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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL o
CEDULA DE GIUDADANIA
HERNANDEZ =
_APELLIDOS |

“ELIZABETH
NOMBRES

FECHA DE NACIM!ENTO 18-JUN-1948

ARMENIA
(QUINDIO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 A+

ESTATURA G.S. RH 0
02-ENE-1975 ESPINAL ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Il :L

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS G DO VACHA

A-2904600-00990632-F-0028713847-20180328 0060523467A 1 9903733573
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ESPINAL
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1.70 B+ M
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16-NOV-1961 ESPINAL
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BOGOTA D.C.
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FECHA DE NACIMIENTO  06-MAY-2001

ESPINAL <
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

07-MAY-2019 ESPINAL
FEGMA Y LUGAR DE EXPEDICION ““
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ey RESUMEN DE ATENCION H% R

siente: MARYOR_\" NICOL PEA'A GONGORA - Tarjeta ldentidad 1188967378
Id Paciente 187931

“uad. 14 Anos - Sexo Femenino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA **
| POSS EVENTO AUTORIZADO-20 ** el

‘wdico Responsable:  Jaime Enrique Manotas Casabuenas Registro Médico:  12854-91
wecialidad Médico Responsable: Pediatria
Concepto:

S CITA DE CONTROL
"ERAPIA OCUPACIONAL
ERAPIA DE LENGUAJE ~ ~

PARACLINICOS
PANAL DESECHABLE TALLA M PACIENTE QUIEN REQUIERE CAMBIOS DE PANAL 3 VECES
L DIA.

ALORACION POR TRABAJO SOCIAL YA QUE LA PACIENTE REQUIERE TERPIAS
JPACIONALES Y DE LENGUAJE PERO LA MADRE ES UNA PERSONA DE LA TERCERA EDAD
[EN NO CUENTA CON LAS CAPACIDADES FISICA NI ECONOMICAS PARA ERL TRASLADO DE
PACIENTE PARA DICHAS TERAPIAS.

& INDICA AL ACUDIENTE LA IMPORTANCIA DE EL NO USO EXCESIVO DE PANTALLAS
@ - " CTRONICAS, ACOSTARCE TEMPRANO PARA ESTIMULO DE HORMONA DE CRECIMIENTO.

- DAN RECOMENDACIONES AL ACUDIENTE COMO AUMENTAR LA INGESTA DE PROTEINA
ARNE, POLLO, PEZCADO, GRANOS FRIJOL LENTAJAS, GARBANZO, ARVEJA FRUTAS Y

/ERDURAS, EVITAR CALDOS COLADOS EMBUTIDOS COMIDAS GRASOSAS Y AZUCARADAS O
"IPAQUETADOS, SE RECOMIENDA LAVADO DE MANOS ANTES DE LAS COMIDAS Y DESPUES
- REALIZAR ACTIVIDADES LUDICAS O DESPUES DE IR AL BANO, REALIZAR LAVADO DE
ENTES MINIMO 3 VECES AL DIA.

_15NOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR A URGENCIAS: DOLOR ABDOMINAL
| RSISTENTE, SANGRADO, TOS PERSISTENTE O CON SANGRE, FIEBRE MAYOR A 37,5, ORINA

RSISTENTE O CON SANGRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL,

I F RACIONES DEL ESTADO DE CONSCIENCIA. ADECUADOS, SE DAN RECOMENDACIONES
IMENTARIOS, . CONTROL SOBRE VECTORES, HIGUIENE, SIGNOS DE ALARMA PARA
ONSULTAR A URGENCIAS, MADRE REFIER ENTENDER Y ACEPTAR.

11as de Incapacidad: 0
. Jestino: Ambulatorio

Medico Registra

..... MEd b g bk R R AR bk o s s st sk de s ek e e ok e

.\'\

Joclor: Jaime Enrique Manotas Casabuenas
“eg. Médico: 12854-91

PR A S AR A AR RN RE AR A R AR ANATXNTARERAT R AAR AT RTRR AR

CL4 6 29 Telefonos 2482818 2482813
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OS5 YUNIS TURBAY Y CIA S, EN C.
INSTITUTO DE GENETICA

Citogenética, inmunogenstica, Blologia Molecuks, Genéfica Foranse

Sefores 05 de noviembre de 2011
COMFENALCO EPS Cédigo: 146935
Ibagué, Tolima.

NOMBRE DEL PACIENTE: MARYORY NICOL PENA GONGORA
FECHA DE RECEPCION: Octubre 27 de 2011

INDICACION: Trisomia 21, soplo cardiaco

IDENTIFICACION: 1188967378

EDAD: 3 meses

PR MUESTRA PROCESADA: Sangre periférica
PRUEBA REALIZADA: Estudio de cromosomas
- = TECNICA UTILIZADA: Cultivo de linfasitos estmuladss con fitchemagiutining.  ——

EQUIPO UTILIZADO : Microscopié motorizado Olympus con software de Applied
Spectral Imaging que realiza un escaner automatico de
metafases.

METODO DE ANALISIS: BandasGyQ
METAFASES ANALIZADAS: 20
CARIOTIPO: 47 XX, +21

OBSERVACIONES:; Cariotipo caracteristico del sindrome de Down

Atentamente,

3

=
Dr. EMILIO YUNIS

RM. 6885

Los resulftados emitidos se relacionan Gnicamente con las muestras analizadas en el presente reporte
Pagina 1de 2

mssin 49-24 Cons. 102 - PBX: 232 96 22 - Fax: 288 98 27 - Bogotd, D.C., - Colombia
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R ———— pe ey nreo T OLIWA '
RESUMEN DE ATENCION e R

'
s

“iente:  MARYORY NICOL PEA'A GONGORA - Tari |
0. Paciente 187534 arjeta ldentidad 1188067378
1 ‘4 Afios - Sexo Femenino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA ** 20 N
POSS EVENTO AUTORIZADO-20 ** ophons
iheo Responsable:  Jaime Enrique Manotas Casabuenas Registro Médico:  12854-91

~pecialidad Médico Responsable: Pediatria

-« Consulta Externa de Medicina Especializada - 29/07/2025 8:16:05a. m, >>>>

3. 19.77 Superficie Corporal: 1.35
specialidad: Pediatria
nalidad de la Consulta: NO APLICA

Diagnostico: ‘
aurone de down, no especificado (Q909)

ncontinencia fecal (R15X)
ncontinencia urinaria, no especificada (R32X)

Motivo de la Consulta: .
AL ORACION POR PEDIATRIA, EN COMPANIA DE ACUDIENTE.

\
s ’ Enfermedad Actual: 2
WGRESA PACIENTE A CONSULTA EN COMPANIA DE ACUDIENTE MADRE POR CONTROL,

ACIENTE EN PROCESO DE REALIZACION DE POMEROY.

1 ADO NUTRICIONAL: ADECUADO
CIENTE EN BUENAS CODICIONES GENERALES, PESO Y TALLA ADECUADA PARA LA EDAD.

Revision por el Sistema:
“lologicos/hospitalarios: SINDROME DOWM
Jotuices Medicamentos NIEGA

1macologicos: NIEGA
wthiares. NIEGA
Al Colombia: COMPLETO

Objetivo

- Fxamen Fisico
- CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA,

i ADENOMEGALIAS, CUELLO MOVIL.
IORAX: SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,SIN SOPLQOS CARDICOS , RUIDOS

@  (CSPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO. E
\BDOMEN: SIMETRICO, BLANDO, SIN APARENTE DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI

“ROFUNDA, SIN VISCEROMEGALIAS, NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
- XTREMIDADES: ADECUADO LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEG. NO
DEMASNEUROLOGICO: ALERTA, ADECUADA INTERACION CON EXAMINADOR, NO SIGNOS DE

/RRITACION MENINGEA NI DESIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL.
' FOCALIZACIOPACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA.

