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Asunto: Entrega de documentacion:

Respetados sefiores:

Para su conocimiento y fines pertinentes nos dirigimos con el fin de hacer la
entrega de la documentacion correspondiente al pago N° 5 del contrato 845 del 01
de julio de 2025, la cual relaciono a continuacion:

Factura electronica FEV 799 !

RUT

CLAUSULADO

ACTA DE INICIO

ACTA MODIFICATORIA 1
CERTIFICADO PARAFISCALES
CEDULA CONTADOR

TARJETA PROFESIONAL CONTADOR
. CERTIFICADOR DE JUNTA DE CONTADORES
10 CERTIFICACION BANCARIA
11.INFORME DE ACTIVIDADES

0 0o Oy U1 gL b

Cordialmente,

DICACOL MEDICINA

4 e =
S PFy R P

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com
3002766083
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' NIT: 901165180-4

DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS FEV 838

Nit: 901165180-4 No responsable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta, Autorretenedor

ICA.

CR43B#24 A-38 BOGOTA DC BOGOTA CUNDINAMARCA Tel. 3002766083

Adauirient: INDEPORTES - Fecha ' pe
Identifi NIT 8090050656 - Mar-17-2026 ' “'"'7 CREDITO CREDITO
Direccion  CALLE 18#7 - 30 BANTERLAKEN Medio

Bogota, D.C. - Bogota

cimiento

Mar 23-2026

# REF/COD. DETALLE _ ~ UND/MED  %IVA CANT.  VRUNIT VR/TOTAL
1 01 ANALISIS BIOMEDICO BASICO 0 9.00 250,000.00 2,250,000.00
2 115 MCIV POR GRUPO MUSCULAR 0 2.00 200,000.00 400,000.00
3 o CIRCUITO DE RECUPERACION COMPLETO 0 12.00 220,000.00 2,640,000.00
4 095 DESCARGA MUSCULAR 0 6.00 120,000.00 720,000.00
5 005 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 0 2.00 250,000.00 500,000.00
6 033 ELECTROCARDIOGRAMA 0 4.00 50,000.00 200,000.00
7 001 EXPERIENCIA PERSONALIZADA 0 4.00 599,000.00 2,396,000.00
8 098 SESION DE INFRARROJO 0 7.00 50,000.00 350,000.00
Total items : 8

CARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base  Impuestol g, heotal 9,456,000.00
IVA 0.00% 9,456,000 00 0.00

Representacion grafica Factura electronica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnologico: SYSCAFE 7 Software:Syscale
Autorizacién DIAN No 18764080412001 Vigencia 24 meses
Vence: Sep-27-2026 Rango: FEV 501-1000
Son: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS mcte. TOTAL COP$ 9,456,000.00

Observaciones
SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYQO A ATENCION DE DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO

CUFE: 4544¢225585bffab515ea61308905c8398b791289e14cd99e95a80204c9df145258a10124a29c54c4c32a5b5f6304306
Fecha generacion: 2026-03-17T09:23:00 Fecha expedicion: 2026-03-17T09:24:36 Elabord: ORIANA BONILLA Pag: 1/1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

15)77

001

141221084399

a1 zmm

5. Numaro de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
9 0116518 0 a [mweesssog 32 '
IDENTIFICACION I
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacian oy i
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento TJD f.—"udaflfm-..nlcapio
i
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34_Quos nombres
Razon social
JICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS
36. Nombre comercial 37. Sigie
LIBICACIGN
38, Pais 39. Departamento 40, CiudadMunicipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal i |
CR43B 24A 38
42. Correo electrénico medicos.imagenes @ gmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetésonc 1 300276608 3|45 Teiiono2
CLASIFICACION '
Activiuad aconomica ~ Ocupacién
Actividad principal Actividad -..r.v.;m;ta Otras actividades 52. Numero
46. Codige 47, Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio actwicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 1 0f][201803,16|]|[8621]l202201,03] |8 6 9 2|9 3 1 1] | ] |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 s 1 & 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 |24 25 26
scop|s [7 |1alaclaslsalsssel | | | | [ | [ | [ | [ | | | [ | [ |
- Impto. renta y compl. régimen ordinar 59 - Autorretencion especial renta
| U7- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a ftevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B ] l l ‘ l | l | I I J 56. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?7 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(N O O I I e J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya iug-r.hﬁucﬂpcwnmdmmﬁm Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no ! gird su renovacio

59. Anexos

SID NO

~ Para uso exclusivo de la DIAN

sive sl 0]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, sequn el caso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta fa politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984 Nombre CESPEDES RIOBO DALILA

Representante legal Certificade

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 03:14:06PM
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O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Pagina 2

El\

4{8020) 00001

de 4 Hoja 2

141221084399

4122108439 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ]14. Buzon electrdnico
801165 148 0]4 et 3 2|
Caracteristicas y f de las organizaci
82. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 ﬁun%ggr;‘led% ;Jr:?:rrtglgg c?:s Jerechy oudlico de orden nacional, departamental,
85. Fondos 66. Cooperativas SI{,?,‘,‘{E,‘;‘?"“’ ¥ opanismos |
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
ﬂ Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 20180315 20221018 83. Nacional piblico 0. 0 %
L 4 e — e a
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado |1 00 0 %
76. Fecha de registro 201 8.0 3.1 6 i o0 2,811 30
i A |
77. No. Matricula mercantil 352 4235 000352 435
78. Departamanto 73 7 3
79. Cludad/Municipio 1 6 186 85. Extranjero 0 %
Vigencia 88. Extranjero publico 0. 0 %
80 Desde 20180315 1] 20180315
81. Hasta 20991231 i 20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
—_—— e — - " A
o |
Entidad de vigilancia y control |
B88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades I 5 |
Estado y Beneficio |
item 89, Estado actual %4, reche cembio Je estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV i
1 49 2018031 6] . .
2 8 0 2018031 8] .
|
3 L N i | B |
|
4 ] L L j °
5 I ' 1 I )
Vinculacién econémica
Qaéé"ci"ng"’m?&?“ 94. Nombre del grupo economico y/o empresarial ﬁéﬁgg‘%'gn?g,'g,?{g"w"’" Tributafia (NIT) dela  gg py.

J

97, Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exierior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural def exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generac:on documento PDF: 23-12-2025 03:14:06PM



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

A
4  Hoja3
141221084399

Pagina de

4122108439 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional |1d. Buzon electionico
9 01165 18 0faq [musewion 3 2/
Representacion
98. Representacion 99. Facha inicio ejercicio representacion - 7
REPRS LEGAL PRIN 18 2024031 i
1 | g

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, OV | 102. Numero de tanela profesional [
CéduladeCiudadani 1 3 |3 8 2 6 0 7 1 0O | l

104. Primer apelido

105. Segundo apellido 106. Primes rombre

107. Otros nombras

CESPEDES |riOBO |DALILA |
Hma. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén social representants legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:itacicén
REPRS LEGAL SUPL 19 J'E_o_z 5052 3|

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apelido

I

CéduladeCiudadan 1 3 [1 4 3 9 5 1 B 5 l
2
104, Primer apellido 105. Segundo apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombras
ARBELAEZ |ESPINOSA ICARLOS |EDUARDO .
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn sociai reprosentante, lepal |
98. Representacion 99. Feche inicio &j2rcicie jeprasentacion '
P l 1 ) l |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) . | |

105. Seyunoc apallido 106. Primer nombre

107. Otros nombres |

108. Numero de Identificacion Tributana (NIT)

109. DV

[}
1

110. Hadn socal representante legal

98. Represeniacion

2. Focha iniCio ejercicio representacion

1 |

"

104. Primer apeliido

I

" 1100. Tipo de documento .01 Numero de iJentificaciin 102. DV | 103. Numero de larjeta profesional |
I |
4
104. Primaer apeliido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de Identificacion Tributaria (MIT) 109. DV 110. Razon social representante legal [
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion |
I i i
100. Tipo de cocumento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
" I

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otres nombres |

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 03:14:06PM



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

15)

|

07212

a 4

Pagina

de Hoja 5

141221084399

8020 DWJ |

14122108439 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon alac1ror!ico
901165180 " 3 2
Revisor Fiscal y Contador S -
124, Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numerc de tarjeta profesional
F CéduladeCiudadania 1 39 3 4 1 4 1 6 4 i 5 1 B39 22T
_§ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
.‘.‘ REYES IHERRERA lALEXANDEFi |

1

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

a

133. DV

134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2025070 1]

136. Tipo de documento

137. Ndmerc de identificacion

139. Numero de taneta profesional

140. Primer apellido

I

142. Piimer rombre

e 12

141. Segundo apellido

143. Otros nombres

|

144, Numero de Identificacién Tributana (NIT)

145. DV

!

146. Sociedad o firmz designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

| .

L 2

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacion

150. DV

151. Numero de taneta profesional

152. Primer apeilido

153. Segundo apelide 154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 167 DV|138. 3ocieded o firme designada
|
LS
159. Fecha de nombramiento |
A L l 0 b

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 03:14:06PM



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL f

B FORMATO CLAUSULADO [ess)
GOBERNACION INDEPORTES
DEL TOLIMA SNER
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CODIGO:
DIR. ADM Y FINANCIERO 30/10/2024 1de6 GJC-R-02
Contrato No. 845 Fecha: 01 DE JULIO DE 2025
Clase contrato: CONTRATACION DIRECTA - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Entidad contratante: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES”

o Nit: 809.005.065-6
Contratista: DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS
NIT: 901.165.180-4

Representante Legal: DALILA CESPEDES RIOBO

Identificacion: C.C .38.260.710 DE IBAGUE TOLIMA

N° PROCESO SECOP Il | IND-PSJ-CD-841-2025

Entre los suscritos a saber: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES", con NIT.
809.005.065-6, representado por la Doctora FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ , identificada con cedula de
ciudadania No. 65.756.702, en calidad de Gerente, del citado establecimiento publico del orden Departamental, creado
mediante la Ordenanza No. 004 de abril 25 de 1997 y nombrada mediante Decreto No.0007 de 01 de enero de 2024 y
posesionada el 01 de enero de 2024, debidamente facultado para ordenar gastos y celebrar negocios y actos juridicos
necesarios para el desarrollo de los objetivos del Instituto segin numeral 6°. Del articulo 7° De la ordenanza 027 del 15 de
o abril de 1998 y Resolucion No 002 de diciembre 16 de 2024 de Junta Directiva, y quien para efectos del presente se
denominara INDEPORTES TOLIMA, por una parte y por la otra, DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS con NIT
901.165.180-4 y cuyo representante legal es DALILA CESPEDES RIOBO, identificado con cedula de ciudadania No. C.C
38.260.710 DE IBAGUE TOLIMA quien se denominara EL CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este
contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007,
1474 de 2011 y demés normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regira
por las siguientes:

CLAUSULAS:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS POR
MEDIO DE UNA PERSONA JURIDICA QUE BRINDE APOYO A LA ATENCION MEDICO
1) Objeto: DEPORTIVO INTERDISCIPLINARIO DE LAS CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE PARA

LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA EN EL
MARCO DEL PROYECTO FORMACION Y PREPARACION DE ATLETAS DEL DEPORTE
COMO PROYECTO DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

2) Plazo: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 a partir de la suscripcion de! acta de Inicio.

Calle 18 # 7-30 Blinterlaken. Teléfonos : (608)2794850 CODIGO POSTAL 730001 .

) Ibagué -Tolima ‘ l '
indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL f

FORMATO CLAUSULADO @O
INDEPORTES
f s T T = S _
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CODIGO:
DIR. ADM Y FINANCIERO 30/10/2024 2deb GJC-R-02

3)Lugar

de ejecucion: | El presente contrato se ejecutara Ibagué.

INDEPORTES TOLIMA tiene presupuestado para esta contratacion la suma de SESENTA
MILLONES DE PESOS ($60.000.000, oo) M/ICTE.. (incluidos todos los impuestos, gravamenes
y tasas que haya lugar)

4) Valor: PARAGRAFO PRIMERO: Una vez legalizado el contrato y pudiendo existir por cualquier motivo
una diferencia monetaria entre lo proyectado y el valor a ejecutar de conformidad con lo sefialado
en el primer inciso de la presente clausula, EL INSTITUTO a través de la Direccion Administrativa
y Financiera, procedera a liberar el saldo no girado de este.

OBLIGACIONES GENERALES

1. Ejecutar el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa, y bajo
su propia responsabilidad, lo cual conlieva que no existira ningan tipo de
subordinacion, ni vinculo laboral alguno del contratista con el INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA®.

2. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del contrato y aquella que se obtenga de las actividades
realizadas.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones
y obstaculos.

4. Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion del contrato
y de la ejecucion del mismo, de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

5. Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del conirato.

6. El(la) contratista debe mantener indemne al instituto de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones en el desarrollo y

5) Obligaciones: ejecucion del contrato.

7. El contratista debera cancelar los tributos, impuestos, tasas o contribuciones a que
haya lugar.

8. Cumplir sus obligaciones frente al sistema de seguridad social en salud, pension y
arl conforme lo dispone el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley
1150 del 2007, y demés normas que la modifiquen, aclaren adicionen.

9. Responder por la calidad de los servicios prestados.

10. Presentar informes al supervisor del contrato sobre el cumplimiento de las
obligaciones, para la realizacion del respectivo pago.

11. Realizar el cargue de los documentos requeridos en la plataforma SECOP ||

12. Presentar informes periodicos al supervisor del contrato sobre el cumplimiento de las
obligaciones, para la realizacion del respectivo pago. La falta de presentacion de
mas de dos (2) cuentas consecutivas por parte del contratista, daran lugar a iniciar el
proceso de incumplimiento determinado en la Ley 1474 de 2011.

13. Apoyar en la difusion de los contenidos generados por el Instituto a través de los
diferentes canales y redes sociales.

14. Participar activamente en el proceso de implementacion, seguimiento,
mantanimiento y mejora del sistema integrado de gestion de calidad NTC ISO 9001:

indegortgstolima@indegoﬂes-tolima.gov.co



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL f

FORMATO CLAUSULADO QO
INDEPORTES
DEL TOLIMA — EETEER
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CODIGO:
DIR. ADM Y FINANCIERO 30/10/2024 3de6 GJC-R-02

2015 sistema Modelo integrado de Planeacion y Gestion (MIPG); Decreto 1489 DE
2017, y todas sus politicas y planes, dando cumplimiento a los compromisas y las
fechas que se establezcan en cada plan de trabajo, asi como el cumplimiento de sus
responsabilidades y deberes del sistema del sistema de seguridad y salud en el
trabajo (SST), Decreto 1072 de 2015.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

1. Realizar los examenes y/o valoraciones requeridas por parte del area técnica de
Indeportes Tolima

2. Realizacion de control y seguimiento por ingeniero biomédico a los deportistas de alto
logro deportivo a través de la tecnologia de electromiografia de superficie en el
contexto de prevencion primaria de lesiones deportivas

3. Valoracion y control por cardiologia a los deportistas de alto logro con clasificacion de
alto riesgo cardiovascular AHA/ASM.

4. Apoyar con la realizacion de los registros generales y-o bitacoras de los deportistas
atendidos, resguardando total confidencialidad de los datos suministrados por la
entidad.

5. Implementar estrategias de prevencion de lesiones, promocion de capacidades,
habilidades fisicas, ergonomia deportiva y rehabilitacion en el hogar los deportistas
designados en niveles de desarrollo e iniciacion de acuerdo a los lineamientos
establecidos por Indeportes Tolima.

6. Apoyar con los analisis biomecanicos para optimizar la técnica y el movimiento de los
deportistas, identificando posibles &reas de mejora y previniendo lesiones
relacionadas con la biomecanica deportiva.

7. Garantizar el enfoque de integralidad en el bienestar y el rendimiento de los deportistas
de los procesos a cargo por medio de la colaboracion interdisciplinaria.

8. Socializar con el cuerpo técnico en mesas de trabajo los hallazgos de las evaluaciones
realizadas a los deportistas.

9. Las demas asignadas por el supervisor del contrato y en concordancia con el objeto
del contrato.

6) Obligaciones del
Contratante

OBLIGACIONES GENERALES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL
TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA".

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion del objeto contratado.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado
para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportung a la
Gerencia de INDEPORTES, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

4. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7) Imputacion
Presupuestal y Forma
de pago:

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA"
acorde con su disponibili resupuestal asignada a este Contra rocedera a afectar
su_presupuesto de la vigencia 2025 mediante el Certificado de Disponibilidad

Calle 18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos : (608)2794850 CODIGO POSTAL 730001 Ni

Ibagué -Tolima O
indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co Wi




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL £

FORMATO CLAUSULADO @
GOBERNACION INDEPORTES
DEL TOLIMA B v )
VERSI'EN: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CEDIGO:
DIR. QEM Y FINANCIERO 30/10/2024 4deb GJC-R-02

Presupuestal No. 2025-001209 del 27 de junio de 2025, Rubro Presupuestal
2.3.2.02.02.009.04 suscrito por la Direccion Administrativa y Financiera del INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA".

FORMA DE PAGO: Cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion el Instituto
Departamental de Deportes del Tolima “INDEPORTES TOLIMA", pagara al contratista. E! valor
del contrato de la siguiente manera:

1. Mediante pagos Parciales en atencion al servicio prestado conforme las ordenes emitidas
por el Supervisor, previo recibo a satisfaccion del mismo, que aseguren que el servicio fue
prestado a satisfaccion.

Previa presentacion por parte del CONTRATISTA de informes de actividades, certificacion de
cumplimiento del objeto expedido por el supervisor del contrato, factura o documento equivalente
y acreditacion del pago de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social Integral ien
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Articulo 50 de la Ley 789
de 2002, Articulo 4° de la Ley 797 de 2003, demas normas que las adicionen modifiquen o
aclaren. En todo caso los pagos que se efectien estaran sujeto a la disponibilidad de PAC.

El Instituto no reconocera pagos sobre la entrega de los elementos y/o prestacion de servicios
que no hubieren sido previamente requeridos o autorizados por el Supervisor del contrato y/o
quien ejerza su apoyo.

El ultimo pago se realizara previa presentacion del informe final de ejecucion y supervision
debidamente suscrito junto al apoyo a fa Supervision, en el que conste los servicios prestados
durante la ejecucion de Contrato.

REQUISITOS DE PAGO: El CONTRATISTA, debera presentar los siguientes documentos para gestionar el o|los
pagos productos de! presente contrato: 1. informe de actividades. 2. Certificacion de cumplimiento suscrito par el
Supervisor. 3. Presentacion de documento equivaiente yio factura de cobro por parte del CONTRATISTA.
PARAGRAFO PRIMERO. Para el pago EL CONTRATISTA debera acreditar el pago de las obligaciones al sistema de
sequridad social integral, de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y el Art. 23 de Ja Ley 1150 de 2007. E
Supervisor que no verifique el pago al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales incurrira en causal
de mala conducta y estara sujeto a las sanciones establecidas en el Codigo Unico Disciplinario (Ley 734 de 2002).
PARAGRAFO SEGUNDO. Para cada pago EL CONTRATISTA debe adjuntar copia de la certificacion expedidal por
una entidad financiera donde se especifique el nimero de cuenta y los datos del titular para efectos de la consignacion
del pago por parte de INDEPORTES TOLIMA.

Para efectos de la supervision a que se refiere el presente contrato, se realizara por intermedio de la
DIRECTORA DEPORTIVA Y RECREATIVA o quien haga sus veces, para lo cual tendra en cuenta las
siguientes tareas: 1. Verificar el cumplimiento de los términos del conlrato. 2. Elaborar el Acta de Inicio del
8) Supervisor: contrato. 3. Resolver las inquietudes que puedan sucederse y recomendar los ajustes que se consideren
necesarios para el logro del objeto del contrato. 4. Revisar y aprobar los informes de ejecucion del contrato,
en conjunto con los documentos de soporte de los mismos y de acuerdo al cronograma de ejecucion
pactado.

De conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacion del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA", y de los articulos 2.2.1.1.2.1.1 y 22.1.2.1.4.5 del
Decreto 1082 de 2015 y a lo establecido en el documento de estudios previos de la presente contratacion,
INDEPORTES TOLIMA determina que para la presente confratacion NO exigira garantias, atendiendo a

9) Garantias
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la naturaleza de la prestacion del servicio y a su cuantia.
Solo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo acuerdo, las partes podran
10) Suspension suspender la ejecucion del contrato. Este hecho, previo concepto del supervisor, se haré constar

temporal del contrato

en acta que suscribiran LA CONTRATISTA y el supervisor con el visto bueno del ordenadar del
gasto.

11) Cesion

EL CONTRATISTA sélo podra ceder el presente contrato mediante contrato de cesion celebrado
con el cesionario, previa autorizacion expresa y escrita de la INDEPORTES TOLIMA, la cual
requerira concepto previo del supervisor, mediante acto administrativo motivado.

12) Multas

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA,
las partes pactan, mediante el presente documento efectuar la liquidacion de multas diarias
sucesivas del 1% del valor total del contrato, sin que éstas sobrepasen del 10% del valor total
del mismo. El pago se ajustara al procedimiento legal establecido para tal fin. De las multas y
demaés sanciones impuestas por INDEPORTES TOLIMA se informara a la Procuraduria General
de la Nacién. PARAGRAFO: La exigibilidad de las multas no exonerara a LA CONTRATISTA del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales hasta la terminacion del contrato.

13) Clausula penal
pecuniaria

En caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo de LA CONTRATISTA o de la declaratoria de
caducidad, éste debera pagar un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, el cual
se podra cobrar, sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial a titulo de sancién pecuniaria,
siendo la estimacion anticipada de perjuicios pactada por las partes en el presente documento, el cual
presta mérito ejecutivo.

14) Terminacion,
modificacion e
interpretacion
unilateral.

Son aplicables las disposiciones consignadas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.

15) Caducidad

EIINSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA" podra declarar
la caducidad cuando se presenten hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo de
EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucidn del contrato y evidencie que puede
conducir a su paralizacion,

En caso de producirse la declaratoria de caducidad por parte INDEPORTES TOLIMA mediante acto
administrativo debidamente motivado se dara por terminado el contrato y ordenara su liquidacion en el
estado en que se encuentre. PARAGRAFO. INDEPORTES TOLIMA podra abstenerse de declarar la
caducidad siempre y cuando se adopten las medidas de control e intervencion necesarias que garanticen
la ejecucion del objeto del contrato.

16) Mecanismos de

Las Partes buscaran solucionar en forma agil y directa las controversias que surjan en la actividad

solucion de contractual mediante el uso de los mecanismos de solucidn de controversias contractuales
controversias previstos en el Estatuto de Contratacion Estatal y leyes de conciliacion, amigable composicion y
contractuales transaccion, de conformidad con el articulo 68 de la Ley 80 de 1993.

17) Modificaciones, Toda solicitud de este tipo sera tramitada por el ordenador del gasto, previa solicitud escrita ya

prorrogas, adiciones,
terminacion anticipada
y caducidad.

sea por el supervisor, la solicitud debe estar acompafiada de los soportes indicados,
conceptuando sobre su necesidad y conveniencia, con la debida antelacion al vencimiento del
plazo de ejecucion.

Ibagué -Tolima
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18) Ausencia de
relacion laboral

El presente contrato NO genera relacion laboral alguna entre el INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE DEPORTES DEL TOLIMA °“INDEPORTES TOLIMA" y LA CONTRATISTA o sus
subcontratistas o dependientes y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y
de ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la clausula sexta.

19) Inhabilidades e
incompatibilidades

EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la suscripcién del
presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades y demas
prohibiciones previstas para contratar en la Constitucion Politica y en la Ley y en especial las contenidas
en los articulos 8°, 9° Y 10° de la Ley 80 de 1993, Adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007.

20) Documentos del
contrato.

Forman parte integrante de este contrato los siguientes documentos: 1- Los documentos que
soportan el proceso pre-contractual. 2-Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones que
se expidan con posterioridad. 3- Los documentos necesarios para la legalizacion que se
elaboren. 4- Los documentos que soporten la ejecucion del mismo.

21) Liquidacion

De conformidad con el articulo 217 del decreto Ley 19 de 2012 que modificé el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no
sera liquidado e! presente contrato cuando fueren cumplidas a satisfaccion las obligaciones por el contratista y que a |
este se le canceld el valor total de los honorarios pactados en el presente contrato de prestacion de servicios, En caso
contrario, 0 cuando el contratista presente reclamacion que impida considerar que las partes han terminado el contrato
apaz y salvo, el presente contrato sera liquidado de mutuo acuerdo entre las partes dentro de los 4 meses siguieqtes
a la fecha de su terminacion por cualguier causa; en el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, EL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA *INDEPORTES TOLIMA® procedera a liquidarlo
unilateralmente en las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Ley
1150 de 2007.

22) Requisitos de
perfeccionamiento y
gjecucion:

El presente contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, y para su ejecucion se
requiere: a) registro presupuestal. b) el pago correspondiente a las estampillas de conformidad
con las disposicion departamental vigente d) Acreditacion de afiliacion a la ARL. c) Acta de inicio.

23) Propiedad
intelectual e industrial

Los derechos sobre propiedad intelectual e industrial resultantes de las actividades adelantadas
en virtud del presente contrato, serén de propiedad de INDEPORTES TOLIMA, sin perjuicio de
los reconocimientos morales de autor a que haya lugar.

24) Legislacion
aplicable

Para todos los efectos, el presente contrato se regira por lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la
Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

25) Notificaciones:

Para efectos de las comunicaciones y/o notificaciones a que hubiere lugar en desarrollo del objeto contractual,
y con posterioridad a éste, las partes registran las siguientes direcciones, en las cuales se surtiran validamente
las mismas; El INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES TOLIMA', en
la Calle 18 No 7 - 30 B/ Interlaken; y por parte del CONTRATISTA seré la sefialada en su perfil del Secap Ii,
el Contratista se obliga a informar al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA
“INDEPORTES TOLIMA®, cualquier novedad al respecto, so pena de que se consideren validamente surtidas
las actuaciones pertinentes, en la direccién registrada.

