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ntro Avenida Venezuela, Calle 33 
No. 8-25 Edificio Nacional-Primer 
Piso 

 

JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA 

                                                                                           SIGCMA 

TRASLADO DE PRUEBAS RECIBIDAS 

Artículo 110 CGP 

   

Medio de control Nulidad y Restablecimiento del Derecho 

Radicado 13001-33-33-012-2018-00216-00 

Demandante Roque Manuel Tobar Vergara 

Demandado Nación-Ministerio de Defensa-Policía Nacional 

  
  

Se deja a disposición de las partes en la Secretaría del Despacho, la pruebas documentales recibidas, 

para que dentro del término de los tres (3) días siguientes, si a bien lo tienen, ejerciten su derecho de 

contradicción y defensa a través de los medios procesales legalmente estatuidos, en la página web de la 

Rama Judicial: www.ramajudicial.gov.co, hoy primero (01) de diciembre de dos mil veinte (2020) siendo 

las 8:00 de la mañana. 

 

    EMPIEZA EL TRASLADO: dos (02) de diciembre de dos mil veinte (2020), a las 8:00 a.m. 

                                                      

DENISE AUXILIADORA CAMPO PEREZ 
SECRETARIA 

 
 

    VENCE TRASLADO: cuatro (04) de diciembre de dos mil veinte (2020), a las 5:00 p.m. 

                                                                       
 

DENISE AUXILIADORA CAMPO PEREZ 
SECRETARIA 

 
 

 
 
 
 
 

mailto:admin12cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
http://www.ramajudicial.gov.co/


Cumplimiento a una orden Radicado No 13001-
33-33-012-2018-00216-00

DEBOL UPRES-AJU <debol.upres-aju@policia.gov.co>
Lun 30/11/2020 9:09
Para:  Juzgado 12 Administrativo - Bolivar - Cartagena
<admin12cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>

2 archivos adjuntos (843 KB)
S-2020-040444-DEBOL.pdf; HC ROQUE MANUEL TOVAR.pdf;

Dios y patria
Buenos días
 
Adjunto envió a usted cumplimiento a una orden  Radicado No
13001-33-33-012-2018-00216-00
 
 
 
 
Cordialmente
 
 
Jurídica Upres Bolivar

Mensaje Importante

La información contenida en este mensaje, incluidos los archivos adjuntos al mismo,

son para el uso exclusivo del destinatario y puede contener información que no es de

carácter público, en caso de haber recibido este mensaje por error, comuníquese de

forma inmediata con el emisor y proceda a su eliminación; recuerde que cualquier

uso, difusión, distribución, copiado o divulgación de esta comunicación está

estrictamente prohibido.

---Para evitar que su cuenta de correo personal institucional, sea víctima de

suplantación, atacada por malware o phishing tenga presente no hacer click en links

desconocidos, ya que a traves de estos se solicita datos personales como contraseña,

número de cédula y correo electrónico entre otros. Por tal motivo deben abstenerse de



suministrar información personal, institucional y bancaria.

--Se requiere difusión a la comunidad policial 

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se

entendera como aceptado y se recepcionara como documento prueba de la entrega

del usurario (Ley 527 del 18-08-1999). 



S-2020-040444-DEBOL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 1 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2008/07/01  10:45:53a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 1

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLUIS GUILLERMO 

SARMIENTO FERRER

73575187CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2008/07/01  10:45:53a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ARDOR EN OJOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

24 HORAS DE EVOLUCION CON ARDOR EN OJOS Y EDEMA PARPEBRAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

70

20

80

103,33

----

80150

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 2 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ObservacionesNombre
OJOS ERITEMA EN AMBOS OJOS , EDEMA PARPEBRAL BILATERAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H103 CONJUNTIVITIS AGUDA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CETIRIZINA 10mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 DIA 10 NO.REQ. AUT.

BETAMETASONA ACETATO + BETAMETASONA FOSFATO (3+3) 

MG/ML SUSPENSION PARENTERAL

AMPOLLA/1-AMP 1 AMPOLLA IM DOSIS 

UNICA

1 NO.REQ. AUT.

CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO + DEXAMETASONA 0.3% 

(BASE) + 0.1% SOLUCION OFTAMICA

SUSPENSION 

OFTALMICA/1-FRASCO

2 GOTAS CADA OJO CADA 

8 HORAS

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/01/13  10:09:07a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 2

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALMARIA ALEXANDRA GAITAN 

TOLOSA

39779062CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/01/13  10:09:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EXAMEN DE ASCENSO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CARIES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/07/08  08:33:55a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 3

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLEONOR CAROLINA 

MARTINEZ ANAYA

45563105CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/07/08  08:33:55a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 3 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"ME RASCA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO CLINICO DE APROX. 1 MES DE EVOLUCION  DE APARICION DE BROTE EN CUERO CABELLUDO, Y PECHO, REFIERE ADEMAS ALERGIAS A 

REPETICION, TIPO RINITIS.

A. PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGIAS: RINITIS

QX: NIEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

--

18

80

--

80120

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

74 KG  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS SE EVIDENCIA BROTE EN CUERO CABELLUDO Y TORAX

CUELLO NO ADENOPATIAS



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 4 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE

CORAZON RS CS RS SISN SOPLOS

PULMON MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO VISCEROMEGALIAS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO J303 OTRAS RINITIS ALERGICAS IMPRESION - - - -

SI B49X MICOSIS NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

KETOCONAZOL 2% CREMA
CREMA/15-APLICACIO

N

APLICAR EN LESIONES 

DEL PECHO

1 NO.REQ. AUT.

MOMETASONA FUROATO 50MCG/PULVERIZACION NASAL
SPRAY/140-DOSIS APLICAR 1 PUFF EN CADA 

FOSA NASAL CADA 12 

HORAS

1 NO.REQ. AUT.

KETOCONAZOL 2% SHAMPOO
CHAMPU/35-GOTAS LAVAR CERO CABELLUDO 

CADA 2 DIAS

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/09/23  07:39:56a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 4

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALFERNANDO ALFONSO 

GOMEZ SIMANCAS

73580256CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/09/23  07:39:56a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EDEMA DE PARPADOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON EDEMA EN PARPADOS Y ARDOR EN LOS OJOS DE UN DIA DE EVOLUCION CON  ABUNDANTE PRODUCCI¿N DE LAGRIMAS Y DOLOR 

AP:  PAT:  NO, ALERGIA; NO  HOSP.  NO, QX: NO, HABITOS:  NO, MEDICACI¿N:  NO,  

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 5 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

--

40

15

75

93,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS EDEMAS EN PARPADOS

CORAZON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS, NO GALOPES

PULMON CLAROS BIEN VENTILADOS NO ESTERTORES O SIBILANTES

ABDOMEN BLANDO NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOROSO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H105 BLEFAROCONJUNTIVITIS CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

KETOTIFENO  0,025% COLIRIO OFTALMICO
COLIRIO/110-GOTAS APLICAR 2 GOTAS EN 

CADA OJO 3 VECES DIA

1 NO.REQ. AUT.

DEXAMETASONA 0.4%
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR INTRAMUSCULAR 

DOSIS UNICA

1 NO.REQ. AUT.

OXITETRACICLINA + POLIMIXINA B 5 mg - 10.000 U.I./G UNG 

OFT

UNGUENTO 

OFTALMICO/20-APLICA

CION

APLICAR  EN CADA OJO 3 

VECES DIA

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/09/27  01:09:02p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 5

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/09/27  01:09:02p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 6 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALFERNANDO ALFONSO 

GOMEZ SIMANCAS

73580256CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL DE CONJUNTIVITIS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE CONSULTO POR EDEMA EN PARPADOS Y ARDOR EN LOS OJOS, SE RECETO TRATAMIENTO Y VIENE PARA CHEQUEO DE EDEMA Y 

CONJUNTIVITIS  

AP:  PAT:  NO, ALERGIA; NO  HOSP.  NO, QX: NO, HABITOS:  NO, MEDICACI¿N:  NO,

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

--

--

--

--

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS LEVE EDEMA CON DISMINUCION DE INFECCION



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 7 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H105 BLEFAROCONJUNTIVITIS CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/10/28  12:55:32p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 6

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALFERNANDO ALFONSO 

GOMEZ SIMANCAS

73580256CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/10/28  12:55:32p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO ASISTIO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2010/03/03  07:36:39a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 7

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODRIGO ALONSO 

GONZALEZ MARRUGO

9078560CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2010/03/03  07:36:39a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAJO  EXCUSA   DE  GESTION  SALUD  POR  DIARREA  POR  UN DIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

A  PARTIR  DE   LAS  14  HORAS    20   .DEL  DIA  DE AYER  .   SE  LE  CONCEDE  EL  DIA  DE  AYER  Y  HOY  ;  02---03/03/10

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 8 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1003000626Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 

INFECCIOSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2010/03/03 2010/03/04

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

POLINALEmp. Dependencia

--Procedimiento

ARRIBA  ANOTADOObservaciones

Dirección / Tel. ARRIBA ANOTADO

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2010/03/05  04:28:49p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 8

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLEONOR CAROLINA 

MARTINEZ ANAYA

45563105CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2010/03/05  04:28:49p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ALERGIAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN  ACUDE PORPRESENTAR ALERGIAS, CON EDEMA EN PARPADOS,Y RINITIS ALERGICA.

A. PAT: NIGA

ALERGIAS POLVO Y A DETERMINAR, REFIERE QUE A VARIOS MDICAMENTOS PERO NO ESPECIFICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 9 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

37

40

18

70

93,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS ERITEMA OCULAR FRECUENTE

CUELLO NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO, EXPASNIBLE

CORAZON RS CS RS SIN SOPLOS

PULMON MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGERAGDOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO VISCEROMEGALIAS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J304 RINITIS ALERGICAS NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

NO H105 BLEFAROCONJUNTIVITIS IMPRESION - - - -

NO T784 ALERGIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

KETOTIFENO  0,025% COLIRIO OFTALMICO
COLIRIO/110-GOTAS APLICAR UNA GOTA EN 

CADA OJO CADA 12 HORAS

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2010/08/05  11:18:03a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 9

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2010/08/05  11:18:03a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 10 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODRIGO ALONSO 

GONZALEZ MARRUGO

9078560CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VENGO  A  UN  EXAMEN  DE  ASCENSO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NIEGA   JML  ACCIDENTES  Y /O ENFERMEDADES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

14

65

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

PESO  ;  76   KGRS   TALLA  ; 163  CMS EL   RESTO  ES  CLINICAMENTE  NORMAL  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
ABDOMEN ABUNDANTE  PANICULO ADIPOSO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 11 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2010/08/05  01:25:31p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 10

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALANAIS DE LA CRUZ TAMARA 

CASTILLO

45426796CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2010/08/05  01:25:31p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/01/05  09:57:09a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 11

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALMARIA ISABEL ECHEVERRY 

SIMANCAS

45483179CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/01/05  09:57:09a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VENGO PARA  EXAMENES DE  ASCENSO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE ACUDE PARA  VALORACION MEDICO PARA  EXAMENES DE ASCENSO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 12 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

--

40

22

80

93,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z028 OTROS EXAMENES PARA FINES 

ADMINISTRATIVOS

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/01/05  10:28:17a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 12

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALMARIA ALEXANDRA GAITAN 

TOLOSA

39779062CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/01/05  10:28:18a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EXAMEN DE ASCENSO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z029 EXAMEN PARA FINES ADMINISTRATIVOS NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/07/18  04:17:27p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 13



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 13 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALEDWIN RICARDO LOPEZ 

MURILLO

9291714CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/07/18  04:17:27p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TENGO BROTE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE EXANTEMA GENERALIZADO EN ROSTRO TORAX Y ESTREMIDADES 

AP : ALERGICO A  AINES 

AF : SDI

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS MULTIPLES LESIONES  PAPULARES EN ROSTRO  Y TROCO CON HUELLAS POR RASCADO  VESICULAS DE 

CONTENIDO LIQUIDO  PEQUEQAS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI B019 VARICELA SIN COMPLICACIONES IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CALAMINA LOC
LOCION/40-APLICACIO

N

APLICAR SOBRE 

SUPERFICIE PRURIGINOSA

2 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA UNA CADA 6 H 20 NO.REQ. AUT.

ACICLOVIR 200 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB CADA  12 H 

POR  5 DIAS

20 NO.REQ. AUT.

ACIDO FUSIDICO 2 % CREMA
CREMA/8-APLICACION APLICAR EN LESIONES 

ROTAS

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/10/28  10:48:50a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 14

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALMARIA ISABEL ECHEVERRY 

SIMANCAS

45483179CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/10/28  10:48:50a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

LEGALIZAR INCAPACIDAD EXPEDIDA POR  CARTAGENA DEL MAR POR      NEUMONIA   BASAL BILATERAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 14 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PACIENTE CON NEUMONIA  BASAL BILATERAL   ACTUALMENTE SINTOMATICO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa SOSPECHA DE MALTRATO EMOCIONAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J159 NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1110012368Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  7 Fecha inicia Fecha final2011/10/28 2011/11/03

SOSPECHA DE MALTRATO 

EMOCIONAL

Causa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

NEUMONIA  BASAL BILATERAL HOSPITALIZADO  2 DIAS EN CGENA DEL MARObservaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/11/04  10:17:00a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 15

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPEDRO NEL PUERTA 

PEREZ

73204027CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/11/04  10:17:00a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR TORAXICO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO CLINICO DE 3 DIAS CON DOLOR TORAXICO.

PTE. TAMBIEN REFIERE Q HACE 7 DIAS FUE INCAPACITADO POR PRESENTAR NEUMONIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 15 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

OBESIDAD I

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

40

20

85

83,33

----

70110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

30,4687

1,86

--

--

--

--

--

160

78

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
TORAX SIMETRICO, CON DOLOR A LA DIGITO PRESION EN UNION ESTERNOCOSTAL DERECHA

CORAZON RS CS RS SIN SOPLOS

PULMON MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M938 OTRAS OSTEOCONDROPATIAS ESPECIFICADAS CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 O 2 CADA 8 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

DEXAMETASONA 0.4%
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR LAS 2 AMP. 

JUNTAS

2 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/11/04  11:19:28a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 16



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 16 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALMARIA ISABEL ECHEVERRY 

SIMANCAS

45483179CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/11/04  11:19:28a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

LEGALIZAR INCAPACIDAD   POR GRIPA   Y  MALESTAR GENERAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DEBILIDAD  GENERAL  TOS  Y  ,ALESTAR  GENERAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J206 BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A RINOVIRUS CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1111002048Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A RINOVIRUS

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  7 Fecha inicia Fecha final2011/11/04 2011/11/10

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

INICIA  EL DIA 28102011Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/12/13  02:50:41p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 17

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALANAIS DE LA CRUZ TAMARA 

CASTILLO

45426796CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/12/13  02:50:41p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 17 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/12/20  04:11:46p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 18

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALEDWIN RICARDO LOPEZ 

MURILLO

9291714CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/12/20  04:11:46p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

FIEBRE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE FIEBRE   ASOCIADO A VERTIGO   Y ALUCINACIONES OLFATIVAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

--

--

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 18 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
NARIZ OBSTRUCCION NASAL MARCADA

TORAX SIMETRICO ESPANSIBLE NO TIRAJES

PULMON NO CREPITOS NI SIBILANTES

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J019 SINUSITIS AGUDA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETILCISTEINA 600MG
GRANULADO/1-SOBRE UNO CADA  DIA DISUELTO 

EN MEDIO VASO DE AGUA

10 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA UNA CADA 6 H 20 NO.REQ. AUT.

AMOXICILINA 500 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS UNA CADA 6 H POR 5 DIAS 20 NO.REQ. AUT.

HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA CADA 12 H 10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/05/08  12:04:40p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 19

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALEDWIN RICARDO LOPEZ 

MURILLO

9291714CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/05/08  12:04:40p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR ABDOMINAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE DEPOCISIONES ACUOSAS  ASOCIADO A DOLOR TIPO COLICO  EN ABDOMEN 

AP :  NIEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

Constantes VitalesMedidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 19 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

20

18

78

106,67

----

100120

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

ABDOMEN PERISTALSIS  NORMAL  NO TIMPANISMO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1205003986Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 

INFECCIOSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  1 Fecha inicia Fecha final2012/05/08 2012/05/08

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 20 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SALES DE REHIDRATACION APORTE AL MENOS 60 MEQ DE 

SODIO

GRANULADO/1-SOBRE A LIBRE DEMANDA 3 NO.REQ. AUT.