Signo Vitales
falla = 148 Cms
Peso = 43.3 Kgr

CL4 6 29 Telefonos 2482818 2482813
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Sisben

focha de consulta: 2,
Ficha: .
Pobreza extrema
ST NASH
DATOS PERSONALES 1

Nombres: LUIS MIGUEL

Apellidos: SALAZAR BOCANEGRA
Tipo de documento: Cédula de cudadania
sumero de documento: 1105685054
unicipio; Espinal
Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta wgente:
haacitn codad

Uhima sctuslizacion via registros administrath. -2

NombTe UMINEUaods

Hrecclon

L Teletono.

Cones Gectronico:
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Luis Eladio Mejia Lopez - Especialista en Audiologia y Salud Ocupacional.

AUDIOLOGIA u.lzucnocumouu
Norbre del pe paie: LU MGUEL Residencia. ESPINAL, TOLIMA. i Sexo M Edad: 30 Afios ‘
SALAZAR. SOCANEGRA . |
- —_ ) — - — .
Documento: 1105685054 ' Entidad:NUEVA EPS C Telefono Ocupacion: NINGUNA
e 1 srawzsmu ! !
EVALUACION AUDIOLOGICA

Fecha: 2023-06-24
Entidad donde se realiza la evaluacién: Fundacion de Profesionales FUNDEPRO. Carrera 6 No, 5-06, I Espinal, Tolima. Teléfono 2480002,
£quipos Utilizados:
impedanciometro Madsen zodiac 901, Fecha calibracion: 2022-07-15
Audiometro Beltone 112, Fecha calibracion: 2022-07-15

Motivo de Consulta y Remisién:

Remite Otorrinolaringologia para valoracion audioldgica.
Antecedentes Audiologicos:

Disminucion Auditiva. Otitis.

Otoscopia:

Oido Derecho: Restos de cerumen,

Oido lzquierdo: Placas de color blanca en membrana timpanica.

DIAGNOSTICO mmoubﬂuo

e —— e g et - e

l Dido kmuierdo | Hpoammnnmmdom__'

Recomendacines Conlrol por ouurrmumgolog!a con resultados. Se sughn realizar

elmadmchmllﬂu) Sc mmundnsubcddnylﬁﬁbhdﬁnﬂ._
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Nombre del pacients: LUIS MIGUEL Residencia: ESPINAL, TOLIMA. Soxo: M Edad: 32 Afios
Entidad:NUEVA EPS Telefono: Ocupacién: NINGUNA
573102812474
EVALUACION AUDIOLOGICA
Fecha: 2025-04-07
Entidad donde se realiza la evaluacién: Fundacién de Profesionales FUNDEPRO. Carrera 6 No. 13-28. El Espinal, Tolima. Teléfono 2480002.
Equipos Utilizados:

Impedanciometro Madsen zodiac 901, Fecha calibracién: 2024-07-11
Audibémetro Maico 41, Fecha calibracién: 2024-07-11

Motivo de Consulta y Remisién:

Remite Otorrinolaringologfa para valoracion audioldgica.
Antecedentes Audiolégicos:

Disminucién Auditiva.

Otoscopia:
Oido Derecho: Perforacién timpdnica.
Oido lzquierdo: Placas de color blanca en membrana timpénica.
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o
LisEedoMealdpez
Fonoaudiélogo Especialista en Audiologfa y Salud Ocupacional.
+ pocumento firmado digitalmente *
- k | '.'
- iy ‘l'
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recwa o nacmiento  01-JUN-1987

ESPINAL

(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+
ESTATURA G.S RH

07-JUL-2005 ESPINAL
FECHA Y LUSAR DE EXPEDICION

Yol PR Y o N T .
A-2903100-00828400-F- 1105673655-20160518 00488049004 1 46269279
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|1, Por vakdacion de informacidn en otios registios adminstrativos '

At pard la prosperdad socal
6n - Minustenc de Educoosn
o Colombiano pars la Evaluacion de l Educacan

Powered by CamScanner


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

RO DESALUD Y

OTECOIOM SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD )
a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE Pt (o
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apelido 1 apulo e,
CARDOZO HERNANDEZ
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
ESPINAL
1.7 Documento de Identidad - oy
. LT """':' 1
mw&’: avil l:u’?dd ciudadania X - extranjeris Passgare M ~ permanencis v @oeagioc: l
M --'p-. - i
NGmero de documento de identidad: 1105673855 .

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PA -. ;

cpit G S R A - N
o u‘_..c.’ a.qi
e

2.1 IPS donde se realiza la certificacion
HOSPITAL SAN RAFAEL ESE ESPINAL TOLIMA

( 3 Tio de Enidad Valoradors 2.4 Nro. ID Entidad Valor
NI 890701033
¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD
Fisica sl NO X
Visual Si NO X
Auditiva si X NO
intelectual st NO X
Psicosocial (Mental) sl NO X
Sordoceguera s! NO. X
Muttipie sl D0 AR
e. PERFIL DE
1. Codigos Funciones Corporales
b2304 b310.4
( 2. Codigos Estructuras Corporales
3. Codigos Actividades y Participacion
d570.1 ¢640.2
Icentificador: 194955 Generado en: 2023-04-19 11
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A-2904600-00399603-M- 1105670880 20120014 00311053814 | 6381961140 g

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIWIENTO
1.72 O+ M
ESTATURA G.5 AM SEXOQ

13-MAY-2004 ESPINAL y -
FECHA ¥ umne EXPEDICIONStn Aent A==y
FIE GISTRADOR NACIONAL

5 “‘““
! _ -
"..Jo.. *.
‘A A TR LTy - & ' " :
~r~ .:...z L1 A\ Ao \ . ' .

ARG T
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A4 &

Apellidos: PADILLA MONTEALEGRE
Tipo de documento: Cedula de ciudadania
‘Nimero de documento: 1105670830

Contacto Oficina SISBEN
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VINISTERID DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 12 Segundo nombre 1amm

Cenificado de Rogistro Taneta de
Nacdo Vivo v \denidad

Nimero de documentc de identidad:

2.1 IPS donde se realiza la certificacion
HOSPITAL SAN RAFAEL ESE ESPINAL TOLIMA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora
NI asorm 033
¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD
Fisica si NO X Dorminio =
Visual Sl NO X
Auditive si X NO
Intelectual Sl NO X
Psicosocial (Mental) sI NO X
Sordoceguera sl NO X Actividades de la Vida Diaria
Multiple Si NO X Participacion E B

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b230.4 b398.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s198.473
3. Codigos Actividades y Participacion
47302 d879.2 d910.2
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a MINISTERIO DE SALUD ¥ ey
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD -

w@mﬁﬁm Psicologia CC-1105682970
ANA MILENA MAHECHA MONTILLA Medicina CC-42111828
VAR T T Fisioterapla CC-65702711

Identificador: 189527
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LoTE TR

01/09/2025
T3268027571400000119

B4

Nombres: LUISA FERNANDA
Apellidos: ORTIZ ORTEGON

Tipo de documento: Céduls de dudadania
Numero de documento: 65708802
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MINISTERIO DE SALUD ¥
PROYTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

——y ”‘NM " ‘-; - '-"-o--.- z;‘p |_‘r“5‘.
y ¢' “.4" st I\ Com s
T8 e R e

1.1 Primer nombre i 1sm-6-uu6 " 1.4 Sequndo apelido
LUISA FERNANDA ORTIZ ?omeeon
1.5 Departamento de Residencia “W“m* N RN A
TOLIMA 'ESPINAL
1.7 Documento de Identidad APy C N Sl o
de Regstro Tarjeta de Cédula de Cédula de ~ Camet upuud-
Cerbficado ' Pasaporte j
Nacido Vivo civil 3&.« cudadenia X extranjeria dipiomatico | permanencia .
Nimero de documento de identidad: 65708802 e