Proyectd Diego Pacheco Murcia-Conlratista

Reviso:Guisell Pauline Mengual-Abogada Contratista ¢
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Mediante la suscripcion de la presente acta, ef supervisor, el interventor (si fuere el caso) y el contratista
asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO Y / CONTRATO

CONTRATO X CONVENIO
NUMERO: 845 DE 01 DE JULIO DE 2025
SECO IND-PSJ-841-2025

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS POR
MEDIO DE UNA PERSONA JURIDICA QUE BRINDE APOYO A LA ATENCION MEDICO
DEPORTIVO INTERDISCIPLINARIO DE LAS CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE PARA LOS
DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTOQ DEL TOLIMA EN EL MARCO
DEL PROYECTO FORMACION Y PREPARACION DE ATLETAS DEL DEPORTE COMO
PROYECTO DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

CONTRATISTA: DICACOL MEDICINA INTEGRAL S.A.S

NIT: 901.165.180-4

REPRESENTANTE LEGAL: | 1s\ 1 A cESPEDES RIOBO

IDENTIFICACION: C.C 38.260.710 DE IBAGUE TOLIMA

VALOR DEL CONTRATO: | SESENTA MILLONES PESOS ($60.000.000) MCTE.
CDP: 2025-001209 del 27 de junio de 2025

RP: 2025-001161 el 01 de julio de 2025

PLAZO DE EJECUCION:

CIENTO OCHENTA Y CUATRO (184) DIAS CALENDARIC DEL 2025

FECHA LEGALIZACION

01 DE JULIO DE 2025

CONSIDERANDO:

»  Qué el contrato fue FIRMADO por las partes en la plataforma SECOP |l el dia 01 DE JULIO DE 2025, por
lo tanto, se cumplieron los requisitos de perfeccionamienio del mismo.

» Qué el conlralista cumplio con el pago de estempillas de orden depariamental, nimero 335564, 335565,
3355686, siendo enlregadas el dla 01 da julio de 2025.

En consecuencia, de lo anterior las partes:
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{ ACUERDAN

1. Designar como supervisor a: BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA Directora Deportiva y

Recreativa™. Lo anterior para efectuar control y vigilancia de [a ejecucién de las
actividades y obligaciones del contrato. /

2. Fijar como fecha de inicio el dia 01 de julio de 2025.

3. De conformidad con [o establecido en el clavsulado anexo al contrato electrénico, el plan
de pagos sera el siguiente: v

Cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién el Institulo Departamental de Deportes
de! Tolima "INDEPORTES TOLIMA", pagard al contralista. El valor del contralo de Ia siguiente
manera:
« Medianle pagos Parciales CORRESPONDIENTES A MENSUALIDAD VENCIDA, de
acuerdo con los servicios efectivamente prestados, conforme a las ordenes emitidas por el
Supervisor, previo CERTIFICADO de que el MISMO fue prestado a salisfaccién.

Previa presentacién por parte del CONTRATISTA de informes de actividades, certificacién de
cumplimiento del cbjelo expedido por el supervisor del contralo, factura o documentio equivalenta y
acreditacién del pago de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social Integral en cumplimiento
de lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Articulo
4° de la Ley 797 de 2003, deméas normas que las adiclonen modifiquen o aclaren. En todo caso los
pagos que se efectien estardn sujelo a la disponibilidad de PAC.

4. Sin lugar a liberacién presupuestal.

5. Conforme con lo anferior, se fija como fecha de terminacién el dia 31de diciembre de 2025.

£l Conlratista:

,

-—

f |' | fl 1
N Iy 5 ,
e P at™
o:cAco\f:n{,B;mw EGRAL v
NIT:501.165.18
Reopresontante legal: DALILA CESPEDES RIOBO .

C.C 38.260.710 DE IBAGUE TOLIMA

Supervisor: X

Proyects: Anmy Gaitdn - Conlratista )
R:?!lby Aprobé: Yaisneth Patricia Ariza Medina - Administrativa y Financiera
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= Medlante la suscripcidn de la presente acta, el supervisor, el interventor (si fuere el caso) y el
contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informaci6n en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO Y/ CONTRATO

CONTRATO | X JTCONVENIO |
NUMERO: 845 - DE |01 DE JULIO DEL 2025 .~
SECOP: IND-PSJ-CD-841 | DE |2025 .~

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR MEDIO DE UNA
PERSONA JURIDICA PARA QUE BRINDE APOYO A LA ATENCION DE LOS DEPORTISTAS
DE ALTO RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA EN EL MARCO DEL}”
PROYECTO "FORMACION Y PREPARACION DE ATLETAS DEL DEPORTE COMO
PROYECTO DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA*,

CONTRATISTA: DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS ~~
NIT: 901.165.1804 .~
REPRESENTANTE LEGAL DALILA CESPEDES RIOBO -~
CEDULA DE CIUDADANIA N° 38.260.710 DE IBAGUE _—
E 5] .000.

VALOR DEL CONTRATO: gsgl_ﬁg‘o I’:}L'a"-ONES DE FESOS (60000008
CDP: 2025001209 del 27 DE JUNIO DE 20257
RP: 2025001161 de 01 DE JULIO DE 2025

CIENTO OCHENTA Y CUATRO (184) DIAS
PLAZO DE EJECUCION: CALENDARIO contados a partir de la suscripcién del /

acta de Inicio.
FECHA LEGALIZACION: 01 DE JULIO DE 2025 .~
ACTAS MODIFICATORIAS: N/A
FINALIZACION DEL CONTRATO: 31 de diclembre de 2025

CONSIDERANDO:

Que entre “EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA INDEPORTES
TOLIMA Y DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS se celebrd el contrato de prestacién de servicios
Profesionales 845 del 01 DE JULIO DEL 5, que liene por objetoc CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR MEDIO DE UNA PERSONA JURIDICA
PARA QUE BRINDE APOYO A LA ATENCION DE LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO
DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA EN EL MARCO DEL PROYECTO "FORMACION Y.~
PREPARACION DE ATLETAS DEL DEPORTE COMO PROYECTO DE VIDA EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”". por un valor de SESENTA MILLONES DE PESOS/

-

~oy ‘1¥ﬂ @
. v
T
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($60,000.000) {INCLUIDO IVA)., por un plazo de: CIENTO OCHENTA Y CUATRO (184) D
CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, previo
perfecclonamiento y legalizacién del contrato.

« Que mediante oficlo DD -1303 del 16 de septiembre de 2025, el supervisor solicita a
modificacién de los a servicios a prestar por parte del contratista, incluyendo 3 servicios
adicionales, ask

Para la entidad su principal insumo son los usuarios en especial sus deportistas que Son
el pilar fundamental de sus metas y objetivos por lo que se requiere la contratacién de
este tipo de serviclos integrales en salud garantizaran el adecuado cuidado de la
integridad fisica y mental de los diferentes deportistas de altos logros deportivos, los que
se encuentran en proyeccién y aquellos deportistas vinculados a las escuelas de
formacién deportiva y programas ofrecidos por la Entidad.

El Instituto suscribié con DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS, Contrato de prestacién
de Servicios No. 0854 del 01 de Julio de 2025, cuyo objeto corresponde a CONTRATAR
LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS POR MEDIO
DE UNA PERSONA JURIDICA QUE BRINDE APOYO A LA ATENCION MEDICO
DEPORTIVO INTERDISCIPLINARIO DE LAS CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE
PARA LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA EN EL MARCO DEL PROYECTO FORMACION Y PREPARACION DE
ATLETAS DEL DEPORTE COMO PROYECTO DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA, Donde realiza una atencién integral del paciente con un grupo interdisciplinario
con establecimiento de comercio CARDIOFITLAB es el (inico espacio que cuenta con un
servicio integrado y seguro para nuestros deportistas Tolimenses.

POr lo anterior y conforme solicitud elevada por la Doctora GINA ALEJANDRA CARRENO
CANO, Medico Deportiva de INDEPORTES TOLIMA, se hace necesario incluir dentro de
las obligaciones del Contratista ! serviclo de MONITOREO DE PRESION ARTERIAL/
(MAPA), En cuanto a la modalidad SERVICIO ESPECIALIZADO DE ANALISIS EN
CAMPO amplia las posibilidades de aplicacion de! servicio, asegurando la rigurosidad
técnica, validez y pertinencia de la informacion recolectada.

Esta modalidad permite observar el desempefio en condiciones reales de practica, lo cual
aporta un valor agregado al proceso de evaluacién y seguimiento de los deportistas; y
respecto al ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO, Se ha identificado la necesidad de
contar con esta opcién, entendido como la atencién individualizada que permite disefiar
y ejecutar programas especificos, ajustados a las caracteristicas particulares,
capacidades fisicas, objetivos deportivos y condiclones de salud de cada Deportista,
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Serviclo ‘ Descripclén resumida E:tri‘:gg: Preclo (COP)
| Test de potencla (tren Infe inferior I Explosividad tren inferior. —m

 Testde potencia {tren i I id ! l _
Evaluacién del gesto | I l
devortivo Técnica de movlmlentos especlficos. - $200.000

Test de fuerza maxima Fuerza max!ma | Fuerza maxima por grupo muscular. _ | grupo muscular 5220 000

[ Umbral anaeréblco muscular || Capacidad anaeréblca especifica. [ 1h 1|_ 5220000 |
Test de establlidad y "

coordinacién Evaluacién neuromuscular completa. $200.000

Medicién de tlempos de
________________W 2000

SERVICIOS DE SPA / FISIOTERAPIA

Duracién || Preclo sugerido
Serviclo Descripcidn resumida outimaia (COP

ST Yo-yo endurance y burpee test. | wma | srs0 0o |
I R::?::EEE;’: ;. " Terapla guiada y aparatologia. I l $70.000
Descargas musculares Masa]e para rewpefadbu | 45 min
,f::,cfgc‘:gn Bafios + masaje + recuperacién muscular. §220. ggg

Seslones de lnl:arro]o] Luz para inflamacién y dolor. | 30 min " $50. 000 |
r[_lamass de compresién | Meora circulacién y recuperacion. [ 30min || $50.000

Serviclo especializado Amplia [as posibilidades de aplicacién del servicio, e
de anéllsis en campo .

asegurando la rigurosidad técnica, validez y
Servicio

[

pertinencia de |a informacion recolectada ||

SERVICIOS GENERALES DEL GIMNASIO

Duracién f| o o0 {COP)

Descripcién resumida Sitheaile

SR EE

Entronamioento
semlpersonallzado + Entrenamiento con seguimiento profesional. ih $348000

andlisis

Calle 18 # 7-30 Blinterlaken. Teléfono:{608) 2794850
Cédigo postal 730001- Ibagué (Tolima)- indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL f

R i 70 FORMATO ACTA MODIFICATORIA | N[%pt -
DEL TOLIMA TR
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CODIGO:
: DIR. ADM Y FINANGIERO 30/10/2024 3do5 GJC-R-07

MODIFICATORIA No 01

conforme el servicio y el valor requerido y prestado por el contratista, para poder remitirse
los Deportistas en caso y de requerirse por el drea médica del instituto, ast:

Mma]rttm ‘(‘:1 g;:fd" Reglstro continuo de presién arterial durante 24 horas $175.000 1
Servicios Amplias las posibilidades del servicio asegurando la AT
especializados de rigurosidad técnica, validez y pertinencia de la informacion $345.200
andlisis de campo recolectada
Atencién individualizada que permite disefiar y ejecutar
Entrenamiento programas especlficos ajustados a las caracterlsticas, $599.000 /
especlalizado particulares, capacidades fisicas, objetivos deportivos y ’
condiciones de salud de cada deportista
« Que, en consecuencia, de lo anterlor, se hace necesaria adicién los anteriores
servicios sefialados a la propuesta Iniciaimente presentada.
CONFORME A LO ANTERIOR LAS PARTES ACUERDAN:
CLAUSULA PRIMERA: Que la totalidad de servicios a prestar dentro del contrato nimero
0854 de 01 de julio de 2025, seran:
SERVICIOS DE LABORATORIO
Serviclo l Descripclén resumida E:tﬁa[?l: Precio {COP)
' Evaluacién de asimetrias, movilldad,
Anélisis blomecénico basico 1 40 min $250.000 |
| Anéllsls blomecénico de Estudio técnico de camrera con sensores,
| e | e fasgon 3n_ || sssoono
Andlisis c;r:n se;tsores en l Andlisis técnico d:lee Ta;awdén real del E sas0000 L7
Antropometria Medicion estructural y proporcional. $80.000
Blolmpedancla I Composicién corporal por impedancia. 15 min $50.000
—_— — e ——
VO2Zmax | Capacidad aerdbica maxima. 45 min $220.000
Indice de fatiga muscular Evaluacion de fagg:;sgdﬁw pargrupa I $180.000

| MCIV por grupo muscular Medicién fuerza isomélrica maxima. $200.000
IAnéllsls de movilldad artlcularl Rango de movilidad articular. $150.000 |
Calle 18 # 7-30 Bfinteriaken. Teléfono:(608) 2794850
Cédigo postal 730001- (bagué (Tolima)- Indeportestolima@indepories-tolima.gov.co -



Lo GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ﬁ

. tbinc: PO FORMATO ACTA MODIFICATORIA : “m%

DEL TOLIMA
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA coDIGo:
’ DIR. ADM Y FINANCIERO 301042024 5de5 GJC-R-07

MODIFICATORIA No 01

] Servicio Descripeién resumida :’;‘m;g: Preclo (COP)
Programas para $349000/
l paratletas Personalizados y adaptados. I Segun plan | cosidn

I Técnlcas biomecénicas y fislolégicas. |m! $300.000 #
.5 h I| $300.000

| Charlas a entrenadores

Charlas a deportistas Educacién en prevencidn de lesiones.

Atencién individualizada que permite disefiar y
ejecutar programas especificos, ajustados a las
caracteristicas particulares, capacidades fisicas,

objetivos deportivos y condidones de salud de cada

Entrenamiento
personalizado

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

' Duraclén
Servicio Descripcién resumida Ml Preclo (COP)

Consulta a cardiologla l V‘”“ﬁmg‘mﬂﬁma en | 40 min $300.000
Holter cardfaco I Registro gf‘";':;"z‘f:‘m: cardlaco | $175.000
]Ef:*::s;;;'"mm;;:;":o?'l oo |

$250.000

Reglslro de la actividad eléctrica del
Andlisis de exdmenes + gula
I Soclalizaclén de resultados y K ' !
conselerfa de entrenamlento profesional p rggr;as dplimas de 30-40 min
Monitoreo de Presidn arterial Registro continuo de presién arterial 24h
{Mapa) duranta 24 Horas

CLAUSULA SEGUNDA: Las demas clausulas del contrato inicial contintian vigentes e
incélumes.

En sefial de conformidad y dando fe de lo convenido, se firma por las partes quienes se
declaran enteradas de la misma, por los medios transaccionales previstos por la Agencia
Nacional de Cantratacién Pdblica Colombia Compra Eficiente - ANCP CCE, por medio de
SECOP Il

Proyectd: Dunla Y. Bedoya Lépez - Abogado
Rovisé: Guisell Pauline Mengual Hemdndez - Abogada Co

Calle 18 # 7-30 Blinterlaken. Teléfono:{608) 2794850
Cddigo postal 730001- Ibagué (Tolima)- Indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

Ibagué, 17 de marzo de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL, SE
PERMITEN CERTIFICAR QUE:

DICACOL MEDICINA INTEGRAL SAS
NIT. 901.165.180 - 4
HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTE A LOS ULTIMOS SEIS MESES .

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad de juramento, entendiendo las implicaciones legales que
esto conlleva

ALEXANDER REYES'HERRERA DALILACESPEDES RIOBO

REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL

TP 153922-T C.C. 38.260.710
NORMATIVIDAD

Articulo 50, Ley 789 de 2002



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
s 93.414.164
REYES HERRERA

~ ALEXANDER

FEQHA 0F HACIRY

., 11-NOV-1979
VILLETA
(CUNDINAMARCA)

LIFGAR DC NACIMIE NTO
1.71 O+ M
ESTAT HRA . Hi Py
01-DIC-1997 IBAGUE

; _I.- - oy ~
FECHA ¥ i ULAR DE £ CPE G0N fonie A+

COIRTRADCH NA PiA,
CRRLO% Bara o SAW 1D Y ontna

A ¥ITOOODOT2T42 MODSU 1B 2000051 3 00034143804 1



” - 313 FECHA 21/10/2010
: DE cownm

HAU'RICIO Es(;k}l. LEON 164255
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AN



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No

S4EBEBI3IOBF1RARLOEB G4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
CJUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEXANDER REYES HERRERA identficace con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93414164 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tareta Profesional No 153922-T SI tiene
vigente su inscnpcion en ta Juma Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion

P T I I T R R R R R )

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS = *** ***

L T R T T I T T T S R S R S S R S SRR S S A )

I T I T R T R I I B A SR )

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses. contados a
partir de la fecha de su expedicion

BARKS Py

DiHECTDH GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para conlirmar los datos y veracidad de este certificado lo puede consullar en la pagina web
www jCC gOov co cigitando el numero del certilicado
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CERTIFICACION

ABEJORRAL, ANTIOQUIA, 17/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DIAGNOSTICO
CARDIOLOGICO COLOMBIA SAS con NIT 901.165.180-4 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
NuUmero 006270557785

Cordialimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



UICACOL

MEDICINA INTFGRAL S AS

NIT: 901165180-4

INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO

RESPONSABLE DEL INFORME DICACOL MEDICINA INTEGRAL

EMAIL Medico.imagenes@gmail

PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de noviembre 2025
ﬂ ACTIVIDADES REALIZADAS

Mediante el presente documento se pone en conocimiento las actividades
realizadas en cumplimiento del contrato No. 845 del 01 de Julio del 2025 del periodo
del 1 al 30 de noviembre 2025.

Responsabilidad Contractual por parte de Contratistas:

Realizar los examenes y/o valoraciones requeridas por el area técnica de
Indeportes.

SERVICIO CANTIDAD
ANALISIS BIOMEDICO BASICO 9"
MCIV POR GRUPO MUSCULAR
CIRCUITO DE RECUPERACION COMPLETO
DESCARGA MUSCULAR
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
f‘ ELECTROCARDIOGRAMA

4 ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO
' SESION DE INFRARROJO

PN NN el B

BITACORA DE SERVICIOS:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 yg3LOmMVTA72MyVUFTVOu3prYFOuc84ZyeXNJ5Bem7wk

ledit?qid=0#qid=0

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com
3002766083




(\

DICACGOI

MEDICINA INTEGRA

SANS

. DEPORTISTA DEPORTE PROCEDIMIENTO

1 | SALOME BADILLO CASTELLANO W | PATINAJE ARTISTICO | ANALISIS BIOMECANICO -
% | LIS DAVID RIASCOS RODRIGUEZ | FuTBOL ANALISIS BIOMECANICO
3| ADRIANA ALEXANDRA DEL VALLE )

ROSALES MACHADO ' | SUBACUATICA ANALISIS BIOMECANICO
| NICOL YULEID! SANCHEZ REYES v\ | BALONCESTO ANALISIS BIOMECANICO ~
’ LUCAS PENALOZA MORERA 12| SUBACUATICA ANALISIS BIOMECANICO “
6 | DANIEL ESTEBAN IBAGUE AMAYA 1) | PARATENIS DE MESA | ANALISIS BIOMECANICO -
7 | JUAN JOSE CANO VILLAMIZAR {[“ VOLEIBOL PISO ANALISIS BIOMECANICO ~
8 | JUAN MANUEL QUINTANA MARTINEZ (| PARA ATLETISMO FISICO | ANALISIS BIOMECANICO ~
| LUCIANA GIOVANNETTI MEJIA 7\ | PATINAJE ARTISTICO ANALISIS BIOMECANICO -
10 | ILLIANA LUCIA CARRILLO QUINCHE | PARATENIS DEMESA | ANALISIS BIOMECANICO DE MCIV
" | JUAN JOSE CANO VILLAMIZAR " voLeiBoL PISO CIRCUITO DE RECUPERACION
12 | ADRIANA ALEXANDRA DEL VALLE ,

ROSALES MACHADO \)Jo | SUBACUATICA CIRCUITO DE RECUPERACION -
'3 | JUAN DAVID POLOCHE \' | SUBACUATICA CIRCUITO DE RECUPERACION -
' | MELISSA TOBON GUZMAN \** | SUBACUATICA CIRCUITO DE RECUPERACION -
15 | JUAN CAMILO GONZALEZ 1+ susacuaTICA CIRCUITO DE RECUPERACION -~
16 | JACOBO PENALOZA MORERA V39 SUBACUATICA CIRCUITO DE RECUPERACION <
17 | LUCAS PENALOZA MORERA 1%\ | SUBACUATICA CIRCUITO DE RECUPERACION -
" JORGE AUGUSTO ACOSTA \%"] SUBACUATICA CIRCUITO DE RECUPERACION -
° TOMAS ALEJANDRO REYES 32| SUBACUATICA CIRCUITO DE RECUPERACION -~
20 | |AN CAMILO TRIANA %t | SUBACUATICA CIRCUITO DE RECUPERACION -
21 | \WANDA LUCIANA ARIZALA VALENCIA V3% | ATLETISMO CIRCUITO DE RECUPERACION #1 -
2 WANDA LUCIANA ARIZALA VALENCIA \-1;’, ATLETISMO CIRCUITO DE RECUPERACION #2 o
» SHEYLA JINNETH MARTINEZ GARCIA ) ?° | ATLETISMO DESCARGA MUSCULAR #1 -
“ ANDREA LISSETTE CARDONA ANACONA | Biar DESCARGA MUSCULAR #1_“
25 P NATACION DE

JUAN PABLO BECERRA BERNATE CARRERAS DESCARGA MUSCULAR #1 ~
26 | VLIETH ALEXANDRALONDORO (57 | PARAESGRIMA DESCARGA MUSCULAR #2 -
27 | SHEYLA JINNETH MARTINEZ GARCIA 17| ATLETISMO DESCARGA MUSCULAR #2 /
28 o NATACION DE -

JUAN PABLO BECERRA BERNATE CARRERAS DESCARGA MUSCULAR #2
2% | | UCIANA GIOVANNETTI MEJIA \IA| PATINAJE ARTISTICO | ECOCARDIOGRAMA -~
30 | MELISSA TOBON GUZMAN /| suBACUATICA ECOCARDIOGRAMA _*
31 | DANIEL ESTEBAN IBAGUE AMAYA -\\| PARATENIS DEMESA | ELECTROCARDIOGRAMA -
32 | | UCIANA GIOVANNETTI MEJIA 1A | PATINAJE ARTISTICO ELECTROCARDIOGRAMA -
33 | SALOME BADILLO CASTELLANO < 7 | PATINAJE ARTISTICO ELECTROCARDIOGRAMA
34 | | AURA VALENTINA ANDRADE SUAREZ 0| BOXEO ELECTROCARDIOGRAMA
35 | JRIEL ESTIVEN VALENCIA QUINTERO A\ LUCHA ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO /
36 | ANDREA CARDONA 147 | BILLAR ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO
37 | HENRY DIAZ PARADA 43 | BILLAR ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO /
%8 | JUAN JOSE CANO VILLAMIZAR M voLEIBOL PISO SESION DE INFRARROJO #1  ~

C1 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr

Centro

Correo Electrénico - medicos.imagenes@gmail.com

3002766083
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MEDICINA INTEGRAL SAS

NIT: 901165180-4 .

75,
39 | YULIETH ALEXANDRA LONDORO &7/ PARAESGRIMA SESION DE INFRARROJO#2  —

40 | JUAN JOSE CANO VILLAMIZAR 121 | VOLEIBOL PISO SESION DE INFRARROJO #2 - |
41 | JUAN JOSE CANO VILLAMIZAR A | VOLEIBOL PISO SESION DE INFRARROJO #3 - .
42 | JUAN JOSE CANO VILLAMIZAR -\ VOLEIBOL PISO SESION DE INFRARROJO #4 - '
43 | JUAN JOSE CANO VILLAMIZAR {7+ | VOLEIBOL PISO SESION DE INFRARROJO #5

44 | JUAN JOSE CANO VILLAMIZAR \1'" | VOLEIBOL PISO SESION DE INFRARROJO #6 |

CI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr

Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail com
3002766083




GESTION DEPORTIVA #)

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
APLICADAS

GOBERMAC KO
- . VOLA — - S— e L -
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CODIGO:

| DIR. DEPORTIVO 101012025 | 1det | GCA-R-D4
CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: YULIETH ALEXANDRA LONDONO

FECHA: 25/08/2025 ' DOCUMENTO 1104695744
EDAD: 20 LIGA: PARAESGRIMA
R/.

1. DESCARGAS MUSCULARES # 2 SESIONES 2. SESION DE INFRARROJO # 3 SESIONES

ldx:

FATIGA MUSCULAR MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO NESTOR ADOLFO MANJARRES DIAZ

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:

Lider del proceso Comité De Calidad | Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 B/interiaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

(T'iffg



GESTION DEPORTIVA

>

GOBERNACION

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

oD

INDEPORTES

DEL TOLIMA
VERSION: 00 | RESPONSABLE: FECHA: | PAGINA CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 | 1de 30 GDE-R-17
_ RECREATIVA |

Ibagué, 25 Agosto de 2025

FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ

GERENTE
Indeportes Tolima

SOLICITUD DE SERVICIO

NOMBRE DE DEPORTISTA:

YULIETH ALEXANDRA LONDONO

DOCUMENTO: 1.104.695.744
EDAD: 20 ANOS

LIGA DEPORTIVA: PARA ESGRIMA
N° ORDEN 055

LABORATORIO CLINICO

SPA/ FISIOTERAPIA

GENERALES DEL GIMNASIO

TIPO DE SERVICIO:

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

SERVICIO CANT

DESCRIPCION
RESUMIDA

DIAGNOSTICO IDX:

Descargas musculares

ITEM 1: Masaje para
recuperacion.

sesion #2 Luz para inflamacion FATIGA MUSCULAR
Sesiones de infrarrojo 1 dolzr MIEMBRO SUPERIOR
. ) y dofor. DERECHO
sesion #2
' CUPS: N/A
SOT: N/A
o EVALUACION INDEPORTES TOLIMA -
CARGO NOMBRE .Bo /™
DIRECTORA DEPORTIVA Y .
e CRERTVR BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA . M,_,(/
COORDINADOR DE : N )
| METODOLOGHS JUAN DIEGO CORTES SOLANO - EM
MEDICO QUE ORDENA EL . b ! Car
SERVICIO GINA CARRENDICANG | Esp. of adel Deporle
. U.el® d
PROYEGIU:APOYD SANDRA NATALIA TREJOS
ADMINISTRATIVO Y SUBILLOS L M &
TECNICO |

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 »ﬁm g
Cadigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) mdepor‘testollma@lndeportes tolima.gov.co L % Wg



DiC

.Y adal Ll
. 5=y EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE I
JULIO DEL 2025

901165180-4

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUT
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIM ,,,,EINDEPORTES" Y CARDIO FIT LAB.

Bz 01 /Noviemote /70787 Hora 8.00AM
:c';ml?re = ‘%l;dk Nemndch.bﬂdo?\G Hora
umero de umento " as344
Edad 20
e 156 Peso
Deporte que Practica
—~ Yoo esgydma
" T
Tanma
SERVICIO PRESTADO RESPOSANBLE
D%mf}o\ rugwh H 2 Obsondro
M e) IO

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

Yaliedh  Londdfo

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electrénico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083
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B Kol Yadal |
e e ™= EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE

JULIO DEL 2025
901165180-4

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUT
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB.