METRONIDAZOL 500 MG TAB
TABLETAS/1-TABLETA UNA CADA 8 H 20 NO.REQ. AUT.

HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA UNA CADA  8 H 20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/24  03:09:03p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 20

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJORGE AQUILES TORRES 

PAUTT

73581507CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/24  03:09:03p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VENGO A QUE ME TRANSCRIBAN UNA INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

LLEGA  SUB INTENDENTE  PARA QUE LE TRANSCRIBAN UNA INCAPACIDAD MEDICA DADA POR EL DR. ALVARO DE AVILA POR QUE LE DX ALERGIA  

L E DA 3 DIAS DE INCAPACIDAD A PARTIR DEL 24/08/2012

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

20

16

88

86,67

----

80100

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 21 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS LEMENTE EDEMATIZADOS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI L500 URTICARIA ALERGICA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/24  10:59:19a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 21

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALMARIA ALEXANDRA GAITAN 

TOLOSA

39779062CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/24  10:59:19a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa SIN INFORMACION

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI SIN DIAGNOSTICO IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/04  09:08:27a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 22

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALMARIA ALEXANDRA GAITAN 

TOLOSA

39779062CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/04  09:08:27a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO ASISTIO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 22 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/18  11:13:10a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 23

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALMARIA ALEXANDRA GAITAN 

TOLOSA

39779062CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/18  11:13:10a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CAPACITACION DE POSITIVA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z758 OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON 

SERVICIOS MEDICOS Y DE SALUD

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/23  10:13:08a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 24

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALMARIA ALEXANDRA GAITAN 

TOLOSA

39779062CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/23  10:13:08a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EN TRATAMIENTO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ACRESIONES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 23 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K036 DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE: ANAMNESIS, EXAMEN 

ORAL Y ELABORACION DEL ODONTO-GRAMA O CARTA ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION 

FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO,  REMISION AL 

ESPECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRU

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOB DEFINIDA

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

SE REALIZA PERIODONCIA, PROFILAXIS Y ESO

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/10  10:57:51a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 25

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALMARIA ALEXANDRA GAITAN 

TOLOSA

39779062CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/10  10:57:52a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA UNA CALZA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

OBTURACION TEMPORAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 24 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/29  02:01:38p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 26

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMILENA MARIA SANTANA 

FONTALVO

1129486087CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/29  02:01:38p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"TENGO ALERGIA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN POSTERIOR A INGESTA DE ALIMENTO  CON MARISCOS PRESENTO PRURITO INTENSO EN OJOS, CON EDEMA PALPEBRAL Y 

DIFICULTAD PARA RESPIRAR.  AUTOMEDICA LORATADINA CON PARCIAL MEJORIA. POR LO CUAL CONSULTA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36,7

40

18

78

83,33

----

70110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 25 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS EDEMA PALPEBRAL, LAGRIMEO

BOCA DISCRETO EDE,A EN LABIOS

CUELLO NO ADENOPATIAS

TORAX NO TIRAJES

CORAZON RUIODS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS AUDIBLES

PULMON CLARO PULMONAR, NO AGREGADOS RESPIRATORIOS, NO ALTERACION DEL MURMULLO VESICULAR

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI T784 ALERGIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1212014111Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ALERGIA NO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2012/12/29 2012/12/30

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PACIENTE CON URTICARIA. EDEMA PALPEBRAS CON DISNEA. REPOSOObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ALUMINIO ACETATO PH 4.5 LOCION
LOCION/60-APLICACIO

N

APLICAR RES VECES AL 

DIA EN ZONA AFECTADA

1 NO.REQ. AUT.

DEXAMETASONA 0.4%
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR 1 AMPOLLA 

INTRAMUSCULAR  AHORA 

REPETIR DOSIS MAQANA

2 NO.REQ. AUT.

HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA CADA 

DIA

10 NO.REQ. AUT.

Indicaciones



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 26 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

REPOSO

NO  CONSUMO DE MARISCOS 

SIGNOS  DE ALRAM APARA CONSULTAR POR URGENCIAS 

CONTROL SEGUN EVOLUCION 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/31  10:15:51a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 27

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALEDWIN RICARDO LOPEZ 

MURILLO

9291714CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/31  10:15:51a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ALERGIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE  PRESENTO  ALERGIA HACE  2 DIAS POSTERIOR  A CONSUMO DE MARISCOS   AFIRMA ACUDIO A MEDICO SE LE FORMULO  CORTICOIDE 

Y  ANTIHISTAMICOS 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

50

18

84

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 27 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS PRESENTA  EDEMA  BIPALPEBRAL  ERITEMATOSO  BILATERAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI T784 ALERGIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1212014593Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ALERGIA NO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2012/12/31 2013/01/01

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PRORROGA EXCUSA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/06/07  08:42:26a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 28

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPEDRO DEL VALLE 

MARTELO

73085878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/06/07  08:42:26a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

LEGISLACION DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENRTE CON EDEMA BILATRAL DE PARPADOS  TRAE INCAPACIDAD CLINICA BLAS DE LEZO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 28 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI T784 ALERGIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/06/09  10:12:42a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 29

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMILENA MARIA SANTANA 

FONTALVO

1129486087CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/06/09  10:12:42a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"VENGO A VALORACION"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN HACE DOS DIAS PRESENTO  CUADRO DE URTICARIA -  ALEGIA A MEDICAMENTO, CURSANDO CON EDEMA PALPEBRAL Y DISNEA, 

TUVO ATENCION POR URGENCIAS DE CLINICA BLAS DE LEZO DONDE LE OPRDENARON ICAPACIDAD LABORAL QUE EN EL DIA DE HOY  SE 

ENCUETRA VENCIDA.   ASISTE AVALORACION, REFIRIENDO QUE AUN PRESENTA EDEMA PALPEBRAL  Y SENSACION DE PESADEZ EN  OJOS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

30

18

74

90

----

80110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

89

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 29 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS EDEMA PALPEBRAL, CON PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO NO ADENOPATIAS

CORAZON RUOIDOS CRADIACOS RITMICOS NO SOPLOS AUDIBLES

PULMON MURMULLO VESICULAR SIN ALTERACION.  NO AGREGADOS RESPIRATORIOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE

MIEMBROS INFERIORES NO EDEMA

NEUROLOGICO SON DEFOCOTY APARENTE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI T784 ALERGIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1306004878Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ALERGIA NO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  1 Fecha inicia Fecha final2013/06/09 2013/06/09

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

Indicaciones

USO DE LENTES OSCUROS PARA EL SOL 

SIGNOS DE ALRMA PARA CONSULTAR POR EL SERVICI  DE URGENCIAS 

NO CONSUMIR MEDICAMENTOS ANTIINFLAMTORIOS POR PRECAUSION (IBUPROFENO, NAPROXENO...)

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA PARA  SEGUMIENTO DE ALERGIA YA QUE NO ES EL  PRIMER EPISODIO DE 

ALRGIAS QUE PRESENTA PACIENTE. 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 30 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/05/19  11:31:45a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 30

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/05/19  11:31:45a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

LEGALIZACION DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRAE INCAPACIDAD DE CLINICA MADRE BERNARDA SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR DIARREA Y GASTROENTERITIS 

DIAS DE INCAPACIDAD: 2 A PARTIR DE 18/05/2014

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/10/14  03:25:59p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 31

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/10/14  03:25:59p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

LEGALIZACION DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRAE INCAPACIDAD DE CLINICA MADRE BERNARDA SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO FEBRIL ASOCIADO A INFECCION VIRAL ATENDIDO 

POR DR YENERIS CONEO QUIEN DA 4DIAS DE INCAPACIDAD INICIO 11/10/2014 TERMINA 14/10/2014

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R509 FIEBRE NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 31 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/01/08  02:27:41p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 32

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/01/08  02:27:41p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

LEGALIZACION DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRAE INCAPACIDAD DE CLINICA SAN JOSE DE TORICES POR CUADRO ALERGICO NO ESPECIFICADO ATENDIDO POR DR MALKA SARMIENTO QUIEN 

DA 2 DIAS DE INCAPACIDAD INICIO 08/01/2015 AL 09/01/2015

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI T784 ALERGIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1501004660Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ALERGIA NO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2015/01/08 2015/01/09

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

CLINICA SAN JOSE DE TORICESObservaciones

Dirección / Tel. --

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/01/08  03:21:38p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 33

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/01/08  03:21:38p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 32 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALDIANA MARIA LUGO 

MARTINEZ

32906545CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE ES AGENDADO PARA TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS, SE HACEN VARIOS LLAMADOS PACIENTE NO RESPONDE NO ESTA EN SALA- 

NO APARECE-

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/01/10  07:50:00a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 34

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALROSIRIS RAMONA TORRES 

VERGARA

45360061CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/01/10  07:50:00a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TENGO ALERGICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE CON CUADRO CLINICOD E APROX 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EDMA PALPEBRAL, AFIRMA SECRECION OCULAR, PRURITO 

INTENSO 

AFIRMA QUE HACE 2 DIAS CONSULTO EN  CLINICA TORICES, DOND E ORDENARON TTO MEDICO SIN MEJORIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

90130

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 33 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

36

40

20

78

103,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
--

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS PRESENCIA DE EDEMA PALPEBRAL, ERITMA CONJUNTIVAL Y SECRECION VERDOSA EN AMBOS OJOS

CUELLO CUELLO MOVIL SINA DENOMEGALIAS

TORAX SIMETYRICO EXPANISBLE

CORAZON RS CS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMON MURMULLO VESICULAR SIN SOBREAGREGADOS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H103 CONJUNTIVITIS AGUDA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1501005754Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONJUNTIVITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2015/01/10 2015/01/11

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

ESTACION OLAYAEmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 34 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

KETOTIFENO  0,025% COLIRIO OFTALMICO
COLIRIO/110-GOTAS APLICAR 2 GOTAS CADA 6 

HORAS POR 5 DIAS

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/05/15  07:40:31a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 35

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/05/15  07:40:31a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

LEGALIZAR EXCUSA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRAE INCAPACIDAD DE CLINICA SAN JOSE DE TORICES POR CUADRO DE EDEMA PALPEBRAL SECUNDARIO A CONJUNTIVITIS BILATERAL 

ATENDIDO POR DR MARIEM VISLAN QUE DA 4 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL INICIO 14/05/2015 AL 17/05/2015

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H103 CONJUNTIVITIS AGUDA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/08/10  08:56:55a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALKYARA PATRICIA PEREIRA 

RAMOS

1047443553CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/08/10  08:56:55a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE FORMULA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HOY SE TRANSCRIBE FORMULA DE  URGENCIAS  CON BASE A LA RED EXTERNA (CLINCIA DE LA COSTA DRA. DIANA GUTIERREZ ROMERO RM 

1140818063) Y A LA FORMULA PRESENTA Y/O COTEJADA EN SU HISTORIA CLINICA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA UNIDAD, SE 

VERIFICAN LOS CAMBIOS DOCUMENTADOS EN LA HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 35 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

UNA CAP CADA DIA 30 NO.REQ. AUT.

ACIDO VALPROICO 250 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS UNA CAP CADA 12H 60 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB CADA 8H POR 

DOLOR

60 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/08/10  10:03:56a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 37

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/08/10  10:03:56a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE EXCUSA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD DE CLINICA DE LA COSTA POR POP DE RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA 

REALIZADO POR NEUROCIRUGIA  EL 28/07/2015 Y FUE DADO DE ALTA HOSPITALARIA EL 07/08/2015 POR LO CUAL DAN 90DIAS DE INCAPACIDAD EN 

EL DIA DE HOYSE TRASNCRIBE LOS PRIMEROS 30DIAS INICIO 07/08/2015 AL 05/09/2015

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO R220 TUMEFACCIONMASA O PROMINENCIA 

LOCALIZADA EN LA CABEZA

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/08/31  10:08:33a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 38

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/08/31  10:08:33a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 36 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODRIGO ALONSO 

GONZALEZ MARRUGO

9078560CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ME   METIERON   PARA  QUE  UD    ME  HICIERA   UN  ESTUDIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE  QUE  VENIA  CON  CONVULSIONES    Y  EN  LA  CLINICA  DE  LA  COSTA  LTDA    LE  DESCUBRIERON   UN  TUMOR  EN  EL  CEREBRO   Y  

LE OPERARON(14/07/15  )  Y  LUEGO  EL  (28/07/15  )

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

SOBREPESO

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

40

16

60

73,33

----

60100

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

28,5156

1,8

--

--

--

--

--

160

73

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Observaciones

EL  RESTO  DEL   EXAMEN  FISICO  ES  APARENTEMENTE  NORMAL  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA CICATRIZ  POSQ  EN  REGION  LATERAL  IZQUIERDO  DE  CC



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 37 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z420 CUIDADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 

PLASTICA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE  QUE  FUE  INTERVENIDO  

QUIRURGICAMENTE   EN  CRANEO  EL  14--28/07/15  SE  

NECESITA  CONCEPTO  PARA JML  PAPEL  COMUN

NEUROCIRU

GIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/09/07  07:20:42a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 39

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/09/07  07:20:42a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD DE CLINICA DE LA COSTA POR POP DE RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA 

REALIZADO POR NEUROCIRUGIA  EL 28/07/2015 Y FUE DADO DE ALTA HOSPITALARIA EL 07/08/2015 POR LO CUAL DAN 90DIAS DE INCAPACIDAD EN 

EL DIA DE HOYSE TRASNCRIBE EL SEGUNDO MES INICIO 06/09/2015 AL 05/10/2015

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/09/14  07:00:35a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 40

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALKYARA PATRICIA PEREIRA 

RAMOS

1047443553CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/09/14  07:00:36a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE FORMULA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 38 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

HOY SE TRANSCRIBE FORMULA DE NEUROCIRUGIA DEL 10/09/2015   CON BASE A LA RED EXTERNA ( DR. OSCAR TILQANO RM 0996/95) Y A LA 

FORMULA PRESENTA Y/O COTEJADA EN SU HISTORIA CLINICA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA UNIDAD, SE VERIFICAN LOS CAMBIOS 

DOCUMENTADOS EN LA HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACIDO VALPROICO 250 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS UNA CAP CADA 12H 

(TTO2/3M)

120 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/10/05  07:38:43a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 41

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/10/05  07:38:43a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD DE CLINICA DE LA COSTA POR POP DE RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA DE 2 

MESES DE EVOLUCION POR LO CUAL DAN 90DIAS DE INCAPACIDAD EN EL DIA DE HOY SE TRASNCRIBE EL TERCER MES INICIO 06/10/2015 AL 

04/11/2015

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/11/06  02:25:58p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 42

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/11/06  02:25:58p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 39 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD DE CLINICA DE LA COSTA POR POP DE RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA DE 3 

MESES DE EVOLUCION CON COMPLICACIONES DE FISTULA DE LCR+ HIGROMA SUBDURAL ATENDIDO POR NEUROCIRUGIA DR TILANO QUE DA 

PRORROGA DE 90DIAS DE INCAPACIDAD EN EL DIA DE HOY SE TRASNCRIBE EL PRIMER MES INICIO 05/11/2015 AL 03/12/2015

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/11/06  02:36:38p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 43

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALKYARA PATRICIA PEREIRA 

RAMOS

1047443553CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/11/06  02:36:38p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE FORMULA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE FORMULA DE NEUROCIRUGIA DEL 06/11/2015  CON BASE EN LA RED EXTERNA CLINICA DE LA COSTA DR. OSCAR TILANO MOLINA 

RM 996/95

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACIDO VALPROICO 250 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 2-1-2 TAB CADA 

DIA (TTO2/3M)

300 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/11/09  09:23:13a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 44

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/11/09  09:23:13a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 40 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODRIGO ALONSO 

GONZALEZ MARRUGO

9078560CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAE  CONCEPTO     DE  NEUROCIRUGIA    PARA  JML  POR  PATOLOGIA :(31/18/15 ) :TUMOR DERMOIDE  .  DR  OSCAR  TILANO  MOLINA .RM  

:080996/95

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z420 CUIDADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 

PLASTICA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/12/07  03:05:15p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 45

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/12/07  03:05:15p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD DE CLINICA DE LA COSTA POR POP DE RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA DE 4 

MESES DE EVOLUCION CON COMPLICACIONES DE FISTULA DE LCR+ HIGROMA SUBDURAL ATENDIDO POR NEUROCIRUGIA DR TILANO QUE DA 

PRORROGA DE 90DIAS D

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Posición

Constantes Vitales

Kg.Peso --

Medidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 41 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