. T Z B LR
- .<.. s ,“J'_ Al 'i. 1NIS
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCHF
- .S O-n-i' ‘:--- o=
o

2.1 IPS donde se realiza la certificacion

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE ESPINALTOLIMA
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 4
NI
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD
Fisica el NO X
Visual sl NO X
Auditiva sl X NO Movilidad __
Intelectual si NO X Cuidado Personal
Psicosodial (Mental) sl NO X e
Sordoceguera sl NO X
Muttiple sl NO X

e. PERFIL DE F
1. Codigos Funciones Corporales )
b230.4
2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacién
d310.3 d850.1 d879.2

Identificador. 161888
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIODE SALUD
r ANA MILENA MAHECHA MONTILLA Medicina ‘ cc4z2111828 El
;méz LILIANA RODRIGUEZ CC-85702711
MARCELA VARGAS VARGAS Enfermeria e e

¥

3 = mmwdmﬂhm_..
“m*wmwoammmmbm-*”m*--
A

o
F Y _1.
rl
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e g 103 tlo.w
OLIVAR VALLEJO

DANIELA ANDREA

l._- ‘fr

-M\Q OWRueyr

-

-
-

FECHA DE NACIAISHTO 094130499?

ESPINAL

(TOLIMA)

LUGAR DE HACSBMIENTO

1.63 A+ F
ESTATURA G.S. RH !
26-N0V-2015 ESPINAL '

FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION | Wil
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Fecha de consulta:

DATOS PERSONALES

Nombres: DANIELA ANDREA

Apellidos: OLIVAR VALLEJO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 1105690981
Municipio: Espinal

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favo

municipio donde reside actualmente

Reglstro valide

A3

09/03/2023

73268399565300007416
Pobreza extrema
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SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
DANIELA ANDREA OLIVAR VALLEJO
15 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencla
TOLIMA ESPINAL 2

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Ta de Cédula de Cédula de P Carnet espeacial de
Nacido Vivo civil mm,d cudadania X extranjeria Saeporta diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1105690981 »

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
22 | ae

2.1 IPS donde se realiza la certificacion

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE ESPINAL TOLIMA
Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 890701033

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD

Fisica Sl NO X Dominio

Visual Si NO X Cognicion

Auditiva Sii o X: NGO Movilidad 1.4
Intelectual Sl NO X Cuidado pm\ it
Psicosocial (Mental) si NO X Relaciones
Sordoceguera Sl NO X :

Multiple sl NO X

e. PERFIL DE FUNCIC
1. Codigos Funciones Corporales . = i ?'1

304 b310.4 b330.4 5
digos Estructuras Corporales It

s11056.373 g
3. Codigos Actividades y P:
d570.1 d879.3 d940.2

«
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MINISTERIO DE SALUD V -
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD ™

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Nombre Profesion Tipo y Numero de Identificacion

ANA MILENA MAHECHA MONTILLA Medicina CC-42111828

YANDRY LILIANA RODRIGUEZ
VASQUEZ : Fisioterapia CC-65702711
. fhfﬁ;’

MARCELA VARGAS VARGAS Enfermeria CC-65707182

P

Sl
£l certificodo de discopacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones economicas y as
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para lo calificacién de lo perdida de capacidod laboral y

Identificador: 182037
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Fechs de comsulta 01/09/2025

B3

DATOS PIRSONALES
Nombres: ANDRES ENRIQUE

Apellidos: GOMEZ OLIVAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1105675250

Hi
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MINISTERIO DE SALUD VY
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.1 Primer nombre 1.2509mdnncmbre (5 1.3Prfmerapelﬂdo
ANDRES ENRIQUE |GOMEZ i
1.5 Departamento de Residencia [— wr4~4-|.||-|-i‘1':i;:icrdo Residencia % ) i _zfﬁ"i%
TOLIMA : .‘Egpfm - et o ""“"
' 1.7 Documento de Identidad R 2o
u dlhes” AT B b f - A sl SO NI )
Certificado de lrcm Carnet ' especial de ! I
Registro T de Cédulad a de | 4
Nacido Vivo civil u‘ﬁ‘m A cludmn.h I extrarjers | g ke diplomético | | permanencia
! L | I PR

Numero de documento de identidad: 11056?5250 e nl <K

2.1 IPS donde se realiza la certificacion
HOSPITAL SAN RAFAEL ESE ESPINAL TOLIMA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora '2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI lssorot033
¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICUL‘I'AD i
Fisica sl ‘NO X Dominio
Visual g Sl NO X ‘Cognicion
Auditiva i SEEPCEENG ‘Movilidad g
Intelectual sl 'NO X Cuidado Personal
Psicosocial (Mental) sl NO X Relaciones
Sordoceguera sl NO X Actividades de la Vida Dia;; T
Mattiple si NO X 'Participacion

b

: o reRrd e e
1. Codigos Funciones Corporales
£230.3 b320.2 b340.2
2. Codigos Estructuras Corporales
5260.383
3. Codigos Actividades y Participacion

d310.2 d350.1 d820.2

—
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| r;; . MINISTERIO DE SALUD Y
ity PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
o~

5-! ol . 1,PROFESIONALES DEL EQUIPOMULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
S50 Nombre - Profes Tipo y Numero de Identificacion

NATALIA VANESSA DEL PILAR

VARGAS CARMONA X Psicologia TN CC-1105682970

ANA MILENA MAHECHA MONTILLA Medicina CC-42111828

YANDRY LILIANA RODRIGUEZ

VASQUEZ -  Fisioterapia * CC-65702711

L

El certificado de discapacidod no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidod laboral y ocug
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wieeo 1,105.688.297
GARAY FRANCO
APELUDOQ
o GARLOS ARBEY
NOMBRES

l

FECHA DE NACIMIENTO  16-SEP-1995

ESPINAL

(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

E!fA URA G?g-H se%c)

08-ENE-2014 ESPINAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . 4. ‘_,,3,‘...)/--

vage Pty
. 1( ‘ {(.r:‘r.‘ . P
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Registro vilido

21/04/2025

B2

DATOS PERSONALES

Nombres: CARLOS ARBEY

Apellidos: GARAY FRANCO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 1105688297
G Municipio: Espinal

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA
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NATALIA VANESSA DEL PILAR

VARGAS CARMONA Psicologia
ANA MILENA MAHECHA MONTILLA Medicina
YANDRY LILIANA RODRIGUEZ

VASQUEZ Fisioterapia

9. FIRMA DEL SOLICITANTE C
Yo, CARLOS ARBEY GARAY FRANCO
estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.

Pl

#
(7 Autorizé el uso de Ia informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los
? normatividad que lo regula.

MoammthMﬁbMﬂ
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no ter
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Nomero de documento de identidad: 1105688297

2.1 IPS donde se realiza la certificacion e
HOSPITAL SAN RAFAEL ESE ESPINAL TOLIMA

2.3 Departamento ok _

TOLIMA ESPINAL I

C. CATEGOR!ADEWM_ O - BIEpCy mﬁ. f

‘F,im i NO X Dominio
l St _NO X Cognicién
Intelectual sl m

Scedoonmes s No-

1. Codigos Funciones Corporales

02304 b310.3 b3203

2. Codigos Estructuras Corporales

$260.373

3. Codigos Actividades y Participacion
d3103 d8202 d879.2
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IDENTIFICACION Peasorm )
CEDULA-DE CIUDADANIA

waeno  1.629.043
LLANOS

REPUBLICA DE COLO »