FOORN 01 /Novimbie /2025 o 4. 00AM
N?mbre Yovelh  Alexandia  Jodore Moo
Numero de Documento 14046a5244
Edad 20
Estatura 156 Peso
Deporte que Practica
ﬁ‘g "Paso esa M
a X
Toryma
SERVICIO PRESTADO it RESPOSANBLE
1. ‘ i
-SQSton. Qé [n]/;’d HgiO ”#Z Hks(ano( Hd
v
Me ) 0.

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN

CIBIO EL SERVICIO |

Yowedh tordolo

e

ClI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083
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- GESTION DEPORTIVA ﬁ
& ' ' ' 3

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
COBERMACION APLICADAS

! DAL TOUMA | ) mioiii-s — ) | hanied
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA cODIGO:
DIR. DEPORTIVO | 01/01/2025 1de 1 GCA-R-D4

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: SALOME BADILLO CASTELLANO

FECHA: 24/10/2025 / DOCUMENTO 1011209121
EDAD: 14 LIGA: PATINAJE ARTISTICO
R/.

1. SE ORDENA ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONES. CONVENIO CARDIOFIT LAB.
2. ANALISIS BIOMECANICO BASICO. CONVENIO CARDIOFIT LAB.

Idx:

APTA AHA/ASCM A1
Gina Cano
Esp.en # Deporie
U el bosque AM 325/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO
"Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC

I
|
|
I

Calle 18 # 7-30 B/interiaken. Teléfono: (608) 2794350
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

Py



GESTION DEPORTIVA

GOBERNACION

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

¢ T
LK

INDEPORTES

DEL TOLIMA
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: ~ PAGINA CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 | 1de 30 GDE-R-17
RECREATIVA ‘
Ibagué, 24 Octubre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
SOLICITUD DE SERVICIO
NOMBRE DE DEPORTISTA: SALOME BADILLO CASTELLANO
DOCUMENTO: 1.011.209.121
EDAD: 14 ANOS
LIGA DEPORTIVA: PATINAJE ARTISTICO
N° ORDEN 116 -
LABORATORIO CLINICO X
SPA/ FISIOTERAPIA
GENERALES DEL GIMNASIO
TIFO RESERVIGIO: SERVICIOS DE CARDIOLOGIA X
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

SERVICIO

DESCRIPCION

CANT RESUMIDA

DIAGNOSTICO IDX:

Analisis biomecanico basico

Electrocardiograma (ECG)

ITEM 1: Evaluacién de
asimetrias, movilidad,
fuerza y
recomendaciones.

Registro de la actividad
eléctrica del corazon en

reposo.

CUPS: N/A

SOT: N/A

APTA AHA/ASCM A1

EVALUACION IN DEPORTES TOLIMA

CARGO

NOMBRE

DIRECTORA DEPORTIVA Y

BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA

RECREATVA
COORDINADOR DE )
METODOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO
MEDICO QUE ORDENA EL .
SERVICIO GINA CARRENO CANO

PROYECTO: APOYO

ADMINISTRATIVO Y TECNICO

SANDRA NATALIA TREJOS
CUBILLOS

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850
Cédigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

ﬁ“%ﬁ:



CINA INTEGRA

901165180-4

EMmAMmEMr
An -y EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE

JULIO DEL 2025

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL m, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUT
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOU“ “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LABJ‘ |
h = = | f
:“: 3 /Uidende /2025 s ooy
o Solome Radide  Cavrellavres.
Nimero de Documento
= A0 44200424
dad
Ad anho). 7
Estatura ANS . Peso as \4_9
Deporte que Practica '
- ch\w naye ANckeo
.ga
N\t ‘
SERVICIO PRESTADO RESPOSANFLE:
4 /
Codltsis — Biore o Jomjfago
Jas% 9 e
OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO
™
FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO
Salome Paditlo C.

CI10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail. com
3002766083

. N ——— — I




Fecha de realizacion del examen; 03/Diciembre/2025
Nombre: Salomé Badillo

Edad: 14 afos

INFORME ENTRENAMIENTO LAB BIOMECANICA

Entrevista inicial

1. ¢Realizaba actividad fisica o deporte anteriormente?: Deportista de alto rendimiento en
D patinaje artistico. 3 horas diarias de entrenamiento.

2. Objetivo general: Identificar variables biomecanicas con el fin de optimizar y cuantificar el
rendimiento.

3. Objetivos especificos: NA

4, Intencién de frecuencia de entrenamiento: 6 dias / semana.

5. ¢Alguna lesion, dolor, molestia o condicion?: Esguince de rodilla derecha grado 2 sin
molestia actual, fractura de radio y clibito hace 4 afios sin molestia actual.

6. ¢Qué quiere implementary qué no quiere implementar en el entrenamiento? NA

7. ¢Diestro o Zurdo?: Diestra.
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Fecha de realizaciéon del examen: 03/Diciembre/2025
Nombre: Salomé Badillo

Edad: 14 afios

Antropometria

e Altura: 143.5 cm (Puntuacion Z: -2)

Edad (en meses y afios cumplidos) |

e Peso actual: 46.25 Kg
¢ indice de masa corporal: 22.46 (Estandar)

180

170

160

140

130

£ ‘f'{‘lﬂ i

20



Fecha de realizacién del examen: 03/Diciembre/2025
Nombre: Salomeé Badillo

Edad: 14 afios
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Aness 5 e 8 9

Analisis de rango articular, IMU y sSEMG

Sensores en Cuadriceps (Vasto Lateral)

e Evaluacion de movilidad y postura general: Movilidad de tobillos en flexion,
extension, inversion y eversion dentro de la normalidad.



Fecha de realizacidn del examen: 03/Diciembre/2025
Nombre: Salomé Badillo

Edad: 14 afios

Movilidad de hombros dentro de la normalidad, con leve menor rotacion interna de hombro
y flexion de codo en brazo derecho.

Movilidad de la cadera en flexidon, extension, rotacion interna y externa dentro de la
normalidad. Como se esperaba por la disciplina que practica, la movilidad es sobresaliente.



Fecha de realizacion del examen: 03/Diciembre/2025
Nombre: Salomeé Badillo

Edad: 14 afios

e Estabilidad de tobillos (Elevaciones bilaterales, 3 repeticiones, autocarga): Ambos
tobillos presentan inestabilidad y pronacion funcional. Es comun que los patines
brinden soporte a la articulacion y se pierde propiocepcion.

Ambos tobillos estdn pronando como respuesta a la carga, se recomienda trabajar en la
estabilidad. La fuerza para realizar las elevaciones es buena y el equilibrio también,



Fecha de realizacion del examen: 03/Diciembre/2025
Nombre: Salomé Badillo

Edad: 14 afios

’ i
,JLJLMMLLL%%M L B R ﬂLMM_JU U\LJ‘MML,J_LW Y

ACCY ACCY

e bt b

e Test de estabilidad de rodilla (3 repeticiones, Sentadilla unilateral, Autocarga): Muy
buena ejecucidn, la unica dificultad se generd por la inestabilidad de los tobillos,
pero hay buena fuerza muscular en el tren inferior.



Fecha de realizacion del examen: 03/Diciembre/2025

Nombre: Salomé Badillo

Edad: 14 afos

Las sefiales de sSEMG (sefiales eléctricas musculares) mostraron amplitudes sobresalientes
y sincronizadas, ademas, se mostrd buena simetria.

EMGRMS 1 -

e Sentadillas (10 repeticiones, autocarga, 90°): La distribucion de cargas es correcta,
sin embargo, la flexion del tobillo es mayor de lo normal y se debe a falta de control

lumbopélvico, el centro de gravedad se desplaza hacia adelante mds de lo que
deberia.



Fecha de realizacion del examen: 03/Diciembre/2025
Nombre: Salomé Badillo

Edad: 14 afios

Se recomienda fortalecer el Core y gliteos para poder aprovechar la fuerza que se tiene en |
tren inferior y que la transferencia mecanica sea mas eficiente.

EMGRMS 1 EMG RMS 1

14 Undice de Asimetria) s —a-B —LMSL _ ) o0, i
(nlceeumena-—m—. 0 ‘ ‘



Fecha de realizacién del examen: 03/Diciembre/2025
Nombre: Salomé Badillo

Edad: 14 afios

Este valor seria de 0% en absoluta simetria y 100% cuando toda la actividad eléctrica
proviene de un Unico lado. Las personas obtendran un valor: !

> 0 Cuando el musculo predominante es el derecho

< 0 Cuando el musculo predominante es el izquierdo

Valores inferiores al 20% estan en el rango de la normalidad. La asimetria se presenta
cuando en algun musculo no se reclutan todas las unidades motoras disponibles con
respecto a otro musculo y es causante de inestabilidad y diferencias en los tamafios de |os
musculos.

La Lateralidad (supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro) realmente representa
solo 10-20% de las causas de asimetrias musculares.

e Recomendaciones
|
e Desarrollar estabilidad activa de tobillos y propiocepcion para evitar
compensaciones ascendentes. Preferiblemente descalza, fortalecer peroneos y
tibiales.

e Para aprovechar la fuerza en tren inferior se recomienda fortalecer el Core, gliteos
y flexores de cadera. Esto con el fin de ganar estabilidad lumbopélvica.

e La sinergia muscular es fundamental, incluir en entrenamiento ejercicios
pliométricos de tren inferior y superior para sincronizar de forma mas eficiente las
contracciones musculares. ‘




LEoY . Yadal I
WP e £ L s i B EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE y
JULIO DEL 2025 |

901165180-4 ! Z|3

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATEN IDOS EN EL MARCO DE LA EJECU |
, CELEBRADO ENTRE EL INSTIT 0 |
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Informe de Electrocardiograma

Paciente: Salomé Badillo Castellanos

Edad: 13 afios

Sexo: Femenino

Fecha del estudio: 3 de diciembre de 2025
Meédico responsable: Dra. Lorena Gonzélez
Técnica: ECG estandar de 12 derivaciones

1. Técnica
e Registro en decubito supino.
e Velocidad: 25 mm/s.
s Ganancia: 10 mm/mV.
e Filtros: 0.5-35 Hz; AC: 60 Hz.

e Calidad del trazado: éptima para interpretacion.

2. Hallazgos principales

Parametro Valor Interpretacion
Frecuencia cardiaca (|77 Ipm Normal

‘Ritmo Sinusal Normal

Duracion de onda P ||63 ms Normal

Intervalo PR 129 ms 120-200 ms Normal

QRS duracién 74 ms <120 ms Normal

QT / QTc (Bazett) |346 /398 ms ;‘:Z:)A-GO mg(muger Normal

Eje P 103.4° 0-75° ‘Ltiﬁz:‘a“mente superior, variante
Eje QRS +89° _30° a +90° :;’;E:c'ear:tzs coffuin en
EjeT +53.4° —30° a +90° Normal

/Angulo QRS-T H0.4° +45° Concordancia excelente
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Fecha de realizacion del examen: 15/Diciembre/2025
Nombre: Luis David Riascos

Edad: 23 afios

INFORME ENTRENAMIENTO LAB BIOMECANICA

Entrevista inicial

1. ¢Realizaba actividad fisica o deporte anteriormente?: Deportista de alto rendimiento en
futbol 11 y entrenamiento de fuerza de manera individual.

2. Objetivo general: Identificar variables biomecanicas con el fin de optimizar la rehabilitacion
de lesion actual.

3. Objetivos especificos: NA

4. Intencion de frecuencia de entrenamiento: 5 dias / semana.

5. ¢Alguna lesion, dolor, molestia o condicion?: Reconstruccion de LCA izquierdo y menisco
izquierdo (operacion el 13 de agosto de 2025), esta actualmente en transicion de fase 2 a
fase 3 de rehabilitacion. Rodilla derecha con ruptura completa de LCA en 2022. Escoliosis
leve.

6. ¢Qué quiere implementar y qué no quiere implementar en el entrenamiento? NA

7. éDiestro o Zurdo?: Diestro.




Fecha de realizacion del examen: 15/Diciembre/2025
Nombre: Luis David Riascos

Edad: 23 afios

Antropometria

e Altura: 178 cm

e Pesoideal a alcanzar del usuario: NA

® Peso estandar: 70 Kg (Promedio entre minimo y maximo de IMC)

e Peso actual: 75.9 Kg (Control de peso: NA)

e indice de masa corporal: 24 (Estandar)

e Porcentaje de grasa corporal: 15% (Estandar)

* Masa muscular: 50 Kg (65.8%) (Cantidad total de musculo esquelético, cardiaco y
blando) (Excelente)

e Masa adiposa: 11.9 Kg (Estandar)

e Indice de grasa corporal: 4 (Estandar)

e Nivel de obesidad: 1 (No hay obesidad)

e indice de grasa visceral: 5 (Estandar)

e Porcentaje de agua: 61.1% (Estandar)

e Masa dsea: 3.2 Kg (Estandar)

e Tasa de proteina: 19.4% (Excelente)

e Tasa metabolica basal: 1764 Kcal (Estandar)

o Edad metabdlica: 21 afios (2 afios menor)

e Puntuaciodn total: 91 (Excelente)

Analisis de rango articular, IMU y sEMG

Sensores en Cuddriceps (Vasto Lateral)

Para poder interpretar las sefiales se normalizan usando la maxima contraccion |
isométrica voluntaria (MCIV), en la que se toma el valor mas alto de contraccién |

muscular en mV para que sea el 100% y poder comparar los ejercicios con este valor.
- Pierna derecho (Vasto lateral): 0.501 mV

- Pierna izquierdo (Vasto lateral): 0.110 mV



Fecha de realizacién del examen: 15/Diciembre/2025
Nombre: Luis David Riascos

Edad: 23 aflos

EMGRMS 1 7 RCu i EMGRMS 1 '~

: _Ll_uunu..m'wmlvln

La asimetria en tren inferior en esta etapa de la rehabilitacion estd muy marcada, vana |
existir compensaciones y sobrecargas al realizar actividades fisicas funcionales con esta

asimetria.

e Evaluacién de movilidad y postura general: Tobillo izquierdo test fallido, hipo
movilidad en flexion, tobillo derecho dentro de la normalidad. ‘ i




Fecha de realizacién del examen: 15/Diciembre/2025
Nombre: Luis David Riascos

Edad: 23 afios

La escapula y rotacion externa de hombro derecho con menor movilidad. Hombro izquierdo
en la normalidad.

Movilidad de la cadera en flexién, extensién, rotacion interna y externa dentro de la
normalidad. Tren inferior con atrofia en grupos musculares principales: cuadriceps,
gastrocnemios, tibiales, isquiotibiales y gluteos.




Fecha de realizacidon del examen: 15/Diciembre/2025
Nombre: Luis David Riascos

Edad: 23 anos

)
¢ Estabilidad de tobillos (Elevaciones bilaterales, 3 repeticiones, autocarga): Debido a
multiples esguinces en ambos tobillos sin proceso de rehabilitacion correcto y
perdida de masa muscular actual, hay inestabilidad aguda en ambos tobillos, con
perdida del arco plantar dindmica.
~

Ambos tobillos estdn pronando como respuesta a la carga, se recomienda trabajar en la
estabilidad para ayudar también a |a rehabilitacion de la rodilla y prevenir lesiones futuras.
La estabilidad del tobillo juega un rol fundamental en el equilibrio general y contribuye a |a
estabilidad de las rodillas.




Fecha de realizacion del examen: 15/Diciembre/2025
Nombre: Luis David Riascos

Edad; 23 afos

EMG RMS 1

h1 B
L l{ ﬁ 1 -,jx‘w L ‘LJM _J__M_.lh,_u_J___ Bkt

¢ Sentadilla (3 repeticiones, 60°, Autocarga): Desviacion del centro de gravedad hacia
hemicuerpo derecho, no hay dolor en |a rodilla. Distribucion de carga deficiente.



Fecha de realizacién del examen: 15/Diciembre/2025
Nombre: Luis David Riascos

Edad: 23 afos

Las sefiales de SEMG (sefiales eléctricas musculares) mostraron evasién completa de
musculatura del hemicuerpo inferior izquierdo. La carga la esta recibiendo solo la pierna
derecha y el deportista no esta preparado para fase 3 de rehabilitacion de LCA.

EMG RMS 1

i - { f
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Fecha de realizacién del examen: 15/Diciembre/2025
Nombre: Luis David Riascos

Edad: 23 afios

Este valor seria de 0% en absoluta simetria y 100% cuando toda la actividad eléctrica
proviene de un Unico lado. Las personas obtendran un valor:

Valores inferiores al 20% estan en el rango de la normalidad. La asimetria se presenta
cuando en alglin musculo no se reclutan todas las unidades motoras disponibles con
respecto a otro musculo y es causante de inestabilidad y diferencias en los tamafios de los |

musculos.

La Lateralidad (supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro) realmente representa
solo 10-20% de las causas de asimetrias musculares.

RMS, — RMS,

et G4
RMS, + RM5S, ~ O+

IA (Indice de Asimetria) =

> 0 Cuando el musculo predominante es el derecho

< 0 Cuando el musculo predominante es el izquierdo

Recomendaciones

Se recomienda priorizar el trabajo en la asimetria y atrofia muscular, restablecer
simetria de fuerza, movilidad y control neuromuscular para evitar sobrecargas en |
miembro contralateral. Hacer trabajo unilateral sistematico (fuerza, resistencia, |

estabilidad).

Enfatizar el control excéntrico del cuadriceps y la activacion de gliteo medio vy |
mayor. ‘
Mejorar estabilidad activa en ambos tobillos, esto mejora el control del apoyo y de
cambios direccion. Esto va acompafiado de recuperar masa muscular en|

gastrocnemios y tibiales.

El deportista no cumple con los criterios minimos para hacer la transicion a fase 3
de rehabilitacion, principalmente por la fuerza minima requerida, compensaciones
en sentadilla a 60° y estabilidad de la rodilla.
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Fecha de realizacion del examen: 4/Noviembre/2025

Nombre: Adriana Rosales.

Edad: 23 afios

INFORME ENTRENAMIENTO LAB BIOMECANICA

Entrevista inicial

1. ¢Realizaba actividad fisica o deporte anteriormente?: Natacion subacudtica de alto
rendimiento.
2. Objetivo general: Proponer plan de entrenamiento basado en las recomendaciones |
biomecénicas, para mejorar el rendimiento deportivo y prevenir lesiones.
|
3. Objetivos especificos: N/A
4. Intencién de frecuencia de entrenamiento: 6 dias / semana, doble sesion de técnica.
5. ¢Alguna lesion, dolor, molestia o condicion?: Ninguna lesion, refiere dolor intermitente en|
rodillas. i
f
6. ¢Qué quiere implementary qué no quiere implementar en el entrenamiento? NA
7. éDiestro o Zurdo?: Diestro. ‘
|
Antropometria
e Altura: 168 cm
e Pesoideal a alcanzar del usuario: NA Kg
e Peso estandar: 65 Kg (Promedio entre minimo y maximo de IMC) _
e Peso actual: 67.2 kg (Control de peso: 2.2 Kg) !
¢ indice de masa corporal: 23.8 (Estandar)

Porcentaje de grasa corporal: 23% (Alto [)




Fecha de realizacion del examen: 4/Noviembre/2025

Nombre: Adriana Rosales.

Edad: 23 afos ;

e Masa muscular: 44.7 Kg (66%) (Cantidad total de musculo esquelético, cardiacoy |
blando) (Excelente) ‘

e Masa adiposa: 15.5 Kg (Alto 1) ‘

e (ndice de grasa corporal: 3 (Bajo) “

e Nivel de obesidad: 1 (No hay obesidad)

¢ indice de grasa visceral: 3 (Estandar)

e Porcentaje de agua: 52.7% (Estandar)

e Masa osea: 3.1 Kg (Estandar)

e Tasade proteina: 18.3% (Estandar)

e Tasa metabdlica basal: 1486 Kcal (Estandar)

e Edad metabdlica: 22 afios (1 aflo menor) ]

e Analisis de rango articular, IMU y sSEMG

Sensores en Vastos Laterales

e Movilidad de tobillo: Hipomovilidad de tobillo izquierdo con tension en tenddn de |
Aquiles en comparacion con el tobillo derecho. ;‘

Se recomienda iniciar protocolo de movilidad de tobillo. ‘




Fecha de realizacién del examen: 4/Noviembre/2025 ’
|
Nombre: Adriana Rosales. }
|

Edad: 23 afios

e Movilidad articular de hombro: Movilidad de hombro asimétrica, se evidencia
limitacion de la rotacion interna en hombro derecho.

Esto puede alterar la amplitud y fluidez de la técnica en los movimientos propios del gesto
deportivo. ‘

Se recomienda iniciar con protocolo de movilidad de hombro. |




Fecha de realizacidon del examen: 4/Noviembre/2025
Nombre: Adriana Rosales.

tEdad: 23 anos

e Movilidad articular de cadera: Movilidad de cadera dentro de la normalidad, no se
evidencian alteraciones en pelvis ni columna.

Aunque se evidencia buena técnica de descenso en sentadilla profunda, refiere dolor |
durante la flexidon de rodilla bilateral al momento de reincorporarse a la posicion bipeda, sin |

embargo, no es un dolor limitante.

El dolor es intermitente, asociado a sobrecarga muscular, es necesario fortalecer
musculatura estabilizadora de rodilla. '

Se recomienda examenes diagndsticos con el fin de evaluar y descartar lesiones.




Fecha de realizacion del examen: 4/Noviembre/2025

Nombre: Adriana Rosales.

Edad: 23 anos

e Sentadillas en autocarga, 10 repeticiones: Se evidencia buena ejecucion, con leve
inclinacion lateral del peso corporal, patrén que puede generar incremento en la
tension de las estructuras de tren inferior derecho, activacion de patrones
musculares compensatorios y posteriormente aparicion de lesiones articulares.

EMG RMS 1




Fecha de realizacion del examen: 4/Noviembre/2025
Nombre: Adriana Rosales.

Edad: 23 afos

e Test estabilidad de tobillos (Elevaciones unilaterales, peso corporal, 3 repeticiones): '
Se evidencia adecuada elevacidn y descenso de los pies. Los tobillos son establesy
responden adecuadamente a la carga unilateral.

Se evidencia simetria bilateral en la amplitud de la sefial, lo cual indica buen ajuste postural.

AccY

e

GYROY |




Fecha de realizacion del examen: 4/Noviembre/2025
Nombre: Adriana Rosales.

Edad: 23 afos

RMS, — RMS
1A (Indice de Asimetria) = m = 0.06 %

Este valor seria de 0% en absoluta simetria y 100% cuando toda la actividad eléctrica
proviene de un Unico lado. Las personas obtendran un valor:

> 0 Cuando el musculo predominante es el derecho

< 0 Cuando el musculo predominante es el izquierdo

¢ Recomendaciones

e Implementar protocolo de movilidad de tobillo, esto puede mejorar la sobrecarga
en el tenddn de Aquiles. 1

e Implementar protocolo de movilidad de hombro, todos los dias minimo 20 mmutos
al iniciar su sesion de practica deportiva.

e Fortalecimiento muscular global de tren inferior con mayor enfoque en musculatura
estabilizadora de rodilla, mediante contracciones isométricas y excéntricas,
evitando estrés mecanico excesivo.

e Mejorar la técnica de sentadilla, teniendo en cuenta variables como la distribucion
del peso corporal durante el descenso profundo.

¢ Toma de examenes diagndsticos con el fin de conocer y/o descartar lesiones en
rodilla.
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Fecha de realizacidn del examen: 4/Noviembre/2025

Nombre: Nicol Yuleidi Sdnchez.

Edad: 16 afios

INFORME ENTRENAMIENTO LAB BIOMECANICA

Entrevista inicial

1. ¢Realizaba actividad fisica o deporte anteriormente?: Baloncesto de alto rendimiento.

2. Objetivo general: Evaluar condiciones biomecdnicas y proponer protocolo de
entrenamiento ajustado a necesidades deportivas.

3. Objetivos especificos: N/A

4. Intencidon de frecuencia de entrenamiento: 4 dias / semana, partidos los fines de semana.

5. ¢Alguna lesidn, dolor, molestia o condicion?: Pie plano, tendinopatia tendén rotuliano
izquierdo, escoliosis 6° columna cervical.

6. ¢Qué quiere implementar y qué no quiere implementar en el entrenamiento? NA

7. ¢Diestro o Zurdo?: Diestro.

Antropometria
e Altura: 161 cm.
e Peso actual: 59.5 kg.

Edad: 16 anos.



Fecha de realizacion del examen: 4/Naviembre/2025
Nombre: Nicol Yuleidi Sanchez.

Edad: 16 afios

¢ Andlisis de rango articular, IMU y SEMG

e Movilidad de Tobillo: movilidad de tobillo dentro de la normalidad. Refiere leve
aumento de tension en tendén de Aquiles bilateral.

N TR

%

TR I

Aunque la movilidad de tobillo es adecuada, la presencia de tensién en el tendén de Aquiles
esta asociada a sobrecarga repetitiva por demandas especificas del gesto deportivo (saltos
repetidos, cambios de direccion, aceleracion y desaceleracion).

Se recomienda incluir dentro de sus sesiones de entrenamiento protocolo de estabilidad de
tobillo.




Fecha de realizacion del examen: 4/Noviembre/2025
Nombre: Nicol Yuleidi Sanchez.

Edad: 16 afios

Dentro del componente postural, se evidencia angulo Q aumentado bilateral con
predominancia en miembro inferior izquierdo, evidenciando Genu Varo bilateral, se
evidencia pie plano bilateral, estas alteraciones biomecdanicas modifican la distribucion de
cargas a nivel articular e incrementan el riesgo de sobrecarga muscular y tendinosa en
cadera, rodillas y tobillo.

El pie plano favorece la pronacion excesiva lo que altera la absorcion de cargas
durante aterrizajes y apoyos unipodales. Se recomienda el uso de plantillas
personalizadas formuladas mediante baropodometria.

Se requiere exdmenes diagnosticos para descartar torcion tibial.

El antecedente de esguince de tobillo indica posible déficit propioceptivo residual,
correlacionado con su alteracién hiomecédnica de tren inferior, aun cuando |a
movilidad esta conservada. Se requiere implementar protocolo de fortalecimiento
de estabilizadores de tobillo para minimizar el riesgo de recidivas, mejorar |a
estabilidad dindmica y transmision de las fuerzas hacia la rodilla.



Fecha de realizacion del examen: 4/Noviembre/2025
Nombre: Nicol Yuleidi Sanchez.

Edad: 16 anos

* Movilidad articular de hombro: Movilidad de hombro asimétrica, se evidencia
limitacion de la movilidad en hombro derecho.

Esta restriccion afecta la ejecucion de la técnica deportiva (pases largos, mecanica de tiro)
y aumenta el riesgo de sobrecarga escapulohumeral.

Se recomienda iniciar con protocolo de movilidad de hombro.




Fecha de realizacion del examen: 4/Noviembre/2025
Nombre: Nicol Yuleidi Sanchez.