----

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1512004653Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2015/12/07 2016/01/05

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/01/06  10:12:26a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 46

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/01/06  10:12:26a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 42 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD DE CLINICA DE LA COSTA POR POP DE RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA DE 4 

MESES DE EVOLUCION CON COMPLICACIONES DE FISTULA DE LCR+ HIGROMA SUBDURAL ATENDIDO POR NEUROCIRUGIA DR TILANO QUE DA 

PRORROGA DE 90DIAS D

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 43 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1601002762Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2016/01/06 2016/02/04

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

POP DE RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDAObservaciones

Dirección / Tel. --

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/01/06  10:42:03a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 47

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPEDRO NEL PUERTA 

PEREZ

73204027CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/01/06  10:42:03a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE NO ACUDE AL LLAMADO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/01/07  01:08:32p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 48

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALGRACE ANGELICA 

MONTOYA MARTINEZ

1047377870CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/01/07  01:08:32p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 44 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PARA EXMAEN ODNTOLOGICO CON FINES DE ASC

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/02/08  08:53:51a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 49

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALKYARA PATRICIA PEREIRA 

RAMOS

1047443553CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/02/08  08:53:51a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE FORMULA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE FORMULA DE NEUROCIRUGIA DEL 05/02/2016  CON BASE EN LA RED EXTERNA (CLINICA DE LA COSTA DR. OSCAR TILANO MOLINA 

RM 08-996/95)

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACIDO VALPROICO 250 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS DOS CAO VO EN AL 

MAQANA, 1 CAP VO EN LA 

TARDE Y 2 CAP VO EN LA 

NOCHE

150 NO.REQ. AUT.

TTO 1/3 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/02/08  09:11:58a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 50

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/02/08  09:11:58a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 45 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE EXCUSA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE EXCUSA DE CLINICA IPS DE LA COSTA POR CUADRO DE POP DE TUMOR  PARASELAR IZQUIERDO DE 7MESES DE EVOLUCION 

ATENDIDO POR NEUROCIRUGIA DR OSCAR TILANO POR SECUELAS. QUE DA INCAPACIDAD POR 3 MESES A PARTIR DE 05/02/2016. EN EL DIA DE 

HOY SE INICI

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 46 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1602005217Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2016/02/05 2016/03/05

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

POP DE TUMOR PARACELARObservaciones

Dirección / Tel. --

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/02/16  04:10:10p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 51

PSIQUIATRIASALUD MENTALMIGUEL ANGEL SABOGAL 

GARCIA

73137555CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/02/16  04:10:10p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA 

PARACELAR IZQUIERDA DE 4 MESES DE EVOLUCION CON COMPLICACIONES DE FISTULA DE LCR+ HIGROMA SUBDURAL ATENDIDO POR 

NEUROCIRUGIA .

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 47 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN UN MESPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DIVALPROATO SODICO ACCION PROLONGADA 250MG (BASE) 

TAB/CAPS/GRAG/COMP

TABLETAS/1-TABLETA 2 -1 - 2 150 NO.REQ. AUT.

OLANZAPINA 5mg
TABLETAS/1-TABLETA MEDI TAB CON EL 

DESAYUNO Y UNA TAB EN 

LA NOCHE

70 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/03/07  09:07:38a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 52

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/03/07  09:07:38a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE EXCUSA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE EXCUSA DE CLINICA IPS DE LA COSTA POR CUADRO DE POP DE TUMOR  PARASELAR IZQUIERDO DE 7MESES DE EVOLUCION 

ATENDIDO POR NEUROCIRUGIA DR OSCAR TILANO POR SECUELAS. QUE DA INCAPACIDAD POR 3 MESES A PARTIR DE 05/02/2016. SEGUNDO MES  

INICIO 06/03

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Sentado

Posición

----

Constantes Vitales

Cms.

Kg.

Talla

Peso

--

--

Medidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 48 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

--

--

--

--

--

--

0

----

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

----

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1603004341Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2016/03/06 2016/04/04

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

POP DE RESECCION DE TUMOR CEREBRALObservaciones

Dirección / Tel. --

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/03/17  03:55:13p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 53

PSIQUIATRIASALUD MENTALMIGUEL ANGEL SABOGAL 73137555CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/03/17  03:55:13p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 49 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

GARCIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA 

PARACELAR IZQUIERDA DE 4 MESES DE EVOLUCION CON COMPLICACIONES DE FISTULA DE LCR+ HIGROMA SUBDURAL ATENDIDO POR 

NEUROCIRUGIA .

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN UN MESPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

OLANZAPINA 10MG
TABLETAS/1-TABLETA UNA TABLETA DOS VECES 

AL DIA

140 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/04/05  08:42:13a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 54

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALKAREN LUCIA PATERNINA 

ARRIETA

1069485576CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/04/05  08:42:13a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE EXCUSA DE CLINICA IPS DE LA COSTA POR CUADRO DE POP DE RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA  

CON COMPLICACIONES DE FISTULA DE LCR+ HIGROMA SUBDURAL ATENDIDO POR NEUROCIRUGIA .  DR OSCAR TILANO RM 08.995  POR 

SECUELAS. QUE DAINCAPACIDAD POR 3 MESES A PARTIR DE 05/02/2016. SEGUNDO MES  INICIO 06/03/2016 A 4/04/2016,

SE TRANSCRIBE ULTIMO MES DESDE 5 /04/2016 A 4/05/2016

ANAMNESIS 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 50 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1604002547Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2016/04/05 2016/05/04

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

EN SEGUIMIENTO OR NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE, MZ 52 L 6. TEL 3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/05/11  07:36:51a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 55

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALKARINA ROZO PLATA1047386830CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/05/11  07:36:51a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION OFMRJLA MEDICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCIRBE OFMRJLA MEDICA DE NEUROCIRGIA DR OSCAR TILANO CLINCIA D ELA COSTA BARRANQUILLA AUTORIZADO POR REFRENCIA, EN 

BASE A HSITORIA CLINCIA Y FOMRLA DEL 6/05/16

2/3 MESES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 51 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACIDO VALPROICO 250 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 2 CAPSULAS AM, 1 

CAPSULA VIA ORAL EN LA 

TARDE Y 2 CAPSULAS EN 

LA NOCHE (2/3 MESES)

300 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/05/11  10:08:13a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 56

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/05/11  10:08:13a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPION DE EXCUSA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECDENTES DE POP DE TUMOR PARACELAR IZQ QUISTE EPIDERMOIDE (26/07/2015) REINTERVENCION POR FISTUKA DE LCR EL 

26/07/2015, EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA EN CLINICA DE LA COSTA POR DR OSCAR TILANO RM 08-996/95 QUE DA 3 MESES DE 

INCAPACIDAD TOTAL A PARTIR DE 05/05/2016. EN EL DIAD E HOY SE TRAANSCRIBE EL PRIMER MES A PARTIR DE    05/05/2016 AL 03/06/2016

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 52 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

--

--

--

--

0

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1605007165Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2016/05/05 2016/06/03

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

SECUELAS DE POP DE RESECCION DE TUMOR PARACELAR IZQ (CEREBRAL)

IPS DE LA COSTA NEUROCIRUGIA

EN REHABILITACION

Observaciones

Dirección / Tel. NVO BOSQUE ETP 7 MZA 52 LT 6 CEL 3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/05/28  08:19:30a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 57

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/05/28  08:19:30a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 53 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PSIQUIATRIASALUD MENTALJUANA VERONICA OSORIO 

VASQUEZ

32907177CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

^POCO DUERMO^

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE EINSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( 

QUISTE EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA 

LESION SE MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS 

AGRESIVIDAD. INSOMNIO GLOBAL EN PARCIAL MEJORIA CON EL TRATAMEINTO. EVITATIVO,  HIPERALERTA.

ACTUALEMNETE EN MANEJO NEUROCIRUGI Y TERAPISTA OCUPACIONAL.

E.M:  LUCIDO ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO ANIMO BAJO FONDO ANSIOSO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU SALUD, 

CONDUCTA CON  TENDENCIA A LA EXALTACION INSIGRTH PARCIAL

A.P: LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1100MG

A.F:NIEGA DATOS. 

PLAN: OLANZAPINA 10MG NOCHE

2. TRAZODONA 50MG NOCHE 

INCAPACITADO POR NEURCIRUGIA

2. INCAPACIDAD TOTAL POR PERSISTENCIA DE IRRITABILIDAD 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL 

MANTENIMIENTO DEL SUE?O [INSOMNIOS]

CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/50-MG 1 TAB 8 PM 30 NO.REQ. AUT.

OLANZAPINA 10MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB 8 PM 30 NO.REQ. AUT.

CITA CONTROL EN 30 DIAS.

Observaciones

Indicaciones

RECOMENDACIONES

NO TRASNOCHAR

INCAPACITADO POR ENFERMEDAD CIINICA. 

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 54 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/06/07  08:10:25a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 58

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/06/07  08:10:25a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE EXCUSA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE RESECCION DE TUMOR FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA ATENDIDO EN NEUROCIRUGIA DR OSCAR 

TILANO EN CLINICA DE LA COSTA     QUE DIO 3 MESES DE EXCUSA TOTAL EN EL DIA DE HOY SE TRANSCRIBEN SEGUNDO MES DESDE EL 

04/06/2016 AL 03/07/2016

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

--

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

--

--



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 55 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho --

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1606004286Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2016/06/04 2016/07/03

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

POP DE RESECCION DE TUMOR CEREBAL

CLINICA DE LA COSTA NEUROCIRUGIA

Observaciones

Dirección / Tel. NVO BOSQUE ETP 7 MZA 52 LT 6 CEL 3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/05  08:22:02a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 59

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/05  08:22:02a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE EXCUSA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE RESECCION DE TUMOR FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA ATENDIDO EN NEUROCIRUGIA DR OSCAR 

TILANO EN CLINICA DE LA COSTA  QUE DIO 3 MESES DE EXCUSA TOTAL EN EL DIA DE HOY SE TRANSCRIBEN ULTIMO MES DESDE EL 04/07/2016 AL 

02/08/2016

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 56 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1607002128Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2016/07/04 2016/08/02

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

CLINICA DE LA COSTA: NEUROCIRUGIA 

POP RESECCION TUMOR EN REGION CEREBRAL

Observaciones

Dirección / Tel. NVO BOSQUE ETP 7 MZA 52 LT 6 CEL 3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/11  11:58:02a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 60

PSIQUIATRIASALUD MENTALJUANA VERONICA OSORIO 

VASQUEZ

32907177CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/11  11:58:02a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SIGO IRRITABLE. 

PACIENTE CON PERSISTEMCIA DE LA PREOCUPACIO Y ANSIEDAD POR SITUAICON

CON INCAPACIDAD TOTAL DESDE HACE 1 AQO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE E INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( 

QUISTE EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA 

LESION SE MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS 

AGRESIVIDAD. INSOMNIO GLOBAL. EN POCA MEJORIA,  CON LABILIDAD EMOCIONAL MARCADA,  E IDEAS DE REFERENCIA. CON MAL MANEJO DE 

LA IMPULSIVIDAD.

ACTUALEMNETE EN MANEJO NEUROCIRUGI Y TERAPISTA OCUPACIONAL.

E.M:  LUCIDO ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO ANIMO HIPOTIMO FONDO ANSIOSO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU 

SALUD, CONDUCTA CON  TENDENCIA A LA EXALTACION INSIGRTH PARCIAL

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1100MG, ALERGICO A LOS AINES.

A.F:  NIEGA DATOS. 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 57 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PLAN: OLANZAPINA -1/2-10MG

2. TRAZODONA 50MG SUSPENDER

3. CLONAZEPAM 2MG 0--0-1

INCAPACITADO POR NEURCIRUGIA

CITA CONTROL EN 1 MES.

2. INCAPACIDAD TOTAL POR PERSISTENCIA DE IRRITABILIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO Z98 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA CONTROL EN 1 MESPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 2 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1/2 TBA 8AM 1 TAB 8PM 60 NO.REQ. AUT.

OLANZAPINA 10MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB 8PM 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/13  11:15:51a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 61

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODRIGO ALONSO 

GONZALEZ MARRUGO

9078560CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/13  11:15:51a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO  VINO  :  11  :53

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO  VINO  :11  :53

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 58 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico - Valoración

Observaciones

NO  VINO  :11  :53  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/13  12:54:50p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 62

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALJUANA IRIS ALMEIDA 

SARMIENTO

1129518595CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/13  12:54:50p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE NO ASISTIO A CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/18  11:33:34a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 63

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODRIGO ALONSO 

GONZALEZ MARRUGO

9078560CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/18  11:33:34a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAE   HC     DE CLINICA  DE  LA  COSTA  LTDA    POR  POSQ   DE  TUMOR  PARA  CEREBRAL  (38  FOLIOS  )--CENTRO  DE  CIRUGIA  LASER  

OCULAR  (9  FOLIOS)--MADRE  BERNARDA  (1  FOLIO  )  FIRE  (2  FOLIOS  )  REHABILITACION  TRENTA  SECCIONES  ORDENADAS    POR  POLINAL --  

CLINICA  OFTALMOLOGICA  HC   (3   FOLIOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

YA  TIENE  CONCEPTO  DE  NEUROCIRUGIA  Y  DE  OFTALMOLOGIA  LISTO  PARA  JML



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 59 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/08/01  07:56:52a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 64

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODRIGO ALONSO 

GONZALEZ MARRUGO

9078560CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/08/01  07:56:53a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ME  CITARON  DE  TALENTO  HUMANO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

YA  SE  REVISO  EL  18/07/16     Y  ESTA  LISTO  PARA  SU  JML  SE ESPARA  DECISION  DE  LA  TC  JEFE  DE  SANIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z530 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR 

CONTRAINDICACION

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/08/04  07:32:21a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 65

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIBETH ISABEL GUARDO 

PAJARO

45694618CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/08/04  07:32:21a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE EXCUSA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE EXCUSA DE CLINICA SAN JOSE D ETORICES POR CUADRO DE POP DE RESECCION QUISTE EPIDERMOIDE FOSA MEDIA 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 60 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PARACELAR EN SEGUIMIENTO CON NEUROCIRUGIA DR FERNANADO PONCE RM 54295 QUE DA 30 DIAS DE PRORROGA DE EXCUSA TOTAL A 

PARTIR DE 03/08/0016 AL 01/09/2016

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO PARTE NO 

ESPECIFICADA

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1608002572Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO PARTE NO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2016/08/03 2016/09/01

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

NEUROCIRUGIA DR FERNANDO PONCEObservaciones

Dirección / Tel. NVO BOSQUE ETP 7 MZA 52 LT 6 CEL 3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/02  09:03:39a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 66

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCRISTIAN FABIAN 

VILLALOBOS LEAL

1047435877CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/02  09:03:39a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACINETE POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL TIENE CITA CONTROL POR NEUROCIRUGIA EL DIA 13/09 

/2016 SE DA PRORROGA DESDE 02/09/2016 HASTA 08/09/2016 POR 7 DIAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 61 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO PARTE NO 

ESPECIFICADA

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1609000978Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO PARTE NO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  7 Fecha inicia Fecha final2016/09/02 2016/09/08

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PENDINETE VALORACION POR NEUROCIRUGIA EL DIA 13 DE SEPTIMEBRE 2016Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/15  08:52:55a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 67

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCRISTIAN FABIAN 

VILLALOBOS LEAL

1047435877CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/15  08:52:55a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACINETE POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL ATENDIDO POR MEDICO FERNANDO PONCE IGLESIAS 

NEUROCIRUJANO RM 54290, ORDENA PRORROGA POR 30 DIAS DESDE 10/09/2016 HASTA 09/10/2016.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO PARTE NO 

ESPECIFICADA

IMPRESION - - - -



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 62 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/11  03:13:06p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 68

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEINNY ROCIO VILLADIEGO 

HERRERA

1047436137CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/11  03:13:06p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACINETE POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA CON ULTIMA 

INCAPACIDAD DADA POR NEUROCIRUGIA CON FECHA DE VENCIMIENTO EL DIA 09/10/16. REFEIRE NO HAN DADO CONTROL POR NEUROCIRUGIA 

SE DA PRORROGA DE 8 D

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

--

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

--

--



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 63 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho --

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1610006520Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2016/10/10 2016/10/17

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAR- DISTRITOEmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA DE INCAPACIDAD

PENDIENTE CITA POR NEUROCIRUGIA.