APELUDOS

NDRES REBLUIBLY CADE
. ‘..'r‘b } -t \.J-; ] ‘_,' ' :_‘.
RES

,/ b r:m.q,{

FECHA DE NACINIKNTO 30-NOV-1920

GARZON
(HUILA)
LUGAR DE NACIMENTO

1.78 0O+ M

ESTATURA GS AN SEXD
21-AGO-1955 GARZON
FEGHA Y LUGAR DE emoacW

‘|.'I\‘¥',ﬁ ‘.\
]‘de.:ul :i"e

r
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HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima

HRR H§R
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
_ RESUMEN DE ATENCION
Paciente:  ANDRES LLANOS - Cedula de Ciudadania 1628043
- |d. Paciente 84646

Edad: 92 Afios - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA ** 2023 -
Médico RESPOREER!TO ARTPRRNBMG PEDREROS Registro Médico: 258112
Especialidad Médico ResBbiFAb®  Ortopedia

Grado de Dolor: 2-3.9 Lm

Estado Funcional: 100 Independiente
Estado Nutricional: 18.5 - 24.99 Normal
Estado Mental: Eutimia

*  Andlisis:

PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE FRACTURA DE RADIO DISTAL TRANSVERSAL

COMPLETA DESPLAZADA IMPACTADA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y FRACTURA
INTERTROCANTERICA DEL FEMUR IZQUIERDO Y ANEMIA MACROCITICA . PACIENTE EN .
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, OXIMETRIAS EN METAS AL AMBIENTE. EXTREMIDADES: MURECA
IZQUIERDA INOMBILIZADA, ESTABLE, SIN EDEMA, ADECUADA PERFUSION DISTAL, MOVILIDAD
DISTAL CONSERVADA EN DEDOS, ARCOS DE MOVILIDAD DISTALES CONSERVADOS,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADA. SE EVIDENCIA ACORTAMIENTO DE PIERNA
IZQUIERDA CON ROTACION EXTERNA CON LIMITACION FUNCIONAL. 16/08/2023 VITAMINA B12
SERICA EN 284 6 Y ACIDO FOLICO EN 9.34, HEMOGRAMA DE HOY SIN LEUCOCITOSIS,
NEUTROFILIA LEVE, ANEMIA MODERADA, TROMBOCITOPENIA. SE CONTINUA

REMISION A TERCER NIVEL DE ATENCION CON DISPONIBILIDAD DE BANCO DE SANGRE
RIESGO DE COMPLICACION DEBIDO A LA ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA SEVERA. SE
EXPLICA AL PACIENTE Y ACOMPANANTE CONDUCTA MEDICA A SEGUIR QUIENES REFIE
ENTENDER Y ACEPTAR.

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 4807174 HOSPITALIZACION PISO 3 GENERAL
- TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO TAB INTERMUNICIPAL X KMS (831”2) A,

- P'.n-
BANCO DE SANGRE

CONTINUAR MANEJO MEDICO INTSTAURADO
CSV/AC

Dias de Incapacidad: 0
Destino: Ambulatorio

Médico Registra
Faclledindf

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolma
Calle 4 No6 29 Telefonos 2452818 2452813
Espinal Tolima Colombia

Impreso por Susy Duran 17/08/2023 5:23:16p. m.
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HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima

R HES R
: HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
RESUMEN DE ATENCION

_ ANDRES LLANOS - Cedula de Ciudadania 1626043

- - ld. Paciente 84646

'Edad: 92 Afos - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA ** 2023 -
POSS EVENTO AUTORIZADO **

Médico Responsable: RAUL ANTONIO PEDREROS HUERTAS  Registro Médico: 258112

wmmw Ortopedia

<<<< Consulta de Urgencias por Medicina General - 12/08/2023 10:54:3%a. m, >>>>
IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00

Especialidad: Medicina General

Finalidad de la Consulta: No Aplica

:Com%pmahmuﬂmydala mano (S602)
- Contusion de la cadera (S700) 1M

*  Motivo de la Consulta:
- SE CAYO

Enfermedad Actual
- PACIENTE DES2 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICOD E 1 HORA DEEVOLUO‘IO“"
CONSISTENTE EN CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA CON POISTERIRO TRAUAM EN MUI
Y CADERA IZQUEIRDA, REFIERE DOLOR A ESE NIVEL POR LO QUE CONSULTA

*  Antecedentes
- Odontograma Adultos; Odontologicos; D. 11; PROTESI Dafwuucosoronmm

- Odontograma Adultos; Odontologicos; D. 12; PROTESI IJEM'I'(:)IIU(‘:t.)Gl.'}l'l.'li!‘l'al_I:ig‘q "
- Odontograma Adultos; Odontologicos; D. 13; PROTESI DENTOMUCOSOPORTADA
- Odontograma Adultos; Odontologicos; D. 14;

- Odontograma Adultos; Odontologicos; D. 15;
- Odontograma Adultos; Odontologicos; D. 16; EXODNCIA INDICDA

" HOSPITAL BAN RAFAEL ESE Espinal Tolima
Calle 4 No 6 29 Teloftnos 2482618 2482813
Esping! Tolima Colombis

Impreso Por Suly Duran 17/08/2023 5:23:07p. m,

Powered by CamScanner


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

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima

S . _
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA H R
: RESUMEN DE ATENCION
~ Paciente: ANDRES LLANOS - Cedula de Ciudadania 1629043
- ld, Paciente B4646
Edad: 92 Afos - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA ** 2023 -
POSS EVENTO AUTORIZADO **

Médico Responsable: RAUL ANTONIO PEDREROS HUERTAS  Registro Médico: 258112
Especialidad Médico Responsable: Ortopedla_

- TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT -
- CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS -
Orden Nro. 4801262 URGENCIAS - OBSERVACION HOMBRES
- RADIOGRAFIA DE MANO Y O DEDOS DE MANO - MANO DERECHA
Orden Nro. 4801227 URGENCIAS - OBSERVACION PASILLO
- INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - VAL POR Ol
Orden Nro. 4801226 URGENCIAS - OBSERVACION PASILLO
- HEMOGRAMA 1il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ennnocr_roc
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES T
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO -
Orden Nro. 4801181 URGENCIAS - CONSULTORIO ]
- RADIOGRAFIA DE MUNECA - IZQUIERDA L4
- RADIOGRAFIA DE PELVIS O CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP
LATERAL - IZQUEIRDA

Concepto:
- PACIENTE DES2 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICOD E 1 HORA DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA CON POISTERIRO TRAUAM EN MUNEC
Y CADERA IZQUEIRDA, REFIERE DOLOR A ESE NIVEL POR LO QUE CONSULTA, PABIENT_E

DIFICULTAD RESPIRATORIA, OXIMETRIAS EN METAS AL AMBIENTE. EXTREMIDADES:
( SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO
MENOR DE DOS SEGUNDOS, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, A NIVEL DE
IZQUIERDA CON DEFORMIDAD, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, A NIVEL DE CADERA
IZQUIERDA CON DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL, PIEL: PORO /
EN REGION CILIAR IZQUIERDA, PACIENTE CONTUSION DE MUNECA Y CADERA IE|
lNgGESA PARA MANEJO MEDICO, SS RX DE CADERA Y MUNECA IZQUIERDA PARA TOAIA
CONDUCTAS.

y. REVALROCION MEDICA 11:28 HRS

RX DE MURECA IZQUEIRDA: FX DE EPIFISIS DISTAL DE RADIO
RX DE CADERA IZQUEIRDA: FX INTERTROCANTERICA DE FEMUR

PACIENTE CON FX DE EPIFISIS DISTAL DE RADIO Y FX INTERTROCANTERICA DE FEMUR
IZQUEIRDO POR LO QUE SE INDICA HOSPITALIZAR PARA VALORACION POROR%

