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PROCESO ACCION DE TUTELA.

ACCIONANTE ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, DIGNA JUDITH
ECHEVERRIA REYES Y PEDRO ANTONIO RECUERO
MARTINEZ.

ACCIONADOS INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)
y SECRETARIA GENERAL DEL ICBF.

RADICADO 23-001-31-03-004-2025-00337-00.

ASUNTO

ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, DIGNA JUDITH ECHEVERRIA REYES vy
PEDRO ANTONIO RECUERO MARTINEZ, actuando en nombre propio, instauran
accion de tutela contra el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF y la SECRETARIA GENERAL DEL ICBF por la presunta violacion de sus
derechos fundamentales a la VIDA, a la SALUD, a la FAMILIA y al TRABAJO.

Ahora, del andlisis previo realizado a la presente accion, y teniendo en cuenta que la
parte actora lo solicité directamente, encuentra el despacho la necesidad de vincular
a la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL, a las regionales de Cérdoba y
Boyacéa del ICBF, a VICTOR SEGUNDO OCHOA NEGRETE, a SANDRA NUNEZ
CALDERA, y a los integrantes de la lista de elegibles del empleo denominado
TECNICO ADMINISTRATIVO Coédigo 3124 Grado 18 identificado con el codigo
OPEC 166296 convocatoria ICBF 2149 del 2021, advirtiendo, ademas, que pueden
llegar a tener interés en la decision de fondo que se adopte a final del presente tramite
Constitucional.

En ese orden de ideas, se requerird a la Comisién Nacional del Servicio Civil - CNSC
y al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF para que, a partir
de la notificacién del presente auto, notifiquen personalmente y corran traslado del
escrito de tutela y auto admisorio a quienes conforman la lista de elegibles del empleo
denominado TECNICO ADMINISTRATIVO Cédigo 3124 Grado 18 identificado con el
cbédigo OPEC 166296 convocatoria ICBF 2149 del 2021; informandoles que se les
otorga el término de UN (1) DIA, contado a partir de la notificacion del presente auto,
para que, si lo consideran pertinente, se manifiesten y alleguen los documentos en
ejercicio de sus derechos de defensa y contradiccion. Las entidades deben allegar los
respectivos soportes a la mayor brevedad, entendiendo que se trata de una accién
constitucional. Adicionalmente se les requerird, para que publiquen en sus péginas
web oficiales, el escrito de tutela y auto admisorio, con el fin que los interesados en
la misma conozcan su contenido y si es su voluntad se pronuncien al respecto, para
cuyos efectos se les otorga el término de UN (1) DIA, contado a partir de la publicacion
en las respectivas paginas. Las entidades deberan allegar al dia siguiente de su
publicacion los respectivos soportes.

En igual sentido, se requerird al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF para que, en el término de la distancia, allegue a este proceso la
informacion necesaria para notificar del presente auto a sus funcionarios VICTOR
SEGUNDO OCHOA NEGRETE y SANDRA NUNEZ CALDERA.

En atencion a lo previsto en el articulo 86 de la Constitucién Politica de Colombia, y



los Decretos Reglamentarios 2591 de 1991, y 306 de 1992, el Juzgado Cuarto Civil
del Circuito de Monteria, admitira la misma y ordenara dar traslado a las partes
accionadas y vinculadas para que rindan informe sobre los hechos.

Asi las cosas, este despacho,

RESUELVE

PRIMERO: Admitir la accion de tutela presentada por ESTEFANIA RECUERO
ECHEVERRIA, DIGNA JUDITH ECHEVERRIA REYES y PEDRO ANTONIO
RECUERO MARTINEZ, actuando en nombre propio, contra el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF y la SECRETARIA GENERAL DEL
ICBF.

SEGUNDO: Vincular al presente tramite a la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO
CIVIL, a las regionales de Cordoba y Boyacéa del ICBF, a VICTOR SEGUNDO OCHOA
NEGRETE, a SANDRA NUNEZ CALDERA, y a los integrantes de la lista de elegibles
del empleo denominado TECNICO ADMINISTRATIVO Cddigo 3124 Grado 18
identificado con el c6digo OPEC 166296 convocatoria ICBF 2149 del 2021.

TERCERO: Requerir a la Comision Nacional del Servicio Civil - CNSCy al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF para que, a partir de la notificaciéon
del presente auto, notifiquen personalmente y corran traslado del escrito de tutela y
auto admisorio a quienes conforman la lista de elegibles del empleo denominado
TECNICO ADMINISTRATIVO Cadigo 3124 Grado 18 identificado con el codigo OPEC
166296 convocatoria ICBF 2149 del 2021; informandoles que se les otorga el término
de UN (1) DIA, contado a partir de la notificacion del presente auto, para que, si lo
consideran pertinente, se manifiesten y alleguen los documentos en ejercicio de sus
derechos de defensa y contradiccidén. Las entidades deben allegar los respectivos
soportes a la mayor brevedad, entendiendo que se trata de una accién constitucional.

CUARTO: Requerir a la Comision Nacional del Servicio Civil - CNSC y al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF para que publiquen en sus paginas
web oficiales, el escrito de tutela y auto admisorio, con el fin que los interesados en la
misma conozcan su contenido y si es su voluntad se pronuncien al respecto, para
cuyos efectos se les otorga el término de UN (1) DIA, contado a partir de la publicacion
en las respectivas paginas. Las entidades deberan allegar al dia siguiente de su
publicacion los respectivos soportes.

QUINTO: Requerir al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
para que, en el término de la distancia, allegue a este proceso la informacion necesaria
para notificar del presente auto a sus funcionarios VICTOR SEGUNDO OCHOA
NEGRETE y SANDRA NUNEZ CALDERA.

SEXTO: Notificar las entidades accionadas y a las vinculadas del presente auto para
gue ejerzan el derecho de defensa y se pronuncien respecto de los hechos y
pretensiones que dieron origen a la accion de tutela, dentro del término de 2 dias a

partir de su natificacion.

SEPTIMO: Por secretaria, librense las comunicaciones de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

KATYWSK BERROCAL KERGUELEN
JUEZ



Firmado Por:

Katywsk Del Carmen Berrocal Kerguelen
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 004
Monteria - Cordoba

Este documento fue generado con firma electrdnica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo
dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cédigo de verificacion: e5cbb4b86521c95483143b5b7a7b27865cb1aa8d0270656ba22192d354254bd2
Documento generado en 28/10/2025 04:53:31 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrdnico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



ACCION DE TUTELA

SENOR

JUEZ CONSTITUCIONAL (REPARTO)

E. S.D.

Referencia: ACCION DE TUTELA

Accionantes: ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, DIGNA JUDITH
ECHEVERRIA REYES y PEDRO ANTONIO RECUERO
MARTINEZ

Accionado: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) y

SECRETARIA GENERAL DEL ICBF

ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, mayor de edad, identificada con Cédula
Ciudadania No 1.067.891.810, TECNICO ADMINISTRATIVO Cddigo 3124 Grado 18,
asignada a la Regional Boyaca ubicado en el Grupo de Asistencia Técnica, DIGNA
JUDITH ECHEVERRIA REYES, adulta mayor identificada con CC N°34.974.887 y
PEDRO ANTONIO RECUERO MARTINEZ en mi condicion de adulto mayor
identificado con CC N°73.084.939, con todo respeto manifestamos a usted que en
ejercicio del derecho de tutela consagrado en el articulo 86 de la Constitucion Politica de
Colombia y reglamentado por el Decreto 2591 de 1.991, por medio del presente escrito
formulo accién de tutela en contra del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR (ICBF) y LA SECRETARIA GENERAL DEL ICBF - en cabeza de su
representante legal 6 quién haga sus veces, a fin de que se les ordene dentro de un plazo
prudencial perentorio se ordene el traslado, la reubicacion de la servidora publica da la
planta global del ICBF ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, mayor de edad,
identificada con Cédula Ciudadania No 1.067.891.810, TECNICO ADMINISTRATIVO
Caddigo 3124 Grado 18, asignada a la Regional Boyaca ubicado en el Grupo de Asistencia
Técnica y me concedan el traslado para la Regional Cérdoba Grupo Administrativo 6 al
Centro Zonal Planeta Rica de la Regional — Cérdoba, por comprobarse y configurase de
manera manifiesta el riesgo de afectacion de salud y peligro de vida, de la suscrita
accionante y mi grupo familiar por afectacion a la garantia del derecho a la salud y riesgo
de muerte, asi mismo por demostrase y comprobarse el quebrantamiento de la
integracion familiar y la unidad familiar y por el fortalecimiento del desarrollo personal y
profesional, en amparo de los derechos fundamentales a la vida, calidad de vida, la
salud, la familia, el trabajo y la prevalencia de mis derechos fundamentales por ser
sujeto de especial proteccion mujer sola cabeza de familia vulnerados por la
accionada quien teniendo pleno conocimiento de la afectacion a la garantia de los
derechos fundamentales vulnerados negaron sin fundamento legal alguno mi solicitud
de traslado, reubicacion, accién que fundamento en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Mediante concurso de méritos ofertado por el ICBF convocatoria 2021 a
través de la Comision Nacional del Servicio Civil (CNSC) luego de un largo proceso de
seleccion me ubique en la lista de elegibles y finalmente el dia 04 de abril de 2024 me
posesione en periodo de prueba en la Regional Boyacé ubicado en el Grupo de Asistencia

Técnica, en el cargo que gane por meritocracia al servicio del ICBF. (Anexo conjuntamente a
este escrito en formato PDF documentos de posesion y otros que prueban lo relatado en este hecho)

SEGUNDO: Desde abril de 2024, tomé en arrendamiento un apartamento en el ciudad
de Tunja — Boyaca, desde que renté el inmueble (abril de 2024) hasta la fecha actual he

vivido y permanecido completamente sola. _(Anexo a este escrito en formato PDF declaracién extrajucio
donde se prueba lo relatado en este hecho)
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TERCERO: El dia el 03 de abril de 2024 me fue practicado examen médico ocupacional
para ingreso laboral al ICBF donde se me realizé el concepto médico se resalta en el

dictamen médico: ‘Examen de ingreso satisfactorio, al momento de la valoracion presenta
caracteristicas psicolégicas que le permiten realizar con éxito determinada labor y hacer
frente a los factores de riesgos psicosociales, protegiendo asi su salud mental. Se
recomienda actividad fisica y pausas activas, manejo de tiempo extralaboral como factor

protector de salud mental’ (Anexo conjuntamente a este escrito en formato PDF documento de examen médico
ocupacional donde se prueba lo relatado en este hecho)

CUARTO: Luego de cumplir mi periodo de prueba el dia 11 de octubre de 2024 fui
evaluada en mi desemperio laboral con calificacion de 98 sobre 100, por lo anterior accedi
a los derechos de carrera administrativa. Anexo calificacion del periodo de prueba.

QUINTO: Debido a los niveles de estrés y carga emocional se comenz6 a afectar mi salud
mental por lo que fui remitida a la especialidad de psiquiatria y psicologia donde me
diagnosticaron con trastorno mixto de ansiedad y depresion, episodio depresivo

moderado, donde constantemente debo acudir a citas, terapia y tratamiento. (Anexo
conjuntamente a este escrito en formato PDF historia clinica donde se prueba lo relatado en este hecho)

SEXTO: Debido a mis constantes tratamientos se afectado mi salud fisica y metal,
también he padecido de episodios de ansiedad y depresién con atencion por urgencias,
lo que repercute en mi desempefio laboral y por no contar con una red de apoyo en la

ciudad de Tunja, mi salud mental cada vez se agrava mas. Anexo conjuntamente a este escrito en
formato PDF historia clinica donde se prueba lo relatado en este hecho.

SEPTIMO: Actualmente laboro y recibo tratamiento médico en la ciudad de Tunja , a
muchisima distancia y tiempo de la ciudad Monteria — Cérdoba donde esta mi familia y
mi red de apoyo Yy esta distancia ha venido afectando mi calidad de vida, especialmente
por mi condicion de salud y es el la ciudad Monteria — Cordoba, donde se encuentra mi
unica red de apoyo (padres) quienes son fundamentales en mi tratamiento de salud
fisica y mental, de continuar sola en el municipio de Tunja, se genera una grave
afectacion a mi situacion de salud poniendo en riesgo mi vida, es por ello que debo estar
laborando en la ciudad Monteria — Cérdoba donde tengo mi Unica red de apoyo en aras

de no afectar mis derechos fundamentales a la salud y la vida. Anexo conjuntamente a este
escrito en formato PDF historias clinicas de especialistas y declaraciones extrajucio donde se prueba lo narrado en
este hecho.

OCTAVO: Mi patologia requiere seguimiento médico especializado constante, estudios,
controles y, en muchas ocasiones, la presencia de un acompanante para ciertos
procedimientos. En Tunja no tengo familiares ni una red de apoyo. Esta soledad me ha
dificultado realizar diligencias basicas como reclamar medicamentos, asistir a citas

meédicas o incluso manejar mis rutinas diarias en los dias de mayor ansiedad 6 depresion.
Anexo en formato PDF declaracién extrajucio donde se prueba lo relatado en este hecho)

NOVENO: En varias ocasiones me he enfermado y he tenido que ir a urgencia enfrentar
todo completamente sola. Sin nadie que me ayude a conseguir medicamentos, preparar
una comida o simplemente acompafarme, estos momentos se vuelven aun mas duros y
me dejan sintiéndome vulnerable, agotada y emocionalmente sobrecargada, con ideacion
suicida como consta en mi historia clinica anexa.

Al respecto hago hincapié que el dia 14 de octubre de 2025 acudi completamente sola
por urgencia por trauma de tobillo izquierdo, situacidn que me generd incapacidad
médica, y mi enfermedad empeoré porque no tuve la oportunidad de reclamar
medicamentos, y mis desplazamientos fueron totalmente sola por no contra con una red
de apoyo en Tunja y mi familia estar a kilbmetros de distancia en Monteria — Cérdoba, lo
que demuestra que si sufro una urgencia o un intento suicida no tendria nadie quien me

apoyara y ayudara ante tal situacidn. Anexo en formato PDF historia clinica_donde se prueba lo relatado en este
hecho, y declaraciones extrajucio.)
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DECIMO: Vivir sola siendo paciente psiquiatrica no es simplemente una incomodidad:
representa un riesgo real para mi salud fisica y mental. Esta enfermedad es impredecible;
hay dias en los que no tengo animo de nada me siento mal no duermo el paso mal. Sin
una persona cercana, incluso buscar atencion médica se vuelve dificil. Ademas, el estrés,
la tristeza y la sensacion constante de soledad no solo afectan mi estado de animo, sino
que cientificamente se sabe que pueden empeorar la actividad de la enfermedad. El
apoyo emocional y practico de una red cercana no es un lujo, es una necesidad médica.
Contar con mi familia cerca no solo me daria compainiia, sino que seria un factor clave

para estabilizar mi salud y mejorar mi calidad de vida en general. Anexo en formato PDF declaracion
extrajucio e historia clinica donde se prueba lo relatado en este hecho,

DECIMO PRIMERO: Ya de por si es una carga emocional dificil de sobrellevar, y estar
lejos de casa, sola, sin una red que me respalde, ha hecho que me sienta cada vez mas
ansiosa, triste y agotada. Mi salud mental se ha visto afectada y siento que esta situacion
ha llegado a un punto en el que necesito hacer un cambio urgente para protegerme
integralmente. Estoy segura de que estar cerca de mi red de apoyo tendra un impacto

positivo en mi bienestar integral y también en mi desempefio laboral". Anexo en formato PDF
historias clinicas y declaracion extrajucio donde se prueba lo relatado en este hecho)

DECIMO SEGUNDO: Desde que estoy en la ciudad de Tunja, completamente sola,
comenceé a sentir desmejoramiento en mi salud, me descompenso facilmente, he tenido
multiples episodios de ansiedad y depresion que han afectado mi desemperio laboral mi
estado de animo y mi autoestima lo que es de conocimiento del ICBF, mi estado de salud
fisica y mental ha desmejorado no solo por el hecho de estar sola en Tunja, sino también
por los constantes desplazamientos por tierra hasta el Monteria — Cérdoba, lo ideal en mi
caso particular es estar laborando en Monteria — Cérdoba. en aras de no afectar mis

derechos fundamentales a la salud y la vida (Anexo en formato PDF historia clinica y declaracion
extrajucio donde se prueba lo relatado en este hecho)

DECIMO TERCERO: Soy mujer cabeza de hogar y me encuentro a cargo de mis dos
padres, PEDRO ANTONIO RECUERO MARTINEZ, con 69 anos y DIGNA JUDITH
ECHEVERRIA REYES, con 66 afios, quienes son personas de la tercera edad no laboran
y dependen econdmicamente de mi en todos los aspectos de su sostenimiento
(alimentacién, vivienda, salud, entre otros). Mi sefor padre tiene (un antecedente de
cirugia de Laparatonomia Exploratoria, también diagndstico N18.3 Enfermedad renal
crionica, Diagnostico G20X Enfermedad de Parkinson e hipertension arterial, en estudio
de resonancia Magnética la impresion Diagnostica es Secuelas Microangiopaticas en la
sustancia blanca en ambos hemisferios Cerebrales, Pequeino foco secuelar Isquémico
en Topografia del Sector Izquierdo de la protuberancia y una leve retraccion encefalica
difusa y central como cambios involutivos) mi sefiora madre tiene (Diagnostico N189
Insuficiencia Renal crénica Diagnostico 110X Hipertension arterial, Diagnostico D649
Anemia de tipo no Especificado, Diagnostico E780 Hipercolesterolemia Pura y
Diagnostico R001 Bradicardia no Especificada). La salud de ambos se ha visto
desmejorada desde que yo no me encuentro y esto se puede ver reflejado en sus historias
clinicas, para ellos no es una opcién trasladarse de ciudad ya que ellos cuentan con
vivienda propia la cual es familiar.

DECIMO CUARTO: tengo dos hermanos: el mayor, PEDRO ANTONIO RECUERO
MARTINEZ, reside en la ciudad de Cali actualmente no se encuentra trabajando, tiene a
su cargo su hija de 15 afos y por lo tanto no contribuye al sostenimiento y cuidado de
mis padres. El menor, RICHARD RECUERO ECHEVERRIA vive en la misma ciudad de
residencia de mis padres, pero tiene a su cargo a su esposa y dos hijos menores de edad
de 5 y 1 afio, ademas de obligaciones financieras derivadas de créditos de vivienda,
contando unicamente con un ingreso equivalente a un (1) salario minimo legal mensual
vigente, razén por la cual tampoco puede contribuir de manera significativa al
sostenimiento de nuestros padres y por su trabajo no puede estar al cuidado de mis
padres.
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DECIMO QUINTO: Debido a toda la situacion por la cual estan atravesando mis padres,
mi salud fisica y emocional se ha venido afectando, ya que presento (Diagnostico F412
de Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion y Diagnostico F321 Episodio Depresivo
Moderado), estoy medicada, estoy recibiendo terapias por parte del Area de Psicologia
de la EPS Salud Total, en afios anteriores fui intervenida quirurgicamente en el area de
la cara con una cirugia Ortognatica, actualmente tengo (Diagnostico KO76 Trastornos de
la articulacion Temporomaxilar ya que presento una Parestesia de Nervio Dentario
Inferior lzquierdo Post Cirugia Ortognatica Bimaxilar y también presento Sindrome
Doloroso Miofascial) por lo cual estoy medicada y también en terapias con fisioterapeuta,
en la ciudad de Tunja. En dicha ciudad no cuento con red de apoyo.

DECIMO SEXTO: Conforme con las politicas de traslado del ICBF establecidas en la
Resolucién N° 9195 de 2013 acudiendo al articulo 2 del acto administrativo en mencion
que tipifica los criterios de los analisis de los traslados se incorporé como uno de ellos la
Garantia de la Atencion en Salud. Se presenta en aquellas situaciones que plantean
riesgo de afectacion de salud y peligro de vida, del servidor publico, con respecto a dicha
situacion queda absolutamente comprobado con las historias clinicas y conceptos
meédicos especializados anexos que mi salud mental se encuentra afectada y pone en
riesgo mi vida, con las historias clinicas anexas es evidente que presentd riesgo de
afectacion a la vida y a la salud, principalmente por estar en un municipio como Tunja —
Boyaca, se empeora mis condiciones de salud y prueba de ello son los tratamientos
meédicos que vengo realizando de los cuales tiene conocimiento el ICBF, asi mismo en
el municipio donde actualmente laboro Tunja — Boyaca, no cuento con una red de apoyo,
puesto que mi unica red de apoyo (Padres), reside en Cérdoba — Monteria, por ello debo
estar laborando en Monteria — Coérdoba, en aras de no afectar mis derechos
fundamentales a la salud vy la vida, donde constituimos nuestro hogar tal cual se
demuestra con el certificado de tradicion de nuestra vivienda y los certificados de
vecindad que anexamos, donde ademas contamos con nuestra residencia y vecindad,
alli adquirimos un predio como patrimonio de familia, y donde tenemos constituida
nuestra familia y hogar; es de resaltar que mi tratamiento médico y psiquiatrico debe
trasladarse a la ciudad de Monteria Cérdoba, donde se hace necesario contar con la
red de apoyo activa; suficiente y significativa en cuanto a la identificacion de signos de
alerta que impliquen riesgo para la preservacion de la vida. Necesariamente debo tener
constantemente una red de apoyo, mi salud se desmejora poniendo en riesgo mi vida,
asi mismo se menciona en los criterios de los analisis de los traslados el peligro de vida
del servidor publico, ya queda demostrado con las historias clinicas aportadas como
prueba a esta solicitud que a raiz de las condiciones de mi salud requiero constantes
intervenciones con especialistas, tal como se estipula en mis historias clinicas, ello
derivado de mis patologias fisicas y en salud mental que de no ser atendidas conforme
con las restricciones y recomendaciones médicas mi vida correria riesgo mas aun si
permanezco sola tal cual lo estoy ahora en el municipio de Tunja, sin contar con mi red
de apoyo (padres) quien han estado acompafandome en mi tratamiento, pendientes
de mi salud y son las unicas personas que puede estar a mi cuidado, por lo que se
hace absolutamente necesario el traslado, o reubicacion para el lugar de mi residencia
donde tengo mi unica red de apoyo en Monteria — Cérdoba en aras de no afectar mis
derechos fundamentales a la salud y la vida y donde se encuentra mi red de apoyo,
donde tengo constituida mi familia y hogar y principalmente donde debo recibir mi
tratamiento especializado de esta manera no se pondria en riesgo mi vida y podria
prevenirse riesgo futuros a la afectacion de mi salud.

Con relacién a este suceso la Sentencia T-308/15 donde se estipulé la facultad legal de
que dispone el empleador para modificar las condiciones laborales de sus trabajadores
debe realizarse teniendo en cuenta, entre otros aspectos, (i) las circunstancias que
afectan al trabajador; (ii) la situacién familiar; (iii) su estado de salud y el de sus allegados;
(iv) el lugar y el tiempo de trabajo.

De igual manera se reafirmé en dicha sentencia que la figura del traslado no esta prevista
unicamente como una herramienta del empleador - publico o privado - para ajustar su
planta de personal a los requerimientos que imponen las necesidades del servicio. Para
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la Corte, el traslado también comporta un derecho de los trabajadores intimamente
relacionado con otros derechos como la vida, la dignidad, la integridad personal y el libre
desarrollo de la personalidad, en la medida que el mismo puede ser solicitado por éstos
para garantizar su seguridad o sus condiciones de salud, e, igualmente, como un medio
iddneo para implementar autbnomamente sus proyectos de vida a nivel personal o
familiar. En este sentido, la discrecionalidad de la administracion no sélo debe consultar
los limites establecidos expresamente por la legislacion, sino que debe procurar la
realizacion de los derechos fundamentales.

DECIMO SEPTIMO: Asi mismo conforme con las politicas de traslado del ICBF
establecidas en la Resolucién N° 9195 de 2013 acudiendo al articulo 2 del acto
administrativo en mencion que tipifica los criterios de los analisis de los traslados se
incorporé como uno de ellos la Integracion Familiar. Se presenta cuando hay situaciones
que afectan la integracion del nucleo familiar de origen, o el nucleo familiar actual, como
quedd comprobado con la declaracion extrajucio anexa como prueba en esta solicitud,
se demuestra que mi nucleo familiar esta compuesto por mis padres, la situacion que
afecta la integracion familiar es el hecho de estar separados, al estar en ciudades
diferentes se rompe la integracién familiar, mis padres residen en el municipio de
Monteria — Cérdoba , donde constituimos nuestro hogar y donde debo permanecer en
aras de no afectar mis derechos fundamentales a la salud y la vida y yo pertenezco a
la plata global del ICBF en el Grupo de Asistencia Técnica de la Regional — Boyaca en
la ciudad de Tunja, al estar separados se afecta la integracion familiar y se afecta aun
mas con mis condiciones de salud que requieren una red de apoyo, con la cual no cuento
en el municipio Tunja por lo que se hace necesario mi traslado para Monteria — Cérdoba
en aras de no afectar mis derechos fundamentales a la salud vy la vida, lugares donde
existen vacantes definitivas con mis mismas funciones, grado salarial, mismo roll.

Respecto a la Integracion Familiar en la Sentencia T-363/22 se incorporé lo Siguiente:
‘La Corte ha reconocido que, en estos casos, la administracion tiene un mayor grado de
discrecionalidad en el ejercicio del ius variandil sin embargo, a pesar de la amplitud de
dicha facultad discrecional, las decisiones de traslado de servidores publicos deben ser
respetuosas de los derechos fundamentales de los administrados. En esa medida, esta
Corporacion ha establecido que «la potestad discrecional de la autoridad nominadora
para ordenar traslados se encuentra limitada, pues esta debe responder a una necesidad
real y objetiva del servicio, y a su vez debe consultar la situacion particular del empleado
y de su nucleo familiar. Y, que la misma no afecte de forma clara, grave y directa los
derechos fundamentales del actor y su grupo familiar’

‘Sostuvo la alta corporacion que, si bien la entidad ordend el traslado con fundamento en
las necesidades del servicio, se acreditd que tenia conocimiento de la situacion de salud
de la esposa y de sus hijos. Por esta razén, podia reubicarlo en un lugar que se ajustara
a las recomendaciones de los médicos acerca del entorno mas apropiado para el
tratamiento de las patologias que presenta su conyuge; sin embargo, opté por no
reconsiderar su decision, a pesar de que el actor puso de manifiesto razones suficientes
para considerar que el traslado afectaria sus derechos fundamentales y los de su nucleo
familiar’

DECIMO OCTAVO: Debe tenerse en cuenta que el dia 29 de abril de 2025, en respuesta
a mi solicitud de traslado enviado a mi correo electronico la Direccion de Gestion Humana
resalté el Visto Bueno a mi peticion de traslado tanto por la Regional Boyaca como Por
la Regional Cérdoba, argumentando que mi movimiento afectaria la prestacion del
servicio en la Regional — Boyaca, lo cual se puede subsanar de una manera facil y sencilla
para el Instituto puede, nombrar cualquier servidor que ocupe mi cargo en provisionalidad
u ocupar dicha vacante con personal de prestacion de servicios. Anexo respuesta.

Adicional a lo anterior el dia 02 de mayo de 2025 la directora de la Regional Boyaca
renvio a la Direccion de Gestion Humana un correo electronico informando que
aprobaba mi traslado o reubicacion para la Regional Cérdoba. Asi mismo el 02 de mayo
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de 2025 la directora de la Regional Cérdoba también aprueba mi traslado y este también

fue informado a la Direccion de Gestion Humana. Anexo correos electrénicos de las directoras
Regional Boyaca y la Regional Cérdoba.

Asi mismo el dia 14 de mayo de 2025 solicité via correo electronico a la Direccion de
Gestion Humana sobre la aprobacion de mi traslado o reubicacién para la Regional

Cordoba del cual no me dieron respuesta alguna. Anexo correo electronico donde se puede
observar dicha solicitud.

DECIMO NOVENO: La accionada ICBF expidi6 memorando 202512100000142291
donde el ICBF dio a conocer los cargos en vacancia definitiva que tiene la entidad en
todo el pais informando que a la fecha de expedicion del documento existen 2038 cargos
en vacancia definitiva dentro de los cuales existen cargos en vacancia definitiva con mi
mismo rol y funciones en los los Centros — Zonales de Monteria — Cordoba.

VIGESIMO: Mediante Resolucion 4743 del 20 de agosto de 2025, el ICBF creo nueva
cargos dentro de la entidad dentro de los cuales existen cargos con mi mismo rol y
funciones en los los Centros — Zonales de Monteria — Cordoba.

VIGESIMO PRIMERO: Adicional a lo anterior el ICBF expidi6 la Resolucién 0013 del 02
de enero de 2025, la cual anexo como prueba donde hace la distribucion de cargos de la
Planta Global y se confirma la existencia de empleos cubiertas con personal en encargo,
con mi mismo rol, funciones, cdédigo y grado salarial, razén por la cual mi traslado,

reubicacién e incluso el encargo son absolutamente viables. (Anexo en formato PDF
Resolucién 0013 del 02 de enero de 2025)

VIGESIMO SEGUNDO: La accionada ICBF cuenta con un aplicativo de permutas donde
he participado en cantidad de oportunidades tratando de permutar con algun servidor
publico de mi misma profesién rol y funciones que se encuentre en Cérdoba y desee
venirse para Tunja lo cual ha sido imposible, lo anterior lo manifiesto bajo la gravedad de
juramento.

VIGESIMO TERCERO: Adicional a lo anterior es de conocimiento del ICBF, que se han
presentado renuncias multiples de personal de carrera administrativa con mi mismo rol y
funciones en toda la plata global y dichos cargos han sido suplidos con personal en
encargo, provisionales o contratistas con mi mismo rol, funciones, codigo y grado salarial,
razon por la cual mi traslado, reubicacion a los municipios de Monteria - Cérdoba son
absolutamente viables.

VIGESIMO CUARTO: Debe destacarse que, frente a los puestos ocupados en
provisionalidad o encargo, el traslado de la suscrita accionante tiene prevalencia frente a
la ocupacién de los referidos e incluso el articulo 2.2.5.3.4 del Decreto Unico
Reglamentario del Sector De Funcion Publica (Decreto 1083 de 2015), establece la
facultad de la terminacion de encargo y nombramiento provisional, por resolucion
motivada. Frente esta facultad la Corte Constitucional en sentencia CC SU-054 de 2015
menciona “Es indispensable que el acto administrativo por medio del cual se va a retirar
del servicio a un funcionario que ocupa un cargo de carrera en provisionalidad, para que
se le garantice de manera efectiva la estabilidad laboral relativa a la que tiene derecho
(...) el deber de motivacién impone la carga de que la misma sea clara, exponga de
manera cierta y precisa las circunstancias de hecho y de derecho en las cuales se
fundamenta la decision de prescindir del funcionario, sin que se admitan justificaciones
genéricas.

VIGESIMO QUINTO: Esta absolutamente demostrado que en las ciudades de Monteria
— Cdrdoba, existen vacantes ocupadas en encargo con mi mismo rol, grado, similitud de
funciones, asignacion salarial idéntica para surtirse mi traslado o reubicacién y que la
funcién publica permite que uno de los nombramiento ya sea en provisionalidad o periodo
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de prueba sea para la ciudad de Tunja especificamente para el puesto que actualmente
ocupo, en todo caso en las convocatorias que hace el ICBF se establece que las plazas
ofertadas son donde se ubique el cargo quedando a criterio de la entidad empleadora
determinar la necesidad de donde se requiere o se necesita el cargo, en fin la funcion
publica permite hacer ese tipo de movimientos dentro de la planta global, recordemos
que el ICBF es una entidad del Orden Nacional que puede hacer movimiento de personal
de acuerdo a las necesidades del servicio, precisamente para eso fue creada la
Resolucién N° 9195 de 2013 mediante la cual se establecen las politicas y criterios de
analisis de los traslado para los empleados de planta global del ICBF, resolucién cuyo
espiritu juridico es precisamente garantizar los traslados a los servidores publicos que
cumplan con los requisitos establecidos en su numeral segundo, que son casos
absolutamente excepcionales y particulares como el que yo presento, por tal motivo el
ICBF debe dar cumplimiento a dichas politicas de traslado.

VIGESIMO SEXTO: Conforme a las recomendaciones médicas y a estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la existencia de una red de apoyo familiar
permanente, condicion que se ve limitada por la actual ubicacion laboral de la suscrita
servidora publica, lo que pone en riesgo mi derecho fundamental a la salud en
conexidad con la vida digna. No es admisible que yo permanezca sola sin red de apoyo
tan lejos y a tanta distancia de mi familia, cuando la entidad ICBF puede trasladarme y
aplicar el principio de solidaridad, evitar una mayor afectacién a mis derechos y a los de
mi familia, en especial el derecho a la vida, calidad de vida y a la salud, y la unidad familiar
puesto que estoy soportando una carga que no me corresponde.

VIGESIMO SEPTIMO: EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD MENTAL. La salud
mental es un derecho fundamental protegido por la Constitucion, que debe ser
garantizado con la misma importancia que la salud fisica. No se trata solo de tratar
enfermedades, sino de promover un bienestar integral que permita a las personas
desarrollarse plenamente en su vida personal, social y laboral. Por ello, el Estado tiene
la responsabilidad de ofrecer servicios adecuados y crear condiciones para proteger y
fortalecer la salud mental de toda la poblacién, reconociendo que es clave para la calidad
de vida y el bienestar colectivo. En este sentido, la Corte Constitucional en sentencia T
536 de 2024, dispuso: “La proteccion de la salud mental encuentra sustento en el articulo
49 de la Constitucion Politica, el cual consagra el derecho fundamental a la salud. La
Corte Constitucional ha reconocido, en sentencias como la T010 de 2016, que la salud
mental es un componente esencial de la salud integral, equiparandola con la salud fisica
en cuanto a su proteccién juridica. Este reconocimiento se refuerza por el articulo 13 de
la Constitucion, que ordena al Estado brindar especial proteccion a personas en
condiciones de debilidad manifiesta, por ejemplo, quienes sufren trastornos mentales.
(...) La salud mental, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es un concepto que
trasciende la ausencia de patologias. Se define como un estado de bienestar integral en
el cual las personas reconocen sus habilidades, enfrentan las presiones de la vida
cotidiana y participan de manera productiva en su entorno, contribuyendo activamente a
su comunidad. Este enfoque subraya que la salud mental no se limita a evitar trastornos,
sino que implica un bienestar psicosocial completo que permita a los individuos
desarrollarse de manera plena y equilibrada. De manera complementaria se ha resaltado
que la salud mental abarca la capacidad de interaccion entre el individuo, su entorno y la
comunidad, promoviendo el bienestar personal y colectivo. Este concepto va mas alla de
la mera prevencion de enfermedades mentales, al sefalar que el desarrollo éptimo de
habilidades cognitivas y emocionales, en consonancia con principios de equidad y
justicia, es fundamental para el logro de metas individuales y colectivas. La Ley 1616 de
2013 establece un marco normativo para la garantia del derecho fundamental a la salud
mental. Su objetivo principal, tal como se enuncia en el articulo 1°, es “garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental de la poblacidon colombiana (...) mediante
la promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental”. Aunque la ley establece
que su aplicacion abarca unicamente a entidades dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (articulo 2°), su articulo 3° también define la salud mental
como “un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccién de manera tal que permite a los sujetos individuales y
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colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por
la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir
a la comunidad”. Este enfoque resalta que la salud mental no es solo un aspecto de la
atencion meédica, sino que constituye un bien de interés publico, un derecho fundamental,
y un componente esencial del bienestar general y la mejora de la calidad de vida de los
colombianos. La jurisprudencia constitucional, en sus primeras aproximaciones al
derecho a la salud mental, se centrdé esencialmente en garantizar el acceso a los servicios
de salud y a tratamientos médicos. Sin embargo, en esos mismos fallos, la Corte abordd
de manera indirecta las profundas consecuencias que las afectaciones psiquicas pueden
tener sobre la vida laboral, familiar y personal del individuo, reconociendo que estos
trastornos no se limitan al ambito médico.” De presente lo anterior, la salud mental es
clave para que las personas puedan desarrollar sus capacidades, afrontar los desafios
de la vida diaria, mantener relaciones significativas y contribuir activamente a la
comunidad. Por tanto, su proteccion trasciende el ambito médico, implicando un
compromiso social, cultural y politico que debe estar orientado a generar condiciones de
equidad, inclusion y justicia social. Asi pues, garantizar la salud mental es garantizar la
calidad de vida de los individuos y el bienestar colectivo. Por eso, la responsabilidad
estatal no solo se limita a brindar tratamientos, sino que debe incluir estrategias integrales
que fortalezcan las capacidades emocionales y cognitivas de la poblacion, promoviendo
una sociedad mas saludable, justa y solidaria.

VIGESIMO QUINTO: El dia 10 de septiembre del presente (2025) elevé peticion de
solicitud de traslado, reubicacion u encargo al ICBF y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF, no otorgo respuesta alguna dentro de los términos estipulados
en la ley 1755 de 2015 para resolver la peticion de traslado o reubicacion formulada por
la suscrita accionante por lo que me vi en la necesidad de acudir a la accion de tutela
para obtener una respuesta de fondo, accién que cursé en el JUZGADO PRIMERO
PENAL DEL CIRCUITO PARA ADOLECENTES DE MONTERIA - CORDOBA, baijo el
radicado 23001311800120250016100 Judicatura que ordendé dar respuesta a la
Accionada ICBF en el traslado de la accion por el término de dos dias, la accionada
cumplié de manera extemporanea el requerimiento del despacho judicial el dia 09 de
octubre de 2025, fecha en la cual me envia a mi correo personal la respuesta a la
solicitud de traslado o reubicacidn negando la misma, con el argumento de ‘LA
NECESIDAD DEL SERVICIO’ lo cual no es cierto.

VIGESIMO SEXTO: El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, mediante
escrito enviado a mi correo electronico el dia 09 de octubre de 2025 , emite respuesta a
mi solicitud traslado o reubicacion donde basicamente hacen una trascripcidon normativa
del Decreto1083 de 2015 articulo 2.2.5.4.1 y siguientes, y mencionan la Resolucién 9195
de 2013 solo en lo referente al tramite para realizar el traslado asi mismo acepta la propia
accionada que cumplo con todos los requisitos para que se de mi traslado, sin embargo
lo niega argumentando NECESIDAD DEL SERVICIO de la siguiente manera: ‘nos
permitimos sefalar que una vez revisada la planta de la entidad a la fecha no se cuenta
con vacantes definitivas de la misma denominacion y grado, bajo este entendido,
informamos que la condicion de vacante definitiva sin provision de un empleo de las
mismas condiciones para efectuar un traslado, exigida por el Decreto 1083 de 2015, no
esta dada, por lo tanto, no es posible atender favorablemente su solicitud.

De otra parte, la figura de reubicaciéon dentro de la planta global tampoco es viable en
este caso, dado que exige que el movimiento obedezca a necesidades institucionales y
no a situaciones particulares, so pena de vulnerar el principio de igualdad frente a otros
servidores.

Falta a la verdad la acciona cuando en su respuesta afirma que no hay vacantes
definitivas en la Regional — Cérdoba, aporto como prueba a esta accion, respuesta
de la misma accionada a peticion de la suscrita de la existencia de vacantes
definitivas en Regional Cérdoba Grupo Administrativo y en el Centro Zonal Planeta
Rica de la Regional — Cordoba, cargos idénticos al que ocupdé en la Regional
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Boyaca con las mismas funciones, rol asignacion salarial y grado y numero de
OPEC 166296. Anexo respuesta de fecha 05-11-2024 vy respuesta de fecha 21-07-2025

Vacantes que se encuentran definitivas desde el afio 2022, pertenecientes a la misma
OPEC 166296, (informacion suministrada por la Direccion de Gestion Humana en
respuesta a peticion del 05-11-2024), las cuales su sefioria no fueron ofrecidas a las
personas que conformaban la lista de elegibles en la cual se incluye la suscrita, ocupadas
actualmente en encargo mediante resolucion No. 3333 del 30 de julio de 2024, por los
servidores publicos VICTOR SEGUNDO OCHOA NEGRETE, su empleo titular en la
planta global del Instituto, es de TECNICO ADMINISTRATIVO CODIGO 3124 GRADO
14, el cual pertenece a grupo Administrativo de la Regional Cérdoba y el cual esta en
encargo de la vacante definitiva de técnico administrativo codigo 3124 grado 18 del Grupo
Administrativo y la servidora Publica SANDRA NUNEZ CALDERA, su empleo titular es
el de TECNICO ADMINISTRATIVO CODIGO 3124 GRADO 13, el cual pertenece al
Centro Zonal Sahagun y esta ocupado la vacante definitiva de técnico administrativo
cbddigo 3124 grado 18. Anexo Resolucién 3333 del 30 de julio de 2024.

La accionada también falta a la verdad cuando afirma “Conforme la norma transcrita, la
solicitud de traslado debid ser dirigida, en primera instancia, a las regionales de origen y
destino; asi, solo en caso de existir concepto de favorabilidad por ambas regionales, se
remitiria a la Direccion de Gestion Humana para que esta, a la luz del estado actual de la
planta de la entidad, revisara la solicitud y, en caso de ser procedente, fuese expedido el
respectivo acto administrativo. Lo anterior no ocurrié en el caso bajo estudio”.

Ya que en mi escrito petitorio informo que, desde el 02 de mayo de 2025, la directora de
la Regional Boyaca renvio a la Direccion de Gestion Humana un correo electrénico
informando que aprobaba mi traslado o reubicacion para la Regional Cordoba. Asi mismo
el 02 de mayo de 2025 la directora de la Regional Cérdoba también aprueba mi traslado
y este también fue informado a la Direccion de Gestion Humana, tanto asi la direccion de
Gestion Humana resalta los vistos buenos en respuesta del dia 29 de abril de 2025 y no
obstante el dia 14 de mayo de 2025, solicito informacién a la direccién de Gestion
Humana con respecto a mi traslado o reubicacién, solicitud que también fue ignorada.

Pese a lo anterior la misma accionada reconoce en su respuesta que existe una
afectacion al manifestar en su respuesta: Finalmente, el ICBF reconoce la dificil
situacién que usted enfrenta en relacién con su circulo familiar y de apoyo, sin
embargo, conforme a la Resolucion 9195 de 2013 y la normatividad vigente, la
atencion de estas circunstancias no puede realizarse a través de un movimiento de

personal que afecte la prestacion del servicio publico. Anexo en formato PDF como prueba
respuesta de la accionada _emite respuesta a mi solicitud traslado.

VIGESIMO SEPTIMO: En la respuesta emitida a mi solicitud de traslado o reubicacion la
accionada a través de escrito enviado a mi correo electronico el 09 de octubre de 2025,
al argumentar la negacion del traslado por mi solicitado fundando su respuesta en ‘ la
necesidad del servicio’ Esta desconociendo la Accionada ICBF, mi condicion de mujer
sola, cabeza de familia sin apoyo alguno, que tiene multiples patologias fisicas y metales,
desconoce que mi vida se encuentra en riesgo que tengo diagndstico principal:
diagnosticaron con trastorno mixto de ansiedad y depresion, episodio depresivo
moderado, donde constantemente debo acudir a citas, terapia y tratamiento, por ideacién
suicida, asi mismo por quebranto de la unidad familiar he tenido sesiones por
especialidad de psiquiatria y psicologia donde se me diagnostica con_ _sintomas
trastorno_de ansiedad y depresion grave. Es evidente que presento riesgo de
afectacion a la vida y a la salud, principalmente por estar en un municipio como Tunja, a
muchisima distancia y tiempo de la ciudad Monteria — Cérdoba donde esta mi familia y
mi red de apoyo Yy esta distancia ha venido afectando mi calidad de vida, especialmente
por mi condicién de salud y es el la ciudad Monteria — Cérdoba, donde se encuentra mi
unica red de apoyo (padres) quienes son fundamentales en mi tratamiento de salud
fisica y mental, de continuar sola en el municipio de Tunja, se genera una grave
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afectacion a mi situacion de salud poniendo en riesgo mi vida, es por ello que debo estar
laborando en la ciudad Monteria — Cordoba donde tengo mi unica red de apoyo en aras
de no afectar mis derechos fundamentales a la salud vy la vida. De continuar en esta
situacion ni mis padres ni yo tendra la posibilidad de recuperarse; situacién que es de
pleno conociendo por parte de la entidad accionada ICBF.

VIGESIMO OCTAVO: Con la respuesta emitida a mi solicitud de traslado por la
accionada a través de escrito enviado a mi correo electrénico el 09 de octubre de 2025
al argumentar la negacion del traslado por mi solicitado fundando su respuesta en ‘ la
necesidad del servicio’ se vulnera mi derecho fundamental a la familia puesto que mi
patologia requiere seguimiento médico especializado constante, estudios, controles y, en
muchas ocasiones, la presencia de un acompafante para ciertos procedimientos. En
Tunja no tengo familiares ni una red de apoyo. Esta soledad me ha dificultado realizar
diligencias basicas como reclamar medicamentos, asistir a citas médicas o incluso
manejar mis rutinas diarias en los dias de mayor ansiedad 6 depresion

Mi patologia requiere seguimiento médico especializado constante, estudios, controles y,
en muchas ocasiones, la presencia de un acompanante para ciertos procedimientos. En
Tunja no tengo familiares ni una red de apoyo. Esta soledad me ha dificultado realizar
diligencias basicas como reclamar medicamentos, asistir a citas médicas o incluso
manejar mis rutinas diarias en los dias de mayor ansiedad 6 depresion, por cuanto mi
reubicacion o traslado es absolutamente necesario para salvaguardar mi derecho
fundamental a la vida, la salud y a la unidad familiar.

VIGESIMO NOVENO: Con la respuesta emitida a mi solicitud de traslado por la
accionada a través de escrito enviado a mi correo electronico el 09 de octubre de 2025
al argumentar la negacion del traslado por mi solicitado fundando su respuesta en ‘ la
necesidad del servicio’ se vulnera mi derecho fundamental a la vida, el de mi familia,
con el abundante material probatorio que presento en esta accién constitucional, no solo
demuestro mis patologias de indole psiquiatrico, también queda absolutamente
demostrado que esta afectada mi salud fisica y la de mi familia, nuestras condiciones de
salud fisica y mental. Es evidente que nuestras vidas corren peligro, es por ello que desde
que me encuentro laborando y viviendo sola en el municipio de Tunja, mi salud fisica y
mental y la de mi familia a desmejorado lo que se ha puesto en conocimiento de la
accionada con anterioridad, situacién de riesgo que se agrava cada dia mas, y que no
fue tenida en cuenta en la respuesta a mi solicitud de traslado o reubicacion puesto que
la accionada ICBF sin motivacion, justificacion ni argumento juridico alguno niega mi
solicitud y no tiene en cuenta lo establecido en el articulo 2 de la Resolucion N° 9195 de
2013 mediante la cual se establecen las politicas y criterios de analisis de los traslado
para los empleados de planta global del ICBF que aplica solo para casos especiales y
particulares como el expuesto por la suscrita accionante, se concluye que la accionada
da una respuesta errada la necesidad del servicio’ sin tener en cuenta el abundante
material probatorio aportado donde se prueban mis afectaciones a mi salud, fisica y
mental, fuera de ello existe cargos en Regional Céordoba Grupo Administrativo 6 al
Centro Zonal Planeta Rica de la Regional — Cérdoba, cubiertas con personal en encargo,
con mi mismo rol, funciones, cddigo y grado salarial, debié ajustar la accionada las
recomendaciones de los médicos psiquiatras acerca del entorno mas apropiado para el
tratamiento de las patologias que padezco y conceder mi traslado o reubicacion a la
Regional Cérdoba Grupo Administrativo 6 al Centro Zonal Planeta Rica de la Regional
— Cérdoba ; sin embargo, opté el ICBF por negar mi solicitud de traslado, a pesar de que
la suscrita accionante puso de manifiesto razones suficientes para considerar que al no
realizarse el traslado se afectaria mis derechos fundamentales y los de mi nucleo familiar
por tal motivo debe ordenarsele a la accionada mi traslado o reubicacién a la en Regional
Cdrdoba Grupo Administrativo 6 al Centro Zonal Planeta Rica de la Regional — Cérdoba,
por cuanto es ademas de viable por existir las vacantes en dichas ciudades, y
absolutamente necesario para salvaguardar mis derechos fundamentales vulnerados, los
de mi unidad familiar y en especial por estar en riesgo mi vida.

TRIGESIMO: Es evidente que con la falta de motivacién, argumentacion juridica y falta
de justificacion emitida en la respuesta de mi solicitud de traslado reubicacién u encargo
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enviado a mi correo electrénico el dia 09 de octubre de 2025 al argumentar la negacion
del traslado por mi solicitado fundando su respuesta en ‘ la_ necesidad del servicio’ se
vulneran mis derechos fundamentales como el derecho a la vida, a la calidad de vida, a
la salud, al trabajo y a la familia o unidad familiar, por desconocer e inaplicar mi
empleador los criterios de las politicas de traslados tipificadas en el articulo 2 de la
Resolucién N° 9195 de 2013, de los cuales cumplo con por lo menos tres de los cinco
estipulados, ante la existencia de una falsa motivacién por parte de la accionada al
argumentar su negativa de traslado en: ‘ la necesidad del servicio’ lo cual no es cierto,
con la emision de dicha respuesta por parte de la accionada se vulneran derechos
fundamentales como los ya mencionados por ende no puede argumentar la accionada
ICBF de la existencia de otros medios de defensa judicial, ni mucho menos acoger tal
solicitud el Juez de tutela cuando se evidencia la transgresidén de una garantia
constitucional, la Corte Constitucional ha determinado en su jurisprudencia que las
acciones contencioso administrativas no protegen en igual grado que la tutela, los
derechos fundamentales amenazados o vulnerados en actos administrativos, por ende
se acude a la accién de tutela como un mecanismo de defensa excepcional que tiene
toda persona contra acciones u omisiones de cualquier autoridad publica, o de los
particulares en los casos establecidos en la ley que quebrante o amenace vulnerar
derechos constitucionales fundamentales, por consiguiente corresponde al Juez de tutela
decidir de fondo el asunto y dictar una sentencia en la cual se restablezca el derecho
vulnerado.

TRIGESIMO PRIMERO: De igual manera hago énfasis en que la Accionada vulnera
flagrantemente mi derecho fundamental a la igualdad lo anterior tiene sustento en que a
pesar de conocer, saber y entender el ICBF por las dificultades que estoy pasando, por
lo problemas de mis padres, por la ideacién suicida que frecuentemente tengo, deciden
realizar traslados o reubicaciones de servidores que al igual que yo estamos inscritos en
el micrositio de traslados, teniendo en cuenta que a mi compaferos de trabajo les
acceden a trasladarlos y reubicarlos y yo que tengo una situacion grave de salud que soy
sujeto de especial proteccibn me niegan mi traslado 6 reubicacion sin motivo y
fundamento alguno, teniendo la accionada la posibilidad y la facultad de hacerlo por que
demuestro que en efecto existen las vacantes definitivas en la Regional Cérdoba Grupo
Administrativo y en Centro Zonal Planeta Rica de la Regional — Cérdoba, lo que
demuestra la falta de solidaridad e interés en la suscrita servidora de parte del ICBF. Para
corroborar lo anterior anexo las resoluciones donde la accionada otorga los traslados o

reubicaciones a mis comparferos demostrando la vulneracion al derecho a la igualdad.
Aporto como prueba pantallazos del micrositios al que estoy inscrita donde se prueba lo relatado en este
hecho.

TRIGESIMO SEGUNDO: La accionada ICBF cuenta con un aplicativo de permutas
donde he participado en cantidad de oportunidades tratando de permutar con algun
servidor publico de mi misma profesion rol y funciones que se encuentre en la Regional
Cdrdoba Grupo Administrativo 6 al Centro Zonal Planeta Rica de la Regional — Cérdoba
y desee venirse para Tunja lo cual ha sido imposible, lo anterior lo manifiesto bajo la
gravedad de juramento. De igual manera en la respuesta a mi peticion mediante escrito
enviado a mi correo electronico el 29 de abril de 2025, refiere la accionada ICBF, que
como alternativa tengo la opcion de permuta, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que poco después de posesionarme en periodo de prueba ingrese al aplicativo de
permutas al que hace referencia la accionada ICBF donde manifesté a los compaferos
de todo el pais (Planta Global) mi deseo de trasladarme de la ciudad Tunja a Regional
Cérdoba Grupo Administrativo 6 al Centro Zonal Planeta Rica de la Regional — Cérdoba.
donde hasta la fecha de hoy ha sido imposible quien permute o cambie de lugar de trabajo
conmigo, en otras palabras, he intentado hasta la saciedad hacer la permuta, conforme

lo estipula la accionada como alternativa y ha sido absolutamente imposible. Aporto como
prueba pantallazos del grupo de permutas al que estoy inscrita donde se prueba lo relatado en este hecho.

TRIGESIMO TERCERO: Hago especial hincapié en que en mi historia clinica se estipuld
el riesgo suicida, mi vida puede terminar en cualquier momento por voluntad propia:
‘Paciente con ideacion suicida’, es indispensable ordenar mi traslado o reubicacion a
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Regional Cérdoba Grupo Administrativo 6 al Centro Zonal Planeta Rica de la Regional
— Cordoba, en aras de mantener y sostener la unidad familiar la cual presenta una ruptura
con mi ausencia y contar con una verdadera red de apoyo.

TRIGESIMO CUARTO: Conforme a las recomendaciones médicas y a estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la existencia de una red de apoyo familiar
permanente, condicion que se ve limitada por la actual ubicacion laboral de la suscrita
servidora publica, lo que pone en riesgo mi derecho fundamental a la salud en
conexidad con la vida digna. No es admisible que yo permanezca sola sin red de apoyo
tan lejos y a tanta distancia de mi familia, cuando la entidad ICBF puede trasladarme y
aplicar el principio de solidaridad, evitar una mayor afectacién a mis derechos y a los de
mi familia, en especial el derecho a la vida, calidad de vida y a la salud, y la unidad familiar
puesto que estoy soportando una carga que no me corresponde.

