o internacion de! paciente

Grupo de Servicios: Consulta externa

Modalidad Prestacién de Servicios: Intramural

Alcance: Nueva .

Nota: SE DA INCAPACIDAD POR 30 DIAS

Realizo:
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