I‘I I
DX
FX DE EPiFlSIS DIST AL DE RADIO IZQUIERDA

" HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima
Calo 4 No B 20 Telefonos 2482818 2482613
Espinal Tolima Colombia

Impreso Por Suly Duran 17/08/2023 §:23.07p. m. 5 de 6

- = T
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Inder - Consuta categona Sisbén IV

Registro vilido

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ANDRES
Apellidos: LLANOS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
(_ J Numero de documento: 1629043
Municipio: Espinal
.|. Departamento: Tolima

Contacto Oficina SISBEN
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N =

Sisben P

Registro valido
Fecha de consulta: 02/09/2025
Ficha: 73268058569600000071
CRUUPO SISEEEN lv
DATOS PERSONALES

Nombres: EMILY JOHANA

Apellidos: ALVAREZ VICANO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1105674420
Municipio: Espinal

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion
por favor acerquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
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’\’h 3L( ALy G\TC& 04 SEPT 2033

Apelides
ALVAREZ VICANO

Morlers
EMILY JOHANA

Hacinualrul Estaia
cOL 1.62
Fathia de wacivento €3
24 AGO 2005 O+
Lugar da nmmu!n?a

ESPINAL (TOLIMA)

Fechi y lugar de expediciin
.' .. 01 SEPT 2023, ESPINAL

Fecha de exphacion

0
o

031532556

1

I:Y
R

== REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.105.674.420
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

| 8. DATOSPERSONALESDELSOLICITANTE " RS

125egundonom { 13Pﬂmerapelado ; I‘Sagn'doapelm
'ALVAREZ i MCAﬂO N

1.5 Documento de identidad

Tajetade  ,  Céduiade | Cédula de
~ ldentidad ciudadania - extranjeria

1n 05574 420

2.4 Municipio
ESPINAL

Generado en: 2021-04-12 09:35:44 AM
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Minsalud

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

LOS PROFESIONALES Deusqvgﬁo MULTmeClPWéB gw’

“t \"ﬁl
- 10 B PRI e ey

A VANESSA DEL PILAR
AS CARMONA Psicologia _ (€C-1105682970 N©

'ANA MILENA MAHECHA MONTILLA Medicina CC-42111828

YANDRY LILIANA RODRIGUEZ
VASQUEZ

S

CC-65702711

'\I-L‘

[ d"i-d".}

Yo, EMILY JOHANA ALVAREZ VICANO

estoydeacu 4040 elresultadodelacemﬁcwanqueabajoﬁnno

e - Documento: TI-1105674420

Yo Autorizé el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines de
N normatividad que lo regula.

do de discapacidod no se empleard como medio pora el reconocimiento de las prestaciones econdmic
Mahwwmmmbmmmwhm&w
Sin los firmos requeridas el certificado de discapocidad no tendra

cador. 8764 Generado en: 2021-04-12 09:39.44 AM

Powered by CamScanner


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

| REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL

( © CEDULATE CIUDADANIA

| NUME 3D 55.699-153

| VICARO BERU. 4.

APELLICOS

- S48
pscha 0E naceento  11-SEP-1971
ESPINAL
(TOLIMA)
LUGAR DE NACWIENTD
1.64 O+ ©
ESTATURA 55 P SEX0
13-0CT-1689 ESPINAL A |
FECHA ¥ LUGAR D EXPEDICION foutn fmad fretey 5=
, ADCE CEMCO REDISTRADCA MADIONAL
G 34 oo Bt b
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. ’
Sisben
Registro vilido
Ficha:
B1 - _.\*:}’a_
¥
A -
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: NICOLAS ANDRES
Apellidos: ORTEGON RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1105691135
Municipio: Espinal
Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por fay
S ] WFe
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ROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

I a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE - e
" 1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segu % ___.._. 4
\ ANDRES ORTEGON

1.5 Documento de Idenlldld

. Centificado de Registro Tarjeta de Cédulade o Cadula de
Nacido Vivo cwvil idenlidad cludadania exiranjetia

‘Numero de documento de identidad. 1105691135
b. LUGAR Y FECHA DE LA

2.1 IPS donde se realiza |a certificacion
HOSPITAL SAN RAFAEL ESE ESPINAL TOLIMA

2.3 Departamento
TOLIMA
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD
" Fisica St NO X
Visual Sl NO X
Auditiva Sl NO X
Intelectual S| X NO
Psicosocial (Mental) Si NO X
Sordoceguera | NO X
Maltiple S NO X
& e. PERFIL DE FUNC

1. Codigos Funciones Corporales
b117.3 b1221 b1643

2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion I

d1552 ¢5701 d8792 X
; | Identificador 124113 Generado en 2022-10-06 101753 AM
— ings
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‘\:‘," MINISTERIO DE SALUD ¥
U7 proteccion sociaL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DESALUD

27

ANA MILENA MAHECHA MONTILLA

Medicina
YANDRY LILIANA RODRIGUEZ
VASQUEZ Fisiolerapia
MARCELA VARGAS VARGAS Enfarmeria

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPR
Yo, NICOLAS ANDRES ORTEGON RODRIGUEZ

estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.

v
% é’a.—:in-% £
Nombre y Firma ¢ TV

Autorizo el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapz
normatividad que lo regula. WA

El certificado de discapacidad no se empleara coma medio para el rmnodmfcmo
Pensiones o de Riesgos Loboroles ni poro lo calificacion'd pe
Sin las firmas requeridas el certificado de discap

l|-lqb1:ﬂ| o

. "_- e u.‘.ﬁ - .

\dentificador: 124113

Generado en: 2022-10-06 10:17:53 AM
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# Sisben 50

b e b b
L e L e Y

I
Registro valido ‘

A5

Fecha de consulta: 02/09/2025
Ficha: 73268042569400000146

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN JOSE

Apellidos: GIL LOPEZ : -

&

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1007492229
Municipio: Espinal

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

=

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su
municipio donde residn.scwalmmu ’

Nombre administrador:
Direccién:
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Soonfy DS P ARG L SR At
7% ¥ LCATEGORIADED' SCAP

La salud Miheatid -
és de todos - - Mingal CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

r_:u:‘.'x 3% ‘.:'._1- ey \’ ﬂ” = yry—
m—-—-bdha.m &."’" by S '....-AA...J‘ ;- 24 )
1 .1 Primer nombre - [ 1 2 Sagundo nombra J

fJOSE

* "“""\. - __ )’mﬁ‘-‘ ﬂ} -. Hnlf
e e e

: : ! :
cu!iﬁu_do'dc’ |Roolﬂm| Tujotldc,x,c_dduh'-dtl

Nacido Vivo L Z Jdentidad | f cludadania i
i ! ' ' 1 » .
] A Aipa Fd e - - S SN TR
Numaro Jde dooumsﬂto dc idmlidod 100?492229

e Pcv\:q\ JEPV

2.1 '°S donde se realiza la certiﬁcadén
H_SPITAL SAN RAFAEL ESE ESPINAL TOLIMA

2.3 Departarento
TOLIWA

Eisica ) 7 asll ENO Xl
Vba TR ST (NO X
Auditiva - sl 'NO | X |
e T el
Pg%'d'daai'(i;qanu) 4‘sn X Nou'
Sordoceguera 8l NO X
Mﬁ"..ple , SI X fNOi :

o A "‘" ey -‘
R R R R
1. Codigos Funcionez Corporales

b1173 b1223 b126.2

2, Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacién
d310.3 d598.2 d7603

/
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de todos | MInsalug: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

.~

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIFO MULTIDISGIRLINARIO DE SALUD '

.