Edad: 16 afios

* Movilidad articular de cadera: Movilidad de cadera dentro de la normalidad, se :
evidencia técnica de sentadilla deficiente por compensacion de rodillas hacia valgo |
por apoyo pronado de pie bilateral. '

La mala ejecucion de la sentadilla sugiere deficiencia en el control motory activacion
muscular especificamente de musculatura glitea y Core lumbopélvico.

Se recomienda protocolo de movilidad y estabilidad de cadera, fortalecimiento de
gluteos como potentes estabilizadores de caderay reeducacién neuromuscular para
descargar rodilla y tobillo.



Fecha de realizacion del examen: 4/Noviembre/2025
Nombre: Nicol Yuleidi Sanchez.

Edad: 16 afios

Recomendaciones

Implementar protocolo de movilidad de hombro de forma intensiva, todos los dias
20 minutos al iniciar su sesion de practica.

Implementar protocolo de estabilidad de tobillo con el fin de mejorar la estabilidad
dindamica y propiocepcion. Realizar ejercicios de apoyo unipodal sin pliometria,
ejercicios de fortalecimiento excéntrico de gemelo y soleo, caminata lateral con
banda eldstica para activacion de tibiales.

Fortalecimiento de cintura escapular con banda eldstica para mejorar gestos de
lanzamientos.

Fortalecimiento muscular global con mayor enfoque en tren inferior bilateral, con
énfasis en musculatura de cadera y rodilla (gluteo, Core lumbopélvico, cuddriceps,
isquiotibiales), con el fin de mejorar la absorcion de impacto durante la ejecucidn
del gesto deportivo, incluir ejercicios isométricos de cuadriceps en diferentes
angulos, trabajo excéntrico de isquiotibiales.

Se recomienda el uso de plantillas personalizadas, formuladas mediante
Baropodometria.

Requiere rehabilitacion por fisioterapia para manejo de ajuste postural, manejo de
dolor, distribucion de las cargas en la ejecucion de ejercicios, fortalecimiento
funcional.
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Fecha de realizacidn del examen: 05/Noviembre/2025
Nombre: Lucas Pefaloza

Edad: 16 afios

INFORME ENTRENAMIENTO LAB BIOMECANICA

Entrevista inicial

1. (Realizaba actividad fisica o deporte anteriormente?: Natacién subacuitica de alto
rendimiento, modalidad de mono aleta superficie y tanque. Entrena 5/semana con
entrenamiento fisico.

2. Objetivo general: Identificar variables biomecanicas que puedan estar causando el dolor
lumbar y proponer objetivos de entrenamiento mds precisos para mejorar rendimiento.

3. Objetivos especificos: NA

4. Intencion de frecuencia de entrenamiento: 5 dias / semana.

5. <¢Alguna lesién, dolor, molestia o condicién?: Dolor lumbar y escoliosis en estudio.

6. ¢Qué quiere implementary qué no quiere implementar en el entrenamiento? NA

7. ¢Diestro o Zurdo?: Diestro.




Fecha de realizacion del examen: 05/Noviembre/2025
Nombre: Lucas Pefialoza

Edad: 16 afios

Antropometria

e Altura: 178 cm (Puntuacion Z: 0+)

e Pesoactual: 70.9 Kg
e Indice de masa corporal: 22.38 (Puntuacién Z: 0+)




Fecha de realizacion del examen: 05/Noviembre/2025

Nombre: Lucas Pefialoza

Edad: 16 afios

Andlisis de rango articular, IMU y SEMG i

e Evaluacion de movilidad general: Movilidad de tobillos para flexién, extension,
inversién y eversién dentro de la normalidad. Respuesta a la carga y distribucion
presiones plantares dentro de la normalidad. i

(1]




Fecha de realizacion del examen: 05/Noviembre/2025
Nombre: Lucas Pefialoza

Edad: 16 afos

Hay movilidad de hombros bilateral dentro de la normalidad y simétrica, sin embargo, hubo
mayor desplazamiento escapular izquierdo. Se recomienda un trabajo preventivo de
fortalecimiento de la cintura escapular. Ademas, esto contribuye a la estabilidad y potencia
de la brazada.




Fecha de realizacion del examen: 05/Noviembre/2025

Nombre: Lucas Pefaloza

Edad: 16 afios

Movilidad de cadera en flexion, extension y rotacion dentro de la normalidad, con

compensaciones, lumbago, valgo dindmico y desviacion del centro de masa hacia la
derecha. El eje principal del entrenamiento es aumentar la movilidad de la cadera.

e Estabilidad de tobillo (Elevaciones unilaterales, 3 repeticiones, autocarga): Test
negativo, estabilidad bilateral de tobillos dentro de la normalidad. Sin dificultad para
el apoyo monopodal y dinamica de carga y descarga de la articulacion dentro de la
normalidad. Tobillo izquierdo con mayor pronacion a la carga que tobillo derecho.




Fecha de realizacion del examen: 05/Noviembre/2025
Nombre: Lucas Pefialoza

Edad: 16 afios

* Testde resistencia muscular de tren inferior (Sentadilla isométrica, 90°, autocarga):

Duracion méxima: 1 minuto y 34 segundos. Buena técnica y consistencia de la
sentadilla

* Sentadillas (10 repeticiones, 90°, Autocarga): Técnica correcta, con leve valgo de
rodilla dinamico por falta de fortalecimiento en tren inferior y la dindmica de la
pelvis con alteraciones, principalmente debido a falta de fortalecimiento del Core,
esto esta relacionado con el lumbago.




Fecha de realizacion del examen: 05/Noviembre/2025
Nombre: Lucas Pefialoza

Edad: 16 anos

Este valor seria de 0% en absoluta simetria y 100% cuando toda la actividad eléctrica
proviene de un Unico lado. Las personas obtendran un valor:

> 0 Cuando el musculo predominante es el derecho

< 0 Cuando el musculo predominante es el izquierdo

Valores inferiores al 20% estan en el rango de la normalidad. La asimetria se presenta
cuando en algin musculo no se reclutan todas las unidades motoras disponibles con
respecto a otro musculo y es causante de inestabilidad y diferencias en los tamafos de los
musculos.

La Lateralidad (supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro) realmente representa
solo 10-20% de las causas de asimetrias musculares. ‘

e Recomendaciones

e Respecto a la prevencion de lesiones se recomienda fortalecer la cintura escapular
para proteger y dar soporte a los hombros.

e Se requiere descartar escoliosis con las imagenes medicas necesarias.

e Dolor lumbar asociado a carga muscular en la zona y falta de fuerza en Core. la
combinacién de la fuerza muscular para hacer ondulaciones y el soporte débil de la
columna por no control y fuerza del Core aumentan el riesgo de lesion lumbar.

e En términos generales las condiciones biomecanicas del deportista son dptimas, se
recomienda construir y seguir un plan organizado con objetivos de habilidades
fisicas bien definidos. Deberfa entrenar para aumento de volumen muscular vy
simultaneamente empezar con pliometria nivel bésico; esto con el fin de ganar
fuerza y mejorar el control neuromuscular.
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Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Daniel Ibagué

Edad: 32 afios

INFORME ENTRENAMIENTO LAB BIOMECANICA

Entrevista inicial

1. ¢Realizaba actividad fisica o deporte anteriormente?: Para tenis de mesa de alto
rendimiento, preparacién fisica general para tenis de mesa en Ia liga.

2. Objetivo general: Identificar variables biomecdnicas con el fin de proponer actividades
fisicas de acuerdo a las necesidades del deportista.

3. Objetivos especificos: NA

4. Intencion de frecuencia de entrenamiento: 5 dias / semana.

5. ¢Alguna lesién, dolor, molestia o condicién?: Escoliosis congénita, cirugia de descenso de
escapula a los 10 afios, actual dolor en rodilla izquierda con torsién en posicion base de tenis
de mesa.

6. ¢Qué quiere implementary qué no quiere implementar en el entrenamiento? NA

7. ¢éDiestro o Zurdo?: Diestro.




Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Daniel Ibagué

Edad: 32 afios

Antropometria

e Altura: 158 cm

e Pesoideal a alcanzar del usuario: NA

e Peso estandar: 55 Kg (Promedio entre minimo y méximo de IMC)

e Peso actual: 51.9 Kg (Control de peso: Ganar 3.1 Kg)

¢ indice de masa corporal: 20.8 (Esténdar)

e Porcentaje de grasa corporal: 12.5% (Estandar)

e Masa muscular: 37.3 Kg (53%) (Cantidad total de musculo esquelético, cardiacoy
blando) (Insuficiente)

e Masa adiposa: 6.49 Kg (Estandar)

e [ndice de grasa corporal: 3 (Estandar)

e Nivel de obesidad: 1 (No hay obesidad)

e indice de grasa visceral: 5 (Estdndar)

e Porcentaje de agua: 63.2% (Estandar)

e Masa dsea: 2.3 Kg (Estandar)

e Tasade proteina: 19.9% (Excelente)

e Tasa metabolica basal: 1351 Kcal (Estandar)

e Edad metabdlica: 30 afios (2 afios menor)

e Puntuacién total: 82 (Bueno)

Anilisis de rango articular, IMU y sEMG

e FEvaluaciéon de movilidad y postura general: La posicion estéatica bipodal presenta
alteraciones en la distribucion de cargas. Inicialmente la pelvis esta constantemente
inclinada hacia la izquierda, la columna esta desviada hacia la derecha, desplazando
el centro de gravedad hacia la derecha, aumentando la carga que soporta las
articulaciones derechas de miembros inferiores.




Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Daniel Ibague

Edad: 32 afos

Las consecuencias directas son tensidn y contraccion constante compensatoria del trapecio
y romboides derecho, mayor carga de compresién en rodilla y tobillo derecho y
subutilizaciéon del hemicuerpo izquierdo.




Fecha de realizacidn del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Daniel Ibagué

Edad: 32 afios

Movilidad de tobillos bilateral dentro de la normalidad y estabilidad unilateral con ambas
piernas; hay inestabilidad del tobillo y rodilla izquierda.

e Estabilidad (Elevaciones bilaterales, 3 repeticiones, autocarga): Hay buen control de
las compensaciones necesarias y elevaciones correctas. Hay atrofia muscular en
grupos musculares principales del tren inferior izquierdo, cudadriceps, gluteas,
gastrocnemios, recto femoral, etc. Se recomienda fortalecerlos.




Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Daniel Ibagué

Edad: 32 afos

e Sentadillas (5 repeticiones, 90°, Autocarga): La ejecucidon usa los mecanismos
compensatorios necesarios y la técnica es correcta. Unicamente deberia realizar
sentadillas isométricas o con autocarga. Ademads, se evidencia como después de |os
70° de descenso hay mayor inestabilidad, debido al aumento de carga
desproporcionado en rodilla y debilidad gliteos para estabilizar |a pelvis.




Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Daniel Ibague

Edad: 32 afios

1A (Ind'ce de Asimetr 'a) — —-——-—M M5, = 35%

Este valor seria de 0% en absoluta simetria y 100% cuando toda la actividad eléctrica
proviene de un Unico lado. Las personas obtendran un valor:

> 0 Cuando el musculo predominante es el derecho

< 0 Cuando el musculo predominante es el izquierdo

Valores inferiores al 20% estan en el rango de la normalidad. La asimetria se presenta
cuando en algin musculo no se reclutan todas las unidades motoras disponibles can
respecto a otro musculo y es causante de inestabilidad y diferencias en los tamafios de los
musculos.

La Lateralidad (supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro) realmente representa
solo 10-20% de las causas de asimetrias musculares.

¢ Recomendaciones

e Serecomienda realizar un entrenamiento enfocado especificamente en mejorar las
condiciones fisicas actuales, prevenir lesiones y deterioro de articulaciones. Esto es
un objetivo distinto al entrenamiento llevado actualmente para el tenis de mesa.

e Esencialmente se busca aumentar la masa y fuerza muscular del tren inferior y Core,
evitar ejercicios con cadena cinética cerrada inicialmente para no generar tensiones
adicionales con la distribucion del peso.

e Se debe trabajar la movilidad y fortalecimiento de la cintura escapular, se considera
que la movilidad del hombro izquierdo puede mejorar.

e Paraque los tejidos blandos de la rodilla no se tensionen de mas en torsion, se debe
fortalecer los musculos que estabilizan a la rodilla.
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Informe de Electrocardiograma

Paciente: Daniel Ibagué

Edad: 32 afios

Sexo: Masculino

Fecha del estudio: 06 de noviembre de 2025
Médico responsable: Dra. Lorena Gonzélez

1. Técnica
e Registro estandar de 12 derivaciones en decubito supino.
e Velocidad: 25 mm/s.
¢ Ganancia: 10 mm/mV.
e Filtros: 0.5-35 Hz; AC: 60 Hz.

e Calidad del trazado: adecuada para analisis.

2. Hallazgos principales

Parametro Valor Interpretacion
Frecuencia cardiaca 72 lpm Normal

Ritmo Sinusal Normal
Duracion onda P 92 ms Normal
Intervalo PR 135 ms 120-200ms ||Normal
Duracién QRS 82 ms <120 ms Normal

QT / QTc (Bazett) 364 /398 ms ~ |lQTe<450 ms |[Normal

Eje P 72.6° 0-75° INormal

Eje QRS 55° 30" 2 +90° 1 Normal

EjeT 61.2° 30° a +90° I Normal
Angulo QRS-T 15.8° +45° :ZZSE;::"CH
Sokolow-Lyon (SV1 + 2.18+1.12=3.30mV |<3.5mV MNo criterios de HVI
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GESTION DEPORTIVA f

2

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
WO
| cotmeie APLCADAS
VERSION: D0 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CODIGO:

DIR. DEPORTIVO | 0110172025 1de1 | GCA-RO4
CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: JUAN JOSE CANO VILLAMIZAR

FECHA: 29/10/2025 DOCUMENTO 1201463472
EDAD: 14 LIGA: VOLEIBOL PISO
R/

1. SESIONES DE INFRERROJO # 6 2. ANALISIS BIOMECANICO AL REGRESAR DEL TORNEO 3. CIRCUITO DE
RECUPERACION INTEGRAL (BANOS+MASAJE+RECUPERACION MUSCULAR #1) DESPUES DE REGRESAR
DEL TORNEO

Idx:
ESGUINCE G Il TOBILLO IZQUIERDO( COMPROMISO PERONEQS)
QUISTE SINOVIAL CARA LATERAL DEL TOBILLO I1ZQUIERDO.
Gina Ca Cano
U ol bosque AM 325/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO

[Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones ylo Ajustes:

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 B/interlaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

o9



GESTION DEPORTIVA

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

Cre

TIPO DE SERVICIO:

GOBERNACION i INDEPORTES
DEL TOLIMA |UEILR
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: | PAGINA CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17
| RECREATIVA .
Ibagué, 28 Octubre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
SOLICITUD DE SERVICIO
NOMBRE DE DEPORTISTA: JUAN JOSE CANO VILLAMIZAR
DOCUMENTO: 1.201.463.472
| EDAD: 14 ANOS
LIGA DEPORTIVA: VOLEIBOL PISO
N° ORDEN 122
LABORATORIO CLINICO X
SPA/ FISIOTERAPIA X
GENERALES DEL GIMNASIO X

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

|

ORDEN MEDICA

SERVICIO

CANT | DESCRIPCION RESUMIDA

DIAGNOSTICO IDX:

Analisis biomecanico basico

Circuito de recuperacion

ITEM 1: Evaluacion de
asimetrias, movilidad, fuerza
y recomendaciones.

Baros + masaje +
recuperacion muscular.

| ESGUINCE G | I
| TOBILLO IZQUIERDO |
| (COMPROMISO |
| PERONEOS) QUISTE

Sesfge;’E‘gg:rEas"c’“’ ! SINOVIAL  CARA
Luz para inflamacion y dolor. | LATERAL DEL
TOBILLO
CUPS: N/A IZQUIERDO.
l SOT: N/A
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA
~ CARGO ' NOMBRE Ve.Bo
DIRECTORA DEPORTIVA Y )
RECREATVA BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA N\ g% E‘i
COORDINADOR DE . i
METODOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO s
MEDICO QUE ORDENA EL _ Ty
SERVICIO GINA CARRENO CANO 50

PROYECTO: APOYO
ADMINISTRATIVO Y TECNICO

SANDRA NATALIA TREJOS
CUBILLOS

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025

Nombre: Juan Joseé Cano

Edad: 15 afios

INFORME ENTRENAMIENTO LAB BIOMECANICA

Entrevista inicial

1.

¢Realizaba actividad fisica o deporte anteriormente?: Deportista de voleibol de sala de alto
rendimiento, entrenamiento 5/semana entre campo y fuerza, posicién punta.

Objetivo general: Identificar variables biomecanicas con el fin de proponer plan de

rehabilitacion y principalmente prevenir futuras lesiones.

Objetivos especificos: NA

Intencidn de frecuencia de entrenamiento: 5 dias / semana.

¢Alguna lesidn, dolor, molestia o condicion?: Esguince tobillo grado 2 hace 2 meses con
rehabilitacion actual, tendinosis en peroneos.

¢Qué quiere implementar y qué no quiere implementar en el entrenamiento? NA

¢Diestro o Zurdo?: Diestro.




Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Juan José Cano

Edad: 15 afios

Antropometria

e Altura: 179 cm (Puntuacion Z +1)
e Peso actual: 67 Kg (Control de peso: NA)
o indice de masa corporal: 20.9 (Estandar)




Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Juan José Cano

Edad: 15 afios

Analisis de rango articular, IMU y sSEMG

Sensores en Cuddriceps (Vasto Lateral)

Para poder interpretar las sefiales se normalizan usando la maxima contraccion
isométrica voluntaria (MCIV), en la que se toma el valor mds alto de contraccién
muscular en mV para que sea el 100% y poder comparar los ejercicios con este

valor.

- Pierna derecha (Vasto Lateral): 0.185 mV

- Pierna izquierda (Vasto Lateral): 0.174 mV

EMG RMS 1

La MCIV mostro simetria y desarrollo muscular en volumen y fuerza, también, buen
control de contraccion muscular. Valores dentro de la normalidad para deportistas de alto

n rendimiento o de entrenamiento muscular habitual,

e Evaluacion de movilidad y postura general: Movilidad de tobillos bilateral para |
flexion, extension, eversion e inversion dentro de la normalidad.



Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Juan José Cano

Edad: 15 afos

La movilidad de hombro bilateral estda dentro de la normalidad, con adaptaciones
biomecanicas normales del deporte, como menor movilidad en brazo de golpe.

Movilidad de la cadera en flexidn, extension, rotacion interna y externa dentro de la
normalidad, con adaptaciones biomecénicas comunes en el deporte como dominancia del




Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Juan José Cano

Edad: 15 afios

cuadriceps sobre los isquiotibiales (comprobado mediante sEMG), y aumento leve de
rigidez en el tendon rotuliano bilateral.

e Estabilidad de tobillos (Elevaciones bilaterales, 3 repeticiones, autocarga): El
deportista presenta la combinacién mas comun de alteraciones biomecanicas
asociadas al voleibol; Debido a la frecuencia de saltos, cambios réapidos de direccian
y posicion base se puede desarrollar valgo dinamico de rodilla.

En este caso estas alteraciones también provocaron perdida del arco plantar como
respuesta a la carga, no hay estabilidad en la articulacion. Esto combinado con saltos
repetidos (debido a su posicion en la cancha) ha ocasionado multiples lesiones de tobillo.




Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Juan José Cano

Edad: 15 afos




Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Juan José Cano

Edad: 15 afios

Hay inestabilidad bilateral y pronacién por fuera de la normalidad en el tobillo izquierdo.
Actualmente ademas de finalizar la rehabilitacion se recomienda énfasis en estabilidad de
tobillo, trabajo de fuerza excéntrica (isquiotibiales y gliteos) y entrenamiento de técnica de
aterrizaje.

e Sentadillas (5 repeticiones, 90°, Autocarga): Se evidencia el valgo dinamico de
rodillas, en especial la izquierda. Se recomienda mucho fortalecimiento de la

musculatura posterior del tren inferior.




Fecha de realizacion del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Juan José Cano

Edad: 15 afios

EMG HEME §

14 (indice de Asimetriay = KMo —RMS, _ .
1dice de Asimetria) = —m—m——— =
! RMS, + RMS, _ "

Este valor seria de 0% en absoluta simetria y 100% cuando toda la actividad eléctrica
proviene de un Unico lado. Las personas obtendran un valor:

> 0 Cuando el musculo predominante es el derecho

< 0 Cuando el musculo predominante es el izquierdo

Valores inferiores al 20% estan en el rango de la normalidad. La asimetria se presenta
cuando en algun musculo no se reclutan todas las unidades motoras disponibles can
respecto a otro musculo y es causante de inestabilidad y diferencias en los tamafios de los
musculos. 1

La Lateralidad (supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro) realmente representa
solo 10-20% de las causas de asimetrias musculares.




Fecha de realizacidn del examen: 06/Noviembre/2025
Nombre: Juan José Cano

Edad: 15 afios

e Recomendaciones

* Se recomienda como prioridad absoluta recuperar el control del arco plantar lo
mayor posible. Realizando ejercicios en donde el arco sea activo y no dependiente
de peroneos. Realizar pases, lanzamientos y resistir perturbaciones externas en
apoyo monopodal; Hasta poder realizar despegues suaves manteniendo el arco
plantar.

* Debido a que se encontrd tendinosis en peroneos, se debe realizar un trabajo |
inicialmente isométrico, hasta llegar a excéntrico + control de medio pie. Ademas, |
realizar fortalecimiento excéntrico de séleos.

e Paraaumentar el control del valgo dindmico de rodillas se requiere fortalecer gliteo
medio y mayor.

* Se concluye que las lesiones repetitivas y condiciones biomecénicas expuestas no
son solo un problema del tobillo, es toda la cadena del tren inferior que requiere
trabajo para prevenir lesiones y mejorar rendimiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

901165180-4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

Fecha: . Hora: ‘ Servicio:
5 N0 7088 A oo pwa
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
LN Wilamized | Sosn S
Nacionalidad Tipo de identificacion Nimero de identificacién | EDAD
Cdabioy CC |CE [RC & PAS |Ms 1 101 463 :Fl v
Nombres y Apellidos del Responsable: Direccién Responsable: Teléfono :
nt <14
AY hc;?q A1 305433534

~

ventro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con|el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido| la
informacién del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

Yo, 94X Jose oo Ulllegm! 2oy mayor de edad, identificado(a) con documento de
identidad nimero M {201G-63L3 2 actuando en nombre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente AAJOON JOS€ Coro Vllaw! 2ar  identificado(a) con
documento de identidad nimero: __ A2 1443 432 manifiesto en forma expresa, que
voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me
estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique: ;

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el proposito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a
reducir la hinchazon de los tejidos debido a la degradacién muscular y los micro desgarros que ocurren durante
! % actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacion. Es un método terapéutico
deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.

RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,
IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .
RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.
BENEFICIOS: Recuperacion muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacion, reduccion
de estrés, ayuda a estimular la circulacion sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

ary e
CI10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
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3002766083
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SIGNOS VITALES

FECHA: Q€ ANou 1oTS
NOMBRE: _Jaon  JFode Ui\ a2

EDAD: AS ccnp: 1161 +£ 3 412
{ : Antes de la Durante la Después de la
- Signon Yitkies Inmersion Inmersion Inmersién
Temperatura Corporal (°C) 36-.0

Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto) 62

112
68

Presion Arterial (mm Hg)

Respiracion (respiraciones por minuto)

Sensacion Subjetiva (escala del 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

e T e i
e,

e b= ]
ClI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr

Centro
Correo Electronico | medicos imagenes@grmanl com
3002766082
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Fecha de realizacién del examen: 11/Noviembre/2025

Nombre: Juan Manuel Quintana Martinez

Edad: 21 afos

INFORME ENTRENAMIENTO LAB BIOMECANICA

Entrevista inicial

1.

éRealizaba actividad fisica o deporte anteriormente?: Deportista de alto rendimiento en
Para Atletismo de 100 m, 200 m y 400 m planos. Entrena 6 — 8 horas por dia entre técnicay
fortalecimiento.

Objetivo general: |dentificar variables biomecdanicas con el fin de proponer plan de |
entrenamiento y tener mejor entendimiento de las lesiones que presenta.

Objetivos especificos: NA

Intencion de frecuencia de entrenamiento: 6 dias / semana.

¢Alguna lesion, dolor, molestia o condicién?: Condromalacia rotuliana bilateral sinimégenes
diagnosticas, desgarro del séleo izquierdo e hipoxia de pequefio.

¢Qué quiere implementar y qué no quiere implementar en el entrenamiento? NA

¢Diestro o Zurdo?: Zurdo.




Fecha de realizacién del examen: 11/Noviembre/2025
Nombre: Juan Manuel Quintana Martinez

Edad: 21 afos

Antropometria

e Altura: 179 cm

e Peso ideal a alcanzar del usuario: NA

e Peso estandar: 69 Kg (Promedio entre minimo y maximo de IMC)

e Peso actual: 73.05 Kg (Control de peso: NA)

e indice de masa corporal: 22.8 (Estandar)

e Porcentaje de grasa corporal: 13.3% (Estandar)

e Masa muscular: 50.5 Kg (68%) (Cantidad total de musculo esquelético, cardiaco y
blando) (Excelente)

e Masa adiposa: 9.7 Kg (Estandar)

e indice de grasa corporal: 3 (Estandar)

¢ Nivel de obesidad: 1 (No hay obesidad)

¢ [ndice de grasa visceral: 4 (Estandar)

e Porcentaje de agua: 62% (Excelente)

e [Masa dsea: 3.2 Kg (Estandar)

e Tasa de proteina: 19.7% (Excelente)

e Tasa metabdlica basal: 1738 Kcal (Estandar)

e Edad metabdlica: 18 afios (3 afios menor)

e Puntuacion total: 93 (Excelente)

Analisis de rango articular, IMU y SEMG

Sensores en Cuddriceps (Vasto Lateral)

e Evaluacion de movilidad y postura general: Movilidad de tobillos bilateral para
flexion, extension, eversion e inversion dentro de la normalidad.



Fecha de realizacién del examen: 11/Noviembre/2025

Nombre: Juan Manuel Quintana Martinez

Edad: 21 afios

La movilidad de hombro bilateral es asimeétrica. El hombro derecho muestra menos
movilidad y también por disfuncion muscular hay escapula alada.

Movilidad de la cadera en flexién, extensién, rotacion interna y externa dentro de la
normalidad.



Fecha de realizacion del examen: 11/Noviembre/2025
Nombre: Juan Manuel Quintana Martinez

Edad: 21 afos

e Estabilidad de tobillos (Elevaciones bilaterales, 3 repeticiones, autocarga): El |
deportista tiene buen equilibrio y propiocepcion, la estabilidad de ambos tobillos |
también esta dentro de la normalidad. ;

En este caso Unicamente se necesité mayor reclutamiento motor del cuadriceps derecho |
para realizar las elevaciones. Es muy poca la diferencia y en condiciones de reposo o poco
esfuerzo muscular no hay evidencia clara de hemiparesia.