TRIGESIMO QUINTO: EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD MENTAL. La salud
mental es un derecho fundamental protegido por la Constitucion, que debe ser
garantizado con la misma importancia que la salud fisica. No se trata solo de tratar
enfermedades, sino de promover un bienestar integral que permita a las personas
desarrollarse plenamente en su vida personal, social y laboral. Por ello, el Estado tiene
la responsabilidad de ofrecer servicios adecuados y crear condiciones para proteger y
fortalecer la salud mental de toda la poblacién, reconociendo que es clave para la calidad
de vida y el bienestar colectivo. En este sentido, la Corte Constitucional en sentencia T
536 de 2024, dispuso: “La proteccion de la salud mental encuentra sustento en el articulo
49 de la Constitucion Politica, el cual consagra el derecho fundamental a la salud. La
Corte Constitucional ha reconocido, en sentencias como la T010 de 2016, que la salud
mental es un componente esencial de la salud integral, equiparandola con la salud fisica
en cuanto a su proteccién juridica. Este reconocimiento se refuerza por el articulo 13 de
la Constitucion, que ordena al Estado brindar especial proteccion a personas en
condiciones de debilidad manifiesta, por ejemplo, quienes sufren trastornos mentales.
(...) La salud mental, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es un concepto que
trasciende la ausencia de patologias. Se define como un estado de bienestar integral en
el cual las personas reconocen sus habilidades, enfrentan las presiones de la vida
cotidiana y participan de manera productiva en su entorno, contribuyendo activamente a
su comunidad. Este enfoque subraya que la salud mental no se limita a evitar trastornos,
sino que implica un bienestar psicosocial completo que permita a los individuos
desarrollarse de manera plena y equilibrada. De manera complementaria se ha resaltado
que la salud mental abarca la capacidad de interaccion entre el individuo, su entorno y la
comunidad, promoviendo el bienestar personal y colectivo. Este concepto va mas alla de
la mera prevenciéon de enfermedades mentales, al sefalar que el desarrollo 6ptimo de
habilidades cognitivas y emocionales, en consonancia con principios de equidad y
justicia, es fundamental para el logro de metas individuales y colectivas. La Ley 1616 de
2013 establece un marco normativo para la garantia del derecho fundamental a la salud
mental. Su objetivo principal, tal como se enuncia en el articulo 1°, es “garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental de la poblacion colombiana (...) mediante
la promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental”. Aunque la ley establece
que su aplicacion abarca unicamente a entidades dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (articulo 2°), su articulo 3° también define la salud mental
como “un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por
la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir
a la comunidad”. Este enfoque resalta que la salud mental no es solo un aspecto de la
atencion médica, sino que constituye un bien de interés publico, un derecho fundamental,
y un componente esencial del bienestar general y la mejora de la calidad de vida de los
colombianos. La jurisprudencia constitucional, en sus primeras aproximaciones al
derecho a la salud mental, se centré esencialmente en garantizar el acceso a los servicios
de salud y a tratamientos médicos. Sin embargo, en esos mismos fallos, la Corte abordé
de manera indirecta las profundas consecuencias que las afectaciones psiquicas pueden
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tener sobre la vida laboral, familiar y personal del individuo, reconociendo que estos
trastornos no se limitan al ambito médico.” De presente lo anterior, la salud mental es
clave para que las personas puedan desarrollar sus capacidades, afrontar los desafios
de la vida diaria, mantener relaciones significativas y contribuir activamente a la
comunidad. Por tanto, su proteccion trasciende el ambito médico, implicando un
compromiso social, cultural y politico que debe estar orientado a generar condiciones de
equidad, inclusion vy justicia social. Asi pues, garantizar la salud mental es garantizar la
calidad de vida de los individuos y el bienestar colectivo. Por eso, la responsabilidad
estatal no solo se limita a brindar tratamientos, sino que debe incluir estrategias integrales
que fortalezcan las capacidades emocionales y cognitivas de la poblacion, promoviendo
una sociedad mas saludable, justa y solidaria.

TRIGESIMO SEXTO: Debe tenerse en cuenta que todo mi nucleo familiar esta
compuesto por sujetos de especial proteccion, se trata de mis padres adultos mayores
con patologias de base, y yo que soy mujer cabeza de hogar, al respecto la Constituciéon
Politica de 1991 reconoce expresamente a nifios, nifas, adolescentes, adultos mayores,
madres cabeza de hogar personas con discapacidad, mujeres embarazadas, minorias
étnicas y victimas del conflicto armado, entre otros, como sujetos de especial proteccion,
por lo tanto esta accion debe tener prevalencia por mandato Constitucional. Al respecto
la Sentencia T — 252 de 2017 y mas reciente la sentencia T — 327 de 2004, declar6 como
sujetos de especial proteccion Constitucional a los adultos mayores y a las mujeres
cabeza de hogar. Las sentencias ordenan a la familia, sociedad y Estado garantizar sus
derechos, especialmente en salud y vida digna.

PRETENSIONES

PRIMERO: Que se tutelen los derechos constitucionales fundamentales, en especial EL
DE LA VIDA, CALIDAD DE VIDA, LA SALUD, EL TRABAJO, LA FAMILIA y LA
PREVALENCIA DE DERECHOS FUNDAMENTALES de la suscrita ESTEFANIA
RECUERO ECHEVERRIA, mayor de edad, identificada con Cédula Ciudadania No
1.067.891.810, TECNICO ADMINISTRATIVO Cddigo 3124 Grado 18, asignada a la
Regional Boyaca ubicado en el Grupo de Asistencia Técnica y de mis padres DIGNA
JUDITH ECHEVERRIA REYES, adulta mayor identificada con CC N°34.974.887 y
PEDRO ANTONIO RECUERO MARTINEZ en su condicion de adulto mayor
identificado con CC N°73.084.939, por afectacion a nuestros derechos fundamentales
y los de mi nucleo familiar por tal motivo debe ordenarsele a la accionada mi traslado a
la Regional Cérdoba Grupo Administrativo 6 al Centro Zonal Planeta Rica de la Regional
— Codrdoba, derechos fundamentales a la vida, calidad de vida, la salud, el trabajo y la
familia y los derechos fundamentales con prevalencia como mujer sola sin apoyo alguno.

SEGUNDO: Como consecuencia del primer punto, solicito con todo respeto a su Sefioria,
en amparo de los derechos fundamentales violados se ORDENE a la entidad accionada,
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) — SECRETARIA
GENERAL, el traslado, o la reubicacion de la servidora publica da la planta global del
ICBF ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, mayor de edad, identificada con Cédula
Ciudadania No 1.067.891.810, TECNICO ADMINISTRATIVO Cdédigo 3124 Grado 18,
asignada a la Regional Boyaca ubicado en el Grupo de Asistencia Técnica y me concedan
el traslado para la Regional Cérdoba Grupo Administrativo 6 al Centro Zonal Planeta
Rica de la Regional — Cérdoba, por existir vacantes definitivas provistas en encargo en
dicha ciudad y por comprobarse y configurase de manera manifiesta la vulneracion de
los derechos fundamentales a la vida, calidad de vida, la salud, el trabajo, la familia y
demostrarse el riesgo de afectacion de salud y peligro de vida, de la suscrita y su nucleo
familiar por afectacion a la garantia del derecho a la salud y riesgo de muerte, asi mismo
por demostrase y comprobarse la ruptura de la integracion familiar y la unidad familiar,
la orden de traslado es procedente no solo por contar la accionada con vacantes la
Regional Cérdoba Grupo Administrativo 6 al Centro Zonal Planeta Rica de la Regional
— Cérdoba, con mismo grado, denominacién de funciones, asignacion salarial, etc., sino
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también en procura de salvaguardar mis derechos fundamentales y los de mi familia en
especial los derechos prevalentes de mujer cabeza de familia.

TERCERO: Que la orden de traslado, reubicacion de la servidora publica ESTEFANIA
RECUERO ECHEVERRIA, mayor de edad, identificada con Cédula Ciudadania No
1.067.891.810, TECNICO ADMINISTRATIVO Cddigo 3124 Grado 18, se haga de manera
perentoria puesto que esta en riesgo mi vida, la garantia en la atencion de la salud, la
integridad fisica, la integracion familiar y el fortalecimiento del desarrollo personal y
profesional.

CUARTO: Asi mismo que se ordene a la entidad accionada cumplir con los lineamientos
Constitucionales en especial los consagrados en el preambulo y los estipulados en los
articulos 11 derechos a la vida, articulo 28 derecho al trabajo, articulo 48 derecho a la
salud y articulo 42 de la Constitucién Politica de Colombia.

QUINTO: Se advierta a la entidad accionada que en lo sucesivo se abstenga de vulnerar
derechos fundamentales como los que aqui se senalan.

DERECHO FUNDAMENTAL VULNERADO

La Sentencia T-001/2024 La Corte reafirma el principio de que los servidores publicos
tienen derecho a una justificacion adecuada en las decisiones de traslado, incluso en
entidades publicas con mayor discrecionalidad. La Corte Constitucional destaca que la
falta de justificacion suficiente puede considerarse arbitraria y tener consecuencias
significativas en la salud y derechos fundamentales de los afectad.

La Magistrada Cristina Pardo, en la ponencia de la Sala, revocé la decision inicial que
declaraba improcedente la tutela. La Corte amparé el derecho a la unidad familiar al
considerar que el Ejército no tuvo en cuenta los diagndsticos médicos y reprochd la falta
de explicacion sobre las necesidades del servicio en Tunja. La Corte ordend al Ejército
adelantar los tramites administrativos para permitir el traslado a una unidad cercana a
Santa Marta, Barranquilla o Valledupar, y le advirtié que no utilice el secreto profesional
como justificacion sin motivacion.

La Sentencia T-363/22 donde se incorporo lo Siguiente: ‘La Corte ha reconocido que en
estos casos, la administracion tiene un mayor grado de discrecionalidad en el ejercicio
del ius variandil sin embargo, a pesar de la amplitud de dicha facultad discrecional, las
decisiones de traslado de servidores publicos deben ser respetuosas de los derechos
fundamentales de los administrados. En esa medida, esta Corporacion ha establecido
que «la potestad discrecional de la autoridad nominadora para ordenar traslados se
encuentra limitada, pues esta debe responder a una necesidad real y objetiva del servicio,
y a su vez debe consultar la situacion particular del empleado y de su nucleo familiar. Y,
que la misma no afecte de forma clara, grave y directa los derechos fundamentales del
actor y su grupo familiar’

Sostuvo que, si bien la entidad ordend el traslado con fundamento en las necesidades
del servicio, se acreditdé que tenia conocimiento de la situacion de salud de la esposa y
de sus hijos. Por esta razon, podia reubicarlo en un lugar que se ajustara a las
recomendaciones de los médicos acerca del entorno mas apropiado para el tratamiento
de las patologias que presenta su conyuge; sin embargo, optd por no reconsiderar su
decision, a pesar de que el actor puso de manifiesto razones suficientes para considerar
que el traslado afectaria sus derechos fundamentales y los de su nucleo familiar.

La Sentencia T-308/15 donde se estipuld la facultad legal de que dispone el empleador
para modificar las condiciones laborales de sus trabajadores debe realizarse teniendo en
cuenta, entre otros aspectos, (i) las circunstancias que afectan al trabajador; (ii) la
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situacion familiar; (iii) su estado de salud y el de sus allegados; (iv) el lugar y el tiempo de
trabajo.

De igual manera se reafirmé en dicha sentencia que la figura del traslado no esta prevista
unicamente como una herramienta del empleador - publico o privado - para ajustar su
planta de personal a los requerimientos que imponen las necesidades del servicio. Para
la Corte, el traslado también comporta un derecho de los trabajadores intimamente
relacionado con otros derechos como la vida, la dignidad, la integridad personal y el libre
desarrollo de la personalidad, en la medida que el mismo puede ser solicitado por éstos
para garantizar su seguridad o sus condiciones de salud, e, igualmente, como un medio
idoneo para implementar autbnomamente sus proyectos de vida a nivel personal o
familiar. En este sentido, la discrecionalidad de la administracion no solo debe consultar
los limites establecidos expresamente por la legislacion, sino que debe procurar la
realizacion de los derechos fundamentales.

La Sentencia T-557/11: EIl articulo 44 de la Constitucion Politica, “establece la
prevalencia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes sobre los derechos de los
demas y el reconocimiento a favor de aquellos de los derechos fundamentales diferentes
a los reconocidos para las personas en general”. Por lo anterior cuando se involucra un
nifio, nifa y/o adolescente, debe darse prevalencia a sus derechos y actuarse con la
mayor diligencia posible. La Sentencia T-557/11, se ocupa de la Prevalencia de los
Derechos del Nifo, desarrollando el principio del interés superior del nifio en los
siguientes términos: De conformidad con nuestra Carta Politica los derechos de los nifios
prevalecen sobre los de los demas. Este contenido normativo denota la intencién del
constituyente de colocar a los nifios en un lugar primordial en el que deben ser
especialmente protegidos, dada su particular vulnerabilidad al ser sujetos que empiezan
la vida y que se encuentran en situacion de indefension, que requieren de especial
atencion por parte de la familia, la sociedad y el Estado y sin cuya asistencia no podrian
alcanzar el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad. Son la familia, la sociedad
y el Estado quienes estan obligados a asistir y proteger al nifio para garantizar 54 Unidad
1 su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos, siempre
orientados por el criterio primordial de la prevalencia del interés superior del menor. La
presente sentencia en sus consideraciones y fundamentos en el numeral 3 expone “la
prevalencia de los derechos de los nifios en el ordenamiento constitucional colombiano
derivada del principio del interés superior del menor”: De conformidad con nuestra Carta
Politica, los derechos de los nifios prevalecen sobre los de los demas (C.P., art. 44, par.
3°). Este contenido normativo denota la intencion del constituyente de colocar a los nifios
en un lugar primordial en el que deben ser especialmente protegidos, dada su particular
vulnerabilidad al ser sujetos que empiezan la vida y que se encuentran en situacion de
indefensién, que requieren de especial atencidon por parte de la familia, la sociedad y el
Estado y sin cuya asistencia no podrian alcanzar el pleno y armonioso desarrollo de su
personalidad. Esta disposicion armoniza, asimismo, con diversos instrumentos
internacionales que se ocupan especificamente de garantizar el trato especial del que
son merecedores los nifios, como quiera que “por su falta de madurez fisica y mental,
necesita[n] proteccion y cuidados especiales, incluso la debida proteccion legal, tanto
antes como después del nacimiento”. Asi, la necesidad de proporcionar al nifio una
proteccion especial ha sido enunciada en la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los
Derechos del Nifo, en la Declaraciéon de los Derechos del Nifio y en la Convencion sobre
los Derechos del Nifio. Reconocida, de igual manera, en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (en
particular, en los articulos 23 y 24), en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (en particular, en el articulo 10) y en diversos estatutos e
instrumentos de los organismos especializados y de las organizaciones internacionales
que se interesan en el bienestar del nifo. La Convencion sobre los Derechos del Nifo,
en su articulo 3, pone énfasis en la necesidad de tener en cuenta el interés superior del
nifo, al establecer que [e]n” todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial a que se atendera
sera el interés superior del nifo”.
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Con la omision de actuar por parte de INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR (ICBF) — SECRETARIA GENERAL - de Negar la solicitud de traslado se
vulnera derechos fundamentales como el derecho a la vida, a la calidad de vida, la salud,
el trabajo la reubicacion familiar, ademas se desconoce por parte de la accionada la
Resolucion N° 9195 de 2013 en el articulo 2 que tipifica los criterios de los analisis de
los traslados donde se incorporé como uno de ellos la Garantia de la Atencién en Salud
donde se menciona que se presenta en aquellas situaciones que plantean riesgo de
afectacion de salud y peligro de vida, del servidor publico, aportando como pruebas
contundentes historias clinicas y conceptos médicos especializados haciendo hincapié
a los emitidos por los psiquiatras quienes han recomendado el traslado de ciudad para
laborar principalmente por no contar con una red de apoyo Monteria — Cordoba, estimo
que con la negativa de la accionada de negar mi traslado se esta violando entre otros
de los derechos fundamentales los consagrados en el preambulo y los y los estipulados
en los articulos 11 derechos a la vida, articulo 28 derecho al trabajo, articulo 48 derecho
ala salud y articulo 42 de la Constitucion Politica de Colombia y el estipulado en el articulo
44 de la Constitucion Politica de Colombia.

RAZONES DE DERECHO

La teoria del nucleo o contenido esencial de los derechos fundamentales es una garantia
constitucional contra su vulneracion. El nucleo esencial de un derecho fundamental
puede definirse como el ambito intangible del derecho cuyo respeto se impone a las
autoridades y a los particulares.

Resolucion 9195 DE 2013:

CRITERIOS DE ANALISIS PARA LOS TRASLADOS. Las solicitudes de traslado se
analizaran teniendo en cuenta los siguientes criterios. Necesidades del Servicio. Se
presenta en los casos en los que, en razén a la misién institucional, la entidad requiere
garantizar la continuidad, oportunidad y calidad del servicio. Proteccion a la Vida. Se
presenta cuando hay situaciones que plantean riesgo inminente a la vida del servidor
publico por factores externos, tales como amenazas por las gestiones que cumplen con
ocasion del desempefio de las funciones propias de su cargo, en cuyo caso se debe dar
aplicaciéon al Protocolo de Seguridad establecido por la Direccién de Gestion Humana.
Garantia de la Atencion en Salud. Se presenta en aquellas situaciones que plantean
riesgo de afectacién de salud y peligro de vida, del servidor publico. En caso que la
enfermedad que padece el servidor publico solicitante sea de origen general, debe
presentar concepto y recomendacion médica de la EPS. En caso de que el problema de
salud sea de origen profesional, debe solicitar y presentar valoracién de la Administradora
de Riesgos Laborales. Integracion Familiar. Se presenta cuando hay situaciones que
afectan la integraciéon del nucleo familiar de origen, o el nucleo familiar actual,
fundamentalmente cuando se ve afectado el cuidado y la proteccion de menores de edad,
en cuyo caso el servidor publico debera aportar los documentos requeridos.
Fortalecimiento del desarrollo personal y profesional. Se presenta cuando median
situaciones de ubicacion geografica o de orden publico que afectan o limitan las
posibilidades de crecimiento personal y profesional, por cuanto no permiten adquirir
nuevos conocimientos ya sea a nivel académico o profesional por el desarrollo de las
funciones propias del cargo. En estos casos se debe presentar por parte del servidor
publico, solicitud debidamente motivada y certificado de matricula de estudios en caso
de que se cuente con él. ARTICULO TERCERO. TRAMITE PARA REALIZAR EL
TRASLADO. Para efectos de operacionalizar la politica de traslados, se establecen las
siguientes actividades. En las Regionales y Centros Zonales. - Cuando el traslado
obedezca a necesidades del servicio, el Director de la Regional justificara el traslado y
tendra en cuenta que dicho traslado, no implique condiciones menos favorables para el
servidor publico. - Cuando el traslado sea a peticion del servidor publico, la solicitud debe
realizarse ante el Director de la Regional, debidamente justificada en alguna de las
situaciones definidas en la politica de traslados y en los criterios de analisis. - Cuando el
traslado sea dentro de la misma Regional, incluidos los Centros Zonales, el Director
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Regional realizara el analisis y aprobara o no la solicitud, de acuerdo con la justificacion
presentada, la normatividad vigente y las necesidades regionales para el cumplimiento
de las metas y planes institucionales, en conjunto con el responsable del proceso al que
pertenezca el servidor publico en la Regional y quién realice las actividades relacionadas
con Gestiéon Humana. - Cuando el traslado sea a otra Regional o a la Sede de la Direccién
General, el Director de la Regional en donde se origine la solicitud, analizara el caso de
la misma manera que en el item anterior e informara al Director de la Regional o de la
Dependencia de la Sede de la Direccion General a donde se solicite el traslado, con el
fin de que ellos realicen el analisis correspondiente y revisen la viabilidad del mismo, para
dar o no el respectivo visto bueno, teniendo en cuenta la normatividad vigente. - Una vez
el Director Regional tome la decision del traslado, informara a la Direccion de Gestidon
Humana de la Sede de la Direccion General y al solicitante, para que mediante acto
administrativo se formalice el correspondiente traslado. De igual manera, en caso de que
el traslado no sea viable, el Director regional informara al solicitante. En la Sede de la
Direccién General. - Cuando el traslado obedezca a necesidades del servicio, el Director
del area o Jefe de Oficina debe presentar la solicitud debidamente justificada a la
Dependencia correspondiente. - Cuando el traslado sea a solicitud del servidor publico,
éste debe presentarla al Director de la Dependencia o Jefe de Oficina, debidamente
justificado en alguna de las situaciones definidas en la politica de traslados y en los
criterios de analisis.

Decreto 1083 de 2015:

MOVIMIENTOS DE PERSONAL.

ARTICULO 2.2.5.4.1 MOVIMIENTOS DE PERSONAL. <Articulo modificado por el
articulo 1 del Decreto 648 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> A los empleados que
se encuentren en servicio activo se les podra efectuar los siguientes movimientos de
personal:

1. Traslado o permuta.

2. Encargo.

3. Reubicacion.

4. Ascenso.

ARTICULO 2.2.54.2 TRASLADO O PERMUTA. <Articulo modificado por el
articulo 1 del Decreto 648 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> Hay traslado cuando
se provee, con un empleado en servicio activo, un cargo vacante definitivamente, con
funciones afines al que desempenfa, de la misma categoria, y para el cual se exijan
requisitos minimos similares.

También hay traslado cuando la administracion hace permutas entre empleados que
desempefien cargos con funciones afines o complementarias, que tengan la misma
categoria y para los cuales se exijan requisitos minimos similares para su desempefio.
Los traslados o permutas podran hacerse dentro de la misma entidad o de un organismo
a otro, con el lleno de los requisitos previstos en el presente decreto.

Cuando se trate de traslados o permutas entre organismos, los jefes de cada entidad
deberan autorizarlos mediante acto administrativo.

Los reglamentos de las carreras especiales, en lo referente a los traslados y permutas,
se ajustaran a lo dispuesto en este decreto.

ARTICULO 2.2.5.4.6 REUBICACION. <Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto
648 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> La reubicacion consiste en el cambio de
ubicacion de un empleo, en otra dependencia de la misma planta global, teniendo en
cuenta la naturaleza de las funciones del empleo.

La reubicacion de un empleo debe responder a necesidades del servicio y se efectuara
mediante acto administrativo proferido por el jefe del organismo nominador, o por quien
este haya delegado, el cual debera ser comunicado al empleado que lo desempeinia.

La reubicacion del empleo podra dar lugar al pago de gastos de desplazamiento y
ubicacion cuando haya cambio de sede en los mismos términos sefalados para el
traslado.


https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/compilacion/docs/decreto_1083_2015.htm#documento_top
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/compilacion/docs/decreto_0648_2017.htm#1
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/compilacion/docs/decreto_0648_2017.htm#1
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/compilacion/docs/decreto_0648_2017.htm#1
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ARTICULO 2.2.5.4.7 ENCARGO. <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 648
de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> Los empleados podran ser encargados para
asumir parcial o totalmente las funciones de empleos diferentes de aquellos para los
cuales han sido nombrados, por ausencia temporal o definitiva del titular,
desvinculandose o no de las propias de su cargo, en los términos sefialados en el
siguiente capitulo.

ARTICULO 2.2.5.4.8 ASCENSO. <Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 648
de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> El ascenso de empleados publicos inscritos en
la carrera administrativa se regira por las normas de carrera legales vigentes.

PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Esta accién de tutela es procedente de conformidad con lo establecido en los articulos 1,
2, 5y 9 del Decreto 2591 de 1.991, ya que lo que se pretende es que se garantice la
proteccion al derecho fundamental, toda vez que la peticidon consiste en una orden para
que aquel respecto de quien se solicita la tutela actue o se abstenga dé hacerlo segun el
inciso 2° art. 86 de la C.P.: siendo unicamente aceptables como otros medios de defensa
judicial para los fines de exclusion de la accion de tutela, aquellos que resulten aptos para
hacer efectivo el derecho es decir que no tienen tal caracter los mecanismos que
carezcan de conducencia y eficacia juridica para la real garantia del derecho.

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

Primera de Revision, manifesto:

'Es claro entonces que el otro medio de defensa judicial a que alude el articulo 86 debe poseer necesaria-
mente, cuando menos, la misma eficacia en materia de proteccién inmediata de derechos constitucionales
fundamentales que, por naturaleza, tiene la accion de tutela. De no ser asi, se estaria haciendo
simplemente una burda y mecanica exégesis de la norma, en abierta contratacion con los principios
vigentes en materia de efectividad de los derechos y con desconocimiento absoluto del querer expreso del
constituyente."

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Esta accion de tutela la fundamento en el preambulo y los articulos 1, 11, 23, 48,49 y 86
de la Constitucidn Nacional, Decreto 2591 de 1991 y demas normas complementarias y
concordantes.

COMPETENCIA
Es usted Sefior Juez competente por la naturaleza del asunto y por el lugar donde estan
ocurriendo los hechos vulneratorios de los derechos fundamentales.
JURAMENTO
Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no he instaurado otra accion de tutela con

fundamento en los mismos hechos y derechos materia de esta accion y contra la misma
entidad aqui accionada.


https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/compilacion/docs/decreto_0648_2017.htm#1
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/compilacion/docs/decreto_0648_2017.htm#1
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PRUEBAS

Le solicito con todo respeto Senor Juez se sirva tener en cuenta, fuera de las que usted
considere pertinentes y conducentes practicar de oficio, apreciar las siguientes:

DOCUMENTALES:

Historia clinica de la accionante

Declaracion extrajucio donde se prueba lo relatado en los hechos de la accion
Examen medico ocupacional.

Declaracion extrajucio donde se prueba lo relatado en esta accion.

historias clinicas por psiquiatria de la accionante

Historias clinicas por psicologia de la accionante

Historia clinica de enfermedad general accionante

Historias clinicas de los padres de la accionante

Documentos de posesion y otros que prueban lo relatado en los hechos de la
accion

10.Documento de examen médico ocupacional

11. Calificacién de evaluacion del periodo.

12.Solicitud de traslado en referencia.

13.Respuesta a la solicitud de traslado emitida por la accionada.

14.Respuesta a solicitud de traslado 29-04-2025.

15.Correo del 02 de mayo de 2025 directores de la Regional Boyaca y Cérdoba.
16.Correo de solicitud de informacion de traslado o reubicacion 14-05-2025.
17.Respuestas de vacantes Definitivas del 05-11-2024 y 21-07-2025.

18.Resolucién No. 3333 del 30 de julio de 2024

19.Pantallazo del micrositio de permutas y traslados.

20.Resoluciones de reubicacion o traslado expedidas por el ICBF a otros servidores
en iguales condiciones a la mia con lo que se demuestra la vulneracién a mi
derecho a la igualdad.

©CoNo>OhwWwN =

Bajo la gravedad de juramento manifestamos que todas las pruebas documentales
anexas a la presente solicitud en especial nuestras historias clinicas son tomadas y
expedidas de las clinicas y centros médicos relacionadas donde se puede corroborar la
autenticidad de las mismas, al tratarse de documentos que gozan de reserva legal
AUTORIZAMOS desde ya tanto al sefior (a) Juez de Tutela como al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ICBF o a cualquier servidor publico del ICBF delegado para
constatar lo narrado en esta accién, para que bajo nuestra autorizacion la cual
otorgamos en este escrito se solicite si es necesario, el traslado de las mismas en copia
autentica 6 en su defecto originales de los documentos que estoy anexando como prueba
en aras de que si lo requieren necesario se verifique y constante su autenticidad y lo que
alli se estipula 6 en su defecto se tome contacto con los especialistas que firman y emiten
las historias clinicas para corroborar lo tipificado por ellos en cada uno de los hechos
narrados que constan en las historias clinicas anexas como prueba en formatos PDF a
esta solicitud.

TESTIMONIALES

Si lo considera necesario su Senoria con la finalidad de ratificar lo expresado en las
declaraciones extrajucio aportadas como prueba a esta accion, de ser necesario solicito
se recepcione el testimonio bajo juramento de las personas que alli declararan sobre los
hechos en que se fundamenta esta accion.



20
ACCION DE TUTELA

VINCULACION

Si su seforia lo estima conveniente, y de ser necesario solicito se vincule a esta accion
a la Regional Cordoba y Regional Boyaca del ICBF y a los servidores publicos que se
encuentran ocupando en encargo o provisionalidad los cargos de TECNICO
ADMINISTRATIVO Caodigo 3124 Grado 18 en el municipio de Tunja — Regional - Boyaca
y los que se encuentren en la Regional Cérdoba Grupo Administrativo y el Centro Zonal
Planeta Rica de la Regional — Cérdoba, TECNICO ADMINISTRATIVO Cédigo 3124
Grado 18 asi mismo de ser necesario, solicito se vincule a esta accion Constitucional a
quienes conforman la lista de elegibles OPEC 166296 para TECNICO
ADMINISTRATIVO Cddigo 3124 Grado 18, convocatoria ICBF 2149 del 2021.

ANEXOS
- Copia de la accion para el archivo del juzgado
- Copia de la accion para el traslado a la entidad accionada
- Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.
NOTIFICACIONES
Los accionantes con gusto recibiremos notificaciones en Monteria Cérdoba:
Calle 20 N° 29 -57 de Monteria — Cérdoba.

Tel 300 727 93 08

Correo personal: estefaniarecuero@gmail.com

Las accionadas INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) vy la
SECRETARIA GENERAL DEL ICBF

Recibira Notificaciones en:

Correo: AtencionalCiudadano@icbf.gov.co

Correo: Notificaciones.Judiciales@icbf.gov.co.

Respetuosamente,

ESJefanfa chuero .

ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
CC No 1.067.891.810

Digrof Edueecd
DIGNA JUDITH ECHEVERRIA REYES
CC N°34.974.887

PED ReERECy £/

PEDRO ANTONIO RECUERO
CC N°73.084.939


mailto:estefaniarecuero@gmail.com
mailto:AtencionalCiudadano@icbf.gov.co

COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPERNO LABORAL
DEFINITIVA PERIODO DE PRUEBA

CNSC

COMISION NACIONAL
DEL SERVICIO CIVIL

Igualdad, Mérito y Oportunidad

CNSC

COMISION NACIONAL
DEL SERVICIO CIVIL

Igualdad, Mérito y Oportunidad

¢ ¢

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

. DIA MES ANO DIA MES ANO Total Dias FECHA DE DIA MES ANO
PERIODO EVALUACION® [ 04 04 | 2024 | M 03 10 | 2024 180 EVALUACION [ 11 10 | 2024
I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento Numero de identificacion Primer apellido Segundo apellido
C.C. 1067891810 RECUERO ECHEVERRIA
Primer nombre Otros nombres Nivel jerarquico
ESTEFANIA Técnico
Dependencia o area a la que pertenece el evaluado
BOYACA - GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
Denominacién del empleo Cédigo Grado
TECNICO ADMINISTRATIVO 3124 18

Propésito del empleo

DAR APOYO TECNICO EN EL DISENO, APLICACION, INSTALACION, ACTUALIZACION Y OPERACION DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PROPIOS DEL AREA, TENIENDO EN CUENTA NECESIDADES
DEL SERVICIO, NORMAS Y LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS Y PROPOSITOS INSTITUCIONALES.

II. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

Tipo de Documento Numero de identificacion Primer apellido Segundo apellido
C.C. 6772785 ANZOATEGUI ARIZA
Primer nombre Otros nombres Nivel jerarquico
JOSE ARIEL Profesional
Area 0 Dependencia a la que pertenece el evaluador
BOYACA - GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
Denominacién del empleo Cadigo Grado
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 09
I1l. IDENTIFICACION EVALUADOR (En caso de constituir Comisién Evaluadora)
Tipo de Documento Numero de identificacion Primer apellido Segundo apellido
C.C. 52145713 ARANGUREN YANEZ
Primer nombre Otros nombres Nivel jerarquico
LILIANA DEL ROCIO Directivo
Area 0 Dependencia a la que pertenece el evaluador
BOYACA - DIRECCION REGIONAL
Denominacién del empleo Cadigo Grado
DIRECTOR O GERENTE TERRITORIAL O REGIONAL O SECCIONAL 0042 18
IV. RESULTADO CONSOLIDADO

EVALUACIONES FECHA INICIO FECHA FIN CALIFICACION DIAS TOTAL
Calificacion Definitiva 04/04/2024 03/10/2024 98.0 180 98.0
CALIFICACION DEFINITIVA PERIODO DE PRUEBA 98.0

NIVEL SOBRESALIENTE

V. NOTIFICACION

NOMBRE EVALUADO

RECUERO ESTEFANIA

NOMBRE EVALUADOR

ANZOATEGUI JOSE

FIRMA EVALUADO

FIRMA EVALUADOR

DEFINITIVA PERIODO DE PRUEBA: C.C. 1067891810 - RECUERO ESTEFANIA

Paginaldel




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Se

EDLaMeA Cecilia De la Fuente de Lleras &jp
¢ VIDA Regional Boyaca oy
Grupo Administrativo FAMILIAR

ACTA DE POSESION N° 016

En la ciudad de Tunja, el dia cuatro (04) del mes de abril del afio 2024, se presento al
Despacho de la Sefora

DIRECTORA REGIONAL BOYACA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

la sefiora ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.067.891.810 con el objeto de tomar posesion del cargo de TECNICO
ADMINISTRATIVO Coédigo 3124 Grado 18, asignado a la Regional Boyaca ubicado en el
Grupo de Asistencia Técnica para el cual fue nombrado, segun Resolucion N° 0678 del
21 de febrero de 2024, emanada de la Secretaria General “Por la cual se hace un
nombramiento en periodo de prueba y se dictan otras disposiciones” devengando una
asignaciéon basica mensual de CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MLCTE. ($4.183.337).

La fecha de efectividad de la presente posesion es a partir del 04 de abril de 2024.

CONFORME AL ARTICULO 122 DE LA CONSTITUCION POLITICA LA SENORA
ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, JURO CUMPLIR Y DEFENDER LA
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y DESEMPENAR LOS DEBERES QUE EL
CITADO CARGO LE IMPONE.

ASI MISMO, MANIFESTO NO ESTAR INCURSO EN CAUSAL ALGUNA DE
INHABILIDAD GENERAL O ESPECIAL DE INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICION DE
LAS ESTABLECIDAS POR LOS DECRETOS 2400 DE 1968, 1083 DE 2015, LEY 42 DE
1992, LEY 1952 DE 2019 Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES PARA EL
DESEMPENO DE EMPLEQ PUBLICO.

-Para constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en la diligencia.

“ — | /)
g AN SULB IS 3 CSlapania fece T
: LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YANEZ ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
Directora (E) ICBF Regional Boyaca Posesionado(a)

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia a @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

Carrera 6 #73-98 Tunja Barrio Palos Verdes Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6087473716 01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -"‘ 4
Cecilia De fa Fuente de Lleras - Q‘
Secretaria General

.
Direccién de Gestién Humana BIENESTAR
cC FAMILIAR
Clasificada
12100

[ contestar cite este nlmero

A

Hadicado No:
Bogota D.C, 2024-11-05 202412100000353831

Sefor{a)

ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
estefaniarecuero@amail.com

Estefania. Recuero@icbf.gov.co

Asunto: Respuesta a derecho de peticidn con tramite SIM No. 1764338059 del 17 de octubre de 2024

Reciba un cordial saludo

En atencidn a la peticion de la referencig, relacionada con la OPEC No. 1662940fertada en el proceso
de Convocatoria No. 2149 de 2021, comedidamente se brinda respuesta a los siguientes interrogantes
planteados:

Peticion punto No. 1:

1. Se me Informe desde que fecha (dia, mes y afio) se encueniran en vacancia definitiva, los
cargos de TECNICO ADMINISTRATIVO cédigo 3124 grado 18, pertenecientes a fa Regional
Cérdeba jos cuales se encuentran ubicados en:

= Direccion Regional Cordoba, Grupo Administrativo.

« Direccion Regional Cérdoba, Centro Zonal Planeta Rica.”

Respuesta punto No. 1:

Una vez revisada la planta de personal de la Regional Cérdoba, se evidencia que a la fecha existen
dos (2) vacantes definitivas como se detalla a continuacion, asi:

18 FECHA ESTADO ACTUAL
REGIONAL DEPENDENCIA CARGO g g NOVEDAD DEL CARGO
Q16 VACANTE
CORDOBA GRUPO ADMINISTRATIVO | TECNICO ADMINISTRATIVO | 3124 | 18 | 1/03/2022 ENCARGO
CORDOBA C.Z. PLANETARICA TECNICO ADMINISTRATIVO | 3124 | 18 | 2/02/2022 ENCARGO

De lo anterior, se informa que las vacantes anteriormente mencionadas fueron generadas con
posterioridad al proceso de seleccién de la Convocatoria No. 2149 de 2021, las cuales se reportarcn a
la Comision Nacional del Servicio Civil — CNSC, quien indicara la forma de provisién de estas.

woerweichf.govico

G

>ede de fa Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 80C0 91 8080
PBX: (601) 437 7630 - Bogotéd - Colombia



Institute Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Secretaria General Bl
Direr::cflon de Gestion Humana FAMILIAR
Clasificada

Asi las cosas, se informa que el ICBF, por mandato legal ha dado estricto cumplimiento y en
consecuencia ha reportado los empleos de carrera administrativa una vez se presentan las situaciones
administrativas que generan una vacante definitiva, por lo que el reporte se efectla ante la entidad
competente, esto es, ante la Comision Nacional del Servicio Civil - CNSC, quien es Ia encargada de la
vigilancia y administracién del sistema de carrera administrativa y emite los lineamientos para la forma
de provision de estos.

Peticion punto No. 2:

“2. 8e me informe la fecha (dia, mes y ano) y el radicado, en la cual estas dos vacantes
anteriormente referenciadas fueron informadas ante la Comision Nacional del Servicio Civil
(CNSC), sobre su estado de vacancia definitiva.”

Respuesta punto No. 2:

Es importante resaltar, que el registro de las novedades de vacancia definitiva ante la CNSC se adelanta
por medio del aplicativo SIMO, por lo tanto, no se crea radicado ni comunicado para tal efecto, razdn
por la cual se reitera que todo el proceso se adelanta a través del aplicativo SIMO en el espacio que la
CNSC habilitd para que las entidades adelanten el respectivo reporte.

Finalmente esta Direccién ha dado respuesta de fondo a cada uno de los interrogantes por usted
planteados. En caso de requerir informacidn adicional respecto del uso o administracion de las listas
de elegibles, esta deberd elevarse ante la CNSC, entidad a quien por mandato legal y constitucional le
compete la administracion de la carrera administrativa

Cordialmente,

JAIME RICARDQ SAAVEDRA RATARRO
Director de 1a Difeccion de Gestign Humana

{ e NOMBRE i CARGO FIRMA
Revisd “gorE Alicia Quijanc Camargo / Cocrdinadora de! GRYC A Q2
Revisd Milena Garzon Comedor | / Contratista del GRyC Al .

212 C.C. 1.087.891.810
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA TERCERA DE MONTERIA
DECLARACION EXTRAPROCESO NUMERO 4130
— (DECRETO 1557 DE 1989)

En la ciudad de Monteria, Capital del Departamento de Cérdoba, de la Republica de
Colombia, al VEINTINUEVE (29) DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL
VEINTICINCO (2025), ante mi EDGAR SEGUNDO GARCES ABS{A’EA, Notario tercero
de Monteria, compareci6: RRHARD RECUERO ECHEVERRIA, Mayor de edad, natural
de MONTERIA- CORDOBA Con domicilio y residencia en MANZANA T LOTE 21
BARRIO ARBOLEDA MONTERIA CORDOBA Identificado (a) con la cédula de
ciudadania numero 1.067.912.039 expedida en MONTERIA profesién u oficio:
EMPLEADO, quien manifesto : En relacion a la declaracién que va rendir, PRIMERO:
Que no tengo generales de ley con el sefior notario tercero. SEGUNDO: NO tengo
generales de ley con los interesados en este asunto TERCERO. Que esta declaracion
contenida en el presente documento, la hago bajo la gravedad del juramento asi: = = =
Manifiesto QUE como Hermano de Estefania Recuero Echeverria identificada con
cédula de ciudadania 1.067.891.810, soy conocedor de la afectacién de salud fisica y
emocional que tiene mi hermana, esto debido a que desde hace un afio y cuatro meses,
mi hermana tuvo que trasladarse a la ciudad de Tunja — Boyacéa por motivos laborales
ya que fue ubicada alli por concurso de mérito con ICBF, dicha situacién ha generado un
malestar en su salud fisica y emocional ya que presenta un diagnéstico de salud,
(Diagnostico F412 de Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresién y Diagnostico F321
Episodio Depresivo Moderado), también presenta (Diagnostico K076 Trastormos de la
articulacion Temporomaxilar también una Parestesia de Nervio Dentario Inferior
Izquierdo Post Cirugia Ortognatica Bimaxilar y Sindrome Doloroso Miofascial) por lo cual
se encuentra medicada y estd en terapias con fisioterapeuta, tiene controles y
seguimiento con la especialidad de Psiquiatria se encuentra tomando medicamentos
antidepresivos y otros para poder dormir esta asistiendo a terapias psicolégicas, continua
con controles y examenes médicos especializados los cuales necesita de
acompafiamiento y no cuenta con red de apoyo familiar en el lugar donde labora lo que
ha retrasado su continuidad en los mismos viéndose afectada su calidad de vida fisica y
emocional, por lo que contar con una red de apoyo es fundamental en su proceso, sin
embargo, debido a la afectacién familiar que esta teniendo por su ubicacién laboral
presenta pocos avances de salud y crisis, su economia también se ha visto afectada ya
que ella debe pagar arriendo, pago de servicios, alimentacion en la ciudad de Tunja,
también paga todos los gastos de mis padres en la ciudad de Monteria. = === ===----
Al igual que la afectacion de salud fisica de nuestros padres, Mi sefior padre tiene (un
antecedente de cirugia de Laparatonomia Exploratoria, también diagndstico N18.3
Enfermedad renal cronica, Diagnéstico G20X Enfermedad de Parkinson e hipertension
arterial, en estudio de resonancia Magnética la impresion Diagnostica es Secuelas
Microangiopaticas en la sustancia blanca en ambos hemisferios Cerebrales, Pequerio
foco secuelar Isquémico en Topografia del Sector Izquierdo de la protuberancia y una
leve retraccion encefélica difusa y central como cambios involutivos) mi sefiora madre
tiene (Diagnostico N189 Insuficiencia Renal crénica Diagnostico 110X Hipertension
arterial, Diagnostico D649 Anemia de tipo no Especificado, Diagnostico E780
Hipercolesterolemia Pura y Diagnostico R001 Bradicardia no Especificada). La salud de
ambos se ha visto desmejorada desde que mi hermana no se encuentra y esto se puede
reflejado en sus historias clinicas, para ellos no es una opcion trasladarse de ciudad
ue ellos cuentan con vivienda propia la cual es familiar. Ellos no trabajan por su
dicion de salud, ademas son personas de la tercera edad, no poseen otros ingresos
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ni tampoco reciben pension alguna. ¢« c-co Ll SlcaconaaaaspemiaE e oot .
Yo no me puedo hacer cargo de sus gastos ni del cuidado de mis padres, es cierto de
que me encuentro viviendo en la misma ciudad, pero tengo un hogar c£nformado por mi
esposa y dos hijos los cuales tiene 5y 1 afio de edad, soy el sustento de mfamilia, solo
gano un (1) salario minimo, con el cual subsistimos, soy auxiliar de técnico de instalacion
en la empresa Cabletelco, trabajo todos los dias con horarios en ocasiones extendidos,
me toca trabajar los fines de semana también incluyendo festivos, en ocasiones hago
horas extras para tener un poco mas de ingresos, ya que con los gastos de alimentacién,
pagos de servicios y demas lo que gano no me alcanza, tengo que pagar mensualmente
un crédito de vivienda al Banco de Bogota, No. 008567500169 por un valor de $388. 860,
en el cual me quedan 153 cuotas pendientes, adjunto extracto del crédito bancario. - -
Mi hermano mayor se encuentra radicado en la ciudad de Cali, tiene una hija de 15 afios,
en estos momentos no se encuentra laborando, éI tampoco puede contribuir al
sostenimiento de mis padres ni tampoco de su cuidado, = == == ==« o« @ ccommo ..
En virtud de lo anterior, declaro que Mi hermana es mujer cabeza de hogar porque ella
es la persona que se encarga de la atencion, cuidado y también quiero dar a conocer
que mi hermana es el apoyo emocional de mis padres quienes son personas de la tercera
edad, quienes no laboran, se encuentran enfermos y dependen econémicamente de elia
en todos los aspectos de su sostenimiento (alimentacion, vivienda, salud, entre otros). -
El Suscrito NOTARIO, PREVIAMENTE A LA RECEPCION DE ESTA DECLARACION,
LE ADVIRTIO A LA COMPARECIENTE QUE DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 25 DE LA LEY 962 DE 2005, MODIFICADO POR EL ARTICULO 10
DEL DECRETO 0019 DE 2012, NO ESTA OBLIGADO A EFECTUARLA, NO
OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE HACE A RUEGO E INSISTENCIA DEL USUARIO. ASI
LO DIJO Y FIRMA ANTE MI EL NOTARIO QUE DOY FE. === ==

gf&h“f/f&,q(’? f-

DECLARANTE , < g
DERECHOS ($18.900.00) IVA: $3.591.00 SEGUN RESOLUCION NUMERO 00585
DEL 24 DE ENERO DE 2025,

NOTARIO TERC DEL CIRCULO DE MONTERIA
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Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Desde Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>

Fecha Vie 02/05/2025 11:59

Para Jaime Ricardo Saavedra Patarroyo <JaimeR Saavedra@icbf.gov.co>; Dora Alicia Quijano Camargo
<Dora.Quijano@icbf.gov.co>

Ccc Geraldine Ortiz Altamiranda <Geraldine.Ortiz@icbf.gov.co>; Arlet Patricia Clavijo Morales
<Arlet.Clavijo@icbf.gov.co>; Estefania Recuero Echeverria <estefania.Recuero@icbf.gov.co>; Reny Gonzalez
Vargas <Renny.Gonzalez@icbf.gov.co>; Direccion de Gestion Humana <Direccion.Humana@icbf.gov.co>

Cordial saludo Senores Gestion Humana

Desde la Direccidon Regional Boyaca aprobamos que se realice el movimiento de la funcionaria
identificada Con CC 1067891810 Estefania Recuero Echeverria del Grupo de Asistencia Técnica de la
Regional Boyaca titular del Cargo Técnico Administrativo 3124-18 a la Regional Cérdoba; lo anterior
atendiendo la solicitud de la funcionaria en mencion segun sea la figura utilizada de reubicacion o
traslado a la Regional Cérdoba ciudad de Monteria.

La Regional Boyaca estima conveniente que realicen posteriormente la ubicacién del cargo vacante de
la Regional Cérdoba del Técnico Administrativo 3124-13, en el Grupo de Asistencia Técnica de la
Regional Boyacd, donde no nos afectaremos en la prestacion del servicio teniendo en cuenta que
ambos cargos son del nivel Técnico.

Cordialmente,

Liliana Del Rocio Aranguren Yanez
Directora Regional (E)

Direccion Regional Boyaca

ICBF Sede Regional Boyaca

Carrera 6 No. 73-98 Barrio Palos Verdes, Tunja
: : Teléfono: 608 7473716 Ext. 800029

A www.icbf.gov.co

BI EN ESTAR Clasificacién de la informacion: CLASIFICADA

De: Reny Gonzalez Vargas <Renny.Gonzalez@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 2 de mayo de 2025 11:01 a. m.

Para: Direccidn de Gestion Humana <Direccion.Humana@icbf.gov.co>

CC: Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>; Arlet Patricia Clavijo Morales
<Arlet.Clavijo@icbf.gov.co>; Estefania Recuero Echeverria <estefania.Recuero@icbf.gov.co>; Jose Luis Doria
Argumedo <Jose.Doria@icbf.gov.co>

Asunto: RE: Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Apreciados Sefiores:

https://outlook.office.com/mail/id/AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0ALv0080uxe0GkhCsBf6e0GgAA%2F7AGOgAA
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1/8/25, 8:15 Correo: Estefania Recuero Echeverria - Outlook

Mediante el presente me permito confirmar que si acepto el intercambio coordinado con la
Regional Boyaca mediante la cual la Servidora Publica Estefania Recuero Técnico
Administrativo 3124 — 18 pueda ser traslada al Grupo Administrativo de la Regional Cordoba y
la Regional Cordoba cede a la Regional Boyaca un cargo de Técnico Administrativo 3124 -13
que se encuentra vacante el Grupo Administrativo de la misma.

Cordialmente.

ii'p

BIENESTAR
FAMILIAR

Reny Gonzalez Vargas

Directora Regional (E)

ICBF Sede Regional Cordoba

Cra 9 # 10-26 Barrio Samaria
Teléfono: 601 4377630 Ext. 469116
www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener
informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
— ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su
sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte
igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al
criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario,
le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a
quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una
autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>

Enviado el: miércoles, 23 de abril de 2025 2:38 p. m.

Para: Reny Gonzalez Vargas <Renny.Gonzalez@icbf.gov.co>

CC: Jose Luis Doria Argumedo <Jose.Doria@icbf.gov.co>; Estefania Recuero Echeverria
<estefania.Recuero@icbf.gov.co>; Arlet Patricia Clavijo Morales <Arlet.Clavijo@icbf.gov.co>
Asunto: RV: Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Querida Reny, con este correo que envioé Daniel podemos hacer el intercambio, solamente
sumerced debe enviar un correo a Gestion Humana con copia a mi diciendo que aceptas la
permuta y asi procedemos ante TH.

Quedo atenta a tu gestion;
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Mil Gracias

Cordialmente,

Bl EN EgAR Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

FAM' LlA R NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener
informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

— ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo
o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted
es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacién de contacto del
remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que
exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

Liliana Del Rocio Aranguren Yanez
Directora Regional (E)

Direccion Regional Boyacé

ICBF Sede Regional Boyaca

Carrera 6 No. 73-98 Barrio Palos Verdes, Tunja
Teléfono: 608 7473716 Ext. 800029
www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Daniel Eduardo Lozano Bocanegra <Daniel.Lozano@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 14 de febrero de 2025 3:03 p. m.

Para: Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>

CC: Jose Luis Doria Argumedo <Jose.Doria@icbf.gov.co>; Leidy Fabiola Garcia Riano <Leidy.Garcia@icbf.gov.co>
Asunto: Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Buenas Tardes Dra Liliana : En atencidn a la conversacion sostenida sobre la posibilidad de
aceptar un traslado de la Servidora Publica Estefania Recuero Echeverria Técnico
Administrativo 3124 — 18 me permito informarle que esta direccion regional acepta el traslado
de la servidora publica en mencién para la Regional Cordoba y a cambio estamos en
condiciones de ceder a la Regional Boyaca un cargo Técnico Administrativo 3124 -13 que
actualmente se encuentra vacante en el Grupo Administrativo de la Regional Cordoba.

Cordialmente,
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1/8/25, 8:15 Correo: Estefania Recuero Echeverria - Outlook

Daniel Eduardo Lozano Bocanegra
'i Director Regional (E)

Direccion Regional Cordoba
Carrera 9 No. 10-29
BIENESTAR Ext: -h'ligllﬁv
FAMILIAR wiw.ichl.gov.co

Clasificacidn de 1a infermacidn: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SuUs anexos, a No ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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? Outlook

RV: NOTIFICA ACTUACION PROCESAL RAD 2025-00151-00

Desde ComunicacionesDGH <ComunicacionesDGH®@icbf.gov.co>
Fecha Mar 29/04/2025 17:55
Para Estefania Recuero Echeverria <estefania.Recuero@icbf.gov.co>

Sefiora

ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
Servidora Publica

Regional Boyaca ICBF
estefania.recuero@icbf.gov.co

Asunto: Respuesta Derecho de Peticion - Solicitud Informacion “Traslado”.

Apreciada Estefania,

La Direccion de Gestion Humana recibié su escrito con el asunto: “"Derecho de Peticion
Solicitud Informacion Traslado Estefania Recuero E.”.

A través del cual solicité lo siguiente:

“(..)

Mi nombre es Estefania Recuero Echeverria, Técnico administrativo cddigo 3124
grado 18, de la Regional Boyaca, en ejercicio del derecho de peticion consagrado en
el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia y con lleno de los requisitos del
articulo 5 del Cdédigo Contencioso y Administrativo, respetuosamente me dirijo a
usted con el fin de solicitarle informacién con respecto:

Al Acto Administrativo - Resolucion, en la cual se formaliza mi traslado, puesto que
como se puede observar en correo en cola y en el correo adjunto cuento con los dos
vistos buenos tanto de la Regional Boyaca como de la Regional Cérdoba.

(...)

De acuerdo a lo anterior, las dos regionales emitieron un concepto favorable frente

a mi solicitud de traslado, por lo cual como ya lo habia manifestado, requiero
informacidon con respecto al Acto Administrativo el cual efectuara dicho movimiento,
el cual debe ser adelantado por la Direccién de Gestion Humana. Agradezco la
atencion y pronta respuesta con respecto a mi solicitud.”

Frente al particular, la Direccion de Gestion Humana se permite pronunciarse en los
siguientes términos:
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1. CONSIDERACIONES PREVIAS

1.1 Sobre los movimientos de personal.

Previo a dar respuesta de fondo a lo solicitado, es menester precisar los conceptos de: (i)
traslado, (ii) reubicacién y (iii) permuta, que corresponden a figuras a través de las cuales
se producen movimientos en la planta de personal del ICBF que, si bien tienen algunas
similitudes, difieren entre si y no pueden tratarse indistintamente.

Asi las cosas, el traslado permite proveer un cargo en vacancia definitiva con un empleado
cuyo cargo tiene funciones afines al que se va a proveer, de la misma categoria y para el
cual se exijan requisitos minimos similares. También permite permuta entre empleados que
desempefien cargos con funciones afines o complementarias, con la misma categoria y
requisitos minimos similares.

Por su parte, la _reubicacion es el cambio de ubicacion de un empleo en otra
dependencia de la misma planta global, teniendo en cuenta la naturaleza de las
funciones del empleo y debe responder a necesidades del servicio.

Al respecto, el Decreto 1083 de 2015, modificado por el Decreto 648 de 2017, preceptla:

"ARTICULO 2.2.5.4.1 Movimientos de personal. A los empleados que se encuentren
en servicio activo se les podra efectuar los siguientes movimientos de personal:

2. Traslado o permuta.

3. Encargo.

4. Reubicacion

5. Ascenso. (...)

ARTICULO 2.2.5.4.2 Traslado o permuta. Hay traslado cuando se provee, con un
empleado en servicio activo, un cargo vacante definitivamente, con funciones
afines al que desempeiia, de la misma categoria, y para el cual se exijan requisitos
minimos similares.

También hay traslado cuando la administracion hace permutas entre empleados que
desempefien cargos con funciones afines o complementarias, que tengan la misma
categoria y para los cuales se exijan requisitos minimos similares para su desempefo.

ARTICULO 2.2.5.4.3 Reglas generales del traslado. El traslado se podré hacer
por necesidades del servicio, siempre que ello no implique condiciones menos
favorables para el empleado.

El traslado podréa hacerse también cuando sea solicitado por los
empleados interesados, siempre que el movimiento no afecte el servicio.”
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(Negrilla y subrayado fuera del texto original).

ARTICULO 2.2.5.4.6 Reubicacién. La reubicacién consiste en el cambio de ubicacion
de un empleo, en otra dependencia de la misma planta global, teniendo en cuenta la
naturaleza de las funciones del empleo.

La reubicacion de un empleo debe responder a necesidades del servicio y se
efectuara mediante acto administrativo proferido por el jefe del organismo nominador, o
por quien este haya delegado, el cual debera ser comunicado al empleado que lo
desempena.

La reubicacion del empleo podra dar lugar al pago de gastos de desplazamiento y
ubicacion cuando haya cambio de sede en los mismos términos sefialados para el
traslado

(Modificado por el Art. 1 del Decreto 648 de 2017)

En el mismo sentido, sobre los traslados en las entidades de orden nacional con planta
global, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP en concepto No.
20136000134981 de 2013, sefiald:

“"Planta de Personal Global. // Es importante tener en cuenta que la planta de
personal desde el punto de vista de su aprobacion se puede conformar en forma
global, pero técnicamente debe responder a un estudio previo de
necesidades y a la configuracion de la organizacién. (..)” (Negrilla y
subrayado fuera del texto original).