Nombre : : L Prufulén _ ' Firma
NATALIA VANESSA DEL PILAR
VARGAS CARMONA - Paloologle: T L o UOTHIOSERZOTO
ANA MILENA MAHECHA MONTILLA Medicina e CC-42111828

MARCELA VARGAS VARGAS Enfermeria
g FIRMA DEL BGLIGTI'ANTE o REPRESBNT

Yo, JUAN JOSE GIL LOPEZ
estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.

normatividad que lo regula.

Ce

{
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Fecha de consulta:

A

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1105691552

Ulima actualizacién ciudadano:
UMima actualizacion via registros administrativos:

qm*ﬂnoﬁﬂu“mh“nhjﬂ':ﬂ_

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN i

B

Reglstro vilido

VICTO
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(. 1P= conde se realiza la certificacién
SERVINTEGRALES AZA SAS _
TOLIMA ) 'ESPINAL

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD TR s

O
Fizica
Visual

eoeeeee
5583552
x

x

1. Codigos Funciones Corporales
£117.3 01633 b1643

2. Codigos Estructuras Corporales
Srso_%ss

3. Codigos Actividades y Participacion
d1553 d5983 d879.2
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o
La salod s

SETSCOM., 1  CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Nombre : Profesion R G- | 'i” ,_m{},;
R MG, CUSLLR EORRNUSA Meticin - CC-1105678485_

VIVIANA FARLEY SANCHEZ
BETANCOURT _n e w.[feicclogle
CARLOS ALMIR MONTEALEGRE

ROMERO Enfermeria ce93136678

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, KEVIN DUVAN DUARTE REYES

estoy de acuerdo con e! resultado de la certificacion que abajo firmo.

-

Sanva ¢ Yoo Mee Ao &3 ‘—99_‘_1_-.931é.. S

Nombre y Firma Documento: CC-110569

Autorizé el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los ;
niormatividad que lo reguia. fines

Powered by CamScanner


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

—Sien
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Rpglotro ket
Fecha de consulta. 01/09/2025

DATOS PERSONALES
( Nombres: NELSON JAVIER

Tipo de documento: Tarjeta de identided
Numero de documento: 1188964501

coo o el
Norrtas adminvstrador ’ Oy Y ARG g -
"8 Dueccion it
Teletono
Carreo Bectronics:

s BN ISE0 tu ivfonmacite Este proceso w0 1oakia e kos SIguntes cases:

1 Fur waldecon e lormaciin e 0008 reQabios adminaiotves !
1 Ouarto ewsls nusvs WUImaces tpoitads por Regeto Soosl de Hogares (RSH) e fechas supenion
[ o=V F}

Faa aczusbiar b foha WAZamOn INTISCIOnN oF WS BQUIETeS entidades

cOFS  Depariaveres pora o prospecited soci

« MrEduracen - Mesatena 8¢ Educactn

S ICTLS - oG ColOmtians pans s Dvalascion Of w Foucacon
LTI
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impreso Por Stella Gornzakex Lasano 210112022

g HISTORIA CLINICA ELECTRONICA “'-E'“' ol
RESUMEN DE ATENCION :
WMMmmm-mwum
- |d. Paciente 326660
Edad: 12m-wm-mmmm-ms-mc;m 2

Tarifa Propia
Médico Responsable:  Jaime Vengoechea O Registro Médico: - 7434720 CC 7«
Especialidad Médico Responsable: Psiquiatria

<<<< Consulta Externa de Medicina Especializada - 27/08/2016 8:15:13p.m. >>>>
IMC: 0.00 Superficle Corporal: 0.00
Especialidad: Psiquiatria
Finalidad de la Consulta: No Aplica

~ AutomE en a ez (F840)
*  Antecedentes

HOLITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima
Cabe 4 NOG 20 Teiwitnos 2482018 2402073
Eapinal Tobma Colombia

Powered by CamScanner
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C

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA HP R
RESUMEN DE ATENCION

NELSON JAVIER BOCANEGRA GALEANO - Tadeta idntidad 1188964501

- Id. Paciente 326660

i 12 Afos - Sexo Masculino - COMPARTA E£PS EN LIQUIDACION ** 2016 - WGG.Emc

- Tarifa Propia **

'Médico Responsable:  Jaime Vengoachea O Registro Médico: 7434720 CC 7«

Especialidad Médico Responsable: Psiquiatria

= B T

* MEDICAMENTOS FORMULADOS

Orden Nro. 1354852 - CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 10
Rhm1mTablm
MMWNO

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 1960715 CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 10

PRENATALES DE NOXAS MATERNAS, SO mspfmoo'm UN MG POR DIA AM TERA!
ESPECIFICAS OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE ETC, CONTROL EN UN MES MAYO '
MEJORIA CLINICA CONDUCTUAL SE CONTINUA IGUAL TRATAMIENTO

Dias de Incapacidad: 0
Destino: Ambulatorio

Médico Registra
,E il dn” &"7-‘.'—'__ ';r

F
Doctor: Jaime Vengoechea O
Reg. Médico: 7434720 CC 7434720

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tokme
Catin 4 leu8 29 Tealinos 2482818 2482813
£spnsl Towma Colomdis :

oniaag. g $ee Gonesing .oz 210172022 9:44:500.m. 2
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HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA H® R
RESUMEN DE ATENCION

Paciente: NELSON JAVIER BOCANEGRA GALEANO - Tarjeta ldntidad 1188964501 °
- Id. Paciente 326660

Edad: 12Moo Swuumlho COMPARTA EPS EN LIQUIDACION ** 2016 -
mw Wilder de Jesus Moscote De Lugue Registro Médico:
Especialidad Médico Responsable:  Pediatria

Finalidad de la Consulta: No Aplica
. mﬁ "'.n' desarrollo (R620)
- Otros trastomos del desarrollo del habla y del lenguaje (F808)

. Motivo de la Consulta:
CONTROL

nfermedad Actual: N
- PACIENTE CON RETARDO EN EL DESARROLLO Y DEL HABLA . EN
NEUROPEDIATRIA. QUIEN SOLICITA EXAMNES PARACLINICOSA

. Antecedentes
- Anamnesis ODON; Odontologicos; Cepillado; 2 VECES AL DIA

- Anamnesis ODON; Odontologicos; Seda Dental: NO UTILIZA

- Odontograma Nifos; Odontologicos; D. 51;
_ - Odontograma Nifos; Odontologicos; D, §2;
( - Odontograma Nifios; Odontologicos; D. 5§3;

- Odontograma Niflos; Odontologicos; D. 54;

- w. Nifios; W; D. 55; CARIES O

 Odontograma Nifios; Odontologicos: D. 65; CARIES O

Odontograma Nifios; Odontologicos; D: 74; CARIES O
- Odontograma Nifios; Odontologicos; D. 75; CARIES O

HOBPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolma
Calle 4 o & 26 Telelonos 247618 24828138
L Egpaial Tokma Colembie

\mpreso Por Stelts Gonzates Lozu e 210172022 9:47:29am.
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C

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
RESUMEN DE ATENCION

" . Id. Paciente

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima

NELSON JAVIER BOCANEGRA GALEANO - Tarjeta ldntidad 1188964501

HE R

Edad: 12 Afos - Sexo Masculino - COMPARTA EPS EN LIQUIDACION ** 2016 - Evento Autorizado

Mediana Complejidad
Médico Responsable:  Wiider de Jesus Moscote De Luque
Especialidad Médico Responsable: Pediatria