Observaciones

Dirección / Tel. 3145608691-BARRIO NUEVO BOQUE MZNA 52 LOTE 6 ETAPA 7

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/12  11:14:37a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 69

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALKATERINE DEL CARMEN 

PALMETT BECHARA

64720400CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/12  11:14:37a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ERROR DE AGENDAMIENTO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 64 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/18  08:51:56a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 70

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALLINA VANESSA RIOS 

RAMIREZ

1053773637CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/18  08:51:56a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION MELAB

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE A QUIEN LE REALIZARON RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARASELAR IZQUIERDA HACE UN AQO (14-7-15) CON 

REINTERVENCION (26-7-15) POR FISTULA DE LCR+HIDROMA SUBDURAL. COMO SECUELAS HA PRESENTADO DIPLOPIA VERTICAL Y TRASTORNO 

DE MEMORIA Y AGRESIVIDADEN MANEJO CON OFTALMOLOGIA Y PSIQUIATRIA. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: CEFALEA Y SD CONVULSIVO (CRISIS GELASTICAS). TRASTORNO MENTAL DEBIDO A LESION CEREBRAL. 

QX: RESECCION TUMOR DERMOIDE

ALERGICOS: AINES.

FARMACOLOGICOS: ACIDO VALPROICO - CLONAZEPAM- OLANZAPINA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

80

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 65 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS SE EVIDENCIA CICATRIZ EN FORMA DE C EN REGION TEMPORAL IZQUIERDA DE APROXIMADAMENTE 14 CMS.

CABEZA NORMOCEFALO

CUELLO SIN ADENOPATIAS CERVICALES

TORAX NORMAL

CORAZON RSCSRS SIN SOPLOS

PULMON MURMULLO VESICULAR SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, INDOLORO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

MIEMBROS SUPERIORES SIN EDEMA

MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE EN EL MOMENTO DEL EF.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z019 EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON ANTEC. DE RESECCION DE TUMOR 

PARASELAR IZQ. CON POSTERIORES EPISODIOS DE 

AGRESIVIDAD E INSOMNIO, SE SOLICITA CONCEPTO 

POR PARTE DE SU ESPECIALIDAD PARA JML (DEFINIR 

DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y 

PLAN DE TRATAMIENTO).

PSIQUIATRI

A

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON ANTEC. DE RESECCION DE TUMOR 

PARASELAR IZQ. CON POSTERIORES EPISODIOS DE 

DIPLOPIA VERTICAL Y ENDOFORIA , SE SOLICITA 

CONCEPTO POR PARTE DE SU ESPECIALIDAD PARA JML 

(DEFINIR DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, 

PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO).

OFTALMOLO

GIA

Indicaciones

PACIENTE CON ANTEC. DE RESECCION DE TUMOR PARASELAR IZQUIERDO (QUISTE DERMOIDE) CON 

POSTERIORES EPISODIOS DE AGRESIVIDAD E INSOMNIO, DIPLOPIA VERTICAL Y ENDOFORIA ALTERNANTE, EN 

CONTROL Y SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA Y OFTALMOLOGIA (SOLICITADO POR NEUROCIR UGIA). SE SOLICITA 

CONCEPTO EN PAPEL DE SEGURIDAD CON PSIQUIATRIA (CML- 10502-16 DR. OSCAR ROSALES - BARRANQUILLA) Y 

OFTALMOLOGIA (CML - 10503-16). FIRMA EL RECIBIDO DE AMBOS CONCEPTOS. SE INDICA SOLICITAR CITA DE 

CONTROL CUANDO TENGA RESPUESTA DE LAS RES PECTIVAS ESPECIALIDADES. 
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 66 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/19  01:40:33p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 71

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCHRISTIAN LUIGE 

PALENCIA TOVAR

1143356106CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/19  01:40:33p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. REFEIRE NO HAN 

DADO CONTROL POR NEUROCIRUGIA SE DA PRORROGA DE 8 DIAS. HASTA SER VALORADO POR ESPECIALIDAD TRATANTES Y DEFINIR 

CONDUCTA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

--

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

--

--
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 67 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho --

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1610010970Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2016/10/18 2016/10/25

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PENDIENTE CITA CON NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. BARRIO NUEVO BOSQUE MZ 52 LOTE 6 ETAPA 7 -- 3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/27  12:30:44p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 72

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEINNY ROCIO VILLADIEGO 

HERRERA

1047436137CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/27  12:30:44p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA CON ULTIMA 

INCAPACIDAD  CON FECHA DE VENCIMIENTO 25/10/16 . REFEIRE NO HAN DADO CONTROL POR NEUROCIRUGIA SE DA PRORROGA DE 8 DIAS. 

HASTA SER VALORAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 68 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1610016321Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2016/10/26 2016/11/02

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 69 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

--Procedimiento

PRORROGA

PENDIENTE CITA POR NEUROLOGIA

PENDIENTE CITA POR PSIQUIATRIA.

Observaciones

Dirección / Tel. BARRIO NUEVO BOSQUE MZNA 52 LOTE 6 ETAPA 7- 3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/11/03  12:13:26p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 73

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEINNY ROCIO VILLADIEGO 

HERRERA

1047436137CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/11/03  12:13:26p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA Y PSIQUIATRIA 

CON ULTIMA INCAPACIDAD  CON FECHA DE VENCIMIENTO 02/11/16 . REFEIRE NO HAN DADO CONTROL POR NEUROCIRUGIA Y TIENE CITA POR 

PSIQUIATRIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 70 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

--

--

--

--

0

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1611002009Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2016/11/03 2016/11/10

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA

PENDIENTE CITA POR NEUROLOGIA

CITA POR PSIQUIATRIA 19/11/16

Observaciones

Dirección / Tel. BARRIO NUEVO BOSQUE MZNA 52 LOTE 6 ETAPA 7- 3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/11/09  10:18:23a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPIM CLINICA REGIONAL DEL 

CARIBE

92558017 PF 00

EVENTO 74

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/11/09  10:18:23a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 71 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SOLICITUD   DE   CONCEPTO  MEDICO   POR   MEDICINA  LABORAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CONCEPTO MEDICO EN PAPEL CML - 10503-16 :

SE REVISA  H. C.  POR  SISTEMA 

PACIENTE CON 2 INTERVENCIONES X NEUROCIRUGIA  RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARACELA IZQUIERDA EL 14/07/2015, INTERVENIDO 

NUEVAMENTE EL 26/07/2015 FISTULA CONTENIDA DE LCR + HIGROMA SUBDURAL..

TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA DESDE FEBRERO DE 2016 POR SINTOMATOLOGIA ANSIOSA, IRRITABILIDAD, AGRESIVIDAD, INSOMNIO, 

EPISODIOS DE DISCONTROL DE EMOCIONES .

IDX   F 069   ( TRASTORNO MENTAL DEBIDO A LESION ORGANICA) Y   F 413 ( TRASTORNOMIXTO  DE ANSIEDAD )

MEDICACION  Y   CONTROLES PERIODICOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

CONCEPTO MEDICO EN PAPEL CML - 10503-16 :

SE REVISA  H. C.  POR  SISTEMA 

PACIENTE CON 2 INTERVENCIONES X NEUROCIRUGIA  RESECCION DE TUMOR EN FOSA MEDIA PARACELA IZQUIERDA EL 14/07/2015, 

INTERVENIDO NUEVAMENTE EL 26/07/2015 FISTULA CONTENIDA DE LCR + HI GROMA SUBDURAL..

TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA DESDE FEBRERO DE 2016 POR SINTOMATOLOGIA ANSIOSA, IRRITABILIDAD, AGRESIVIDAD, INSOMNIO, 

EPISODIOS DE DISCONTROL DE EMOCIONES .

IDX   F 069   ( TRASTORNO MENTAL DEBIDO A LESION ORGANICA) Y   F 413 ( TRASTORNO MIXTO  DE ANSIEDAD )

MEDICACION  Y   CONTROLES PERIODICOS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/11/16  02:13:39p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 75

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEINNY ROCIO VILLADIEGO 

HERRERA

1047436137CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/11/16  02:13:39p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA Y PSIQUIATRIA 

CON ULTIMA INCAPACIDAD  CON FECHA DE VENCIMIENTO 10/11/16 . REFEIRE NO HAN DADO CONTROL POR NEUROCIRUGIA Y TIENE CITA POR 

PSIQUIATRIAPARA EL DIA 19/11/16 SE DA PRORROGA HASTA LA CITA HASTA SER DEFINIDO CONDUCTA.       



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 72 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

SE REALIZA FORMATO MANUAL NUEMRO  AAA 0105051 SISAP NO PERMITE GRABAR INCAPACIDADES CON FECHAS ANTERIORES AL DIA DE HOY.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/11/19  09:49:12a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 76

PSIQUIATRIASALUD MENTALJUANA VERONICA OSORIO 

VASQUEZ

32907177CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/11/19  09:49:12a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON DX F431-F069-Z98

PACIENTE QUE DESCRIBE NO CONTINUAR TRATAMEINTO DESDE FINALES DE AGOSTO POR NO TENER CONTROL PORPSIQUIOATRIA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL. 

EPISODIO ACTUAL COMENTA PRESENTA SUEQO MULTIPLES DESPERTAR, REGULAR MANEJOD EMOCIONES, SECUNDARIO A SITUACION. CLINICA, 

EDIEAS DE PREOCUPAICON PRR NO TENER CONTROL POR ESPECIALIDAD. SE REALIZ QINTERVENCION DE SITUACION.

E.M:  LUCIDO ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO ANIMO ANSIOSO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU SALUD, CONDUCTA CON  

TENDENCIA A LA EXALTACION INSIGRTH PARCIAL

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1100MG, ALERGICO A LOS AINES.

A.F:  NIEGA DATOS. 

PLAN: OLANZAPINA -1/2-10MG

3. CLONAZEPAM 2MG 0--0-1

INCAPACITADO POR NEURCIRUGIA 

CITA CONTROL EN 1 MES.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 73 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA CONTROL EN 30 DIAS.PSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 2 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB 8PM 30 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TSB 8AM 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/11/21  12:28:27p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 77

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEINNY ROCIO VILLADIEGO 

HERRERA

1047436137CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/11/21  12:28:27p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA Y PSIQUIATRIA 

CON ULTIMA INCAPACIDAD  CON FECHA DE VENCIMIENTO 18/11/16 . REFEIRE TIENE PENDIENTE  CONTROL POR NEUROCIRUGIA. SE DA 

PRORROGA HASTA LACITA HASTA SER DEFINIDO CONDUCTA. POR 7 DIAS      

SE REALIZA FORMATO MANUAL NUEMRO  AAA 0106314 SISAP NO PERMITE GRABAR INCAPACIDADES CON FECHAS ANTERIORES AL DIA DE HOY.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/11/25  01:40:15p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 78

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEINNY ROCIO VILLADIEGO 

HERRERA

1047436137CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/11/25  01:40:15p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 74 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA Y PSIQUIATRIA 

CON ULTIMA INCAPACIDAD  CON FECHA DE VENCIMIENTO 25/11/16 . REFEIRE TIENE PENDIENTE  CONTROL POR NEUROCIRUGIA. SE DA 

PRORROGA HASTA LACITA HASTA SER DEFINIDO CONDUCTA. POR 8 DIAS      

SE REALIZA FORMATO MANUAL NUEMRO  AAA 0106389 SISAP NO PERMITE GRABAR INCAPACIDADES CON FECHAS POSTERIORES AL DIA DE HOY.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/12/02  07:26:35a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 79

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALLINA VANESSA RIOS 

RAMIREZ

1053773637CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/12/02  07:26:35a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION POR MELAB - CITADO POR TALENTO HUMANO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE POR EXCUSA PROLONGADA. 

TELEFONO: 6910712 

UNIDAD LABORAL: MECAR

ANTECEDENTES:

IA: NIEGA

JML: NIEGA

TML: NIEGA

TRAUMAS: ACCIDENTE DE TRANSITO CON POLITRAUMATISMO LEVE (2003).

PATOLOGICOS: ANTECEDENTE DE TUMOR PARASELAR IZQ OPERADO EL 14-07-15 (QUISTE EPIDERMOIDE).

HOY TRAE CONCEPTO SOLICITADO POR PSIQUIATRIA (DR. OSCAR ROSALES R.P 1504) CON DX DE: 1. TRASTORNO MENTAL DEBIDO A LESION 

ORGANICA. 2. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD. 

TIENE PENDIENTE TRAER CONCEPTO DE OFTALMOLOGIA (TIENE CITA EL 15-12-16).`

PENDIENTE CITA CON NEUROCIRUGIA EL 3-1-17. HOY SE ENTREGA CONCEPTO.

SE ENCUENTRA CON EXCUSA TOTAL DESDE JULIO/15.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

Constantes VitalesMedidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 75 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

80

93,33

----

80120

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

CUELLO SIN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO

CORAZON RSCSRS SIN SOPLOS

PULMON MURMULLO VESICULAR SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, INDOLORO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

MIEMBROS SUPERIORES ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS

MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z019 EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 76 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TUMOR PARASELAR 

IZQ(QUISTE EPIDERMOIDE)+FISTULA LCR+HIDROMA 

SUBDURAL, SE SOLICITA CONCEPTO POR PARTE DE SU 

ESPECIALIDAD PARA JML. SE SOLICITA DEFINIR 

DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y 

PLAN DE TRATAMIENTO.

NEUROCIRU

GIA

Indicaciones

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TUMOR PARASELAR IZQ(QUISTE EPIDERMOIDE)+FISTULA LCR+HIDROMA 

SUBDURAL. SE SOLICITA CONCEPTO EN PAPEL DE SEGURIDAD CON NEUROCIRUGIA (CML- 10422 -16). EL 

PACIENTE FIRMA EL RECIBIDO DEL CONCEPTO. SE INDICA SOLICITAR CITA DE CONTROL  CUANDO TENGA 

RESPUESTA DE LAS RESPECTIVAS ESPECIALIDADES PENDIENTES. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/12/05  02:10:07p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 80

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEINNY ROCIO VILLADIEGO 

HERRERA

1047436137CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/12/05  02:10:07p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA Y PSIQUIATRIA 

CON ULTIMA INCAPACIDAD  CON FECHA DE VENCIMIENTO 03/12/16 . REFEIRE TIENE PENDIENTE  CONTROL POR NEUROCIRUGIA PARA EL DIA 

3/01/17. SEDA PRORROGA HASTA LA CITA HASTA SER DEFINIDO CONDUCTA. POR 8 DIAS    APARTIR DE 05/12/16 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1612002793Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2016/12/05 2016/12/12

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 77 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PRORROGA

PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRUGIA

Observaciones

Dirección / Tel. 3145608692- BARRIO NUEVO BOSQUE 7 ETAPA MZNA 52 LOTE 6

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/12/14  01:48:30p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 81

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEINNY ROCIO VILLADIEGO 

HERRERA

1047436137CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/12/14  01:48:30p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA Y PSIQUIATRIA 

CON ULTIMA INCAPACIDAD  CON FECHA DE VENCIMIENTO 12/12/16 . REFEIRE TIENE PENDIENTE  CONTROL POR NEUROCIRUGIA PARA EL DIA 

3/01/17. SE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----
°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 78 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

°CTemperatura Ambiental --

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1612008807Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2016/12/13 2016/12/20

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORORGA

PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRUGIA

Observaciones

Dirección / Tel. 3145608691- BARRIO NUEVO BOSUQE MZNA 52 LOTE 6

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/12/21  01:10:15p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 82

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEINNY ROCIO VILLADIEGO 

HERRERA

1047436137CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/12/21  01:10:15p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA Y PSIQUIATRIA 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 79 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

CON ULTIMA INCAPACIDAD  CON FECHA DE VENCIMIENTO 20/12/16 . REFEIRE TIENE PENDIENTE  CONTROL POR NEUROCIRUGIA PARA EL DIA 

3/01/17. SE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1612013549Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 80 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2016/12/21 2016/12/28

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA

PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRUGIA

Observaciones

Dirección / Tel. 3145608691- BARRIO NUEVO BOSQUE MZNA 52 LOTE 6

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/12/29  12:02:05p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 83

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEINNY ROCIO VILLADIEGO 

HERRERA

1047436137CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/12/29  12:02:06p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON POP QUISTE EPIDERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO +HIGROMA SUBDURAL EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA Y PSIQUIATRIA 