En virtud de lo anterior se colige que la facultad del nominador para realizar movimientos
de personal “por necesidad del servicio” se fundamenta en los requerimientos de las
ubicaciones geograficas de los cargos o empleos.

Ahora bien, el ICBF con la Resolucion 9195 de 2013 establecié la politica, criterios vy
metodologia de traslados, estableciendo lo siguiente:

ARTICULO PRIMERO. DE LA POLITICA DE TRASLADOS. Los traslados del talento
humano requeridos en el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de
la Fuente de Lleras - solicitados por sus servidores publicos o realizados por los
Directores y Jefes de Oficina de la Sede de la Direccion General y Regionales, se
analizaran y tramitaran desde el punto de vista de las necesidades del
servicio para el cumplimiento de las metas y planes institucionales, |las
normas legales vigentes, los principios de igualdad y mérito, los resultados de la
evaluacion de desempefo, las situaciones de salud, la integracion familiar, el
fortalecimiento del desarrollo personal y profesional y orden publico que pongan
en peligro la vida e integridad del servidor publico.” (negrilla fuera de texto).

Asi las cosas, si bien su solicitud cuenta con el visto bueno de los directores regionales de
origen y destino, para un eventual traslado, también lo es que en el presente caso no se
revisd la planta global de la entidad, ni fueron observadas las reglas para efectuar
movimientos de personal en la Entidad; asimismo, el estudio de las Regionales obvié que
su solicitud concluiria con la reubicacién de dos cargos que no son equivalentes,
causandose una afectacién a la Regional Boyaca, que perderia el empleo de Técnico
Administrativo Cédigo 3124 Grado 18, teniendo a cambio un Técnico Administrativo Cddigo
3124 Grado 13, 5 grados menos.
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Es importante precisar que el traslado se confunde con la reubicacidon, movimiento de
personal mediante el cual el empleado continta vinculado al mismo cargo, percibiendo la
remuneracion y prestaciones sociales inherentes a este, y desempefiando en términos
generales las mismas funciones. Al respecto, el articulo 2.2.5.4.6 del Decreto 1083 de
2015, senala:

La reubicacion consiste en el cambio de ubicacion de un empleo, en otra
dependencia de la misma planta global, teniendo en cuenta la naturaleza de las
funciones del empleo.

La reubicacion de un empleo debe responder a necesidades del servicio y se
efectuaré mediante acto administrativo proferido por el jefe del organismo
nominador, o por quien este haya delegado, el cual debera ser comunicado al
empleado que lo desempenha.

En este orden de ideas, el movimiento que se pretende realizar resulta atipico, siendo que
no se adecla a ninguna de las figuras de movimiento de personal contempladas en las
normas vigentes.

Frente al particular resulta pertinente precisar que al tratarse de traslados o permutas en
entidades con planta global como en el ICBF, estos se deberan analizar conforme la
necesidad del servicio, asimismo, debe precisarse que a la luz de las normas citadas, el
traslado debe ser “horizontal”, es decir, que este debe presentarse entre empleos con
funciones afines, de la misma categoria y para el cual se exijan requisitos minimos
similares, lo cual implica que no se presenta ascenso ni descenso.

Conforme lo anterior, nos permitimos informar que a la fecha no se encuentra en tramite la
expedicion de acto administrativo de traslado o reubicacion a su nombre, siendo que la
Direccién de Gestion Humana no considera procedente su solicitud. Por Gltimo, y como una
posible solucion para su suplir su necesidad, la entidad implementd el procedimiento
administrativo para las permutas el cual puede encontrar en la intranet del Instituto, a
través del enlace: https://intranet.icbf.gov.co/desarrollotalento-humano/ubicaciones; el
cual podra consultar con el fin de verificar si algun servidor publico que labore en alguna
dependencia de su interés desee ser trasladado a la ciudad donde usted se encuentra
actualmente. De no encontrar coincidencia alguna, la invitamos a que se inscriba en este
aplicativo, con miras a que su justa y legitima aspiracién se materialice.

Es preciso senalar, que la anterior informacion es de publico conocimiento de todos los
funcionarios y colaboradores de la entidad, por lo cual usted pudo haber realizado la
solicitud por el medio idéneo dispuesto para tal fin, Por lo anterior, la invitamos a hacer uso
de la herramienta antes mencionada para materializar su solicitud.

En los anteriores términos, damos respuesta a su peticion.

Cordialmente,
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)

Direccion de Gestion Humana

ICBF Sede de la Direccion General

Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogota, Colombia

Teléfono: 601 4377630 Ext. 0000

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
POTENCIADE LA

Cecilia De la Fuente de Lleras
VIDA

-etari BIENESTAR
Secretaria General FAMILIAR

RESOLUCION No. . .QB78 21FEB 204

Por la cual se hace un nombramiento en per/’od}de prueba y se dictan otras
disposiciones

LA SECRETARIA GENERAL
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTARFAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

En uso de sus facultades legales y de la delegacion conferida mediahte la
“Resolucién No. 3605 del 27 de mayo de 2020, sus modificatorias.y

CONSIDERANDO

mo el ascenso en
los mismos se efectuara previo cumplimiento de los requisitos y para determinar

los méritos y calidades de'los aspirantes.

lombiano de Bienestar
en las modalidades de

personal pertenecientes al Sistema General de Carrera Adm
Familiar - “Cecilia De la Fuente de Lleras” - ICBF Convoca
Ascenso y Abierto.

Que agotadas las etapas del citado proceso de
expidié la Resolucion No. 1881 del 24/02/2023 conformo lista de elegibles para

era administrativa de la planta global

rzo de 2023, de acuerdo con la publicacién realizada
Civil - CNSC.

Que el paragrafo
establece:

083 de 2015 modificado por el Decreto 648 de 2017,

perlodo de prueba los empleos convocados a concurso con las listas de
4 de los procesos de seleccién, tales listas, durante su vigencia,
das para’ r'de manera especifica las vacancias definitivas que se generen
mpleos inicialmente provistos, con ocasién de la configuracién para su titular de
ausales de retiro del servicio consagradas en el articulo 41 de la Ley 909 de 2004 y
as vacantes definitivas de cargos equivalentes no convocados, que surjan con
la convocatoria de concurso en la misma Entidad.(...)”

posterlor/d A

Que en el mismo's entido, el articulo 24 del Acuerdo No. 2081 del 21 de septiembrede 2021, dispone:
“(...) En los casos que procedan, estas listas también deberan ser utilizadas para proveer las
vacantes definitivas de empleos iguales o equivalentes no convocados, que surjan con posterioridad
a la Convocatoria del presente proceso de seleccion en la misma entidad (...)"
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COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
POTENCIADE LA

Cecilia De la Fuente de Lleras
VQDA Secretaria General

FAMILIAR

RESOLUCIONNo, ~ UBT8 21 FEB 20%4

Por /aEcUéI?sﬂc% hace un nombramiento en periodo de prueba y se dictan otras
disposiciones

Que asi mismo, con posterioridad al cierre de la Convocatoria No. 2149 de 2021, del empleo de TECNICO
ADMINISTRATIVO 3124-17 identificado con la OPEC No. 166296 se han generado nuevas vacantes.

Que esta situacion se puso en conocimiento de la Comisién Nacional del Servicio Civil - CNSC y se registrd
en la plataforma SIMO el nimero de empleos adicionales y se solicité a esa entidad la autorizacion para
hacer uso de la lista de elegibles y proveer dichos empleos.

Lleras” en el articul
nombramiento.en pe
el presente acto administrativo y en el articulo siguiente creé algunos empleos, de
empleo de TECNICO ADMINISTRATIVO 3124-18 den |

modificado por el Decreto No. 648 de 2017 es procedente adi
prueba mediante uso de la lista de elegibles:conformada en la
proveer los cargos vacantes definitivamente
con posterioridad al cierre de la Convo i

Que el Decreto 1083 de 2015 modif
2.2.5.3.4 “Terminacién de encargo'y n
duracién del encargo, de la pror 7
podra darlos por terminados.”

:por el Decreto 648 de 2017 contempla en su articulo
1to provisional. Antes de cumplirse el término de
to provisional, el nominador, por resolucién motivada,

mencién sefiala que al vencimiento del encargo la persona que lo
e en el desempefio de las funciones de éste y asumira las del

o Civil - CNSC mediante criterio unificado de fecha 13 de agosto de
o obstante, el nominador a través de resolucién motivada podré dar por terminado el
encargo, ‘el ras, por siguientes razones: // - Por determinarse procedente la provisién definitiva del
empleo, conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.5.3.2 del Decreto 1083 de 2015 (Ordenes de provision
definitiva, el cluye el nombramiento en periodo de prueba con la lista de elegibles resultante de un
proceso de seleccion por mérito).”

Que como consecuencia del presente nombramiento en periodo de prueba, debe darse por terminado un
nombramiento provisional, a partir del momento en que se posesione el elegible nombrado en periodo de
prueba mediante esta resolucién.

.oV C . «;
{3 icBFcolombia B3 @cercoomyia ; (@ @icbicolombiaoficial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64¢ — 75 01 8000 91 8080
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COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
POTENCIADE LA

V'DA Cecilia De la Fuente de Lleras e
qran Secretaria General FAMILIAR
RESOLUCIONNo. - (678 21 FEB 9
Por la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba y se dictan otras 024
disposiciones

Que la jurisprudencia constitucional ha indicado que:

“(...) que los actos en que se decide la desvinculacién de los servidores en provisionalidad deben
contener las razones del servicio por las cuales se separa del cargo al funcionario. (...) Poreso, los
motivos de interés publico que fundamentan la desvinculacion deben serexp icitados para garantizar
el derecho al debido proceso de la persona desvinculada. Asi, la discrecionalidad del nominador
solo puede atender a razones de interés general atinentes al servicio prestado’ | .funcionario
habida cuenta de sus responsabilidades en la entidad, dentro de las cuales la:C
las razones disciplinarias, la calificacion insatisfactoria u otra razén ecifica a
esta prestando y deberia prestar el funcionario concreto. Por supi 0;.la_razon:pril
en que el carqo va a ser ocupado por un funcionario que ha participado en un co

; so de méritos
y ocupado un lugar en dicho concurso que lo hace merecedordel cargo.” Sent.C-279-07 M.P: Manuel
José Cepeda Espinoza. (Subrayado fuera del texto).

de retiro de los provisionales, refiere:

(por regla general) tiene la
‘principio democrético, el principio
tracion, al tiempo que:permite a los asociados contar
er_su derecho de tradiccion y defensa a fin de
des judiciales para controlar los abusos en el
' onde motivar los actos, esto es, hacer
isdiccion compete definir si esas razones

“En suma, el deber de motivacién de los actos administral
administracién, hace efectiva la clédusula‘de Estado Derecho
de publicidad en las actuaciones de la admini
con elementos de juicio suficiente eje
acudir ante las instancias gubern.
ejercicio del poder. De esta form

ellos que se fundan en la realizacion de los
derivados del incumplimiento de las funciones

eas, sélo es constitucionalmente admisible una motivacién donde la
qume puntuales como la provisién definitiva del cargo por
oncurso. de meéritos respectivo, la imposicion de sanciones

iplinarias, Ia calificacion’insatisfactoria u otra razén especifica atinente al servicio que
esta prestando y deberia prestar el funcionario concreto”. (negrita y subrayado fuera de texto).

00149-01, sef

“Respecto ala discrecionalidad de la cual gozaba la Fiscalia General de la Nacion para definir en el
marco de la planta global, los cargos especificos que serian provistos con el registro de elegibles y,
la proteccién especial de las personas en situacién de discapacidad, las madres, padres cabeza de
familia y, los pre-pensionados, la Corte Constitucional indicé que la Gnica limitacién que tenia la
Fiscalia General de la Nacioén era reemplazarlos por una persona que hubiera ganado el concurso
v ocupado un lugar que le permitiera acceder a una de las plazas ofertadas.
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RESOLUCION No. ~ LB 10 21 FEB 204

Por la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba y se dictan otras
disposiciones

Sefial6 que en este caso, los provisionales no podian alegar vulneracién de derecho alguno, al ser
desvinculados de la entidad toda vez que lo fueron para ser reemplazados por alguienque gané el
concurso, porque la estabilidad relativa que se la ha reconocido a quienes esténvinculados bajo esta
modalidad, cede frente al mejor derecho que tienen las personas que ganaron el concurso publico
de meéritos”. (Subrayado fuera del texto).

Que la Corte Constitucional mediante sentencia T 096 de 2018 M.P LUIS :
PEREZ, sefial6 que la estabilidad laboral relativa de los servidores en provisionalidad ced

que le asiste a una persona que superé todas las etapas del concurso de méritos para acé
publico asi: 5 :

O GUERRERO

“En sintesis, a los servidores pubicos nombrados en prov
asiste el derecho a la estabilidad propio de quien accede
concurso de méritos. Sin embargo, si gozan de una esta
conforme a la cual, su retiro solo procedera por razones obje
y en la ley, o para proveer la vacante que ocup
satisfactoriamente las etapas de un proceso de sele g
dada la prevalencia del mérito como presupuesto ineludible para e,
la carrera administrativa. (...) i

la funcién publica po
lidad laboral relativa o intermedia,
tivas previstas en la Constitucion

: e haya superado

(....) Recuérdese que la terminacién de ( “un empleado que ocupa en
provisionalidad un cargo de carrer: a respectiva debe ser provista con la persona que
super¢ todas las etapas de noce sus derechos fundamentales,
pues la estabilidad relati ha_reconocido a esta categoria de
llos que participaron en un concurso

titucional ha sostenido que la estabilidad laboral de la que
S que se encuentran en provisionalidad es una estabilidad
1edida en que no tienen derecho a permanecer de manera
, este debe proveerse a través del concurso de méritos. Por su
uncionarios publicos que se encuentran en provisionalidad y que son sujetos de
oteccion constitucional gozan de una estabilidad laboral reforzada, pero pueden llegar
culado con el propésito de proveer el cargo que ocupan con una persona que ha
oncurso de méritos, pues se entiende que el derecho de las personas que se
encuentran en: provisionalidad cede frente al mejor derecho que tienen aquellos que

participan en un concurso piblico.”

Que en relacion con la posibilidad de interponer recursos contra un acto administrativo, la Ley 1437 de 2011

“Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”,
dispone:
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Por la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba y se dictan otras
disposiciones

“ARTICULO 75. Improcedencia. No habréa recurso contra los actos de carécter general, ni contra
los de trémite, preparatorios, o de ejecucién excepto en los casos previstos en norma expresa.”

Que sobre el particular, el Cdnsejo de Estado — Sala de lo Contencioso Administrativo Seccién cuarta,
Radicacién nimero: 68001233300020130029601(20212) veintiséis (26) de septiembre de dos mil trece
(2013), con relacion a actos administrativos de ejecucion ha expresado:

“... Asi pues, un acto administrativo subjetivo o acto definitivo particular, ‘e
voluntad dirigida al ejercicio de la funcién administrativa, que produce efectos ju
crea, reconoce, modifica o extingue situaciones juridicas, mientras que los act
limitan a dar cumplimiento a una decision judicial o administrativa, sin que

ue de ellos surjan situaciones juridicas diferentes a las de la sentencia o a
acuerdo con lo anterior, Gnicamente las decisiones de la Administracion producto de /a conclusion
de un procedimiento administrativo o los actos que hacen imposible la continuacion de esa
actuacion, son susceptibles de control de legalidad por par
administrativo, lo que, dicho de otra manera, signific

1 de una decision
' que a través de

administrativa o jurisdiccional se encuentran excluido
ellos no se decide definitivamente una actuacion, pues SOl
o ejecutar esas decisiones”. (Subrayado nuestro)

ciones geografi
| estricto orden
CGarrera Admini

RUEBA, en el cargo de carrera administrativa de la
planta global de personal del enestar Familiar - ICBF, ubicado en el municipio de

TUNJA a:

TECNICO ADMINISTRATIVO BOYACA - GRUPO DE
3124-18 (Ref. 11603) -~ ASISTENCIA TECNICA

NICO ADMINISTRATIVO
3124-17 (Ref. 11603)

RIMERO: El nombramiento en periodo de prueba que se realiza a través de la presente
ubicacion geografica reportada en el Acta de Escogencia de vacante OPEC 166296.

PARAGRAFO SEGUNDO: El designado en periodo de prueba, tendra diez (10) dias hébiles para
manifestar si acepta el cargo y diez (10) dias habiles siguientes para tomar posesion, de conformidad con
los articulos 2.2.5.1.6 y 2.2.5.1.7 del Decreto 1083 de 2015, adicionado y modificado por el Decreto 648 de
2017.
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RESOLUCION No. 067

Por la cual Sé hace un nombramiento en periodo de prueba y se dictan otras
disposiciones

efectuar ninglin movimiento dentro de la planta de personal que implique el ejercicio de funciones distintas
a las indicadas en la Convocatoria No. 2149 de 2021 que sirvié de base para su nombramiento, en virtud
del articulo 2.2.6.29 del Decreto 1083 de 2015.

PARAGRAFO CUARTO: La persona nombrada en periodo de prueba desempefiara las funciones del
empleo para el cual concursé mediante Convocatoria No. 2149 de 2021 OPEC No. 166296, de
conformidad con el manual de funciones vigente al momento del cierre del concurso de méritos.

ARTICULO SEGUNDO: E| periodo de prueba de que trata el presente articulo te
(6) meses contados a partir de la fecha de posesion, al final de los cuales ser: el‘desempefio
laboral por el superior inmediato, en los términos dispuestos en elA ( 76 de 2018, de
ser satisfactoria la calificacion se procedera a solicitar ante la CN; Cri ualizado en el Registro
Publico de Carrera Administrativa, o de lo contrario, el nombram
Resolucién motivada.

ARTICULO TERCERO: La posesién en periodo de pr
Director de Gestién Humana, segun corresponda, quien €
los requisitos exigidos para el cargo segun lo ofertado en la'Ce
lo dispuesto en el Manual de Funciones y Competencias Labor
2019 y sus modificatorias, asi como exigir el:cumplimiento de los requisitos para posesion.

bar previamente el cumplimiento de

ocatoria No. 2149 de 2021 y conforme a

PARAGRAFO PRIMERO: Todo servid
Informacién para la Gestién del E
Rentas, de conformidad con lo di

Jo bajo juramento el monto de sus bienes y rentas
artamento Administrativo de la Funcion Publica, a
del Empleo Publico -SIGEP, de acuerdo con las
 Parte 2 del Libro 2 del presente Decreto. La anterior
da para los fines y propésitos de la aplicacion de las normas del
ada cada afio o al momento del retiro del servidor. Asi mismo,
de hoja de vida adoptado para el efecto por el Departamento
a través del Sistema de Informacién y Gestién del Empleo

EGUNDO: De no cumplirse con los requisitos conforme a lo sefialado en el presente

articulo, el Director Regional o Director de Gestién Humana segun corresponda, se abstendra de dar

posesion y de'inmediato debera informar por escrito a la Direccién de Gestidon Humana, para proceder a la
revocatoria correspondiente, sefialando el(los) requisito(s) no cumplido (s).

ARTICULO CUARTO: Terminar el encargo en el empleo de carrera administrativa de la planta global de
personal de ICBF, actualmente desempefado por la servidora publica cémo se sefiala a continuacion:
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RESOLUCIONNo. - {}§78 21FEB 204

Por la cual se hace un nombramiento en periodo de prueba y se dictan otras
disposiciones

GONZALEZ PRIETO
CIRO ALFREDO

TECNICO ADMINISTRATIVO
3124-17 (Ref. 11603)

TECNICO ADMINISTRATIVO BOYACA - GRUPO DE
3124-15 (Ref. 11754) ASISTENCIA TECNICA

6.764.364

PARAGRAFO PRIMERO: La fecha de efectividad de terminacién del en
posesién de la persona nombrada en periodo de prueba en el articulo
administrativo.

4 a partir de la de

PARAGRAFO SEGUNDO: El(los) servidor(es) publico(s) objeto
trata el presente articulo, debe(n) reasumir las funciones del emp
de carrera administrativa, en la dependencia donde esté ub
elementos y asuntos que le fueron encomendados durante la citac
estado de estos, asi como solicitar la respectiva Evaluagion del De

(es) con derechos
er entrega de los

PARAGRAFO TERCERO: El(los) servidor(es) publico(s) ob
trata el presente articulo, debe(n) reasumir las funciones del
de carrera administrativa, en la dependencia donde esté ubic
habiles siguientes a la efectividad de la terminacion del encarg
dentro de los cinco (5) dias habiles siguiente
titular se encuentre en otro municipio

llo 75 de la Ley 1437 de 2011 contra la
acto administrativo de ejecucion.

21FEB 2024

‘pedida en Bogota D.C., a los

ARIA LUCY S Bg

Secretaria eneral

NOMBRE CARGO FIRMAY(
Aprobd Ricardo Saavedra Patarroyo Director de Gestion Humana K
Reviso Dora Alicia Quijano Camargo Coordinadora GRyC k /) I
Proyecto Emilio David Duarte Torres Analista GRyC 2 e )
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii‘

Cecilia De la Fut de Lieras
Direccién General
Secretaria General BIENESTAR
Clasificada FAMILIAR
MEMORANDO
OUC IO R
Radicado No: 202512110000087833
Para: ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA

Técnico Administrativo 3124-18
Regional Boyaca.

Asunto: Respuesta Derecho de Peticién

Fecha: 2025-07-21

Respetada sefiora, reciba un cordial saludo.

Hemos recibido su comunicacién mediante la cual solicita informacién relacionada
con el estado de las vacantes asignadas Regional Cérdoba, Bolivar y Cesar, en el
empleo Técnico Administrativo 3124-18, en atencién a su solicitud nos permitimos
dar respuesta en los siguientes términos:

Una vez realizada la verificacion en la base de datos correspondiente a la planta de
personal del cargo mencionado, con corte al 30 de junio de 2025, se logrd
establecer la siguiente informacion:

En lo que respecta a las Regionales Cérdoba y Bolivar, no se identifican vacantes
disponibles para el empleo objeto de consulta, toda vez que la totalidad de los
cargos asignados a estas regionales se encuentran actualmente provistos por
servidores publicos en ejercicio, ya sea en condicion de carrera administrativa, en
encargo o provisionalidad debidamente autorizada.

Por su parte, en la Regional Sucre, se registra la existencia de una (1) vacante
definitiva para el mencionado rol, la cual se encuentra en proceso de andlisis para
su eventual provisién conforme a la normatividad vigente.

|

REGIONAL ESTADO DEPENDENCIA CARGO CODIGO GRADO PERFIL
VACANTE TECNICO

SUCRE DEFINITIVA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVO | 3124 18 TECNICO

www.ichf.gov.co

)] @icbfcolombiacficial - ¢ @!CBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccién General
Secretaria General
Clasificada

$)

BIENESTAR
FAMILIAR

Esperamos que la informacion aqui suministrada sea clara y (til para resolver su
inquietud. No obstante, en caso de requerir informacién adicional o aclaracién sobre

algn aspecto especifico,

correspondiente.

quedamos atentos para brindarle la orientacién

Finalmente, se informa que esta Direccidon ha dado respuesta de fondo a los
requerimientos planteados en su peticién.

Cordialmente,

JAIME/RICARDQ SAAVEDRA PATARROYO
Diregtor deAa Di eccic’m/ﬂe Gestion Humana

~—— NOMBRE / CARGO FIRMA
Revisg Dora jicia Quiino Camargo Coardinadora GRyC P
Revisd Edna LizeTh Guerrero Calderon Contr GRyC N ) (q
Proyectd Geraldine Ortiz Altamiranda Analista GRyC o 2
~
www.ichf.gov.co
I@} @icbfcolombiacficial . @ICBFColombia @Icbfcolombiacficial ICBFColombia

Sede de la Direccion General
Teléfono: 4377630 - Colombia
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RV: NOTIFICA ACTUACION PROCESAL RAD 2025-00151-00

Desde ComunicacionesDGH <ComunicacionesDGH®@icbf.gov.co>
Fecha Mar 29/04/2025 17:55
Para Estefania Recuero Echeverria <estefania.Recuero@icbf.gov.co>

Sefiora

ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
Servidora Publica

Regional Boyaca ICBF
estefania.recuero@icbf.gov.co

Asunto: Respuesta Derecho de Peticion - Solicitud Informacion “Traslado”.

Apreciada Estefania,

La Direccion de Gestion Humana recibié su escrito con el asunto: “"Derecho de Peticion
Solicitud Informacion Traslado Estefania Recuero E.”.

A través del cual solicité lo siguiente:

“(..)

Mi nombre es Estefania Recuero Echeverria, Técnico administrativo cddigo 3124
grado 18, de la Regional Boyaca, en ejercicio del derecho de peticion consagrado en
el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia y con lleno de los requisitos del
articulo 5 del Cdédigo Contencioso y Administrativo, respetuosamente me dirijo a
usted con el fin de solicitarle informacién con respecto:

Al Acto Administrativo - Resolucion, en la cual se formaliza mi traslado, puesto que
como se puede observar en correo en cola y en el correo adjunto cuento con los dos
vistos buenos tanto de la Regional Boyaca como de la Regional Cérdoba.

(...)

De acuerdo a lo anterior, las dos regionales emitieron un concepto favorable frente

a mi solicitud de traslado, por lo cual como ya lo habia manifestado, requiero
informacidon con respecto al Acto Administrativo el cual efectuara dicho movimiento,
el cual debe ser adelantado por la Direccién de Gestion Humana. Agradezco la
atencion y pronta respuesta con respecto a mi solicitud.”

Frente al particular, la Direccion de Gestion Humana se permite pronunciarse en los
siguientes términos:

about:blank
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1. CONSIDERACIONES PREVIAS

1.1 Sobre los movimientos de personal.

Previo a dar respuesta de fondo a lo solicitado, es menester precisar los conceptos de: (i)
traslado, (ii) reubicacién y (iii) permuta, que corresponden a figuras a través de las cuales
se producen movimientos en la planta de personal del ICBF que, si bien tienen algunas
similitudes, difieren entre si y no pueden tratarse indistintamente.

Asi las cosas, el traslado permite proveer un cargo en vacancia definitiva con un empleado
cuyo cargo tiene funciones afines al que se va a proveer, de la misma categoria y para el
cual se exijan requisitos minimos similares. También permite permuta entre empleados que
desempefien cargos con funciones afines o complementarias, con la misma categoria y
requisitos minimos similares.

Por su parte, la _reubicacion es el cambio de ubicacion de un empleo en otra
dependencia de la misma planta global, teniendo en cuenta la naturaleza de las
funciones del empleo y debe responder a necesidades del servicio.

Al respecto, el Decreto 1083 de 2015, modificado por el Decreto 648 de 2017, preceptla:

"ARTICULO 2.2.5.4.1 Movimientos de personal. A los empleados que se encuentren
en servicio activo se les podra efectuar los siguientes movimientos de personal:

2. Traslado o permuta.

3. Encargo.

4. Reubicacion

5. Ascenso. (...)

ARTICULO 2.2.5.4.2 Traslado o permuta. Hay traslado cuando se provee, con un
empleado en servicio activo, un cargo vacante definitivamente, con funciones
afines al que desempeiia, de la misma categoria, y para el cual se exijan requisitos
minimos similares.

También hay traslado cuando la administracion hace permutas entre empleados que
desempefien cargos con funciones afines o complementarias, que tengan la misma
categoria y para los cuales se exijan requisitos minimos similares para su desempefo.

ARTICULO 2.2.5.4.3 Reglas generales del traslado. El traslado se podré hacer
por necesidades del servicio, siempre que ello no implique condiciones menos
favorables para el empleado.

El traslado podréa hacerse también cuando sea solicitado por los
empleados interesados, siempre que el movimiento no afecte el servicio.”
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(Negrilla y subrayado fuera del texto original).

ARTICULO 2.2.5.4.6 Reubicacién. La reubicacién consiste en el cambio de ubicacion
de un empleo, en otra dependencia de la misma planta global, teniendo en cuenta la
naturaleza de las funciones del empleo.

La reubicacion de un empleo debe responder a necesidades del servicio y se
efectuara mediante acto administrativo proferido por el jefe del organismo nominador, o
por quien este haya delegado, el cual debera ser comunicado al empleado que lo
desempena.

La reubicacion del empleo podra dar lugar al pago de gastos de desplazamiento y
ubicacion cuando haya cambio de sede en los mismos términos sefialados para el
traslado

(Modificado por el Art. 1 del Decreto 648 de 2017)

En el mismo sentido, sobre los traslados en las entidades de orden nacional con planta
global, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP en concepto No.
20136000134981 de 2013, sefiald:

“"Planta de Personal Global. // Es importante tener en cuenta que la planta de
personal desde el punto de vista de su aprobacion se puede conformar en forma
global, pero técnicamente debe responder a un estudio previo de
necesidades y a la configuracion de la organizacién. (..)” (Negrilla y
subrayado fuera del texto original).

En virtud de lo anterior se colige que la facultad del nominador para realizar movimientos
de personal “por necesidad del servicio” se fundamenta en los requerimientos de las
ubicaciones geograficas de los cargos o empleos.

Ahora bien, el ICBF con la Resolucion 9195 de 2013 establecié la politica, criterios vy
metodologia de traslados, estableciendo lo siguiente:

ARTICULO PRIMERO. DE LA POLITICA DE TRASLADOS. Los traslados del talento
humano requeridos en el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de
la Fuente de Lleras - solicitados por sus servidores publicos o realizados por los
Directores y Jefes de Oficina de la Sede de la Direccion General y Regionales, se
analizaran y tramitaran desde el punto de vista de las necesidades del
servicio para el cumplimiento de las metas y planes institucionales, |las
normas legales vigentes, los principios de igualdad y mérito, los resultados de la
evaluacion de desempefo, las situaciones de salud, la integracion familiar, el
fortalecimiento del desarrollo personal y profesional y orden publico que pongan
en peligro la vida e integridad del servidor publico.” (negrilla fuera de texto).

Asi las cosas, si bien su solicitud cuenta con el visto bueno de los directores regionales de
origen y destino, para un eventual traslado, también lo es que en el presente caso no se
revisd la planta global de la entidad, ni fueron observadas las reglas para efectuar
movimientos de personal en la Entidad; asimismo, el estudio de las Regionales obvié que
su solicitud concluiria con la reubicacién de dos cargos que no son equivalentes,
causandose una afectacién a la Regional Boyaca, que perderia el empleo de Técnico
Administrativo Cédigo 3124 Grado 18, teniendo a cambio un Técnico Administrativo Cddigo
3124 Grado 13, 5 grados menos.
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Es importante precisar que el traslado se confunde con la reubicacidon, movimiento de
personal mediante el cual el empleado continta vinculado al mismo cargo, percibiendo la
remuneracion y prestaciones sociales inherentes a este, y desempefiando en términos
generales las mismas funciones. Al respecto, el articulo 2.2.5.4.6 del Decreto 1083 de
2015, senala:

La reubicacion consiste en el cambio de ubicacion de un empleo, en otra
dependencia de la misma planta global, teniendo en cuenta la naturaleza de las
funciones del empleo.

La reubicacion de un empleo debe responder a necesidades del servicio y se
efectuaré mediante acto administrativo proferido por el jefe del organismo
nominador, o por quien este haya delegado, el cual debera ser comunicado al
empleado que lo desempenha.

En este orden de ideas, el movimiento que se pretende realizar resulta atipico, siendo que
no se adecla a ninguna de las figuras de movimiento de personal contempladas en las
normas vigentes.

Frente al particular resulta pertinente precisar que al tratarse de traslados o permutas en
entidades con planta global como en el ICBF, estos se deberan analizar conforme la
necesidad del servicio, asimismo, debe precisarse que a la luz de las normas citadas, el
traslado debe ser “horizontal”, es decir, que este debe presentarse entre empleos con
funciones afines, de la misma categoria y para el cual se exijan requisitos minimos
similares, lo cual implica que no se presenta ascenso ni descenso.

Conforme lo anterior, nos permitimos informar que a la fecha no se encuentra en tramite la
expedicion de acto administrativo de traslado o reubicacion a su nombre, siendo que la
Direccién de Gestion Humana no considera procedente su solicitud. Por Gltimo, y como una
posible solucion para su suplir su necesidad, la entidad implementd el procedimiento
administrativo para las permutas el cual puede encontrar en la intranet del Instituto, a
través del enlace: https://intranet.icbf.gov.co/desarrollotalento-humano/ubicaciones; el
cual podra consultar con el fin de verificar si algun servidor publico que labore en alguna
dependencia de su interés desee ser trasladado a la ciudad donde usted se encuentra
actualmente. De no encontrar coincidencia alguna, la invitamos a que se inscriba en este
aplicativo, con miras a que su justa y legitima aspiracién se materialice.

Es preciso senalar, que la anterior informacion es de publico conocimiento de todos los
funcionarios y colaboradores de la entidad, por lo cual usted pudo haber realizado la
solicitud por el medio idéneo dispuesto para tal fin, Por lo anterior, la invitamos a hacer uso
de la herramienta antes mencionada para materializar su solicitud.

En los anteriores términos, damos respuesta a su peticion.

Cordialmente,
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Direccion de Gestion Humana

ICBF Sede de la Direccion General

Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogota, Colombia

Teléfono: 601 4377630 Ext. 0000

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

about:blank 5/5


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cestefania.Recuero%40icbf.gov.co%7Cb8ce75e1dbe34decb98508dd8770e669%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638815641207455818%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Ro5JFbIpKUaTsUB%2Bwtn7Y3g1Nzx6g3%2BvjGmEAAae9tw%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cestefania.Recuero%40icbf.gov.co%7Cb8ce75e1dbe34decb98508dd8770e669%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638815641207470460%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LjGijP%2Bu621wFiCvTc23br4Fi4sYUGRsSqhtbyjB16A%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cestefania.Recuero%40icbf.gov.co%7Cb8ce75e1dbe34decb98508dd8770e669%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638815641207485241%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=pe5RuQg5RICCrf7dd55CEDUJSzBRxHL5njAQqW2EgGg%3D&reserved=0

REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA TERCERA DE MONTERIA
DECLARACION EXTRAPROCESO NUMERO 4130
— (DECRETO 1557 DE 1989)

En la ciudad de Monteria, Capital del Departamento de Cérdoba, de la Republica de
Colombia, al VEINTINUEVE (29) DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL
VEINTICINCO (2025), ante mi EDGAR SEGUNDO GARCES ABS{A’EA, Notario tercero
de Monteria, compareci6: RRHARD RECUERO ECHEVERRIA, Mayor de edad, natural
de MONTERIA- CORDOBA Con domicilio y residencia en MANZANA T LOTE 21
BARRIO ARBOLEDA MONTERIA CORDOBA Identificado (a) con la cédula de
ciudadania numero 1.067.912.039 expedida en MONTERIA profesién u oficio:
EMPLEADO, quien manifesto : En relacion a la declaracién que va rendir, PRIMERO:
Que no tengo generales de ley con el sefior notario tercero. SEGUNDO: NO tengo
generales de ley con los interesados en este asunto TERCERO. Que esta declaracion
contenida en el presente documento, la hago bajo la gravedad del juramento asi: = = =
Manifiesto QUE como Hermano de Estefania Recuero Echeverria identificada con
cédula de ciudadania 1.067.891.810, soy conocedor de la afectacién de salud fisica y
emocional que tiene mi hermana, esto debido a que desde hace un afio y cuatro meses,
mi hermana tuvo que trasladarse a la ciudad de Tunja — Boyacéa por motivos laborales
ya que fue ubicada alli por concurso de mérito con ICBF, dicha situacién ha generado un
malestar en su salud fisica y emocional ya que presenta un diagnéstico de salud,
(Diagnostico F412 de Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresién y Diagnostico F321
Episodio Depresivo Moderado), también presenta (Diagnostico K076 Trastormos de la
articulacion Temporomaxilar también una Parestesia de Nervio Dentario Inferior
Izquierdo Post Cirugia Ortognatica Bimaxilar y Sindrome Doloroso Miofascial) por lo cual
se encuentra medicada y estd en terapias con fisioterapeuta, tiene controles y
seguimiento con la especialidad de Psiquiatria se encuentra tomando medicamentos
antidepresivos y otros para poder dormir esta asistiendo a terapias psicolégicas, continua
con controles y examenes médicos especializados los cuales necesita de
acompafiamiento y no cuenta con red de apoyo familiar en el lugar donde labora lo que
ha retrasado su continuidad en los mismos viéndose afectada su calidad de vida fisica y
emocional, por lo que contar con una red de apoyo es fundamental en su proceso, sin
embargo, debido a la afectacién familiar que esta teniendo por su ubicacién laboral
presenta pocos avances de salud y crisis, su economia también se ha visto afectada ya
que ella debe pagar arriendo, pago de servicios, alimentacion en la ciudad de Tunja,
también paga todos los gastos de mis padres en la ciudad de Monteria. = === ===----
Al igual que la afectacion de salud fisica de nuestros padres, Mi sefior padre tiene (un
antecedente de cirugia de Laparatonomia Exploratoria, también diagndstico N18.3
Enfermedad renal cronica, Diagnéstico G20X Enfermedad de Parkinson e hipertension
arterial, en estudio de resonancia Magnética la impresion Diagnostica es Secuelas
Microangiopaticas en la sustancia blanca en ambos hemisferios Cerebrales, Pequerio
foco secuelar Isquémico en Topografia del Sector Izquierdo de la protuberancia y una
leve retraccion encefélica difusa y central como cambios involutivos) mi sefiora madre
tiene (Diagnostico N189 Insuficiencia Renal crénica Diagnostico 110X Hipertension
arterial, Diagnostico D649 Anemia de tipo no Especificado, Diagnostico E780
Hipercolesterolemia Pura y Diagnostico R001 Bradicardia no Especificada). La salud de
ambos se ha visto desmejorada desde que mi hermana no se encuentra y esto se puede
reflejado en sus historias clinicas, para ellos no es una opcion trasladarse de ciudad
ue ellos cuentan con vivienda propia la cual es familiar. Ellos no trabajan por su
dicion de salud, ademas son personas de la tercera edad, no poseen otros ingresos
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ni tampoco reciben pension alguna. ¢« c-co Ll SlcaconaaaaspemiaE e oot .
Yo no me puedo hacer cargo de sus gastos ni del cuidado de mis padres, es cierto de
que me encuentro viviendo en la misma ciudad, pero tengo un hogar c£nformado por mi
esposa y dos hijos los cuales tiene 5y 1 afio de edad, soy el sustento de mfamilia, solo
gano un (1) salario minimo, con el cual subsistimos, soy auxiliar de técnico de instalacion
en la empresa Cabletelco, trabajo todos los dias con horarios en ocasiones extendidos,
me toca trabajar los fines de semana también incluyendo festivos, en ocasiones hago
horas extras para tener un poco mas de ingresos, ya que con los gastos de alimentacién,
pagos de servicios y demas lo que gano no me alcanza, tengo que pagar mensualmente
un crédito de vivienda al Banco de Bogota, No. 008567500169 por un valor de $388. 860,
en el cual me quedan 153 cuotas pendientes, adjunto extracto del crédito bancario. - -
Mi hermano mayor se encuentra radicado en la ciudad de Cali, tiene una hija de 15 afios,
en estos momentos no se encuentra laborando, éI tampoco puede contribuir al
sostenimiento de mis padres ni tampoco de su cuidado, = == == ==« o« @ ccommo ..
En virtud de lo anterior, declaro que Mi hermana es mujer cabeza de hogar porque ella
es la persona que se encarga de la atencion, cuidado y también quiero dar a conocer
que mi hermana es el apoyo emocional de mis padres quienes son personas de la tercera
edad, quienes no laboran, se encuentran enfermos y dependen econémicamente de elia
en todos los aspectos de su sostenimiento (alimentacion, vivienda, salud, entre otros). -
El Suscrito NOTARIO, PREVIAMENTE A LA RECEPCION DE ESTA DECLARACION,
LE ADVIRTIO A LA COMPARECIENTE QUE DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 25 DE LA LEY 962 DE 2005, MODIFICADO POR EL ARTICULO 10
DEL DECRETO 0019 DE 2012, NO ESTA OBLIGADO A EFECTUARLA, NO
OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE HACE A RUEGO E INSISTENCIA DEL USUARIO. ASI
LO DIJO Y FIRMA ANTE MI EL NOTARIO QUE DOY FE. === ==
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DECLARANTE , < g
DERECHOS ($18.900.00) IVA: $3.591.00 SEGUN RESOLUCION NUMERO 00585
DEL 24 DE ENERO DE 2025,

NOTARIO TERC DEL CIRCULO DE MONTERIA
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Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Desde Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>

Fecha Vie 02/05/2025 11:59

Para Jaime Ricardo Saavedra Patarroyo <JaimeR Saavedra@icbf.gov.co>; Dora Alicia Quijano Camargo
<Dora.Quijano@icbf.gov.co>

Ccc Geraldine Ortiz Altamiranda <Geraldine.Ortiz@icbf.gov.co>; Arlet Patricia Clavijo Morales
<Arlet.Clavijo@icbf.gov.co>; Estefania Recuero Echeverria <estefania.Recuero@icbf.gov.co>; Reny Gonzalez
Vargas <Renny.Gonzalez@icbf.gov.co>; Direccion de Gestion Humana <Direccion.Humana@icbf.gov.co>

Cordial saludo Senores Gestion Humana

Desde la Direccidon Regional Boyaca aprobamos que se realice el movimiento de la funcionaria
identificada Con CC 1067891810 Estefania Recuero Echeverria del Grupo de Asistencia Técnica de la
Regional Boyaca titular del Cargo Técnico Administrativo 3124-18 a la Regional Cérdoba; lo anterior
atendiendo la solicitud de la funcionaria en mencion segun sea la figura utilizada de reubicacion o
traslado a la Regional Cérdoba ciudad de Monteria.

La Regional Boyaca estima conveniente que realicen posteriormente la ubicacién del cargo vacante de
la Regional Cérdoba del Técnico Administrativo 3124-13, en el Grupo de Asistencia Técnica de la
Regional Boyacd, donde no nos afectaremos en la prestacion del servicio teniendo en cuenta que
ambos cargos son del nivel Técnico.

Cordialmente,

Liliana Del Rocio Aranguren Yanez
Directora Regional (E)

Direccion Regional Boyaca

ICBF Sede Regional Boyaca

Carrera 6 No. 73-98 Barrio Palos Verdes, Tunja
: : Teléfono: 608 7473716 Ext. 800029

A www.icbf.gov.co

BI EN ESTAR Clasificacién de la informacion: CLASIFICADA

De: Reny Gonzalez Vargas <Renny.Gonzalez@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 2 de mayo de 2025 11:01 a. m.

Para: Direccidn de Gestion Humana <Direccion.Humana@icbf.gov.co>

CC: Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>; Arlet Patricia Clavijo Morales
<Arlet.Clavijo@icbf.gov.co>; Estefania Recuero Echeverria <estefania.Recuero@icbf.gov.co>; Jose Luis Doria
Argumedo <Jose.Doria@icbf.gov.co>

Asunto: RE: Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Apreciados Sefiores:
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1/8/25, 8:15 Correo: Estefania Recuero Echeverria - Outlook

Mediante el presente me permito confirmar que si acepto el intercambio coordinado con la
Regional Boyaca mediante la cual la Servidora Publica Estefania Recuero Técnico
Administrativo 3124 — 18 pueda ser traslada al Grupo Administrativo de la Regional Cordoba y
la Regional Cordoba cede a la Regional Boyaca un cargo de Técnico Administrativo 3124 -13
que se encuentra vacante el Grupo Administrativo de la misma.

Cordialmente.

ii'p

BIENESTAR
FAMILIAR

Reny Gonzalez Vargas

Directora Regional (E)

ICBF Sede Regional Cordoba

Cra 9 # 10-26 Barrio Samaria
Teléfono: 601 4377630 Ext. 469116
www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener
informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
— ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su
sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte
igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al
criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario,
le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a
quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una
autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>

Enviado el: miércoles, 23 de abril de 2025 2:38 p. m.

Para: Reny Gonzalez Vargas <Renny.Gonzalez@icbf.gov.co>

CC: Jose Luis Doria Argumedo <Jose.Doria@icbf.gov.co>; Estefania Recuero Echeverria
<estefania.Recuero@icbf.gov.co>; Arlet Patricia Clavijo Morales <Arlet.Clavijo@icbf.gov.co>
Asunto: RV: Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Querida Reny, con este correo que envioé Daniel podemos hacer el intercambio, solamente
sumerced debe enviar un correo a Gestion Humana con copia a mi diciendo que aceptas la
permuta y asi procedemos ante TH.

Quedo atenta a tu gestion;
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1/8/25, 8:15 Correo: Estefania Recuero Echeverria - Outlook

Mil Gracias

Cordialmente,

Bl EN EgAR Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

FAM' LlA R NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener
informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

— ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo
o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted
es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacién de contacto del
remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que
exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

Liliana Del Rocio Aranguren Yanez
Directora Regional (E)

Direccion Regional Boyacé

ICBF Sede Regional Boyaca

Carrera 6 No. 73-98 Barrio Palos Verdes, Tunja
Teléfono: 608 7473716 Ext. 800029
www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Daniel Eduardo Lozano Bocanegra <Daniel.Lozano@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 14 de febrero de 2025 3:03 p. m.

Para: Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>

CC: Jose Luis Doria Argumedo <Jose.Doria@icbf.gov.co>; Leidy Fabiola Garcia Riano <Leidy.Garcia@icbf.gov.co>
Asunto: Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Buenas Tardes Dra Liliana : En atencidn a la conversacion sostenida sobre la posibilidad de
aceptar un traslado de la Servidora Publica Estefania Recuero Echeverria Técnico
Administrativo 3124 — 18 me permito informarle que esta direccion regional acepta el traslado
de la servidora publica en mencién para la Regional Cordoba y a cambio estamos en
condiciones de ceder a la Regional Boyaca un cargo Técnico Administrativo 3124 -13 que
actualmente se encuentra vacante en el Grupo Administrativo de la Regional Cordoba.

Cordialmente,
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1/8/25, 8:15 Correo: Estefania Recuero Echeverria - Outlook

Daniel Eduardo Lozano Bocanegra
'i Director Regional (E)

Direccion Regional Cordoba
Carrera 9 No. 10-29
BIENESTAR Ext: -h'ligllﬁv
FAMILIAR wiw.ichl.gov.co

Clasificacidn de 1a infermacidn: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SuUs anexos, a No ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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1/8/25, 8:18 Correo: Estefania Recuero Echeverria - Outlook

[5 Outlook

Solicitud de Informacion Reubicacion Estefania Recuero - Regional Boyaca

Desde Estefania Recuero Echeverria <estefania.Recuero@icbf.gov.co>

Fecha Mié 14/05/2025 11:26

Para Jaime Ricardo Saavedra Patarroyo <JaimeR.Saavedra@icbf.gov.co>; Direccion de Gestion Humana
<Direccion.Humana®@icbf.gov.co>; Dora Alicia Quijano Camargo <Dora.Quijano@icbf.gov.co>; ICBF Atencion
al Ciudadano <Atencion.Ciudadano@icbf.gov.co>; Geraldine Ortiz Altamiranda
<Geraldine.Ortiz@icbf.gov.co>

CcC Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>; Reny Gonzalez Vargas
<Renny.Gonzalez@icbf.gov.co>; Jose Luis Doria Argumedo <Jose.Doria@icbf.gov.co>; Arlet Patricia Clavijo
Morales <Arlet.Clavijo@icbf.gov.co>; Nancy Clemencia Puerto Tobar <Nancy.Puerto@icbf.gov.co>

Buenos dias,
Reciban un cordial Saludo, sefiores de Direccidon de Gestion Humana

De acuerdo a los correos en cola, solicito muy respetuosamente informacién con respecto a mi
reubicacion hacia la Regional Cérdoba, puesto que como se puede observar el dia 02 de mayo de 2025 la
Directora de la Regional Boyaca, aprobo dicho movimiento utilizando esta figura informada por ustedes
el dia 29 de abril de 2025, en la cual se mencionaba que aunque cuento con los dos vistos buenos, los
dos directores tanto de la Regional Boyacd como de la Regional Cérdoba habian confundido la figura de

traslado con la de reubicacion.

Dado lo anterior, reitero mi solicitud de informacidn ya que como se observa, cuento con la aprobacion
de ambas regionales y la continuacién del proceso corresponde a su dependencia.

Agradezco la colaboracién brindada y la pronta respuesta positiva a la presente solicitud.

Cordialmente,

Estefania Recuero Echeverria

20 tef cuero =
Tecnico Administrativo
_ ‘ ‘ Grupo Asistencia Técnica
ICBF Sede Regional Boyaca
Carrera 6 Mo 73 — 98 Barrio Palos Verdes

Telefono: 608 7473716 Ext. 800004

BIENESTAR | " cofooveo
FAM ' L ' A R Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA
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1/8/25, 8:18 Correo: Estefania Recuero Echeverria - Outlook

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>

Enviado: Viernes, 02 de Mayo de 2025 11:59

Para: Jaime Ricardo Saavedra Patarroyo <JaimeR.Saavedra@icbf.gov.co>; Dora Alicia Quijano Camargo
<Dora.Quijano@icbf.gov.co>

CC: Geraldine Ortiz Altamiranda <Geraldine.Ortiz@icbf.gov.co>; Arlet Patricia Clavijo Morales
<Arlet.Clavijo@icbf.gov.co>; Estefania Recuero Echeverria <estefania.Recuero@icbf.gov.co>; Reny
Gonzalez Vargas <Renny.Gonzalez@icbf.gov.co>; Direccidn de Gestion Humana
<Direccion.Humana@icbf.gov.co>

Asunto: Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Cordial saludo Senores Gestion Humana

Desde la Direccion Regional Boyaca aprobamos que se realice el movimiento de la funcionaria
identificada Con CC 1067891810 Estefania Recuero Echeverria del Grupo de Asistencia Técnica de la
Regional Boyaca titular del Cargo Técnico Administrativo 3124-18 a la Regional Cérdoba; lo anterior
atendiendo la solicitud de la funcionaria en mencién segun sea la figura utilizada de reubicacién o
traslado a la Regional Cérdoba ciudad de Monteria.

La Regional Boyaca estima conveniente que realicen posteriormente la ubicacion del cargo vacante de
la Regional Cérdoba del Técnico Administrativo 3124-13, en el Grupo de Asistencia Técnica de la
Regional Boyaca, donde no nos afectaremos en la prestacion del servicio teniendo en cuenta que
ambos cargos son del nivel Técnico.

Cordialmente,

Liliana Del Rocio Aranguren Yanez
Directora Regional (E)
Direccion Regional Boyaca
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1/8/25, 8:18 Correo: Estefania Recuero Echeverria - Outlook

ICBF Sede Regional Boyaca
.. Carrera 6 No. 73-98 Barrio Palos Verdes, Tunja
9, Teléfono: 608 7473716 Ext. 800029

q , www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

Bl EN De: Reny Gonzalez Vargas <Renny.Gonzalez@icbf.gov.co>

FAM' L'A R Enviado el: viernes, 2 de mayo de 2025 11:01 a. m.

Para: Direccion de Gestion Humana <Direccion.Humana@icbf.gov.co>

CC: Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>; Arlet Patricia Clavijo Morales
<Arlet.Clavijo@icbf.gov.co>; Estefania Recuero Echeverria <estefania.Recuero@icbf.gov.co>; Jose Luis Doria

Argumedo <Jose.Doria@icbf.gov.co>
Asunto: RE: Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Apreciados Senores:

Mediante el presente me permito confirmar que si acepto el intercambio coordinado con la
Regional Boyaca mediante la cual la Servidora Publica Estefania Recuero Técnico
Administrativo 3124 — 18 pueda ser traslada al Grupo Administrativo de la Regional Cordoba y
la Regional Cordoba cede a la Regional Boyaca un cargo de Técnico Administrativo 3124 -13
que se encuentra vacante el Grupo Administrativo de la misma.

Cordialmente.

Reny Gonzalez Vargas

Directora Regional (E)
'... ICBF Sede Regional Cordoba
, Cra 9 # 10-26 Barrio Samaria
Teléfono: 601 4377630 Ext. 469116
www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

BIENESTAR
FAMILIAR

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener
informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
— ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su
sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte
igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o0 sus anexos no necesariamente corresponden al
criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario,
le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a
quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una
autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
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1/8/25, 8:18 Correo: Estefania Recuero Echeverria - Outlook

correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>

Enviado el: miércoles, 23 de abril de 2025 2:38 p. m.

Para: Reny Gonzalez Vargas <Renny.Gonzalez@icbf.gov.co>

CC: Jose Luis Doria Argumedo <Jose.Doria@icbf.gov.co>; Estefania Recuero Echeverria
<estefania.Recuero@icbf.gov.co>; Arlet Patricia Clavijo Morales <Arlet.Clavijo@icbf.gov.co>
Asunto: RV: Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Querida Reny, con este correo que envio Daniel podemos hacer el intercambio, solamente
sumerced debe enviar un correo a Gestidon Humana con copia a mi diciendo que aceptas la
permuta y asi procedemos ante TH.

Quedo atenta a tu gestion;

Mil Gracias

Cordialmente,

B' EN ESMR Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

FAM' L'A R NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener
informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

— ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo
o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted
es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del
remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informaciéon del mensaje o sus anexos, a no ser que
exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

Liliana Del Rocio Aranguren Yanez
Directora Regional (E)

Direccion Regional Boyaca

ICBF Sede Regional Boyaca

Carrera 6 No. 73-98 Barrio Palos Verdes, Tunja
Teléfono: 608 7473716 Ext. 800029
www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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1/8/25, 8:18 Correo: Estefania Recuero Echeverria - Outlook

De: Daniel Eduardo Lozano Bocanegra <Daniel.Lozano@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 14 de febrero de 2025 3:03 p. m.

Para: Liliana Del Rocio Aranguren Yanez <Rocio.Aranguren@icbf.gov.co>

CC: Jose Luis Doria Argumedo <Jose.Doria@icbf.gov.co>; Leidy Fabiola Garcia Riafio <Leidy.Garcia@icbf.gov.co>
Asunto: Traslado Estefania Recuero - Regional Boyaca

Buenas Tardes Dra Liliana : En atencidn a la conversacion sostenida sobre la posibilidad de
aceptar un traslado de la Servidora Publica Estefania Recuero Echeverria Técnico
Administrativo 3124 — 18 me permito informarle que esta direccién regional acepta el traslado
de la servidora publica en mencién para la Regional Cordoba y a cambio estamos en
condiciones de ceder a la Regional Boyaca un cargo Técnico Administrativo 3124 -13 que
actualmente se encuentra vacante en el Grupo Administrativo de la Regional Cordoba.

Cordialmente,

Daniel Eduardo Lozano Bocanegra
'i Director Regional (E)

Direccion Regional Cordoba
Carrera 9 No. 10-29
Ext: 469116
TWRVIAL] V.

BIENESTAR
FAMILIAR

Clasificacidn de 1a infermacidn: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a nNo ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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M Gma" Estefania Recuero <estefaniarecuero@gmail.com>

RV: Respuesta Derecho de Peticién solicitud de reubicacion o traslado de puesto de

trabajo.
1 mensaje

ComunicacionesDGH <ComunicacionesDGH@icbf.gov.co> 9 de octubre de 2025, 20:40
Para: "estefaniarecuero@gmail.com" <estefaniarecuero@gmail.com>

Apreciada servidora
ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA

Técnico Administrativo- Regional Boyacd

Asunto: Respuesta Derecho de Peticién solicitud de reubicacién o traslado de puesto de trabajo.