Fecha de realizacién del examen: 11/Noviembre/2025
Nombre: Juan Manuel Quintana Martinez

Edad: 21 afios

1l
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Debido a indicios de alteraciones en sincronizacion intermuscular del hombro derechao, se
procede a hacer test que involucren mayor fatiga y movimientos mas veloces. Ya que, la
debilidad muscular en estos casos no es necesariamente evidente en reposo o esfuerzos

menores. '

e Salto vertical bilateral (3 repeticiones, maxima altura, Autocarga): Se evidencia en
los tres intentos que en la fase de carga hay mayor reclutamiento y amplitud de
SEMG (15% -20%) en la pierna izquierda, ademds se extiende mas rdpido, lo que
aporta mas trabajo al salto.



Fecha de realizacion del examen: 11/Noviembre/2025
Nombre: Juan Manuel Quintana Martinez

Edad: 21 afos

Hay asimetria en tren inferior, en especial con la sincronizaciéon motora. Se logra una buena |
altura, pero la asimetria aumenta con la fatiga.

EMG RMS. 1 EMGRMS 1 -




Fecha de realizacion del examen: 11/Noviembre/2025
Nombre: Juan Manuel Quintana Martinez

Edad: 21 anos

e Salto unilateral bilateral (3 repeticiones, méxima altura, autocarga): La diferencia de |
altura maxima confirma la hemiparesia derecha acentuada con fatiga y esfuerzo
muscular. No es Unicamente por fuerza maxima o reclutamiento motor, sino por |
sincronizacion y sinergia muscular.

Este resultado en actividades fisicas ciclicas puede tener un impacto en rendimiento y |
también ser lesivo, ya que, la carga se distribuye asimétricamente con el aumento del

esfuerzo. Es decir, los sintomas se vuelven mas evidentes en los limites fisicos o
acumulacioén de cargas. |

El entrenamiento no debe estar enfocado Unicamente a la fuerza, también al control
neuromotor.

IA (Indice de Asimetria) = RMSp = RMS: _ _ 30y
(Indice de Asimetria) = RMS, T RIS, ~ ()

Este valor seria de 0% en absoluta simetria y 100% cuando toda la actividad eléctrica
proviene de un Unico lado. Las personas obtendran un valor:



N

Fecha de realizacion del examen: 11/Noviembre/2025
Nombre: Juan Manuel Quintana Martinez

Edad: 21 afos

> 0 Cuando el musculo predominante es el derecho

< 0 Cuando el musculo predominante es el izquierdo

Valores inferiores al 20% estan en el rango de la normalidad. La asimetria se presenta
cuando en algin musculo no se reclutan todas las unidades motoras disponibles con
respecto a otro musculo y es causante de inestabilidad y diferencias en los tamafios de los
musculos.

La Lateralidad (supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro) realmente representa
solo 10-20% de las causas de asimetrias musculares.

e Recomendaciones

e Hay hemiparesia derecha central, leve, esfuerzo — dependiente. Con déficit
principal, activacion tardia y reclutamiento motor reducido.

e Se recomienda hacer una revision de cargas y distribucion de entrenamiento,
priorizando la mayor carga al inicio del dia y evitar altas cargas funcionales o ciclicas
terminando la jornada para prevencion de lesiones por aumento de asimetria.
Introducir micro pausas neuromotoras (5 -10 min).

e Fuerza unilateral especifica, pocas repeticiones con mucha atencion al gesto. Esto
aporta entrenamiento neuromotor, ya que, no hay aporte asimétrico de cargas.
Split squat, step up explosivo y saltos unilaterales de baja altura.

e Hacer fortalecimiento especifico de serrato anterior, trapecio inferior y toda la
musculatura de la cintura escapular.

e Incluir trabajos ritmicos para la activacion sincrénica derecha — izquierda y mejorar
el timing neuromuscular.
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Fecha de realizacién del examen: 27/Noviembre/2025
Nombre: Luciana Giovannetti

Edad: 16 afos

INFORME ENTRENAMIENTO LAB BIOMECANICA

Entrevista inicial

1. ¢Realizaba actividad fisica o deporte anteriormente?: Deportista de alto rendimiento en
patinaje artistico.

2. Objetivo general: Identificar variables biomecanicas con el fin de mejorar rendimiento y
llevar control de lesiones.

3. Objetivos especificos: NA

4. Intencidén de frecuencia de entrenamiento: 6 dias / semana.

5. ¢Alguna lesién, dolor, molestia o condicion?: Dolor lumbar hace 2 meses, sindrome de
Osgood en ambas rodillas ahora sin dolor, fractura radio derecho sin molestias actuales,

6. ¢Qué quiere implementary qué no quiere implementar en el entrenamiento? NA

7. ¢Diestro o Zurdo?: Diestra.




Fecha de realizacion del examen: 27/Noviembre/2025
Nombre: Luciana Giovannetti

Edad: 16 afios

Antropometria

e Altura: 161 cm




Fecha de realizacion del examen: 27/Noviembre/2025
Nombre: Luciana Giovannetti

Edad: 16 afos

e Peso actual: 53.55 Kg (Control de peso: NA) '
e indice de masa corporal: 20.65 (Puntuacién Z: 0)
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e . !
Analisis de rango articular, IMU y sEMG !
|
i
Sensores en Cuddriceps (Vasto Lateral) i

e FEvaluacion de movilidad y postura general: Movilidad de tobillos bilateral para
flexion, extension, eversion e inversion dentro de la normalidad.




Fecha de realizacidn del examen: 27/Noviembre/2025

Nombre: Luciana Giovannetti

Edad: 16 anos

Movilidad de la cadera en flexion, extension, rotacion interna y externa dentro de la

normalidad. Como se esperaba para la ejecucién de su disciplina la movilidad articular
general esta por encima del promedio.




Fecha de realizacidn del examen: 27/Noviembre/2025
Nombre: Luciana Giovannetti

Edad: 16 afos

» Estabilidad de tobillos (Elevaciones bilaterales, 3 repeticiones, autocarga): Hay
inestabilidad bilateral de tobillos, aunque no hay dificultad muscular para realizar

las elevaciones, si se requiere activacion de diferente musculatura para estabilizar |

los movimientos horizontales de ambos tobillos.

Esto puede deberse a que los patines altos aumentan la estabilidad pasiva y reducen con el
tiempo la estabilidad activa (neuromuscular), reduce el estimulo propioceptivo. Esto se ve
como una dependencia del calzado para estabilizar.




Fecha de realizacion del examen: 27/Noviembre/2025
Nombre: Luciana Giovannetti

Edad: 16 afios

EMG RMS 1 EMG RMS 1
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e Test de estabilidad de rodilla (3 repeticiones, maxima altura, Autocarga): Se 5
evidencia en los tres intentos que tiene la fuerza muscular necesaria para realizar |
las repeticiones, pero hay valgo dinamico de rodillas agudo. Esto combinado con la
inestabilidad de tobillo provoca perdida de equilibrio unipodal. '



Fecha de realizacion del examen: 27/Noviembre/2025
Nombre: Luciana Giovannetti

Edad: 16 afios

Las sefiales de sEMG (sefales eléctricas musculares) mostraron activacion correcta y
amplitud de la sefial dentro de la normalidad, sin embargo, hay perdida de equilibrio y valgo
de rodillas.

EMG RMS 1 R Cupe EMG RMS 1

_L__,J_,J%ﬁw} el el

ACCY

Y —

e Test de resistencia de tren inferior (isométrico de sentadilla, maxima duracidn,
autocarga, 90°): Duracion maxima de 1 minuto con carga bien distribuida y sin
perder técnica. Hay buena resistencia muscular en tren inferior.




Fecha de realizacidn del examen: 27/Noviembre/2025
Nombre: Luciana Giovannetti

Edad: 16 ahos

Las sefiales mostraron simetria de activacion sin fatiga muscular prematura. La deportista
tiene buena predisposicion para la resistencia muscular en tren inferior.

EMGMST - (Rcuad) EMG BMS 1
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e Test de resistencia de Core (Plancha, duracién maxima): La duracién maxima fue de
1 minuto y 54 segundos manteniendo la postura correcta. Mantuvo la contraccion
del Core y no se generd arco lumbar. Se debe trabajar en aumentar el tiempo de |
isometria y de fortalecer para reducir cargas lumbares en aumentos de torque muy ||
rapidos durante el gesto deportivo.




Fecha de realizacién del examen: 27/Noviemhre/2025
Nombre: Luciana Giovannetti

Edad: 16 afios

e i e b
naitce ae Asitmetria M M ;I 0

Este valor seria de 0% en absoluta simetria y 100% cuando toda la actividad eléctrica
proviene de un unico lado. Las personas obtendran un valor:

> 0 Cuando el musculo predominante es el derecho

< 0 Cuando el musculo predominante es el izquierdo

Valores inferiores al 20% estan en el rango de la normalidad. La asimetria se presenta
cuando en algin musculo no se reclutan todas las unidades motoras disponibles con

respecto a otro musculo y es causante de inestabilidad y diferencias en los tamafios de los |

musculos.

La Lateralidad (supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro) realmente representa
solo 10-20% de las causas de asimetrias musculares.




Fecha de realizacion del examen: 27/Noviembre/2025

Nombre: Luciana Giovannetti

Edad: 16 afios

Recomendaciones

Se recomienda priorizar el trabajo de la estabilidad lumbopélvica, para esto,
entrenamiento de Core profundo con ejercicios de control rotacional y estabilidad |
dinamica.

Desarrollar estabilidad activa de tobillos y propiocepcién para evitar
compensaciones ascendentes. Preferiblemente descalza, fortalecer peroneos vy
tibiales.

Para continuar con la rehabilitacion del sindrome de Osgood se recomienda en este
caso especifico fortalecimiento del gluteo medio y gliteo mayor. Esto también
ayuda a la reduccion del valgo dinamico.
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IfCAMMN" ' g1
s o ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO il
y 901165180-4 :

INFORME ECOCARDIOGRAFICO

FECHA: 27/11/2025 HORA: 15:40
NOMBRE: LUCIANA GIOVANNETTI MEJIA EDAD: 16 ANOS
HISTORIA CLINICA: | 1014869166 PABELLON/CAMA: AMBULATORIO
EPS: PARTICULAR F. NACIMIENTO : *rrx
INDICACION: Cc: 1014869166

ESTUDIO REALIZADO CON EQUIPO: PHILIPS XMATRIX TRANSDUCTOR MATRICIAL X5-1 MZ,
DOPPLER COLOR, CONTINUO Y PULSADO, ENCONTRANDOSE: BUENA VENTANA PARA
MEDIDAS. PREVIO LAVADO DE MANOS Y COLOCACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL POR PARTE DEL MEDICO (MASCARILLA QUIRURGICA, MONOGAFAS/CARETA,
TRAJE QUIRURGICO Y BATA). POR LA PACIENTE: VERIFICACION DE LAVADO DE MANOS; USO
DEL TAPABOCAS; REVISION POR SISTEMA NEGATIVA PARA SINTOMAS SOSPECHOSOS PARA

ﬂ COVID 19, O CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTES SOSPECHOSO0S O POSITIVOS
MEDIDAS
CAMARA VALOR | NORMAL | CAMARA VALOR NORMAL
Auricula izquierda (mm.) 2.1 27-38mm Pared Septal (mm.) 0.7 6-11 mm
Raiz de Aorta (mm.) 262 | 34+/03 | Pared Posterior (mm.) 0.7 | |611mm
Apertura de Aorta (mm.) 1.43 16 -24 mm | Ventriculo Derecho (mm.) * 19-28 mm
DFD (mm.) 4.1 3.9-59 Fraccion de Eyeccion VI (Vo) 65.4 55-65%
DFS (mm.) 3.2 IMVI: gr/m’ 67 \gm/m2sc
DESCRIPCION:

e« VENTRICULO IZQUIERDO: De¢ tamafio normal con contractilidad global y
segmentaria conservadas en reposo, GRP: 0.34 VFD: 56.4 ml, VES: 19 ml, fraccion de
eyeccion estimada en 65.4%. No se observan trombos intracavitarios en el momento. El

n andlisis de la funcion diastélica del ventriculo izquierdo es normal (Onda E: 97 cm/seg,
Onda A: 48 cm/seg, Relacion E/A: 2.02, Onda e: 21 cm/seg, Relacion E/e 4, Tiempo
de desaceleracién 171 mseg)

e VENTRICULO DERECHO De tamafio normal y funcién normal. TAPSE: 26 mm,
Onda S: 13.8 em/seg.

e AURICULA IZQUIERDA: De tamaiio normal, volumen 25 ml/m2sc

« AURICULA DERECHA: De tamafio normal, volumen 23 ml/m2sc

« TABIQUE INTERAURICULAR: normal

» TABIQUE INTERVENTRICULAR: normal

¢ VALVULA MITRAL Morfologia y estructura normal, aparato subvalvular normal. Se
aprecia con excursion conservada, cierre central, El Doppler muestra jet de insuficiencia

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com
3002766083




L r- I Yalal
' % &~ EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE
JULIO DEL 2025

901165180-4

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LA
hecls 22/11/20% w3, 30
N'_’mbre Leciono @/@VGW\G‘H J Mej 17,
NumerodeDocumentq 707W86q"56
Edad 16
Estatura 4 44m Peso 57 Ko
Deporte que Practica =4
(--'\1_ rOO[ md’se pt“lz [J 7[& 0
o To! NV\Ol ‘
SERVICIO PRESTADO _ Resposn*ﬂaur
o0 cordiogramo Jontiege
Sosto gt
OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO [l
|
|
N
' FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO B “:
Mwﬂi

‘l»z.r

CI1TON3 - 76 Ed Camar"s De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electréonico : medicos.imagenes@gmail com

3002766083




Informe de Electrocardiograma

Paciente: Luciana Giovannetti

Edad: 16 afios

Sexo: Femenino

Fecha del estudio: 27 de noviembre de 2025
Médico responsable: Dra. Lorena Gonzalez
Referencia: ECG estandar 12 derivaciones
Fuente del trazado: ECG CardioFit Lab

Luciana Giovannetti

1. Técnica
« Registro estandar de 12 derivaciones en dectbito supino.
e Velocidad: 25 mm/s.
e Ganancia: 10 mm/mV.
e Filtros: 0.5-35 Hz; AC: 60 Hz.

o Calidad del trazado: adecuada para analisis.

2. Hallazgos principales

Parametro Valor I{Ra'rigo normal_ - |Interpretacion
Frecuencia cardiaca |47 Ipm 60-100 lpm Bradicardia sinusal
Ritmo Sinusal — 5l Normal
Duracién onda P 94 ms <120 ms Normal
Intervalo PR 138 ms 120-200 ms Normal
Duracion QRS 77 ms <120 ms Normal
Tc <460 ms
QT / QTc (Bazett) 442 [ 391 ms i 3 Normal
(mujer)

Eje P +65° 0°a+75° Normal

Eje QRS +11° —30° a +90° Normal

EjeT +39° —30° a +90° Normal
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GESTION DEPORTIVA #)
%

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
GOBERNACION APLICADAS s
DAL TOLMA .

"VERSION: 00 | RESPONSABLE: T FECHA: " PAGINA | CODIGO:
| DIR. DEPORTIVO | 010172025 | 1de1 | GCA-R04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: GILLIANA LUCIA CARRILLO QUINCHE

FECHA: 24/11/2025 DOCUMENTO 1104545711
EDAD: 19 LIGA: PARATENIS DE MESA
R/

Medicion MCIV con sEMG de tren superior e inferior

Idx:

1. PREVENCION DE LESIONES 2. CONTROL BIOMEDICO 3. SD DE BERTOLOTI IZQUIERDO
CONDROMALACIA IZQUIERDA DISCOPATIA CERVICAL C4-C5, C5-C6 VERTEBRA TRANSICIONAL L5, CON
MEGA APOFISIS TRANSVERSAS.

Gina Cano
Esp.en o Deporie
U ¢l bosque AM 325/13

MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO

"Elaboro: Reviso/Aprob6: | Observaciones ylo Ajustes: |

Lider del proceso Comité De Calidad Se impiementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 Biinterlaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

rripg




GESTION DEPORTIVA

GOBERNACION

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

€41

INDEPORTES

,

DEL TOLIMA |
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: ' PAGINA CODIGO: !
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17 |
RECREATIVA |
Ibagué, 24 Noviembre de 2025 .
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ -
GERENTE |
Indeportes Tolima .
SOLICITUD DE SERVICIO i
NOMBRE DE DEPORTISTA: | GILIANA LUCIA CARRILLO QUINCHIA |
DOCUMENTO: 1.104.545.711 _
EDAD: 19 ANOS |
LIGA DEPORTIVA: PARATENIS DE MESA :
N° ORDEN | 125
LABORATORIO CLINICO X

TIPO DE SERVICIO:

SPA/ FISIOTERAPIA

GENERALES DEL GIMNASIO

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

S — e P P .

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

SERVICIO

DESCRIPCION ‘

CANT RESUMIDA |

DIAGNOSTICO IDX:

MCIV por grupo muscular

ITEM 1: Medicion fuerza
jisométrica maxima.

PREVENCION DE
LESIONES 2. CONTROL
| BIOMEDICO 3. SD |DE
' BERTOLOTI IZQUIERDO
' CONDROMALACIA |

' IZQUIERDA  DISCOPATIA

CHRSENA |CERVICAL C4-C5, C5iC6
VERTEBRA |
SOT: NIA ‘ TRANSICIONAL L5, CON
| MEGA APOFISIS
) | TRANSVERSAS.
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA 1
CARGO NOMBRE _[%0.Bo

~ DIRECTORA DEPORTIVA'Y

BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA

<~ —-\ :
RECREATVA \
‘ COORDINADOR DE -
RT
METODOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO \ ¢ "
MEDICO QUE ORDENA EL -
SERVICIO GINA CARRENO CANO

PROYECTO: APOYO

SANDRA NATALIA TREJOS

| ADMINISTRATIVO Y TECNICO | CUBILLOS

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 &NT
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co 4 § < tust]
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REPORTE DE sEMG

Protocolo: MCIV (Méxima Contraccidon Isométrica Voluntaria)

Fecha

15/12/2025

Deportista / ID

Gilliana Carrillo

Deporte

Para tenis de mesa

Resultados - Resumen

Musculo Lado MVC pico MVC RMS Observaciones
(D/1) (mV) (mV)
Biceps braquial D/l 1.5/1.22 0.642/0.308 Dificultad para
mantener contraccion
en el tiempo, fatiga
muscular al contraer.
Deltoides anterior D/ 1.22/0.942 0.612/0.438 Control muscular
disminuido, necesidad
de activar otros grupos
musculares.
Flexor radial del carpo D/I 0.12/0.094 0.087/0.074 N/A
Gastrocnemio lateral D/l 1.4/2.2 0.405/0.611 Dificultad para la
| (externo) flexion de tobillo altera
|la marcha
Recto femoral D/l 0.8/1.6 0.174/0.545 Asimetria muscular
acentuada
Tibial anterior D/I 2.97/2.4 1.053/0.672 N/A
" Vasto lateral (externo) D/l 1.2/1.04 0.242/0.164 Dificultad para

CardioFit Lab - Reporte sSEMG (MCIV)




mantener contraccion
en el tiempo, fatiga
muscular al contraer.

Vasto medial (interno)

D/

2.1/1.12

0.447/0.20

Asimetria muscular
acentuada

CardioFit Lab - Reporte sEMG (MCIV)




Resultados por musculo - Biceps braquial

I

IL Lado | Bilateral

| Valores dentro de la normalidad, asimetria y mayor dificultad en

Comentarios de la ejecucién L 2
) ' brazo izquierdo para mantener contraccién muscular. ‘

EMGRMS 1 - |

s

ACCY =

CardioFit Lab - Reporte sEMG (MCIV)



Resultados por musculo - Deltoides anterior

I Lado Bilateral

Amplitud de sEMG por debajo de la normalidad para hemicuerpo
Comentarios de la ejecucion | izquierdo, se dificulta aislar la contraccion del musculo. Control

| muscular disminuido.

EMG RMS 1

i e ol

ACCY

u , " Uﬁwwwmﬁﬁw\[%

U“’VL—VNJ\" \r/‘\/‘\.—/\/‘-—-&—-—-’-\.—ﬂw—-—-m

CardioFit Lab - Reporte sEMG (MCIV)



Resultados por musculo - Flexores de mureca

I
‘ Lado Bilateral

’ Comentarios de la ejecucion | Amplitud de SEMG disminuida

EMG RMS 1

CardioFit Lab - Reporte sEMG {MCIV)




Resultados por musculo - Gastrocnemio lateral (externo)

| Lado Bilateral

Atrofia muscular en tono y fuerza. Se dificulta la movilidad y
Comentarios de la ejecucidn | estabilidad del tobillo debido a debilidad en gastrocnemios y otros |
| estabilizadores. |

EMG RMS5 1

CardioFit Lab - Reporte sEMG (MCIV)




Resultados por musculo - Recto femoral

[
Lado | Bilateral

| Comentarios de la ejecucion J Asimetria acentuada contribuye a la inestabilidad en |a rodilla.

CardioFit Lab - Reporte sEMG [MCIV)




Resultados por musculo - Tibial anterior

Lado Bilateral

|
|
(

| Dificultad para mantener la contraccién muscular, poca resistencia

| Comentarios de la ejecucién
- muscular.

EMG RMS 1

CardioFit Lab - Reporte sEMG (MCIV)



Resultados por musculo - Vasto lateral y medial

Lado ‘ Bilateral
— |

| . . | serecomienda mejorar la simetria y fortalecer estos musculos
| Comentarios de |a ejecucion | i :
para darle mayor estabilidad a la rodilla

{ Y

EMG RMS 1

CardioFit Lab - Reporte SEMG (MCIV)
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| DIR. DEPORTIVO | 01/01/2025 | 1de1 | GCA-R04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE

MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: ADRIANA ROSALES

FECHA: 24/11/2025 DOCUMENTO 1048476063
EDAD: 23 LIGA: ACT. SUBACUATICAS
R/.

CIRCUITO DE RECUPERACION: Bafios +masaje + recuperacion muscular.

Idx:
RECUPERACION
Gina Carigi Cano
Esp. en # Deporte
U ol bosque RM 325/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO | GINA CARRENO CANO

Eiaboy Reviso/Aprobs: ] Observaciones ylo Ajustes: |

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC i

Calle 18 # 7-30 BlInterlaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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VERSION: 00 | RESPONSABLE: FECHA: - PAGINA CcODIGO:
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| | RECREATIVA
Ibague, 24 Noviembre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima |
SOLICITUD DE SERVICIO |
NOMBRE DE DEPORTISTA: | ADRIANA ROSALES -
DOCUMENTO: 1048476063 .
EDAD: 23 ANOS -
LIGA DEPORTIVA: ACT SUBACUATICAS
' N° ORDEN o 126 |
LABORATORIO CLINICO |
SPA/ FISIOTERAPIA X |
GENERALES DEL GIMNASIO [
TIPO DE SERVICIO: | SERVICIOS DE CARDIOLOGIA -
| SERVICIOS COMPLEMENTARIOS |
| IMAGENES DIAGNOSTICAS |
B B ~ ORDEN MEDICA 1
DESCRIPCION
SERVICIO CANT RESUMIDA DIAGNOSTICO IDX
ITEM 1: Bafos +
Circuito de recuperacion masaje + g
' recuperacion |
¢ | Mmuscular RECUPERACION | |
CUPS: N/A | |
|
SOT: N/A |
l EVALUACION INDEPORTES TOLIMA |
CARGO 5 NOMBRE
DIRECTORA DEPORTIVA'Y
" RECREATVA BIVIANA ROCIO ROMERO AYtA_
COORDINADOR DE "
ETOROLOGHE JUAN DIEGO CORTES SOLANO
MEDICO QUE ORDENA EL .
SERVICIO GINA CARRENO CANO ]
PROYECTO: APOYQ SANDRA NATALIA TREJOS
ADMINISTRATIVO Y CUBILLOS X _ 0&’ I
TECNICO ; tuede Ve
Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 gmf;&i" -

Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co éww“
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

Fecha: 14 Na/ 7013 Hor: 1230 e oo Je \ewelacy 4
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

L odea\eo N adnhado ADuwaing Aoxdnol 4

Nacionalidad Tipo de identificacion Numero de identificacion " EDAD

, CC[CE [RC [ TI [PAS |MS ;
(Mg onore 10484 X€ 0 €3 3
Nombres y Apellidos del Responsable: Direccion Responsable: Teléfono : '
oronkd enckrg 7 | 311€025¢38

P

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les serd practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido la
informacién del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

Yo, 4— Mdano\ Q\OS&\QS mayor de edad, identificado(a) con documento de
identidad nimero _ ¢ 104848300 > Lﬂi‘gnd% en nogbre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente _ g identificado(a) con
documento de identidad numero: S 10942436 062 manifiesto en forma expresa, que
voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me

estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el propésito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a
,_,-?ducir la hinchazon de los tejidos debido a la degradaciéon muscular y los micro desgarros que ocurren durante

1 actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacion. Es un método terapéutico
deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.
RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,
IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad . |
RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningln riesgo identificado. |
BENEFICIOS: Recuperacién muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacién, reduccion
de estrés, ayuda a estimular la circulacion sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083




ITCAPN" ;
MEDICINA INTECRAL ¢ 4o EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE |
JULIO DEL 2025

901165180-4
SIGNOS VITALES

FECHA: 1 o 10tS
NOMBRE: ADtowo Oadlaad0

EDAD: 13 ccmp:__ 1048416063
i
s Antes de la Durantela | Después fe la
() SHgRox Vitales Inmersion Inmersion Inmersion
|
Temperatura Corporal (°C) 5 65

Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto) 3 e

118
E o)

Presion Arterial (mm Hg)

Respiracion (respiraciones por minuto)

Sensacion Subjetiva (escaladel 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

- P

Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail com
3002766083




B Ll L e T e —

-y |
GORERMACION | APLICADAS

L omrouma | S ...,
i VERSION: 00 | RESPONSABLE: FECHA: | PAGINA CODIGO:
_ | DIR.DEPORTIVO | 01/01/2025 | 1de1 | GCA-R04 i

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE

MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

Calle 18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfono: (608) 2794850

Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

NOMBRE: JUAN DAVID POLOCHE i
FECHA: 24/11/2025 DOCUMENTO 1006124343 ‘

EDAD: 23 LIGA: ACT. SUBACUATICAS
R/. .
|

CIRCUITO DE RECUPERACION: Bafios +masaje + recuperacion muscular.
ldx:
|
RECUPERACION
|
Gina Carigfio Cano

E‘p‘ en A dm |
U of bosque RM 325/13 !
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO ] GINA CARRENO CANO [
Elaboro: Reviso/Aprob6: Observaciones y/o Ajustes :
Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC :




1 GESTION DEPORTIVA 7)

| FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS @€

GOBER'NACION INDEPORTES

DEL TOLIMA | !
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: | PAGINA cODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 | 1de30 GDE-R-17
| RECREATIVA |
Ibagué, 24 Noviembre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
SOLICITUD DE SERVICIO
NOMBRE DE DEPORTISTA: | JUAN DAVID POLOCHE BRINEZ 1l
DOCUMENTO: 1006.124.343 BRI
EDAD: 23 ANOS
LIGA DEPORTIVA: ACT SUBACUATICAS
N° ORDEN 127
- LABORATORIO CLINICO I
SPA/ FISIOTERAPIA X |
' GENERALES DEL GIMNASIO
' TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS DE CARDIOLOGIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

[ e i DESCRIPCION | _ I
SERVICIO | CANT RESUMIBA } DIAGNOSTICO IDX;
’ ITEM 1: Bafios +
Circuito de recuperacion masaje + |
| recuperacion |
1 T RECUPERACION
\ CUPS: N/A
a
{ SOT: N/A |
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA R |
CARGO NOMBRE Yo.Bo ,—
DIRECTORA DEPORTIVA Y J \
RECREATVA BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA \Q ‘
COORDINADOR DE : J
iyt | JUAN DIEGO CORTES SOLANO_. \
MEDICO QUE ORDENA EL | . f
SERVICIO GINA CARRENO CANO
. UOIW'N”m”" |
PROYECTO: APOYO SANDRA NATALIA TREJOS |
ADMINISTRATIVO Y (. _Q
CUBILLOS o) qoﬁ |
TECNICO |

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 Wrzwmﬂg
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co © 5*?%;



ICAMCMN" |
e NTiCEASa=  EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE |

JULIO DEL 2025 |
901165180-4 ) r

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS AT ENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECU IOﬂ.
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO |
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TC .' .' f""lNDEPORTES" Y CARDIO FIT o 17 1

s 73/ 1) 2075 i
Nogoe Thiom ja\nr\ Yoloche Ryiate |
Niamero de Documento Lﬁ‘O(’) illi 243 |
Edad L3 I
T .89 =2 b5
Deporte que Practica
(--.Y NaYacion (CM ale *Or(
iga
: Ach\ig (\aclm \u\oc.(UOJt coy  de \@JJHO
SERVICIO PRESTADO : RESPOST*B E
Crrowi 7[19 ac /‘E(U}’!’l-&( lod Q/C’K(MO/W
[Me;io
OBSERVACIONE_S BEL SERVICIO PRESTADO r ! |

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electrénico | medicos.imagenes@gmail.com
3002766083
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

9011651804

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

Fecha: Hora: Servicio:
14 New 292S

' T30 Chada de teclOtiacion |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nom "1

Poc\e NueRel o o YO

Nacionalidad Tipo de identificacion Nimero de identificacion EDAD
I
i

CC|CE |RC | TI [PAS |MS

Co\g mbiana 10061724343 3

Nombres y Apellidos del Responsable: Direccién Responsable: Teléfono :

G 4 #3¢-04 Rhws 16536 421

'S
Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido la
informacién del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,

Complicaciones).