CON ULTIMA INCAPACIDAD  CON FECHA DE VENCIMIENTO 28/12/16 . REFEIRE TIENE PENDIENTE  CONTROL POR NEUROCIRUGIA PARA EL DIA 

3/01/17. SE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Posición

Constantes Vitales

Kg.Peso --

Medidas Antropométricas



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 81 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

----

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1612018036Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  5 Fecha inicia Fecha final2016/12/29 2017/01/02

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA

PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRUGIA

Observaciones

Dirección / Tel. 3145608691- BARRIO NUEVO BOSQUE MZNA 52 LOTE 6

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/01/04  08:00:56a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 84

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/01/04  08:00:56a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 82 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASCRIPCION DE INCAPCAIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA EN CITA MEDICA CON NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO TUNOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL, POP DE EXTRACCION DE TUMOR Y EN ESTA EXPIDEN INCAPACIDAD 

SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD DADA POR IDX DE:  

ENTIDAD: FIRE 

FECHA DEINCAPACIDAD:03/01/17 

MEDICO: KALIL KAFURY BENEDETTI 

RM: 3904

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA 

INCAPACIDAD INICIA: 03/01/17  TERMINA 01/02/17  TOTAL DIAS: 30 DIAS  DE INCAPACIDAD TOTAL  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

POR SISAP NO PERMITIR INGRESO DE INCAPACIDAD PROSPECTIVA SE DA FORMATO MANUAL N: AAA0105367

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/01/16  12:21:26p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 85

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALLINA VANESSA RIOS 

RAMIREZ

1053773637CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/01/16  12:21:26p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION POR MELAB

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE AGENDADO EN MEDICINA LABORAL PARA FICHE MEDICA POR ASCENSO, QUE NO ASISTE A CITA. SE CIERRA HC A LAS 12:30 PM.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 83 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/02/02  07:29:43a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 86

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/02/02  07:29:43a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRNASCRIPCION DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA EN CITA MEDICA CON NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  Y EN 

ESTA EXPIDEN INCAPACIDAD 

SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD 

ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

FECHA DE INCAPACIDAD: 31/01/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

INCAPACIDAD INICIA: 02/02/17  TERMINA 03/03/17  TOTAL DIAS:30 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1702000806Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2017/02/02 2017/03/03

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

TRANSCRIPCION CLINICA SAN JOSE DE TORICES - NEUROCIRUGIA-Observaciones

Dirección / Tel. 3145608698



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 84 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/02/04  12:01:32p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 87

PSIQUIATRIASALUD MENTALJUANA VERONICA OSORIO 

VASQUEZ

32907177CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/02/04  12:01:32p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENET DESCRIEB PERSISTE NO DORMIR

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL. 

EVOLUCION:

PACIENTE DESCRIBE, PRSNETAR NO SEGUIMEINTO GENERANDIO INSOMNIO GLOBAL. HIPEROREXIA,  MAL MANEJO ANIMO DEL IMPULSO ,  

COMENTA PRESNETAR PESADILLA REEXPERIMENTACION.

E.M:  LUCIDO ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO ANIMO ANSIOSO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU SALUD, CONDUCTA CON  

TENDENCIA A LA EXALTACION INSIGRTH PARCIAL

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1100MG, ALERGICO A LOS AINES.

A.F:  NIEGA DATOS. 

SE PSICOEDUCA CON QUETIAPINA XR 50 PARA MEJORIA DEL TRATAMEINTO

PLAN: 

1. CLONAZEPAM 2MG 0--0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-1-0

3.TIZANIDINA 4MG 0-0-1

INCAPACITADO POR NEURCIRUGIA 

CITA CONTROL EN 1 MES.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F32 EPISODIO DEPRESIVO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA REGULAR MANEJO DE EMOCIONA  ADEMAS DE TSPTPSICOLOGI

A



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 85 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA CONTROL 30 DIASPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 2 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB 8PM 30 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB 8AM 30 NO.REQ. AUT.

TIZANIDINA 4 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 RTAB 8PM 30 NO.REQ. AUT.

NO HAY FORMATO CONTROL

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/02/20  03:18:21p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 88

PSICOLOGIASALUD MENTALMONICA PATRICIA 

GONZALEZ GAMARRA

45557157CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/02/20  03:18:21p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO ASISTIO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

NO ASISTIO 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/02/22  08:07:53a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 89

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/02/22  08:07:54a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 86 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALLINA VANESSA RIOS 

RAMIREZ

1053773637CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION POR MELAB

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE POR EXCUSA PROLONGADA. 

TELEFONO: 6910712 - 3022868445

UNIDAD LABORAL: MECAR

ANTECEDENTES:

IA: NIEGA

JML: NIEGA

TML: NIEGA

TRAUMAS: ACCIDENTE DE TRANSITO CON POLITRAUMATISMO LEVE (2003).

PATOLOGICOS: ANTECEDENTE DE TUMOR PARASELAR IZQ OPERADO EL 14-07-15 (QUISTE EPIDERMOIDE).

SE ENCUENTRA CON EXCUSA TOTAL DESDE JULIO/15.                     HOY TRAE CONCEPTOS QUE TENIA PENDIENTES:

NEUROCIRUGIA (DR. OSVALDO MOLINA R.M 16119) CON DX DE: QUISTE DERMOIDE PARASELAR IZQUIERDO - POP RESECCION QUISTE CEREBRAL - 

SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIO. ADJUNTA 2 FOLIOS DE HC DE MADRE BERNARDA Y REPORTE RECIENTE (18-01-17) DE RMN CEREBRAL 

SOLICITADA POR LA ESPECIALIDAD.

OFTALMOLOGIA (DR. HAROL NOEL SIOSSI R.M 3098) CON DX DE EXOFORIA OJO IZQUIERDO - AMETROPIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z019 EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Indicaciones

PACIENTE CON CONCEPTOS CERRADOS - SE INDICA QUE TIENE DOCUMENTACION COMPLETA PARA 

REALIZACION DE JML POR EXCUSA PROLONGADA - SE EXPLICA EL TRAMITE A SEGUIR PARA REALIZACION DE 

JML EN BARRANQUILLA. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/03/03  07:10:14a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 90

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/03/03  07:10:14a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ERROR DE AGENDA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA INCAPACITADO, POR LO TANTO SISAP NO PERMITE INGRESAR INCAPACIDAD DESDE EL DIA DE HOY, SE 

LQE INFORMA A PACIENTE QUE DEBE VENIR EL DIA DE MAQANA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 87 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/03/06  01:17:06p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 91

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/03/06  01:17:06p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 06/03/17  TERMINA 13/03/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1703003372Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/03/06 2017/03/13

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 88 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

--Procedimiento

PRORROGA

P/ JML P/ CITA POR NEUROCIRUGIA

Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSUQE MZ 52 LT6 /3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/03/07  04:37:28p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 92

PSIQUIATRIASALUD MENTALJUANA VERONICA OSORIO 

VASQUEZ

32907177CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/03/07  04:37:28p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

F32- F431-F069-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL. 

EVOLUCION:

PACIENTE DESCRIBE, PRSENETAR EN OCACIONESS ANIMO LABIL, PERSISTE EL INSOMNIO HIPEROREXIA,  MAL MANEJO ANIMODEL IMPULSO ,  

COMENTA PRESNETAR PESADILLA REEXPERIMENTACION.

E.M:  LUCIDO ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO ANIMO ANSIOSO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU SALUD, CONDUCTA CON  

TENDENCIA A LA EXALTACION INSIGRTH PARCIAL

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1100MG, ALERGICO A LOS AINES.

A.F:  NIEGA DATOS. 

SE PSICOEDUCA CON QUETIAPINA XR 50 PARA MEJORIA DEL TRATAMEINTO

PLAN: 

1. CLONAZEPAM 2MG 0--0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-1-0

3.TIZANIDINA 4MG 0-0-1

4. LEVOMEPROMAZINA GOTA 0-0-5 GOT

INCAPACITADO POR NEURCIRUGIA 

CITA CONTROL EN 1 MES.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F32 EPISODIO DEPRESIVO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 89 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA CONTROL EN 60 DIASPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 2 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB 8PM X 2 

MESES

30 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

TOMAR 3- 5 GOT 8PM X 2 

MESES

1 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB 8AM Y 2PM X 

2 MESES

60 NO.REQ. AUT.

GINKGO BILOBA EXTRACTO TAB X 80 MG
TABLETAS/1-SIN 

INFORMACION

TOMAR CAP 2PM X 2 

MESES

30 NO.REQ. AUT.

X 2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/03/13  11:23:07a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 93

PSICOLOGIASALUD MENTALRUBY VANESSA 

HERNANDEZ VILLAR

1047434529CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/03/13  11:23:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO ASISTIO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/03/14  01:07:18p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 94

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/03/14  01:07:18p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 90 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MERCADO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 14/03/17  TERMINA 21/03/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1703008772Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/03/14 2017/03/21

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA

P/JML

Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT 6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/03/22  01:52:45p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 95

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/03/22  01:52:45p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 91 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 22/03/17  TERMINA 28/03/17  TOTAL DIAS:7 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1703013772Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  7 Fecha inicia Fecha final2017/03/22 2017/03/28

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA

P/ JML

Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/03/29  01:14:48p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 96

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/03/29  01:14:48p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 92 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 29/03/17  TERMINA 04/04/17  TOTAL DIAS:7 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1703018472Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  7 Fecha inicia Fecha final2017/03/29 2017/04/04

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/04/05  01:29:06p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 97

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/04/05  01:29:06p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 93 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 05/04/17  TERMINA 11/04/17  TOTAL DIAS:7 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1704002887Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  7 Fecha inicia Fecha final2017/04/05 2017/04/11

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT 6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/04/12  02:18:21p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 98

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/04/12  02:18:21p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 12/04/17  TERMINA 19/04/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 94 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ST SANDOVAL AUTORIZA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1704007087Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/04/12 2017/04/19

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/04/19  04:33:38p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 99

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADRIANA CAROLINA 

VILORIA RICAURTE

1047425155CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/04/19  04:33:38p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO LLEGO A CITA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO LLEGO A CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 95 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/04/20  11:15:46a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 100

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/04/20  11:15:46a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 20/04/17  TERMINA 27/04/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ST SANDOVAL AUTORIZA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1704011324Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/04/20 2017/04/27

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT6/3145608691



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 96 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/04/20  11:20:27a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 101

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/04/20  11:20:27a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

YA FUE ATENDIDO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z538 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS 

RAZONES

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/04/28  01:47:05p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 102

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/04/28  01:47:05p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 28/04/17  TERMINA 05/05/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ST SANDOVAL AUTORIZA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 97 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1704016805Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/04/28 2017/05/05

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/05/03  07:12:46a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 103

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALKATERINE DEL CARMEN 

PALMETT BECHARA

64720400CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/05/03  07:12:46a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ERROR DE AGENDAMIENTO"""

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/05/06  08:24:43a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 104

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/05/06  08:24:43a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 98 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOHANA MILENA MEJIA 

MEJIA

1129535525CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCRIPCION DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA LA CUAL SE VENCIO AYER 5 DE MAYO 2017  POR DX DE TUMOR BENGNO DE ENCEFALO 

PAXCIENTE CON DX DESDE HACE 2 AQOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1705003771Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2017/05/06 2017/05/07

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

P JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE  MZ 52 LT 6 CEL 3145608691

Indicaciones

pacinete pendiente junta  medica legal 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/05/08  01:02:46p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 105

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/05/08  01:02:46p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 99 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 08/05/17  TERMINA 15/05/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ST JONATHAN SANDOVAL AUTORIZA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1705004819Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/05/08 2017/05/15

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ52 LT6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/05/11  04:22:11p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 106

PSIQUIATRIASALUD MENTALJUANA VERONICA OSORIO 

VASQUEZ

32907177CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/05/11  04:22:11p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

F33- F431- F069

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 100 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

INSOMNIO GLOBAL. 

EVOLUCION:

PACIENTE DESCRIBE, PRSENETAR EN OCACIONESS IRRITABILIDAD, MAL MANJEO DE IMPULSO, CON REGULAR ADHERENXCIA TERAPEUTICA  

PERSISTE EL INSOMNIO HIPEROREXIA,  MAL MANEJO ANIMO DEL IMPULSO ,  COMENTA PRESNETAR PESADILLA REEXPERIMENTACION.

E.M:  LUCIDO ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO ANIMO ANSIOSO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU SALUD, CONDUCTA CON  

TENDENCIA A LA EXALTACION INSIGRTH PARCIAL

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1100MG, ALERGICO A LOS AINES.

A.F:  NIEGA DATOS. 

SE PSICOEDUCA CON QUETIAPINA XR 50 PARA MEJORIA DEL TRATAMEINTO

PLAN: 

1. CLONAZEPAM 2MG 0--0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-1-0

3.TIZANIDINA 4MG 0-0-1

4. LEVOMEPROMAZINA GOTA 0-0-5 GOT

INCAPACITADO POR NEURCIRUGIA 

CITA CONTROL EN 1 MES.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA REGULAR ADAPTACIO N DE PATOLOGIA   MAL NAEJO 

STRES AGUDO

PSICOLOGI

A

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA CONTROL  EN 2 MESESPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 2.5MG/ML GOT ORAL
GOTAS 

ORALES/660-GOTAS

TOMAR 7 GOT 8PM X2 

MESES

1 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 100mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB 8AM X 2 

MESES

30 NO.REQ. AUT.

X 2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/05/16  01:13:43p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 107

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/05/16  01:13:43p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 101 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 16/05/17  TERMINA 23/05/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ST JONATHAN SANDOVAL AUTORIZA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1705010189Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/05/16 2017/05/23

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/05/24  01:44:20p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 108

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/05/24  01:44:20p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 102 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MERCADO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML 

INCAPACIDAD INICIA: 24/05/17  TERMINA 31/05/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ST JONATHAN SANDOVAL AUTORIZA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1705015940Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/05/24 2017/05/31

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA P/ CITA NEUROCIRUGIA P/ JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/06/01  01:38:05p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 109

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/06/01  01:38:05p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 103 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML, ADEMAS TIENE PENDIENTE CITA CONTROL POR NEUROCIRUGIA, POR PRBLEMAS EN CONTRATACION NO HA SDO POSIBLE ESTA, DRA 

MARIA V ELEZ AUTORIZA PRORROGAS

INCAPACIDAD INICIA:01/06/17  TERMINA 08/06/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1706000509Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/06/01 2017/06/08

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA P/  CITA NEUROCIRUGIA P/JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSUQE MZ 52 LT6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/06/09  01:11:51p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 110

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/06/09  01:11:51p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 104 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML, ADEMAS TIENE PENDIENTE CITA CONTROL POR NEUROCIRUGIA, POR PRBLEMAS EN CONTRATACION NO HA SDO POSIBLE ESTA, DRA 

MARIA V ELEZ AUTORIZA PRORROGAS

INCAPACIDAD INICIA:9/06/17  TERMINA 16/06/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1706006127Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/06/09 2017/06/16

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA P/ JML P/ CITA NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/06/20  02:24:39p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 111

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/06/20  02:24:39p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 105 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. SE INFORMA CASO EN MEDICINA LABORAL Y ESTOS MANIFIESTAN QUE INCAPACIDADES DEBEN SER DADAS 

HASTA JML, ADEMAS TIENE PENDIENTE CITA CONTROL POR NEUROCIRUGIA, POR PRBLEMAS EN CONTRATACION NO HA SDO POSIBLE ESTA, DRA 

MARIA V ELEZ AUTORIZA PRORROGAS

INCAPACIDAD INICIA:20/06/17  TERMINA 27/06/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1706012363Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/06/20 2017/06/27

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA P/ JML P/ CITA NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT 6/3145608691

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/06/28  03:02:55p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 112

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/06/28  03:02:55p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. TIENE PENDIENTE CONTROL POR NEUROCIRUGIA,SE GENERA NUEVA AUTORIZACION, A ESPERA DE 

OPORTUNIDAD DE CITA 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 106 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

INCAPACIDAD INICIA:28/06/17  TERMINA 05/07/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1706017424Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/06/28 2017/07/05

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA P/ CITA NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT6/3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/07/06  01:24:27p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 113

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/07/06  01:24:27p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. TIENE PENDIENTE CONTROL POR NEUROCIRUGIA,SE GENERA NUEVA AUTORIZACION, CITA AGENDADA PARA EL 

DIA 27/07/17

INCAPACIDAD INICIA:06/07/17  TERMINA 13/07/17  TOTAL DIAS:8 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 107 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1707003098Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/07/06 2017/07/13

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA P/ CITA NEUROCIRUGIA 27/07/17Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT 6/6910712-3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/07/11  03:19:46p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 114

PSIQUIATRIASALUD MENTALJUANA VERONICA OSORIO 

VASQUEZ

32907177CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/07/11  03:19:46p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

F33-    F431-   F069

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

EVOLUCION:

PACIENTE DESCRIBE,  MEJOR  TOLERANCIA AL TRATAMEINTO,  NIEGA EFECTO ADVERSO, DESCRIEB IUNCREMENTO DE LA OREXIA. PRSENETAR 

EN OCACIONESS IRRITABILIDAD, MAL MANJEO DE IMPULSO, C

E.M:  LUCIDO ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO ANIMO ANSIOSO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU SALUD, CONDUCTA CON  



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 108 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

TENDENCIA A LA EXALTACION INSIGRTH PARCIAL

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1100MG, ALERGICO A LOS AINES.