Cordial saludo,

La Direccion de Gestion Humana recibid su escrito con el asunto: “Solicitud de traslado del cargo.”, a través
del cual solicita:

“(...) PRIMERA: Que la Secretaria General del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, mediante
resolucion debidamente motivada y conforme a las politicas de traslado instituidas en la Resolucion N° 9195
de 2013, ordene el traslado, o la reubicacion

de la servidora publica da la planta global del ICBF ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, mayor de edad,
identificada con Cédula Ciudadania No 1.067.891.810, TECNICO ADMINISTRATIVO Cddigo 3124 Grado 18,
asignada a la Regional Boyacd ubicado en el Grupo de Asistencia

Técnica y me concedan el traslado para la Regional Cérdoba Grupo Administrativo 6 al Centro Zonal Planeta
Rica de la Regional — Cordoba, en aras de no afectar mis derechos fundamentales a la salud y la vida, por
comprobarse y configurase de manera manifiesta

el riesgo de afectacion de salud y peligro de vida, de la suscrita por afectacion a la garantia del derecho a la
salud y riesgo de muerte, asi mismo por demostrase y comprobarse el quebrantamiento de la integracion
familiar y la unidad familiar, segun lo narrado

en los hechos de esta solicitud.

SEGUNDO: Que la orden de traslado instituidas en la Resolucion N° 9195 de 2013, ordene el traslado, o la
reubicacion de la servidora publica da la planta global del ICBF ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, mayor de
edad, identificada con Cédula Ciudadania No 1.067.891.810,

TECNICO ADMINISTRATIVO Cdédigo 3124 Grado 18, asignada a la Regional Boyacd ubicado en el Grupo de
Asistencia Técnica y me concedan el traslado para la Regional Cordoba Grupo Administrativo o al Centro Zonal
Planeta Rica de la Regional — Cordoba, se haga de

manera perentoria puesto que estd en riesgo su vida e integridad fisica y la afectacion de su nucleo familiar
por rompimiento de unidad familiar.”

Frente a su peticion, la Direccidn de Gestion Humana del ICBF se permite pronunciarse en los siguintes
términos:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=86535e7bc6&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1845557107376411693&simpl=msg-f:1845557107376411693
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1. CONSIDERACIONES PREVIAS

1.1 Estudio traslado o reubicacion.

El Decreto 1083 de 2015, modificado por el Decreto 648 de 2017, regula los movimientos de personal, entre
ellos: traslado y reubicacién:

En lo que respecta al traslado, el articulo 2.2.5.4.3 ibidem preceptia que este podra hacerse:

Por necesidades del servicio, siempre que no implique condiciones menos favorables para el empleado. A
solicitud del servidor, siempre que el movimiento no afecte la prestacion del servicio.

Aunado a lo anterior, para la procedencia del movimiento se requiere de la existencia de una vacante
definitiva de un empleo de igual categoria, cédigo, grado y perfil.

En cuanto a la reubicacidn, el articulo 2.2.5.4.6 de la norma en cita sefala que este movimiento consiste en
el cambio de ubicacién de un empleo dentro de la misma planta global de la entidad, lo cual debe obedecer
a necesidades del servicio y formalizarse

mediante acto administrativo.

En el mismo sentido, la Corte Constitucional, en la sentencia T-1040 de 2001, precisé que el derecho al
movimiento laboral debe armonizarse con tres elementos: (i) la funcion desempeiiada, (ii) la naturaleza
juridica del empleador, y (iii) la capacidad institucional para realizar el movimiento de personal.

En este orden, el ICBF en su calidad de entidad del Estado encargada de la garantia de los derechos de la
nifiez y la adolescencia, tiene la obligacidn constitucional (articulos 44 y 209 de la Constitucidn Politica) de
prestar un servicio continuo, eficiente

y sin interrupciones.

Bajo la misma linea, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP en concepto No.
20136000134981 de 2013, sefiald:

“Planta de Personal Global. // Es importante tener en cuenta que la planta de personal desde el punto de
vista de su aprobacion se puede conformar en forma global,

pero_técnicamente debe responder a un estudio previo de necesidades y a la configuracion de la
organizacion. (...)” (Negrilla y subrayado fuera del texto original).

De lo anteriormente expuesto se colige que la facultad del nominador para realizar movimientos de

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=86535e7bc6&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1845557107376411693&simpl=msg-f:1845557107376411693 2/5
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personal por necesidades del servicio es por la razén de ser de los cargos o empleos. Lo anterior
teniendo en cuenta que estos no son creados en funcién de quienes

los van a desempeiiar, sino de acuerdo con las necesidades de la organizacién y las funciones asignadas
por la ley y la Constitucion.

Ahora bien, el ICBF con la Resolucion 9195 de 2013 establecidé la politica, criterios y metodologia de
traslados, precisando lo siguiente:

ARTICULO PRIMERO. DE LA POLITICA DE TRASLADOS. Los traslados del talento humano requeridos en el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de Lleras - solicitados por sus servidores
publicos o realizados

por los Directores y Jefes de Oficina de la Sede de la Direccion General y Regionales, se analizardn y
tramitaran desde el punto de vista de las necesidades del servicio para el cumplimiento de las metas y
planes institucionales, las normas legales vigentes,

los principios de igualdad y mérito, los resultados de la evaluacion de desempeiio, las situaciones de salud,
la integracion familiar, el fortalecimiento del desarrollo personal y profesional y orden publico que pongan
en peligro la vida e integridad del servidor

publico.” (negrilla fuera de texto).

Aunado a lo anterior, resulta preciso traer a colacién el procedimiento contemplado en el articulo tercero
de la Resolucidon 9195 de 2013, para la solicitud de traslados, a saber:

“(...) Cuando el traslado sea a peticion del servidor publico, la solicitud debe realizarse ante el Director de la
Regional, debidamente justificada en alguna de las situaciones definidas en la politica de traslados y en los
criterios de andlisis. - Cuando

el traslado sea dentro de la misma Regional, incluidos los Centros Zonales, el Director Regional realizard el
andlisis y aprobard o no la solicitud, de acuerdo con la justificacion presentada, la normatividad vigente y las
necesidades regionales para el cumplimiento

de las metas y planes institucionales, en conjunto con el responsable del proceso al que pertenezca el servidor
publico en la Regional y quién realice las actividades relacionadas con Gestion Humana.

Cuando el traslado sea a otra Regional o a la Sede de la Direccion General, el Director de la Regional en donde
se origine la solicitud, analizard el caso de la misma manera que en el item anterior e informard al Director de
la Regional o de la Dependencia

de la Sede de la Direccidon General a donde se solicite el traslado, con el fin de que ellos realicen el andlisis
correspondiente y revisen la viabilidad del mismo, para dar o no el respectivo visto bueno, teniendo en cuenta
la normatividad vigente.

Una vez el Director Regional tome la decision del traslado, informard a la Direccion de Gestion Humana de la
Sede de la Direccion General

y al solicitante, para que mediante acto administrativo se formalice el correspondiente traslado. De igual
manera, en caso de que el traslado no sea viable, el Director regional informard al solicitante. {(...)”

Conforme la norma transcrita, la solicitud de traslado debidé ser dirigida, en primera instancia, a las
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=86535e7bc6&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1845557107376411693&simpl=msg-f;1845557107376411693 3/5
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regionales de origen y destino; asi, solo en caso de existir concepto de favorabilidad por ambas regionales,
se remitiria a la Direccién de Gestién Humana

para que esta, a la luz del estado actual de la planta de la entidad, revisara la solicitud y, en caso de ser
procedente, fuese expedido el respectivo acto administrativo. Lo anterior no ocurrié en el caso bajo
estudio.

Sumado a lo anterior, nos permitimos sefialar que una vez revisada la planta de la entidad a la fecha no se
cuenta con vacantes definitivas de la misma denominacidn y grado, bajo este entendido, informamos que la
condicidn de vacante definitiva sin provision

de un empleo de las mismas condiciones para efectuar un traslado, exigida por el Decreto 1083 de 2015, no
estd dada, por lo tanto, no es posible atender favorablemente su solicitud.

De otra parte, la figura de reubicacion dentro de la planta global tampoco es viable en este caso, dado que
exige que el movimiento obedezca a necesidades institucionales y no a situaciones particulares, so pena de
vulnerar el principio de igualdad frente a

otros servidores.

Finalmente, el ICBF reconoce la dificil situacién que usted enfrenta en relacién con su circulo familiar y de
apoyo, sin embargo, conforme a la Resolucién 9195 de 2013 y la normatividad vigente, la atencidn de estas
circunstancias no puede realizarse a través

de un movimiento de personal que afecte la prestacion del servicio publico, sino mediante mecanismos
alternativos, tales como:

Otorgamiento de permisos remunerados para la atencién médica y cumplimiento de citas.

Implementacion de ajustes razonables en el entorno laboral, conforme a las recomendaciones
médico-laborales.

Acceso a los canales institucionales de apoyo en salud fisica y mental (correo: /vonne.Pardo@icbf.
gov.co).

Uso de los beneficios contemplados en el Plan de Bienestar Social e Incentivos 2025, que promueve
la conciliacion de la vida laboral y familiar a través de horarios flexibles, teletrabajo y actividades de
integracion.

Conforme las razones expuestas en el presente escrito, resulta improcedente acceder a su solicitud de
traslado.

En los anteriores términos, damos respuesta a su peticion.

Cordialmente,

Direccion de Gestion Humana

ICBF Sede de la Direccion General

Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogota, Colombia
Teléfono: 601 4377630 Ext. 0000
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA TERCERA DE MONTERIA ‘
DECLARACION EXTRAPROCESO NUMERO 4068
(DECRETO 1557 DE 1989) ‘
En la ciudad de Monteria, Capital del Departamento de Cérdoba, de la Republica de
Colombia, al VEINTISEIS (26) DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL
VEINTICINCO (2025), ante mi EDGAR SEGUNDO GARCES ABDALA, Notario tercero
de Monteria, comparecieron: ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA, Mayor de edad,
natural de¢ MONTERIA Con domicilio y residencia en CALLE 74 NUMERO 3 A -040
BARRIO PALOS VERDES TUNJA BOYACA Identificado (@) con la cédula de
ciudadania numero 1.067.891.810 expedida en MONTERIA profesion u oficio:
EMPLEADA- PEDRO ANTONIO RECUERO MARTINEZ Mayor de edad, natural de
CARTAGENA con domicilio y residencia CALLE 20 NUMERO 29-57 BARRIO
CANTACLARO MONTERIA CORDOBA Identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 73.084.939 expedida en CARTAGENA de profesién u oficio DESEMPLEADO
Y DIGNA JUDITH ECHEVERRIA REYES Mayor de edad, natural de TUCURA
TIERRALTA CORDOBA con domicilio y residencia CALLE 20 NUMERO 29-57 BARRIO
CANTACLARO MONTERIA CORDOBA Identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 34.974.887 expedida en MONTERIA de profesion u oficio AMA DE CASA,
quienes manifestaron: En relacion a la declaracién que van rendir, PRIMERO: Que no
tenemos generales de ley con el sefior notario tercero. SEGUNDO no tenemos
generales de ley con los interesados en este asunto TERCERO. Que esta declaracion
contenida en el presente documento, la hacemos bajo la gravedad del juramento asi: ==

1. Que actualmente me desempefio como Técnico Administrativo, cédigo 3124, grado 18,
en el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en la ciudad de Tunja - Boyaca, lugar al
cual me trasladé por motivos estrictamente laborales, mediante concurso de méritos. -- -

2. Que soy mujer cabeza de hogar y me encuentro a cargo de mis d¢s padres, PEDRO
ANTONIO RECUERO MARTINEZ, con 69 afios y DIGNA JUDITH ECHEVERRIA
REYES, con 66 afios, quienes son personas de la tercera edad no laboran y dependen
econdémicamente de mi en todos los aspectos de su sostenimiénto (alimentacion,
vivienda, salud, entre otros). Mi sefior padre tiene (un antecedente de cirugia de
Laparatonomia Exploratoria, también diagnéstico N18.3 Enfermedad renal cribnica,
Diagnéstico G20X Enfermedad de Parkinson e hipertensién arterial, en estudio de
resonancia Magnética la impresién Diagnostica es Secuelas Microangiopéticas en la
sustancia blanca en ambos hemisferios Cerebrales, Pequefio foco secuelar Isquémico en
Topografia del Sector Izquierdo de la protuberancia y una leve retraccién encefalica difusa
y central como cambios involutivos) mi sefiora madre tiene (Diagnostico N189
Insuficiencia Renal crénica Diagnostico 110X Hipertension arterial, Diagnostico D649
Anemia de tipo no Especificado, Diagnostico E780 Hipercolesterolemia Pura y
Diagnostico R001 Bradicardia no Especificada). La salud de ambos se ha visto
desmejorada desde que yo no me encuentro y esto se puede ver reflejado en sus histori
clinicas, para ellos no es una opcién trasladarse de ciudad ya que ellos cuentgn conf " ]
vivienda propia la cual es familiar. - - - - - - - - - - oo ... oo ____l_______. 1-—- 1

it

3. Que tengo dos hermanos: - - ------ — - oo ... T e (o (fhdnts

o El mayor, PEDRO ANTONIO RECUERO MARTINEZ, reside en la ciudad d
actualmente no se encuentra trabajando, tiene a su cargo su hija dq 15 afos y p
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o lotanto no contribuye al sostenimiento y cuidado de mis padres. - - - - --------

o El'menor, RICHARD RECUERO ECHEVERRIA vive en la misma ciudad de residencia
de mis padres, pero tiene a su cargo a su esposa y dos hijos menores de edad de 5y
1 afio, ademas de obligaciones financieras derivadas de créditos de vivienda, contando
unicamente con un ingreso equivalente a un (1) salario minimo legal mensual vigente,
razén por la cual tampoco puede contribuir de manera significativa al sostenimiento d
nuestros padres y por su trabajo no puede estar al cuidado de mis padres.* ------- X

4. Debido a toda la situacion por la cual estan atravesando mis padres, mi salud fisica y
emocional se ha venido afectando, ya que presento (Diagnéstico F412 de Trastorno Mixto
de Ansiedad y Depresién y Diagnostico F321 Episodio Depresivo Moderado), estoy
medicada, estoy recibiendo terapias por parte del Area de Psicologia de la EPS Salud
Total, en afios anteriores fui intervenida quirtrgicamente en el area de la cara con una
cirugia Ortognatica, actualmente tengo (Diagnostico KO76 Trastornos de la articulacién
Temporomaxilar ya que presento una Parestesia de Nervio Dentario Inferior Izquierdo
Post Cirugia Ortognética Bimaxilar y también presento Sindrome Doloroso Miofascial) por

lo cual estoy medicada y también en terapias con fisioterapeuta, en la ciudad de Tunja
No cuento conred de @apoyo. - - - == === - oo - o m e oo

5. En virtud de lo anterior, declaro que soy la tnica responsable y quien asume el cuidado y
sostenimiento integral de mis padres. - - - - === c o e oo L oL

QUE Pedro Antonio Recuero Martinez, identificado con numero de cédula 73.084.939, de
Cartagena. QUE Digna Judith Echeverria Reyes, identificada niumero de cedula 34.974.839,
declaramos que "somos Padre y Madre de Estefania Recuero Echeverria, debido a motivos de
ubicacion geografica se encuentra lejos de red de apoyo familiar ya que desde hace un afio y
cuatro meses tuvo que trasladarse a la ciudad de Tunja - Boyaca por motivos laborales por lo
que fue ubicada alli por concurso de mérito con ICBF, debido a esto me han afectado nuestros
procesos de salud por no tener su apoyo principal y su acompafiamiento, Yo Pedro Recuero,
presento varios diagnosticos de salud un antecedente de cirugia de Laparatonomia Exploratoria,
también diagnostico N18.3 Enfermedad renal criénica, Diagnéstico G20X Enfermedad de
Parkinson e hipertension arterial, en estudio de resonancia Magnética la impresién Diagnostica
es Secuelas Microangiopaticas en la sustancia blanca en ambos hemisferios Cerebrales,
Pequerio foco secuelar Isquémico en Topografia del Sector Izquierdo de la protuberancia y una
leve retraccion encefélica difusa y central como cambios involutivos). Yo Digna Echeverria,
presento diagnésticos de salud (Diagnostico N189 Insuficiencia Renal crénica Diagnostico 110X
Hipertension arterial, Diagnostico D649 Anemia de tipo no Especificado, Diagnostico E780
Hipercolesterolemia Pura y Diagnostico R001 Bradicardia no Especificada), toda esta situacion
ha sido complicado por no tener quien nos cuide y este pendiente de nosotros, por lo cual
sentimos vulnerados nuestros derechos fundamentales a la unidad e integracién familiar debido
nuestra hija estaba pendiente de mis citas médicas y el acompafamiento en los procesos de
salud. También quisiéramos declarar que el area financiera de nosotros también se encuentra
afectada, toda vez que yo como su padre de 69 arios, no poseo pension alguna, estoy sin empleo
y no puedo laborar por mi condicién de salud y yo como su madre, soy ama de casa, no poseo
pensiodn alguna y tampoco laboro por mi condicién de salud y mi hija debe solventar gastos de
vivienda (todos los servicios publicos), transporte y alimentacién donde vivimos y ademas sus
gastos relacionados con lo mismo en la ciudad de Tunja - Boyaca donde se encuentra laborando,
lo que ha generado mayor estrés y angustia en nosotros y para mi hija respecto a como solventar
todos los gastos que tenemos. - = - - - - - - - oo ool L L
Igualmente, mi hija se siente sola al no contar con red de apoyo principal que es su familia y
quien por motivos laborales se encuentra lejos de su familia, y al tener su casa porque es familiar
y la red de apoyo en la ciudad de Monteria no podemos trasladarnos al lugar donde ella labora:
actualmente presenta de un diagnéstico de salud, (Diagnéstico F412 de Trastorno Mixto de
Ansiedad y Depresién y Diagnostico F321 Episodio Depresivo Moderado)
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también presenta (Diagnostico KO76 Trastornos de la articulacién Temporomaxilar también una
Parestesia de Nervio Dentario Inferior Izquierdo Post Cirugia Ortognética Bimaxilar y Sindrome
Doloroso Miofascial) por lo cual se encuentra medicada y esta en terapias con fisioterapeuta,
tiene controles y seguimiento con la especialidad de Psiquiatria se éncuentra tomando
medicamentos antidepresivos y otros para poder dormir esta asistiendo a térapias psicologicas,
continua con controles y examenes meédicos especializados los cuales necesita de
acompafiamiento y no cuenta con red de apoyo familiar en el lugar donde labora lo que ha
retrasado su continuidad en los mismos viéndose afectada su calidad de vid# fisica y emocional,
por lo que contar con una red de apoyo es fundamental en su proceso, sin émbargo debido a la
afectacion familiar que esta teniendo por su ubicacién laboral presenta pocOs avances de salud
y crisis sin poder contar con NUEStro apoy0. = === == === == cc o m e mm e e e e oo oo
Nuestro hijo mayor, se encuentra radicado en la ciudad de Cali hace mas de cuatro afios, tiene
una hija de 15 afios, actualmente no esta laborando, esta pasando por unaj situacion dificil, por
lo cual no contamos con su apoyo econémico, mi hijo menor reside en Mpnteria, vive con su
familia la cual esta integrada por su esposa y dos hijos, esta pagando su casaﬂ mediante un crédito
con un banco, el solo gana un salario minimo el cual no le alcanza para | solventar todos sus
gastos asi que no contamos con su apoyo econémico ni cuidados.- - = === === — - - oo - -~
En virtud de lo anterior, declaramos que mi hija Estefania Recuero Ecﬁeverria es la unica
responsable y quien asume nuestro cuidado y sostenimiento integral. - - - - - - ----- -- - -
La presente declaracion la expido para los fines legales a que haya lugar.- = - - = == == == - == - -

EL SUSCRITO NOTARIO, PREVIAMENTE A LA RECEPQION DE ESTA
DECLARACION, LE ADVIRTIO A LA COMPARECIENTE QUE DE ¢ONFORMIDAD A
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 25 DE LA LEY 962 DE 2005, MODIFICADO POR
EL ARTICULO 10 DEL DECRETO 0019 DE 2012, NO ESTA OBLIGADO A
EFECTUARLA, NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE HACE A RUEGO E INSISTENCIA
DEL USUARIO. ASi LO DIJO Y FIRMA ANTE MI EL NOTARIO QUE 1DOY FE.=====

Esepeni Qewew_
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DECLARANTE DECLARANTE
pEPRE R I=cy £ /T2 g

DECLARANTE el 2 |

DERECHOS ($18.900.00) IVA: $3.591.00 SE'G{?N’RESOLUCION NUMERO 00585

DEL 24 DE ENERO DE 2025, - == === -ccZie cmcaceemmme S 5 W
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: PEDRO ANTONIO RECUERO MARTINEZ

Fecha de Nacimiento: 04/30/1956 Contrato: 87370840 (Documento: CC 73084939)

Edad: 69 Afios- Sexo: Masculino Direccion Residencia: CL 20 29 57 BRR CANTA CLARO
Teléfono Residencia: 7847415 Ciudad Residencia: Monteria

Aseguradora:  Salud Total EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del martes 27 de mayo de 2025 11:56 AM en VS UAB SINU CENTRO

Nombre del Profesional: Camilo Carlos Gaviria Villadiego - MEDICINA GENERAL (Registro No. 10766952)
Nidmero de Autorizaciéon: 31516-2528625886

Tipo de Consulta: CONSULTA GENERAL CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 05/27/2025 11:56:00 Tipo de Consulta:
Causa Externa: Enfermedad general
Finalidad Consulta: TRATAMIENTO

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 69

Ocupacion: PERSONAL DE SERVIDUMBRE NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE, ASCENSORISTAS
Estado Civil :  Unién Libre

Teléfono: 3127996806

Identidad de Género: Masculina Orientacién Sexual: Heterosexual
Responsable del Usuario

Nombre: estrefania recuero

Parentesco:

Esposo(a)

Teléfono:

3007279308

Acompafiante

Nombre:

Ninguno

Teléfono:

Anamnesis

De Control

Anamnesis
Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual:  ASISTE A CONTROL DE RCV/ AFIRMA PCTE Y FLIAR QUE ESTE FUE DIRECCIONADO A ESTA CONSULTA CON TAMIZJAE
AMBULATORIO EL CUAL MUESTRA DE 7 MEDICIONES 2 PICOS DE HTA 159/83MMHG+ 153/80 MMHG, RESTO DE

MEDICIONES DENTRO DE LIMITES .

NO COMENTA SINTOMAS ACTUALES ASOCIADOS, NO DISNEA, NO PRECORDALGIA, NO PERDIDA DEL

CONOCIMIENTO,NIEGA OTROS.-

Escala Disnea

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: 2 Puntuacion Exacerbaciones: 1
Hospitalizacién

Hospitalizacion:  NO

Morisky ? Green

Olvida tomar los Medicamentos: No

Toma Medicamentos a horas: Si

Si esta bien suspende TTO: No Total Adherencia: Paciente Adherente

Si le sienta mal suspende TTO: No

Resultado Adherencia: 0

Test de Batalla

Es su enfermedad una enfermedad para toda la vida? Si Enf pts: O

Se puede controlar con dieta y medicacion? : Si Diet_pts: 0 Resultado Test Batalla:

Adherente
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Test de Batalla

Cita 2 0 mas 6rganos que se afectan con patologia: Si Cita_pts: 0

Total Pts: 0

Revision por Sistemas

Busqueda Activa

Lesion en Piel Hiposensible: No Tos mayor de 15 dias: No
Revision Por Sistemas

Organos de los Sentidos : NIEGA TINITUS,NIEGA VISION BORROSA, NIEGA FOSFENOS.
Cardiovascular: No Refiere

Pulmonar: No Refiere

Gastrointestinal: No Refiere

Urinario: No Refiere

Genital: No Refiere

Osteomuscular: No Refiere

Neurolégico: No Refiere

Endocrino: No Refiere

Linfatico: No Refiere

Hematopoyetico: No Refiere

Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes

Antec.Patolégicos Personales

Hipertension Arterial: Si Fecha Dx Hipertension Arterial: 10/25/2023 Hipertension Arterial: Tratada
Diabetes Mellitus: No

EPOC: No

Compromiso érgano blanco: Sin compromiso de érgano blanco

Antecedentes Personales

Patoldgicos:
Hospitalarios:
Toéxicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Farmacolégicos
Quirdrgicos:

HTA SEPTIEMBRE DEL 2023 Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)
NIEGA+ Dr(a). Vianis Cristina Furnieles Vasquez (04/23/2025 08:10:30)

NIEGA Dr(a). Vianis Cristina Furnieles Vasquez (04/23/2025 08:10:30)

NIEGA Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)

NIEGA< Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)

NIEGA Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)

Cirugia Bariatrica: No

Venereos:
Transfusionales
Psicologicos:
Sociales:
Alimentarios:

Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)

: NIEGA Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)

NIEGA Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)
NIEGA Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)
DIETA CORRIENTE Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)

Antecedentes Familiares

Familiares:

NIEGA Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)

Factores de Riesgo

: AMLODIPINO 10 MG X1 -LOSARTAN 50 MG X2< Dr(a). Camilo Carlos Gaviria Villadiego (05/27/2025 11:55:36)

Tiempo de Actividad Fisica Diaria: Nunca Consumo de Alcohol: Nunca
Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No Consume sust psicoactivas: No

Pruebas Dx

Laboratorios

ColTotal: 159 Fecha Col. Total: 04/16/2025 Meta Col. Total: 200

ColHDL: 42 Fecha Col. HDL: 04/16/2025 Meta Col. HDL: 40

TG: 98 Fecha Trigliceridos: 04/16/2025 Meta Trigliceridos: 150
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Laboratorios

Col LDL: 106 Fecha Col. LDL Manual:  04/16/2025 Meta Col. LDL: 100
Glicemia: 91 Fecha Gl 08/23/2024 Meta Glicemia: 100
HbGI: 0

Potasio: 0

Microalbuminuria: 2 Fecha Microalb: 08/06/2024

Hemoglobina:  13.2 Fecha Hemoglobina:  01/09/2024

Laboratorios ERC 3 a5

Fecha Proteinuria en 24 horas: 08/06/2024

Fosforo Sérico: 3.09 Fecha Fosforo Sérico: 08/06/2024

Albumina: 4.45 Fecha Albumina: 08/06/2024

Hormona paratiroidea: 445 Fecha PTH: 08/06/2024

Espirometria

Espirometria:  Espirometria: No
Imagenes Diagnosticas

Otras Imagenes:

11/20/24 | RESONANCIA CEREBRAL : PEQUENO FOCO SECUELAR ISQUEMICO EN TOPOGRAFIA DE SECTO IZQDO DE PROTUBERANCIA.
MICROANGIOPATIA EN SUSTANCIA BLANCA EN A,BOSA HEMISFERUIOS.

Estudio funcién renal

Estudio 1

Edad 1-1: 67

Peso 1-1: 82

Creatinina 1-1: 1.45

Fecha Creat 1-1: 04/09/2023

TFG cockroft-gauld 1-1: 57.3372

Creatinina 1-2: 1.48

Fecha Creat 1-2: 03/11/2023

TFG cockroft-gauld 1-2: 56.1749

Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: 2.15 um1_1: mg/g
Fecha ACR 1-1: 08/06/2024

Relacién albuminuria/creatinuria 1-2: 25 um1_2: mg/g
Fecha ACR 1-2: 01/24/2025

Relacién albuminuria/creatinuria 1-3: 1.8 um1_3: mg/g
Fecha ACR 1-3: 04/16/2025

Proteinas en PO 1: 0

Fecha Proteinas Orina 1: 04/16/2025

Estadio ERC 1: 3

Seguimiento TFG

Grupo 1

1.Edad: 67 1.Peso: 75
1.Creatinina: 15
1.Fecha Creat: 01/22/2024

1.TFG cockroft-gauld: 50.69
1.Estadio ERC: 3

Grupo 2

2.Edad: 68 2.Peso: 71
2.Creatinina: 14
2.Fecha Creat: 08/23/2024

2.TFG cockroft-gauld: 50.71
2.Estadio ERC: 3

Grupo 3

3.Edad: 68 3.Peso: 70
3.Creatinina: 1.53
3.Fecha Creat: 04/17/2025
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Seguimiento TFG

Grupo 3

3.TFG cockroft-gauld: 45.75
3.Estadio ERC: 3

Examen Fisico

Signos Vitales

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: FC: FR: Temp: Puntuacion IMC:
1.72 Mts 70 Kg 23.6614 150 90 85 22 37 0
Perimetro Abdominal

Perimetro Abdominal:

100

Antropometria

Peso Inicial:

85

Cuidados Paliativos

Examen Fisico

Estado General: ADECUADO ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

EF Cabeza: Sin alteraciones

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cuello: MOVIL,NO INGURGITACION YUGULAR, NO MASAS, NO SOPLOS, NO ADENOPATIAS

EF Torax: ADECUADA EXPANSIBILIDAD Y ELASTICIDAD, MURMULLO VESICULAR NORMAL, NO ESTERTORES. RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, SIN SOPLOS

Pte. informado y acepta GM: No

EF Abdomen: Sin alteraciones

Pte. informado y acepta GU: No

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

EF Extremidades: PULSOS PRESENTES/ NO EDEMAS, ADECUADO LLENADO CAPILAR, NO VARICES

EF Mental y Neurologico: CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADO, NO SIGNOS DE FOCALIZACION

Valoracion Pies en Diabetes

Apariencia Pie Derecho: Normal Apariencia Pie Izquierdo: Normal

Framingham

Riesgo Cardiovascular

Antecedente clinico o imagenoldgico: Ninguna Historia de Diabetes Mellitus 1 linea: De 20 afios 0 mas
Clasificaciéon RCV:  Muy alto riesgo

Puntos segun Colesterol T: 0

Puntos segin Tabaquismo: 0

Puntos segun HDL: 1

Puntos segin PAS: 2

Puntos segin Edad: 11 % Riesgo a 10 afios Framingham: 12

Total Pts. Framingham: 14

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Caidas

Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblacién Vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna

Puntaje Deficit Auditivo: 0

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0
Orientado: Sl Puntaje Orientacion: 0
Deambulacion: Sin Asistencia Puntaje Deambulacion: 0

Total Riesgo General: 0 Caracterizacion Riesgo General: Bajo
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Analisis y Manejo

Anélisis y Manejo
Clasificacion de peso

% Perdida de Peso: 17 Clasificacion I.M.C.: Peso Normal
Oxigeno

Utiliza Oxigeno:  NO

Vacunacion

Influenza: NO Neumococo: NO

Estado vacunacion Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: PFISER Fecha COVID 1 dosis: 04/30/2021
COVID-19 2 dosis: PFISER Fecha COVID 2 dosis: 05/21/2021
Andlisis y Plan de Manejo:

PEDRO 69 ANOS ALTO RCV/ ASISTE CON HTA NO CONTROLADA, SE REALIZAN 2 MEDICIONES QUE RESULTAN ALTERDAS POR LO QUE SE
DECIDE SIMPLIFICAR VALSARTAN+HCTZ+AMLODIPINO320+25+10X1 + METOPROLOL SUCCINATO50X1 PM, CONTINUAR TAMIZAJE
AMBULATORIO+MAPA+VALO MODELO RENAL, CONTINUAR CONTROLES PIV 2 O 3 MESES DEPENDIENTE DISPONIBILIDAD

SS VAL CARDILOGIA BIRD

CONTINURA CONTROL NEUROLOGIA ENF PARKINSON

Interconsulta ambulatoria: No

?Tipifica discapacidad?:  No

Dias de Incapacidad: 0 Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS/ TIPO DASH/ EVITAR ULTRAPROCESADOS, NO CARNES FRIAS/ MAS PESCADOS Y
AVES/ MAS AGUA, NO JUGOS, NO GASESOSAS, NI PONY MALTA. EVITAR LICOR
CAMINAR 4 VECES A LA SEMANA/ 40 MIN.
S| DISNEA, SI PRECORDALGIA, S| PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, OTROS SIGNOS DE ALARMA, ACUDIR A URGENCIAS

Activar datos béasicos: No Generar certificado aislamiento: No Salida integracién vital (Exclusivo Virrey Solis): No

Actividades de Educacion

Actividades de Educacion: Estilos de Vida Saludable,Actividad Fisica,Factores de Riesgo,Signos de Alarma
Formulacién NO POS en Linea

?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:

1- Se actualiza antecedentes farmacolégicos y alérgicos.

2- Se revisa que no hay interacciones y/o contraindicaciones con los medicamentos gue toma el usuario con la formulacion actual.
3- Se registran los cambios realizados a la formulacion en la historia clinica.

4- Se le explica al usuario su formulacién y cambios realizados, refiere entender y aceptar.

DIAGNOSTICO: (1210X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
Observaciones: HTA NO CONTROLADA/ERC3B+BIRD
2. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PROGRAMA RENAL
Observaciones: HTA NO CONTROLADA+ERC3B
3. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA PROGRAMA DE INTEGRACION VITAL
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 10) METOPROLOL SUCCINATO ZOK TABLETA DE LIBERACION SOSTENIDA 50 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 7PM
2. (CMD 10) METOPROLOL SUCCINATO ZOK TABLETA DE LIBERACION SOSTENIDA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 06/27/2025
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 7PM
3. (CMD 10) METOPROLOL SUCCINATO ZOK TABLETA DE LIBERACION SOSTENIDA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 07/27/2025
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USQO: 7PM
4. (CMD 7)-VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA+AMLODIPINO TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 320+25+10 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 7AM

5. (CMD 7)-VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA+AMLODIPINO TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 320+25+10 MG, No. 30 Fecha Entrega:
06/27/2025
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 7AM
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Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 7AM
3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: (9038030000) Laboratorio Clinico ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
2. Procedimiento: (9066100000) Laboratorio Clinico ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
3. Procedimiento: (9038950100) Laboratorio Clinico CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
4. Procedimiento: (9038350000) Laboratorio Clinico FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

5. Procedimiento: (9022100000) Laboratorio Clinico HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
B LATOA4ATREXIRE (9049120000) Laboratorio Clinico HORMONA PARATIROIDEA ( PTH ) MOLECULA INTACTA

7. Procedimiento: (9030260000) Laboratorio Clinico MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
8. Procedimiento: (8950040000) Procedimiento Diagnostico MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
Observacion: HTA NO CONTROLADA, ERC3B
9. Procedimiento: (9038590000) Laboratorio Clinico POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
10. Procedimiento: (9038620000) Laboratorio Clinico PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
11. Procedimiento: (9071060000) Laboratorio Clinico UROANALISIS
DIAGNOSTICO:  (N18.3) ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 3

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (G20X) ENFERMEDAD DE PARKINSON
Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Camilo Carlos Gaviria Villadiego

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion:

Registro Profesional: 10766952

Cadigo Institucional: 3151600115

Total paginas impresas: 6



o 9 - CITEN LTDA

. o NIT 812008052-5 -
GITEN . CALLE 35# 14 - 18 B/EL EDEN MONTERIA - CORDOBA |

A NG R 7 Telefono: 3212445761 ' :

- i RECORDATORIO DE CITA

PACIENTE: CC 73084939 PEDRO ANTONIO RECUERO MARTINEZ

CONTRATO: SALUD.TOTAL- PGP =

FECHA CITA: 08/09/2025 S Hora: | 14:45:00

MEDICO: ANA ELISA PADILLA PADILLA

SERVICIO: CONTROL POR NEUROLOGIA

RECOMENDACIONES




'EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA.
| CITEN LTDA

iéZQiEfjj*%EEﬂ?%ﬁﬁ

tl‘ |F\?l"IM‘EST!u\r,\H- ?.b "Ift IL’F.I..“.';FU

IDENTIFICACION NTC 473084939 FECHA EVOLUCION:18/08/2025 15:46:12
PACIENTE: RECUERO MARTINEZ PEDRO ANTONIOQ

FECHA NACIMIENTO:30/04/1956  EDAD: 69  Afios  SEXO:
RAZA: NO SE TIENE : OCUPACTON: OFICIOS VARIOS
DIRECCION:CL 20 #29-57 B/ CANTA CLARO
ENTIDAD: SALUD TOTAL~ PGP

NHOMBRE DEL ACOMPANANTE RICHAR RECUERDO

ESTADO CIVIL:
MUNICIFIC: MONTERIA

TELEFONO DEL ACCMPER

NOMBRE DE LA PERSONA:RESPONSABLE RICHRR RECUERDD
TRLEFONO DE LA PERSOHA RESPONSABLE:3007152241 PARENTESCO DE LA PERSCNA RESPON

M TELEFONO: 30071522

TIPO DE USUARIO: Subsidiado.

N® EVOLUCION:

41
UNION LIBRE

NANTE : 3007152241

ISABLE HIJOS

49050

DECRIPCION DE LA EVOLUCION
Paciente con dx. de.

- Enfermedad de parklnson

s/ refiere mayor control motor, y mejor tolerancia a levodopa con dosl

of Alerta, cosnclentye, hlpomlmla, sin focaldiad. 8in alteracion de ps
sin focalidad. .

Lradicinesia msd 1 msi 1+ mii 1 temblor msi l+{mas evidente a la actij
pronosupu*naC1on,f_no rlgldez"

20/1/2025 bradicinesia msd 1 msi 1 mii 1 temblor msi 1 resto 0

19/05/2025 bradicinesja msd i“msi 2 mii 1 temblor msi 2 resto O
a/ paciente con enfermedad de parklnson, explico importancia de manten
respetar posologla.

Trae: rm cerebro simple: secuela lacunar croncia pequefia protuberanc

involutivos, mlcroanglopatla,.--
Paraclinicois: ac. Folico &, ‘hemograma normal, vdrl nr, vit »12 189
Ordeng reponer b12 y aumento d031s de rotigotina. i

plarn:

rotigotina pache 4 mg cada dla
levodopa carvxdopa th 100 /25 mg media tab 7 am- 11l am v 2 omy 7 pm
alimentos 40 min de diferencia) por 4 meses

control 4 meses :
DIAGNOSTICO: - Co
Dx PRINCIPALGZ20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
MEDICO: : '

ANA ELISA PADILLA PADILLA

T.P.N.
1018410042

FIRMA

s bajas.

racion cogn) enn

1er adherencia y

ia, signos

{ no dar con

ires altos o baijos,



CITEN LTDA

NIT, axcooscsn-s o.
DIR. canle 22 & 14 - 3¢ B/EL S0TH MOKTERIA - ORDEN N°: 45893
TEL. 2210445762 HISTORIA N°: 73(B43539
PACTENTE : RECUERO MARTINEZ PEDRO ANTOMNIO
IDENTIFICACION: 73084939 TIPO: CC
SEXC: ] EDAD: 93 ARos ENTIDAD: SALUD TOTAL- PGP
FECHA / HORA ORDEN MEDICA

19/05/2025 15:54:33
rotigotina pache 4 mg #1290
colocar cada dia por 4 meses

levodepa carvidopa tbh 100 /25 mg #2240
tomar media zab 7 am—~ 11 am v 3 pm y 7 pm ( noe dar con alimentos 40 min de diferencia) por

4 meses

MEDICO ANA ELISA PADILLA PADILLA FIRMA

REGISTRO MEDICO: 1018410042
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: PEDRO ANTONIO RECUERO MARTINEZ

Fecha de Nacimiento: 04/30/1956 Contrato: 87370840 (Documento: CC 73084939)

Edad: 69 Afios- Sexo: Masculino Direccion Residencia: CL 20 29 57 BRR CANTA CLARO
Teléfono Residencia: 7847415 Ciudad Residencia: Monteria

Aseguradora:  Salud Total EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del lunes 24 de febrero de 2025 7:08 AM en VS PERLA DEL SINU

Nombre del Profesional: Sara Elena Bohorquez Salgado - NUTRICION CLINICA (Registro No. 1007792313)

Nidmero de Autorizacién: 31518-2510239438

Tipo de Consulta: CONSULTAS PARAMEDICAS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 02/24/2025 07:08:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Finalidad Consulta: VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Estado Civil : Union Libre

Edad: 68 Escolaridad: Primaria

Ocupacion: PERSONAL DE SERVIDUMBRE NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE, ASCENSORISTAS

Responsable del Usuario

Nombre: estrefania recuero
Parentesco: Esposo(a)
Teléfono: 3007279308
Acompafante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3007279308

Valoracién Nutricional

Anamnesis Alimentaria

Desayuno: AREPAS + QUESO O PAN CON CAFE O PAPOCHE + HUEVOS

Refrigerio Mafiana:  NIEGA

Almuerzo: ARROZ + POLLO + SOPA+ AGUA

Refrigerio Tarde:  NIEGA

Cena: ARROZ O MACHUCADO + HUEVOS

Refrigerio Noche:  NIEGA

Via de administracion del paciente: Via Oral Condicién Neurologica del paciente: No Aplica

Factores de Riesgo
Tabaquismo: No Fumador (a)
Consumo de Alcohol: No
Medidas Antropométricas

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: Peso Usual: Peso Ideal: PCint: PCad: Indice Cint/Cad:
1.72 Mts 70 Kg 23.6614 69 70 92 98 0.9388
Paciente trae laboratorio: No

Laboratorios

Fecha Creat: 02/24/2025

Creat: 0 Limite Inferior Edad: 76.9046

ColLDL:

Hemoglobina: 13.2

Andlisis y Manejo
Aporte Calérico Total (Kcal): 1750 Aporte Carbohidratos (Gramos): 210 Aporte Proteinas (Gramos): 110 Aporte Grasas (Gramos): 30
Andlisis y Plan de Manejo: PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD, INGRESA A VALORACION NUTRICIONAL PRIMERA VEZ

CON ANTECEDENTE PATOLOGICO DE HTA + ERC ESTADIO 3

NO PRESENTA PARACLINICOS, REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA ASISTENCIAS A URGENCIA RECIEN, NIEGA
PROBLEMA
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Andlisis y Manejo

AGSTRONTESTINAL

EN ANAMNESIS ALIMENTARIA REFIERE NORMAL APETITO, CONSUMO DE 3 COMIDAS PRINCIPALES BAJAS EN FIBRA
REALIZA EJERCICIO (CAMINATAS O BICILETA)

DX NUTRICIONAL: NORMALIDAD

SE BRINDAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIETA HIPOSODICA, NEFRPROTECTORA

SE EDUCA SOBRE BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS + EJERCICIO

Terapia nutricional?: No

Grado de Actividad: Ambulatorio

Diagnostico: NORMALIDAD Causa Externa:

Promocién y mantenimiento de la salud ? intervenciones individuales

Plan de Alimentacion: PLAN NORMOCALORICO E HIPOSODICO, NEFROPORTECTORA BAJO EN CHOS SIMPLES Y GRASAS SATURADAS
Formulacion NO POS en Linea

?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO:  (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo de Dx: CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA
Observaciones: CONTROL EN 6 MESES
DIAGNOSTICO:  (N18.3) ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 3

Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Sara Elena Bohorquez Salgado

NUTRICION CLINICA

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion:

Registro Profesional: 1007792313

Cadigo Institucional: 3151800097

Total paginas impresas: 2
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ESTUDIO: RESONANCiA MAGNETICA DE CEREBRO
NOMBRE: PEDRO ANTONIO RECUERO MARTINEZ
DOCUMENTO: CC 73084939 L EDAD: 68 ANDS
FECHA ESTUDIO:  2024-11-20 o REMITE:  GENERICO MEDICO GENERAL
ENTIDAD: CLINICA CENTRAL OHL LTDA- PGP SEDE: DIAC SAS :
INFORMACION CLINICA

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE
. INFORME RADIOLOGICO
 Antecedentes: TEMBLOR EN MS!

. Téchica: Unidad superconductora quéfbp’e’ra-a 1.5 T. Se realizaron secuencias de pulso potenciéclas en T1, T2, SWAN,
difusior y FLAIR, en cortes axiales, coronales y sagital sobre el cerebro. ﬁ

- ‘Hallazgos:

~ Amplitud de surcos y C|Suras de la convexldad con predominio bifronto- tempom—msular asomada a dilatacion de cavidades
gue contienen liquido cafalorraguideo ¥ leve ventriculomegalia. Hallazgos interpretadas como signos de retraccion

- encefdlica difusa y certrat cemo cambios involutivos.
Elementos de ia inea media centrados. -

/ No se reconocen colecciones hematfcas intra o extraaxiales.

Multiples y pequefias imédgenes facales hiperintensas en secuencias T2 y FLAIR, distribuidas erf Ia sustancia bianca de
" ambos herisferios cerebrates y com predominic en los sectores subcorticales de ambos lobulosfrontales y en relacion
periventricular, no muéstran sefial restrictiva en secuencia de Difusion. Hallazgos interpretados como secuelas de antigucs
evenios microangiopaticos. Hay una pequefia imagen de similares caracteristicas en el sector thmerdo dela
protuberancia, interpretada como secuela de antiguo evento cerebrovascular isquémico,

~ No se observan oiras alleraciones a destacar en la fosa posterior o regidn infratentorial de! em:éifalo{

lmpresic’m

1. Leve retraccion encefahca difusa y cenlral como cambios inveiutivos.
2. Secuelas microangiopaticas en fa sustancia blanca de ambos hemisferios cerebrales.
© 3. Pequefio foco secuelar isquémico en topografia del sector izquierdo de la protuberancia.

| MIGUEL ALEJANDRO GUETE ALVAREZ.

_ Atentamente,

MD Radiolego
. Registro Medico

Paciente: PEDRO ANTONIG RECUERO MARTINEZ Pagina 1de 2




- -f'i ' INFORME MEDICO {_

MONTERIA UR CENECOR
Carrera 9:No, 27 - 27 MONTERIA

FRESENIUS
MEDICAL CAR

Monteria (Monterfa), Cérdoba Cod. Postal:
Teléfono: ++57(604) 7894613 — 3103157498
FRESEN!US MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830 007 355-2

ECUERO MARTINEZ PEDRO_ ANTONIO (73084939
Fecha y hora de generacidn: 15."5\90 !2{]24 11:d4: ‘IB a, m. ) )
 Identificacion: 73084939 . Tipo: CC-Cédula de Ciudadania ' 'Fecha de Nacimianto: 30/04/1956
Edad Actual: €8 Afios - Sexo! Masculing Raza: Mestizo - Egtado Clvil: Casado
Bireccidn: MONTERIA Taléfono: 3007270308 3007274308
] Cludad: Mcnterla (Monteria), Cérduba Cédigo da la IPS: 230010065901 : '
Persona Contacta: PEDRO Teléfono / Calular: 3007279308

STSGD‘I SALUD TOTAL DEL REGIMEN SUBSIDIAGO 8.A.8

E.P,S, o Assguradora:
Fecha de afliiacion a la EPS: 08:10,‘2018 Fecha de Inicte de TRR actuak:
Fecha Inlelo Servicio Consulta 1?1'04!2024 Tipo Servitlo Conaulta

Externa. Externa:

Fucha an que se Iniclo de TMND en &t momem:: de Id fecha de corte:

Iojogia
Fecha . Dlagndsﬂco
01/08/2023 |10 hipertansmn esenclat (primaria)
1710442024 N‘Iﬁ 3 - Enformedad renal crénica,estadlo 3

No se ragistra informecion.
Na se} ragistra informacion,

acade drgl
Fechade CImgia chigos CUPS ' Codigos 1cn4o
0110111884 _ 541 ‘[02 LAPAROTOMlA EXPLORATOR?A
&mg_c_aggmgs.léﬁm
Mo se registra informacian.
Antecedentes Alér:
Fecha Alargla a Detalles
1?!04!2024 Unlmown aliergy No ncmcldas
Laburatorios ’ e

_ My BBfl:laI2024 22/01i2024-

K mmo!.-‘t'.:"_' s
Fasfare mgfdl 3.1
iPTH pgiml - 44
ca . mg/dl 9.6
Hemeglokina gfdi 13.5
Albtiming g 4.45
{Proteinograma} -
Glucemia mgfdl 102
Creatinina mgfdl - 144 15
HDL- Coleaterg! mgfd! a4
LDL Colesterol mgfdt 103
Colesterol Total mafd! - .15-1
Triglicéridos mgldh ;. 12.
Relaclan mgfg " 215 2.7
atbaminaicreatinina :
urinaria

Conclusianes andllsls laboratorios
No se registra Informacién. -
P ; tic

No sz regisira informagcidn.

Réglmen: - S - Paciente afiiado al Regimen Subsidiado
Primera TFG €-Gdel Primer TRR:
Facha de Admis ::én ala Clinica; 17/04/2024

| Estado
Activo
Activa

- Comentarias. I.Irugia Ralizada
- HERIDA POR !1RMA ELANCA EN ABDOMEN

Fecha y hore de genérsci‘én: 15!390.."202{-1 1444:18 & m., Exacition Time: & hourfs), 0 minutsfs), 5 second{s).

Falio 1 de 2




INFORME MEDICO
MONTERIA UR CENECOR

FRESENIUS Carrera 9 No. 27 - 27 MONTERIA

X Moanteria (Monterfa}, Cordoba Cod, Postal;
Teléfono: ++57(604) 7894613 - 3103157498
A\ 4 ME@H@A& @&R FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMRBIA 5.A, Nit.: 830.007.355-2

RECUERO MARTINEZ PEDRO ANTONIO (73084939)

Ryolulive

Fecha y hora Historla Clinica: 15fago./2024 11:28:00a. m. Asiste Paciente a Consulta: Si Tipo Historla Ciinica; Visita de controf
Motive Consuita: Disminucion de s TFG ' S ' R
Gomentarios Motive Consufta: PRESENCIAL
Enfermedad Actual / Evolusclon:

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA DESDE ANG: 2023,

MANIFIESTA ESTAR CLINICAMENTE ESTABLE. EVOLUCIONA HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO, EUPNELCO, AFEBRIL, APETITO CONSERVADO, HIDRATADD, NG
EDEMAS, BUEN RITMO RILRETICO, SIN SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS Nt OBSTRUCTIVOS, CON LEVE DETERIORO DE SU FUNCION RENAL. NIEGA: NICTURIA,
ORINA ESPUMOSA. FENDIENTE VALORACION POR NEUROLOGIA. ECOGRAFIA RENAL.

Examen Fisico

Pesa (ky): 68,5 Talla (cm): 172 Blametro Gintura (cm) _ IC (kgim): 2349
P Arterlat Sistélica (mm/Hg): P Arteriai Diastdlica {(mmiHg): P da Pulso; Preslén Madia:
Frecuencla Cardiaca: Frecuancia Resplratoria:

Hallazgas Pasitives / Comantarlos:

PA16D/ B0 MIMHG, FC: BO LPM, FR: 18 RPM. .

PACIENTE INGRESA CAMINANDC EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

CC y CC: CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. CUELLD: MOWVIL, NO ADENOMEGALIAS PULMONES: BUENA ENTRADA DE AIRE EN
AMBOS CAMPOS, CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. NO INGURGITACION YUGULAR. BUENA PERFUSION PERIFERICA. ABDOMEN @ BLANDO
DEPRESIBLE, INDOLORO, EXTREMIDADES SIN EDEMA, NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE.

Estado Paciente Comentarios

Anilists { Obsarvaclones:

EVOLUCIONA CON CREATININA LEVEMENTE CLEVADA. SIN PROTEINURIA, TSH: ELEVADA.

Plan de manejc:

CONTINUAR TRATAMENTO DE PYP: ANTI HTA, VO . NO RECUERDA.

DEBE CONTINUAR CONTROL DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR POR PROGRAMA DE B - P DE SU EPS O MEDICINA INTERNA,

SE ADJUNTA RECOMENDACIONES EN LA DIETA PARA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, SE INDICA MEDICAMENTOS NEFROPROTECTORES PARA CONTROL DE SU
PRESION ARTERIAL Y AS1 DISMINUIR LA PROGRESION DE SL ENFERMEDAD RENAL. CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA. EJERCICIO FISICO NO EXTENUANTE. NO
FUMAR, EVITAR MERICAMENTOS NEFROTOXICOS. NO AUMENTAR DE PESO,

CONTROL EN 6 MESES.

Solicitud de laboratorios: Acida Urico; Ca; Colestero! Tolal; Creatining; Fosforo; Glucemia; HDI. Colesterol; Hematoerito; Hamogfabing; K, LDL Colestaro!; Leucocitos;
Plaquetas; Triglicérides; TSH

Comaentarlps TFG:

TFG por Cosliroft-Gault; 4526 Estadio por Cockroft-Gault: ESTADIO 3A Estadio por CKD EPL: ESTADIC A
TFG por CKD EPI: 4354 Praxima visita de Consulta Externa: Sernestrai
Profagional que brinda Ia atancién: Or EFRAIN PUCHE MARTINEZ Reglstre Médico: RM5615-CC Rol del Profesional qua atiende: Madical

{NEFROLOGO) 15700321 Nephrotogist

Ustimo Mavimiento del Paciente

Fecha Sltuaclon del Paciente  Tratamiento PDescripclén Movimiente Contro Relacienade Diagnéstlco asociade Comaentarios

17042024 Activo Consuita Admisién de Facisnie nueve '
Mefrolégical

Medicina Interna
Maedicacion Actuat

No se regisira informacian.

Monteria {Manteria), Cérdoba 16fago /2024 11:44:18 a. m.

Fdo: Dr EFRAIN PUCHE MARTINEZ (NEFROLOGO) f@

Registro Médico: RM5E15-CC 157003214 Telefono:++57{604) 7834613 — 3103157444 & Q‘.\\t
+

Feche y hora de generacidn: 15/ag0./2024 11.44:18 a. m., Execution Time: O hour(s), 0 minute(s}, 5 second(s). Folie 2 de 2
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Desayuno 7.

| cuajada

Almuerzo :

 12:30pr

.| 'Verdira caliente ¢
e ensalada, crem

B cucharad as:- :

operas

Medio plato

pociotintero”| .
o L ; Fruol’ Ienteja.i aweja’B

o Lun poctllo de aromat:ca s:n azucar E\nte [os o
L _. Jugos y gaseosas._-- R N L




‘1iunidad Ewte mezclar las frutas dulces

L { Onces 3:30 | - B o 1 pocilio melén 1 mandarina, 1naranja fresasB .

L am T I unldades 1perapequenaverde‘1manzana -
‘1 peguefia’ verde, 1 granad:iias“__
11 guayaba b

1 iporcion | OTRA OPCION
- _ mef:_liana :
Cena 7pm Medio plato -S_tmz[ar al d_e_sayuno.

RECOMENDACIONES GENERALES:
NO AZUCAR; NO PANELA, NO MIEL
Puede endulzar bCasionaImente coh eéteVia.

_Evitar el consumo de alimentos fritos _
~ Evitar el consumo de embutides: chorizo, salchicha, salchtchdn
o -Comer 'solo-una hafina al almuerzo y una Al desayuno’ 1 ' SR
: -__.:"Ewtar el BONSUMOo de dulces productos de- paquete comldas rap[das gaseosas y bebldas '
instantaneas s o . :
Comer bajo en sal
Comer por lo menas una verdura al dia y dos frutas.
Preferir [acteos descremados carnes magras. Comer huevo tibio o cocinado maximo dos por
semana
No adicienar untaduras a panes o galletas como marganna mantequnla mermeladas
No adicionar alas verduras. margarmas ‘ni crema deleche -
- No adicionar a las frufas crema de leche o feche condesada.
‘Disminuir el consumo de cond;mentos para comidas (caldos de gallina, cremas pulverlzadas etc
Tomar minimo 6 vasos de agua'aldia -
-No comer cuando se esté realizando otra: actividad.
Respetar los horarios establécidos para los tiempos de comida.