Yo | Yolocke DYIREZ mayor de edad, identificado(a) con documento de
identidad numero ctuando en nombre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente ) identificado(a) con
documento de identidad numero: _ 9 Jao 6129 SY manifiesto en forma expresa, que

voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me
estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el propdsito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a
f.-.fducir la hinchazon de los tejidos debido a la degradacion muscular y los micro desgarros que ocurren durante

a actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacion. Es un método terapéutico

deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.

RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,

IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .

RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.

BENEFICIOS: Recuperacion muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacion, reducc&bn
de estrés, ayuda a estimular la circulacion sanguinea. .

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electrénico : medicos imagenes@gmail com

3002766083
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ICACMNT ||
\ ..T. S NTcaat = EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE ‘f-“
: JULIO DEL 2025
901165180-4
SIGNOS VITALES
FECHA: 13 Noy 707
NOMBRE: 3 an  Dcid polache Duse~y
EDAD: ccnp: 100612443
|
) X Antes de la Durante la Despuos ela
e SHfos Vil Inmersion Inmersion Inme ion
Temperatura Corporal (°C) J6- o
Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto) 63
Presion Arterial (mm Hg) 11 9

14

Respiracion (respiraciones por minuto)

Sensacion Subjetiva (escala del 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

Cl 10 N 3 76 Ed Camara De Comercno Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com
3002766083




GESTION DEPORTIVA -

&

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
cosERACIon APLICADAS Al
4 DAL YOLMA | e e . i
VERSION: 00 RESPONSABLE:  FECHA: PAGINA c60IGO:

| DIR. DEPORTIVO | 01/01/2025 1001 | GCA-R-04
CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: MELISSA TOBON GUZMAN

FECHA: 24/11/2025 DOCUMENTO 1126593876
EDAD: 17 LIGA: ACT. SUBACUATICAS
R/

CIRCUITO DE RECUPERACION: Bafios +masaje + recuperacion muscular.

Idx:
RECUPERACION
Gina Cano
Esp.en # Deporte
U of bosque AM 328/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO

"Elaboro:

[ Reviso/Aprobé: [ Observaciones y/o Ajustes: |

|
Lider del proceso Comité De Calidad | Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 Bfinteriaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

agee



GESTION DEPORTIVA

' FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

('.."

GOBERNACION | INDEPORTES
DEL TOLIMA I ! LioLiia )
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: - PAGINA cODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17
RECREATIVA
Ibagué, 24 Noviembre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
SOLICITUD DE SERVICIO
NOMBRE DE DEPORTISTA: MELISSA TOBON GUZMAN
DOCUMENTO: 1.126.593.876
EDAD: 17 ANOS
' LIGA DEPORTIVA: ACT SUBACUATICAS
' N° ORDEN 128
LABORATORIO CLINICO |
SPA/ FISIOTERAPIA X

GENERALES DEL GIMNASIO

TIPO DE SERVICIO:

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

| DESCRIPCION .
SERVICIO CANT RESUMIDA DIAGNOSTICO IDX:
N .. ITEM 1: Bafos +
Circuito de recuperacion . -
I masaje + recuperacion
muscular.
1 ' RECUPERACION
| CUPS: N/A ;
SOT:NA I o
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA
CARGO 5 NOMBRE : Me.Bo
DIRECTORA DEPORTIVA Y i /
RECREATVA BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA M
COORDINADOR DE :
METODOLOGOS JUAﬂ DIEGO CORTES SOLANO
MEDICO QUE ORDENA EL "
oo GINA CARRENO CANO—— E5p.on Nl
. U. el Bosque RM. 79789
PROYECTO: APOYO SANDRA NATALIA TREJOS
ADMINISTRATIVO Y CUBILLOS A o
TECNICO @QJG& <

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co




M e
I A

MEDICINA INTEGRA

901165180-4

P

JULIO DEL 2025

EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE |

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DELms CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO |
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB. i
— Z310] 2035 Fom | 1oopM
Nombre Meyia  Tobohn
Numero de Documento 126 SQBB%
Edad =
Estatura .59 Peso n2, k9
Deporte que Practica NCA’(QU on @n m thcq
o = . -
e Pckwdadar Yob acused cen
SERVICIO PRESTADO RESPOSAPTBI{.F
HiE |
!
Ctrorto de rRwr cion Pl xondro
Mer PN
OBSERVACIONES Dﬂ SERVICIO PRESTADO |
')
FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO | j

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr

Correo Electronico ; medicos.imagenes@gmail. com

Centro

3002766083

——————




CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

Fecha: Hora: Servicio:
Lt wov ¥ 4 :ag Cacuto
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tobsn 1lenal el ;oo
Nacionalidad Tipo de identificacion Numero de identificacion EDAD
CC|CE |[RC | TI |PAS [MS
M1¢5338% 1+
Nombres y Apellidos del Responsable: Direccion Responsable: Teléfono :

ez | 315054 €247 |
)

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido la
informaciéon del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

P
vo, & MQ\\ (a 10\’_)0“ mayor de edad, identificado(a) con documento de
identidad numero _ th W26593046 actuando, ep nombre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente g MUY o identificado(a) con
documento de identidad nimero: w 1265998 ¢ manifiesto en forma expresa, que

voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me
estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el propésito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a
f__(fducir la hinchazon de los tejidos debido a la degradacion muscular y los micro desgarros que ocurren durante
% actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacién. Es un método terapgéutico
deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.
RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,
IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .
RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.
BENEFICIOS: Recuperacién muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacion, reduccion
de estrés, ayuda a estimular la circulacion sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083

e Y




EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE &
JULIO DEL 2025 '
901165180-4 I

SIGNOS VITALES '

FECHA: (3% Moy 0Ly
NOMBRE: Me\oa G W\O(Y‘

EDAD: 1% conp: 117 ¢5 43 84¢
. : Antes de la Durante la_ Despuésf Je la
& Signos Vitales Inmersion Inmersion Inmersion
Temperatura Comporal (°C) =3 9 |
Frecuencia Cardiaca (lafidos por minuto) 18 8 |
Presion Arterial (mm Hg) qg

S &

Respiracion (respiraciones por minuto)

Sensacion Subjetiva (escala del 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

ClI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com
3002766083




GESTION DEPORTIVA #)
ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
GOBE RIAL3OM
DEL TOLIMA -—

" VERSION: 00 "RESPONSABLE: | FECHA: T PAGINA | CODIGO:
| DIR. DEPORTIVO 01/01/2025 1de1  GCA-R04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: JUAN CAMILO GONZALES

FECHA: 24/11/2025 DOCUMENTO 1107978692
EDAD: 18 LIGA: ACT. SUBACUATICAS
R/.

CIRCUITO DE RECUPERACION: Bafios +masaje + recuperacién muscular.

Idx:
RECUPERACION
Gina Cano
Esp. en ol Deporte
U ol bosque AM 325/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO

"Elaboro: Reviso/Aprobé: | Observaciones ylo Ajustes: |

|

Lider del proceso Comité De Calidad [ Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 Bilnterlaken. Teléfono: (608) 2734850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

rripg



GOBERNACION

GESTION DEPORTIVA

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

(';_ ¢
INDEPORTES

| RECREATIVA

DEL TOLIMA
VERSION: 00 | RESPONSABLE: FECHA: ~ PAGINA CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 GDE-R-17

1de 30

Ibague, 24 Noviembre de 2025

FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ

GERENTE
Indeportes Tolima

SOLICITUD DE SERVICIO

NOMBRE DE DEPORTISTA!

JUAN CAMILO GONZALEZ

DOCUMENTO: 1.107.978.692
EDAD: 18 ANOS

LIGA DEPORTIVA: ACT SUBACUATICAS
'N° ORDEN 129

TIPO DE SERVICIO:

LABORATORIO CLINICO

SPA/ FISIOTERAPIA

GENERALES DEL GIMNASIO

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

. DESCRIPCION 1
SERVICIO CANT RESUMIDA DIAGNOSTICO IDX:
ITEM 1: Bafios + |
Circuito de recuperacion masaje +
recuperacion
q | TOuECHIRC RECUPERACION
CUPS: N/A
! SOT: N/A
g EVALUACION INDEPORTES TOLIMA
' CARGO NOMBRE Yo, Bo
DIRECTORA DEPORTIVA'Y
RECREATVA BIVIANA ROCI? ROI\H_I?RO AVILA M
COORDINADOR DE : -
METNOESL GEOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO M\
MEDICO QUE ORDENA EL " (ind o Uhatv |
SERVICIO GINA CARRENO CANO 2 del Deporte |

PROYECTO: APOYO
ADMINISTRATIVO Y
TECNICO

SANDRA NATALIA TREJOS
CUBILLOS

U, el Bosque .M. 79789

Mdge{os

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

s




Elf‘

At |
_“S# s B EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE [
JULIO DEL 2025

901165180-4 e

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION|
5, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO |

DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025 |
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB. |

Fecha ‘ 2311/ 2072 o | Hnqof
Nombre
Jugn Cqmile Cenzqle®
Namero de Documento
Edad
18 .
Estatura : Peso
132 : *3
Deporte que Practica
Nqtglien o2 QletaS
’?ﬁa n_co e
g Tol,mq ——f=a
SERVICIO PRESTADO RESPOSAﬂBL@F
Crrwr “I'o e I‘QWFQJ-UQQ;\ Q(Q ;(U\ndrd
Meyioh,

OBSERVACIONES né"i.ssnv:cm PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO |

Jvqn Conzglen

o 5

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico - medicos.imagenes@gmail com

3002766083




CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

Fecha: ? Hora: . Servicio:
14 Wou w3 4:00 GWowlo Rewpetacah

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre " Segundo nombre

Conuale G6ule(en Juan camilo

Nacionalidad Tipo de identificacion Numero de identificacion EDAD

C|CE |R PAS S

chombia %07 T | 1101948691 g

Nombres y Apellidos del Responsable: Direccién Responsable: Teléfono : '
a e
oo oy (0 311 4S1s5 o

)

Jentro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido la
informacion del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

Yode Fvia camilo LanRg(RE mayor de edad, identificado(a) con documento de
identidad nimero _ (A% 193DCPE L actuando en nombre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente & Fu9a CQAIf0 LRy le® identificado(a) con
documento de identidad numero: 10 2 manifiesto en forma expresa, que

voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me
estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el propésito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a

reducir la hinchazon de los tejidos debido a la degradacion muscular y los micro desgarros que ocurren durante
£ actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacion. Es un método terapéutico

deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.

RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,

IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .

RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.

BENEFICIOS: Recuperacién muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacion, reduccion
de estrés, ayuda a estimular la circulacion sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electrénico : medicos.imagenes@gmail. com
3002766083
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Lol . Yalal
ey ¥ e EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE ;
: JULIO DEL 2025
901165180-4

S — SR ,

SIGNOS VITALES

FECHA: Lt Qayp loz7

NOMBRE: _ Joonn  comiila  gonlale?
EDAD: 14 ccm: 11049+ 86 97
AR Antesdela | Durantela | Despuéside fa
M Wy Inmersion Inmersién Inn{eslén
Temperatura Comporal (°C) 7y ‘
|
Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto) 64__ ‘
|
Presion Arterial (mm Hg) 137 |

1< |

Respiracion (respiraciones por minuto)

Sensacion Subjetiva (escala del 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

,‘."!L-‘«!g‘l,ﬂ fellE 3 ,-;;‘-', = b
CI10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electrénico : medicos.imagenes@gmail.com
3002766083




GESTION DEPORTIVA

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS

COBIRNACION APLICADAS
| DAL TOUMA ! wlmiagpmte =
VERSION: 00 RESPONSABLE: | FECHA:
| DIR. DEPORTIVO | 0110172025

T PAGINA  CODIGO:
1de1 | GCA-R-04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE

MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: JACOBO PENALOZA MORERA

FECHA: 24/11/2025 DOCUMENTO 1107983373
EDAD: 14 LIGA: ACT. SUBACUATICAS
R/

CIRCUITO DE RECUPERACION: Bafios +masaje + recuperacion muscular.
Idx:

RECUPERACION
Gina Cartgiio Cano
Bp.en # Deporte
U ol bosque A 326/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO
"Elaboro: B Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes: |

Lider del proceso

Comité De Calidad

Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 B/interlaken. Teléfono: (608) 2794850

Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

Mieg



GESTION DEPORTIVA

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

GOBERNACION ‘ INDEPORTES
DEL TOLIMA
VERSION: 00 RESPONSABLE: | FECHA: | PAGINA CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 | 1de30 ‘ GDE-R-17
| RECREATIVA | Ll
Ibagué, 24 Noviembre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
r SOLICITUD DE SERVICIO
| NOMBRE DE DEPORTISTA: JACOBO PENALOZA MORERA
 DOCUMENTO: 1.107.983.373
EDAD: 14 ANOS
LIGA DEPORTIVA: ACT SUBACUATICAS
N° ORDEN 130
LABORATORIO CLINICO
SPA/ FISIOTERAPIA X

TIPO DE SERVICIO:

GENERALES DEL GIMNASIO

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

SERVICIO

DESCRIPCION
CANT RESUMIDA

DIAGNOSTICO IDX:

Circuito de recuperacion

ITEM 1. Bafos +
masaje +
recuperacion

| muscular.

CUPS: N/A

SOT: N/A

RECUPERACION

EVALUACION INDEPORTES TOLIMA

CARGO NOMBRE | 0.Bo
DIRECT‘_‘?E‘Z‘; EE;?ETNA Y BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA | m
Ca‘é’?g&i%%%g'f JUAN DIEGO CORTES SOLANO | _
MEDICOS%FJ&I%TODE“A Bk GINA CARRENO CANO ____ 8 i o e

PROYECTO: APOYO
ADMINISTRATIVO Y
TECNICO

SANDRA NATALIA TREJOS
CUBILLOS

U. el Bosqué AW, 79789

WC&LLLQQJ\OS

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2754850
Cédigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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CINA INTEGRA

JULIO DEL 2025
901165180-4

BT EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITU O -
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL 'FOLﬂA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB !

Fecha 2.7-Mov - “20 2s Hora

Nombre JUoks Poliploza  Morete

Numero de Documento 1167 9g3 377

Edad 14

Estatura |, 7o m i 8%.5

s Nottcior Con  alesss

-2 0051/ idndes G UbRGYaticns

SERVICIO PRESTADO RESPOSA;TBI;E!E
Urwlﬁ de }ecupemc/oé Hlexadro
/o5 i

OBSERVACIONES DELSERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

18

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico | medicos imagenes@gmail com

3002766083

i m et s

e e b




CONSENTIMIENTO INFORMADO

501165180-4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

Fecha: 2\ - 20 Hom:ﬁ'.‘}o\’m Servicio: Cireals & &COPQTQC(:O?\_
er apellldo undo apellido er nombre 'Segundo nombre
PenalBre e TJaebs
Nac aaén:j Tipo de identificaciéon Numero de identificacion EDAD
l O |
CC |CE |RC Q PAS |MS ‘loqqassq;;) ‘4
Nombres y Apellidos del Responsable: Direccion Responsable: Teléfono :

O

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido la
informacién del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

Yo, ffo pgr:i mnm: MD}" 1?/71 mayor de edad, identificado(a) con documento de

identidad nimero actuando en nombre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente identificado(a) con
documento de identidad numero: Y40QZ9A % manifiesto en forma expresa, que

voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me
estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el propésito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a
,ﬂ‘educir la hinchazon de los tejidos debido a la degradacion muscular y los micro desgarros que ocurren durante

a actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacién. Es un método terapéutico

deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.

RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratoric,

IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .

RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.

BENEFICIOS: Recuperacion muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacion, reduccion
de estrés, ayuda a estimular la circulacion sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

s "*‘E
CI1TON3-76 Ed Carnara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com
3002766083
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MEDICINA INTEGRAL SAS

e - A

EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE

JULIO DEL 2025
901165180-4

SIGNOS VITALES

FECHA: 293 -1 - 2OLS
NOMBRE: Jqcobo Peralora Meceng

EDAD: \4 onot ccap: T-T- 1103933333 |
(‘5 Signos Vitales Antesd_eyla Durant?.la Después de la
- Inmersion Inmersion Inmersion

Temperatura Corporal (°C)

Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto) q 4.

22 [
Presion Arterial (mm Hg) l20

Respiracion (respiraciones por minuto)

Sensacion Subjetiva (escala del 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

o Tt
£ : R

Cl10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail com
3002766083
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GESTION DEPORTIVA #)

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
APLIC

| DEL TOLIMA ! A . . + s
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA cODIGO:
| DIR. DEPORTIVO | 0110112025 1de GCA-R-04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: LUCAS PENALOZA MORERA

FECHA: 24/11/2025 DOCUMENTO 1107074648
EDAD: 16 LIGA: ACT. SUBACUATICAS
R/.

CIRCUITO DE RECUPERACION: Bafios +masaje + recuperacion muscular.

Idx:
RECUPERACION
Gina Carigfio Cano
50, 2N Mol ol Deporte
U o bosque AW 325/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO
“Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones ylo Ajustes: |

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 B/interlaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

f'ﬁpg
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GESTION DEPORTIVA f

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS s,

GOBERNAGION INDEPORTES
DEL TOLIMA
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: | PAGINA CODIGO:
| DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17
| RECREATIVA \

Ibagué, 24 Noviembre de 2025

FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima

SOLICITUD DE SERVICIO ]
NOMBRE DE DEPORTISTA: LUCAS PENALOSA MORERA
o DOCUMENTO: 1.107.979.648
2 EDAD: 16 ANOS
LIGA DEPORTIVA: ACT SUBACUATICAS
N° ORDEN 7 131
- - | LABORATORIO CLINICO |
| SPA/ FISIOTERAPIA X
GENERALES DEL GIMNASIO
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS DE CARDIOLOGIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
ORDEN MEDICA

SERVICIO ' caNT | DESCRIPCION

RESUMIDA DIAGNOSTICO IDX:

ITEM 1: Bafios +
Circuito de recuperacion | masaje +
recuperacion

1 | Mmuscular. RECUPERACION

CUPS: N/A

| SOT: N/A
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA
CARGO l NOMBRE

DIRECTORA DEPORTIVAY | 5/, ANA ROCIO ROMERO AVILA

RECREATVA o
COORDINADOR DE :
METEDOLOBS JUAN DIEGO CORTES SOLANO

MEDICO QUE ORDENA EL - G i0 Cano
AERUIBIO GINA CARRENO CANQﬁ__._,_._%:r?: Cartpiio
. U ¢l bosque AM 325713
PROYECTO: APOYO SANDRA NATALIA TREJOS | W
ADMINISTRATIVO Y CUBILLOS \ 'Neyao:p
TECNICO | ‘ N

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co




Bic

901165180-4

AREmT |
. ey EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE i
JULIO DEL 2025

IN

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUT
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB.

Fecha 22\ -NON— 2005 Ll
Nombre (,.U coS %F\’O\\(f{:O— MOYQI‘Q
Numero de Documento Vo a AR
Edad \G o eS
Estatura |.AB A |Peso 1,5 kq
4 Points i inces Votocd~ con Aletog
Ja Achvidedes  Sovocomiiens
SERVICIO PRESTADO | RESPOSAN Bl.f
1. / Tl
Cowrlyc rewwpetadion lexarclra
/"Ig)‘ %7,

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO ! J

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO i

_(:F\ =) P,‘?\C\L L’Tz-o\

ClI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos imagenes@gmail.com

3002766083 &

S
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

Fecha: 7 1\l q02s |Ho™ sizpem [SeViFe: O\t b \pef—oper& e
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Pe?Tq\O%q Horera \oca §-
Nacionalidad Tipo de identificacion Numero de identificacion EDAD
Qb\m\:ﬂmnib CC|CE [RC 11‘{ PAS |MS HOY 96 4D 6
Nombres y Apellidos del Responsable: Direccion Responsable: Teléfono :

Oentro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido la
informacién del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

Yo, % ( dZQC\Q ie_ﬁg.oi Q !:!Df‘e" o mayor de edad, identificado(a) con documento de
identidad numero « ) actuando _en nombre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente en Q O er identificado(a) con
documento de identidad numero: __, {0193 Qo 42> manifiesto en forma expresa, que

voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me
estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el propésito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a

reducir la hinchazén de los tejidos debido a la degradacion muscular y los micro desgarros que ocurren durante

-’\Ia actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacion. Es un método terapéutico
" deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.

RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,

IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .

RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.

BENEFICIOS: Recuperacion muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circutacion, reduccion
de estrés, ayuda a estimular la circulacion sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico - medicos. imagenes@gmand cort

3002766083 T

e n s s b

|



LY Yalal
MEDICINA N1 Rl %= EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE
' JULIO DEL 2025

901165180-4
SIGNOS VITALES

FECHA: 22 — U -loLs.

EDAD: \o anos cCp: TT. 10349 19648
e Signos Vitales Antes de la Durante la Después de la

Inmersion Inmersion Inmersion

Temperatura Comporal (°C)

Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto) X6

120 [az

Presion Arterial (mm Hg)

Respiracion (respiraciones por minuto)

Sensacion Subjetiva (escala del 1 al 10, .
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

CI10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electrénico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083




- & GESTION DEPORTIVA 3‘_)
Q ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS -
COBE RHALFON APLICADAS

i S VOLBA I iviatas i il I —
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA | CODIGO:
| DIR.DEPORTIVO | 01/01/2025 1de1 | GCA-R-04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: JORSE ACOSTA

FECHA: 24/11/2025 DOCUMENTO 10112046680
EDAD: 15 LIGA: ACT. SUBACUATICAS
R/

CIRCUITO DE RECUPERACION: Bafios +masaje + recuperacion muscular.

ldx:
RECUPERACION
Gina Cartgiio Cano
3. en # Deporte
"‘ U of bosque A M 328/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO

Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:

"Elaboro:

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 B/interlaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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GESTION DEPORTIVA

- A FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS
GOBERNACION

INDEPORTES

DEL TOLIMA
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: Ji PAGINA CODIGO:
‘ DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17
RECREATIVA |

lbagué, 24 Noviembre de 2025

FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima

SOLICITUD DE SERVICIO
 NOMBRE DE DEPORTISTA: JORGE AUGUSTO ACOSTA GARCIA

' DOCUMENTO: 1.011.204.6%0

EDAD: 15 ANOS

LIGA DEPORTIVA: ACT SUBACUATICAS

N° ORDEN 132
LABORATORIO CLINICO B
SPA/ FISIOTERAPIA x| |
GENERALES DEL GIMNASIO Bl

TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

DESCRIPCION | _
SERVICIO CANT RESUMIDA DIAGNOSTICO IDX:
ITEM 1: Bafios +
Circuito de recuperacion ‘ masaje +
recuperacion
q | museular, RECUPERACION
CUPS: N/A
SOT: N/A |
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA
CARGO NOMBRE
DIRECTORA DEPORTIVA Y
RECREATVA BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA |
COORDINADOR DE ;
METODCLOBGS JUAN DIEGO CORTES SOLANO
MEDICO QUE ORDENA EL "
. U. et Bosque RN T
PROYECTO: APQYQ SANDRA NATALIA TREJOS 0
ADMINISTRATIVO Y CUBILLOS MOLQ ;
TECNICO | el p)
Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 Fa

Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) mdeportestolima@indepoﬂes-tolima,gov,co



Ll . Yadad |

L o w8 S=  EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE |
JULIO DEL 2025

901165180-4

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUC
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUT
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB.

Fecha 23/11,15 Hora 4 '33 i

Nombre Joige Mgolo Aaufa 6ot

Namero de Documento T A0010t63%0

Edad 15

Estatura : 4.%0 cn Peso 1’2 kﬂ
oo dioivon Natwuiion con  aletas
e Liop &, aciidade  subaatin

SERVICIO PRESTADO RESPOSAP{BI*E
- Crrw% de PQLUICE\OC‘O;! Ed’d‘

@ongk(o.