Oduntograma Nifios: Odontologicos; D, 85, CARIES O

*  Revisién el Sistema:
ANTE DE RETARDO PSICOMOTOR

Objetivo
- Examen Fisico
- PACIENTE CON RETARDO SICOMOTOR
*  Signo Vitales
- Puiso = 80 xmin
- F.C = 80 xmin
~ F.R = 20 xmin
- Temperatura = 37 “C
- Talla = 125 Cms
- Peso = 25 Kgr

*  Zonas Anatomicas
* (Piel y Anexos = NORMAL)
* (Cabeza y Cuello = NORMAL )
* (Organos de los sentidos Oplomelria = NORMAL )
* (Torax Cardiopulmonar = NORMAL)
* (Abdomen- Genito Urinario - Ano = NORMAL )
* (Extremidades-Osteoarticular = NORMAL)
* (Neurologico = RETARDO SICOMOTOR )

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 1829488 CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 10

- CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPE:

- CONTROL EN 1 MES
ss

- AMINOACIDOS CUALITATIVOS PORGROIAWENM‘ CC

-AG!DOPIRUVICOGOD!GOCUPS 803112
-ACIDO LACTICO POR FLUOROMETRIA CODIGO CUPS 803110
-AMONIO EN SAGRE 903602

Orden Nro. 1828484 CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 10

- CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS
- CONTROL EN 1 MES
HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolna

Calis 4 No& 20 Teleldnos 2482618 2482313
E spunad Tolima Cotamois

Impreso Por Sisha Gonzsier Lozano 21/01/2022 8:47:28a.m.

Registro Médico: 73231 CC 799¢
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HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima

R HB R
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
RESUMEN DE ATENCION

Paciente: NELSON JAVIER BOCANEGRA GALEANO - Tarjela Idntidad 1188964501

- Id. Paciente 326660
Edad: 12 Afios - Sexo Masculino - COMPARTA EPS EN LIQUIDACION ** 2016 - Emm

Mediana Complejidad **

Médico Responsable:  Wilder de Jesus Moscote De Luque Registro Médico: mocm

Especialidad Médico Responsable: Pediatria : L
ss

- AMINOACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN SANGRE :
- AMINOACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA !uomamn
-ACIDO PIRUVICO CODIGO CUPS 803112
-ACIDO LACTICO CODIGO CUPS 803110
-AMONIO EN SAGRE 903602

Concepto:
- SE CONTINUARA ESTUDIO POR NEUROPEDAITRIA , EE
SOLICITARON AMONIACIDOS EN ORINA Y EN SANGRE. m
ICTICO POR FLUOROMETRIA Y AMONO EN SANGRE
CITAEN 1 MES

Dias de Incapacidad: 0
Destino: Ambulatorio Y

Médico Registra

\

W‘F\’r TS

Doctor: Wilder de Jesus Moscote De Lugue
Reg. Médico: 73231 CC 79960804

C

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Egpiral fm
. Calie < o6 29 Telelnos 2402618 2482813 ﬁl

Espinal Tolima Colombia
. Impreso Por Sslis Gonzalez Lozsno 21/01/2022
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HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
RESUMEN DE ATENCION

Paciente: NELSON JAVIER BOCANEGRA GALEANO - Tarjela ldntidad 1188964501
- id.

Paciente 326660
Edad: 12Aﬂm scnunam COMPARTA EPS EN LIQUIDACION ** 2016 - MW

mw Ml.oswspsmompuems Registro Médico:  93408218CC ¢
Especialidad Médico Responsable: Pediatria e Mplion RSSO

H® R

<<<< Consulta Externa de Medicina Especializada - 08/06/2016 4:02:38p.m. >>>>
IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00
Pediatria

Especialidad:
Finalidad de la Consulta: No Aplica

:mﬁummy’ l.

*  Motivo de la Consulta: |

Enfermedad Actual
-PAG!EN'I'EQL!EHACUDE A CENETICA POR TRASTORNO DE um-'
PROBABLEMENTE ESPECTRO AUTISTA QUE YA HA SIDO ESTUDIADO POR
SIN ECONTRAR LA CAUSA POR LO QUE SOLICITA PRUEBA DIAGOSTICA M
FMR1 QUE ES UNA PRUEBA QUE ESTA INCLUIDA DENTRO DEL POS SEGUN L
5592 DEL 24 DE DICIEMBRE DEL 2015, CODIO CUPS 908420

- Antecedentes
- Anamnesis ODON; Odontologicos; Cepillado; 2 VECES AL DIA

- Anamnesis ODON; Odontologicos; Seda Dental; NO UTILIZA

Odontograma Nifios Odmr!ologiooo:n:ﬁs: CARIES O

Odontograma Nifios; Odontologicos: D. 65; CARIES O

Odontograma Niflos; Odontologicos; D. 74; CARIES O
- Odontograma Nifos; Odontologicos; D. 75; CARIES O

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolme
Calie 4 No 6 29 Teleldnos 2482818 2482813
Espinal Tolma Colombia
9:43:01am.

Impreso Por Stelia Gonzaiez Lazano 21/01/2022
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HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima

HD R
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
RESUMEN DE ATENCION _
Paciente: NELSON JAVIER BOCANEGRA GALEANO - Tarjeta idntidad 1188964501 .
- Id. Paciente 326660

Edad: 12Mﬂl mm COMPARTA EPS EN LIQUIDACION ** 2016 - Evento Autorizado

mw mosmpmonooums Registro Médico: 93408218 CC §
Especialidad Médico Responsable:  Pediatriz

- NO ESTABLECE CONTACTO CON EL EXAMINADGOR.
RUIDOS CARDIACOS RITMICO.&
COMPORTAMIENTO AUTISTA.

* _ Signo Vitales

- Pulso = 100 xmin

- F.C = 100 xmin

- FR = 16 xmin

- Temperatura = 36 & *C
- Peso = 26 Kgr

Concepto:
- SE SOLICITA ESTUDIOS YA SOLICITADOS POR GENETICA.
Dias de Incapacidad: 0

C

- HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinel Tolme

L Cakie 4 hoB 70 Teleiceos 2483810 2462813 ,
Eaznal Totra Cowmza |

( Impceso Por Steks Gorasies Lezen 2101202  S4301am. 2 el
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

aPrImupdldo

e | S —_—— e —

12 Smrd'.t .mr.uhm

PATRIG!A BRF CEE HERRAN NUREZ |
Necdowwo ontded m“;x’mai J
Vivo civil identidad ciudadania mi Pasaporte
Nomero de documento dz identidad: 65:!0;0-48 e iy i) =

T B LUGARY FECHABETA

2.1 IPS donde se realiza la certificacién N

@.05PiTAL SAN RAFAEL ESE ESPINAL TOLIMA Vi
2.3 Departamento 2.4 Municipio
TOLIMA ESPINAL

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD i 14+ (hiii

.Fisica S)i E i UNOH A Dominio
Visual S S END XY Cognicién
Auditiva REINRIIE: ]
Intelectual Siy.X. 'NOT
Psicosocial (Mental) sif NO{ X
Sordoceguera | S| NO X
Maltiple Sl NO X

C

1. Codigos Funciones Corporales
b117.3 b160.3 b330.3

A Godlgos Estructuras Corporales
$1100.173 '
3. Codigos Actividades y Participacion : B
d161.1 d3103 d6402 :

i

776! PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
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) (A" i ) i -
CC-42111828 '/

(

Fisioterapia ' CC-65702711

CC-65707182 ﬂ’

Identificador: 21653 Generado en: 2021-08-13 11:25:10 AM
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MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANA MILENA MAHECHA MONTILLA Medicina " CC-42111828

YANDRY LILIANA RODRIGUEZ

VASQUEZ Fisioterapia CC-65702711 -
MARCELA VARGAS VARGAS Enfermeria . CC-65707182

£l certificado de discopacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de cap