IMENTAGION PARA PRCTECCION RENAL.

_"ntacaon dleta FFQCCiO‘iadr

;'1-3 galletas': mtegrales ‘0 T are
_:papoche -2 tostadas, 2 und d
. jfmtegrales o Vade: ahuyama

unidad

anidad 0 2 veces maxlmo__p_oz semana

NORMOCALORICA (1500 Kcan T

Img): Moderada
oid L

ortli[as N

- mlrarfruias permitldas Berenjena" hablchuela

-';Nueves 9 »0':: b unidad . _';'.m_ir'z"ar:f'r_y'_téé p,t_e'_rrfr_iii_'id,a_s'_' EAES

porctén de 709) ‘semana. .
S ' Elua solo una opcl'on* '
: o _ _cu_ch'a_r_ad_as: 1 Pasta 4 cucharadas soperas, o
| Almuerze | |- __ | piatano cada 15 dfas -
1230'"" - | Vergura caltente 0

RET : .-Slempre una: cucharada de ace

: pref‘ iera Ias lentejas 0 arve_;as Vi
semana) B .

a "ZPoIio sin. plei en cualqmer prep
| de mar cada. 15 dfas carne ro;a 1 porr;lon a. ia

Mirar. verduras permlttdas si es ensa]ada adlctonar e

S _mirﬁa‘r'.frutas.'pertﬁiﬁidas;"; BRI

araCion .'pescado

:ytic_a.' -bép_ﬂé s

te de ollva

erde_s___(_.1__ vezala | -

| ‘Onces 3:30 | Fru

Togamaran 1

1 arepa 1 und de papoche 2
- de tortillas mtegrales 0 % de
‘pequefio:

- | Thadna ‘porcion -

porcion medianz |

2 tostadas, 2.und .
ahuyama'.-.. 1 fiame

_45_'gr_e:mos_ de pollo— 0-_\¢'e:_rdur_§;§j LR




RECOMENDACIGNES GENERALES:

* o & »

'aaoo-n__o_@t:_oo

Evitar ef consumo de alimentos fritos

Evitar ef consumo de embutidos: chorizo, salchicha, saichichon

Comer solc una harina al almuerzo y una Al desayuno

Evitar ‘el consumo de dulces, productos de paquete comtdas rapldas gasecsas y bebldas

" instantaneas

Comer bajo ensal y preferlblemente sin azucar

- Comer pot lo menos una verdura al dia 'y dos frutas.

Preferir iacn.os descremados carnes magras Comer hue\m t;blo [s) cocznado mammo dos por semana
No adicionar untaduras a panes o galletas como margarina;’ mantequziia merme!adas s :

‘No adicicnar alas verduras margarinas; ni crema deleche -
‘No adicionar a las frutas crema de ieche [ leche condesada

Disminuir a! uonsumo de condimentos para comidas (caldos de galiina, cremas pulverizadas, elc)
Tomar totat 4 vasos de liquido al dia ( incluye liquido de ias comidas y el de los medicamentos)
No comer cuando se esté realizando otra actividad.

Respetar los horarics establecidos para jos tiempos de comida.
NO ADICIONAR SAL DE MESA.,



. '?CEREALES
" “..Arroz L
'Maiz blanco

solo 2.

7 3 la semana preferiblemente.

B Albahaca
.. Canela™
- Geballin -

emana} . o Ctlantro

:Habtchuela
. Lechuga (no.n
PEpmo de .elten

s Remo[acha (1%
o Repnllo morado

c&da 15 dias) -
: _Granadllla
Lulo.
_ .'Mango
" ‘Manzanha |
Pera.
. Pifia
Pltahaya _
' Tomate dé arbot: S
+ Uvaverde y uva negras




T e .;W.,..."’:“’m-:.-

SE Recormammﬁf HESTRIGIRESTOS ALIMENTOS PUESTO QUE ESTOS commsuvﬁn AL B o
DETERIORO DE S FUNCION RENAL. _

Nota : Re\usar ‘ee minera[es gue: se encuentran aumentac!os ¥ disininuya los aiimentos fuentes r.lel

ITI[SITID .

- Frijol
[Visceras de rés (mclu;do et callo)\t Acelgas v ¥ Soya - L
I Ternara -~ . y } Apio S “I'Bienestarina.. '
Lormo de cerdo . 5 Maiz amarllio | Cames (porceones g_ndes)
Visceras de polle Palmitos A Cuchucodecebada . .- .

"I Péscagos: merluza pargo trucha Cereales para desayuno

"| Harina y salvado de tr;go

calamar. _ L
Frijol . 5 Gailetas con sal _ R 'Cocoa i
1Soya ~ | Pan blanco comerclal S L |Quesos . . .
| Garbanzo 0T Lethes L
| Espinaca Pan frances ... . .llecheen polvo . .
Melén _ ¢ | Tostadas no mtegr'ales .1 Pescados &
{ Salvado de irigo Caldos de galina en‘cubo - | Enlatados.. . Py

‘Cereales para-desayuno

Embutidos: jamon, mortadela;_

| Frijol, garbanzo, arvéja seca -

Galletas de soda

Banano

. salchicha. .
Papa ¢ | Cremas ccmerczales (durena)
Name ¢ [ Salsa descya .
Platano - ¢ | Comidas’ rapidas
 Aguacate . |Quesos.
Cocoa . = . llecheen polvo
Arveja seca @ o
Papaya g
Pan integral ¢

M

&

P

Chocolate




' /-'\
MediSin
A

U o
EPICRISIS Fecha de atencién:

IPS MEDISING

2925 06-26 09:11:00

# de atencwn 1958'?426

DATOS DEL PACIENTE

Doe; CC - 3497483_7 Nnmbre ECHEVERRIA REYES DIGNA JUD!TH

[Genero: F

Fecha Nacimienti_z{: 1959-08-09 Edad._-GS

| Telefono Paciente: 3007279308 |

Entidad: MUTUALSER Régimeri: SUBSIDIADO

‘Fecha de ingreso al progra

ma: ]2022-02-17

Estado Civil: Soltero(a) Direccion: Manzana 6 Lote 14

Barrio

: B CANTA CLAROD

Ocupacion; 6 - DESEMPLEADO . .-

Acompafiante: nana

te: 0

|Telefqno de acompafiar

DATOS DEL PRESTADOR

Informacién del prestador: |IPS MEDISINU

NIT |900931343

Codigo Hab: |230010184803 |'_p'i_%a';ccién de la Sede] Calle 24 #5-53 Esquina | Teléfono | 6046048779
Departament: | CORDOBA - |23 |municipio: [MONTERIA | 23001
Entidad a la que se le: |MUTUALSER ' ' |Cédig: ‘806008394—7

' Causa externa: Estadio Riesgo cardiovascutar ‘Riesgo diabetes

Proxima Consulta

Erifermedad General Mederado

Estadio 3B " Sin datos

Cuatro meses

o E:r_iﬂ'O‘i'.I\."O CONSULTA (Percepcién del Usuario)

CONTROL DE HTA -

SE REALIZA ATENClON PRESENCIAL DEL'PACIENTE CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIO
Y BATA)

N PERSONAL (TAPABOCAS,

ENFERMEDAD AGCTUAL

DISNEA DOLOR PRECORDIAL U- OTRA SINTOMATOLOGIA ANGINOSA.
HOSPITALIZACLONES RECIENTES, MOTIVO FOR CUAL CONSULTA

NIEGA CONS

'

PACIENTE FEMENiNA DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A CONSULTA POR SUS F'ROF’iO
CON. ANTECEDENTES DE HTA: SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN ACEPTABLES CONDIC!ONES GENERALES, NIEGA

S MEDIOS, SIN COMPANIA;

ULTAR A URGENCIAS U

CLASIFICACION DE RIESGO SEGUN FRAMIGHAN Riesgo Medic

RECOPILACION DE DATOS PARA LA ESCALA DE FRAMIGHAN
Edad: en afios. Lo
Geénero; masculmozé fermenino,
Fresion arterial $|stollca {PA) medlda en: mmHg

Colesterol total: mednda en mofdL.

Nweles de HDL: me_dlda en mg/fdL.

Tabaco: fumador o f}o fumador.

Diabetes: si 0 no.

Galcuio del riesgo:

Se wiliza una ecuacmn especifica para calcular el riesgo a 10 afios.
For. e;emplo la ecuac:én para estimat eI r:esgo

Formula =70+ (71" Edad) + (72 Colesterol) +{?3"PAY+ (74" HDL) + (75" Furnador) + (76" Dlabote

Si Resultado es _Mgnorc:gaul a 1[] B

—

MEDICO TRATANTE

Documento identidad | CC : 1067889566 -

Nombre JOHANA ANDR_EA CORDERO ESTRELLA

;Especialidad 7 |MEDICO GENERAL




N
Med:Smy

e’

EPICRISIS

IPS MEDISINU

Fecha de atencién: 2025-06.26 09:11:00

# de atencién: 19689426

DATOS DEL PACIENTE

Doc: CC - 34974887

Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH

]Genero: F

Fecha Nacimiento: 1952-08-09

Edad; 65

\Telefono Paciente; 3007279308

Entidad;: MUTUALSER

Regimen: SUBSIDIADO

|Fecha de ingreso al programa: |2022-02-17

Estado Civil: Soltero(a)

Direccidon: Manzana 6 Lote 14

Barrio : B CANTA CLARD

Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO

Acompafante: nana

‘Te!efuno de acompaiante: 0

DATQS DEL PRESTADOR

Informacion del prestador: ]lPs MEDISINU

INIT |900931343

Codigo Hab: 230010184803 |Direccic'>n de la Sede‘ Calie 24 #5-53 Esquina ‘Teiéfono | 6046048779
Departament: | CORDOBA ]23 | Municipio: | MONTERIA \ 23001
Entidad a la que se le: [MUTUALSER Codig:  [806008394-7

Riesgo es Bajo

Si Resultade es Mayor 10 y Resultado es Menor 20

Riesgo es Moderado

Sino Riesgo es Allo

En caso de que no exitan los datos para el calculo sera Sin datos para el caleulo,

ANTECEDENTES
Tipe Descripeion Fecha registro
Alérgicos NIEGA 2022-02-17
Patoldgicos HTA 2023-09-01
Alérgicos NIEGA 2023-08-01
Quirdrgicos POMEROY 2023-09-01

OSTEOSINTESIS MUNECA DERECHA

HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO

T. Arterial{mm/HG}Fr. Cardiaca|Fr. Respiratorial T° |P. AbdominalPeso{Kg) Talla{Mt} | IMC(Kg/Mt2)| C. Pélvica{cm} [ 5. Oxigeno
130/70 76 18 36.0 53.40 | 1.60 20.86 o9
EXAMEN FISICO POR SISTEMAS
SISTEMAS ESTADO SISTEMAS ESTADO
{. Cabeza: Sin alteraciones gvidentes 11. Abdomen; Sin alteraciones evidentes
2. Ojas: Sin alteraciones svidsntes 2. Pelis: Sin atteraviones evidentas
3. Oldos: Sin alleraciones avidentes 13. T. Rectal: Sin afteraciones evidentes

MEDICO TRATANTE

Documento ldentidad

CC: 1067889566

Nombre

JOHANA ANDREA CORDERQ ESTRELLA

Especialidad

MEDICO GENERAL

Registros médico

1067889566

Estimado paciente, por favor sclicite la autorizacién de las citas con anterioridad y recuerde

presentarse con todos los examenes requeridos por el médico.




N
Med:Sinu
S’

. EPICRISIS

Fecha de atencion: 2__025-06—26 09:11:00
# de atencion: 19636426

iPésM’EblSlNU

DATOS DEL PAC IENTE

Doc: CC - 34974887

Nombre ECHEVERR!A REYES DIGNA JUDITH

|’Genero: F

Fecha Nacimiento: 1959-08-09

Edad: 65

lTelefono Paciente: 3{}07279308

Entidad; MUTUALSER

Regimen: SUBSIDIADO

ha: | 2022-02-17

Estado Civil: Soltero(a)

Direccién: Manzana 6 Lote 14

|Fecha dei :ngreso al progran

Barrio::

B CANTA CLARO

QOcupacion; 6 - DESEMPLEADO

Acompafante: nana

|Telefono de acompafiante: 0

' DATOS DEL PRESTADOR

informacién del prestador: ‘IPS;MEDISINU

NIT |900931 343

Codigo Hab:

230010184803 ‘Drrecclon de la SedelCaIle 24 #5-53 Esguina’

[relefono 6048048779

Departament: [ CORDOBA 123 [ Municipio: | MONTERIA | 23001
Entidad a la que s& le: ~ IMUTUALSER [Codig:  [806008394-7
4, Nariz. Sin alle__ra;ioqes evidentas 14, Genilourinario: Sin z-iileraciones evidenles
5. Boca Sin a[lé';e;t'iqhe'e. evidentes 15, Ext. superiores: Sin z-.lteracicnes svidentes
6, Ga_r.gantaz Sin alte__r:i_gio:r_ie_s evidentes 16. Ext. Inferiores; 18In ;-_!teracicnﬂs avidentes
7, Cuello: Sin anér's.:-c.i_cérﬁ_ﬂs_ evidentes 17. Espalda: _ Sin ;:?teraciones evidentss
8. Tarax: Sin alte:ar.a.ci.ci.ﬁa_s ovidentus 18. Piel: Sin alteraciones evidentes
9. Corazon: Sin aitér%_c_iﬁhés evidentes 18, Endosrina: Siri dlteraclones evidentes
0. Putmon: Sin ahéracionas ovidertes 20. 8, Nerviose: | 8iin akteraciones evidentos
-~ NEUROPATIA
NO
Requiere Ingreso a Terapia Dialifica (HD-DF) ‘Estadio 5 con Desistimiento TRR
— NP — : o |
MORINSKY GREEN O
g,SE OLVIDA USTED ALGUNAS VECES DE TOMAR LA 'MEDICACION? NO
(LA TOMA A LAS HORAS INDICADAS? _ . g
¢LADEJA DE TOMAR CUANDO SE $IENTE BIEN? NO
(,LA DEJA DE TOMAR S| ALGUNA VEZ LE SIENTA MAL? NO
TOTAL MOR[NSKY ' 100%

" TEST FINDRISK

Valor

TOTAL ESCALA DE RIESGO

MEDICO TRATANTE

Documento Identidad

CC : 1067889566

~ Nombre :  |JOHANA ANDREA CORDERO ESTRELLA
‘Especlalidad °~ |MEDICO GENERAL
Registros médico  [1067889566

Estimado paciente:,_ b_ér_"favor solicite la autorizacidn de las citas con anterioridad

presentarse con todos los examenes requeridos par ¢f médico, .

y rec uerde




7N

MediSint
N EPICRISIS Fecha de atencion: 2025-06-26 09:11:00
) # de atencién: 19689426
IPS MEDISINU
DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH ‘Genero: F
Fecha Nacimiento: 1959-08-09 |Edad: 65 JTelefono Paciente: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO |Fecha de ingreso al programas: |2022-02-17
Estado Civil: Soltero(a) Direccidon: Manzana € Lote 14 ‘Barrio : B CANTA CLARO
Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO
Acompahante: nana - [Telefono de acompafiante: (
DATOS DEL PRESTADCR
Informacién del prestador: | IPS MEDISINU [NIT 900931343
Codigo Hab: | 230010184803 \Direccién de la Sede| Calle 24 #5-53 Esquina | Teléfono | 6046048779
Departament: | CORDOBA |23 i Municipio: [ MONTERIA ’23001
Entidad a la que se le: | MUTUALSER _ |cadig:  |808008334-7
BAJO 0-7
LIGERAMENTE ALTO 8-11
MODERADO 12-14
ALTO 15-20
MUY ALTO 21
TOTAL PUNTOS Sin datos
RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNGSTICAS
Tipo Nombre Resultado Unidad Fecha
Laboratorio clinico | CREATININA EN SUERO 1.1 mg/dL 2025-06-11
HISTORIA ALIMENTARIA
Apetitb Habkite intestinal Masticacién Deglucion Alcohol Cigarrillo
Anormal Anormal Anormal Anormal Niega Niega
DIAGNOGSTICOS (CIE10}
Descripcion Tipo
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA] Confirmado repetido
N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA Confirmado repetido
DE49 - ANEMIA DE TIPC NO ESPECIFICADOD Confirmado repetido
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA Confirmado repetido
ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE FEMENINA SE REALIZA ATENCION DE PROGRAMA CRONICO, CONTROL DE PREVENCION DE ENFERMEDAD
MEDICO TRATANTE

Documento Identidad | CC : 1067889566
Nombre JOHANA ANDREA CORDERQ ESTRELLA

Especialidad MEDICO GENERAL

Registros médico | 1067889566

Estimade paciente, por favor solicite la autorizacion de las citas con anterioridad y recuerde

presentarse con todos los examenes requeridos por &l médico,




CTN
Med:iSini
A

- EPICRISIS

IF;S.:M.EDISINI'J

Fecha de atencién: 2@25-06-26 09:11:00
# de _atenclén: 1963;

3426

DATOS DEL PACIENTE

Doc: CC - 349743&? Nombre ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH

IGenero: F

Fecha Nacimiento: 1959-08-09 |Edad: 65 | Telefono Paciente: 3007279308

[.

Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO

‘Fecha de ingreso al programa {2022 02-17

Estado Civil: Soltg:ro{a} Direccidn: Manzana 6 Lote 14

Barrio:

: B CANTA CLARO

Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO - - -

|Telefono de acompanante: D

Acompafiante: nana

DATOS DEL PRESTADOR

informacion del prestador' |IPS MEDISINU

NIT |900931343

Codigo Hab: |230010184803 |D|reccmn de la Sede|Calle 24 #5-53 Esquina [ Teléfono | 6046048779
Departament: | CORDOBA |23 | Municipio: [MONTERIA -} | 23001
Entidad a la que s le: |MUTUALSER |lcodig:  806008394-7

RENAL Y VIGILANCIA DE RIESGO CAR_DIOVASCULAR . SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENT
VITALES DENTRO. DE LA NORMALIDAD, ES ADHERENTE A SU MEDICAMENTO , SE IN
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. L
CONTINUAR ESTILO DE VIDA SALUDABLE, CUIDADOS DE DIETA Y ACTIVIDAD FISICA DIARIA. R
PERMANECER EN CASA , AISLAMIENTO OBLIGATORIO ANTE CUALQUIER SINTOMA GRIPAL
FRECUENTEMENTE CON AGUA Y JABON MINIMO POR 20 SEGUNDOS.

TASA FILTRACION, GLOMERULAR COCKCROFT-GAULT 42.59 - Dafio Renal Moderado - Estadio

SEGUIR CUIDADOS DE DIETA NEFROPROTECTORA Y EVITAR MEDICAMENTOS NEFROTOXICOS, 1

CITA CONTROL CON MEDICINA GENERAL EN 4 MESES,
PROXIMO CONTROL CON PARACLINICOS
SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA CARDIOVASCULARES PARA CONS

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR COMPLICACIONES PROPIAS DE SU PATOLOGIA DE BASE |

EKG BRADICARDIA SINUSAL

RECOMENDAClONés

CAMINAR DE 30 - 40 MIN DIARIOS .

EVITAR EL comsumo EXCESIVO DE CONDIMENTOS SAL , GRASAS Y ALCOHOL
BAJO CONSUMO DE HARINAS (CONSUNIR SOLO 1 HARINA POR COMIDA EN CANTIDAD ADECUAL
EVITE ALIMENTOS Y BEBIDAS AZUCARADAS

AUMENTAR LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS

ACUDIR A SUS GONTROLES Y TOMAR $U MEDICACION

NO MEZCLAR GRANGCS EN UN Mlsmé PLATO CON CARNES.

NO CONSUMO DE A!NES (IBUPROFENO NAPROXENO, DICLIOFENACO, MELOXlCAM DIP!RONA E._

E ESTABLE , CON SIGNOS
DICA CONTINUAR MISMO

ECUERDE EN LO POSIBLE
., LAVARSE LAS MANOS

.'SB CREATININA EN 1.11%

JLTAR A URGENCIAS Y

A)

MEDICO TRATANTE

Documento Identidad |CC : 1067889566 .

e

~ Nombre . |JOHANA ANDREA CORDERO ESTRELLA
Especialidad ' |MEDICO GENERAL
Registros médico | 1067889566 . .

Estlmado pamente, por fa\mr solicite la autorizacion de las citas con anterioridad

y recuerde

presentarse con todos les examenes requeridos por el médico.




MediSinu

N EPICRISIS Fecha de atencion: 2025-06-26 09:11:00

. # de atencidn: 19689426
P8 MEDISINU _
DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH [Genero: F
Fecha Nacimiento: 1959-08-09 |Edad: 65 ITeIefono Paciente: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO ‘ Fecha de ingreso al programa: |2022-0217
Estado Civil: Soltero{a) Direccidn: Manzana 6 Lote 14 gBarrio : B CANTA CLARO
QOcupacion: 6 - DESEMPLEADO
Acompafiante: nana ‘Teiefono de acompafante: (
DATOS DEL PRESTADOR

Informacion del prestador: |IPS MEDISINU ’NIT ‘900931343
Codigo Hab: 230010184803 | Direccién de la Sede|Calle 24 #5-53 Esquina | Telétono | 6046048779
Departament: | CORDOBA ]23 [Municipio: MONTERIA 123001
Entidad a la que se le: IMUTUALSER | codig: | 806008304-7

BAJAR CONSUMO DE PLATAND, BANANDG, POPOCHE Y AL CONSUMIR DEBE DEJAR TODA LA NOGCHE EN AGUA..
CONSUMIR SOLO 1 HARINA POR COMIDA EN CANTIDAD ADECUADA.

NO CONSUMO DE CARNES ROJAS, SOLC POLLO Y PESCADO, MAXIMO 1 VEZ A LA SEMANA CRANE DE CERDO DERE SER
SIN GRASA,

Cockeroft-Gault: 42.59
Dafio Renal Moderado - Estadio 3B
Cockeroft-Gault: 42.59
Dafo Renal Moderado - Estadio 3B

REMISION A PROGRAMAS RUTAS Y COHORTES 1
Ruta PyM (Juventud, Aduliez o Vejez) desde los 18 afios

EDUCACION EN SALUD

Importancia De La Asistencia A Los Controles En El Programa

MEDICO TRATANTE

Documento Identidad [CC : 1067889566
Nombre JOHANA ANDREA CORDERQ ESTRELLA

Especialidad MEDICO GENERAL

Registros médico | 1067889566

Estimade paciente, por favor solicite |a autorizacion de las citas con anterioridad y recuerde

presentarse con todos los examenes requarldos por el médico.




MediSing

"EPICRISIS

I}SS:M:EDISINU

Fecha de atencion: 2025.06-26 09:11:00
# de atencién: 19683426

o

DATOS DEL PACIENTE

Doc: CC - 34974887

Nombre ECHEVERRIA REYES DIGNA JUD]TH

IGenero: F

Fecha Nacimiento_:z_ 1959-08-09

Edad: 65

|Te|efono Paciente: 30072?9308

Entidad: MUTUALSER

Regimen; SUBSIDIADO

‘Fecha de ingreso al programa \2022 02-17

Esta@:io Civil:

Soltero{a)

Direccion: Manzana 6 Lote 14

Barrio::

: B CANTA CLARO

Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO - .-

Acompafiante: nana

|Te!efono de acompanarite: 0

DATOS DEL PRESTADOR

.k
v
I3

Informacien del prestador: | IPS MEDISINU

INIT [900931343

Codigo Hab: |230010184803 |Difet:ci6n dela Sede] Calle 24 #5-53 Esquina |Te|éf0no ‘ 6046048779
Departament: | CORDOBA |23 |Municipio: |[MONTERIA : | 23001
Entidad ala que 's_g le: 'MUTUALSER | Codig: [806008394—?
B " 'PLAN DE MANEJO Y SERVICIOS SOLICITADOS b
Lodigo Descrlpclon Cant. | "t Explicacion
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA| 1.00 [CITA CON MEDICINA INTERNA EKG
ESPECIALIZADA CON BRADICARDIA SINUSAL
' MEDICAMENTOS ' o '
Codigo _ Medlcamento via Dosis Tiempo . Cantidad Explicacién
COSCAGT | LOSARTAN POTASICO ORAL | 2.00DIARIA | 120.00 DIA(S) 240 |[TOMAR UNA
50 mgmu TABLETA ; TABLETA CADA
_ e : 12 HORAS
COBCAQ? AMLODIPINO ::'_5',r_r'ig,"-1U ORAL | 1.00 DIARIA | 120.00 DIA{S) 120  [TOMAR UNA
‘ TABLETA e i TABLETA DIARIA
6 PM
C10AADS ATORVASTATINA 20 mgmu ORAL | 1.00 DIARIA | 120.00 DIA(S) 120 TOMAR UNA
: TABLETA ' : TABLETA EN LA
: o NOCHE
BO3AD02Z, ACIDO ASCORBICO/| ORAL | 1.00 DIARIA | 120.00 DIA(S) 120 TOMAR UNA
BO3AEQ2 |HIERRO/ ACIDO -FOLICO L CADA NQCHE
o 70,mg/1,uf 60,mg/1 .Ut i
0,4mg/1,U TABLETA
RECUBIERTA Lo

MEDICO TRATANTE

Documento fdentid_:;'ld_

CC : 1067889566

Nombre

JOHANA AN[:J"RE?}_ CORDERQ ESTREL.LA

Especialidad

MEDICO GENERAL

Registros médico’

1067889566 .

Estlmado paciente, por fa\ror solicite la autorizacion de las citas con. anterlorldad

presentarse con todos los examenes requeridos por el médico.

y recuerde




f‘“"'-i..\ _
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S’ EPICRISIS Fecha de atencion: 2025-04-01 08:26:00
' " . # de atencion; 19118
: ) IPS MEDISING -
| o T DATOS DEL PACIENTE o
Doc: CC - 34974887 Nombre ECHEVERRIA REYES DIGNA JUD!TH lGenero: F l
Fecha Nacimiento; 1959-08-09 |Edad; 65 ~[Telefono Paciente: 3007279308 | o
Entidad: MUTUALSER . Regimen; SUBSIDIADO !Fecha de ingreso al programa: ]2022 0217
Estado Civil: Soltero(a): Direccién: Manzana 6 Lote 14 _ Barrio : B CANTA CLARO .
Ocupacion: 6 - DESEMPLEADD | | | o
Aéompaﬁahte: nana S ]Te!efonc de acomp'aﬁa'_ ‘l
| DATOS DEL PRESTADOR | '

Informacion del prestador iSPS MEDISiNU

|NiT ]900931343

Codigo Hab: |230010184803 |D1reccnon de la Sede] Calle 24 #5-53 Esquina

1Tezefono 60460487?9

Departamefnt CORDOBA [ |23 lMumclplo MONTERIA _ !23001
Entidad a la que se le: . ‘MUTUALSER | 8060083947
| CONSENTIMIENTO

EL PACIENTE: Acepta voluntanamente Ia atencaon por mecanismo VIRTUAL, debldo ala contmgencia presentada pd} el
COVID-19 conssderando las restricciones provocadas por ia Pandernia declarada poria OMS Y et gobierno nacional en
concordancia con la reso!uelon 385 del 12 de marzo del 2020 donde se declara emergenc:a sanitaria y se prefieren fas

modahdadgs de atencmn NQ presenciales.

ACEPTA
Causa externa - Estadio .. . Riesgo cardiovascular Riesgo diabetes Proxima Consulta
" Enfermedad General Estadio 3_8;- _ " Sin datos Sin datos | Sels meses

MOTNO CONSULTA {Percepcion del Usuario)

CONSULTA DE CONTROL PARA REALIZAR VALORACION Y DAR RECOMENDACIONES NUTFMCIUNALES A SEGUIR, QUITTH

ASISTE SOLA A CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

DM + HTA + ERC ESTADIO 3B

CLASIFICAGiON DE RIESGD SEGUN FRAMIGHAN Sin datos para el calculo

RECDPILACI(’JN DE DATOS PARA LA ESCALA DE FRAMIGHAN|

Edad: en ahos.

. Genero: mascullno o fememno _
‘Presion artenal sistalica: (PA) medida en- mmHg
' Colesterat tolal: medlda,_en mgfdL.

| Niveles de HDL: medida en mgidL.

Tabaco: fumadar ¢ no fumedor.

_ Diabetes: siono. I
Caloulo delf riesgo:

. Se utlhza una geuacion especlﬁca para calcular el riesgo @ 10 afios.

ARFFLAM T AT A LT




EPICRISIS Fecha de atencion: 2025-04-01 08:26:00

# de atencidn: 19119751

IPS MEDISINU
‘: DATOS DEL PAGIENTE
‘Doc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH Genero: F
|Fecha Nacimiento: 1959-08-09 | Edad: 65 Telefono Paciente: 3007279308
"Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO |Fecha de ingreso al programa: | 2022-02-17
f Estado Civil: Soltero(a) Direccion: Manzana 6 Lote 14 Barrio : B CANTA CLARQ
'Qcupacion: 6 - DESEMPLEADO
;Qcéi-npaﬁante: nana ITeIefono de acompafiante:
o DATOS DEL PRESTADOR
| Informacion del prestador: | IPS MEDISING [NIT [000031343
‘Godigo Hab: [230010184803 | Direccion de la Sede) Calle 24 #5-53 Esquina | Teléfono 16046048779
Departament: | CORDOBA 123 [Municipio: [MONTERIA 123001
'Entidad a la que se le: | MUTUALSER {Codig:  |806008394-7

. for ejemplo, la ecuacion para estimar ef riesgo |
Farmula = 70 + (21 * Edad) + (?2 * Colesterol) + (73 * PA) + (?4 * HDL} + {?5 * Fumadar) + {76 * Diabetes)
Si Ruesullade es Menor ¢ igaula 10

© Pnsgn es Bajo

St Hesultado es Mayor 18 y Resultado es Menor 20

- Hiesga es Moderado

. Hng Riesgo es Alto

. I:n caso de que no exitan los datos para el calculo sera Sin datos para gl calculo.

ANTECEDENTES
Tipo Descripcitn ) Fecha registro
Alérgicos NIEGA _ 2022-02-17
Patologicos HTA T 2023-08-01
. Alérgicos NIEGA 2023-09-01
!  Quirargicos POMERGY 2023-09-01
OSTEOSINTESIS MUNECA DERECHA

_ HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO
f;T, Arterial{mm/HG)Fr. Cardiaca|Fr. Respiratorial T° iP. Abdominal Peso(Kg}) Talla(Mt) [ IMC{Kg/Mt2}{ C. Pélvicalcm) |S. Oxigeno
o 0.0 53.00 1.80 20,70

EXAMEN FISICO POR SISTEMAS
 SISTEMAS ESTADO ] SISTEMAS ESTADO
MEDICO TRATANTE
Nombre KENIA VANESSA SOTO ARIZA
Especialidad | NUTRICION
Registros médico | 1003194276

Estimado paciente, por favor solicite la autorlzacion de las citas con anterloridad y recuerde

presentarse con todos los examenes requeridos por el médico.



s

Bed: 5nG e
: EPICRISIS

e Fecha de atencién: 2025-04-01 08:26:00
' s # de atencién: 19119751
1PS MEDISINU :
_ . DATOS DEL PACIENTE :
Doc: CC - 34974887 Nombtg:_ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH Genero: F )
Fecha Nacimiento: 1959-08-09 |Edad: 65 Telefono Paciente: 3007279308 |
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO Fecha de Ingreso al programa; |2022-02-17

Estado Civil: Soitero(a): Direccion: Manzana 6 Lote 14

Barrio

: B CANTA CLARO

Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO

Acompanante: nana

Telefono de acompaﬁa_

nte: 0

DATOS DEL PRESTADOR

Informacién del prestador: | IPS MEDISINU

lm‘r |900931 343

Codigo Hab: |230010184803 |D|recclon de la Sede| Calle 24 #5-53 Esquina Teléfono 60460487?9
Departament: | CORDOBA s |23 | Municipio: { MONTERIA |23001
Entidad a la que se le: MUTUALSER [lcedig: \806008394 7
‘l._"Cabeza: Sin sileraciones é,'vider_ltes 11. Abdomen:-- _ _Sir alteracionss evidentes
2, Ojos: Sin alteracio'né_s evidentes 12. Pelvis: SnJ1 alleracicnes evidenles o
3. Qldos: Sin alleracio;lﬁs ev}denles 13. 7. Rectal: Slll'l alteraciones avidentes _
4, Nariz: - Sin a!ieracioﬁéé gvidentes 14, Genitourinario: - _Sill':l alteraciones evidentes
5. Boca: Sin allsradoﬁéﬁ evidentes 15. Ext. superiores: sih alteraciones evidentes i
6. _Garganla: Sin alterationes '_ev:idenles 16, Ext. Infericres: Siri alteraciones evidenles !
7. t_:ueuo: Sin alteracio_n.es.'éa_\n.ridentes 17. Espaida: Si}'_l afleraciones evidenies %
8. Torax: Sin afiaraciones fe';yiridei_'-tes 18. Plak s In alteraciones evidenles -
9. Carazon: Sin allerac!qh’é_é.é\ii'daﬁt_es 19. Endoaring: Sin aleraciones svidentes
10, Pulmén: Sin altaraciq:n.@a_s_:'_eﬁidantes 20. S. Nervigso: Sin gileraciones evidenlas
NEUROPATIA
NG
Requiere !ngres_'_o a Terapia Dia}ft'i'da: {HD-DP) ‘Estadio 5 con Degistimiento TRR )
| ~ No o No
_ TEST FINDRISK
TOTAL ESCALA DE RIESGO Valor
- - BAJO 0-7
LIGERAMENTE ALTO 8-11
MODERADO 12-14
MED!CO TRATANTE
Nu_rhbre KEN!A VANESSA SOTO ARIZA
Especialidad NUTRICION _:
Registros médico 1003194276 |
|
Esumado paciente, por favor solicite la autorizacién de las citas con anteriorldad y recuerde 1
: nrecantares enn tardas ine sxamenas ranuaridas nor ol médiea) ‘:




EPICRISIS

Fecha de atencion: 2025-04-01 08:26:00

# de atencion: 19119751

IPS MEDISINU
DATQOS DEL PACIENTE
‘Doc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH Genero: F
Frcha Nacimiento: 1959-08-09 | Edad- 65 Telefono Paciente: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO  |Fecha de ingreso al programa: |2022-02-17

Estado Civil: Soltero(a)
“Ocupacion: § - DESEMPLEADO

Direccidon: Manzana 6 Lote 14

Barric : B CANTA CLARC

Acompaiiante: nana

]Telefono de acompanante:

0

DATOS DEL PRESTARDOR

‘informacién del prestador: j IPS MEDISINU

‘NIT 1900931343

‘Codigo Hab: |230010184803 | Direccién de Ia Sede) Calle 24 #5-53 Esquina Teléfono | 8046048779
'Departament: | CORDOBA [23  [Municipio: |MONTERIA (23001
Entidad a la que se fe: IMUTUALSER |Codig: [ 806008394-7
o ALTO 16-20
MUY ALTO 21
TOTAL PUNTOS Sin datos

'TOTAL MORINSKY

PACIENTE NO ADHERIDO A TRATAMIENTQO FARMACCLOGICO

HISTORIA ALIMENTARIA

. Apetito Hahite intestinal Masticacion Deglucidn Alcohot Cigarrille
- Normal MNormal Normai Normal Niega Niega
Intolerancias
!\J_D
' Sintomas gastrointestinales
MO
: Complemento suplemento nufricional
SO
_ o Alimentos favoritos
rONOS
\' Alimentos rechazados
N0 | i N
Actividad Fisica
TGN AfAS
| RECORDATORIO 24 HORAS
MEDICO TRATANTE
Nombre KENIA VANESSA SOTO ARIZA
Especialidad NUTRICION
'Registros médico | 1003194276

——d

Estlmado paciente, por favor solicite la autorizacion de las citas con anterloridad y recuerde

presentarse con todos los examenes requeridos por el médico.




‘\‘;:’:fc;‘ %; a; . o -
o EPICRISIS Fecha de atencion: 2025-04-01 08:26:00
| ' _- o # de atencion: 19118751
1PS MEDISING .
_ ; DATOS DEL PACIENTE | o X
Doc: CC - 3497488? :_::- Nombre 'ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDlTH ' | Genero: F
Fecha Nacimiento: 1959}08-09 Edad.___BS. . tTe!efono Paciente 3007279308
Entidad: MUTUALSER @ . ‘Regirﬁgﬁ;:s’uasmmno IFecha de ingreso al programa: ]2022-_02-17
Estado Civil: Soltero(a) . . Direccidn: Manzana 6 Lote 14 L —IBarric!@ : B CANTA CLARO
Gcupacion: § - DESEMPLEADO _ _ _ _
Acompafante: nana : _' ' Telefono de acompafanite: 0 -
: - | | DATDS DEL PRESTADDOR .
informacion del prestador I RS MED]S]NU ' :_NlT 200831343
Codigo Hab: 230010184803 |D|recc|on de la Sede‘ Calle 24 #5-53 Esquina o lTeléfono |-6046048?'7“é-
Departament: | CORDOBA [23  [Municipio: [MONTERIA -. l23001
Entidad a la que se le: | |MUTUALSER [Codig:  |80B008394-7
 Desayuno . Nueves . 1 Almuerzo Refrigerio . Cena L - Oneces
" PAPOCHE, "MANZANA | ARROZ, SOPADE NEGA | PECHUGAY NIEGA
HUEVO Y CAFE ; .|  powo PLATANO Y
: : R ENSALADA
COCIpA
: s - Diagnédstico Nutricionat.
BAJO PESO |
' ~ DIAGNOSTICOS (CIE10)
Descripcmn Tipo
E119 DIABETES MELLETUS NOC INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA}-
D649 - ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO.
E?_BD - HlPERCOLESTERQLEMIAPURA

ANALISIS Y CONDUCTA
FEMENINA DE 65 ANIOS DE EDAD A QUIEN SE LE REALIZA CONSULTA DE CONTROL DE MANERA PRESENCIAL, ASISTE
SOLA, CON DX NUTRICIONAL DE BAJO PESO SEGUN IMC ADULTO MAYOR, PACIENTE EN ARARENTE BUEN ESTADO DE
SALUD, PARACLINICOS REFLEJAN: CREATININA ELEVADA, NIEGA INAPETENCIA E INTOLERANCIA ALIMENTARIA, NICGA
MASTICAGION Y DEGLUCION ALTERADA, NIEGA HABER PRESENTADO SINTOMAS GASTROINTESTINALES. MIEGA
CONSUMIR ‘COMPLEMENTOS NUTRICIONALES, REFIERE NO PRESENTA ALGUN RECHAZO ALIMENTARIO, REALIZA:
ACTIVIDAD FISICA, NIEGA FUMAR Y EL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL Y PRESENTA UN IMC NO ADECUADO.

APOYO FAMILIAR: S|

_ _ MEDICO TRATANTE
. Nombre KENIA VANESSA so1‘o ARIZA
~ Especialidad NUTRICION
Registros médico | 1003194276

Estimado paciente, por fei\;rc_:ir solicite la autorizacién de las citas con anterior]dad;y recuerde

mrmim mamh mmmin mmian Baabmm Bmm i mmam e — o an cm T By e oD oa e e XS L




EPICRISIS Fecha de atencion: 2025-04-01 08:26:00

# de atencion: 19119751

tPS MEDISINU
; DATOS DEL PACIENTE
Dnc CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH |Genero: F
Fei;ﬁé Nacimiento: 1959-08-09 |Edad: 65 | Telefono Paciente: 3007279308
Enhdad MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO Fecha de ingreso al programa: (2022-02-17
;  Estado Civil: Soltero(a} Direccion: Manzana 6 Lote 14 Barrio : B CANTA CLARQ
Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO
;Acompaﬁante: nana Telefono de acompafiante: 0

: DATOS DEL PRESTAROR
h«fmmac:én del prestador: | IPS MEDISINU ? INIT [900931343

Cndlgc: Hab: 230010184803 | Direccion de Ia Sede] Calle 24 #5-53 Esquina | Teléfono | 6046048779
Dcpat‘tament CORDOBA |23 | Municipio: | MONTERIA {23001
Entldad a la que se e | MUTUALSER |Codig:  1806008394-7

: Al I[ERENCIA: PACIENTE PRESENTA REGULAR ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL. DE ACUERDO A LA
:: ANAMNESIS ALIMENTARIA SE EVIDENCIAN CONTROL EN LA DIETA, CON MEJROAS EN HABITOS ALIMENTICIOS, SE HACE
CNFASIS EN DIETA HIPOGRASA + HIPOPROTEICA + HIPOSODICA Y LA IMPORTANCIA DE ACTIVIDAD FiSICA

5F BRINDO EDUGACION NUTRICIONAL, LA CUAL SE REFUERZAN HABITOS SALUDABLES Y SE DIO REGOMENDACIONES
- NUTRICIONALES.

L COMENDACIONES:

7 Limitar el consumo de proteinas con el fin de ralentizar la progresion de la enfermedad. Alimentos fuentes de proteinas incluyen
cames rojasivisceras, pollo, cerdo, pescados, huevo y algunas legumbres come las lentejas y garbanzos.
. Lirmilar la ingesta de sodio {sal) cocinando con muy poca sal o nada de sal y preferir estrategias que resalten el sabor naturat de los

1llr1af*nlr“s de manera mas saludables como por ejemplo condimentando con hierbas aromaticas y especias cémo: tomillo, orégano,
el ourry, cdrcuma, ajo, ademas de gotas de limon, virtagre, etc.
,? Laingesta de liquidos serd indicada por el especiaiista ya que se recomienda beber agua en funcidn de la cantidad excretada,
# Tener gn cuenta algunas claves para disminuir la sensacion de sed:
» Reducir todo lo posible el consume de sal v de alimentos salados: enlatados, paquetes, comidas fuera de casa, elc.

Ulilizar metodes que disminuyan ta cantidad de agua propia de los alimentos: tostar &l pan, saltear las verduras una vez se hiervan,

. o,
- Tomar un par de rodajas de limdn al dia para estimular la salivacion o algin chicle sin azicar.

¢ Mosizar actividad fisica moderada {caminar, bailar, nadar, gimnasia suave, etc.) teniendo en cuenta que debera ser adaptada a ia

~dad. cundicion fisica y condicién de saiud del paciente.

MEDICO TRATANTE
' Nombre KENIA VANESSA SOTO ARIZA
Especialidad | NUTRICION
Registros médico | 1003184276

Estimado paciente, por favor solicite la autorizacion de las citas con anterioridad y recuerde

nracantares cnn tndac lne avamonae raniaridee smme al naidia s




EP]QRIS!S Fecha de atencion:

2025-04-01 08:26:00

L # de atencion; 19119751
IPS MEDISINU .
_ N DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH Genero: F i
Fecha Naciémiento: 1959'-08-09 Edad: 65 - | Telefono Paciente: 3007279308 |
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO Fecha de ingreso al programa: |2022-02-17 |

Estado Civil: Soltero(a). Direccion: Manzana 6 Lote 14

Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO

|Barrio : B CANTA CLARO

Acompafiante: nana

Telefono de acompaﬁapte: LV

... ... DATOS DEL PRESTADOR
Informacuon del prestador iPS MEDISINU ' INIT |900931343
Codigo Hab: |230010184803 |Direccion de la Sede] Calle 24 #5-53 Esquina I |Teléfono 6046048779
Departament: | CORDOBA |23 | Municipio: MONTERIA [23001
Entidad a la que se le: [MUTUALSER Codig: |80600839f}'~'_"_fi_

La. actividad fis:ca con frecuenma ayuda a aumentar la calidad de-vida, mejorar la circulacion, el
autpestima, ' D
7 Es muy Importante no olwdar los medlcamentos prescritos por ¢f nefrologo, estos junto a las r

mdacadas podran enla mayorla de los pamentes reducir en gran medida ta progresion de fa enfermedad,

ALIMENTOS RECOMENDADOS _
? Quesos bajos en sodio, fos quesos tajados son una opcitn Gtil (1 tajada como recaraendacion), .y
semana} o leche entera, deslactosada, semidescremada/ descremada (segun tolerancia) (2 - 3 veces por

7 Alternar caimes magras: pol!o lomo de cerdo pescados pavD ¥/o huevos en porciones pequefas, 1 p

pnnmpales

’?Mandanna ‘manzana, kIWi pera, limdn, moras arandanos, durazno, lichi, carambola, frambuesas, fresds. .

? Mas aconsgjadas. Lechug_a, cebolla, pimentdn verde o rojo, apio, puerro, rahanos, zanahoria, pepino
? Menor freguencia: tomaie"- berenjena, co}iﬂo.r; espérragus calabacin, alcachofa.

? 1 vez por semana cualquier legurmbre o grano aplicando el método de remojo y doble coceidn expiacadc
? Arroz, yuca papa (doble cocclon} pastas 7 POCA CANTIDAD

estado fisica en general y Ia

scomendaciones nutricionales

ranaL

‘semana).

antes.

75 0 mas veces por semana consumir aceltes vegelales, preferitlemente de oliva, también se podran incluir aceites de girasal y

semillas.

? Puede consumlr agua, zumo delimon, té e mfusmnes suaves, de vez en cuando vino en la comlda :gual que tas bebidas refrescantos |

sm azilcar,

? Hierbas y especias nalurales arégano, tom;llo laurel eldrcuma, curry, comino, ajo

? Gotas de fimon, vinagre.

7?1 - 2 veces por semana; si siente necesudad 1 porcién pequefia de: azacar blanco ¢ miel comol

endulzante si no dispone de

_  MEDICO TRATANTE
Nombre KENIA VANESSA som ARIZA
- Especia:lidad NUTRICION
1003194276

Registros médico

nrn:nntaﬂ:n rran tadne los axamenes reaiwsridne nar af médicrn

y recuerde

5gu:‘t natural {1 - 2 veces purt

)rcién pequedia en las comidas

‘z




EPICRISIS Fecha de atencion: 2025-04-01 08:26:00

# de atencion; 19119751

IPS MEDISINU
DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH Genero: F
‘Frcha Nacimiento: 1959-08-09 | Edad; 65 Telefono Paciente: 3007279308
Enudad MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO Fecha de ingreso al programa: |2022-02-17
"Estado Civil: Soltero(a) Direccion: Manzana 6 Lote 14 Barrio: B CANTA CLARO

'Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO

“Acompafante: nana

Telefono de acompariante: 0

DATOS DEL PRESTADOR

informacién del prestador: | IPS MEDISING INIT 900931343
Codigo Hab: [230010184803 | Direccion de la Sede| Calle 24 #5.53 Esquina | Tetéfono 16046048779
‘Departament: [ CORDOBA 123 [Municipio: [ MONTERIA | 23001
é'énnd_gq ala que se le: | MUTUALSER Icodig:  [B06008394-7

‘ndulcorante, mermelada, bocadillo.

 ALIMTNTOS A EVITAR

7 Chssos altos en sodio, de untar, curados, gqueso cosiefio, yogures con azucar affladida.

17 Fxeosos de carmes rojas, cames blancas v huevos en cada tiempo de comida

7 Cames muyy grasas, embutidos, atdn o sardinas en lata altos en sadio.

7 Coles de bruselas, acelgas, conservas vegetales, encurtidos {pepiniiios, aceitunas),

.~ bxcesos, grandes cantidades v varias veces a la semana,

£ 2 Pruductos de bolsa o aperitivos salados {papas, nachos, rosguillas, platanitos, galletas saladas, etc.), pasteleria y bolleria fndustrial,
“limentos integrales, platancs,

7 Manleca y tocino de cerdo, salsas y mayonesas comerciales,

? Bebidas alcohdlicas, caldos o sopas comerciales, bebidas energizantes, cafés fuertes incluso descafeinado y bebidas refrescantes
nOn AzZGear

MEDICO TRATANTE
Nombre KENIA VANESSA SOTO ARIZA
. Especialidad NUTRICION
Registros médice | 1003194276

Estimado paciente, por favor solicite la autorizacién de las citas con anterioridad v recuerde

presentarse con todos los examenes requeridos por el médico,




OCA

Med:Sing o . >
NS - EPICRISIS Fecha de atenicin: 2025-04.01 08:23:00
. . # de atencidn: 18117914
IPS MEDISINU :
: o DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH Genero: F
Fecha Nacimiento: 1959-08-09 |Edad: 65 | Telefono Paciente: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO ] Fecha de Ingreso al programa: |2022-02-17
Estado Civil: Solterofa) Direccién: Manzana & Lote 14 : Ba'i'rio' i B CANTA CLARO

Ocupacmn 6~ DESEMPLEADO

Acompafiante: nana

_‘Telefono de acompa

iante: ¢

DATOS DEL PRESTADOR

Informacién del prestador: ‘ IPS MEDISING

|NIT 900931343

Codigo Hab: |230010184803 ;I_D_ii'gct:_iéh de la Sede| Calle 24 #5-53 Esquina | Teléfono | 6046048779
Departament: | CORDOBA ' ' {23 { Municipio: [MONTERIA {23001
Entidad a la que se le: “[MUTUALSER |Codig: 18060083947
7
" Causa exlern:é: I-_E_s_t_'a;dio Riesgo cardiovascular Riesgo diabetes _ /Proxima Consulta |
Enfermedad General Estadio 3B Sin datos Sindatos | [ Seis meges

" . 'MOTIVO CONSULTA (Percepclén del Usuario) .

\
~

Control de su riesgo renal.

ENFERMEDAD ACTUAL

Contrcl de su TFG ‘no edemas, sin smtomas urinarios irritativos ni chstructivas, sin. cambios en las ca
CLASIFICACION DE RIESGO SEGUN FRAMIGHAN Sir datos para ei calculo '

racteristicas de ia orina.

RECOPILACION DE DATOS PARA LA ESCALA DE FRAMIGHAN|

Edad: enanos. -

Género: mascutind_o femenino. o

Presion arterial sistdlica (PA): medida en mmHg,

Calesteml total nj__edlda an mg/dL.

Nl\re!es de HDL: medlda enmgfdl. ©

Tabaco fumador o nofumador.

Digbetes: sf o no.

Célculo del rlesgn

Se.utifiza una ecuamdm especifica para calcufar el riesgo a 10 afios.
Por e;emplo la ecuacsén para est|mar ei fiesgo

Formula = 70 + {?j_ Edad) + (?2 * Colesterol) + (73 * PA) + (74 * HDL)
Si Resultado es M:enor oigauta 10 ' '
Riesgo es Bajo .

3i Resultado es Mayor 10y Resuitado es Menor 20

Rlesgo es Moderado '

Sino Riesgo es Alto

+ (25 * Funadar) + {76 * Diat

eles)

En caso de que no exntan los datos para eI calculo sera Sin datos para el calculo.
' MEDICO TRATANTE

Nombre EDUARDO PUCHE CARRASCAL

internista y Nefrologo

Especialidad ;;I




/-\ .
MediSint
N EPICRISIS Fecha de atencién: 2025-04-01 08:23:00
# de atencién: 19117914

IPS MEDISINU
DATOS DEL PACIENTE
Boc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH lGenero: E
Fecha Nacimiento: 1959-08-09 ;Edad: 65 ‘Teiefono Pacienta: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIAPD [Fecha de ingreso al programa: [2022-02-17
Estado Civil: Soltero{a) Direccion: Manzana 6 Lote 14 Barrio : B CANTA CLARO
Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO
Acompanante: naha ' lTelefono de acompaiiante: D
DATOS DEL PRESTADOR
Informacién del prestador: | [PS MEDISINU [NIT 900931343
Codigo Hab; 230010184803 | Direcclén de la Sede|Galle 24 #5-53 Esquina | Teléfono | 6046048779
Departament: | CORDOBA |23 [Municipio: [MONTERIA 123001
Entidad a Ia que se le: [MUTUALSER 106dig: 1806008394-?
ANTECEDENTES
Tipo Descripcion Fecha registro
Alérgicos NIEGA 2022-02-17
Patoldgicos HTA 2023-09-01
Alérglcos NIEGA 2023-09-01
Quirdrgicos POMERQY 2023-09-01
OSTEOSINTESIS MUNECA DERECHA

HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO

T. Arterial{mmiHG)Fr. CardiacalFr. Respiratoriai T° [P, AbdominaliPeso(Kg) Talla(Mt) |IMC(Kg/Mt2)| C. Péivica{cm) | S. Oxigeno
13470 70 16 368.0 53.00 1.60 20.70 99

EXAMEN FISICO POR SISTEMAS

SISTEMAS ESTADO SISTEMAS ESTADO
1. Cabeza: Sin alterariones avidentes 11. Abdomen; Sin alteraciones evidentes
2. Ojos: Sin alteraclones evidentes 12. Pelvis: Sin alteraciones evidentes
3. Cidos: Bin alteraciones evidentes 13. T. Rectal: Sin alteraciones evidentes
. Narlz: Sin sllereciones evidentes 14, Genitourinario: Sin slieraciones evidentes
5, Roca: Sin alteraciones evidantas 15, Ext. superlores; Sin aiteraciones evidentes
8. @arganta: Sin alleraciones evidentes 1G. ExXi. Infariores: Sin alteracianes evidentes
7. Cuello: Sin alleraciones evidenias 17. Espalda: Sin alteractones evidenlas
8. Torex: Sin alteraclones evidenlas 18, Piet: Eln alteratlunes evidantas
MEDICO TRATANTE
Nombre EDUARDO PUCHE CARRASCAL
Especialidad Internista y Nefrologo
Ragistros médico [ 130636

Estimado paciente, por favor solicite la autorizacién de las citas con anterioridad y recuerde

presentarse con todos los examenes requeridos por el médico.