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

e Ao,

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail com
3002766083
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

Fecha: ) & — 1\ _ 20157 G130 am [98™% Cricoito de fecopecadon.
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
P casta Gacdi a Uoroe FUQJJ{'D
Nacionalidad Tipo de identificacion ©  Nuamero de identificacion EDAD
o) CC |CE |RC | TI [PAS |MS
CO\Dm‘Q‘anO X 10112049 680- &
Nombres y Apellidos del Responsable: Direccién Responsable: Teléfono :

7

ventro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido la
informacion del procedimiento que se le practicard (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

Yo ME ‘ugt).\.fo I'(U.),D bavoo mayor de edad, identificado(a) con documento de
identidad numero _40tXH630 aftua do en nombre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente identificado(a) con

documento de identidad niumero: manifiesto en forma expresa, que
voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me
estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el proposito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a

reducir la hinchazén de los tejidos debido a la degradacion muscular y los micro desgarros que ocurren durante
actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacién. Es un método terapéutico

deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.

RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,

IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .

RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.

BENEFICIOS: Recuperaciéon muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacion, reduccién

de estres, ayuda a estimular la circulacion sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

CI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico - medicos imagenes@gmail com

3002766083
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Ty . Yalal i
e Ry ¥=  EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE :
JULIO DEL 2025
901165180-4

SIGNOS VITALES

FECHA: 2 - 0L
NOMBRE: jo r%() f-\og.)u}a l\coa}q GarcTQ.

EDAD: S CC/MD: T \O[204 680
~ : Signos Vitales Antes di la Duranh‘a la Despt;nes _'e la
o | Inmersion Inmersion Inmersion

Temperatura Corporal (°C) .

Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto) o .

Presion Arterial (mm Hg) 120)3s.

Respiracion (respiraciones por minuto)

Sensacion Subjetiva (escala del 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

CI10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electrénico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083




GESTION DEPORTIVA #)

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS

COBERMALFON
e | st 2ol -
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA | CODIGO:
| DIR. DEPORTIVO | 01/01/2025 1de1 | GCA-R-04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: TOMAS REYES

FECHA: 24/11/2025 DOCUMENTO 1197484007
EDAD: 15 LIGA: ACT. SUBACUATICAS
R/.

CIRCUITO DE RECUPERACION: Bafios +masaje + recuperacion muscular.

ldx:

RECUPERACION

Gina Cano
Esp. on #l Deporte
U ol bosque AM 325/13

MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO

"Elaboro: ) Reviso/Aprobé: [ Observaciones ylo Ajustes:

|
Lider del proceso Comité De Calidad | Se implementa el SIGC
|

Calle 18 # 7-30 B/interlaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibague (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

ieg



GESTION DEPORTIVA

GOBERNACION

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

| €5 <)
INDEPORTHS

DEL TOLIMA
VERSION: 00 | RESPONSABLE: FECHA: | PAGINA CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 | 1de 30 GDE-R-17
RECREATIVA |
Ibague, 24 Noviembre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
SOLICITUD DE SERVICIO
NOMBRE DE DEPORTISTA: | TOMAS REYES
DOCUMENTO: 1.197.464.007 -
EDAD: 15 ANOS
LIGA DEPORTIVA: ACT SUBACUATICAS
N° ORDEN 133
LABORATORIO CLINICO
SPA/ FISIOTERAPIA X

1
|

' TIPO DE SERVICIO:

GENERALES DEL GIMNASIO

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

DESCRIPCION ]
SERVICIO CANT RESUMIDA DIAGNOSTICO IDX:
ITEM 1: Bafios +
Circuito de recuperacion masaje +
recuperacion
1 | Muscular. RECUPERACION
CUPS: N/A
SOT: N/A
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA
CARGO i NOMBRE No. Bo
DIRECTORA DEPORTIVA'Y
RECREATVA | BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA
COORDINADOR DE l ¢ i
METODOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO =N |
MEDICO QUE ORDENA EL ~ O e o del Deport. |
p. nadel bep ‘
SERVICIO GINA CARRENO CANO B Baaqtc A, 79748

PROYECTO: APOYO
ADMINISTRATIVO Y
TECNICO

SANDRA NATALIA TREJOS
CUBILLOS

@Quﬂu‘@{cﬁ |

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co



= ey
\\/_Q‘ ICARO:

901165180-4

EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE
JULIO DEL 2025

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FITLAB. |
i |
Fecha 728- NOViembve- 202 Hora Q- 40
i Tomas Alej noho peyes
Numero de Documento Iardga 00 3 =
Edad 5 awnos
Estatura | 33 Peso 68 ke
Deporte que Practica AC-\\\J\C)Q(;‘QS vacncucn\\ca5
~
Toa Tohvwaon
SERVICIO PRESTADO RESPOSANBL@E
1. % J :
Clrwitg rocuqotdCion Edoh
Rergt {o!
OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO
~ I
FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO T
~Tomas Peyes,

il

CI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail com

3002766083




CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

. - - P =) -~ =
Fecha: L. n— OLS Hora: A= 2oam Servicio: C\rc.u 1’(\) AQ_ '&Cdfcf‘ahs.(fn .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Ségundo nombre
\Qe\.\es N con Townas
Nacionalidad Tipo de identificacion Numero de identificacion EDAD
\ CC|CE |RC | TI |PAS |MS .
CO\Omacgo- N 119 34 6402) IS |
Nombres y Apellidos del Responsable: Direccion Responsable: Teléfono :

~

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido la
informacion del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

Yo, d"r OMWAS A\Q L Gwn C}U 0 'Q-QV\Q B mayor de edad, identificado(a) con documento|de

identidad numero _« [\43 4640063 V" actuando en pombre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente »1CMUS S\Q’C_m JVO éQg-QS identificado(a) con
documento de identidad numero: _« W93+ Ag4 : manifiesto en forma expresa, que

voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me
estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el propésito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a
f,-ﬁ:ducir la hinchazon de ios tejidos debido a ia degradacion muscuiar y ios micro desgarros que ocurren durante

3 actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacién. Es un método terapéutico
deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.
RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,

IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .

RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.

BENEFICIOS: Recuperacion muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacion, reduccion
de estrés, ayuda a estimular la circulacion sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico | medicos. imagenes@gmail com
3002766083
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A T Ty, Y alal I

RBo ol L s “Wle  EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE ’
¢ JULIO DEL 2025 y
901165180-4

SIGNOS VITALES

FECHA: 23~ 17 &%
NOMBRE: | &Gt § "eeu\‘ej

EDAD: \S 0RO cCnp: T NgIdeq QO
~ ; - Antes de la Durante la Después de la
w Signos Vitelas Inmersion Inmersion Inm i n

Temperatura Corporal (°C)

Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto) 20

Presion Arterial (mm Hg) D:l[ 2A

Respiracion (respiraciones por minuto) !

Sensacion Subjetiva (escala del 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

=

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Carresen FEEmIGR I ARHIRSE R sE@Eigial 'dom
3002766083




_ GESTION DEPORTIVA ?':)
N\ b

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
GORMRNACION APLICADAS

| DAL TOUMA ! e RN —— | E— -
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA | CODIGO:
DIR. DEPORTIVO | 01/01/2025 | 1de1 | GCA-R-04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: IVAN CAMILO TRIANA

FECHA: 24/11/2025 DOCUMENTO 1011104155
EDAD: 16 LIGA: ACT. SUBACUATICAS
R/.

CIRCUITO DE RECUPERACION: Bafios +masaje + recuperacion muscular.

Idx:
RECUPERACION
Gina Cano
Esp.on # Deporte

U ol bosque AM 325/13

MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO
["Elaboro: " | Revisol/Aprobé: | Observaciones ylo Ajustes: |
l
Lider del proceso Comité De Calidad i Se implementa el SIGC

1

Caile 18 # 7-30 B/interlaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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GESTION DEPORTIVA

GOBERNACION

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

L\

INDEPORTES

DEL TOLIMA ,
VERSION: 00 | RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CODIGO: '
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17
RECREATIVA
Ibagué, 24 Noviembre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
SOLICITUD DE SERVICIO
NOMBRE DE DEPORTISTA: IVAN CAMILO TRIANA BURITICA
DOCUMENTO: 1.011.104.165
EDAD: 16 ANOS
LIGA DEPORTIVA: ACT SUBACUATICAS
N° ORDEN 134
LABORATORIO CLINICO
SPA/ FISIOTERAPIA X
GENERALES DEL GIMNASIO
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS DE CARDIOLOGIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
ORDEN MEDICA _
DESCRIPCION
SERVICIO CANT RESUMIDA | DIAGNOSTICO IDX:
ITEM 1: Bafos + |
Circuito de recuperacion masaje i +i
recuperacion |
muscular.
1 RECUPERACION
CUPS: N/A
SOT: N/A
| _ EVALUACION INDEPORTES TOLIMA
} CARGO NOMBRE
' DIRECTORA DEPORTIVA Y
RECREATVA BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA
COORDINADOR DE :
METODOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO\
MEDICO QUE ORDENA EL -
SERVICIO GINA CARRENO CANO
PROYECTO: APOYO
ADMINISTRATIVO Y SANDRACTJ;TLALL(;ASTREJOS
TECNICO

Calle18 # 7 30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 R
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co © %



NA INTI

901165180-4

NieArn:
A * 8~ EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE

JULIO DEL 2025

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECU! IO'
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO |
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIHA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB

Fecha 2 /“ /25 Hora
Nombre : ) e
TJon  Cou o TLW_.{ATA_ BUY'i boow
Numero de Documento
oo 4155
Edad M
Estatura |.70 o 64
Deporte que Practica e )
Nodasio?  SJegova i Co
< iga .
Tolimo~
SERVICIO PRESTADO RESPOSAIT&B‘I..E
- A
Cq l'wf“/o C(@ fol/O0rd Cloh Q{Qg de\
Meta.

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIB

0 EL SERVICIO

IUU'O cmio T v p

; 5 i ,"%.F:‘ i

CI1TON3-76 Ed Camara De Comerno Of 503 - Brr
Centro

Correo Electrénico : medicos.imagenes@gmail. com

3002766083




CONSENTIMIENTO INFORMADO

901165180-4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

Fecha: - Hora: ., Servicio: N
29 Noo 7078 8. 00 cucodn  de fo QRN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
T Borvidice Tocn Cen O
Nacionalidad Tipo de identificacion Numero de identificacion EDAD

CC|CE |RC | TI |[PAS |MS

| cdombw 10141044S 3

Nombres y Apellidos del Responsable: Direccién Responsable: Teléfono :

i N 216 6433409

M

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido la
informacion del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

Yo, ; ) 4y 4 mayor de edad, identificado(a) con documento de
identidad numero eh, nombre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente o ¢ g identificado(a) con

documento de identidad numero: __q 38.210. 480 &ggv ug manifiesto en forma expresa, que
voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me
estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el propésito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a

educir la hinchazén de los tejidos debido a la degradacion muscular y los micro desgarros que ocurren durante
£ f“; actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacion. Es un método terapéutico

deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.

RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,

IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .

RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.

BENEFICIOS: Recuperacién muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacion, reduccion
de estrés, ayuda a estimular la circulacion sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083
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MEDICINA INTEGRAL SAS

JULIO DEL 2025
901165180-4

SIGNOS VITALES

FECHA: T9 Aol 202 T

TfTArMN*
e Ty \=  EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE

NOMBRE: W comilo  Thvin =
EDAD: 1k CC/D:
[
|
|
('ﬂ Signos Vitales Antes d.e. la Durant? la Desplfos. ela
. Inmersion Inmersion Inmersion

Temperatura Corporal (°C)

Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto) 8 4

110
3

Presion Arterial (mm Hg)

Respiracion (respiraciones por minuto)

Sensacion Subjetiva (escala del 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

CI10N3-76E

B Sy
d Ca
Centro

3002766083

mara De Comercio Of 503 - Brr

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail. com




GESTION DEPORTIVA #)

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS S

L owresm | E........co0 S | —
VERSION: 00 RESPONSABLE: " FECHA: PAGINA | CODIGO:
| DIR. DEPORTIVO | 01/01/2025 1de1 | GCA-R04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE l
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: WANDA LUCIANA ARIZALA VALENCIA

FECHA: 24/10/2025 DOCUMENTO 1197463915
EDAD: 16 LIGA: ATLETISMO
R/

CIRCUITO DE RECUPERACION INTEGRAL.: BANOS+MASAJE+RECUPERACION MUSCULAR # 2

ldx:

DOMS BICEPS FEMORAL BILATERAL
SD DE OVARIO POLIQUISTICO DX SEP DEL 2025
LUMBAGO CRONICO, ESCOLIOSIS LUMBAR 2 A DISMETRIA APARENTE EN MMII POR ACORTAMIENTO EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.
RODILLA DERECHA: [
Sd de mal alineamiento patelofemoral
Displasia troclear
Tendencia a la patela alla
Pinzamiento patelofemoral
RODILLA IZQUIERDA:
Displasia troclear tipo C
Condromalacia faceta lateral patela

# Deporte

Gina fio Cano
u::um N

MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO
Elaboro: Reviso/Aprob6: Observaciones y/o Ajustes: |
Lider del proceso Comité De Calidad Se impiementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 B/interiaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

Mieg



GESTION DEPORTIVA

GOBERNACION

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

INDEPORTES

TIPO DE SERVICIO:

DEL TOLIMA
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17
RECREATIVA
Ibague, 24 Octubre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
SOLICITUD DE SERVICIO
NOMBRE DE
DEPORTISTA: WANDA LUCIANA ARIZALA VALENCIA
DOCUMENTO: 1.197.463.915
EDAD: 16 ANOS
LIGA DEPORTIVA: ATLETISMO }
N° ORDEN 135
LABORATORIO CLINICO -
SPA/ FISIOTERAPIA X

GENERALES DEL GIMNASIO

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

| IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

DESCRIPCION
SERVICIO CANT RESUMIDA DIAGNOSTICO IDX:

DOMS BICEPS FEMORAL
BILATERAL SD DE OQVARIO

Binsaitorda | POLIQUISTICO DX SEP DEL 2025
P ITEM 1: Bafios + masaje | LUMBAGO CRONICO, ESCOLIOSIS
;ch’ég'lgc':“g‘s + recuperacién | LUMBAR 2 A DISMETRIA APARENTE

muscular. EN MMII POR ACORTAMIENTO EN

1 MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ.
CUPS: N/A RODILLA DERECHA: Sd de mal
alineamiento patelofemoral Displasw’a?
SOT: N/A troclear Tendencia a la patela alta |
Pinzamiento patelofemoral RODILLA |
IZQUIERDA: Displasia troclear tipo

Condromalacia faceta lateral patela

EVALUACION INDEPORTES TOLIMA
CARGO NOMBRE

DIRECTORA DEPORTIVA'Y

BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA

RECREATVA HOF
COORDINADOR DE ,
METODOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO
MEDICO QUE ORDENA EL "
SERVICIO GINA CARRENO CANO

PROYECTO: APOYO
ADMINISTRATIVO Y TECNICO

SANDRA NATALIA TREJOS
CUBILLOS

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 W" gy
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co 'égg



Rallal Yalal

|

901165180-4

JULIO DEL 2025

RS L s fLEs WU Be  EJECUCION DEL CONTRATO Ne 845 DEL 01 DE

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUT
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOL!IA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB. |

Fecha 28-10-25 iy Q 000';’
Nombra (Wande [ Apzals Velercia
Numero de Documento 0 C{TQG 39| 5]
Edad (G
Estatura [ F3em o G ﬁg
Gaenis s asin AMletiamo
3 Tolima
SERVICIO PRESTADO RESPOSANBLIE.
Crento o teapota ok FT Ao yoncho
/Tejia.

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

(b A

o b 1

Centro

3002766083

e e ———— et

ClI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr

Caorreo Electronico : medicos imagenes@gmail com




CONSENTIMIENTO INFORMADO

501165180-4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

ha: Hora: @ ° icio:
Fecha 25/40/2025_ ora: Q 05 Servicio Chcuds (S § medbebian
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Rutdar U depcd wanda lNCu:M 3
Nacionalidad Tipo de identificacion Numero de identificacion EDAD
CC|CE |RC | Tl |PAS [MS . !
to\owloi X, MYt46c3915 1
Nombres y Apellidos del Responsable: Direcciéon Responsable: Teléfono : i
N & e
e deccé\&«\?f‘g\&g 300518 1482

D

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
que pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido la
informacion del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

Yo, & | ,mc'g Ag[qu; Vo& [encug mayor de edad, identificado(a) con documento pe

identidad numero _«— (4 Z4963Q(5 actuando nombre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente identificado(a) con
documento de identidad namero: __ = [(Q 142 3Q(5 manifiesto en forma expresa, que

voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me
estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el propésito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a
ﬂeducir la hinchazon de los tejidos debido a la degradaciéon muscular y los micro desgarros que ocurren durante

.a actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacion. Es un método terapéutico

deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.

RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,

IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .

RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.

BENEFICIOS: Recuperacion muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacion, reduccion
de estrés, ayuda a estimular la circulacién sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083
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MICACN

901165180-4

SIGNOS VITALES

FECHA: 78/’10/7029

NOMBRE: wonde  Puiglg

e & W=  EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE
JULIO DEL 2025

EDAD: 1¢ CC/ID:
|
|
e Signos Vitales Bt ¢ Dwmbh |
e Inmersion Inmersion Inmersion

Temperatura Corporal (°C)

Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto)

Presion Arterial (mm Hg)

104
Go

Respiracion (respiraciones por minuto)

Sensacion Subjefiva (escala del 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

ik -

CI10 N 3-76Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico | medicos imagenes@gmail com
3002766083




IEfAfMmmMme

901165180-4

T — EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE

JULIO DEL 2025

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUC
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DELms CELEBRADO ENTRE EL INSTITUT
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOL

A “INDEPORTES” Y CARDIO FIT Lﬁu!r

Fecha 0-10- zoz5 o | 4:00pm
Nojifye (Wande [ Arzale Valeacic
Numero de Documento S 246 3% [ 5
Edad fé
Estatura [T_?, Peso 63
Deporte que Practica :
A~ Mle boo
"(OIIMO\ .
SERVICIO PRESTADO | Resposmlagr,a
Cite I“Zo d 4 P@wppm s #Z Q b xw\d/’d
/Mejich,

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

_ Glonda fr

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electrénico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INMERSION EN AGUA FRIA

Fecha: Hora: Servicio:
30 odubee 4 :00fn coate cp_fecteewcion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Seyundo nombre
Auicing vdeaau Y \Now O =
Nacionalidad Tipo de identificacion Numero de identificacion EDAD
CC [CE |RC | Tl [PAS |MS
CAs ot o X 194 4C39175 1<
Nombres v Apellidos del Responsable: Direccion Responsable: Teléfono : _
Ao cgp denelige 1 . a2
donlnee | 300518 3¢ 8¢

o

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico y de enfermeria en Colombia por la ley 23 de 1981
y ley 911 de 2004, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus usuarios los riesgos
gue pueden derivar del tratamiento que les sera practicado solicitando su consentimiento anticipadamente
“articulos 15 y 16 para profesional médico y articulos 6 y 7 para profesional en enfermeria”. Por lo que, con|el
presente documento escrito pretende dar constancia de que usted y/o su representante legal han recibido|la
informacién del procedimiento que se le practicara (Beneficios, Riesgos, Implicaciones, Alternativas,
Complicaciones).

Yo, & mayor de edad, identificado(a) con documento de
identidad namero « 119 7Y actuando, en ngmbre propio o actuando en calidad de
representante legal del (a) paciente i identificado(a) con
documento de identidad numero: ___ 3 [|GZJE AR manifiesto en forma expresa, que
voluntariamente me presenté en el Hospital Divino Salvador de Sopo y por medio del presente documento me

estan informando sobre el tratamiento y los procedimientos ordenados para autorizar se practique:

La actividad consiste en sumergirse en agua fria con el propoésito de recuperacion post-entrenamiento, ayuda a

educir la hinchazén de los tejidos debido a la degradacion muscular y los micro desgarros que ocurren durante
f ’9 actividad fisica intensa o prolongada y, también, ayudan a controlar la inflamacion. Es un método terapéutico

deportivo que sirve para contrarrestar el cansancio y acelerar el proceso de recuperacion tras el ejercicio.

RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Shock térmico, Hipotermia, Espasmo Respiratorio,

IMPLICACIONES: Existe la posibilidad de una leve Molestar e incomodidad .

RIESGOS INDIVIDUALES: el procedimiento no tiene ningun riesgo identificado.

BENEFICIOS: Recuperacion muscular, Reafirmar la piel, evitando la flacidez, Mejorar la circulacién, reduccion
de estrés, ayuda a estimular la circulacion sanguinea.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: N/A

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Cormreo Electronico : medicos. imagenasgbgmail com
3002766083
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e i W& %= EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE y’
JULIO DEL 2025 r
901165180-4 "
SIGNOS VITALES |
FECHA: Jo o\ 7075, |
NOMBRE: _\Wondoy
EDAD: 16 CC/ID:
|
Antes de | rante o |
M Signos Vitales e gy Detppps fp 2
| Inmersion Inmersién Inmersion
|
Temperatura Corporal (°C) 3£.0
Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto) 31
Presion Arterial (mm Hg) “1oq
€S
Respiracion (respiraciones por minuto)
' Sensacion Subjetiva (escala del 1 al 10,
donde 1 es muy incomodo y 10 es muy
comodo)

CI10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico - medicos.imagenes@gmail. com
3002766083
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ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
GOBERMACION APLICADAS

_ DAL TOLSA i = e S S ) | —
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA | CODIGO:
DIR. DEPORTIVO 0110172025  1de1 | GCA-R-04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: SHEYLA JINNETH MARTINEZ GARCIA

FECHA: 28/10/2025 DOCUMENTO 1104945451
EDAD: 15 LIGA: ATLETISMO
RJ.

DESCARGAS MUSCULARES (MASAJE PARA RECUPERACION) # 2

Idx:

DOMS CUADRICEP BILATERAL

Esp.en # Deporte
U ol bosque AM 325/13

MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO

‘Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes: |

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC

Calie 18 # 7-30 BAnterlaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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GESTION DEPORTIVA

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

I

5 INDE

{

GOBERNACION ?fj!?T:’Ii:
DEL TOLIMA ' L raLins ]
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: ~ PAGINA CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17
RECREATIVA .
Ibague, 28 Octubre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
SOLICITUD DE SERVICIO
NOMBRE DE DEPORTISTA: | SHEYLA JINNETH MARTINEZ GARCIA |
DOCUMENTO: 1.104.945 451 I
EDAD: 15 ANOS |
LIGA DEPORTIVA: ATLETISMO '
' N° ORDEN 136
| ' LABORATORIO CLINICO
SPA/ FISIOTERAPIA X

TIPO DE SERVICIO:

GENERALES DEL GIMNASIO

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

| TECNICO

| DESCRIPCION
| .
SERVICIO CANT RESTMIDA DIAGNOSTICO IDX:
Descargas musculares #2 . ;
SESIONES ITEM 1.” Masaje para |
recuperacion.
] DOMS  CUADRICEP
| CUPS: N/A BILATERAL
SOT: N/A
- ~ EVALUACION INDEPORTES TOLIMA ]
CARGO NOMBRE Vo.Bg_
' DIRECTORA DEPORTIVA Y [/ 4
REGRERT | BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA %
COORDINADOR DE ' . N
METONOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO | _ \_/\
MEDICO QUE ORDENA EL . . = o (i
SERVICIO GINA CARRENO CAN&:%DEWR
. ) [y " g
iﬁ%‘.ﬁgﬁﬁffg 3 SANDRA NATALIA TREJOS U. et Bosdue .M. 7373
CUBILLOS \ )UQJQ&QQ@ N
|

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850
Cddigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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A phoncondgc " %= EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE
JULIO DEL 2025

901165180-4

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO |
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL 'roum "INDEPORTES" Y CARDIO FIT LAB.

Fecha 2Q “OCtoe - 2029 s e OO ?M

Nombre swhega Moskne2 bavenQ

Numero de Documento A 1OE\C{ A L Lo x

Edad 16

Estatura 1.6% Peso 58 kqg.
,J.Eeporte que Practica At\et omO )

.ga “o\in Q

SERVICIO PRESTADO RESPOSANBLE

Dgg(@\rg& N(/,j(.a/d/’ :#L“/

@Qrg h%

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

6\/.@;,\0 Mot ez

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail com
3002766083
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I AN I HAl < 4= EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE
JULIO DEL 2025

901165180-4

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECU([:IO f
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL !NSTITIT '

,,,,,,

DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL T.m “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB

Fecha :Lqmoo\emb\elzozg o A:00 P
Nombre Swey\o Twnaeth pavhaez 6030
Numero de Documento 110649L)52 51
Edad 16
Estatura 1,6% e 58 ¥g
Deporte que Practica A NeiwamnO ”
—
" Tea Lbgo dev TohvmQ
SERVICIO PRESTADO REsposAHB_l|;-F
1.
M%o NUS CU/OJ’ :# Z Qd nC
%Qns\ Q

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

.
=

=
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- GESTION DEPORTIVA *)

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS

| OEL TOLmA ! o ,I' G j o ) | -_—
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA cODIGO:
| DIR. DEPORTIVO | 01/01/2025 1de 1 | GCA-R-04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: ANDREA LISSETTE CARDONA ANACONA

FECHA: 23/10/2025 DOCUMENTO 1083871195 |
EDAD: 38 LIGA: BILLAR
R/.