"+ ldentificador: 309277
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FORMULARIO DE CAUFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
¥ OCUPACIONAL
(persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

. |CECENGIAENEL
MOVIMIENTO DE LA 1412 ' 0 NO
RODILLA IZQUIERDA 0.00
DEFICIENCIA PRIMER '
” |oEDo 1zauErRDO ua s 0.00 0 NO

%Total Deficiencia (sin ponderar): 85.15|
CFP: Clase Factor principal [cPm: Clase Factor Modulador |CFU: Clase Factor inico

Formula: Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)
Formula de Balthazar: Obliene el valor final de las deficencias sin pond

| Combinacién de valores: As (100-A) "B ]NMumw
: 100 |B: Deficiencia de menorvalor
VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO) _ = N -
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: *Tﬂm;g:-hm R

2 OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPERO Y AUTOSUFICIENCIA

mermmwmm&dmmmmﬁdw
-mmlMgWMmkﬁmm‘mgmhmﬁMomﬂ

Restriccion en el rol laboral 2 .
Tabla Categoria | Nombre Porcents
1 Restricciones del rol laboral - m ow s
Restriccion en funcién de la autosuficiencia econémica
2 | Restricciones autosuficiencia economica | ais
amummwoﬂmimnﬂm
3 |Restricciones en funcién de la edad cronalégica 18 i
Sumatona ol laboral, autosuficencia econdmica y edad (30%) 218 WU

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI) a

Como consecuencia de las deficiencas calficadas y segin las actividades de la vida diaria: Dificultad moderada

wmmwmmbuuymmymmmdmh )
actividades coma: Cambiar posturas corporales basicas y de lugar, maniener la posicién del cuerpo, levantar y levar )
por e entorno, mpmmmmmmmammdmmﬂuﬁb.
como; lavarse, cuidaco de partes del cuerpo, vestirse, ponerse o calzado, cuidado de la propia salud; en el drea ocupa :
actividades como: realizar jos quehaceres de la casa, cuidado de las objetos del hogar.

CLASE VALOR Tm4emumammum
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia '...'—_
|8 01 Dificultad leve, mm
c 0.2 Dificultad moderada, dep derada I
D 03 |Ofcudtac dependenca il
E 0.4 |Dificutad Completa- dependencia Grave completa o
coD AREA DCUPACIONAL
Aprendizaje y [
d1 Tabia 6 aplcaciondel | 1.1 1.2 13| 14 | 15 16 1.7 18 9
0 0 0 0 0 0 0 o
o Tabla 7 Comunicacon | 1.1 12 13| 14 | 15 16 1.7 1.8
0 0 0 o | 02 0 0 02 ]
o4 Tabla 8 Movikdad 1.1 1.2 1.9 ] 14| 15 1.6 1.7 18
02 0.2 0z |oz]| o 02 02 02 3
2 ¥ 1.3 | 1.4 | 15 1.6 1.7 18
as Tabla 9 M‘MM 11 1.2 1.9 L
0.2 0.2 0o |oz2] o 02 0 0 0.2 LI
d6 Tabla 10 Vida doméstica | 1.1 1.2 1.3] 14| 18 16 1.7 1.8 19
0 0 0 o | o2 0 0.2 0 o |

Nombre(s) y Apellido(s): LUIS GIOVANI ORJUELA VARGAS Tipo de ¢
¥ Fecha dictamen: 26/maza/2025
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Resumen de Atencion Pigina 1 6a 2
Fecha Atencién. 22/0go2025 05:00 8. m Fecha impresién. 22/80/2025 09032 8. m.
LUNS GIOVANI DRIUELA VARGAS Identificackén: CC-83132081
: VRO MAITI [ DROR FCA LA REFUSLICA 1 - ERRMAL Talma Telafonos: 3200613354, 1204307180
Fecha Nacimiento:  Ol/abri1977 Edad: 48 Afos & Mases 21 Ding
Masculng Estado Civil: Soaro(s)
Empresa Salud: BALUD TOTAL EPS 8 SA Raglmen Salud: Contributivo cotizante
Autorizacién 34622-2545820000
Ocupacién: - Sucursal: ok e e B
Profesional: KELLY STEFANNY CABRERA ESPINOSA Tipo Aencidn: Conulta - Presencial
Tipo Consulta: 830102 - PRUEBA COGNITIVA
Motivo Consulta
PRUEBA COGNITIVA.
Enfermedad Actusl e
; w
3 ANAMNESIS. ]
Paciente de 48 afos ACV Hemomigico 2012/2023, Secusias M Hamicuerpo Derecha y lenguaje, ademés, -
Trastomo Cognitivo en eatudio. :g'
4 ANTECEDENTES PERSONALES. eI “-
i, (il
E de - Comgleto, Va cOowID 3. - — s ".rl
Madcns ATV Hemomagico 2001212023, Secuslas Motoras Hermicuerpo Derecho y lenguaje & hipariension, .
Alergias Rinis pérgica
Visidn: Glaucoma |
Audicion Niega.
Traumdscos. Nisga
- "l-&' ._.._ " L A
.Gmmmm : 3 [
Terapias Fcas
Examernes complementarnios: Nega.
1 DESCRIPCION DEL CUADRO CLINICO _
Composicce tamikar Familia nuck o ‘.IWN hija y nistos.
Desampefic escolatfAcademico. Bachiber, Mech
Area cogritve Presents una atencd bie, 30 nira lcico, responde a preguntas en forma 1B
cohererds. parcibe y discrmna estimulos del extericr, ummﬁnpnupmyummu
mme.r-gmun-u,_ sl No preserits dificultiac parte y vestimenta, requiare apoyo para - ]
mm 3 cormdas ol dia, iInadecuado pars 1a edad, actvidad | apar fuera de la
noemative pars 1a edad cronciigica
Batrin de susfo: Atecsda ruting del suefio, nisga presancia de lermores noclumos. Niega Bruxismo, niega
sonambulsimg, resgh SOMNEOGUIS .
Control esfinter Adecusdo para edad of pr SUIACION i SpIendL HW&.M,.M
Mnmmmmw 3 A m, cr marensantos peguUefos con

mymmmmunmm agwrar, aplar, recortar con theras. abolonar ChaQuetas Y
pantaiones, sefialar, GbUar, ente otros. ks i
WMB tiene una inadecusda molicdad 0 108 movimienios generales del cuBpo

pasn O beazos y plo ,mmmuhmmm*_
camunas sosienes el equiltna, entre atrot

BAGUE Clle 35 No. 4A BIS . 11 BARRIO CADZ
ESPINAL, Canera B No. 8 - 81 BARRIO CENTRO
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presion: lunes, 4 de agosto de 2025 6:06 PM Pagin: L
ZioVANI ORJUELA VARGAS : Contrato: 94132821 (Documento: CC 93132061)

.;d’,e!-.’?& & , |

-

Intervencion N
y e no recordar lo gae dice, por lo cual se solicita valoracion por neuropsicologia y aplicacion de pruba cogniva, frente a secuelas de acv, se i
— remite control para evolucion con resultados,
r:m Externa:  Enfermedad general !
pias de Incapacidad: 0 _ :
Apgar Familiar
Estoy satisfecho como:
Wi tamilia me apoya en mis problemas: Casl siempre 1.pts: 2
Wi familia y yo resolvemos nuestros problemas: Casi siempre 2.pts: 2
En mi familia lomamos decisiones importantes: Casl slempre J.pts: 2
En mi familia me expresan el carifio: Casi siempre 4, pisl 12 :
En mi familia compartimos tiempo juntos: Casi siempre S.pts: 2
Totalpts: 10

Clasificacion Final:  Normofuncional
DIAGNOSTICO:  (F41.9) TRASTORNO DE ANSI