ME‘_diSlﬂ_ﬁ

o . EPICRISIS Fecha de atencid

# de atencion: 19

; 2025-04-01 08:23:00
117914

_IPS MEDISING -
~DATOS DEL PAGIENTE

Doc; CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH

|Genero: F

Fecha Nacimiento: 1959.08-09 |Edad: 65 | Telefono Paciente: 300727930

8

Entidad: MUTUALSER " |Regimen: SUBSIDIADO

| Fecha de ingreso ai prog

rama; | 2022-0217

Estado Civil: Solterofa) -Dlriaccién: Manzana 6 Lote 14 {Bal

brio : B GANTA CLARO

Ocupacion: 6 - DESEMPLE'ADO

Acompaiiante: nana

|Tel_efo_nn de acompai}

tante: 0

DATOS DEL PRESTADOR

Informacién del prestador |iF'S MED{SINU

[NIT [80037343

| Teléfono | 6046048779

Codigo Hab: 230010184803 |D|reccién de la Sedel Calle 24 #5-53 Esquma t
Departament: { CORDOBA |23 | Municipio: [MONTERIA | {23001
Entidad a fa que se le: |MUTUALSER | {codig: - [806008394-7
a Co{'azén: Sin étlera:c_iones evidentes "1 18, Endocdng:; __Sln gltaracianas avidantgs
10. ﬁl.l;‘mf}l‘i? Sin a.'lﬁ.l.'_a':c.iénes éuidenlas 20. 8. Newvioso: _ Sin 'altar_a_ciqﬁas e_\rid_antés'
' NEUROPATIA }
NO
Raquiem ingreso a Terapla'Daé'h'tlca {HD-DP] Estadio § con Deljsistlmiento TRR .
No . ND
_ s MORINSKY GREEN _
¢sa OLVIDA, USTED ALGUNAS VECES. DE TOMAR LA MEDICACION? C sl
LLATOMA A LAS HORAS INDICADAS?. . NO
{LA'DEJA DE TOMAR CUANDO SE SIENTE BIEN? N
¢LA'DEJA DE TOMAR S] ALGUNA VEZ LE SIENTA MAL? | NO
TOTAL MORINSKY ’ i | 25%
_— TEST FINDRISK
* TOTAL ESCALA DE RIESGO . -valor
~ . BAJO 0-7
- ‘LIGERAMENTE ALTO 8-11
~ MODERADO 12-14
ALTO 15-20
MUY ALTO 21
o MEDICO TRATANTE
Nombre EDUARDO PUCHE CARRASCAL

Especialidad ©  }Internista y Nefrologo

130636

Registros médico

Es_timado paclente; por favor solicite la autorizacion de las cltaé con.anterioridad y recuerde

presantarse con todos los examenes requeridos por ef médica,




/‘\\ ’
MediSinu
N . EPICRISIS Fecha de atencién: 2025-04-01 08:23:00
# de atencién: 19117914

IPS MEDISINU
DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH |.Genero: F
Fecha Nacimiento: 1959-08-09 |Edad: 65 ‘Telefono.Paciente: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO IFecha de Ingreso al programa: ’2022-02-17
Estado Civil: Soltero(a) Direccidn: Manzana 6 Lote 14 : Barrio : B CANTA CLARO
Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO
Acompafiante: nana ]Tefefono de acompanante: 0
DATOS DEL PRESTADOR
Informacicén del prestador: [ IPS MEDISINU | NIT ]900931343
Codigo Hab: |230010184803 |Direccién de Ia Sede| Calle 24 #5-53 Esquina | Telétono | 6046048779
Departament: | CORDOBA |23 [Municipio: [MONTERIA 123001
Entidad a la que se le: |MUTUALSER [Codig:  |806008394-7
TOTAL PUNTOS | Sin datos
TOTAL MORINSKY l PACIENTE NO ADHERIDO A TRATAMIENTC FARMACOLOGICO
RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Tipo Nombre Resultado Unidad Fecha
Laboratorio clinico | CREATININA EN SUERD 112 mg/di. 2025-03-25
HISTORIA ALIMENTARIA
Apetito Héabito intestinal Masticacién Peglucion Alcohol Cigarrillo
Anormal Anormal Anarmal Anormal Nisga Niega
DIAGNOSTICOS (CIE10) _
Descripcion _ Tipo

E118 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Confirmade repetido
110X - RIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) Confirmado repetido
D649 - ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO Confirmado repetide
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA Confirmado repetido
N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. NO ESPECIFICADA Confirmado repetido

ANALISIS Y CONDUCTA

Se le estratifica como enfermedad renal crénica estadio G3b en tissgo renal motierada.

Se le mantiene nefroproteccion con ARAJ mas restriceion proteica,

Se hace educacion en el control de los factores de rigsgo y progresién de su enfermedad renal crénica, disminuir cohsumo de carmes
MEDICO TRATANTE
Nombre EBUARDQ PUCHE CARRASCAL
Especialidad Internista y Nefrologo
Registros médico | 130636

Estimado paciente, por favor soiicite Ia autorizacién de las citas con anterioridad y recuerde

presentarse con todos los examenes requeridos por ¢l médico.




N
Medi Sint

/. : . EPICRISIS Fecha de atenclén: 2025-04.01 08:23:00
- | n ' # de atencion: 19117914
IPS:MED_IS[NU .

! . o DATOS DEL PACIENTE
Doci CC - 349748___87 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH | Genero: F
Fecha Nacimientt_:: 1959-08-09 :_Eda'c_i: 65 ‘Telefona Paciente: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO ]Fecha de ingreso al programa: |2022-02-17
Estado Civil: Soitero(a) mreccién Manzana 6 Lote 14 Barrio : B CANTA CLARO
Ocupacion: 8 - DESEMPLEADO . _
Acompaﬂante nana . ‘Telefono de acompafiante: §

DATOS DEL PRESTADOR

informacion del prestador: |IPS MEDISINU

“TNIT [900831343

Codigo Hab: |230010184803 |D|reccion de la Sede| Calle 24 #5-53 Esquina

[Teléfono |304ao4a779

Departament: | CORDOBA |23 IMUI‘IICIPID MONTERIA

123001

Entldad a la que se le: F |MUTUALSER

-~ |codig:  |808008394-7

rcjas, maniener adecuada h:dratacnén, ‘nd automedicarse, no consumir medicamentos nefrotéxu,os {como AINEs, blfosfonatos,

amjnogiucnmdos mhlbldores de bomba de protones) y en sus precursoras mantenes presidén arterial en metas y hemoglobina glicada en

metas

Control sagun frecuencia det programa en 6 meses.

EDUCACION EN SALUD

Mané}o {lela Enfe’_:jr'medad Renal Crohibej_ '

“PLAN DE MANEJO Y SERVICIOS SOLICITADDS

Codigo - _I:'.fe_scrlpc[on Cant Expilcacién
503825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 1.00
903859 |POTASIO L 1.00
_ o MEDICO TRATANTE
~ Nombre - |EDUARDO PUCHE CARRASCAL
EEspeciaIidad ';; Internista y-ﬁNequlogo

Registros médico | 130636

Estimado paclente, por favor solicite la autorizaclén de fas cltas con anteriorluad y recuerde

presentarsa con todos los examenes requeridos por el msdlca.




Pl

15 DIAS ANTES DE LA CITA CONTROL. 1ON DE SERVICIOS DE Fecha de atenéién: 2025.04-01 08:23:00
LABORATORIO MEDISINY 30 CONBY 9 D # de atencion: 18117914
6:00 AM A 8:306 AMDE LUNESAV!ERNES -
EN AYUNA o
: . o DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 34974887 E '_Nombre ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH : I-Genero: F
Fecha Nacimiento: 1958-08-09 - {Edad: _65 o |Telefono Paciente: 3007279308 o
Entidad: MUTUALSER -~ 'Regimen: SUBSIDIADO  |Fecha de Ingreso al programa: |2022:02-17
Estado Civil: Soltero(a) Direccién: Manzana 6 Lote-14- - Barrio : B CANTA GLARO
Octpacion: 6 - DESEMPLEADO o ]
Acompadante: nana e |Telefono de asompafante: 0
: U ' 'DATOS DEL PRESTADOR _
informacién del prestador: | IPS MEDISING o 1an' |ano931343
Codigo Hab: 230010184803 - {Difeccién de la Sede|Calle 24 #5-53 Esquina | |Telefono {6046048779
Departament: [CORDOBA "~ - - - l23°  |Municipio: {MONTERIA - | ;23001
Prestador: IPS MEDISINAS . NIT 900931343
Cédigo hab: 230010184803 Direccién:Calle 24 #5-53 Esquina Taiéfano: 6046048779
Departamento: CORDOBA ~ ~ &0+ - |Mupicipio: MONTERIA - |
INFORMACIGN DE LA ATENCION Y SERVICIOS soummnos :'
Origen de la atencién o Tipos de servicios solicitados =~ 'Prioridad de fa atencién’
Enfarmedad Genefal -+ - | Posterior a la‘atencién inicial de urgenmas Prioritaria
: R X |Servicoselecvos - .- - | X |Ngproritaria
Ubicaeién del paclente al momento da Ia sohcnud de autorrzacmn _ C_ons:sulta a;tgrna._ :
‘Cups Cant A Bescripcién - Explicacién
903825 1:00 CREATI'NINA_ EN SUERO. ORINA U OTROS
903859 1.00 POTASIQ

Justiflcacmn Chmca _

Cotitrol de su riesbo renal. Control de su TF'G no edemas sin sintomas urinarios irritativos ni obstmctivos, sin cambios en las
caracterislicas de ia orina. Se le estram‘ ca como enfermedad renal crénica estadio G3h en riesgo renai mederado.

Se ie mantiene nefroprotecmén con ARAII mas restriccion proteica.

Se hace Bducamén en ei control de Ins faclores de riesgo y progresion de su enfermedad renal crénica disminuir consumo de carnes
X

rojas, mantener adecuada hidratacn::n ne auiomedicarse, no consumir medicamentos nefrotoxacos {como AINEs, bifosfonatos,

aminoglucosidos, |nhtbld0ras de bomba de pratones) y en sus precursaras mantener presion arterial an metas y hemoglobina glicada en

metas

Conitral segun frecuencia del programa en 6 meses.
' : } MEDICO TRATANTE

Nombre . |EDUARDO PUCHE CARRASCAL
_Especialidad- Internista y; Né[rolqgo
Registros médico 130636 - -

Estimacdo pacienié.QPdr favor solleite la autorizacion de las citas con anterioridad y recuerde

presentarse con todos los examenes requeridos por el médico.




TN
Med:iSinu

S SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE Facha de atencion: 2025:04-01 08:23:00
SALUD # de atencign; 19117914
IPS MEDISINU
DATOS DEL PACIENTE
Doc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH i Genero: F
Fecha Nacimiento: 1953-08-09 |Edad: 65 |Telef6no Paciente: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO |-Fecha de ingreso al programa: '2022-02-17
Estado Civil: Soltero{a} Direccidon: Manzana € L.ote 14 Barrio: B CANTA CLARO
QOcupacion: 6 - DESEMPLEADO
Acompanante: nana [Te!efono de acompaiiante: §
DATOS DEL PRESTADCR

Informacién del prestador: | IPS MEDISINU - [niT |900931343
Codigo Hab: |230010184803 |D{racci6n de ia Sede| Calle 24 #5-53 Esquina ITaIéfono [6046048779
Departament: | CORDOBA 123 |Municipio: |MONTERIA | 23001
Entidad a [a que se le: |MUTUALSER |codig:  |808008294-7

impra, DX Descripcién
Principal E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINOCDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Relacionade 1 H0X - HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)
Relacionado 2 D649 - ANEMIA DE TIPO NO ESPEGIFICADO

MEDICO TRATANTE
Nombre EDUARDO PUCHE CARRASCAL
Especialidad Internista y Nefrologo

Registros médico | 130636

Estimado paciente, per favor solicite 1a autorizacién de las citas con anterioridad y recuerde

presentarse con todos los examenes requerldos por el médico.




SN
MediSinG

NS EPICRISIS. - Fecha de atenclén: 20240307 67:38:00

o # do atencidn; 18623761
IPS MEDISING .

"A'ros DEL PACIENTE .

Doc: CC - 34974887 " INombre: ECHEVERR!A REYES DIGNA JUDITH |Genero.~;F
Fecha Nacimionto: 1959-08-00 [Edad: 64 .. ITaIefono Paclente: 3007279308 ' I -
Entldad: MUTUALSER . |Regimen: S:UBSID!ADO |Fecha de !ngreso al programa; f2022-02-ﬁ17
Estado Clvil: Soltero{a) - Diracclén: Manzana Glote14 ]Barrio B CANTA CLARD

Ocupacion: b - DESEMPLEADO

Acompafanta: nana Tolefono da acompaﬁante 0

ATOS DEL PRESTADOR

lnformaclon del prestaclor:_

TiT Too0eat:

YT

IIPS MEDISING
Codigo Heb: |230010184803 ]mreccnon dela Sede[c:aue 24 #5-53 Esquina | Telétono | 5046048770
Departament: GORDOBA .. [23° [Mumicipio: [MONTERIA H2s001
Entidadalaquosele: -~ IM__U_T_UALSER . _ ~ |cedig:  |epeoosass-7
. Causapxterna’ | Estadio Rlesgo cardiovascular. | Riesgodlabates . | . Proxlmg Consulta
. Enfermedad General . Estadlo 3A Moderado Sin datos Tres meses

MOTWO CDNSULTA (Percapeidn dal Usuarie)

CONTROL HIPERTENSION ARTER]AL EN PROGRAMA DE TODO CORAZON SE REALIZA ATENC!ON PRESENCIAL DEL

PACIENTE CON LSO DE ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL (TAPAEOCAS Y BATA QUIRURGICA}
: il " ENFERMEDAD ACTUAL - :

PACIENTE FEMENINA DE 84- ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPERTENS[ON ARTERIAL, QUIEN ACUDE AL

SERVICIQ POR SUS F'ROP[DS MEDIOS, PARA CONTROL DE SU PATOLOGIA DE BASE,

ACTUALMENTE ASINTOMAT!CO DESDE ULTIMO CONTROL NIEGA SINTOMAS TALES COMO CEFALEA MARED ViSION

BORROSA, TINITUS, FOSFENOS PCLIURIA, PQL!DIPSIA, POLIFAGIA, DOLOR TORACICO, DISNEA, EDEMAS E
INFERIORES, REFIERE REGULARES HAB!TOS ALIMENTICIOS SANOS, ACTIVIDAD FISICA OCAGIONAL, AD
TRATAMIENTD, NIEGA CONSUMO TABACO, ALCDHOL CONSULTAR A URGENGIAS U HOSPITAL!ZAC!ONES
TRAE REPORTE DE F'ARACLIN!COS

[
N MIEMBROS

Pl-tERENC!A &
RECIENTES

Edad: en aﬁo_s.

Género: masculing o f&menin_:i, . S

Presion arteriel slstélica (PA): medida en mmHg. .~ -

Cotesterol total: medida en mgdL. .

Niveles de HDL: medida en mgdi..

Tabaco: fumador o no fumader,

Diabetes: sl o no.,

Calculu del desgo:; .

Se utiliza ung ecuacidn especlﬁca para calgular el nesgn a 10 afios. -

Por ejempla, la ecuac én para_astimar al nesga

3;;MEn|co TRATANTE

~ Nembre. < ELENA MARIAOBANDO CAICEDO
© Especiatided - - |MEDICO GENERAL
Registros médico . |1113039347

a,
Tl tal
1027
W

e




/"\ )
MediSing
\__/ EPICRISIS Fecha de atencién: 2024-03-07 07:38:00
# de atanclon: 16623781

IPS MEDISINU _ e
DATOSDELPACIENTE . . . . .

Bac: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH ]Genera: F
Facha Nacimlento: 1953-08-00 |Edad: 64 o |Telefuno Paclente: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADD ] Fecha de ingreso al programa: | 2022-0217
Estado Clvil: Soltero(a) Direcclén: Manzana 6 Lote 14 Barrio : B CANTA CLARO
Ocupacion: 6 - DESEMPLEADC
Acompafante: nana Jlelefono de acompanant 0: 0 __

B DATOS DELPRESTADOR T " S
Informacién del prestador:  |IPS MEDISINU |NIT [900931343
Codigo Hab: |230010184803 | Direccién de la Sede]Calle 24 #5-53 Esquina | Teléfono | 6048048779
Departament: | CORDOBA {23 |Municiplo: [MONTERIA | 23001
Entidad a la que se le: | MUTUALSER |Cédig: 8060083947

Formuta = 70 + (71 * Edad) + (72 * Colestars!) + (73 ¥ PA) + {74 * HDL) + (75 * Fumador} + (78 * Diabetes)
Si Resultado es Menoroigauta 7

Rlesgo es Bajo

Si Resuilado es Mayor 7 v Resultado es Menor 46

Riesgo es Moderade

Sino Riesgo es Alto

En caso de gue no exitan (os datos para &l celeulo sera Sin datos para el ¢alculo.

ANTECEDENTES _ L o
Tipo Desctipelén . . .1 Fechareglstra
Aldrgicos NIEGA 2022-02-17
Patoldgicos HTA 2023-99-01
Aldrglcos NIEGA 2023-09-01
Quirdsgicos POMEROY 2023.08-01
OSTEOSINTESIS MURECA DERECHA

HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO L e
T. ArterialfmmiHG) | Fr. Gardiaca | Fr. Raspiratorla; T° | P. Abdominal | Paso(Kg) | Talia(ht) | MiC(Kgitit2) | C. Péivica(em)
120/70 66 17 56.30 | 1.0 21.89

EXAMEN FISICO POR SISTEMAS

SISTEMAS ESTADO SISTEMAS | ESTADO
1. Cabwzs: Sin alteracionss avidentes 11, Abdoman: Sin altwac;lonss avidentes
MEDICO TRATANTE
Nombre ELENA MARIA OBANDO CAICERO

Especlalidad MEDICO GENERAL

Reglstros médico | 1113039347

Estimado paciente, por favor selicite la autorizacién de lag citas con anterioridad ¥ recuerde

presentarse con todos los examenes requerldos por e médico,




N
MediSing.

EPIGRI_SI-_E} _ N Fecha de atencién; 2024-03-07 07:38:00

#deo atarlc[én 18623761

1PS MEDISING

To8 DELPAGIENTE SR

Doc: CC - 34974887

Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH ]Género:

Facha Nacimiento: 1959-08-09

Edad: 64 " [Telsfono Paclente: 3007279308 _

Entidad: MUTUALSER

Regiman: SUBSIDIADO [Fecha de Ingreso af programa: [2022-02-1?

Estado Civll: Soltere{a) - T

Oéupacion: § - DESEMPLEADO

-| Direccién: Manzana 6 Lote 14 lBarrlo 1B CANTACL

Acompafante: nana

LARO .
R ]Talefcno ds acompanante. ¢

AT'OB DEL PRESTABOR

T T

Informacion de! prestador' |1Ps MEDISING”
Codigo Hab:. [220010184803 |Direcci6n dela sedel Calle 24 #5-53 Esquina |Teléfono 16046048779
Departament; | CORDORA - {23 - |Municipio: [MONTERIA 123001
Entidadalaquesele: - IMUTUALSER - . [cadlg | 8060083047
2. Cios; ' : 8in slteroiones avldemaa 12, Petvie; —WWG; ovidentes -
3. Oddos: -1 8n alteraciones evidentes E 13. T. Rectal: ) Sin_éﬂamduneé evidentey .
4. Nariz: 8in alteradlones gvma!jhps " 14, Genltaurinado: $&| atteraciones evidentes
5. Baca: = | gin sitaracionas evidenies _3 . 15, Ext, supsniorss; Sin alteractones evidantey
B Gargants: ;| sin aneraciones evidentes -~ 16, Ext, Inferioras: Sin garaciones evidenies.
7. Cuelio: | Sin aiteraciones evidentas- - - - - [ 17. Eapald: - | St aitemciones evideniss
B. Torax; "+ | Sin alleraciones svidantes . | 8. Fret: " | sin herzciones evidentes,
. Coraze: | sin etoraciones uddentss - - 18, Endocring: | sin akeraciones evidentes
10, Pulmén: © .| Siwvalleracienss evidentss 20, §. Nenoso; - I Sin ekerscionss evidenlag,
T
NG
_MORINSKY GREEN

¢SE OLVIDA USTED ALGUNA “NO
LA TOMA A LAS HORAS NO
4LA DEJA DE TOMA ND
LA DEJA DE TOMAR NO
TOTAL'MORiNSKY: g 76%

COLOGICO

) _:';;I PACIENTE NO ADHERIDO A TRATAMIENTO- FARMA

Nombre

. ] ELENA MARIA OBANDO CAICEDD
Especialidad - |MEDICO GENERAL '
Reglstros médico. 1113:‘1;9347

Estimado paclama. per favar soﬂcita Ia autorlzaclén de las eltas cen antariorldad Y recusrda .




N
MediSiny
N

EPICRISIS Fecha de atencitn: 2024-03-07 07:38:00

\ # de atenclén: 16623761
{PS MEDISINU

DATOS DELPACIENTE . . ... . . . . .
Nombro: ECHEVERRIA REVES DIGNA JUDITH. | Genero: F
Edad: 64 [Tetefono Paciente: 3007279308
Regimen: SUBSIDIADO | Fecha de Ingreso al programa: [2022.0217
Direcclén: Manzana 8 Lote 14 ' | Barrlo : B CANTA CLARD

ITelefono de acompaﬁante 1]

~. DATOS DEL: PRESTADOR

Doc: CC - 34974887

Fecha Nacimiento: 1859-08-08
Entldad: MUTUALSER

Estada Civil: Soltero(a)
Ocupacion: 6 - DESEMPLEADRO
Acompahante: nana

Informactén del prastador: |IPS MED|SINU |N!T {900931343
Codigo Hab: {230010184803 |Diraccién de fa Sede| Calle 24 #5-63 Esquina [ Teléfono | 6048048779
Departament: | CORDOBA |23 [ Municipio: |[MONTERIA |23001
Entidad a la que se ie: [ MUTUALSER _ {Codig:  |806008304-7
Tipo - Mombre | Resultadn: """" AP Unldad Fecha
Laboratorio clinico | CREATININA EN SUERO | 1.08 mgrdL 2024-02.2%
Laboraterio clinico | COLESTEROL HDL 48,7 mgldL 2024-02-2+
Laboratario clinico | COLESTEROL BAJA|74.2 mgfdL 2024-02.21
DENSIDAD LDL
ENZIMATICO _
Labaratorio clinico | COLESTERGI. TOTAL 147 mg/dL 2024-02-21
Laboraterio clinico | TRIGLICERIDOS 1315 mg/dt. 20240221
“HISTORIA ALIMENTARIA - -
Apstito Héblio Intestinal Masticacidn Deghicién -
Anormal Anotmal Anorﬁzal . Annrrﬁat
- DIAGNOSTICOS [GIE1n) CTS
Dessripolén 4o Mo oo
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Confirmado repetido
N189 - INSUFICIENGIA RENAL CRONICA. NO ESPECIFICADA Confirmada repetido

ANALISISYCDNDUCTA oo ._ _
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE HIF'ERTENS]ON ARTERIAL + INSU FICIENC!A RENAL CRON[CA
PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS

CON TASA FILTRACION GLOMERULAR COGCKCROFT-GAULT 46,77186 ML/MIN/,73 M2 , CON ESTADID RENAL 3A DE
CREATININA 1.08 MG/DL DEL 21/022024

MEDICO TRATANTE -
Nombre ELENA MARIA OBANDO CAICEDO
Especialidad MEDICO GENERAL
Reglsiros médico | 1173039347

Estimado paclente, por favor selicite Ia autorizacién de las citas con anterloridad y recusrde

presentarse con todos los examenes requeridos por el médico.




,—"‘\ .
MediSing

s . E"'GR'S'S i Focha de atenclén: 2024-03-07 07:38:

# de ateﬂrsldn_: 16623761

PS M'F.nlsmt’j

00

TOS DEL PACIENTE

Dac; CC - 3497488‘? Nombre: ECHEVERRIA REYES: DIGNA JUDITH S _|_Ga_nero_i_F__
Facha Nacimlanto: 1959-03-09 Edad:64 - |Telefono Paclonte: 3007279308 ]
Entldad: MUTUALSER o [Reglmen: SUBSIDIADD IFecha de Ingreso al programa: 12022 02-17
Estado Civil: Solterofa) .~ | Direccldn; Manzana 6 Lote 14 |aamo B CANTA CLARD

Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO

Acempahiante: hang [ :_ T ' |Tstsfono de ,mmpaﬁant,. |

T TOS DEL PRESTADOR - L]
Informacian del prastador; HPS MEDISING - ]mr |900931343
Codigo Hab: 1|230010184803 _|Direccién de fa SedeICaile 24 #5-53 Esquina B |Teiéfono|so4ao48779_
Departament: [ CORDOBA °. . |23 |vaun|cipio |MONTERIA Jaso01
80083947

Entidadalaqueseler - [MUTUALSER i cedig: a0

CKD-EPI 54.2042

SE DA EDUGACION SOBRE PATOLOGIA DE BASE REFUERZO HABITOS DE VIDA SALUDABLES, DIET A NEFROPROTECTORA

Y EVITAR MEDICAMENTOS _._@EFRoroxicos_.(qugclcms. 60 MINUTOS AL DIA, DIETA HIPQSODICA - HIRG
HIPOGLUCIDA). :

JOLEOSA K

SIGNOS DE ALARMA PARA. REGONSULTAR URGENTEMENTE {(DOLGR EN EL PECHO, MAREDS FRECUENTES, PESMAYOS .
DOLOR DE GABEZA PERMANENTE QUE NO MEJORA HINCHAZON -DE MIEMBROS INFERIORES, D'IFICUL'TAD PARA
RESPIRAR, SENSACION DE -PALPITACIONES : PERMANENTES O CORAZON ACELERADO PlT[DOS EN L10$ DiDGS.
ALTER.AC]ONES DE LAVISION DEFICHT NEURDLOGICO HABLA ENREDADA PARALISIE DE EXTREMIDADES: ENTRE OTROS)

NO SE GENERAN MOD!FICA(_:_{ONES EN MANEJD_; e
$/8 PARACLINICOS DE CONTROL EN EL PROGRAMA.

CITA EN 3 MESES.

UCAGION EN SALUD

lmpnn:ancia De La NUtI‘IGIOI'I En Padentas DiabeﬂoosiHIpartensostErc

AEDICO TRATANTE

Neriibre. . ELENA MARIA OBANDD CAICEDO

Especialidad - | MEDICO GENERAL
' Reglstrog médico. . 1113339347

&

 Dhoada
ids Ganeral
3T3LT
YN

Estimado pacienb por favor sollcite Ia autorlzacién de [ae cltas con anterloridad y racuerde

pmsentarsa con todos los examenes requerldes por el médico.




/d_*\ )
Med;:Sinu
A EPICRISIS Fecha de atenclén: 2024-03-07 07:38:00
# de atenclén: 16623761

IPS MEDISING
_ DATOSDELPAGIENTE. . = .. . . = oo
Doe: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REVES DIGNA JUDITH | Genero: F
Fecha Nacimlento: 1959-08-00 {Edad: 84 |Tslefono Pacients: 3007279308 _
Entidad; MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO | Fecha de Ingreso al programa: |2022-02-17
Estada Clvil: Soitero{a) Direcclén: Manzana & Lote 14 Barrio : B CANTA CLARD
Ocupacion: § - DESEMPLEADBO
Acompafante: nana L _llalsfono de aoompaﬁante ]
— T  DATOSDELPRESTADOR . . . .
Informacién del prestador:  {1PS MEDISINU |NIT |909931343
Codigo Hab: |230010184803 | Direccitn de la Sede]Calle 24 #5-53 Esquina | Teléfono [6046048779
Departament: | CORDOBA [23  [municipio: [MONTERIA | 23001
Enfidadajaguesele: |MUTUALSER _ . Jgdig |806008394~7
B T _ MEDICAMENTOS = - oo oime o
Codigo Medicamento via Dosis Tiempe . | Cantided |- -;Ekpiiqqfsl_én_ _
COSCADT | LOSARTAN POTASICO| QRAL | 2.00 DIARIA | 90.00 DIA(S) 180 |CADA 12 HORAS
50,mg/1U TABLETA
CoBCAQT |AMLODIPINO 6,mg/1U| ORAL | 1.00 DIARIA | 90.00 DIA(S) 80 [UNADIA
TABLETA
C10AADS [ATORVASTATINA™ 20,mg/1U| ORAL | 1.00 DIARIA | 80.00 DIA(S) 80  |EN LANOCHE
TABLETA
~ MEDICO TRATANTE
Nombra ELENA MARIA OBANDO CAICEDO

Especlalidad MEDICC GENERAL
Ragistros médico {1113039247

Estimado pacionta, por favor solicits iz autorizacién da las citas con antsrieridad y recuarde

presentarse can todos los examenes requerldes por el médico,




NS . EPICRISIS Fecha de atenclén:| 2023-12-06 10:29:00
' #de atencion: 16043480

IPS'MENSNU

Doc: CC - 34974887 _'Nombra:ECHEVERRIA REVES DIGNAJUDITH | | Genero: F
Fecha Nacimiento: 1959-08-09 | Edad: 64 [ Telefono Paciente: 3007279308

Entidad: MUTUALSER - | Regimen: SUBSIDIADO | Fecha de ingreso al programa: |2022-02-17
Estado Civil: Soltero(a) Direcci6n: Manzana 6 Lote 14 o 1Barrlo B CANTA CLARO

Ocupacion: & - DESEMPLEADO - .

!Telefono de acompaﬁ_ante: 0

Acompafiants: nana

o T T 'DATOS.DEL PRESTADO
lnformacién del preatador. |IPS MEDISING ]| (900931343
Codigo Hab: |230010% 84803 - IDsreccién de la Sedei Calle 24 #5- 53 Esquma : [Te_léfon_o |_3172332435
Departament: [ CORDOBA j23  |Municiplo: MONTERA ._ - [23001
Entidad a la que se le: |MUTUALSER - ~[|codig:  1806008394-7

Eﬁ’fe‘rmed'ad_ Genaral Eslatio 38 - | Moderédo_ Sin datos | .'Tres meses

OTIVOCONSU'-TMPmePciéﬂdﬂ'”ﬁuarioi

CONTRDL DE HTA
SE REALIZA ATENCION PRESENG]AL DEL PACIENTE CON USC DE ELEMENTOS DE PROTECCIO N PERSONAL (TAPABOCAS

'ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A CONSULTA POR U8 F'ROP[DS MEDIOS,EN COMPARNIA DE
ESTEFAN[A RECUERO CON ANTECEDENTES DE HTA; QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN COMENTA QUE SE ENCUENTRA
AS{NTOMATICO CARDIQVASCULAR N[EGA CONSULTAR A URGENCIAS U HOSPITALIZACION S_ RECIENTES, MOTIVO POR
CUAL CONSULTA

' 'Facha fegistro

Alérglcos B

_ : 2022-02-17
- Patoldgicos HWTA - o _ _ - 2023-08-01
Alérgicos NEGA I ) _ 2023-09-01

~ Quirdrgicos - |[POMEROY - o T © 2023-08-01
: osreossmems MUSECA DERECHA '

_JDHANA ANDREA CORDERO ESTRELLA
MEDICO GENERAL -
1067889566 . .

Estlmado paciente, por favor solicite la autorizacion de fas cltas con antartorldad y recuerde -

preseniarse eon todes los examenes requeridos por ef médico :




/‘N\ )
MediSiny
A EPICRISIS Facha de atencién: 2023-12-06 10:29:00
# de atencidn: 16043480

IPS Memsmﬂ
. DA‘FOS DEL PAClENTE R T _
Doc: CC - 34974887 TNombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH [Genero: F
Fecha Nacimiento: 1959-08-09 |Edad: 64 |Te|efono Paciente: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO |Fecha de ingreso al programa: }2022-02-1?
Estado Clvil: Soltero{a) Direccion: Manzana 6 Lote {4 Barrio : B CANTA CLARO
Ccupacion: 6 - DESEMPLEADC
Acompaitante: nana ITelefono de acompanante 0
. N DATOS DEL PRESTADOR e
Informaclén del prestador | P8 MEDISINU | NIT_ [900931 343
Codigo Hab: 230010184803 | Direccién de la Sede|Calle 24 #5-53 Esquina | Teléfono 3172332435
Departament: | CORDOBA |23 | Municipio: [MONTERIA | 23001
Entidad a la que se le: |MUTUALSER - |Codig:  [806008394-7

T. Arteriallmm/HG) | Fr. Cardiaca | Fr. Respiratoria | - T P. Abdominal { Peso{Kg) | Talla(Mt) [ IMC(Kg/Mt2) | C. Pélvica(cm)
12070 74 18 36.0 55.40 1.60 2164

-+ EXAMEN FISICO" PORS!STEMAS:“-"-* .

- SISTEMAS © - | TESTADO: L Y SISTEMAST T [ ESTADO
1. Cabeze: Sin alteragiones evidentes 11. Abdamen: Sin alteraclones evidentes
2. Djos: Sin alteraciones-evidenias 12, Pelvls: Sin alleraclones evidentes
3. Dldos: Sin alteracliones evidentes 13. 7. Rectak Sin glleraciones evidentes
4. Nariz: Sin alteracibnes evidentes 14. Genitournafio: Slr.alteraciones evidentes
5. Boca: Sin alteracianes avidentes 15. Ext, superores: Sin alleraciones evidentss
6. Garganta: Sin alteraciones avidentes 16. Ext. Infaritres: Sin alleracionss avidentes
7. Cuello: Sin alteraclones evidentss 17. Espalda: Sin alteraciones evidentes
&. Torax: Sin alteraciones evidentes 48, Plel: Sin alteraciones evidentes
9. Corazdn: $in alteraciones evidentes 1¢. Endocring: Sin alteraclones evidentes
10. Pulmén: Sin altaracianes avidentes 20. 5. Narviags: Sin alteraclones avidentes

NO
: MORINSKY GREEN . .
L5E OLVIDA USTED ALGUNAS VECES DE TOMAR LA MEDICACION? NO
(LA TOMAA LAS HORAS. INDiCADAS? c N Ll RIS NO
_ MEDIGO TRATANTE w
Nombre - - - | JOHANA ANDREA CORDERO ESTRELLA

Especlalidad - | MEDICO GENERAL
Reglstros médiao - | 1067889566

Estimado paclente, por favor solicite la autorizacion de las citas con anterforidad ¥ recuerde

presentarse con todos los examenes requsridos por el méadico.




MediSing
NS

" EPICRISIS

Fecha de atenclon:
# de atencian: 1604

2023-12-06 10:29:00
13480

té"'ﬁémsm
' B ___DATOS DELPAC!ENTE

Doc: CC - 34974887 "~ [Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH -

“JGenerorF

Fecha Nacimianto: 1959-08-09 E_clac_l. 64 |Te|efono Paciente: 300727’9308 :
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO  |Fecha de ingreso al progrgma- |2022-02-17
Estado Civil: Soltéro(a) Direccién; Manzana 6 Lote 14 . | Barrio ; B CANTA CLARO

Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO '

Acompaﬁante: nana

ITeIefono de acompaitante: 0

.DATOS DEL PRESTADOR

Informacién del prestador |IPS MEDISINU

N ]9_00_93:'?%3'45 —

Codigo Hab: 230010184803 || Dlreccion de Ia Sede1Calte 24 #5-53 Esquma _ {Teléfono | 3172332435
Departament: | CORDOBA |23 |Municlpio MONTERIA _ |23001
Entidad a ia que se fe: MUTUALSER “Hesdig: | 808008304-7
.{,LJ\ DEJADE TOMAR CUANDO sE snsm" BIEN? o NO }
: ~ No
5%

| PACIENTE NQ ADHERIDO A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

_iFecha

Labnraiario cl[nico

2023- 11—21

HISTORIA ALIMENTARIA

- TApetito’ Masticacion : | "Deglugién

-Ancrmal Anormal Anommal

. DIAGNOSTICOS (CIE10)

I10X HIPERTENSION ESENCIAL {PR!MARIA)

. | Confirmado repetido

' 'N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA

o Conﬁrmado répetldo

}EANALISIS ‘l' CONDUCTA

RENAL Y VIGILANCiA DE RIESGO CARD[OVASCULAR SE ENCUENTRA HEMODINAMiCAMENTE

FARIW\COLOGICO

PACiENTE FEMEN]NA SE REALIZA ATENCION DE PROGRAMA CRONIGO, CONTROL DE PRLVENCION DE ENFERMEDAD

DENTRO DE LA NORMALIDAD ES ADHERENTE A SU MEDICAMENTO , SE INDICA CONT[NUAR MISMO TRATAMIENTO

CONTINUAR ESTILO DE VIDA SALUDABLE CUIDADOS DE DIETA Y ACT]VIDAD FIS!CA DFARU-\

" MEDICO TRATANTE

RECUERDE EN 1.0 POSIBLE

JOHANA ANDREA CORDERD ESTRELLA

| MEDICO GENERAL

| 1067889568 ?f-_

Est:mado paciente por favor solicite ia autorizacién de las citas con anter:ondad y recuerde

presentarse con todos Jos examenes requeridos por el méd!co :




f—\ .
MediSing
NVis EPICRISIS Fecha de atencién: 2023-12-08 10:20:00
# de atencion: 16043480

IPS MEDISING
T L . DATOS DEL PACIENTE : o

Doc: CC - 34974887 Nombre: ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH |Genero:F
Fecha Nacimiento: 1959-08-09 |Edad: 64 ' |Telefono Paciente: 3007279308
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO ]Fecha de ingreso al programa: |2022-02-17
Estado Civil: Soltero(a) Direccién: Manzana 6 Lote 14 Barrio : B CANTA CLARO
Ocupaclon: & - DESEMPLEADO '
Acompafiante: nana ‘Telefono de acompaﬁante [H

e weeiios oo cDATOSDELPRESTADOR: L. . - . - .
Informacion del prestador: [IPS MEDISINU [NIT |900931343
Codigo Hah: |230010184803 | Direccién de la Sede| Calle 24 #5-53 Esquina | Teléfono | 3172332435
Departament: | CORDOBA |23 |Municipio: | MONTERIA 23001
Entidad a 1a que se le: | MUTUALSER | Codig: | 8060083947

PERMANECER EN CASA , AISLAMIENTO OBLIGATORIO ANTE CUALQUIER SINTOMA GRIPAL , LAVARSE LAS MANQS
FRECUENTEMENTE CON AGUA Y JABON MINIMC POR 20 SEGUNDOS.
TASA FILTRACION GLOMERULAR COCKCROFT-GAULT 41,769 Dafic Renal Moderado - Estadio 38 CREATININA EN 1.19
SEGUIR CUIDADOS DE DIETA NEFROPROTECTORA Y EVITAR MEDICAMENTOS NEFROTOXICOS.
CHA CONTROL CON MEDICINA GENERAL EN 3 MESES.
PROXIMO CONTROL CON PARACLINICOS
SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA CARDIOVASCULARES PARA CONSULTAR A URGENCIAS Y
RECOMENDACIONES PARA PREVENIR COMPLICACIONES PROPIAS DE SU PATOLOGIA DE BASE
SEGUIMIENTO CON NEFROLOGIA
RECOMENDACIONES
CAMINAR DE 30 - 40 MIN DIARIOS
EVITAR EL CONSUMO EXCESIVO DE CONDIMENTOS, SAL , GRASAS Y ALCOHOL
BAJO CONSUMOQ DE HARINAS [CONSUMIR SOLO 1 HARINA POR COMIDA EN CANTIDAD ADECUADA.)
EVITE ALIMENTOS Y BEBIDAS AZUCARADAS
AUMENTAR LA INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS
ACLIDIR A SUS CONTROLES Y TOMAR SU MEDICACION

. EDUCACION ENSALUD . - .

Estilos De Vida Saludable

L . MEDICO TRATANTE -
Nombre = jj JOHANA ANDREA CORDERO ESTRELLA
Especialidad. . |MEDICO GENERAL

Registros médice ~ (1067889566

Estimado paclante, por favor sollclte la autorizacion de [as cltas con anterioridad ¥ recuerde

presentarse con todos los examenes requeridos por el médico.




S ?EP'CR'S'S Facha de atencion: 2023-12-06 10:29:00
: # de atencion: 16043480
IPS MED!SINU

S “:7: 0 DATOS DEL PACIENTE: T s
Doc: CC - 34974887 Nombre ECHEVERRIA REYES DIGNA JUDITH j Ieenero: F
Fecha Nacimiento: 1959-08-09 |Edad: 64 | Telefono Paciente: 3007279308 |
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO | Fecha de Ingreso al programa: | 2022-02-17
Estadoe Civil: Soltero(a) Direccion: Manzana 6 Lote 14 Barrio : B CANTA CLARO
Ocupacion: 6 - DESEMPLEADO . = :
Acompaﬁante: nar_ia o |Telefono de acompanante: 0
e ; "+ - DATOS DEL PRESTADOR . [ S A S
Informacién del prestadur 1|Ps MEDISING E| NIT 900031343
Codigo Hab: |230010184803 [Direcc;én de la Sede| Calle 24 #5-53 Esquina ~ | Teléfono 3172332435
Departament: | CORDOBA |23 | Municipio: |MONTERIA . (23001
Entidad a la que se le: o !MUTUALSER Cadig: |806008394-7

- o MEDICAMENTOS R S
(:odigo Medlcamento : v1a ..... .Dosis. . | .. Tiempa . " i| - Cantidad - | - - Explicacién

CO9CAD1 LOSARTAN POTASICO| ORAL 2,00 DIARIA | 90.00 DIA(S) 180 | CADA 12 HORAS

: 50,mg/1U TABLETA - . 3
COBCAQT |AMLODIPING EmglU| ORAL | 1.00DIARIA | 90.00 DIA(S) 90 UNA DIA

; TABLETA - ' 1
C10AAD5 |ATORVASTATINA 20 mg.-“iU ORAL | 1.00 DIARIA | 90.00 DIA(S) 0 EN LANOCHE

- TABLETA :

' SR - MEDICO TRATANTE:

- Nombre JOHANAANDREA CORDERO ESTRELLA
" Especialidad " | MEDICO GENERAL
“Registros niédico. | 1067889566

Estimadu pacisnte. por favor soliciie la autorizacién de [as citas con anterloridad y recuarde

presemarse con todos los examenes requerides por el médico, _'
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HISTORIA CLINICA

{PS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC 5.A.S. Nit: 900405505-1

Sede: FAMEDIC IPS TUNJA Cod Habilitacion: 150010237703

Nombre: ESTEFANIA RECUERO

Id cc.

profesional: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO Reglstro Médico: 1049623935 Especialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha Atencién: 2025-10-24 06:50:37

Nombre: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA

Identificacién: CC - 1067891810 Sexo: F Edad: 35 afios 1 mes 24 dfas

Fecha Nacimiento: 1990-08-31 Qcupacién:

Teléfono: 3007279308

Direccitn: CL202957BRRCANTACLARO

Ciudad Residencla: TUNJA

Régimen: Especiat

Convenlo: FAMEDIC CONTRATO SALUD TOTAL TUNJA

Asegurador: Salud Total S.A.

Rango: RANGO 2 [Estado Civil: Casado (a)

‘ Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: IRellglbn: IPoblaclénz Ninguna

Acompahante: l Parentesco: Teléfono:

Responsable: | Parentesco: Teléfono:
DATOS ATENCION

PORELPIE -

Motivo Consulta:

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 35 ANOS CON EPlSOD!D HACE 11 DIAS DE EVO

i PERS‘STE CON DOLOR, CAMINATA CON CO)ERA. EDEMA EN
URGENCIAS

LUCION DE CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA BAJANDO ESCALERAS,

CON LUXAC!ON DE CUELLO DE PlE IZQUIERDO, ASISTIO A URGENCIAS DONDE TOMAN RX SIN EVIDENCIA DE FRACTURA, REFIERE

EL MISMO, NIEGA AUTOMEDICACION NIEGA ATENCION MEDICA DE

.| Abdomen., .

HISTORIA CLINICA
1PS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.AS. Nit: 900405505-1
Sode; FAMEDIC IPS TUNJA Cod.Habilltacion: 150010237703

) Fdriedic
nuestes pastin
Nombre: ESTEFANIA EST RECUERO A & 10

Profesional: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO Registro Médico: 1049623935 Especialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha Atencién: 2025-10-24 06:50:37

SIGNOS VITALES

J ®

Temperatura: None Tension Arterial: 125 /75 Frecuencia Cardiaca 75

Peso: 65.00 Altura: 162.50 cm Frecuencia Respiratorla: 20

Indice Masa Muscular: 24.60 Clasificacion IMC: Peso Normal Circunferencia Abdominal 78

Perimetro éeléllcu: Périmetro Branquial: Pliegue Tricipital:

Pllegue Subescapular: Diametro Mufieca:

EXAMEN FISICO

Cabeza

Cara

Boca

Cuello

Torax

f e
Extremidad

EMA EN'| REGION DORSAL, MALEOLO EXTERNG DOLOR A LA PALPACION EN TARSO Y. METATARSO, LIMITACION PARA |,

ALERGIAS

r
I—DTscripclén:

| No indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

—
[ escripcién:

[No Indica p 1691
rv ANTECEDENTES QUIRURGICO J
F):scrlpclbm ‘No Indica p Q gl
EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza Normal

Cara Normal

Nariz y Senos Paranasales Normal

Oidos Normal

Cavidad Oral Normal

Cuello Normal

Respiratorio Normal

Cardiovascular Normal

Mamas Normal

Gastro Intestinal Normal

Genito Urinario Normal

Musculo Esqueletico’ : | Normal

Sistema Nervioso Normal

Hematopoyetico ; Normal

Endocrino Normal

Piel Normal

OBSERVACIONES/DETALLES

Desarrollado por SinerglaSE SAS

Impreso: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO - 2025-10-24 06:50:54.765901

Pagina 1/4

| roTacion PIE {ZQUIERDD
Vascular e : +| Normal
Neurologico Normal
Columna B : Normial
Genitourinario Normal
ORL Normal

‘examenfisicosegmentarionota

[ VALORACION MEDICA

Observacion:

PACIENTE D E35 AROS CON CUADRO DE LUXACION DE CUELLO DE PIE, 5C INDICA MANEJO MEDICO, S5 PARACLINICOS, RECONCILIACION
MEDICAMENTOSA - SE ACTUALIZAN ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS Y ALERGICOS - SE REVISA QUE NO HAY INTERACCIONES  Y/O
CONTRAINDICACIONES CON LOS MEDICAMENTUS QUE TOMA EL PACIENTE CON LA FORMULACION ACTUAL. - SE REGISTRAN LOS CAMBIOS REALIZADOS
ALA FORMULACION EN LA HISTORIA CLINICA. - SE LE EXPLICA AL USUARIO SU FORMULACION Y CAMBIOS REALIZADOS, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

DIAGNOSTICOS

Principal: 5930 - LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO

Relacionado 1

Relaclonado 2

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: TRATAMIENTO

[ INCAPACIDAD

[pescripign: [sin

APOYO DIAGNOSTICO

[ codigo [ cantidad | Nombre

L L LL

931001 | 1 | TERAPIAFISICA INTEGRAL
D por sAS GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO - 2025-10-24 06:50:54.925680 Pagina 2/4
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Tu salud, nuestra pasion
IPS Primaria: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S.
Paciente: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Identificacién: CC 1067891810
Profesional Remisor: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO Documento: 1049623935

Tipo Afiliado: Cotizante Edad: 35 afios 1 mes 24 dias
Convenio: FAMEDIC CONTRATO SALUD TOTAL TUNJA

Q? Fé“r“ﬁédic Fecha Expedicién: 2025-10-24 06:50:36  SOLICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION

Télefono Contacto: 3007279308
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Cuota Moderadora / Copago: -

DX Ppal: S930 DX Rel 1: -- DX Rel 2: -- DX Rel 3: -- Finalidad:

CODIGO DESCRIPCION CANT OBSERVACION
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) 1 IZQUIERDO
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 1 1ZQUIERDO
881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 1 IZQUIERDO

PROFESIONAL: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Documento: 1049623935

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 60 dias. Valida desde 2025-10-24 06:50:36 hasta 2025-12-23

NOTA: Este documento no es valido para la prestacién del servicio, dirijase al d&rea administrativa para tramitar la autorizacién respectiva.
Desarrollado por SinergiaSE SAS  Elaborado: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO - 2025-10-24 06:50:36
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SEANICOSMEDIODS B @
?@ @éaﬁ Fecha Expedicién: 2025-10-24

Tu saiud, nuestra pasion
IPS Primaria: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S.
Paciente: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA \dentificacién: CC 10678918
Profesional Rerisor: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO' Documento: 1049623935 ;

Este Certificado médico acredita que ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA identificado/;
infectocontagiosa susceptible de cuarentena y ni ningdin tipo de enfermedad que pueda poner en riesg

Al momento del examen médico el paciente en mencién se encuentra CLINICAMENTE SANO.
EDAD: 35 afos 1 mes 24 dias SEXO: F PESO: 65.00

CERTIFICADO MEDICO

10 . Télefono Contacto: 3007279308
' Especialidad: MEDICINA GENERAL

' con Documgnto de Identidad CC1067891810, no padece de ninguna enfermedad
o la salud publica.

ESTATURA(cm): 162.50

INDICE DE MASA CORPORAL: 24.60 CLASIFICACION IMC: Peso Normal ‘ﬁf
Nota del profesional: PACIENTE D E35 AROS CON CUADRO DE LUXACION DE CUELLO DE PIE, EN PROCESO DE REHABILITACION, SE CONSIDERA EN ESPERA CULMINAR PROCESO REALIZACION

DE TRABAJO EN CASA.

Paciente apto para realizar actividades fisicas.

Como constancia y certificacién de firma en la ciudad de TUNJA a los 24 dias del mes de octubre de 2025 porel prqfesipnal médico legalmente autorizado para ejercer la profesion.

PROFESIONAL: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Documento: 1049623935

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarroliado por SinergiaSE SAS  Elaborado: GLORIA{MABCELA AREVALO GALINDO - 2025-10-24
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?émmﬁéﬁéig Fecha Expedicién: 2025-10-24 06:50:41 f ‘:O RMULA MEDICA

Tu saiud, nuestra pasion
IPS Primaria: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S.

Paciente: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Identificacién: CC »106789i816 Télefono Contactp: 3007279308
Profesional Remisor: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO Documento: 1049623935 ; Especialidad: MEDiICINA GENERAL
DX Ppal: 5930 DX Rel 1: -- DX Rel 2: -

DESCRIPCION

TIZANIDINA/IBUPROFENO TABLETA O CAPSULA 2+400 MG
ETORICOXIB TABLETA RECUBIERTA 120 MG

OBSERVACION

PROFESIONAL: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Documento: 1049623935

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2 .
La validez del presente documento es de 30 dias. Vélida desde 2025-10-24 06:50:41 hasta 2025-11-23

Desarrollado por SinergiaSE SAS  Elaborado: GLORIA MAﬁCELA AREVAL GALINDO - 2025-10-24 06:50:41




7 satugd, nuestra pasion
IPS Primaria: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S.

ic Fecha Expediciéh: 2025-10-2406:5041  SOLICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION

Paciente: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Identificacién: CC 1067891810 Télefono Contacto: 3007279308
Profesional Remisor: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO Documento: 1049623935 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tipo Afiliado: Cotizante Edad: 35 Cuota Moderadora / Copago: -
Convenio: FAMEDIC CONTRATO SALUD TOTAL TUNJA
DX Ppal: S930 DX Rel 1: -- DX Rel 2: -- DX Rel 3: -- Finalidad:

........................ DESCRIPCIDNDDSISC/HORADIASCANTOBSERVACION
TIZANIDINA/IBUPROFENO TABLETA O CAPSULA 24400 MG 1 8 5 15
ETORICOXIB TABLETA RECUBIERTA 120 MG 1 24 10 10

PROFESIONAL: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Documento: 1049623935

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 30 dias. Vélida desde 2025-10-24 06:50:41 hasta 2025-11-23

NOTA: Este documento no es vélido para la prestacién del servicio, dirijase a su EPS para tramitar la autorizacién respectiva.
Desarrollado por SinergiaSE SAS  Elaborado: GLORIA MARCELA AREVALO GALINDO - 2025-10-24 06:50:41




TS - = DELPACIENIE
‘Ts‘\:!f HOSPITAL IPERTIFICACK N DEL PACIENT
c

san Ruel;ém e 1810
I it Tipo y nimero de identificacion: C ECZ-’:\?ERRIA
Paciente. ESTEFANIA RECUERO e Fhm) 3770871930 00:00 —

e
@5‘3& Eﬂf(_] Fechay hora de nacimienti(d_d_@%___————-—f
3 (o cu . A ——
Liars =dad y género: 35 Arios, Femelis. ——rorqor SALUD TOTAL S.A EPS-C
Identificador Gnico: 933291-2 o
Pagina 1 de 3

HISTORIA CLINICA

INFORME DE EPICRISIS

URGENCIAS INGRESO DEL PACIENTE

Fechay hora de ingreso: 14/10/2025 15:00 Numero de ingreso: 933291 -2

servicio de Ingreso: c
Remitido de otra |PS: No Remitido

CLASIFICACION DE LA ATENCION
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de 12 informacién, motivo de consulta y enfermedad actual

Cuadro clinico de 2 h‘org: g: ;vg;llllgl%rr\'l cclmsistente €n trauma en tobillo izquerddoi con posterior dolor edema limitacién funcional trauma por inversion del
pie mientras deambula €l momento dolor de gran intensidad niega trauma en otros sitios

Revision por sistemas:
Signos y sintomas generales: Normal.