A.F:  NIEGA DATOS. 

SE PSICOEDUCA CON QUETIAPINA XR 50 PARA MEJORIA DEL TRATAMEINTO

PLAN: 

1. CLONAZEPAM 2MG 0--0-1

2. SERTRALINATAB 50MG 1-1-0

3.TIZANIDINA 4MG 0-0-1

4. LEVOMEPROMAZINA GOTA 0-0-5 GOT

INCAPACITADO POR NEURCIRUGIA 

CITA CONTROL EN 1 MES.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 

EPISODIO MODERADO PRESENTE

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA REGULOAR AMNEJO DE ALA ANSIIEDADPSICOLOGI

A

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA CONTROL 2 MESEPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 2.5MG/ML GOT ORAL
GOTAS 

ORALES/660-GOTAS

7 GOT X 2 MESES 1 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB 8AM X 2 M 

ESES

30 NO.REQ. AUT.

GINKGO BILOBA EXTRACTO TAB X 80 MG
TABLETAS/1-SIN 

INFORMACION

1 TAB CON EL ALMUERZO 30 NO.REQ. AUT.

X 2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/07/14  01:01:54p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 115

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/07/14  01:01:54p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 109 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. TIENE PENDIENTE CONTROL POR NEUROCIRUGIA,SE GENERA NUEVA AUTORIZACION, CITA AGENDADA PARA EL 

DIA 27/07/17

INCAPACIDAD INICIA:14/07/17  TERMINA 20/07/17  TOTAL DIAS:7 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1707008371Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  7 Fecha inicia Fecha final2017/07/14 2017/07/20

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGA P/ CITA NEUROCIRUGIA 27/07/17Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT6/3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/07/21  02:17:50p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 116

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/07/21  02:17:50p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 110 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. TIENE PENDIENTE CONTROL POR NEUROCIRUGIA,SE GENERA NUEVA AUTORIZACION, CITA AGENDADA PARA EL 

DIA 27/07/17

INCAPACIDAD INICIA:21/07/17  TERMINA 26/07/17  TOTAL DIAS:6 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1707012483Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  6 Fecha inicia Fecha final2017/07/21 2017/07/26

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. NEVO BOSQUE /314568691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/07/26  10:36:48a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 117

PSICOLOGIASALUD MENTALLUZ DAYRA TORRES 

TOVAR

45497392CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/07/26  10:36:48a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE ACUDE SOLO A CONSULTA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 111 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

REMISION POR PSIQUIATRIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ACUDE A CONSULTA REMITIDO POR PSIQUIATRIA PREVIO DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO 

MODERADO, ACTUALMENTE CON CRISIS DE ANSIEDAD.

PRESENTA ANTECEDENTES DE OPERACION TUMOR BEGNIGNO CEREBRAL HACE DOS AQOS , TRASTORNOS DE MEMORIA,   INSOMNIO GLOBAL, 

IRRITABILIDAD, LABILIDAD EMOCIONAL. CAMBIOS CONDUCTUALES DEBIDO A PATOLOGIA Y  ESTADOS DEPRESIVOS Y DE ANSIEDAD 

POSQUIRURGICOS.                               ACTUALMENTE VIVE CON ESPOSA Y 3 HIJOS DE (10,12,16 AQOS).PACIENTE REFIERE BUENAS RELACIONES 

FAMILIARES.

EN EL MOMENTO ACTUAL SE OBSERVA ANSIOSO, PERSISTE IRRITABILIDAD Y AGRESIVIDAD, COME CON ANSIEDAD Y HA AUMENTADO DE PESO. 

MEJORA EN PATRON DEL SUEQO.

SE ABORDAN TEMAS RELACIONADOS AL CONTROL EMOCIONAL Y DE IMPULSOS, ENTREGA DE MATERIAL DE APOYO SOBRE ANSIEDAD

REQUIERE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 

EPISODIO MODERADO PRESENTE

IMPRESION - - - -

NO F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/07/27  01:12:07p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 118

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/07/27  01:12:07p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO NEUROCIRUGIA POR HABER PRESENTADO RESECCION DE QUISTE DERMOIDE  

DE ENTIDAD: CLINICA SAN JOSE DE TORICES

MEDICO: OSVALDO MOLINA OLIER

RM: 16119

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUJANO 

PACIENTE EN ESPERA DE JML. TIENE PENDIENTE CONTROL POR NEUROCIRUGIA,SE GENERA NUEVA AUTORIZACION, CITA AGENDADA PARA EL 

DIA 27/07/17, POR CALAMIDAD CON EL PRESTADO REPROGRAMAN CITA PARA EL DIA 3/8/17 TRAE CONSTANCIA

INCAPACIDAD INICIA:27/07/17  TERMINA 02/08/17  TOTAL DIAS:7 DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL   

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 112 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D331 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO 

INFRATENTORIAL

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1707016116Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO INFRATENTORIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  7 Fecha inicia Fecha final2017/07/27 2017/08/02

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ CITA NEUROCIRUGIA 3/08/17Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT7/3003219159

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/08/04  03:51:45p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 119

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/08/04  03:51:45p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE INCAPCAIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA EN CITA MEDICA CON NEUROCIRUGIA     POR HABER PRESENTADO   TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  Y EN ESTA EXPIDEN INCAPACIDAD 

SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

INCAPACIDAD INICIA: 03/08/17  TERMINA 01/09/17  TOTAL DIAS:30  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

POR SISAP NO PERMITIR INGRESO DE INCAPACIDAD RETROSPECTIVA SE DA FORMATO MANUAL N:11AA210185

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 113 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/08/14  12:23:13p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 120

PSICOLOGIASALUD MENTALLUZ DAYRA TORRES 

TOVAR

45497392CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/08/14  12:23:13p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ACUDE A LLAMADO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO ACUDE A LLAMADO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/08/14  02:41:17p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPIM CLINICA REGIONAL DEL 

CARIBE

92558017 PF 00

EVENTO 121

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALLUIS ANTONIO NAVARRO 

YEPES

8508695CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/08/14  02:41:17p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

JML  7010  POR AUSENTISMO

INICIO DE ESTUDIO DEL 31/08/2015  DR GONZALEZ SOLICITA CONCEPTOS DE: NEUROCX  Y OFTALMOLOGIA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 114 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

1- NEUROCX PS CML- 10422-16 DEL 02/12/2016 

DX DE QUISTE DERMOIDE SILLAR IZQUIERDO + POP RESECCION DE QUISTE CEREBRAL + SINDROME CONVULSIVO 

DR MOLINA RM 16119-

2- OFTALMOLOGIA PSPS CML- 10502-16 DEL 18/10/2016 AP CX DE TUMOR CEREBRAL

DISMINUCION DE LA AGUDEZA VSUAL OIZ + AGUDEZA VISUAL CORREGIDA  DX EXOFORIA OIZ Y AMETROPIA DR NOEL 

RM 13498

3- PSIQUITRIA PS CML 10503 DEL 16/10/2016  TRASTORNO MENTAL DEBIDO A LESION ORGANICA + TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD DR ROSALES 

RM 1504.

CONV 193 DEL 30/05/2017- 

PS J 26938-39-40

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO H509 ESTRABISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F09X TRASTORNO MENTAL ORGANICO O 

SINTOMATICO NO ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/09/04  03:02:55p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 122

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/09/04  03:02:55p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA     POR HABER PRESENTADO   TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

P/ CITA CONTROL P/JML

INCAPACIDAD INICIA: 04/09/17  TERMINA 11/09/17  TOTAL DIAS:8  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 115 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1709002161Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/09/04 2017/09/11

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ CONTROL P/ JMLObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE M,Z 52 LT6/3145608691-6910712

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/09/13  10:05:12a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 123

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/09/13  10:05:12a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO RESPONDE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z538 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS 

RAZONES

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/09/21  01:10:06p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 124

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/09/21  01:10:06p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 116 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION  

INCAPACIDAD INICIA: 11/09/17  TERMINA 28/09/17  TOTAL DIAS:17 DIAS  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1709013968Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/09/21 2017/09/28

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

INICIA: 12/9/17 TERMINA: 28/09/17 TOTAL: 17 DIAS  PRORROGAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT 6/3145608691-6910712

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/09/29  08:10:53a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 125

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/09/29  08:10:53a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 117 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION , SE OTORGA PRORROGA, PENDIENTE CITA 

CONTROL CON NEUROCIRUGIA 

INCAPACIDAD INICIA: 29/09/17  TERMINA 8/10/17  TOTAL DIAS:10 DIAS  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1709019183Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2017/09/29 2017/10/08

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

PRORROGAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE /3145608691-6910712

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/10/09  07:56:48a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 126

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/10/09  07:56:48a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 118 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION , SE OTORGA PRORROGA, PENDIENTE CITA 

CONTROL CON NEUROCIRUGIA 

INCAPACIDAD INICIA: 09/10/17  TERMINA 16/10/17  TOTAL DIAS:8 DIAS  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1710005323Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/10/09 2017/10/16

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE /3145608691-6910712

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/10/17  01:31:26p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 127

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/10/17  01:31:27p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 119 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MERCADO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION , SE OTORGA PRORROGA, PENDIENTE CITA 

CONTROL CON NEUROCIRUGIA 

INCAPACIDAD INICIA: 17/10/17  TERMINA 24/10/17  TOTAL DIAS:8 DIAS  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1710011443Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/10/17 2017/10/24

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ CITA NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE /3145608691-6910712

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/10/17  04:04:57p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 128

PSIQUIATRIASALUD MENTALANGELICA MARIA LARIOS 

NAVARRO

45500223CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/10/17  04:04:57p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 120 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

F33-F431-F069

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL , ANIMO INTERMITENTE , ANSIOSO, ANGUSTIADO.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1000MG, ALERGICO A LOS AINES.CX UISTE DERMORDE EN CEREBRO 

EVOLUCION:

PACIENTE DESCRIBE,  MEJOR  TOLERANCIA AL TRATAMEINTO,  NIEGA EFECTO ADVERSO, DESCRIEB IUNCREMENTO DE LA OREXIA. PRSENETAR 

EN OCACIONESS IRRITABILIDAD,MAL MANJEO DE IMPULSO,  ANSIEDA, ANIMO VARIABLE , ANGUSTIA Y CEFALEA , ADEMAS, REGUKLAR PATRON DL 

SUEQO.

E.M:  LUCIDO ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO ANIMO ANSIOSO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU SALUD, CONDUCTA CON  

TENDENCIA A LA EXALTACION INSIGRTH PARCIAL, EUBULICO , EUPROSEXICO , LUCIDO , PENSAMIENTO LOGICO , COHERENTE , NO 

ALUCINACIONES, JUCIO CONSERVADO , INSAIGTH REGULAR 

SE PSICOEDUCA CON QUETIAPINA XR 50 PARA MEJORIA DEL TRATAMEINTO

PLAN: 

1. CLONAZEPAM 2MG 0--0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-1-0

3 LEVOMEPROMAZINA GOTA 0-0-10 GOTA

4.OLANZAPIN TAB 10MG 0-0-1

INCAPACITADO POR NEURCIRUGIA 

CITA CONTROL EN 2 MESES. 

SE REAJUSTA MEDICCAION POR SINTOMA S, SE HACE INTERVENCION TERAPUTICA  A PACIENTE Y FAMILIAR CON REGULAR INSAIGTH , SE DAN 

PSICOEDICACIOND E LA HIGIENE DEL SUQO , PACINTE QUE TUVO JML DONDE LE C DECLARAN NO APTO  SIN REUBICACION.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN DOS MESES PSIQUIATRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 121 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

CLONAZEPAM 2 mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA LAS  8PM XDOS 

MESES

30 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

12 GOTAS 8PM XDOS 

MESES

2 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA LAS  8AM Y OTRA 2PM 

XDSO MESES

60 NO.REQ. AUT.

OLANZAPINA 10MG
TABLETAS/1-TABLETA UNA LAS  8PM XDOS 

MESES

30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/10/25  08:58:50a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 129

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/10/25  08:58:50a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION , SE OTORGA PRORROGA, PENDIENTE CITA 

CONTROL CON NEUROCIRUGIA 

INCAPACIDAD INICIA: 25/10/17  TERMINA 01/11/17  TOTAL DIAS:8 DIAS  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

SE INSISTE EN VALORACION CON ESPECIALISTA TRATANTE, SE REMITE A PACIENTE A REFERENCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1710017242Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/10/25 2017/11/01

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 122 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

--Procedimiento

P/ CITA NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE /3145608691-6910712

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/11/02  09:51:11a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 130

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/11/02  09:51:11a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION , SE OTORGA PRORROGA, PENDIENTE CITA 

CONTROL CON NEUROCIRUGIA 

INCAPACIDAD INICIA: 02/11/17  TERMINA 09/11/17  TOTAL DIAS:8 DIAS  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

                                                                                                                                                                                                                                           SE INSISTE 

EN VALORACION CON ESPECIALISTA TRATANTE, SE REMITE A PACIENTE A REFERENCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1711001207Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/11/02 2017/11/09

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 123 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ CITA NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE /3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/11/10  08:13:51a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 131

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/11/10  08:13:51a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION , SE OTORGA PRORROGA, PENDIENTE CITA 

CONTROL CON NEUROCIRUGIA 

INCAPACIDAD INICIA: 10/11/17  TERMINA 19/11/17  TOTAL DIAS:10 DIAS  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

                                                                                                                                                                                                                                           SE INSISTE 

EN VALORACION CON ESPECIALISTA TRATANTE, SE REMITE A PACIENTE A REFERENCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1711006709Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2017/11/10 2017/11/19

OTRACausa Externa Clase TOTAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 124 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ CITA NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE /3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/11/16  05:33:15p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 132

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMARIA CECILIA DIAZ 

RODRIGUEZ

1050037962CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/11/16  05:33:15p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"NO PUEDO RESPIRAR BIEN PORQUE SE ME TAPA LA NARIZ"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA, RONQUIDOS PERSISTENTES, CON ABUNDANTE 

RINORREA HIALINA. 

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: NIEGA

- ALERGICOS: AINES Y ASA

- QX:TUMOR CEREBRAL BENIGNO NO ESPECIFICADO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

OBESIDAD I

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

18

85

113,33

----

100140

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

32,4218

1,92

--

--

--

--

--

160

83

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

DiastólicaSistólica

-- mmHg.--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho --



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 125 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Miembro Sup. Izquierdo

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

--

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMOTERMICA SIN LESIONES

CABEZA NORMOCEFALO

NARIZ TABIQUE NASAL DESVIADO HACIA LA IZQUIERDA

CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE

CORAZON RSCSRS SIN SOPLOS NI AGREGADOS

PULMON MURMULLO VESICULAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. ABUNDANTE 

PANICULO ADIPOSO.

MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICAS

MIEMBROS INFERIORES EUTROFICAS SIN EDEMA, BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J310 RINITIS CRONICA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON RINITIS CRINICA, TABIQUE NASAL 

DESVIADO HACE LA IZQUIERDA, POSTERIOR A TRAUMA 

NASAL.