DESCARGAS MUSCULARES (MASAJE PARA RECUPERACION) # 6

Idx:

|
1. TAQUICARDIA AURICULAR EN ESTUDIOQ 2. PALPITACIONES EN REPOSO
|
Bp.en @ Depocte
U ol bosque AM 328/13

MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO |

|
" Elaboro: [ Reviso/Aprobé: | Observaciones y/o Ajustes: |

Lider del proceso Comité De Calidad | Se implementa el SIGC
|

Calle 18 # 7-30 Blinteriaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co



GESTION DEPORTIVA

GOBERNACION

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

\W‘“ﬁx

INDEPORTES

DEL TOLIMA SIS
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CODIGO:
] DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17
RECREATIVA

Ibagué, 23 Octubre de 2025

FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ

GERENTE
Indeportes Tolima

SOLICITUD DE SERVICIO

NOMBRE DE DEPORTISTA:

ANDREA LISSETTE CARDONA ANACONA

DOCUMENTO: 1.083.871.195
EDAD: R 38 ANOS
LIGA DEPORTIVA: BILLAR

' N° ORDEN 137

TIPO DE SERVICIO:

LABORATORIO CLINICO

SPA/ FISIOTERAPIA

GENERALES DEL GIMNASIO

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

' SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

DESCRIPCION
SERVICIO CANT RESUMIDA DIAGNOSTICO IDX:
e s apaeie P2 1 TaauicARDIA
B | AURICULAR EN
1 _ ESTUDIO 2
CUPS: NIA PALPITACIONES  EN
SOT: N/A REPOSO
B EVALUACION INDEPORTES TOLIMA ]
CARGO NOMBRE [\ Vo.Bo . |
DIRECTORA DEPORTIVA'Y 14
RECREATYA BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA % v K \
COORDINADOR DE -
ETEDE] CRES | JUAN DIEGO CORTES SOLANO |
MEDICO QUE ORDENA EL .
SEcuenn GINA CARRENO CANO e Litistih

PROYECTO: APOYO
ADMINISTRATIVO Y
TECNICO

SANDRA NATALIA TREJOS
CUBILLOS

U el Bosque R.M. 79789

BQ.QOQ' 5))

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850

Cédigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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' ~% %= EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE !
JULIO DEL 2025

MEDICINA INTEGRA

901165180-4

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITU I'O |
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIHA“INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB.

o Q5 /Noviem Bre (2026 Hom 5’."00 '

Nombre Andrea Lissee Cardono, Anacona
Nimero de Documento 108381195
Edad 29
Estatura bt £ B0 xa,
De Practi
f--\ porte que Practica 8‘- “ o
2 Billav
SERVICIO PRESTADO e
'beé@fg(} AU w{dl' + 1 Eo/ncf
Qn9 1%

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

e (ol

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083
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L GESTION DEPORTIVA -

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
GOBERNACION APLICADAS

L bl'l TOUSA { . e d——" ; + _—
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA cODIGO:
| DIR. DEPORTIVO | 0110172025 1de1 | GCA-R-04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: JUAN PABLO BECERRA BERNATE

FECHA: 25/11/2025 DOCUMENTO 1107982732
EDAD: 14 LIGA: NATACION CARRERAS
R/,

DESCARGAS MUSCULAREA (MASAJE PARA RECUPERACION) # 3 SESIONES

Idx:
RECUPERACION
Gina i Cano
E3p. on # Depocte
U ol bosque AM 325/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO

Elaboro: | Reviso/iAprobé: | Observaciones ylo Ajustes: |
1
|
|

Lider de! proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 Blinteriaken. Teléfono: (608) 2794850
Cedigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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GESTION DEPORTIVA

GOBERNACION

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

F

INDEPORTES

DEL TOLIMA
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: ~ PAGINA cODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025  1de 30 GDE-R-17
RECREATIVA I
Ibagué, 25 Noviembre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
SOLICITUD DE SERVICIO l
NOMBRE DE DEPORTISTA: JUAN PABLO BECERRA BERNATE j
DOCUMENTO: 7 | 1.107.982.732 ] | ‘
EDAD: 14 ANOS
LIGA DEPORTIVA: NATACION CARRERAS
N° ORDEN 138 ]
LABORATORIO CLINICO |
SPA/ FISIOTERAPIA X
GENERALES DEL GIMNASIO
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS DE CARDIOLOGIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
ORDEN MEDICA
DESCRIPCION }
SERVICIO CANT RESUMIDA DIAGNOSTICO IDX:
Descargas musculares ) ;
42 SESIONES ITEM 1: .I"Jlasaje para
recuperacion.
1 CUPS: N/A RECUPERACION
|
SOT: N/A i
- EVALUACION INDEPORTES TOLIMA
CARGO I NOMBRE 0.Bol |
DIRECTORA DEPORTIVA'Y | "
RECREATVA BIVIANA ROCIO ROMERO AVILi \\g 1{
COORDINADOR DE -
NETODELOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO
MEDICO QUE ORDENA EL .. .
SERVICIO GINA CARRENO CANO

PROYECTO: APOYO
ADMINISTRATIVO Y
TECNICO

SANDRA NATALIA TREJOS

CUBILLOS

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 Ym: e,
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co : Uos’s v |



.," SrTMS funsutely S B EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE

JULIO DEL 2025
901165180-4 nicy

'.?lﬂ_ﬂ rn:

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO |
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB.

:echa 0%/ 11 /s Hora 400 A
e Juan  Pable Becero Benole
Niumero de Documento
1101 g€z 331
Edad 1 q W'IOJ
st e 1o M ALY
porte que Practica )
f‘\\ N G l’O' Ci0On
ga
Tolimo |
SERVICIO PRESTADO RESPOSANBLE
1. |
&3(&%0 Uy Im /‘H'L“f Eolf‘ A
Q\Qngl\q)
OBSERVACIONES DELSERVICIO PRESTADO |
e

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

Cl 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com

3002766083
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m

JULIO DEL 2025

JECUCION DEL CONTRATO N°® 845 DEL 01 DE

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB.

F ) '
N:_:: 16/ 12 /15 Sy |
- j;JGV\ Pnb'c bccmm jcmc,},_- '
Niimero de Documento '
_ 11049810 |
Edad 19 |
Estatura Peso
— 1.8¢ : 65 Xg i
Deporte que Practica |
L N G }CJ cioa |
Liga ‘ :
Liqa %ﬁ A Jo }Gci&n
SERVICIO PREST ' RESPOSANBLE

" Deseron Moy 32

Ldna
ang o

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBI

P

CI 10N 3 - 76 Ed Camara De Comercic Of 503 - Brr
Centro

Correc Flectronico : medicos imagenes@gmail com

3002766083
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GESTION DEPORTIVA L)

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS

ol ... | —
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA | CODIGO:
| DIR.DEPORTIVO 011012025 | 1de1 | GCA-R04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: MELISSA TOBON GUZMAN

FECHA: 18/08/2025 DOCUMENTO 1126593876
EDAD: 17 LIGA: ACT. SUBACUATICAS
R/.

1. HOLTER 24 HORAS 2. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO.

Idx:

Electrocardiograma de 12 derivaciones realizado el 3/10/2025 ( Ritmo sinusal regular a 54 Ipm, con bradicardia
sinusal fisiologica de reposo (frecuente en adolescentes y deportistas. Ocasionales complejos ventriculares
prematuros (PVCs) observados, monomorficos, aislados, sin patrén repetitivo. Criterios de voltaje para hipertrofia
ventricular izquierda (Sokolow 3.71 mV), dentro del rango limitrofe, compatible con adaptacion fisiolégica de atleta, No
hay desviaciones del eje, bloqueos de conduccién ni alteraciones del ST-T. Sin evidencia de isquemia, necrosis o
arritmia sostenida.) |

o Deporte

Gina Ca Cano
a::nw usn

MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO
[Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones ylo Ajustes: !
Lider del proceso Comité De Calidad Se impiementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 Bl/interlaken. Teléfono: (608) 2794850 [
Cadige Postal 730001 - Ibagué {Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
ipg



| GESTION DEPORTIVA f)

; FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS ‘ =l
GOBERNACION INDEPORTES
DEL TOLIMA J
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: | PAGINA | CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17
RECREATIVA

Ibagué, 18 Agosto de 2025

FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima

SOLICITUD DE SERVICIO

NOMBRE DE
ERORTIST &t MELISSA TOBON GUZMAN
DOCUMENTO: | 1.126.593.876

"EDAD: 17 ANOS
LIGA
BEPORTIVA: ACT SUBACUATICAS
N° ORDEN 139

" LABORATORIO CLINICO :
SPA/ FISIOTERAPIA J’
GENERALES DEL GIMNASIO
TPQ DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA X

SERVICIC: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
ORDEN MEDICA
| DESCRIPCION
SERVICIO CANT RESUNIDA DIAGNOSTICO IDX:

Electrocardiograma de 12 derivaciones realizado el
ITEM 1: Estudio por | 3/10/2025 (Ritmo sinusal regular a 54 Ipm, con
ultrasonido para | bradicardia sinusal fisiologica de reposo (frecuente en

Ecocardiograma adolescentes y deportistas. Ocasionales complejos

visualizar la "
estructura y funcion ventrlcular.es prematuros (PVCs) observados,
1 L —— monomérﬁco& aislados, sin patrén repetitivo. Criterios
de voltaje para hipertrofia ventricular izquierda
(Sokolow 3.71 mV), dentro del rango limitrofe,
CUPS: N/A compatible con adaptacion fisiolégica de atleta. No hay
desviaciones del eje, bloqueos de conduccién ni
SOT: N/A alteraciones del ST-T. Sin evidencia de isguemia,

necrosis o arritmia sostenida.)
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA

CARGO NOMBRE
DIRECTORA DEPORTIVA Y
RECREATVA BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA
COORDINADOR DE :
METODOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO
MEDICO QUE ORDENA EL -
SERVICIO GINA CARRENO CANO~S—__
PROYECTO: APOYO SANDRA NATALIA TREJOS
ADMINISTRATIVO Y TECNICO CUBILLOS

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 _zmt%gmgw%
Cadigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co © *;wfw



Bu‘t

AP
\ s EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE |
JULIO DEL 2025

901165180-4

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCIOR
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT MQ.| |

Fecha 23 20‘2‘5’ Hora 2:30P1
Nombre Motite Toboot
Numero de Documento N26A133&
Edad 2 .
Estatura . TGt Peso =2 &o
:epom que Practica Neda oy o Aeloy
o y
+ga Ackivdades  Sdoacon+iaur
SERVICIO PRESTADO RESPOSANBL[E

1 ﬁMmM%wa Lotrecct

6@0‘(019(.

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

Q%ﬂ&'

(S i
.

CI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
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b g g ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO | "
901165180-4 %
INFORME ECOCARDIOGRAFICO =
FECHA: 27/11/2025 HORA: 16:00
NOMBRE: MELISSA TOBON GUZMAN EDAD: 17 ANOS
HISTORIA CLINICA: | 1126593876 PABELLON/CAMA: AMBULATORIO
EPS: PARTUCULAR F. NACIMIENTO : *Akx
INDICACION: DEPORTISTA DE ALTO RENDIEMINTO 14 1126593876
ESTUDIO REALIZADO CON EQUIPO: PHILIPS XMATRIX TRANSDUCTOR MATRICIAL X5-1 MZ,
DOPPLER COLOR, CONTINUO Y PULSADO, ENCONTRANDOSE: BUENA VENTANA PARA

MEDIDAS. PREVIO LAVADO DE MANOS Y COLOCACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL POR PARTE DEL MEDICO (MASCARILLA QUIRURGICA, MONOGAFAS/CARETA,
TRAJE QUIRURGICO Y BATA). POR LA PACIENTE: VERIFICACION DE LAVADO DE MANOS; USO
DEL TAPABOCAS; REVISION POR SISTEMA NEGATIVA PARA SINTOMAS SOSPECHOSOS PARA

ﬁ COVID 19, 0O CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTES SOSPECHOSOS O POSITIVOS
- MEDIDAS

CAMARA VALOR | NORMAL | CAMARA VALOR | NORMAL
Auricula izquierda (mm.) 2.36 27-38mm Pared Septal (mm.) 0.6 6-11 mm
Raiz de Aorta (mm.) 34 3.4 +/-0.3 | Pared Posterior (mm.) 09 6-11 mm
Apertura de Aorta (mm.) 1.43 16 -24 mm | Ventriculo Derecho (mm.) * |19-28 mm
DFD (mm.) 4.2 3959 | Fraccion de Eyeccion VI (%) 70.2 | | 55-65%
DFS (mm.) 2.8 IMVI: gr/m? 70 !gm/stc
DESCRIPCION:

* VENTRICULO IZQUIERDO: con remodelacion concéntrica con contractilidad
global y segmentaria conservadas en reposo, GRP: 0.45 VFD: 58 ml, VFS: 17 ml,
fraccion de eyeccion estimada en 70.2%. No se observan trombos intracavitarios en el
momento. El anilisis de la funcion diastolica del ventriculo izquierdo es normal (Onda E: ,
83 cm/seg, Ondd A: 58 am/seg, Relacion E/A: 1.3, Onda € 17 cm/seg, Relacion /e .
5.11, Tiempo de desaceleracion 238 mseg)

* VENTRICULO DERECHO De tamafio y funcién normales. TAPSE: 24 mm, Onda |
S: 12 em/seg.

+ AURICULA IZQUIERDA: Levemente dilatada, volumen 36 ml/m2sc ‘

+ AURICULA DERECHA: De¢ tamafio normal, volumen 23 ml/m2sc ,

¢ TABIQUE INTERAURICULAR: ancurisma grado leve

e TABIQUE INTERVENTRICULAR: normal

* VALVULA MITRAL Morfologia y estructura normal, aparato subvalvular normal. Se
aprecia con excursion conservada, cierre central, El Doppler no muestra jet de

2 T ‘ — N
CI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com
3002766083




GESTION DEPORTIVA #?

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA cODIGO:

| DIR. DEPORTIVO | 010112025 | 1det GCA-R-04
CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: LAURA VALENTINA ANDRADE SUAREZ

FECHA: 07/11/2025 DOCUMENTO 1007811897
EDAD: 25 LIGA: BOXEO
R/.

ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONES ECOCARDIOGRAMA TT CONVENIO CARDIOFIT LAB.

Idx:
EDEMA GRADO | 2 A RABDOMIOLISIS?
Gina Cano
£3p. on Med ol Daporte
U o bosque A M 328/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO

" Elaboro: B Reviso/Aprob6: Observaciones y/o Ajustes: |

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa e! SIGC

Calle 18 # 7-30 B/interlaken. Teléfono: (608) 2734850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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GESTION DEPORTIVA

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

e

GOBERNACION INDEPDRTES
DEL TOLIMA
VERSION: 00 RESPONSABLE: | FECHA: PAGINA CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 1 de 30 GDE-R-17
RECREATIVA | ‘ |
Ibagué, 7 Noviembre de 2025
FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima
| SOLICITUD DE SERVICIO
| NOMBRE DE DEPORTISTA: LAURA VALENTINA ANDRADE SUAREZ
DOCUMENTO: 1.007.811.897
EDAD: 25 ANOS
LIGA DEPORTIVA: BOXEO
N° ORDEN 140
LABORATORIO CLINICO
SPA/ FISIOTERAPIA
GENERALES DEL GIMNASIO
TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS DE CARDIOLOGIA X
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

SERVICIO

CANT

RESUMIDA

DIAGNOSTICO IDX:

Electrocardiograma (ECG)

DESCRIPCION ’_
|
|

ITEM 1: Registro de la
actividad eléctrica del
corazén en reposo.

PROYECTO: APOYO
ADMINISTRATIVO Y TECNICO

SANDRA NATALIA TREJOS

1 | EDEMA GRADO | 2 A
CUPS: N/A ‘ RABDOMIOLISIS?
na SOT: N/A ) ‘ -
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA
B CARGO - | NOMBRE _ f Yy Vo.Bo __ N
DIRECTORA DEPORTIVA Y ( IS o =
RECREATVA BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA ( "
COORDINADOR DE . ~
METODOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO
MEDICO QUE ORDENA EL -
SERVICIO GINA CARRENO CANO  —— - 46! Doabris
I el

CUBILLOS

N

053¢ R.0Y 79750
u@eioi

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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901165180-4
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EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE
JULIO DEL 2025

REPORTE DE INFORMACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB.

Fecha 10 - O - 2025 Hora
HNasabre Lewiee Velkalina A«:\ lcc‘t. Socier
Nimero de Documento 100 Y WEHA 7
Edad 2%
Estatura LS5 Peso B5. ha
A:eporte que Practica Bases
T Tga Aige e Doxeo Ak Vol ey
SERVICIO PRESTADO E

RESPOSANBL

1.
E fect 0 ardrogrurnal

(57471‘0 0
&cm‘ggoe

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO

=
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GESTION DEPORTIVA j)

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
GOBERNACION APLICADAS

| DL TOLA ! i ) ) o | —
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA coDIGO:
| DIR.DEPORTIVO | 01012025  1de1 | GCA-R-04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: URIEL ESTIVEN VALENCIA QUINTERO

FECHA: 13/08/2025 DOCUMENTO R TR
EDAD: 26 LIGA: LUCHA
R/.

1. Entrenamiento personalizado 2. Analisis biomecanico

Idx:

CONTUSION FEMORAL LATERAL. DERECHA
ANTECEDENTE DE ARTROSCOPIA RECONSTRUCCION LCA RODILLA DERECHA.

Gina Cargfio Cano
Esp.en # Deporte
U ol bosque M 325/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO
" Elaboro: - Reviso/Aprob6: Observaciones y/o Ajustes: |
Lider del proceso Comite De Calidad | Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 B/Interiaken. Teléfono: (608) 2794850
Cadigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co

ipg



GESTION DEPORTIVA

GOBERNACION

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

INDEPORTES

DEL TOLIMA
VERSION: 00 | RESPONSABLE: FECHA: | PAGINA CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 | 1 de 30 GDE-R-17
RECREATIVA 1

Ibagué, 13 Agosto de 2025

FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ

GERENTE
Indeportes Tolima

SOLICITUD DE SERVICIO

NOMBRE DE DEPORTISTA:

URIEL ESTIVEN VALENCIA QUINTERO

DOCUMENTO: 1.127.920.622
EDAD: 26 ANOS
LIGA DEPORTIVA: LUCHA

N° ORDEN 141

TIPO DE SERVICIO:

LABORATORIO CLINICO

| SPA/ FISIOTERAPIA

GENERALES DEL GIMNASIO

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

' SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ORDEN MEDICA

PROYECTO: APOYO
ADMINISTRATIVO Y
| TECNICO

DESCRIPCION
SERVICIO CANT RESUMIDA | DIAGNOSTICO IDX:
Entrenamiento L= _ 1] ; !
semipersonalizasn | Entrgnam|ento con | CONTUSION FEMORAL
seguimiento LATERAL. DERECHA
1 E profesional. ANTECEDENTE DE
ARTROSCOPIA
CUPS: N/A RECONSTRUCCION LCA
l RODILLA DERECHA.
SOT: N/A
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA B
CARGO NOMBRE | (~\Vo.Bo __
DIRECTORA DEPORTIVA'Y v &
| RECREATVA | BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA 8='
' COORDINADOR DE 1 , |
METODOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO :13,' o)
MEDICO QUE ORDENA EL . P :
SERVICIO GINA CARRENO CANO = Basae aM. 79780

SANDRA NATALIA TREJOS
CUBILLOS

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 3
Cédigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co *©
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T Yalal I
86w iLls Ly Be £ ECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE "
JULIO DEL 2025

901165180-4

ASISTENCIA A ENTRENAMIENTOS PERSONALIZADOS EN EL MARCO DE LA EJECUCIO
CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, g -LEBRADO ENTRE EL INSTITUT
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL W‘TNDEPORTES” Y CARDIO FIT LA?

|
|
il
|;
il
!

Fecha Jeks 13 /Movlewbre /2026

N?mbre | Ure/ Esfiven  Voleacio Qu ofero

Numero de Documento 1123920622

Edad 26

Estatura = 1,04 e 99 5
ﬁ:mmum Practica Lochan OlimPicq, ’

'ga 1aliemerse de  Lochd  Olmpor o

Nc\!fembrp
1 2 3 4 5 6 7
9 10 1 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
& 24 25 26 27 28 29
30 31

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO ‘ i
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CI 10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro

Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com
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GESTION DEPORTIVA -

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
DAS

L a:vm ! _.___I'_:___ . —
VERSION: 00 RESPONSABLE: . FECHA: PAGINA CODIGO:

| DIR.DEPORTIVO | 01012025  1de1 | GCA-R-04
CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: ANDREA LISSETTE CARDONA ANACONA

FECHA: 01/12/2025 DOCUMENTO 1083871195
EDAD: 38 LIGA: BILLAR
R/.

ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO

ldx:
1. TAQUICARDIA AURICULAR EN ESTUDIO 2. PALPITACIONES EN REPOSO
Esp.on #l Depodie
U ol bosque AM 325/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO GINA CARRENO CANO
[ Elaboro: i ‘Reviso/Aprobé: Observaciones ylo Ajustes: |

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 Biinterlaken, Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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GESTION DEPORTIVA

Q@O

FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS

GOBERNACION INDEPORTES
DEL TOLIMA
VERSION: 00 | RESPONSABLE: FECHA: | PAGINA | CODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 '| 1de 30 GDE-R-17
RECREATIVA \ |

Ibagué, 1 Diciembre de 2025

FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima

B SOLICITUD DE SERVICIO |
NOMBRE DE DEPORTISTA: ANDREA LISSETTE CARDONA ANACONA |
DOCUMENTO: 1.083.871.195
' EDAD: | 38 ANOS
LIGA DEPORTIVA: BILLAR
N° ORDEN 142

LABORATORIO CLINICO
SPA/ FISIOTERAPIA
GENERALES DEL GIMNASIO 0
SERVICIOS DE CARDIOLOGIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
ORDEN MEDICA

TIPO DE SERVICIO:

SERVICIO CANT DESCRIPCION RESUMIDA

DIAGNOSTICO
IDX:

ITEM 1: Atencidn individualizada
que permite disefar y ejecutar
programas especificos ajustados
a las caracteristicas particulares, | 1. TAQUICARDIA
capacidades fisicas, objetivos | AURICULAR |EN

Entrenamiento personalizado

1 deportives y condiciones de la | ESTUDIO 2.
‘ salud de cada deportista | PALPITACIONES
‘ EN REPOSO
CUPS: N/A
SOT: N/A i
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA - a
CARGO NOMBRE

DIRECTORA DEPORTIVA Y
RECREATVA
COORDINADOR DE
METODOLOGOS
MEDICO QUE ORDENA EL

BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA

' JUAN DIEGO CORTES SOLANO G

SERVICIO GINA CARRENO CANO e

PROYECTO: APOYO SANDRA NATALIA TREJOS ) (). |
ADMINISTRATIVO Y TECNICO CUBILLOS Wk} "4&

Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co




ITTArPMN"
b T EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE
JULIO DEL 2025

MCINAIN

901165180-4

ASISTENCIA A ENTRENAMIENTOS PERSONALIZADOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE
CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUT I
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL T@LWA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB i

-/

Facha OS-/NO\JJQM{DIQ f102¢
N‘t'ambre Awgfeq ) SSEﬁTe C,\‘(Aeno\ Anous ona .
Nimero de Documento 10838317195
Edad 38
Estatura 164 e Boks
Deporte que Practica )
fJﬂ;r 8 ! ym
=108 & v

Dias asisﬂdoa

Mes: {\/OV' {m b” ¢
1 2 3 4 = 6 T

RN = e A

30 31

OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO

R N i |
CI10 N 3 - 76 Ed Camara De Comercio Of 503 - Brr
Centro
Correo Electronico : medicos.imagenes@gmail.com
3002766083
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@ . GESTION WWA - f

ORDENES Y REMISIONES DE LAS CIENCIAS
GOBERMACION APLICADAS

! O8L YO ! S - S I e
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA | CODIGO:
| DIR.DEPORTIVO | 01012025  1de1 | GCA-R-04

CENTRO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO TOLIMENSE
MEDICINA DEL DEPORTE, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOLOGIA

NOMBRE: HENRY DIAZ PARADA

FECHA: 20/10/2025 DOCUMENTO 2236625
EDAD: 44 LIGA: BILLAR
R/

ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO

ldx:
BURSITIS SUBACROMIAL 1ZQUIERDA
SD DE MANGUITO ROTADOR IZQUIERDO CRONICO
Gina Cano
Esp.en # Deporte
U ol bosque AM 326/13
MEDICO QUE ORDENA EL SERVICIO MEDICINA DEPORTIVA
" Elaboro: [ Reviso/Aprobé: ' Observaciones ylo Ajustes: |

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC

Calle 18 # 7-30 B/interiaken. Teléfono: (608) 2794850
Codigo Postal 730001 - Ibagué { Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co
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GESTION DEPORTIVA L

-~

e

oy ‘ FORMATO ANALISIS DE SERVICIOS on. ot
GOBERNACION | INDEPORTES

DEL TOLIMA ! [ Foiiua]
[VERSION:OO RESPONSABLE: FECHA: - PAGINA CcODIGO:
| DIR. DEPORTIVA Y 03/06/2025 " 1de 30 GDE-R-17
| | RECREATIVA | ‘

Ibague, 20 Octubre de 2025

FRANCY LILIANA SALAZAR QUINONEZ
GERENTE
Indeportes Tolima

___ SOLICITUD DE SERVICIO
 HENRY DIAZ PARADA

NOMBRE DE DEPORTISTA:

DOCUMENTO: | 2.236.625
EDAD: 44 ANOS
LIGA DEPORTIVA: BILLAR
N° ORDEN 143

LABORATORIO CLINICO

SPA/ FISIOTERAPIA

GENERALES DEL GIMNASIO X

TIPO DE SERVICIO: SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS
ORDEN MEDICA

SERVICIO | CANT | DESCRIPCION RESUMIDA | DIAGNOSTICO IDX.
ITEM 1: Atencion
individualizada que permite
Entrenamiento personalizado I ceilfsse;caifrigo?e?:ztra?jfsgr:W:z: BURSITIS
e i c:zaFr)acteristic‘:asJ articulares SUBACROMIAL
capacidades fisicgs ob‘etivoé IZQUIERDA
1 - 5:/0K) SD DE MANGUITO
deportivos y condiciones de
la salud de cada deportista ROTADOR
‘ P IZQUIERDO ,
CUPS: N/A CRONICO
SOT: N/A
EVALUACION INDEPORTES TOLIMA _
CARGO NOMBRE i [ Yo.Bo
DIRECTORA DEPORTIVA Y ‘ ~ |
| RECREATVA BIVIANA ROCIO ROMERO AVILA
l COORDINADOR DE .
, METODOLOGOS JUAN DIEGO CORTES SOLANO
MEDICO QUE ORDENA EL -
SERVICIO GINA CARRENO CANO
PROYECTO: APOYO SANDRA NATALIA TREJOS
. ADMINISTRATIVO Y TECNICO | CUBILLOS
Calle18 # 7-30 B/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850 FAPS

Codigo Postal 730001 Ibagué (Tolima) indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co



B T ¥ Yalalk i
eraftrliver <o  EJECUCION DEL CONTRATO N° 845 DEL 01 DE

JULIO DEL 2025 "
901165180-4 34

EDICINA INTY

ASISTENCIA A ENTRENAMIENTOS PERSONALIZADOS EN EL MARCO DE LA EJECUCIO
CONTRATO N° 845 DEL 01 DE JULIO DEL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUT
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA “INDEPORTES” Y CARDIO FIT LAB.

Fecha o/ 72/ 247

Nombre HEyryY  <pgadd S/

Numero de Documento Z '25{. {2_;"

Edad Ve

Estatura Jo 8§ Peso So. T

Deporte que Practica :

,4\,‘ 7S /v e
o 7% J Z 7 f
Dias asistidos. |
Mes: 'A/é\//eﬂ'“éff’
1 2 3 4 5 % 7
9 7% ~ 1_— 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 59
— 23 24 26 k 28 29
30 31
OBSERVACIONES DEL SERVICIO PRESTADO i
f4 gl
I
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d Camara De Comercio Of 503 - Brr

Centro
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Correo Electrénico : medicos.imagenes@gmail.com