Examen fisico
Abdomen - Abdomen: Normal. no masas, no sigbnso de irritacion epritoneal, bland deporesinle,

Cabeza y Cuello - Boca : Normal. mcuosa oral humeda
Inspeccion General - Inspeccion general: Anormal. reguiar estado general algicoi

Musculo Esquelético - Extremidades Inferiores: Anormal. edem en tobillo izquerdo ,dolor a la palpapcion , buena perfusion distal

Torax - Térax: Normal. ambois hemjitorax bioen vnetilados , no signso de dificultad respiratoria

Signos vitales

PA Sistélica (mmHg): 120, PA Diastélica (mmHg): 70, Presién arterial media (mmHg): 86, Frecuencia cardiaca (Lat/min): 100, Frecuencia respirateria
(Respi/min): 18, Temperatura (°C): 35.2, Escala del dolor: 6, SO2 (Saturacién de oxigeno) (%): 94, FIO2 (Fraccion inspirada de oxigeno) (%): 21
Diagndsticos al ingreso

Diagnéstico principal

Caédigo Descripcion del diagnéstico Estado
S900 CONTUSION DEL TOBILLO - Izquierdo En estudio
Conducta

diclofenac 75 mg im ahora
ss rx de tobillo izquerdo
nueva valotracion

Responsable:

@Cﬂr ﬁ/b ©

OSCAR MAURICIO MONTARA SICHACA, MEDICO GENERAL, Registro 1003-05, CC 7174709, el 14/10/2025 16.57

Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha 14/10/2025
Grupo Descripcion _
Patolégicos No refiere antecedentes patolégicos
Paciente no toma medicamentos
NIEGA, niegsa
Grupo Sanguineo: Sin datos Rh: Sin informacion
Tiene antecedentes alérgicos: No
No refiere antecedentes quirurgicos

Farmacologico

Quirurgicos

Grupo sanguineo y factor RH
Alérgicos

Quirdrgicos

Firmado electrénicamente Documenta impreso al dia 14/10/2025 21:13:21
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IDENTIFICAC] E
Tipo y numero de identificacién: CC 106?821'5; (;'-‘ACIENT

Paciente: ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
- Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 31/08/1990 CE
L . : . -
! - Edad y género. 35 Afos, Femening

Q)° QDE %]. Identificador nico: 9332912 [Financiador: SALUD TOTAL

I O

J‘f San Rafacl
o Tunja

INFORME DE EPICRISIS .
Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha 14/10/2025

il Descripcion e
Patolégicos TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EPISODIO DEPRES VO MODERADO \NO
antecedentes patoldgicos

RESUMEN DE LA ATENCIGN DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Descripcién de exdmenes

Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 14/10/2025 20:56

Evolucion médica - MEDICO GENERAL

Subjetivo: ***NOTA REVALORACION URGENCIAS**
Objetivo: PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS CON DX DE
ESGUINCE DE CUELLO DE PIE GRADO I

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR

Analisis' CUADRO CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA EN TOBILLO IZQUERDDOI CON POSTERIOR DOLOR "
EDEMA LIMITACION FUNCIONAL TRAUMA POR INVERSION DEL PIE MIENTRAS DEAMBULABA EN LA CALLE EN EL MOMENTO DOLOR DE GRA
INTENSIDAD NIEGA TRAUMA. SE REVISA RX SIN EVIDENCIA DE FRACTUAS NO LUXACIONES SE CONSIDERA PACIENTE CON ESGUIN CE
CUELLO DE PIE GRADO |l SE DA EGRESO CON ANALGESICO RECOEMDNACIONES Y SIGNSO DE ALARMA

Plan de manejo: PLAN

EGRESO

ETORICOXIB 60 MG VO CADA 8 HORAS

INCAPACIDAD POR 8 DIAS

RESULTADOS INTERPRETADOS:

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA - 14/10/2025 17:31

Clasificacion del examen: Anormal

Cédigo Descripcién del diagnéstico Tipo Estado
$900  CONTUSION DEL TOBILLO - Izquierdo Principal En estudio
Cédigo CUPS Descripcién del procedimiento Total
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 1
Fecha Descripcion Interpretacién
14/10/2025 17.31 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA Clasificacién del examen: Anormal
Codigo CUM / IUM Descripcién medicamentos
19992190-3 DICLOFENAco soDICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE
Especialidades tratantes MEDICO GENERAL

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico l:‘
INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA DE LA ATENCION

Condiciones generales a la salida:

estable hemodinamciemtne

Incapacidad:

Fecha de inicio de la incapacidad:  14/10/2025
Fecha de terminacion de la incapacidad: 21/10/2025
Dias de incapacidad: 8

Plan de manejo ambulatorio;
MEDICAMENTOS

- ETOricoXIB 60 MG tableTA: 60 mg, Oral, CADA 8 HORAS, por 7 Dias. A partir del: 2025-10-14

Unidades de estancia del paciente
URGENCIAS
Diagndstico principal de egreso

Cdédigo Descripcidn del diagnéstico Estado
S900 CONTUSION DEL TOBILLO - Izquierdo En estudio
Remitido a otra IPS: No
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/10/2025 21:13.21
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7 rosua o
‘ﬂ sanfafael |DENT|F|CAC1I336§8I3:58L1;AC'ENTE

Tipo y numero de identificacion: CC
P
4 < Fech —
(@SC;‘D E"}PTQ cha y hora de nacimiento (dd/mm/aaa

) acion: CC 1067891870
Paciente ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA_
Edad y género: 35 Anos, Femenino

a hh:mm): 31/08/1990 00:00
Identificador unico; 933291-2 :[@ SALUD TOTAL S.A EPS-C
Pagina 3 de 3

INFORME DE EPICRISIS

Servicio de egreso: URGENCIAS INFORMACION DEL EGRESO

Médico que elabora el egreso:

MARIA PAULA BLANCO CAMACHO, ME
DICO GENERAL, Registro 1049650105, CC 1049650105, el 14/10/2025 20:57

Médico que elabora la epicrisis: MARIA PAU
2056 LA BLANCO CAMACHO, MEDICO GENERAL, Registro 1049650105, CC 1049650105, el 14/10/2025

Firmado electréni
camente ‘
Documento impreso al dia 14/10/2025 21:13.21
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i oo | [ENTE
! — l"E’i!I‘i‘E*ro de Identificacion: CC 1067891810
% Paciente. ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA |
@Sq& Rg_tg | Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa_hh:mm): 31/08/1990 00:00
W e Edad y género. 35 Afos, Femenino
[%Or Gnico: 933291-2 [Financiador: SALUD TOTAL S.AEPS-C

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Fecha apertura: 14/10/2025 20:58

Fecha: 14/10/2025 20:58 - Ubicacién: PROCEDIMIENTOS ENFERMERIA - Servicio: URGENCIAS

Certificado de incapacidad - MEDICO GENERAL

Informacién del pra.rl.ita:lcg g; :‘;Tialos de salud
Razén social E. S. E. I NIVERSITARIO

NIT: 891800231 SAN RAFAEL DE TUNJA
Cobdigo del prestador de servicios de salud: 150010038701

Entidad promotora de salud: SALUD TOTAL S. A EPS.C

Lugar de expedicion: TUNJA

Fecha de expedicién: 14/10/2025.

Informacion del paciente

Nombre del afiliado; ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
Tipo de documento: cc

Numero de documento: 1067891810

Grupo de servicios: Atencidn inmediata
Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural

Diagnéstico principal: 900
Presunto origen de la incapacidad; Comun

Fecha de Inicio de la incapacidad: 14/10/2025

Fecha de terminacion de la incapacidad: 21/10/2025

Dias de incapacidad: 8

Prérroga: No

Incapacidad retroactiva: Si 01. Urgencias o internacién del péclenle.

Pagina 1 de 1

Firmado por: MARIA PAULA BLANCO CAMACHO, MEDICO GENERAL, Registro 1049650105, CC 1049650105, el 14/10/2025 20:59

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 14/10/2025 20:59:28
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FeChaY Hora e soncnyq 14/10/ 2025 2U:58 R il
HOSPITAL ~ MARIA PA RAL
§\ San fiafael A BLANCO CAMACHO, MEDICO GENERZ: B
DATOS DEL PACIENTE L
Paclente: RECy 1810
..: ERO ECHEVERRIA. ESTEFANIA, Identificado(a) con CC-106789 ey ol
@S qﬂ Rdfﬂ Edad y Génerg: 35 ‘
vida y Lamzcen, Afos, Femenino ————
Regimen/Tipo Pacienta: CONTRIBUTIVO/CONTRIB Nombre de 2 Entidad:  SALUD TOTALS.A EPS-C
COTIZANTE —_—
PIS _
Servicio/Ubicacign; GESEIR“J\EPROCENMIENTOS Habitacién: Identificador Unico:  933291-2
S ENFERMERIA il -
Diagnéstico: $900: CONTUSION DEL TOBILLO
‘—__———_______ L ——
MEDICAMENTOS
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién F———— posologla Cantidad prescrita (Nimeros/Letras)

14/10/2025 20:58 | ETOricoXIB 60 MG tableTA

ME-£4D382/75

1cada 8 horas

por 7 Dias

60 mg, Oral, CADA 8 HORAS,

21/ veintiun, Tableta

MEDICQ QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

MARIA PAULA BLANCO CAMACHO, MEDICO GENERAL - Registro: 1049650105, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1049650105

Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co

Powered by (8 camScanner
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Fechay Hora de Sohcttud-

_ 14/10/2025 20:59 e
TNV 7 HOSEIAL - MARIA
[{ san Rafael

. Raf AULA BLANCO camacHo, MEDICO GENERAL

nsecutivo: Cl-2638576 Pag1/1

Paciente: pro R DATOS DEL PACIENTE
ente: Rec
-] UERO 810
(N Raf ECHEVERRIA, ESTEFANIA, Identificado(a) con CC-1067891
GsapRafa e,
o y rmasu, 35 Afos, Femenino "
Regimen - D TOTALS.A EPS-
§Imen/Tipo Paciente. Eg#{;:ﬁ;nvomomma Nombre de la Entidad:  SALU
4————_'—-_-_-.
PISO1 URG Jnico: 933291-2
Serviclo/Ublcacign. |dentificador Unico:
dn: GENERAL/PROCEDIMIENTOS Habitacién:
ENFERMEmA
———__-_-_—
Diagnéstico: 5300: CONTUSION DEL TOBILLO
— IR
C
Fecha de Inicio Descripcién CHETAS Justificacién / Observaciones
Especificaciones
14/10/2025 20:59 | 890301 CONSULTA DE CONTRQ Sy —r P — | control en 7 dias
SEGUIMIENTO POR a: Condicion clinica del paciente
GENERAL, En: 7 Dias
[ 3 MEDICO QUE ORDENA |
‘ )
Firmado Por: MARIA PAULA BLANCO CAMACHO, MEDICO GENERAL - Registro: 1049650105, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1049650105

Firmado El : y
ado Electrénicamente £.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co

Powered by 8 CamScanner
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HISTORIA CLINICA
1PS; SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS. Nit: 9004055051
Sede: FAMEDIC IPS TUNJA Cod,Habilim‘:ior{: 150030237703
fombre: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHE! i «C-
Profesional: YENCY CONSTANZA TIGA VARGAS  Registro Médico: 33379503 Especialidad: PSICOLOGIA

Fecha Atencidn: 2025-09-02 07:27:49

Nombre: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA IWentificacion: CC - 1067691810
Foeha Nacimiento: 1990-08-31 Ocupadién:

SexotF | Edad: 35 aios 2 dias

Direccién: CL202957BRRCANTACLARO Teléfona: 3007279308

| Cludad Residencia: TURJA

Régimen: Contributive

Convenio: FAMEDIC CONTRATO SALUD TOTAL TUNJA

aabon pasiten 115 SERVICIOS MEDICTS FAMEDIC SAS, Nit 9004055051
Seda: FAMEDIC 11'§ TUM \ Cod Habifitacion: 150010237703
Nombre: ESTEFANIA £55 CFANIA RECUERO ECHEVE
Profeslonal: YENCY CONSTANZA TIGA VARGAS  Registro Médico: 33379503 Especialidad: PSICOLOGIA

ﬁ@\l'\»ﬂmv\‘ﬁ
(?fg%ﬁmé% HISTORIA CLINICA

; CC 1067991810

Fecha Atencién: 2025-09-02 07:27:49

CONCIENCIA ALERTA
PENSAHIENTO LOGICO

| (ensUATE FLUIDO

ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA
MEMORIA CONSERVADA

"[Asegifadart Salud ot SIA

i
Estado Civil;

Rango; RANGO 2 Discapacldad:

Etnla: Religlén: Poblacién:
Acompaiiante: iPnrenmsr.u: iTeIéfonus
Responsable: ! Parentesco: ! Teléfono:

DATOS ATENCION s

Motivo Consufta: PACIENTE CON CUADRO DEPRESENO Y ANSIOSO POR SITUACION FAM!UAR Y LABORAL E‘l DO'\V DE REHFRE QUE EL CAHB|0 DE

CIUDAD, ENFERMEDAD DE SUS PADRES Y SOLEDAD LA TIEMEN MAL, REFIERE QUE FUE REMITIDA PARA EVALUACION: POR
URGENCIAS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL EN DONDE LA MEDICARON CON SERTRALINA DE SOMG, QUETIAPINA 25 MG ALPRAZOLAM
0.50 MG, TRAS HOSPITALIZACION ES DIAGNOSTICADA CON F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN VALORACION
CON PSIQUIATRIA, REFIERE QUE TIENE PERDIDA DE CABELLO, DE UNAS Y PRESENTA IDEAS DE MUERTE EN LOS ULTIMOS 3 MESES,

LLANTO FRECUENTE, PACIENTE ASOCIA SINTOMAS CON MIEDO POR PERDIDA DE SUS PROGENITORES Y POR ENCONTRARSE LEJOS
DE ELLOS.

Enfermedad Actual: l CANTROL 3 DE 10 CON TRASTORNO MIXTO EN ANSIEDAD Y DEPRESION,

ALERGIAS
Pescripeién: 'No indica presentar alergias
ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS |

Descripcion: {No indica p i I
| ANTECEDENTES QUIRURGICO |
lDescdp:lén: ]No Indica presentar Antecedentes Quirirgicos i
| EXAMEN SISTEMA FISICO

Descripclon: |Nn indica presentar Exameni Sistema Fisico

A aeceskas sercs:uchado, recutta qua n

ORIENTADO EN 1IEMPO ESPAC!O, LUGAR Y. PERSDNA. SIN VﬂESENCiA DE ALUCI}JACIOHES VISUAL ES NE@TWD
PACIENTE SIN RED DE APOYC EN LA CIUDAD DE TUNA Y SE ENCUEN‘TM EN ALTO PJESEO POR IDEACION SUICIDA, POR TANTO SE RECOMIENDA |
FARMACOLUGICO, YA

TRASLAGO PARA SU CILIDAD MONTERIA CORDOBA YA QUE CONTINUA CON 5 QGIA SIN AR
QUE SE ENCUENTRA MUY AFECTADA POR LA SEPARACION DE SUS PROGENITORES QUIENES SE ENCUENTRAN ENFEAMOS Y SIN NADIE-QUE LOS PUEDA
CUDAR LOS DOS SON ADULTOS MAYORES Y TIEHE MIEDD PROFUNDO DE QUE LES PUEDA PASAR ALGO POR 5U CONDICION DE SALUD,

s s Lo, L TR B 5 DIAGNOSTlCOS . T

Principal: FA12 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION

Relacionado 1

Relacianado 2

Relacionado 3

Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL
“Tipo Dlagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO

Finalidad: OTRA
INCAPACIDAD
D Sin
AFOYO DIAGNDSTICO
Sin Apoyo
Deseripeibn: Sin salicitud Apoyo dlagnéstico EPS
[ MEDICAMENTOS
| fsin
- SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripeién: |5In Solicitud Medicamientos EPS

‘RECOMENDAClONES .
an,

a1 y e oncntan.

To canal de apoyo emociol
oy i Cantasa!

estds solo. [ble pdra

m
Técnicas de rcﬂ{“adon
Resplracién prof inhal e p:

elajacion muscular. pregresiva; contrae ¥ rela}a ym}ms muscvlvcs de, !nrrm  Secunnclal para rcﬂuclr

—

EXAMEN FISICO

Descripcion: No indica presentar Examen fisico

VALORACION MEDICA

Observacon; PACIENTE CON CUADRG DEPRESEIVO Y ANSIOSO POR SITUACION FAMILIAR ¥ LABORAL EN DON DE REHERE QUE EL CAMBIC DE CIUDAD, ENFERMEDAD

DE SUS PADRES Y SOLEDAD LA TIENEN MAL, REFIERE . UE FUE REMITIDA FARA EVALUACION POR URGENCIAS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL EN DONDE LA
MEDICARON CON SERTRALINA DE 50MG, GUETIAPINA 25 MG ALPRAZOLAM 0.50 MG, TRAS HOSPITALIZACION ES DIAGNOSTICADA CON F412 TRASTORNO
DE,

ENCONTRARSE LEJOS DE ELLOS,
APA NORMAL

Desarroliado por-SinerglaSE SAS: -

Impreso: SANTIAGO MUNOZ GALLO +2025:09-02/07:29:26. 4161777 .- o “Pagina1/3

NI
N Vcaa)y Tal ém Estas pnﬁcticas ‘combinan fmavimiento, re.plrmon y med udoa pary Tegucir el e esm‘ea
ivid:

ar:lcla mqular Caginar, corrar, nadar u otras actividades que te gusten ayudan a liberar ondorﬂnas y reducir Ia ansledad.
Actividade: b‘l aire libre: El contacto ¢on la naturalezs puede ser refajante y mejorar ef estado de ani
eta saludal

Comica halanzeada Una dleta rica en frutas, verduras, protelnas y qrasas snludahres apoya 1a salud mental ¥ fisica. .
er suficlente agua es esencial pard un bucn funcionam ehtu del ?: y paca reducly la ansietdad, .

umﬁtarfaﬂcv!tag 3lcohel y cafaing: Estas sustancios pueden empeorar 1a anss Edad y alectar la calidad del suefio,

Suuiio adecuds

Rutina de suedo: Establecer horarlos regulares para dormic y despertar ayuda a reqular ¢l ciclo de suefo-vigilia.

leme de sueho: Asegurate de que tu dormitono sea tranquild, escuro y frasce,

ial:
Hablarcan am)qrs yfami!lams Compartir tus ¥y P ede ser
Inirte a grupo: o: Interactuar con otras persenas gque umbné’n estén 9asanﬂc por in ansisdad puede ayudar a sentir menos solo,
ldennhcar ¥ gv!tar desu\udenames
i

Dieric da
scturacién rognitivar. G
ayuda profesional

520!
e cn ol ?rescme Evita preocuparte demashdo or el futura o lamentarte por. el gasadv
tudy Agradecer 1as cosas buenas on tu vida pucde mejorar by vmﬁo de'Snimo y reducir fa ansiedad.
e a pardona perdén uede liboral emotiunes negativas y reducir el estr
. Enfrenm tus miedas: En lugar UL evlrar 5& uac!anes. gua te generan ansicdad, nnrrenta s mmdvs ?radual.menle.
Tl {5 Qmur,

iado y recusrda que fa ansiedad es und

Registrar tus y cuando te sientes ansioso puede ayudarte a identificar patronies y desencadenantes,
iar pensarmnients 3t catastroficos.

SANTIAGO MUROZ GALLO +2025-09-02:07:29:26,719436, - - ovoco- Pagina2/3
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L “IDENTIFICACION DEL: PACIENTE
* [ Tipo y nimero de identificacion: CC 1067891810

Paciente: ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
- |Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh: mm) 31;‘08!1 890 00:00

65'.PiTAL

san ﬁafaet
de Tu nja

@S% R@fﬁ - |Edad y género: 34 Afios, Femenino - -
_ Al i g " |Identificador tnico: 933291 [Financiador: s;ALUD TOTAL S.AEPS-C

Pagina 1 de 3

La informacién a continuacién’ transcrita son apartes tomados en fiel copia de 1a historia clinica del p:cnente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones climcas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la'legislacién colombnana vigente.- .

Facha apertura: 21/07/2025 15:29 .
Fecha 2110712025 15:42 - Ambulatona Uhicacion: S1 CONSULTA EXT CLINICC - Servicio: CONSULTA EXTERNA

Consulta medica - Tratante - CIRUGIAMAXILOFACIAL

Tipe de vatoracion: Tipo de consulta Primera vez
Finalidad: Otra  ~
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de consulta: "TENGO DOLOR ENLA MANDIBULA”
Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 34 AROS DE EDAD REFIERE CUADRO CLINICO DE 3 ANOS DE EVOLIJCION CONSISTENTE EN
CIRUGIA ORTOGNATICA BIMAXILAR REALIZADA EN'MONTERIA - CORDOBA POR MEDIO DE SU EPS, ACTUALMENTE REFEIRE
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA MODERADA EN REGEON MANDIBULAR BILATERAL Y SUBMENTONIANA. REFIERE! PUNCIONES EN ZONADE
MASETEROS, SOLICITAVALORACION Y TRATAMIENTC.

ANTECEDENTES MEDICOS: TRASTORNO MIXTC DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN SEGUIMIENTO POR PSICOLO(:[A
CGUIURGICOS: ORTOGNATICA BIMAXILAR

FARMACOLOGICOS: SERTRALINA ESC[TALOPRAM QUETIAPINA
ALERGIAS NIEGA

REVISION POR S_ISTEMAS
Cabeza: Normal -

EXAMEN FISICO ' :
Presion arterial (mmHg): 115/62, Presmn arterial medla(mmHg) 79

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89 Frecuencia respiratorta{Respi/min): 20

Saturacién de oxigenc: 96% F102/{Fraccién inspirada de oxlgeno)(%) 21

Temperatura("C): 36 Escala del dolor; 7 Estade de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 65 Talla{cm) 162 Superl'me corpcral(mZ) 1 71 indice de masa corporal{Kg/m2): 24. 77

Examen Fisico:

Cabeza y Cuelio

Gabeza : SIEMTRIAFACIAL

PERFIL RECTO .

DOLOR ALAPALPACION DE MUSCULOS DE LA MASTICACION MASETERO ¥ TEMPORAL IZQU]ERDO
MUSCULO MASETERO HIPERTROFICO :

PARESTESIA EN ZONA LABIAL Y MENTONIANA, IZQUIERDA

APERTURA CRAL CONSERVADA

AL EXAMEN INTRAORAL MCRDIDA BORDE A BORDE POSTERIOR IZQUIERDA.

RESULTADOS PARACLINICOS -;
Sin resultados nuevos. :

Diagndsticos aclivos después de ia nota Diagndstico. de ingreso - KO76 - TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR {En estudio},
Fecha de diag nosllco 21!07:‘2025 Edad al d:agnéshco 34 Afios. [.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO U ' }

Consentimienio mformado No raqmere o ' g

Analisis del caso: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD REFIERE CUADRO CLINICO DE 3 ANOS DE EVOLUIC[ON CONSISTENTE EN

CIRUGIA ORTOGNATICA BIMAXILAR REALIZADAEN MONTERIA - CORDOBA POR MEDIO DE SU EPS, ACTUALMENTE REFEIRE
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA MODERADA EN REGION MANDIBULAR BILATERAL Y SUBMENTONIANA. REFIERE PUNCIONES EN ZONA DE
MASETEROS, SCLICITAVALORACION Y TR.ATAMIENTO [

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE: o

1. PARESTESIA DE NERVIO DENTARIO INFERIOR IZQUIERDO POST CIRUGIA ORTOGNATIVA BIMAXILAR (EXTRAINSTITUCIONAL)

2. SINDROME DOLOROSO MIOFASCIAL i

Firmado elsctrénicamente Documento impreso al dia 21/07/2025 15:46:57
C ;



%Wﬁdsmm AT TIDENTIFICACION DEL PACIENTE -
4 Tlpo y niimero de Identlfcacmn CC 1067891810

San Rafael
Paciente: ESTEFANIA RECUERQO ECHEVERRIA
De Fecha y hara de nacimiento {dd/mm/aaaa hh:mm): 31/08/1990 00:00
@Sq& Rofa Edad y género: 34 Afios, Femenino
i, oz Identificador Unico: 933291 |Financiador: SALUD TOTAL S.A EPS-C
Pagina 2 de 3

Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de Ja historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de dectsiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia ¢linica, de conformidad con lo

establecido en la legislacidn colombiana vigente.

SE ENVIAMEDICACION RELAJANTE MUSCULAR (TIZANIDINA + ACETAMINCFEN), VALORACION CON FISIOTERAPIA.
SE SOLCHTATAC DE CARACCN RECONSTRUCCION 3D, CITA CONTROL CON RESHULTADOS.

Plan de manejo: 1. RELAJANTE MUSCULAR (TIZANIDINA + ACETAMINOFEN)

2. VALORACION CON FISIOTERAPIA.

3. TAC DE CARA CON RECONSTRUCCICN 3D

4. CITACONTROL CON RESULTADOS.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

Recomendaciones de dieta: No

Requiere oxigeno domiciliario: No

Realizar curacion quirdrgica: No

Signos de alarma: INFLAMACION

DOLOR SEVERO

Otras Recomendaciones: TOMAR IMAGENES, ASITIR A CONTROL

RECUERDE
Su recuperacion depende del cumplimiento del tratamiento y del apoye familiar si lo necesita.

Si tiene alguna duda sobre el tratamiente ordenado relacionado con como tomar fos medicamentos, hora de administracion, reacciones,
etc.: Hora en que se debe tomar los medicamentos, reaccion, precauciones. Pregunte al personal médice y/o de enfermeria ANTES DE

SALIR DEL HOSPITAL.

Yk
Vs

Firmado por: DAYAN JILENA LOPEZ DAVILA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, Registro 1052387586, CC 1052387586, el 21/07/2025 15:42

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTQS - 21/07/2026 15:43

tizaNIDINA CLORHIDRATO + ACETAMINOFEN (2 MG + 350 MG) TABLETA
1 Tableta, Oral, CADA 24 HCRAS, por 80 Dias

sindrome doloroso miofascial

Estado: Ordenado

Ambulateria/Externa - IMAGENQLOGIA - 21/07/2025 15:44
879131 - 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES AXIALES Y CORONALES CON RECONSTRUCCICN

TRIDIMENSIONAL
ANTECEDENTE DE CIRUGIA ORTOGANTICA BIMAXILAR

CONTROL POP

DOLOR MODERADO HEMIFACIAL [ZQUIERDC

Estado: Crdenado

AmbulatorialExterna - CONSULTAS - 21/07/2025 15:45

890211 CONSLULTA DE PRIMERAVEZ POR FISIOTERAPIA

§ Difas

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Condicidn clinica del paciente

SINDROME DOLOROS0O MIOFASCIAL Y PARESTESIA DE NERVIO DENTARIQ INFERIOR IZQUIERDC POST CIRUGIA ORTOGNATICA BIMAXILAR

(EXTRAINSITUCIONAL}
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 21/07/202% 15:46.57



Fecha y Hora de Solicitud:.

AL/ 1043

DAYAN JILENA-..IbPEZ DAVILA, CIRUGIA MAXILOFACIAL

Lonsecutiva:

B

ME-2581573

bagi/1l

-

%5 i@ ESPITAL
quEP!lrﬂm

\‘-‘ una

'Pf_aciente:

RECUERO ECHEVERRIA ESTEFANIA, Identlf'cado{a] con CC- 105?891810

Rafg

Edad y Género:

34 Afios, Fermening

i Cornzin

Csep

Reglmenlepo Paclente

CONTRIBUTIVC/CONTRIB
- COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

SALUD TOTALS.A EPS-C

Serwcto{Ubicacmn

CONSULTA EXTERNA/ST CONSULTA
E)(T CLINICO

Habitacién:

Identificador Unico:  933291-1

Diagnostico: KO76: TRASTORNOS BE LA ART!CULAC[ON TEMPDROMAXELAR

-Peso 65Kg - Yalla:162cm - Superficie Corpora! 1.71m2

- MEDICAMENTGS - 0

Fecha de Inicio Medicam:ento Generico

Justlflcacuﬁn J Observaciones

Posologia

Cantidad Solicitada {Mumeros / Letras)
i. .

21/07/202515:43 tizaNIDINA ~CLORRIDRATO  +

MG) TABLETA

smdrome dolarosa miofascial

ACETAMINOFEN {2 MG + 350 - - |

1 Tablets, Oral, CADA 24
HORAS, par 60 Dias

£0Tableta

!
i
e
T

i

Firmado Por:
Firmado Electrﬁnicamente

DAYAN JILENA LOPEZ DAVILA, CIRUGIA ‘MAXILOFACIAL - Registro: 1052387586, (CC} CEDULA DE CIUDADAN

E: S E HOSPITAL UNIVERSITARIO 5AN RAFAEL DE TUNJA
Direccion: CRA 11 27-27 TUNJA BOYACA -Telefono:7405030 TLINJA - 169 - Web: www. hospitalsanrafael

IA, 1052387586

unia.gov.co



: == _j_ MENTOS-ORDEN:OEDIRECCIONAMIENTO: £ 1 (1
N‘ Orden da Clreccion: : Fechs y Hora: 24 Jul 2025 CI? 45 AM
] ‘ENTIDAD. REPONSABLE DEL PAGO _ P ]
T8ald Total EPS Codigo:  EPSO002 e
| INFORMAGION DEL: PACIENTE ' . |
“Tipe Documente Cedila-de Ciudadania Documenta ; 1067391810
Nombre ESTEFAN]A RECUERO ECHEVERRIA Fecha Nacimiento :31 Ago 1980
Flan:
'Dlréccmn CR & ?? 05- BRR PORTAL DE CANAPRO Telefone 7867687
: Deparamento :BO ACA Municipio : Tunja .
-Telefono Celular ;: 300?2?9308 £-Mail : ESTEFANIARECUERO@GMAIL.COM
NFORMAGION PRESTADOR ’ i ;
- Nombre : AUDIFARMA TUNJA Nit : 816001182 Cadigo: 38006
- Dirgeeién ; CL 4?A 1 79 Telefona 15874700 )
Municipio : Tunja - Departamento : BOYACA
NFQRMACLION DE; LA TRANSACCION ' 1
Regimen 1 Cantributivg - POS - Eventa Fecha Vencimiento : 23 Ago 2025 |

Diagnostices :KOT.6 No. Sollcitud :07242025023910

; Ubigacién pacients :Ambulatonc No. Prescripgion;
Origen Servitio Enfermedad General

SERVICIOS DIRECGIONADOS ’ _|

Nomhre

Cant

30 -l {CMD 10RACETAMINOFEN+TIZANIDINA TABLETA 350+2 MG

: [_naos COMPARTIDOS ' T |
© . 1ipe Recaudo :  Guota Moderadora Valor: 19200 :
Parcentaje : Yalor Maximo :

. PERSONA QUE BIRECCIONA ] |
g Cargo o Actividad :  Cargo General

Semanas Gotizadas
INFORMACION DE-

. Telefono ;
... Telafono Gelular :, Direccién :
“|ps qua prescribe © . o
= OBSERVACIONES ) 1

™

L

- SOLO BARA OTDERES DE COMPRA DE SERYICIOS

dis o rwiciag e ek brindsdtr i Biciarom porle s s skt lnrlul drurge
3 s ey

vicrad ex il dnbznmenl

s
crefiin vigears, in g ol pode dn ot

.‘.‘.G!hilt[c-.}a 26224

AL EPS-S §.A. Firma Usuaric

gvertes pare o sebna de b et @ Solud Total S5 54, Unoa oottt de Menciza el e 01 F00 114524y Enca Tobul Bopatet (601 485 45 55




- SaludTotal..

1De1
ecciondgenre /(11 D5
N°.Orden de Direcci i Fecha y Hora: 24 Jul 2025 07:45 AM
| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |
Salud Total EPS Codigo :  EPS002
| INFORMACION DEL PACIENTE |
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 1067891810
Nombre : ESTEFANIA RECUERQ ECHEVERRIA Fecha Nacimiento :31 Ago 1990
Plan:
Direccion : CR 5 77 05 BRR PORTAL DE CANAPRO  Telefono : 7867687
Departamento : BOYACA Municipio : Tunja
Telefono Celular : 3007279308 E-Mail : ESTEFANIARECUERO@GMAIL.COM
| INFORMACION PRESTADOR
Nombre : AUDIFARMA TUNJA " Nit :816001162 Caodigo - 88006
Direccion : CL 47A 179 Telefono :5874700
Municipio : Tunja Departamento : BOYACA
INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Regimen : Contributivo - POS - Evento Fecha Vencimiento : 22 Sep 2025
Diagnosticos :K07.6 No. Solicitud :07242025023910
Ubicacidn paciente : Ambulatorio No. Prescripcion:
Origen Servicio : Enfermedad General
( SERVICIOS DIRECCIONADOS |
Codigo Cant Nombre
2723 30 {CMD 10)-ACETAMINOFEN+TIZANIDINA TAELETA 35042 MG
I_PAGOS COMPARTIDOS I
Tipo Recaudo :  Cuota Moderadora Valor: 0
Semanas Cotizadas : 227 Porcentaje : Valor Maximo :
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA |
Nombre : TsayAC Cargo o Actividad : Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccién :
Ips que prescribe :
| OBSERVACIONES ]

Direccionamiento valido para reclamar servicios desde el dia 2025-08-23 si esta al dia en pagos.

=

SALLD TOTAL EPS-5 5.4, cnumisti loreobaru o
LA CUOTA MODERADORA o of

Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A, Firma Usuario

Los dedenes de compra de servicios dodes hocan porte de los soportes parn el colire de la cuerta o Sohud Tolol EP5-5 580 Linea grokuita de Atenciin o donie 01 8000 114324 y bnoa Total Bogata (501 485 45 55




Fec_l_ia ¥ Hora de Salicitud: - _ = 21/07/2025 15:46 Consecutivo: Cl-2531584 Pagl/1

an Rafael

Tunja

B @OSPWL DAYAN JILENA LOPEZ DAVILA, CIRUGIA MAXILOFACIAL ': .

Paciente; RECUERC ECHEVERRIA, ESTEFANIA, Identificado(a) con CC-1067891810

@S q& Vi % Edai‘_? Y Género: " 34 Afios, Femenino

: . CONTRIBUTIVO/CONTRIB ' ,
. H A EPS-C
Regimen/Tipo Paciente COTIZANTE Nombre de la Entidad:  SALUD TQTAL S.A EPS
G . CONSULTAEXTERNA/SLCONSULTA o R
Servicio/Ubicacian: EXT CLINICO Hahitacidn: Identsficad.:_lr {lnico:  933291-1

Diagnéstico: K076; TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPORQMAXILAR L

; _ T CONSULTAS 57 : :
Fecha de Inicio : Descripcion e ESpECIfICﬁClQI‘!ES Justificacién / Observaciones

21/07/2025 15:46 890335 CONSULTA  CONTROL @ |€ausa: Condicién clinica del paciente | CONTROL /CONTROL CON RESULTADOS
SEGUIMIENTO ESPECIALISTA CIRUGIA -
MAXILOFACIAL, En: 1 Meses S

" MEDICO GUE ORDENAY

Firmado Por: . DAYAN JILENA LOPEZ DAVILA, CIRUGIA MA)(I LOFACIAL- Registro: 1052387586, (CC) CEDULA DE CIUDADANIAY 105238?586
Eirmado Electrénicamente

E.SE. HOSP]TAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL GE TUNJA

Direccidn: CRA 11 27- 27 TUNJA - BOYACA -Telefono: 7405030 TUNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaettunj ja.gOV.CO




No.;. 404122

Saluad Tota/ J—

N°.Orden de Direcclonamiento: 04949-2540049574 Fecha y Hora: 24 Jul 2025 07:45 AM
|_ENTIDAD REFONSABLE DEL PAGO 1
alud To 5 Codigo: EPS00Z
| INFORMACIGN DEL PACIENTE i
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 1067891810
Nombre :ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Fecha Nacimiento :31 Ago 1990
Plan:
Direccién : CR 5 77 05 BRR PORTAL DE CANAPRO Telefono : 7867687
Departamento : BOYACA Municipio : Tunja
Telefono Celular ; 300?2?9308 E-Mail : ESTEFANIARECUERO@GMAIL,COM
bre : HOE AN RAFAEL TUN Nit : 891800231 Codigo : 4949
R 11 gz e Telefono :601 9180000 opc 2
Municipio ; Tunja Departamento : BOYAGA
|_INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Regimen : Contributivo - POS - Evenio ~ Fecha Vencimiento : 20 Eng 3038
Diagnosticos :K07.6 No. Solicitud :07242025023910
Ubicacién paciente : Ambulatorio No. Prescripcion:
Origen Servicio : Enfermedad General
i SERVICIOS DIRECCIONADOS |

Cédige Cant Nombre

8903380200 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Esﬁc“n.omcm

| PAGOS comPARTIDOS |
Tipo Recaudo: Cuota Moderadora Valor : 19200
Semanas Cotizadas : 227 Porcentaje : Valor Maximo :

[ INFORMACIGN DE LA PERSONA QUE DIREGCIONA i
Nombre : TsayAC Cargo o Actividad : Cargo General
Telefono ; Telefono :
Telefono Celular : Diraccidn :

Ips que prescribe :

OBSERVACIONES B

—

SALUDTOTAL EPS-5 5.A. cormr
LA CUOTA MODERADORA o o

Firma SALUD TOTAL EPS-S 5.4, 7 Firma Usuorio

Las drdenes de coenpr de servicios dodkas hacen parke de los sopories porn ol cobro de ko cueria o Sohad Toial EPS-5 5.4 Linea grotuita de Atercida ol dhente O1 8OO0 114524 y linear Total Bogets 401) 485 45 55




E

A7 BSPITAL

LNVERSTATIC

V] San Rafael

Fecha y Hora de Solicitudi '_

21/07/2025 15:45

Cansecutive:

DAYAN JILENA LOPEZ DAVILA, CIRUGIA MAXILOFACIAL

Ci- 25%1583

Pag1/1

deTuna

Paciente: RECUERO ECHEVERRIA, ESTEFANIA, Identificado(a} con CC-1067891810 E

Rof

@Sgﬂ q'n Edad y Género: " 34.Afigs, Femenino
oy LorazEn. - - -
: . . CONTRIBUTIVO/CONTRIB
i N E : SALL A EPS-
Regimen/Tipo Paciente COTIZANTE Nombre de Ja Entidad DTCIJTALS 5-C
y N CONSULTA EXTERNA/S1 CONSULTA . . (.
[ b s ficad, r 933251-
Servicio/Ubicacién EXT CLINICO Habitacidn: [dentifica ?r Unico: 933291-1

Diagnéstico: KO76: TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

- CONSULTAS

Justificacién / Observaciones

‘SINDROME DDLOROSO  MIOFASCIAL Y
PARESTESIA DE 'N ERVIO DENTARIO INFERIOR

Fecha de Inicio
21/07/2025 15:45

Descripcion

890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR FISIOTERAPIA: En: & Dfas

Especificaciones

Especialidad: CIRUGIA MAXILOFACIAL
.| Medico: DAYAN JILENA LOPEZ DAVILA

-(_:'aUsa: Condicidn clinica del paciente IZQUIERDO PdST CIRUGIA ORTOGNATICA
1 BIMAXILAR &
(EXTRAINSITUCIONAL)  /VALORACION 10

SESIONES DE FISJOTERAPIA GRACIAS

ST MEDICOQIUE ORDENA: |

Firmado Por: DaYAN .lli.ENA LOPEZ DAVILA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Registro: 1052387586, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA;
Flrmado Elactrénicamente

105238?585

E. S E HOSP]TAL UMIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA :
Direccién: CRA 11 27- 27 TUNJA - BOYACA ~Talefono: 7405030 TURNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaelturij ;a.gov.co




SaludTotal.. __PiginatDe1
S consurraseamamemcas-oroefs, - (/1
DIRECCIONAMIENTO i
N°.Orden de Direccionamiento: Fechay Hora: 24 Jul 2025 07:45 AM
| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGOD |
jud Tot Codigo : EPS002 |
[ INFORMACION DEL PACIENTE ]
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 1067891810 |
Nombre : ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Fecha Nacimiento :31 Ago 1990
Plan: |
Direccion : CR 5 77 05 BRR PORTAL DE CANAPRO  Telefono : 7867687 :
Departamento : BOYACA Municipio : Tunja |
Telefono Celular : 3007279308

luFonuAclén ruaﬂmon

00 o:35181

Munigipio : T

E-Mail : ESTEFANIARECUERO@GMAIL. cam

| INFORMACION DE LA TRANSACCION

Regimen :Contributivo - CAPITADO - “Fecha Vencimiento : 20 Ene 2026

Capitacién
Diagnosticos :K07.6 No. Solicitud :07242025023910
Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Prescripcion:

Origen Servicio : Enfermedad General

| SERVICIOS DIRECCIONADOS

8902110000 1 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAFIA

|

[PAGOS COMPARTIDOS
Tipo Recaudo : Cuota Mederadora Valor : 19200
Semanas Cotizadas : 227 Porcentaje : Valor Maximo :

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA
ﬁ_o_rnEre T TsayAC Cargo o Actividad : Cargo General |

Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccion :
Ips que prescribe :
OBSERVACIONES ]
[ SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS )|

SALUDTOTAL EPS-5 5.4

LA CLIOTA MODERADOR.

Firmo SALUD TOTAL EPS-5 S.A. _ Fiemo Usuario

:u.m.duwudeu-umdudmmmd-h;mpucd:nhruuelm\rm«mdwmss;\ Linen grakiik

do Atencide ol clisnta 1 B000 114524 y linea Toks Bogold (01| 485 45 55




Fecha y Hora de Solicitud:

ﬁSPlTAL

21/07/2025 15:44

DAYAN JILENA LDPEZ DAVILA CIRUGIA MAXILOFACIAL

Consecutivo:

IM-2531577

Pag1/1

ﬁ

San Rafael

DATOS DEL P&CIENTE

Paciente: RECUERQ ECHEVERRIA, ESTEFANIA, Identificado(a) con CC-1067891810

@5% Rafg

Edad y Género: 34 Afos, Femenino
CONTRIBUTIVO/CONTRIB é
: I : LUD TOTALS.A EPS-C
Regimen/Tipo Paciente: COTIZANTE Nombre de la Entidad SA D TALS
Servicio/Ubicacitn:| CONSULTAEXTERNA/S1CONSULTA 14y itacién: Identificador Unico: 933291-1
EXT CLINICO i
Diagndstico: K076; TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR
- 3 i 44 IMAGENOLOGIA ;
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
21/07/202515:44  |8791317 3 TOMOGRAFIA 1 ANTECEDENTE DE CIRUGIA ORTOGANTICA BIMAXILAR /
COMPUTADA DE SENOS PARANASALES CONTROL POP DOLOR MODERADO HEMIFACIAL
O CARA CORTES AXIALES Y CORONALES IZQUIERDO ‘
CON RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL
- Y N U20< 0 2G40
Pedicodld) 0924202502394
|
|
| §s : MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www. hospllalsanrafae!lunja gov.co

DAYAN JILENA LOPEZ DAVILA, CIRUGIA MAXILOFACIAL - Registro: 1052387586, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1052387586




Salud Total.. oy

No.?8404123

N’*.Orden de Direccionamiento: 34555.2540049544 Fecha y Hora: 24 Jul 2025 07:45 AM
%msnm DEL PAGO |
T Codigo: EPS002

| INFORMACION DEL PACIENTE = |

Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 1067891810

Nombre : ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Fecha Nacimiento :31 Ago 1990

Plan:

Direccion : CR 5 77 05 BRR PORTAL DE CANAPRO Telefono : 7867687

Departamento : BOYACA Municipio : Tunja

Telefono Celular ; 3007279308 E-Mail : ESTEFANIARECUERU@GMA]L.COM

INFORMACION

Codigo : 34555

Direccion : CRA 1F No39-76 CONSULTORIO 206
Municipio : Tunja

[_INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Regimen : Contributivo - POS - Evento Fecha Vencimiento : 20 Ene 2026
Diagnosticos :K07.6 No. Solicitud :07242025023910
Ubicacién paciente : Ambulatorio No. Prescripcion:
Origen Servicio : Enfermedad General
| SERVICIOS DIRECCIONADOS |
Cadigo Cant Nombre
8791310000 1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O GARA
| PAGOS COMPARTIDOS |
Tipo Recaudo : Copago Valor: 0
Semanas Cotizadas : 227 Porcentaje : 100% Valor Maximo : 0.0000
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA —l
Nombre : TsayAC Cargo o Actividad : Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccién :

Ips que prescribe :

OBSERVACIONES |

SALUID TOTAL EPS-5 5.A. cowmind by coberhu
(£ 4 1

Firma SALUD TOTAL EPS-5 5.A. Firma Usuario

Las ardenes de compra de sarvicios dodas hocen parte de los soportes parn o cobwe de ko cusnin o Sohd Totol EPS-5 5 A Linea grahito de Atencidn ol cients 01 B000 118524 y biea Tokl Bogoks [601] 485 45 55




W;w 7 HOSPITAL : IDENTIFICACION DEL PACIENTE
[ sa'r“g;gé’}‘aer Tipo y numero de identificacion; CC 1067891810
d g Paciente: ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA

By Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 31/08/1990 00:00
(\@S% Raf a Edad y género: 34 Afios, Femenino
Py Identificador unico: - 933291 |Financiador: SALUD TOTAL S.A EPS-C
Pagina 1 de 2
HISTORIA CLINICA |
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administralivos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha apertura: 20/06/2025 09:44
Fecha: 20/06/2025 10:03 - Ambulatoria - Ubicacién: S1 CONSULTA EXT CLINICO - Servicio: CONSULTA EXTERNA

Consuita médica - Tratante - PSIQUIATRIA

lipo de valoracion: Tipo de consulia: Control
Finalidad: Otra
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Control por Psiquiatria

Enfermedad actual: Paciente de 34 afios con trastorno mixto de ansiedad y depresion, episodio depresivo moderado, esta en manejo desde hace 20
dias con sertralina 50 mg dia, presenta dolor tipo colico y piresis, insomnio, somnolencia diurna, persiste con sintomas afectivos sin mejoria. Continua
preocupada por el estado de salud de sus padres. Examenes 30/05/2025 colesterol total 179, hdl 48 1dl 110 elevado, trigliceridos 102 normal creatinina
0. 88 normal, glicemia 85 hb glicosilada 5. 4 normal, creatinina en orina 137 normal, albuminuria 3 ormal hemograma leucos 6460 hto 42 hb 15 plaquetas
338000, parcial de orina normal, tsh 1. 52 t4 libre 1. 23 normal. Esta pendiente resultado de tac de craneo simple.

EXAMEN FisIicO

Presian arterial (mmHg): 138/86, Presion arterial media(mmHg): 103

Frecuencia cardiaca(Lat/min); 91 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

Saturacion de oxigeno: 96% FIO2 (Fraccién inspirada de oxigeno)(%): 21

Escala del dolor: 0

Peso(Kg): 66 Talla(cm): 162 Superficie corporal(m2): 1. 72 Indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 15

Examen Fisico:

Inspeccion General

Inspeccion general : Normal

Neuroldgico y Mental

Neurolégico y Mental : Paciente con porte y aspecto acorde al medio, actitud informativa, alerta, conciente, orientada globalmente, pensamiento en el
momento no verbaliza ideas de muerte o suicidio, no ideas delirantes, afecto modulado, fondo triste, eulalica, sensopercepcion no impresiona actitud
alucinatoria en el momento, euquinetica, juicio de realidad conservado, introspeccion adecuada y prospeccion en elaboracion.

Diagnéslicos aclivos después de la nota Diagnéstico de ingreso - F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, Fecha de diagnostico:
20/05/2025, Edad al diagndstico: 34 Afios, F321 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO, Fecha de diagnéstico: 20/05/2025, Edad al diagnéstico: 34
Anos. g !

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destine del paciente; DOMICILIO
Consentimiento informado: No requiere

Analisis del caso: Paciente de 34 arios con diagnéstico de trastorno mixto de ansiedad y depresion, actualmente cursando un episodio depresivo
moderado. Hasta el momento ha mostrado escasa respuesta al tratamiento antidepresivo instaurado y ha presentado efectos secundarios
gastrointestinales, por lo que se recomienda cambio a escitalopram. Examenes de laboratorio se encuentran dentro de limites normales. Esta pendiente
el resultado de tomografia de craneo simple solicitada para descartar patologia organica. Los sintomas afectivos se han presentado en el contexto de
eslresores psicosociales relevantes, principalmente relacionados con el distanciamiento de sus padres y el temor por el estado de salud de estos,
quienes presentan multiples comorbilidades crénicas (padre con enfermedad de Parkinson, enfermedad renal crénica e hipertension arterial; madre con
enfermedad renal cronica e hipertension arterial). Dado el cuadro clinico descrito, se decide solicitar valoracién por medicina laboral a fin de evaluar la
posibilidad de reubicacion en el lugar de trabajo.

Plan de manejo: Suspender sertralina !

Escilalopram tableta 10 mg tomar media tableta en la mafiana por tres dias y luego aumentar a una tableta en la mafiana despues de desayuno
Queliapina tableta 256 mg tomar media tableta en la noche si insomnio, si persiste aumentar a una tableta completa

Seguimiento por psicologia

ss valoracion por medicina laboral

Control en un mes

Observaciones: Ver hc.

Control por consulta externa en (dias): 30 Fecha de la cita: 21/07/2025
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/06/2025 10:06:43



T"N' HOSPITAL IDENTIFICACION DEL PACIENTE
” Sa‘iggféel Tipo y numero de identificacion: CC 1067891810

* Paciente: ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
9 Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 31/08/1990 00:00
@5% Rafa Edad y género: 34 Afos, Femenino
¥ e y i, Identificador Gnico: 933291 innanciador: SALUD TOTAL S.A EPS-C
Pagina 2 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
Recomendaciones de dieta: No
Recomendaciones actividad fisica: No
Requiere oxigeno domiciliario: No
Realizar curacion quirdrgica: No
Signos de alarma: Reconsultar a urgencias si ansiedad marcada, ideas de auto o heteroagresion, ideacion suicida, agresividad,
insomnio persistente, ve o escucha cosas que no estan, ideas extrafias, empeoramiento de sintomas emocionales

Otras Recomendaciones: ....

RECUERDE
Su recuperacion depende del cumplimiento del tratamiento y del apoyo familiar si lo necesita.

Si tiene alguna duda sobre el tratamiento ordenado relacionado con como tomar los medicamentos, hora de administracion, reacciones,
etc.: Hora en que se debe tomar los medicamentos, reaccion, precauciones. Pregunte al personal médico y/o de enfermeria ANTES DE
SALIR DEL HOSPITAL. ¢

koD Doy
Firmado por: JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA, Ragistm 1053608553, CC 1053608553, el 20/06/2025 10:04

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/lExterna - MEDICAMENTOS - 20/06/2025 10:05

esciTALOPRAM 10 MG TABLETA RECUBIERTA

10 mg, Oral, CADA 24 HORAS, por 30 Dias

I-scitalopram tableta 10 mg tomar media tableta en la mafana por tres dias y luego aumentar a una tableta en la mafiana despues de desayuno
Estado: Ordenado™

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS - 20/06/2025 10:05

quetiAPINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA

25 mg, Oral, CADA 24 HORAS, por 30 Dias

Quetiapina tableta 25 mg tomar media tableta en la noche si insomnio, si persiste aumentar a una tableta completa
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS - 20/06/2025 10:06

890384 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA PSIQUIATRIA
30 Dias

PSIQUIATRIA

Caondicion clinica del paciente

t:stado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS - 20/06/2025 10:06

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA LABORAL
10 Dias

Caondicidn clinica del paciente

F=stado: Ordenado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/06/2025 10:06:43



Fecha y Hora de Solicitud: 20/06/2025 10:06 Consecutiva: Cl-2495951 Pag1/1
= > .
e F \ JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA
San Rafael
ki DATOS DEL PACIENTE
e Paciente: RECUERO ECHEVERRIA, ESTEFANIA, Identificado(a) con CC-1067891810
(“\/ -m ﬁafa Edad y Género: 34 Afios, Femenino
g , i y o
Regimen/Tipo Paciente: O NIBUTIVO/CONTRIB Nombre de la Entidad:  SALUD TOTAL S.A EPS-C
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién: ConoULTA EXTERNA/STCONSULTA | Lo cidn: Identificador Unico: 933291-1
EXT CLINICO
Diagndstico: F412: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
CONSULTAS '
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
?0/06/.?035 10:06 | 890384 CONSULTA CONTROL O Especialidad: PSIQUIATRIA
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | Medico: JOHANNA DIAZ MATEUS

PSIQUIATRIA, En: 30 Dias

Causa: Condicion clinica del paciente

20/06/2025 10:06

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
LABORAL, En: 10 Dias

Causa: Condicidn clinica del paciente

R’ 062025208 #
7507

MEDICO QUE ORDENA

JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA - CLINICA DE OBESIDAD Registro: 1053608553, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1053608553
Firmado Electrénicamente

Firmado Por:

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Direccion: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co




Tota)..

: rrirem - CONS! UI;TA\EXIERN 5%5
N‘ Orden de Uimccfénamientn {)4949-2533492393 Facha y Hora: 2|
| ‘ENTIDAD REPBNSABLE PEL PAGOD
"7 Galug Tatal EP I Todigo:  EPSO0Z |
| INFORMACION; DEI.. PACIENTE
- Tipo Documento : Ceduia de Cludadania Documento : 1067851810
. i MNombre : ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Fecha Nacimiento 131 Ago 1990
: Plan:

Direccién : CR 5 77 05 BRR PORTAL DE CANAPRO  Telefono ;7867687
Municipio : Tunja

Talefono Celular : 300?279308 E-Mall; ESTEFANIHRECUERD@GMA!L COM

.INFORMACION PRESTADOR

1]

Telefono :601 9130000 apc 2
Deparlamenta : BOYACA

Nit - 31800234 Caodigo : 4949

Fecha Vencimiento : 17 Dic 2025
No. Solicitud :06202025080761
No. Prescripcitn:

Regimen : Contriouiy
D:agnostlccs F41 2

SERVIC1OS DIRECGIONADOS

‘Nombire

cant .

" ha03840800 1

CONSULTA DE CONTROL € DE SEGLAMIENTO POR ESPEGIALISTA EM PBIGUIATRIA :

[ PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recauda : O oderadara Valor: 19200
Semarnas Couzada

Porcenlaje : YYalor Maximo :

INFORMACION' bDE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

_l

Nombre & MIItonAg_

Cargo o Actividad :  Analista Integral c:le:
Servicio al Cliente .

Telefonn : Telefono :
Telefono Celutar : Direceldn :
Ips que prescribe { .
GBSERVACIONES |

L.~

;QEIHIIHHHEIHHIHIIIEIHIF

% 5 e wnpumdn'
|I

RG]

Firma SALUD TQTAL EPS-5 S.A. Firme Usuario

b i s d oo et b Pt fssopmete o o et Schd T PS5 5.0 e g de dnitn ol S 01 6020 114524 p Eren Teted

FUCT VEDI0ZS

brratd 1601} 485 45 55




San Rafael

de Tunja

Fécha y Hora de Solicituad:

2U/Ub/ 2045 1LEUS

JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA

Lonsecutivo:

ME-2495986 Pag1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Qsgn Rafa

Paciente: RECUERO ECHEVERRIA, ESTEFANIA, Identificado(a) con CC-1067891810

Edad y Género:

34 Afos, Femenino

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/CONTRIB
COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

SALUD TOTAL S.A EPS-C

Servicio/Ubicacion: SIPUULTAEXTERNASSI CONSULTA Habitacion: Identificador Unico: 933291-1
{ EXT CLINICO |
Diagnodstico: F412: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
-Peso:66Kg - Talla:162cm - Superficie Corporal:1.72m2 !
] MEDICAMENTOS i
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacion / Observaciones Posologia Cantidad prescrita (Nimeros/Letras)
20/06/2025 10:05 esciTALOPRAM 10 MG TABLETA | Escitalopram tableta 10 mg tomar |10 mg, Oral, CADA 24 |30/ treinta, Tableta

RECUBIERTA

media tableta en la mafiana por tres
dias y luego aumentar a una tableta
en |la mafiana despues de desayuno

HORAS, por 30 Dias

20/06/2025 10:05

quetiAPINA 25 MG TABLETA

RECUBIERTA

Quetiapina tableta 25 mg tomar
media tableta en la noche si iInsomnio,
si persiste aumentar a una tableta
completa

25 mg, Oral, CADA 24
HORAS, por 30 Dias

30 / treinta, Tableta

MEDICO QUE ORDENA

Ol oy

Firmado Por:

JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA - CLINICA DE OBESIDAD Registro: 1053608553, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1053608553
Firmado Electrénicamente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Direccion: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co




Salud Jotal.. Tt

iIRECCIONMBENTE ) [ [ 5
N°.Orden de Direccionamiento: Fecha y Hora: 20 Jun2025 11:15 AM =
| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO l
m Todiga:  EPS002 .
INFORMACION DEL PACIENTE |
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 1067891810 |
Nombre : ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Fecha Nacimiento :31 Ago 1990
Plan: |
Direccién : CR 5 77 05 BRR PORTAL DE CANAPRO Telefono : 7867687
Departamento : BOYACA Municipio : Tunja |
Telefono Celular : 3007279308 E-Mail : ESTEFANIARECUERO@GMAIL.COM
[[INFORMACION PRESTADOR f
ombre : AUD TUNJA Nit ;816001162 Cédigo : 88006
Direccién : CL 47A 178 Telefono :5874700
Municipio : Tunj Departamento : BOYACA |
INFORMACION DE LA TRANSACCION | |
Regimen : Contributivo - POS - Evento Fecha Vencimiento : 20 Jul 2025
Diagnosticos :F41.2 No. Solicitud :06202025090761
Ubicacién paciente : Ambulatorio No. Prescripcion: [
Origen Servicio : Enfermedad General
| SERVICIOS DIRECCIONADOS : |
Codige Cant Nombre |
2585 30 {CMD 10}-ESCTTRLOPRAM OXALATO EQL A ESCITALOPRAM TABLETAO TABLETA RECUBIERTA 10
MG
2607 30 (CMD 30}-FUMARATO DE QUETIAPINA TABLETA 25 MG
| PAGOS COMPARTIDOS ' g
ipo udo : Cuota Moderadora Valor : 19200 [

Semanas Cotizadas : 227 Porcentaje : Valor Maximo :
INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre : MiltonAgR Cargo o Actividad :  Analista Integral de
Servicio al Cliente
Telefono : Telefono : [
Telefono Celular : Direccion : |
Ips que prescribe : |
| OBSERVACIONES ; |

DE SERVICIOS [ \

o cie Iy ctenesse iniciol

SOLO PARA ORDEMES DE COMPRA

ib

SALUD TOTALEPSS S.A.
(LY T4 MOTERADOLA

Firma SALUD TOTAL EPS-S 5.A. Firma Usvario

mm‘mma—wm,m.ﬂmbMmmwud:wadnlm_mnsuh.ummss.n Lines grobda de Atencidn ol ents 01 B0 114524y inea Tokal Bogots (601) 485 45 35




HISTORIA CLINICA

IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC 5.A.5, Nit: 9004055051

Fafiedic

T suied, maestea pasitn

HISTORIA CLINICA

% Li}\iu.;u @
2
SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC 5.A.5. Nit: 9004055051

Sede: FAMEDIC IPS TUNJA Cod.Habllitacion: 150010237703

Sede: FAMEDIC IPS TUNJA Cod.Hal

tacion: 150010237703

Nombre: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Identifitacién: CC-1067891810

Nombre: ESTEFANIA

RECUERC

Profesional: MARIA PAULA SAZA MELO  Registro Médico: 1002366966

Especialidad: zmgn_z> nmzmxbr

Fecha Atenclén: 2025-06-09 08:22:17

Nombre: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO mnIm<m_ﬂE>

Em:awnmn_on cc- Homqmm:mwc

_ Sexo;

Edad: 34 afios 9 meses 9 dias

Fecha Nacimiento: 1990-08-31

QOcupacién:

Direccién: CL202957BRRCANTACLARO

Teléfono: 3007279308

_ iudad Residencia: TUNJA

Régimen: Contributivo

Profesional: MARIA PAULA SAZA MELO  Registro Médico: 1002366966 Espe

idad: MEDICINA GENERAL

€C.1067891810

Fecha Atencién; 2025-06-09 08;22:17

Endocrino Normal
Plel Normal
OBSERVACIONES/DETALLES

51

GNOS VITALES

Conven mDZmU_n CONTRATO mE.CU ,_.O,_.>_-._.cz._>

Asegurador: Salud Total S.A.