OTORRINOL

ARINGOLOG

IA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CETIRIZINA 10mg
TABLETAS/1-TABLETA APLICAR 1 TAB CADA 12 

HORAS

1 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

- disminuir la exposcion al polvo

- cita con otorrinolaringologia 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 126 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

- control de TA durante 1 semana

- traer control de TA por consulta externa 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/11/20  07:43:17a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 133

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/11/20  07:43:17a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION , SE OTORGA PRORROGA, PENDIENTE CITA 

CONTROL CON NEUROCIRUGIA 

INCAPACIDAD INICIA: 20/11/17  TERMINA 27/11/17  TOTAL DIAS:8 DIAS  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

                                                                                                                                                                                                                                           SE INSISTE 

EN VALORACION CON ESPECIALISTA TRATANTE, SE REMITE A PACIENTE A REFERENCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1711013013Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/11/20 2017/11/27

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

P/ CITA NEUROCIRUGIAObservaciones



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 127 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE /3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/11/29  07:44:35a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 134

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRID PAOLA LOZANO 

CASTILLO

1143343789CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/11/29  07:44:35a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL MALIGNO CON 

SECUELAS  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION , PENDIENTE CITA CONTROL CON 

NEUROCIRUGIA , POR INOPORTUNIDAD EN CITA CON ESPECIALISTA, SE OTORGA PRORROGA 

INCAPACIDAD INICIA: 29/11/17  TERMINA 6/112/17  TOTAL DIAS:8 DIAS  

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1711019591Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2017/11/29 2017/12/06

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PENDIENTE CITA CION NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. --



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 128 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/12/07  07:41:48a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 135

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRID PAOLA LOZANO 

CASTILLO

1143343789CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/12/07  07:41:48a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION , PENDIENTE CITA  CON NEUROCIRUGIA 

09/1/18   SE OTORGA PRORROGA DE INCAPACIDAD

INCAPACIDAD INICIA: 07/12/17  TERMINA 14/12/17  TOTAL DIAS:11 DIAS .

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad General Diagnóstico

1712004248Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  11 Fecha inicia Fecha final2017/12/07 2017/12/17

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PENDIENTE CITA CON NEUROCIRUGIA  9/1/18Observaciones

Dirección / Tel. --



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 129 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/12/18  01:23:44p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 136

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/12/18  01:23:44p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROCIRUGIA    POR HABER PRESENTADO  TUMOR CEREBRAL  

ENTIDAD: CLINICA MADRE BERNARDA

FECHA DE INCAPACIDAD: 03/08/17

MEDICO: OSVALDO MOLINA 

RM: 16119

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

PACIENTE QUIEN LE REALIZAN JUNTA MEDICA LABORAL DECLARANDOLO NO APTO SIN REUBICACION , PENDIENTE CITA  CON NEUROCIRUGIA 

09/1/18   SE OTORGA PRORROGA DE INCAPACIDAD

INCAPACIDAD INICIA: 18/12/17  TERMINA 08/01/18  TOTAL DIAS:22 DIAS .

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR EXCUSA A TALENTO HUMANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G930 QUISTE CEREBRAL IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1712011911Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

QUISTE CEREBRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  22 Fecha inicia Fecha final2017/12/18 2018/01/08

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO EN CASA P/ CITA NEUROLOGIA 09/01/18Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE SEPT ETAPA MZ 52 LT6/ 3017604835

SiTranscripcion de Exc. de Servicio



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 130 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/01/04  05:38:07p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 137

PSIQUIATRIASALUD MENTALANGELICA MARIA LARIOS 

NAVARRO

45500223CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/01/04  05:38:07p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"CONTROL"

F33-F431-F069

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL , ANIMO INTERMITENTE , ANSIOSO, ANGUSTIADO.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1000MG, ALERGICO A LOS AINES.CX UISTE DERMORDE EN CEREBRO 

EVOLUCION:

PACIENTE DESCRIBE,  MEJOR  TOLERANCIA AL TRATAMEINTO,  NIEGA EFECTO ADVERSO, DESCRIEB IUNCREMENTO DE LA OREXIA. PRSENETAR 

EN OCACIONESS IRRITABILIDAD,MAL MANJEO DE IMPULSO,  NO  ANSIEDA, ANIMO  MAS ESTABLE  , NO ANGUSTIA  , ADEMAS, MEJOR PATRON DEL 

SUEQO.REFIRE NO VINO HACE DIAS POR NO HABER OPORTUNIDAD DE CITAS.

EXAMEN .MENTAL:

 LUCIDO ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO , ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES, EUPROSEXICO LENGUAJE NORMAL , ANIMO  

ESTABLE ,NO ANSIEDAD, NO ANGUSTIA,NO CONDUCVTAS DE RIESGO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU SALUD, CONDUCTA CON  

TENDENCIA A LA EXALTACION INSIGTH PARCIAL, EUBULICO , , PENSAMIENTO LOGICO , COHERENTE , NO ALUCINACIONES, JUCIO CONSERVADO , 

INSAIGTH REGULAR , CONDUVTA MOTORA ADECUADA, MEMORIA INTELIGENCIA APLAZADA, RAZONAMIENTO ACORDE.

DX F33-F31-F069

PLAN: 

1. CLONAZEPAM 2MG 0--0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-1-0

3 LEVOMEPROMAZINA GOTA 0-0-10GOTA

4.OLANZAPIN TAB 10MG 0-0-1

INCAPACITADO POR NEURCIRUGIA 

CITA CONTROL EN 2 MESES. RECOMENDCAIONES, SE HACE INTERVENCION TERAPUTICA  A PACIENTE Y FAMILIAR CON REGULAR INSAIGTH , SE 

DAN PSICOEDICACIOND E LA HIGIENE DEL SUQO , PACINTE QUE TUVO JML DONDE LE  DECLARAN NO APTO  SIN REUBICACION.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 131 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN DOS MESES PSIQUIATRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 2 mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8PM X2MESES 30 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

10 GOTAS 8PM X1MES 1 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA A LAS 8AM Y OTRA 

2PM X2MESES

60 NO.REQ. AUT.

OLANZAPINA 10MG
TABLETAS/1-TABLETA UNA ALAS 8PM X2MESES 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/01/10  01:27:23p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 138

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/01/10  01:27:23p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA EN CITA CON NEUROLOGIA POR HISTORIA DE EPILEPSIA ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON CRISIS 

GELASTICAS, EXTIRPACION DE LESION DE LOBULO TEMPORAL IZQUEIRDO, QUISTE EPIDERMOIDE HACE 2 AQOS, PARESTESIAS EN TEMPORAL Y 

MAXILAR IZQUIERDA POSTERIOR A CIRUGIA, PACIENTE CON CEFALEA FRONTLA PULSATIL Y DAN INCAPACIDAD

DR EDGAR CASTILLO TAMARA RM 4675 NEUROLOGO 

INICIA: 09/01/18 TERMINA: 07/02/18 TOTAL: 30 DIAS

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR INCAPACIDAD A TALNETO HUMANO DE SU UNIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G402 EY SESINTOMATICOS RELACIONADOS CON 

LOCFOCPAR Y ATAQUES PACIAL COM

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1801005395Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EY SESINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCFOCPAR Y 

ATAQUES PACIAL COM



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 132 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  29 Fecha inicia Fecha final2018/01/10 2018/02/07

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

INICIA: 09/01/18 TERMINA: 07/02/18 TOTAL: 30 DIAS / REPOSO TOTAL EN CASA/ TRNASCRIPCION 

NEUROLOGIA

Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT 6/ 3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/01/11  07:47:37a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 139

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMIRAIRA DEL CARMEN 

MELENDEZ MARSIGLIA

1143346962CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/01/11  07:47:37a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE FORMULA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRANSCRIBE FORMULA DEL DIA 09/01/18 DR EDGAR CASTILLO  NEUROLOGO RM 4675 TTO X 3 MESES HOY 1/3

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACIDO VALPROICO 250 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS 1 TAB CADA 6 HORAS 120 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 6 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/02/08  01:12:09p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 140

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/02/08  01:12:09p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 133 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROLOGIA POR HISTORIA DE EPILEPSIA ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON CRISIS 

GELASTICAS, EXTIRPACION DE LESION DE LOBULO TEMPORAL IZQUEIRDO, QUISTE EPIDERMOIDE HACE 2 AQOS, PARESTESIAS EN TEMPORAL Y 

MAXILAR IZQUIERDA POSTERIOR A CIRUGIA, PACIENTE CON CEFALEA FRONTLA PULSATIL Y DAN INCAPACIDAD

DR EDGAR CASTILLO TAMARA RM 4675 NEUROLOGO

PACIENTE EN ESPERA DE AUTORIZACIONES PARA REALIZACION DE ESTUDIOS Y CITA CONTROL, REFIERE CEFALEA, SE OTORGA PRORROGA  

INICIA: 08/02/18 TERMINA: 22/02/18 TOTAL: 15 DIAS

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR INCAPACIDAD A TALNETO HUMANO DE SU UNIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G402 EY SESINTOMATICOS RELACIONADOS CON 

LOCFOCPAR Y ATAQUES PACIAL COM

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1802005093Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EY SESINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCFOCPAR Y 

ATAQUES PACIAL COM

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  15 Fecha inicia Fecha final2018/02/08 2018/02/22

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO TOTAL EN CASAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 52 LT 6/3145608691

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/02/24  10:05:40a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 141

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/02/24  10:05:40a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 134 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MERCADO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROLOGIA POR HISTORIA DE EPILEPSIA ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON CRISIS 

GELASTICAS, EXTIRPACION DE LESION DE LOBULO TEMPORAL IZQUEIRDO, QUISTE EPIDERMOIDE HACE 2 AQOS, PARESTESIAS EN TEMPORAL Y 

MAXILAR IZQUIERDA POSTERIOR A CIRUGIA, PACIENTE CON CEFALEA FRONTLA PULSATIL Y DAN INCAPACIDAD

DR EDGAR CASTILLO TAMARA RM 4675 NEUROLOGO

PACIENTE EN ESPERA DE AUTORIZACIONES PARA REALIZACION DE ESTUDIOS Y CITA CONTROL, REFIERE CEFALEA, SE OTORGA PRORROGA  

INICIA: 23/02/18 TERMINA: 25/02/18 TOTAL: 3 DIAS

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR INCAPACIDAD A TALNETO HUMANO DE SU UNIDAD         

SE DA FORMATO MANUAL N AAA0038618

INICIA: 23/02/18 TERMINA: 23/02/18 TOTAL: 1 DIA 

SE INCLUYE EL DIA DE AYER YA QUE PACIENTE SE PRESENTO EN LA UNIDAD DE SANIDAD PERO NO HABIA SERVICIO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G402 EY SESINTOMATICOS RELACIONADOS CON 

LOCFOCPAR Y ATAQUES PACIAL COM

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1802016559Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EY SESINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCFOCPAR Y 

ATAQUES PACIAL COM

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2018/02/24 2018/02/25

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO TOTAL EN CASA, INICIA: 23/02/18 TERMINA: 25/02/18 TOTAL: 3 DIAObservaciones

Dirección / Tel. 4 ETAPA MZ 4 LT32 NUEVO BOSQUE/ 3015443336

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/02/26  07:04:08a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 142

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRID PAOLA LOZANO 

CASTILLO

1143343789CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/02/26  07:04:08a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 135 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROLOGIA POR HISTORIA DE EPILEPSIA ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON CRISIS 

GELASTICAS, EXTIRPACION DE LESION DE LOBULO TEMPORAL IZQUEIRDO, QUISTE EPIDERMOIDE HACE 2 AQOS, PARESTESIAS EN TEMPORAL Y 

MAXILAR IZQUIERDA POSTERIOR A CIRUGIA, PACIENTE CON CEFALEA FRONTLA PULSATIL Y DAN INCAPACIDAD

DR EDGAR CASTILLO TAMARA RM 4675 NEUROLOGO

PACIENTE EN ESPERA DE AUTORIZACIONES PARA REALIZACION DE ESTUDIOS Y CITA CONTROL, REFIERE CEFALEA, SE OTORGA PRORROGA  

INICIA: 26/02/18 TERMINA: 12/03/18 TOTAL: 15 DIAS

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR INCAPACIDAD A TALNETO HUMANO DE SU UNIDAD         

SE DA FORMATO MANUAL N AAA0038618

INICIA: 23/02/18 TERMINA: 23/02/18 TOTAL: 1 DIA 

SE INCLUYE EL DIA DE AYER YA QUE PACIENTE SE PRESENTO EN LA UNIDAD DE SANIDAD PERO NO HABIA SERVICIO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G402 EY SESINTOMATICOS RELACIONADOS CON 

LOCFOCPAR Y ATAQUES PACIAL COM

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad General Diagnóstico

1802017076Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EY SESINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCFOCPAR Y 

ATAQUES PACIAL COM

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  15 Fecha inicia Fecha final2018/02/26 2018/03/12

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO ABSOLUTO EN CASA  /  PENDIENTE CITA    CONTROL   CON NEUROLOGIAObservaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/03/13  01:25:39p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 143

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/03/13  01:25:39p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 136 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROLOGIA POR HISTORIA DE EPILEPSIA ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON CRISIS 

GELASTICAS, EXTIRPACION DE LESION DE LOBULO TEMPORAL IZQUEIRDO, QUISTE EPIDERMOIDE HACE 2 AQOS, PARESTESIAS EN TEMPORAL Y 

MAXILAR IZQUIERDA POSTERIOR A CIRUGIA, PACIENTE CON CEFALEA FRONTLA PULSATIL Y DAN INCAPACIDAD

DR EDGAR CASTILLO TAMARA RM 4675 NEUROLOGO

TIENE CITA CONTROL PARA EL DIA 26/03/18, REFIERE CEFALEA, SE OTORGA PRORROGA  

INICIA: 13/03/18 TERMINA: 25/03/18 TOTAL: 13 DIAS

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR INCAPACIDAD A TALNETO HUMANO DE SU UNIDAD         

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G402 EY SESINTOMATICOS RELACIONADOS CON 

LOCFOCPAR Y ATAQUES PACIAL COM

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1803009203Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EY SESINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCFOCPAR Y 

ATAQUES PACIAL COM

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  13 Fecha inicia Fecha final2018/03/13 2018/03/25

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO TOTAL EN CASA, P/ CITA NEUROLOGIA 26/03/18Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE ETAPA 4 LT32 /3015443336

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/03/22  02:16:56p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 144

PSIQUIATRIASALUD MENTALANGELICA MARIA LARIOS 

NAVARRO

45500223CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/03/22  02:16:56p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

" INTRANQUILO, POR NO DEFINIR LO DE LA JUNTA"



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 137 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

F33-F431-F069

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL , ANIMO INTERMITENTE , ANSIOSO, ANGUSTIADO.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

22/3/2018

PACIENTE QUE REFIRE ESTAR  CON ANSIEDA,D ANGUSTIA , PORQUE NO LE LLEGA LA RESOLUCION DE LA JUNTA , ADEMA,S CON MUCHA 

SOMNOLENCIA , DISARTRIA, OREXIA NORMA, TOLERANDO LOS MEDICAMENTOS, NIEGA OTROS  SINTOMAS.

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1000MG,ALERGICO A LOS AINES.CX UISTE DERMORDE EN CEREBRO APF_ SIN 

DATOS 

SIGNOS VITALES ESTABLES

EXAMEN .MENTAL:

 LUCIDO ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO , ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES, EUPROSEXICO LENGUAJE NORMAL , ANIMO  

ESTABLE ,NO ANSIEDAD, NO ANGUSTIA,NO CONDUCTAS DE RIESGO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU SALUD, CONDUCTA CON  

TENDENCIA A LA EXALTACION INSIGTH PARCIAL, EUBULICO , , PENSAMIENTO LOGICO , COHERENTE , NO ALUCINACIONES, JUCIO CONSERVADO , 

INSIGTH POBRE , CONDUCTA MOTORAADECUADA, MEMORIA INTELIGENCIA APLAZADA, RAZONAMIENTO ACORDE.