Rango: RANGO 2 Estado Clvil: Discapacidad;

Etniat Religién: Poblacién:

Acompahante: Parentesco: Teléfono:

Responsable: Parentesco: Teléfono:
DATOS ATENCION

Motivo Consulta: LECTURA DE RESULTADOS

PACIENTE FEMENINA DE 34 AROS DE EDAD, QUIEN REFIERE CUADROC CLINICO DE LARGA DATA EN SINTOMAS DEPRESIVO
PACIEWNTE QUIEN EN CONUSLTA ANTERIOR POR EPISODIO DEPRESIVBO MODERADO, SE SOLICTA REMISION EN EL SERVIVIO DE
URGENCIAS PARA VALORACION POR PSIQUIATRIA DONDE DEJAN HOSPITALIZACION PACIENTE REFIERE SALIDA VOLUNTARIA, SIN
MEBARGO SE HACE VALORACION Y SE INICI MANEJO CON SERTRALINA, ALPRAZOLAM DE 0.5 MG Y QUETIAPINA, EN EL
MOMENMENTO PACIENTE REFIERE LEVE MEJORIA CON UTILIZACION, ACIENTE EL DIA DE HOTY TRAE PARACLINICOS DE CONTROL Y
SEGUIMIBNETO, PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO URENTE EN  EPIFGASTRIO, REFIERE REFLUJO GASTROESOFAGICO, NIEGA
NAUSEAS, NIEGA VOMITO, NIEGA DOLKORES TORACICOS, NIEGA SENSDACION DE PALPAITACIONES, PACIENTE REFIERE EN EL
MOMENTO TERAPIA CON POSICOLOGIA INTERDIARIA, NIEGA SNTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS.

Enfermedad Actual:

ALERGIAS

Descripcion: _ No indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Temperatura: 36.20
Peso: 67.00

Indice Masa Muscular: 25.40

Perimetro Cef4l

Plicgue Subescaputar:

Tension Arterial: 125

Altura: 162,50 cm

Perimetro Branquial:

Dlametro Mufieca:

/85

Clasificacion IMC: Sobrepeso

Frecuencia Cardiaca 85

Frecuencla Respiratoria: 16

Circunferencia Abdominal 85

Pliegue Tricipital

EXAMEN FISICO

_ No indica presentar Antecedentes traumatol6gicos s

Descripcion:

ANTECEDENTES Oc:wcwm"no

Descripcién:

_20 indica nammm_._nma >=nmnmam3mw O:_.._._.u_nom

Cabeza Normal
Cara Normal
Boca Normal
Cuelio i Normaj
Torax Normat
Abdomen Normal o,
Extremidad Normal
Vascular Normal
Neurclogice Normal
Columna Normal
Mamas Normat
Genltourinario Normat
ORL Normal 4
examenfisicosegmentarionota
VALORACION MEDICA
Qbservacion: PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTWES MEDCIOS DE IMPORTANC ANOTADOS, EN EL MOMENTO SINGOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMLES, AL

MOEMTNO DEL EXAMEN FISICO. REFIERE QUE TIENE vme:ub OE CABELLO, DE UNAS Y PRESENTA IDEAS DE MUERTE EN rcm ULTIMOS 3 memm LLANTO

Nariz y Senos Paranasales Normal
Qidos Normal
Cavidad Oral Normal
Cuello Normal
Respiratorio Normal
Cardiovascular Normal
Mamas . Normal.
Gastro Intestinal Normal’
Genita Urinario Normal
Musculo Esqueletico Normal
Sistema Nervioso Normal
Hematopoyeticao Normal

Desarrollado por SinerglaSE SAS

Impreso: SANTIAGO MUNOZ GALLO - 2025-06-09 08:33:01.685662

Pagina 1/3

Z)Zm_a SE DAN rmoo_smzo)n_osz GENERALES, SINGUS Y SINTOMAS DE ALALAMA POR LO CUAL CONUSLTAR EN CL SERVIVIO DE URGENCIAS,

DIAGNOSTICOS

Principal:

F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Relacionado 1 F321 « EPISODIC DEPRESIVO MODERADO

Relacionado 2

Relacionado 3

Cousa Externar ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Diagnéstico: MPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad; DIAGNQSTICO

INCAPACIDAD

Descripci sin Dit

“

Desarrollade por SinerglaSE SAS

Impreso: SANTIAGO MURNOZ GALLO - 2025-06-09 08:33:02.001503
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fomeesivg pasitn 1PS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC 5.AS. Nit: 9004055051
Sede; FAMEDIC IPS TUNJA Cod.Habilitacion: 150010237703
Nombre: ESTEFANIA E! RECUERO EC i : CC-1067891810
Profasional: MARIA PAULA SAZA MELO Registro Médico: 1002366966 Especialidad: MEDICINA GENERAL Fecha Atencion: 2025-06-09 08:22:17

ﬂwﬁ%m%mﬁ HISTORIA CLINICA

APOYOD DIAGNOSTICO

Descripeion: Sin Apoya di ico

Descripcién: Sin solicitud Apoyo diagnéstico EPS

MEDICAMENTOS

SOLICITUDES MEDICAMENTOS{EPS)

10: 50896 Nombre: QUETIAPINA FUMARATO TABLETA RECUBIERTA 25 MG [ resentacién TABLETA RECUBIERTA
Dosis: 1 Horas: 24 [ £antidac: 30 [pias: 30 [Insicaciones: TOMAR UNA DIARIA EN LAS NOCHES

10 50264 Nomibre: ESOMEPRAZOL TABLETA € CAPSULA 20 MG : [Frasontacibn TABLETA O CAPSULA
Dosis: 1 Horas: 24 | cantidau: 30 | piss: 30 [ matcacioncs: PROTEWCTOR GASTRICO

RECOMENDACIGHRES

VTTTRELL TOMAR UNA DIARIA T VITAMINA]
AVASENOL CREMA PARA LA PIEL

SE EXPUCA CLAROS SIGNQS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS {OOLOR TORACICO, DISNEA, MAREO, ALZAS .«mﬂs_ﬂbm‘U.Pﬁzm?.nmmhrm?vb.wmm.—mw.bm,
PALPTACIONES, ASTENIA, ADINAMIA. ECEMAS, [TOLERANCIA A LA VIA ORAL, DOLOR ABDOMINAL. PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD © MOTRICIDAD DE ALGUN MIEMBRO).. PACIENTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. MELICG DE C FIANZA,

PROFESIONAL: MARIA PAULA SAZA MELO
Registro Médico: 1002366966

Firmada Efectronicamante: Ley 527 de 1999 Articuio 2

s
©.sarrollado por SinergiaSE SAS irmpreso: SANTIAGO MURNOZ GALLO - 2025-06-09 08:33:02.544540 Pagina 3/3



PS Primaria: SERVICIOS MEDICOS FAMEDI
paciente: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO/ECHEVERRIA
Profesioné\ Remisor: MARIA PAULA SAZA Y
DX Ppal: F412 DX Rel

ESCRIPCION

LO Documento: 10 2

CSOMEPRAZOL TABLETA O CAPSULA 20 MG
QUETIAPINA FUMARATO TABLETA RECUBIERTA 25 MG

PROFESIONAL: MARIA PAULA SAZA MELO.
E£SPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Documento: 1002366966

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
La validez del presente documento es de 30 dias. Valida desde

Desarrollado p or

nergiaSE SAS

FORMULA MEDICA

1 24
1 24

30
30

25-06-09 08:22:17 hasta 2025-07-09

Elaborado: MARIA PAULA SAZA ME

ke
Télefono Contacto: 3007279308
Especialidad: MEDICINA GENERAL

OBSERVACION

30 PROTEWCTOR GASTE
30 TOMAR UNA DIARIA |

L0 - 2025-06-09 08:22:17

ico
EN LAS NOCHES




?@@g%ﬁ%é’@ | Fecha Expedicion: 2025-06-09 08:22:17 SOLICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION
{ salud, nuestea pasién
IPS F:rifharia: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S.

Paciente: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA ldentificacién: cc 1067891810 Télefono Contacto: 3007279308
Profesional Remisor: MARIA PAULA SAZA MELO Documento: 1002366966 . Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tipo Afiliado: Cotizante Edad: 34 Cuota Moderadora / Copago: -
Convenio: FAMEDIC CONTRATO SALUD TOTAL TUNJA
DX Ppal: F412 DX Rel 1: -- DX Rel 2: -- DX Rel 3: -- Finalidad:

...................................... DESCRIPCIONDOSISC/HORADIASCANTOBSERVACION
ESOMEPRAZOL TABLETA O CAPSULA 20 MG 1 24 30 30 PROTEWCTOR GASTRICO
QUETIAPINA FUMARATO TABLETA RECUBIERTA 25 MG 1 24 30 30 TOMAR UNA DIARIA EN LAS NOCHES

PROFESIONAL: MARIA PAULA SAZA MELO

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Documento: 1002366966

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 30 dfas. Vélida desde 2025-06-09 08:22:17 hasta 2025-07-09

NOTA: Este documento no es vélido para Ia prestacién del servicio, dirijase a su EPS para tramitar la autorizacion respectiva.
Desarrollado por SinergiaSE SAS Elaborado: MARIA PAULA SAZA MELD - 2025-06-09 08:22:17



TPAGSPITAL

~ IDENTIFICACION DEL PAGIENTE

[Tipey r-n.’J.'m_é_ro de identificacion; CC 1067891810

Sargélgu%i;ael

Paciente: ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA ,

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hiumm}:

31/08/1990 00:00

Edad y género: 34 Aftos, Femenino-

Identificador Gnico: 933291-1 |Financiador:

SALUD TOTAL S.AEPS-C

ISTORIA CLINICA '

INFORME DE EPICRISIS

NGRESO:DEL PACIENTE .

" Fechay hora de ingreso: 20/05/2025 1020 |

Servicio de Ingreso: URGENCIAS
Remitido de otra IPS: No Remitido

Pacisnte de 34 afios de edad con cuadro clinico deseis meses de evolucion concistente en ansiedad depresion,

Pagina 1 de 4

Nimero de ingreso: 933291 - 1

altaracion del pattron de! suefio,

llante facil, secundario a enfermedad de los padres -, - hiega sintematologia asociada. no ha recibido tratamiento, niéga desencadenantas, pacienle

sintomatico. *historial de viaje a areas con cireulacion dé:casos de enfermedad por nuevo coronavirus. 2019 (covid19} en

los 14 dias anteriores al inicic de

los sinfomas. no* frabajadar de la salud u otro persenal:del-ambito hospitalario que haya tenido contacto estrecho con caso probable o confirmado para

enfermedad per nueve coronavirus (covid-18). no* antecedentes de contacto estrecho en los tlimos 14 dias con un cas

g probable o confirmado con

infeccién respiratoria aguda grave:asociada al nuevo coranavirus 2: ng” sintomas respiratorios {fiebre, odinofagia, tos, dificultad para resplrar, sinfomas

gastroiniestinales): noRevisién por sistermaCabeza y cuello no refierefOrganos de los sentidos no refiere/Cardiopulmonar no refigrefAbdomen no

refiere/Genilourinario no refiere/Osteomuscular no. refiere/ Piel y anexos no refieref Otros no reflersantecedentes
niegaquirirgicos ; niegaalérgices: niega L
Revision por sistemas:

Signos y sintomas generales; Normal.

Examen fisico

inspeccién General - Inspeccion general: Anormal. aceptable estada gaenerai, afebril, hidratada alerta, sin signos de difia
cfe conjuntivas rosadas, pupilas isgcoricas reactivas. @ la-tuz, mucosa oral humeda, orofaringe no ¢ongestiva
cuelle movil, no doloroso, sin masas, hi adenomegalias, na ingurgitacion yugular

torax: ruidos cardiaces ritmicos sin soplos, ruides respiratorios murmullo vesicular conservado, no agregados, no tirajes :

abdomen blandg-depresible no doloroso a la palpagion:
percusion bilateral negativa a SR
genitourinario no se exploro e

ext: simetricas, sin edemas, adecuada perfusion, Henadi capilar menor de 37,

» no masas, ne visceromegalias, no signos de irirtacion peritong

patolégices: niegafarmacolagicos:

ultad respiratoria

al, murphy negativo, puiic

neurs; glasgew 15715 sin deficit moter ni sensitivo, doncignte, alerta, orientada en las 3 esferas, lenguaje claro.y coherefite, no dismetria facial, fuerza

muscuiar 5/5 en-4 extremidades, no reflejos paiolog[c_os',:n_n signos meningeos

Signos vitales

PA Sistélica (mmHg): 132, PA Diastélica (mmHg}: Sﬁ,_ Pfe_sién arterial media (mmHg): 104, Frecuencia cardiaca {Lat/miri): 100, Frecuencia respiratoria

(Respi/min; 19, Temperatura ("C): 36.5, Escala del.db_id__r: 0, SO2 (Saturacian de oxigeno} {%): 98, FI02 (Fraccién Enspi}_

Diagndsticos al ingreso: -
Diagnéstico principal

Codigo i
CF412

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD

¥ DEPRESION

Conducta
ss valoracion por psiquiatria
Responsable:

. -Descrlpgidn

16gi TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESIONEPISOD!

Patoldgicos O DEPRESI

‘Descripeion del diagndstico . -

ada de ox[geno) (%) 21

- Estado

Confirmade
nuevo

VO MODERADONo refiere

Firmado electronicamente Documento impresa at dla 20/05/2025 15:17:34




e o n. - IDENTIFICACION DEL PAGIENTE .
; ﬂmn;i:ée; Tipo y nimero de identificacién: CC 1067891810

Paciente: ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hhvmmy, 31/08/1930 00.00

Edad y género. 34 Afios, Femenino

Identificader Unico: 9332911 |Financiad0r: SALUD TOTAL 8.A EPS-C

Pagina 2 de 4

INFORME DE EPICRISIS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 2’0!05!2025 '

Grupo Descripcion

antecedentes patolégicos
Quirgrgicos No refiere antecedentes quirtirgices
Alérgicos Tiene anfecedentas alérgicos: No

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PAGIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Descripcion de examenes -
Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 20/05/2025 14:34

Evolucitn médica - PSIQUIATRIA

Subjetivo:

TRESPUESTA A INTERCONSULTA PSIQUIATRIA®™ NOTA RETROSPECTIVA

FDAD: 34 ANOS

MATURAL: MONTERIA

RESIDENTE; TUNJA (HACE 1 ARQ)
ESCOLARIDAD: CONTADORA PUBLICA
UCUPACION: ICBF, APOYO FINANCIERD
ESTADD CIVIL: UNION LIBRE

VIVE CON: S0LA

ACOMPANANTE: SOLA

MOTIVO DE CONSULTA: "ME SIENTD MAL"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD, SIN VALORACIONES PREVIAS POR PSIQUIATRIA, INGRESA REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA
POR CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE EVOLUCION, EXACERBADO EN EL ULTIMOS MES CONSISTENTE EN SINTOMAS AFECTIVOS MIXTOS
CESCRITOS COMO INSOMNIO DE CONCILIACION, EPISODIOS EMETICOS AISLADOS, SENSACION DE FRUSTRACION, CAIDA DEL CABELLO,
DEBILIDAD EN LAS UNAS, ESTRENIMIENTO, CEFALEA, LABILIDAD EMOGIONAL, LLANTG FACIL, SENTIMIENTO DE TRISTEZA Y ANHEDONIA.
ADICIONALMENTE REFIERE HA PRESENTADO IDEAS DE MUERTE Y DE SUICIDNQ EN LOS ULTIMCS 3 MESES "A VECES VOY CAMINANDO Y
PIENSO EN TIRARME A LOS CARROS". PACIENTE ASCCIA LOS SINTOMAS A ESTRESORES EMOCIONALES DESENCADENADDS POR TEMOR
DE PERDER A SUS PADRES FOR COMORBILIDADES QUE ELLOS PRESENTAN, LOS CUALES VIVEN EN MONTERIA, ADEMAS DEL DIAGNGSTICO
RECIENTE DE PARKINSONISMO DE SU PADRE Y SU MALA ADHERENGIA AL TRATAMIENTO. EN EL MOMENTO SIN IDEAS ACTIVAS DE MUERTE
0 DE SUICIDIO, CON LABILIDAD EMOCIONAL, SIN ALTERACION DE LA SENSOPERCEPCION.

ANTECEDENTES:;

- PATOLOGICOS: NIEGA )

- FARMACOLOGICOS: ACETAMINOFEN 250 MG VO, 1 0 2 TAB EN CASC DE CEFALEA

- QUIRGRGICOS: NIEGA

- ALERGICOS: NIEGA

Objetivo; .

VER EXAMEN FiSICO

Analigis. . i

FACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES FPSIQUIATRICOS, INGRESA POR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA DE
SINTOMAS ANSIOSOS Y DEPRESIVOS SECUNDARIOS A ESTRESORES EMOCIONALES POR TEMOR A PERDER A SUS PADRES POR LAS
COMORBILIDADES QUE PRESENTAN.

EN EL MOMENTO PACIENTE CON LABILIDAD EMOCIONAL, LLANTO FACIL, REFIERE IDEAS DE PREOCUPACION POR NQO PODER ACOMPANAR A
SUS PADRES POR LA DISTANCIA. NIEGA EN EL MOMENTO IDEAS DE MUERTE ¥ DE SUICIDIQ.

SE CONSIDERA PAGIENTE CURSANDG CON TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESHIN, CON EPISODIO DEPRESIVO MOBDERADD, LA
CUAL SE BENEFICIA DE MANEJO PSICOFARMACOLOGICO E INTERVENGION POR PSICOLOGIA, EN EL MOMENTO NO REQUIERE DE MANEJO
M VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, PACIENTE MANIFIESTA EL DIA DE MARANA VIAJARA A VER A SUS PADRES, POR LO QUE SE INDICA DaR
EGRESO JUNTO CON ORDENES AMBULATORIAS, SE RECOMIENDA RECONSULTAR EN CASO DE REACTIVACION DE LOS SINTOMAS UNA VEZ
REGRESE A LA CIUDAD. SE EXPLICAN CONDUCTAS A SEGUIR, SE ACLARAN DUDAS.

Plan de manejo: .

ORBENES POR PSIQUIATRIA:

-EGRESG )

- SERTRALINA 5C MG, MEDIA TABLETA POR 7 DIAS, LUEGO 1 TABLETA DIABIA (DESPUES DEL DESAYUNQ)

- QUETIAPINA 25 MG VO, TOMAR MEDIA TABLETA CADA NOCHE

- ALPRAZOLAM 0.25 MG VO, TOMAR 1 TABLETA 50LO EN CASOS DE CRISIS DE ANSIEDAD

- #10 SESIONES PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA

- PERFIL TIRQIDEQ, CH, TAC DE CRANEO SIMPLE. GLICEMIA

Firnado electranicamente Documento imoreso al dia 20/05/2025 15:17:34



ﬁ?\wgﬁggpﬁm s e s I DENTIFICACHON DEL: F'A(..IENTE
i | Saneﬂﬁﬁae‘ . L T:po ynumero de ldentlfcacmn CC 1067891810 |
& < [Paciente; ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA |
0, - [Fechay hora de nacimiento {dd/mm/aaaa_hh:mm): /31/08/1980 00:00
( N ; :‘Em p,@‘?ﬁ o 1Edad y género: 34 Afos, Femenino b
mm‘ 7 [ ldentificador tnico: 933291-1 |Financiador:} SALUD TOTAL 8.A EPS-C
' L Pagina 3 de 4
g VIE J ON DEL- PACIENTE DIAGNOSTICOS Y TRATA UII_EN?T.D-_'
-CITA GONTROL PRIORITARIA POR P8 IQUIATRIA EN2 SEMANAS -
- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
Justificacion de permanenc1a en e[ senvicio: EGRESO
Cédigo - : : el ¢ion del diagnostico - R _Tipe . . Estado
Fa21  EPISODIO DEPRESIVOMODERADD - o ' 'Refacionade  Confirmado
nLeve
F412 TRASTORNOC MEXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Principal Confirmado
nuevo
Cédigo; CUPS : scripcién del procedimiento.. - Total
800484 INTERCONSULTA POR ESPECIALIS. A EN PSIQUIATRIA 1
Especialidades tratantes © MERICC GENERAL

Especialidades interconsultantés PSIQUIATRIA - ]
Tlpo de tratamlento recibido durante Ia estancia Médico - | X__|Quirdrgico I_—___|

' FORMACION DEL: EGRESO

Gausa de eérﬁso ”ALTA'D'E'
Condiciones generales ala salida:
VIVA, BUEN ESTADO GENERAL

fan de man Lla
MEDICAMENTOS

- alpraZOLAM 0.50 MG TABLETA 0.25 mg, Oral, CADA 24 HORAS, por 15 Dlas. A partir del: 2025-05-20
- quetAPINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA 12. 5 ‘mig, Oral, NOCHE, por 30 Dias. A partir del: 2025-05-20

- serTRALINA 50 MG TABLETA! 25 mg, Oral, CADA 24 HORAS, por 30 Dias. A partir def; 2025-05-20
CONSULTAS

- 890384 CONSULTA GONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA PSIQUIATRIA de PSIQUIATRIA con el prcfes
para Condicién clinica del pamente realizar en 15 DEas a partir del: 2025-05-20
CONSULTAS

- 890384 CONSULTA CONTROL C SEGUiMIENTO POR ESPECIALISTA PSIQUIATRIA de PSIQUIATRIA con ¢l profes
para Condicion clinica del pacnente realizar en 1 Dias “a partir del: 2025-05-20

LABORATORIC GLINICO

ional: JOHANNA DIAZ MATEUS

ional: JOHANNA DIAZ MATEUS

- 502210 HEMOGRAMA |V HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO ERITROCITOS INDICES ERITROCiTARIO 5 LEUCOGRAMA RECUENTO
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO: Realizar el: 2025-05-20

- 903841 GLUGOSA EN SUERO Ui OQTRC FLUIDC DIFERENTE A ORINA: Realizar el: 202§-05-20

- 904904 HORMONA ESTlMULANTE DEL TIRCIDES ULTRASENSIBLE - TSH: Realizar ef: 2025-05-20
- 804921 TIROXINA LIBRE (T4 Ilbre) Realizar al. 2025 05 20

IMAGENOLOGIA

- 879111 TOMOGRAFIA AXIAL. COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE: Realizar el: 2025-05-20
TERAPIAS

- 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSiCOLOGIA AHORA, A partir del: 2025-05-20

Unidades de estancia del paclente
URGENCIAS

Diagndstico principal de egres_o

Codlgo : . QDescrlpc:on del dlagnostlco
F412 . TRASTDRND MlXTO DE A SlEDAD Y DEPRESION '
Renitido a otra IPS: “No

Servicio de egreso: -:URGENCIAS

- Estado

Confirmado nuevo

Firmado electronicamente " L Documento-impreso al dia 20/05/2025 15:17:24




. y . IDENTIFICACION DEL PACIENTE -
i an Rafael Tipa y nlimero de Identlfcacxén CC 1067891810

e Paciente: ESTEFANIA REGUERO ECHEVERRIA

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 31/08/1980 00:00

Edad y género: 34 Afios, Femenino

Identificador (nico; 9332911 [Financiador: SALUD TOTAL S.A EPS-C

Pagina 4 de 4

INFORME DE EPRICRISIS
INFORMACION DEL EGRESO -

Medico que elabora el egreso:

o

JOHANNA DiAZ MATEUS, PSIQUIATRIA, Registro 1053608553, GG 1053608553, €1 20/05/2025 14:40

higdico que elabora 1a epicrisis: JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA, Registro 1053608553, CC 1053608553, sl 20/05/2025 14:34

Firmado elecirdnicamente Documento impreso ai dia 20/05/2025 15:17:34



Fecha y Hora de Solicitud: 20/05/2045 14:41 Consecutivo: Mll'.-.ﬁﬂ\b:'lle Pagl/ 1
E?‘ o7 HOsPiTAL  JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA
' Sargelﬁ}gael l%'-_ B .‘j‘ et = B 5 pg-rgsqﬂ_p .T‘i;-v‘_f:; el --@ : F
Paciente; RECUERO ECHEVERRIA, ESTEFANIA, Identificado(a) con CC-1067891810

£
- Edad y Género: 34 Afios, Femenino
@Sqﬂ Raf’a CONTRIBUTIVO/CONTRIB | 4
N . i o o, Regimen/Tipo Paciente: Nombre de la Entidad: ~ SALUD TOTAL S.A EPS-C
COTIZANTE
PISO1 URG |
Servicio/Ubicacién: GENERAL/PROCEDIMIENTOS Habitacion: identificador Unico:  933291-1
ENFERMERIA
Direccién: Teléfono:
Diagnéstico: F412: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
b+ 45 MEDICAMENTOS i
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacion / Observaciones Posologia Cantidad prescrita (NUmeros/Letras)
20/05/2025 14:41 serTRALINA 50 MG TABLETA SERTRALINA 50 MG, MEDIA TABLETA | 25 mg, Oral, CADA 24|30/ treinta, Tableta
POR 7 DIAS, LUEGO 1 TABLETA DIARIA | HORAS, por 30 Dias
{DESPUES DEL DESAYUNO) |
20/05/2025 14:41 quetiAPINA 25 MG TABLETA QUETIAPINA 25 MG VO, TOMAR|12.5 mg, QOral, NOCHE, por 375
RECUBIERTA MEDIA TABLETA CADA NOCHE 30 Dias t

20/05/2025 14:42

alprazOLAM 0.50 MG TABLETA

TOMAR MEDIA TABLETA SOLO EN
CASOS DE CRISIS DE ANSIEDAD

0.25 mg, Oral, CADA 24
HORAS, por 15 Dias

15 / quince, Tableta

l

:

MEDICO QUE ORDENA

oo D '

JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA - CLINICA DE OBESIDAD Registro: 1053608553, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1053608553

Firmado Por:

Firmado Electrénicamente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
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FRECTTARIO OFDAL PARS MERCANEHTESE

. bE’“!&”T“-RL‘\EE SELUR a2y ‘(.,.r‘” L EEPEQIAL FRLE.
{CIUDAD Y FECHA™ 7. ,UVE{O- ZO/O S/ZOZS _ i
NOMBRE DEL PACIENTE Tt o 1oy Pecuervs €, C.C.No. 405 3%91810 |PE Novitevia 1
s - - —— ” 1
t DIREGCION C&‘“& :ILq %{3}6 oqo TUV\ TELEFONOSOOZIZ}CB% MUN QIF‘!O (uy‘}IOL-
DIAGNOSTICC :
Eptso&ta c(e.éamsufo mademeﬂﬂ
B = RESCRITA
Noﬁség@éig?co Numcgsmmp T FsAGEOTGA | CONCENTRAGION bosis N IRAON
: o Meolicy
| 1< ‘ abletos| G SOpg | takiter .
A((am%o[am | 18 |Quince E P OXM oo | Oved |
. 2
S
5
DATOS DEL PROFES!ONAL FIRMA DEL PAGIENTE B
NOMBRE DEL MEDICO g
- Mavia Focla Cau.{ cwﬂo %
; REGISTHDNG.’I.OJZBQSSOS GENEF{ALD H
I ESPECIALIZADO EN 25 ¢ & ti el vitX - E
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JOHANNA DIAZ MATEUS

EMANAS - ROR: CONSULTA

TMIXTO" . DEPRESION. Y.} -
gly ‘ANSIEDAD; EFISODIO DEPRESIVO MODERADO /.|
ica de] paciente “ASISTIR “A+ CITA CONTROL PRIGRITARIA” POR:



Pagina 1 Dk

ot CONSULTAEXTERNA ng. <
N*.Orden g Diirecelomamishio! TAT45 25 IBRB TS 78 7™ "= Fachay Hofar 28 May 2025 09:36 Abt- -+ -~
| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO ' |
Eod 1o EPS T Todiga: . EPSOUZ ;
[ 1NFORMACION DEL PACIENTE ' S
Tipe Documento @ Cedila de Ciudadania Documento : 1067891810
Nambre ; ESTEFANIA RECUERQ ECHEVERRIA Fecha Nacimiento 131 Age 1990
p - Plan:
Direcelon : CR 5 77 65:BRR PORTAL DE GANAPRO  Talefono ;7867687
Departamento :BOYACA Municipio ; Tunja .
Telefono Celular : 3007279308 E-Mail ; ESTEFANJARECUERD@GMAIL. COM
INFORMACION PRESTADOR ’ ]
Nombre ; HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Nit ;891800231 Cadigo ; 4948
Direccidn : CR 11 27-27- - Telefono 1601 9190000 opc 2
Municipio : Tunja S Departamento : BOYACA
| INFORMAGION DE LA TRANSACCION -
Ragiman : Gontribulive ~POS - Evenlo Fecha Venclmiente : 24 Nov 2025
Diagnosticos :F41.2 -~ No. Solicitud 105282025057427
Ubicacién paciente : Ambulaterio Na. Prescripeidn:

Origen Servicio : Enfermedad General

: SERVICIOS DIRECCIONADOS ]
chigo Cant - Moamhbre
agﬁ'aeamm 1 E ) COMSULTA DE CONTROL © OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
[ PAGOS COMPARTIDOS _ ]
Tipo Recaude : - Cuota Maderadora Valor: 0
Sgmanas Colizadas : 226 - Forcentaje Valor Maximo :
I INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA . l
Mombre : NancyMed - . - Cargo o Actividad ;. Cargo General
Telefona : C Telefono
Talefona Celular | o Direccion :
|ps que prescribe : )
[ T OBSERVACIONES

JRUELFIRHE

e

AL FOTALERY 5 5. -
LA CLEOPA B

Firme SALUD TOTAL gi‘a'-s A fiemg Usuarin

Ty prdos e pmenp dporry g et Fpmen ook e lan e sva diechm d borai e S0d Tal BS5 54 Lien

o A el dhuse A1 E00D 1 1ASETy S Tt S 057 01T 436 25 55




Consecutivo: 1E-2455220 Pagl/1

Fecha y Hora de Solicitud: 20/05/2025 14:42
T g ,ﬁé,ﬁmw JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA
I San Rafael [ = —rFrEmT————— T It i) "
de Tunja § <5 W Ay _:‘”: _.:' ﬂATQ‘SDﬂ_PACIEﬂTE e )

Paciente: RECUERO ECHEVERRIA, ESTEFANIA, Identificado(a) con CC-1067891810

.l
@S qm ﬁf?;fzg Edad y Género: 34 Afios, Femenino

CONTRIBUTIVO/CONTRIB ;
Regi 3 s o
egimen/Tipo Paciente COTIZANTE Nombre de la Entidad:  SALUD TOTALS.A EPS-C
PISO1 URG
Servicio/Ubicacién: GENERAL/PROCEDIMIENTOS Habitacién: Identificador Unico: 933291-1
ENFERMERIA
Diagnéstico: F412: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
i T TERAPIAS . |
Fecha Inicio Descripcién ' Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
20/05/2025 14:42 943102 - PSICOTERAPIA INDIVIDUAL | Frecuencia: AHORA 10 #10 SESIONES PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA
POR PSICOLOGIA

MEDICO QUE ORDENA . |

I ‘ I
Firmado Por: JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA - CLINICA DE OBESIDAD Registro: 1053608553, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1053608553

Firmado Electrénicamente
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co



. 5 Pagina1 De 1
T B & . e A I (PR
OCEDIM NO'QUIRURGICO-ORPDEN DE " "1
; : - = B%iE. . e Uk :
e DIRECCIONAMIENTO '
N:.Orden de Olrecclonamlento: Fecha y Hora: 28 May 2025 09:36 AM
| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO _ |
alud 1olal EPS R Codigo:  EPBU0RZ
[ INFORMACION DEL PACIENTE _ 1
Tipo Documenio : Ceduja de Ciudadania Documento : TD67891840
Nombre : ESTEFANIA RECUERQ ECHEVERRIA Fecha Nacimlento 131 Aga 1990
B . Plan:
Direccidn : CR 6 77 05 BRR PORTAL DE CANAPRG  Telefono (7867687
Departamento :BOYACA Munigipio * Tunja
Telelono Celular ; 3007273308 E-Mall ; ESTEFANIARECUEROD@GMAIL.(COM
UNFDRMACION PRESTADGQR ’
Nombre : SIREB LTDA. TUNJA Nit - 826000267 Cadigo : 96976
Diraccion : AV COLON N-28 98 Telsfono 13154585660
Municiplo : Tunja . Departamento : BOYACA ]
| INFORMACION DE LA TRANSACCION ]
Regimen : Caniribuliva - POS - Evento Fecha Vencimiento : 24 Nov 2025
Diagnoslicos :F41.2 =~ No. Solicilud :33282025057427
Ubicacién paciente : Ambuiatorio Ne. Prascripelon;

Origen Servicio : Enfermsdad General

[ - - SERVICIOS DIRECCIONADOS i
Codige Cant .. . Mombre
9-1:5_1020000 1o a . _. PSICOTERAPIL INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

[FAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo : Copago . Valor: 0
Semanas Cotizadas : 226 - Porcentaje : 100% Valor Maxima : 0.0000
[ INFORMACIGN DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA ) 3 ]
Nambre ; NancyMaA - - Cargo ¢ Actividad ;. Cargo Genaral
Telefono - T Telefono :
Télefono Celular : o Direacion :

Ips que prescribe

OBSERVACIONES

{ ' 8513 PARA GROIKES PE CONTL D SERYVICIDS
SR OIS EFSS S A, [
L& EuOTA 1o

Firon SALUD TOTAL ER5-5 5.4, fite Usunrio

e Eenbentt el ppemre 2 _a‘wr'ieim b brosn s ey :'.‘._';-__J-'. pmen] cehem dy e o Srhel Ereb PSS ERL e orst ta s Aok oo OF ERED 134554 3 ey Tl e TR LR




|
Fecha y Hora de Solicitud: 2U/US/ 2045 14:45 LConsecutivo: |l\#—245512& Pag 1/ 1

.Y ’ﬁﬁéﬁlmh JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA '
” © DATOSDELPACIENTE

n Rafael
Paciente: RECUERO ECHEVERRIA, ESTEFANIA, Identificado(a) con CC-1067891810

°
@S % 5 F fq Edad y Género: 34 Afos, Femenino

{ CONTRIBUTIVO/CONTRIB X
Regimen/Tipo Paciente: COTIZANTE Nombre de la Entidad: SALUI:J TOTALS.A EPS-C
PISO1 URG |
Servicio/Ubicacién: GENERAL/PROCEDIMIENTOS Habitacidn: Identificador Unico: 933291-1
ENFERMERIA |

Diagnéstico: F412: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

P IMAGENOLOGIA ' ;
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
20/05/2025 14:45 879111 TOMOGRAFIA AXIAL 8 ESTUDIO DE EXTENSION
COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

|

|

|

|

|

|

|

i

|

K= MEDICO QUE ORDENA ' i

Firmado Por: JOHANNA DIAZ MATEUS, PSIQUIATRIA - CLINICA DE OBESIDAD Registro: 1053608553, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1053608553

Firmado Electrénicamente
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
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[ ENTIDAD REPGNSABLE DEL PAGO ]

Salud Tolal EFS Cdadign:  EFSI0Z X
l INFORMACION DEL PACIENTE |
Tipo Documento : Cadula de Ciudadania Documents : 1067831810
Nombre  ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Facha Nacimiento :31 Ago 1990
Plan:
Diteccldn : CR 577 05 BRR PORTAL DE CANAPRG Telefono ;7867687
Departamento : BOYACA Municipio * Tunja :
Telefono Celular : 3007279303 E-Mail : ESTEFANIARECUERO@GMAIL .COM
|_INFORMACION PRESTADOR L
Nombre : CNTRO DIAGNCGSTICO AVANZADD Mt ;20066360 COUIDo 34055
. SEDE P.TUNJA -
Direccion : CRA 1F No39- 76 CONSULTORIC 206 Telefano ;608 458638
Municipic : Tunja - Repartamanis : BOYACA
| INFORMACION DE LA TRANSACCION -
Regimen : ContibLiivo - POS - Evento Fecha Venzimiento : 24 Nov 2025
Diagnosticos :F41.2 . No. Sollcilud :05282025057427
Ubigacion pacienie : Ambulalorio No. Prescripcion:

Qrigen Servicio : Enfermedad General

[ .~ SERVICIOS DIRECGIONADOS

Caodigo Cant . - . Mombre
791140000 1 o " TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE

[ PAGOS COMPARTIROS: - : ]
Tipc Recaudo : Copage ™ - Valar: @ .
Semanas Cotlzadas ; 226" - Porcentaje 1 100% Walor Maximo 1 L0000

| INFORMAGION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA s
MNombre : NancybleA - - Cargo ¢ Actividad : Cargo General

Telefona : L Telefona !

Telefono Celular : - Direccidn :

Ips gue prescribe : .

i L OESERVACIONES

(L

AN TR EES-S S A,
I CiIOTS KCPEEADOR

Firero SAIUD TOTZL E95-5 5.4, Firmes Ussaria

Lot ot 1 S0 TRASEE e Bt Mrpara emmy DS 2 55




%\\ﬂ HOSPITAL IDENTIFICACION DEL PACIENTE
' san azael Tipo y nimero de identificacion: CC 1067891810

Paciente: ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
P Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 31/08/1990 00:00
@S%Eﬂfﬂ Edad y género: 34 Anos, Femenino .
- Aty Identificador Gnico: 933291-1 |Financiador: SALUD TOTAL S.A EPS-C
| Pagina 1 de 1

SR T AR HISTQRIA CLINIGA - | S Sl i ) -

-

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

Signos de alarma: - Ansiedad desbordante: Sensacién de nerviosismo, inquietud o agitacién extrema que dificulta el funcionamiento
diario.

- |deas de muerte o suicidio: Pensamientos o deseos recurrentes de morirse o de quitarse la vida.

- Sintomas psicoticos o comportamentales: Alteraciones en la percepcion, el pensamiento o el comportamiento que pueden ser un
signo de un trastorno mental grave.

Otras Recomendaciones: 1. Mantener tratamiento en dosis indicadas: Siga las instrucciones de su médico o profesional de la salud
mental sobre la dosis y el horario de su tratamiento.

2. No consumir alcohol ni otras Sustancias Psicoactivas (SPA): El alcohol y las SPA pueden empeorar los sintomas de la salud mental
y aumentar el riesgo de suicidio.

3. Practicar actividad fisica regular: La actividad fisica puede ayudar a mejorar el estado de &nimo, reducir la ansiedad y el estrés, y
mejorar la calidad del suefo.

4. Dieta balanceada: Una dieta balanceada puede ayudar a mantener un peso saludable y proporcionar los nutrientes que el cuerpo
necesita para funcionar correctamente.

5. Higiene de suefo: La higiene del suefio es un conjunto de habitos que pueden ayudar a mejorar la calidad del sueno.

Higiene del suefio

- Crear un entorno adecuado para poder descansar: El dormitorio debe ser un lugar tranquilo, oscuro y fresco. El colchon y la almohada
deben ser comodos y adecuados para su tamaiio y peso.

- Utilizar la cama sélo para dormir; Evite usar la cama para trabajar, comer o ver television.

- No comer una cena pesada antes de acostarse: Una cena ligera ayudara a que se duerma mas facilmente.

- Evitar la cafeina y las bebidas energizantes después de media tarde: La cafeina y las bebidas energizantes pueden interferir con el
sueno.

- Hacer ejercicio fisico con regularidad: El ejercicio fisico puede ayudar a mejorar la calidad del suefo, pero evite hacer ejercicio
vigoroso demasiado cerca de la hora de acostarse.

- Limitar las siestas: Si toma siestas durante el dia, limite su duracién a 30 minutos o menos.

- Si no puede conciliar el suefo, levantase y realice una actividad relajante: Si no puede conciliar el suefio después de 20 minutos,
levantate y realiza una actividad relajante, como leer o escuchar musica tranquila. Evita usar dispositivos electronicos, ya que la luz
azul que emiten puede interferir con el suefo.

RECUERDE

Su recuperacion depende del cumplimiento del tratamiento y del apoyo familiar si lo necesita.

Si tiene alguna duda sobre el tratamiento ordenado relacionado con como tomar los medicamentos, hora de administracion, reacciones,
etc.: Hora en que se debe tomar los medicamentos, reaccion, precauciones. Pregunte al personal médico y/o de enfermeria ANTES DE
SALIR DEL HOSPITAL.

Firmado electrénicamente . Documento impreso al dia 20/05/2025 14:45:36
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Fainédie HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA
Fo RS phadin 1PS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S. Nit: 9004055051 ! e 1PS: SERVICION MEDICOS FAMEDIC S.AS, Nit 9004035051
' Sede: FAMEDIZ IS TUNA Cod.Mabilitacion: 150010237703 Sede: FAMEDIC IPS TUNJA Cad.Habilitacon: 150010237703
Nomibre: ESTEFANIA ESTEFATSA RECUERO ECHEVERRIA Identificacion: CC-1067891510 Nombre: ESTEFAMIA ESTE! ANIA RECUTRO ECHEVERRIA Iderdificas idn: CL-106/ 201810

Profesional MARIA PAULA SAZA MELC Regictr Médice: 100236u500  Especialidad: MEDICINA GENERAL Focha Atancion: 2025-05-20 08:13:12 Prafesionsl. MARIA PAULA SAZA MELD Regrstro Médico: 1002366966  Especiaistad: MEUICINA CENERAL Fucha Atenclin: 20255-20 08.13:12
Nombre; ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIS i tadidn; £C- womwmmpmﬁ . _mmxo“ Foo mam.n 34 afios 3 meses 20 dias Endocrine . Normal
Fecha Nacimiento: 1990-08-31 COcupaciéin: Piel Normal
Direccion: CL20295TBRRCANTACLARD Teléforio: 30067279308 _ Ciudad Residencia: TUNJA CBSERVACIONES/DETALLES

SIGNUS VITALES

.. Régimen: Contributiva . .
‘Convenio: FAMEDIC CONTRATO SALUD TOTAL TUNIA

Asegurador; Salud Total 5.A. Peinperatura. Tewsion Anetiel: {22 7 85 Frecurncla Cardaca 85
Rango: RANGO 2 Estade Ci Discapacidad: Pese G500 Algras 153,00 ¢m Frecueacia Respleatoria 16
Eteids . Retigiin Pobla indice Masa Muscolar 24.50 Clasificacion MG Peco Normal Girrunivrencia Abdtoeminai 50

Acompafiante: Parentesco: ‘Teléfono: Pedmetiu Cotalito: Paiimetro Bra
Responsable: Parantesca: Teléfono: Hliegue Subescapularn: Diametro Mubeca:
- , - : EXAMEN FISICOD
DATO% ATENCION
Cabeza Nurroat
Motivo Consuita: ME SIENTO MAL .
Cara Hormal
Bora Hormal
Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANCS DE EDAD, QUIEN REFIERE CUADIO CLINICO DE LARGA DATA, CONISTENTE EN LLANTO FACIL, Coelio pr—
REFIERE QUE SE ENCUENTRA VIVIENDO SOLA EN EL MOMENTO Y PADRE CON COMPLICACIONES DE 5ALU { SE ENCUENTRAEN EN Toran Noral
MCNTERIA), REFIERE POCA CONSENTRACIO LABORAL, PACIENTE KEHIERE PERIDA CAPILAR, PERDIDA DEL LAS UNAS, REFIERE P .:a -
ron
SENSACION DE PALPAITACICNES, NAUSEAS, VOMITO , REFIERE INAPETENCIA REFIERE ESTRENIMINETO CRONICO { PACIENTE CON ' [—— pro— £
N 4
NATECEDENTE DE HEMORROIDES), PACIENTE REFIERE INSOMNIO DE CONCILIACION Y RECONCILIACION, DUERME 3 HORAS PR poo—
)
DIARIAS, ASTENIA ADINAMIA, SENTIMINETO DE ANSIEDAD, DE ANGUSTIA. PACIENTE RERFIERE QUE NO TIENE RED DE APOYO EN EL Newrstoaies vt
MOMENTO. PACIENTE REFIERE IDEACION SUICIDA OCASIONAL PERQ NO ESTRUCTURADAS REFIERE QUE CUANDG SE ENCUENTRA no_n.zzh. p——
a ik CION,
SOLA, PACIENTE NIEGA AUTOMLEDICALION . Soras ot
* ALERGIAS . Genitourinario Normal
Descripeion: n No indica presentar alergias QR Normal
negrentaionot:
ANTECEDENTES TRAUMATDLOGICOS SR
Descripcion: _ No indica presentar Antecedentes traumatulgicos VALDRACION MEDICA
Observacidn PACICNTE FEMNIA CON ANTECEDENTES WED.D SDE IMFTACHCIA ANOTADDS, SIGROS VIT\LES DENTRO DE LIMITES NURMALES, AL MOMENTE DEL
ANTELEDENTES QUIRURGICO o - N :

i _20, indica presentar Antecedentes Quinirgicos

A Nogrnal -

Normal

Hariz y Senos Paranasales Normal DE HEALIDAD CONSERVALIO INFR/ISTECCION ¥ PRCIPECCION INCIERTAS, POR IDEAS D% MUERTL PATIENTL SIN KED DF APDYG  SE
Oidos Noemal REMITE AL SERVICIO DE URGERCIAS PARA VAL E3AKIGH PRIRITARIA FUR EL SERVICID DL FILAATRSS, X5 SOPLICTA FEAFIL HORIGNAL, 55 LE EXPLICA
Cavidad Oral Normal A PACIENTE CUNDCUTA A SEGUIR QUIEN FEFIERE ENTENDER ¥ ACHRTAR. SE DAN SIGNOS DE ALAHMA FOR 10 TUAL CONSULTAR ER L SERVICIO UE
Cuetlo Normal UECENAS
Respiratorio Norrnal
Lardiosascular Normal

CMates - : Norrial . R R = SEd R s D S
Gastro Intestinal Normal ] ! . biachosiicos
Con Py Principal: F321 -~ EPISODIO CEPRESIVD RODERADO
Musculo Esquelatico . [ — Relaciunado § 1842 « HEMORROIDE S INTERNAS SIN COMPLICACIGN
Sistema Nervioso Normat Relacionade 2 .
Hematopoyetico Norrat Refacionado 3

Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL

a

Desatrollado por SinergiaSE SAS  Impresu: JESSICA MARCELA SAMACA TOCARRUNCHO - 2025-05-20 08:34:17.929777 Fagine 1/4 Desaireifodo por SinergiaSE SAS  Impresos “mm,m.g MARCELA SAMACA TOCARRUNCHO - 2025-05.20 63:34:18.020624




Profesional: MARIA PAULA SAZA MELO  Reglstro Médico: 1002366266 Espe

HISTORIA CLINICA
1PS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC 5.A.5. Nit: 3004053U5-1
Sede: FAMEDIC 1P$ TUNJA Cad Habilitacion: 150010237703
Nombre: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA Identificacion: CC-1067891810
idnd: MEDICINA GENERAL

Facha Atencidn: 2025-05-20 08;13:12

Tipe Diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO

Finalidad; DIAGNOSTICO

INCAPACIDAD

Descripcié

[ sin informacisn

enciada

APCGYO DIAGNOSTICO

Cédigo _ Cantidad _

Nombre

[Taoo3o1 [ 1

_nozmcz.) DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL +

# Observacién: None

mnozmcﬂﬁ OF PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

{Tmgo0s [ 1

_ Observacion: None

[fova1 [ 1

[ TIROXINA LIBRE

Observacién: None

903426 | 1

ﬁ HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

ﬁocmmEQQmsn None

[Too7008 [ 1

_mbzm_»m OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] +

_ Observacion: None

AR

_ COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADC

r
| Utists vaswin None

IEZCEEE

« HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

_ Observacion: None

[(oo302s | 1

_ MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

Observacién: None

903895 | 1

_nxmb.:z_2> EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

~ Observacian: None

[To03m1s | 1

_ COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Observacion: None

907106 [ 1

[uroanausts

Observacion: None

903868 | 1

[TRiGLICERIDOS +

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso; JESSICA MARCELA SAMACA TOCARRUNCHO - 2025-05-20 08:34:18.976010

Paginc 3/4

HISTORIA CLINICA
1PS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.5, Nit: 900403505-1
Sede: FAMEDIC IPS TUMA Cod.Habiltacion: 150010237703
Nombre: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERG ECHEVERRIA Identificacién: CC-1G67891810
Profesional: MARIA PAULA SAZA MELO Registro Médico: 1002366966 Espetialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha Atencion: 2025-05-20 08:12:12

Tu%?m&o? None

[[oossar [ 1 [GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIO DIFERENTE A ORINA

_ Observacién: None

[sosms | 1 [ cotesTEROL TOTAL

moEmEmnaa" None

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)

Cédigo _ Cant Nombre
890284 , 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
MEDICAMENTOS
Descripcidn: “ Sin ordenamiente Medicamentas .
SOLICITUDES MEDICAMENTOSEPS)

iD: 50870 Nombre: HIDROCORTISONALIDOCAINA UNGUENTO PROUCTOLOGICO 0.28+5 %/20 6 [ resentacion UNGUENTO PRGCTOLOGICO
Dosls: 1 Horas: 24 [cantidagiy — Joias: 30 Indicaciones:
10: 51657 Nombre: TRAZODONA TABLETA 50 MG [ Presentacien TAaLETA
Dosis: 1 Horas: 24 [cantidac: 30 [ pias: 30 icaciones: TOMAR EN LA NOCHE

RECOMENDACIONES

SE EXPLICA CLARQS SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR FOR URGLNCIAS {DOLGR TORACICO, DISNEA, MAF:
PALPITACIONFS, ASTFNIA, ADINAMIA, EDEMLS, INTOLERANCIA A LA

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. MEDICO DF CONFIANZA,

ALZAS TERMICAS, .
OKAL, DOLOR A500r INAL, PERDIDA DE LA SLuSIBILIDAD O MUTRICILAD D ALGUN MIEMER!

PARLSTESY

HARKEA, CEFALEA,
PAL

“PROFESIONAL. MARIA PAULA SAZAMELD
Registro Médico: 1002366356

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarroliado por SineryiaSE SAS  Imipreso: JESSICA MARCELA SAMACA TOCARRUNCHO - 2025-05-20 G8:

9.672657

Paginzs %




IPS: SERVICIOS MEDlCOS FAMEDIC S.A.S.  Nit: 900405505-1 D
Paciente: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERQ ECHEVERRIA

Tipo Aﬁli?do: Cotizante Edad: 34 afos 8 meses 20 dias}_; Cu;mta Recuperacién: 19200

DX Ppal: F321 DX Rel 11842
Profes;onal MARIA PAULA SAZA MELO
Prestador: FAMEDIC 1PS TUNJA SALUD TOTAL Ciudad: TUNJA

CODIGo H DESCRI

echa Expedicién: 20

n: CR 45A 104B - 59 Teléfono:
ntificacion: CC 1067891810 Sexo: F

X Rel 2: -+ DX Rél 3: -
Documento: 1002366966
Direccién: CRA 2 N2 67B-180 Teléfuno 30573419

PC(ON CANT TARIFA

0os:13:11 | ORDEN MEDICA: 72274455

Télefono Contacto: 3007279308

Convemo FAMEDIC CONTRATO SALUD TCTAL TUNJA

‘Especialidad: MEDICINA GENERAL
:6 -

OBSERVACION

890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

PROFESIONAL: MARIA'PAULA SAZA MELO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Documento: 1002366966 %
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1 9 Articulo 2
La validez del presente documerito es 0 dias. Vélida desde

Desarrollado por.

1 15000

PACIENTE: ESTEFANIA ESTEFANIA RECUERO ECHEVERRIA
€C 1067891810

2025-05-20 08:13:11 hasta 2025-07-19

rgiaSE SAS Elaborado: MARIA PAULA SAZA MELO - 2025-05-20 08:13:11{




0081323 SOLICITJD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION

“Fecha Expedici6n: 2025

Identificaci6n: CC 10678 1810 ' : Tétefono Contacto; 3007279308
66 } Especialidad: MEDICINA GENERAL
Edad: 34 : Cuota Madzrzuc.a s Lopago: -

i 2i - B¢ Rel 3: Finalidad:

DOSIS C/HORA DIAS  CANT OBSERVACION

FIDROCORTISONA/LIDOCAINA UNGUENTO PROCTOLOGICO 0.2 06 . 24 20 1 : i
TRAZODONA TABLETA 50 MG : je 24 30 30 TOMARENLA NOCHE.

PROFESIONAL: MARIA PAULA SAZA MELC
SPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Doecimento: 1002366966

Cirmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Artfculo 2
L& vaildez del pre;ente documento es-de 30 dias. Valida desde -05-20 0B8:13:23 hasta 2025-06-79

rvicio, dirijase a su EPS para tramitar fa autorizacién respectiva.
rgiaSE SAS  Elaborado: MARIA PAULA SAZA MELO - 2025-05-20 08:13:23]

<

NOTA: Este documento no es vélld para la prestacié
Desarrollado p