DX F33-F31-F069

PLAN: SE DISMINUYE MEDICCAION POR SINTOMAS DE SOMNOLENCIA Y DISARTRIA

1. CLONAZEPAM 0.5 MG 0--0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-1-0

4.OLANZAPINA TAB  5MG MG 0-0-1

INCAPACITADO POR NEUROCIRUGIA 

CITA CONTROL EN 2 MESES. RECOMENDACIONES, SE HACE INTERVENCION TERAPUTICA  A PACIENTE CON POBRE  INSIGTH , SE DAN 

PSICOEDICACIOND E LA HIGIENE DEL SUQO , PACINTE QUE TUVO JML DONDE LE  DECLARAN NO APTO  SIN REUBICACION.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN DOS MESES PSIQUIATRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 0.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8PM X2MESES 30 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8AM Y OTRA 2PM 

X2MESES

60 NO.REQ. AUT.

OLANZAPINA 5mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8PM X2MESES 30 NO.REQ. AUT.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 138 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/03/22  03:35:55p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 145

PSIQUIATRIASALUD MENTALANGELICA MARIA LARIOS 

NAVARRO

45500223CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/03/22  03:35:55p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CORRECCION DE FORMUILA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 0.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8PM X2MESES 30 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8AM Y OTRA  2PM 

X2MESES

60 NO.REQ. AUT.

OLANZAPINA 5mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8PM X2MESES 35 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/03/27  08:49:27a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 146

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/03/27  08:49:27a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD

TRANSCRIPCION DE FORMULA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA EN CITA CONTROL CON NEUROLOGIA POR HISTORIA DE EPILEPSIA ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON CRISIS 

GELASTICAS, EXTIRPACION DE LESION DE LOBULO TEMPORAL IZQUEIRDO, QUISTE EPIDERMOIDE HACE 2 AQOS, PARESTESIAS EN TEMPORAL Y 

MAXILAR IZQUIERDA POSTERIOR A CIRUGIA, PACIENTE CON CEFALEA FRONTLA PULSATIL Y DAN INCAPACIDAD

DR EDGAR CASTILLO TAMARA RM 4675 NEUROLOGO EL DIA 26/03/18

INICIA: 27/03/18 TERMINA: 25/04/18 TOTAL: 30 DIAS

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR INCAPACIDAD A TALNETO HUMANO DE SUUNIDAD 

ADEMAS SE TRANSCRIBE FORMULA DE LA MISMA ATENCION        



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 139 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G409 EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1803018135Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2018/03/27 2018/04/25

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

TRANSCRIPCION NEUROLOGIA, REPOSO TOTAL EN CASAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE 4 ETAPA LT 32/3015443336

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACIDO VALPROICO 250 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS 1 CADA 6 H 120 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 6 H X DOLOR 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/04/26  08:07:40a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 147

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/04/26  08:07:40a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 140 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROLOGIA POR HISTORIA DE EPILEPSIA ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON CRISIS 

GELASTICAS, EXTIRPACION DE LESION DE LOBULO TEMPORAL IZQUEIRDO, QUISTE EPIDERMOIDE HACE 2 AQOS, PARESTESIAS EN TEMPORAL Y 

MAXILAR IZQUIERDA POSTERIOR A CIRUGIA, PACIENTE CON CEFALEA FRONTLA PULSATIL Y DAN INCAPACIDAD

DR EDGAR CASTILLO TAMARA RM 4675 NEUROLOGO EL DIA 26/03/18

PACIENTE CON CEFALEA INTERMITENTE, EN ESPERA DE AUTORIZACION PARA CITA CONTROL

PACIENTE QUIEN EN JML FUE DECLARADONO APTO SIN REUBICACION, PACIENTE VA A TRIBUNAL MEDICO, SE COMENTA CASO CON DR DIANA 

MEDICO LABORAL Y MANIFIESTA QUE SE SEGUIRA REALIZANDO LAS INCAPACIDADES HASTA QUQE TM DEFINA

INICIA: 26/04/18 TERMINA: 10/5/18 TOTAL: 15 DIAS

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR INCAPACIDAD A TALNETO HUMANO DE SU UNIDAD 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G409 EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1804017191Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  15 Fecha inicia Fecha final2018/04/26 2018/05/10

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO TOTAL EN CASA, P/ CITA NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 4 LT 32/ 3015443336

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/05/11  01:51:48p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 148

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/05/11  01:51:48p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 141 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA INCAPACITADO CON NEUROLOGIA POR HISTORIA DE EPILEPSIA ESTRUCTURAL SECUNDARIA CON CRISIS 

GELASTICAS, EXTIRPACION DE LESION DE LOBULO TEMPORAL IZQUEIRDO, QUISTE EPIDERMOIDE HACE 2 AQOS, PARESTESIAS EN TEMPORAL Y 

MAXILAR IZQUIERDA POSTERIOR A CIRUGIA, PACIENTE CON CEFALEA FRONTLA PULSATIL Y DAN INCAPACIDAD

DR EDGAR CASTILLO TAMARA RM 4675 NEUROLOGO EL DIA 26/03/18

PACIENTE CON CEFALEA INTERMITENTE, EN ESPERA DE AUTORIZACION PARA CITA CONTROL

PACIENTE QUIEN EN JML FUE DECLARADONO APTO SIN REUBICACION, PACIENTE VA A TRIBUNAL MEDICO, SE COMENTA CASO CON DR DIANA 

MEDICO LABORAL Y MANIFIESTA QUE SE SEGUIRA REALIZANDO LAS INCAPACIDADES HASTA QUQE TM DEFINA

INICIA: 11/05/18 TERMINA: 24/5/18 TOTAL: 14 DIAS

SE INFORMA QUE DEBE LLEVAR INCAPACIDAD A TALNETO HUMANO DE SU UNIDAD 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G409 EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1805007880Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  14 Fecha inicia Fecha final2018/05/11 2018/05/24

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO TOTAL EN CASA, P/CITA NEUROCIRUGIAObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE MZ 4 LT 32/3015443336

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/05/25  01:46:08p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 149

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOHANA MILENA MEJIA 

MEJIA

1129535525CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/05/25  01:46:08p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCRIPCION DE INCAPACIDAD/ PRORROGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 142 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PACIENTE QUE VIENE SIENDO INCAPACIDATO TOTAL POR NEUROCIRUGIA, MANIFIESTAQ EU NO TINEE CITA AUN DE CONTROL  CON LA NUEVA 

CONTRATACION  CLINICA DUMINA

 SE EXPLICA QUE DEBE SOLICITAR CITA PARA UNA NUEVA VALORACION Y CONSUCTA 

 SE HACE PRORROGA DE 7 DIAS

 INICIA 25 MAYO HASTA 31 DE MAYO 

 ANTERIOR  FUE PRORROGA 

  SE EXPLICA DEBE LLEVAR A TALENTO UMANO DX   EPILPESIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G409 EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1805017718Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  7 Fecha inicia Fecha final2018/05/25 2018/05/31

OTRACausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO EN CASA 

 PENDINETE CITA CONTROL CON  NEUROCIRUGIA

Observaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE  CEL 3015443336

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/06/01  02:38:59p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 150

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOHANA MILENA MEJIA 

MEJIA

1129535525CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/06/01  02:38:59p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA, TRASNCRIPCION DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE VIENE SIENDO INCAPACIDATO TOTAL POR NEUROCIRUGIA,  HOY MUESTRA PROXIMO CONTROL CITA , CON NEORCIRUGIA CON EL 

DR MOLINA EN LA CLINICA DUMIAN PARA EL  19 DE JUNIO  A LAS 11 AM , SE EXTIENDE PRORROGA HASTA EL 18, HASTA LA NUEVA CITA,



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 143 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

 INICIA1 JUNIO  /18 TERMINA 18 JUNIO /18

 

  SE EXPLICA DEBE LLEVAR A TALENTO HUMANO

 DX   EPILPESIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G409 EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1806000595Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  18 Fecha inicia Fecha final2018/06/01 2018/06/18

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MECAREmp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO EN CASA , CITA CONTROL 18 JUNIO CLINICA DUMIANObservaciones

Dirección / Tel. NUEVO BOSQUE CEL 3015443336

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/06/12  11:50:10a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 151

PSIQUIATRIASALUD MENTALANGELICA MARIA LARIOS 

NAVARRO

45500223CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/06/12  11:50:10a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"MUY ANSIOOS, ANGUSTIADO, POR EMBARAZO DE LA MUJER"

F431-F069-F33

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL , ANIMO INTERMITENTE , ANSIOSO, ANGUSTIADO.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

12/6/2018

PACIENTE QUE REFIRE ESTAR  CON ANSIEDAD , NO ANGUSTIA , REGULAR PATRON DL EL SUEQO POPR EMBARZON DE SU EPOSA , NO ESRA 

DESEADO AL MOMENTO, , OREXIA NORMAL, TOLERANDO LOS MEDICAMENTOS, NIEGA OTROS  SINTOMAS.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 144 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1000MG, ALERGICO A LOS AINES.CX UISTE DERMORDE EN CEREBRO APF_ SIN 

DATOS 

SIGNOS VITALES ESTABLES

EXAMEN .MENTAL:

 LUCIDO, ALTERTA COLABORA AL INTERIGATIORIO , ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES,, EUBULICO, EUPROSEXICO, LENGUAJE 

NORMAL , ANIMO  ESTABLE ,NOANSIEDAD, NO ANGUSTIA,NO CONDUCTAS DE RIESGO,  IDEAS DE MINUSVALIA PREOCUPACION POR SU SALUD, 

CONDUCTA CON  TENDENCIA A LA EXALTACION ,,  PENSAMIENTO LOGICO , COHERENTE , NO ALUCINACIONES, JUCIO CONSERVADO , INSIGTH 

POBRE , CONDUCTA MOTORA ADECUADA, MEMORIA ,INTELIGENCIA  Y RAZONAIENTO ADECUADO .

DX F33-F431-F069

PLAN: SEREAJUSTA MEDICCAION POR ALTERACION DEL SUEQO Y ANSIEDAD

1. CLONAZEPAM 0.5 MG 0--0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-1-0

4.OLANZAPINA TAB  10MG MG 0-0-1X35

INCAPACITADO POR NEUROCIRUGIA 

CITA CONTROL EN 2 MESES. RECOMENDACIONES, SE HACE INTERVENCION TERAPUTICA  A PACIENTE CON POBRE  INSIGTH , SE DAN 

PSICOEDICACIOND E LA HIGIENE DEL SUQO , PACINTE QUE TUVO JML DONDE LE  DECLARAN NO APTO  SIN REUBICACION.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 

DEBIDOS A LESION Y DISFCERY ENFM F

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN DOS  MESES PSIQUIATRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 0.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8PM X2MESES 30 NO.REQ. AUT.

OLANZAPINA 10MG
TABLETAS/1-TABLETA UAN 8PM X2MESES 35 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA UAN 8AM Y OTRA  2PM 

X2MESES

60 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/08/13  06:12:55p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 152

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALDIANA ALICIA CASTAÑEDA 

SABOGAL

52807702CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/08/13  06:12:55p.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 145 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

INICIO DE ESTUDIOS POR RETIRO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUEIN ACUDE PARA INICIO DE ESTUDIOS POR RETIRO RESOLUCION 02440 DEL 11 MAYO 2018.

UNIDA LBORAL: MECAR

ANTECEDENTES LABORALES: JML 14/08/2017 NO APTO SIN REUBICACION 

TML: 8/03/2018 RATIFICA DESICION DE JML

HISTORIA CLINICA:

PACIENTE QUEINACUE PARA INICO DE ESTUDIOS POR RETIRO DADO POR DISMINUCION DE LA CAPACIDAD PSICOFISICA EN JML REALIZAD EN EL 

AQO 2017, LA CUAL FUE APELADA A TRIBUNAL MEDICO EN EL AQO 2018 QUIEN RATIFICA DESICION DE JML, CURSA CON ANTECEDENTES DE TUOR 

BENIGNO EN CABEZA (QUISTE EPIDERMIODE) EL CUAL FUE RESECADO POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y CALIFICADO YA EN JML. AOSICA 

ADEMAS DISMINCUION DE AGDEZA VISUAL EN OJO IZUQIERDO FUE VALORAOD POR OPTOMETRIA QUEIN DIAGNOSTICA HIPERMETROPIA LA CUAL 

YA UFE CALIFICADA EN JML 2017,Y ADEMAS ASOCAI PATOLOGIA PSIQUIATRIA DE ESPADO DEPRESIVO RECURRENTE EN CONTROLES Y MANEJO 

POR EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA ESTA PATOLOGIA TAMBIEN FUE CALIFICADA EN JUNTA ANTERIOIR.

ACTUALMENTE REFIERE PROLEMAS VISUALES, PSIQUIATRIOCOS, REFEIR ITENSO DOLOR DE CABEZA EN CONTROLES Y MANEJO POR EL 

SERVICIO DE MEDICINA DEL DOLOR, MANIFIESTA NO ESTAR DE ACUERDO CON LA DECISION DE JUNTA MEDICOLBAORL Y TRIBUNAL MEDICA. 

PACIENTE AGRESIVO DURANTE TODA LA CONSULTA MANIFIESTA ODIO Y RESENTIIMIENTO CONTRA EL TRIBUNALMEDICO Y JUNTA MEDICA A 

QUIENES CULPA POR SU SITUACION ECONOMICA Y DISFUNCION FAMILIAR.

"MENOS MAL NO TENIA ARMAMENTO EL DIA DEL TRIBUNAL POR QUE SI NO ACABARIA CON TODO ".

PACIENTE QUEIN SE TORNA CADA VEZ MAS AGRESIVO Y SUGUIERO TERMINAR CONSULTA CONLOS ANTECEDENTES DADOS POR EL PACIENTE, 

SE SUGUIERE REASIGNACION DE CITA PRA TERMINAR CONSULTA O VENIR AL OTRO DIA Y TERMINAR, SIN EMBARGO PACIENTE DECIDE SALIR DE 

LA CONSULTA MEDICA.

SE REALIZA ORDEN DE CONSULTA PARA CONETO POR MEDIICAN DEL DOLOR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R51X CEFALEA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/10/11  11:52:15a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 153

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALDIANA ALICIA CASTAÑEDA 

SABOGAL

52807702CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/10/11  11:52:15a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 146 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

SI Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/10/25  08:32:06a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 154

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMIRAIRA DEL CARMEN 

MELENDEZ MARSIGLIA

1143346962CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/10/25  08:32:06a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE FORMULA DEL DIA 29/09/18 DR EDGAR CASTRO ANESTESIOLOGIA Y MED DEL DOLOR RM 5854 TTO X 3 MESES HOY 1/3

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

TIAMINA (VITAMINA B1) 300 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 30 NO.REQ. AUT.

FLUOXETINA 20 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

CARBAMAZEPINA RETARD 200 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 12H 60 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 6HORAS 120 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2018/11/06  07:02:41a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 155

PSIQUIATRIASALUD MENTALANGELICA MARIA LARIOS 

NAVARRO

45500223CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2018/11/06  07:02:41a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"ME ESTOY AISLANDO , ME QUE DE SIN MEDICCAION"

F41

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 147 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

INSOMNIO GLOBAL , ANIMO INTERMITENTE , ANSIOSO, ANGUSTIADO.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

6/11/2018

PACIENTE QUE  SELE PREGUNTA EN LA CONSULTA SOBRE EL TTO QUE SE LE ORDENO Y NO RESPONDE A CORDE REFIRE QUE SU ESPOSA ES LA 

QUE LE DA MEDICCAION Y QUE TINE MUCHO PROBLEMA,S SE LE INSISTE EN LA PREGUNMTA EN 6 OCASIONES SIN RESPUESTA , SUEQO REFIRE 

ESTA CONTROLADO, POCA ADHERENCIA TERAPEUTICA , REFIERE TENIA LOS SERVICIOS SUSPENDIDOS, NO SE LOGRA ANOTAR MAS POR PCA 

COLABORACION DEL PACINETE AL INTERROGATORIO.

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1000MG, ALERGICO A LOS AINES.CX UISTE DERMORDE EN CEREBRO APF_ SIN 

DATOS 

SIGNOS VITALES ESTABLES

EXAMEN .MENTAL:

PACIENTE  LUCIDO, NO COLABORADOR, HOSTINADO , IRRITABLE , ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES,, EUBULICO, EUPROSEXICO, 

LENGUAJE NORMAL , ANIMO  ESTABLE LEVE  ANSIEDAD, NO ANGUSTIA,NO CONDUCTAS DERIESGO,  IDEAS DE PREOCUPACION POR SU 

SITUACION ECONOMICA,  HOSTIL IRRITABLE , IMPULSIVO, POCO TOLERANTE,PENSAMIENTO LOGICO , COHERENTE , NO ALUCINACIONES, JUIO 

CONSERVADO , INSIGTH POBRE , CONDUCTA MOTORA ADECUADA, MEMORIA ,INTELIGENCIA  Y RAZONAIENTO ADECUADO .

DX F41

PLAN: SE ROTA MEDICACION

1. CLONAZEPAM 0.5 MG 0--0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-0-0

3.LEVOMEPROMAZINA  GOTAS  4% 0-0-4-5 GOTAS

CITA CONTROL EN 2 MESES.

 RECOMENDACIONES GENERALES

SE HACE INTERVENCION TERAPUTICA  A PACIENTE CON POBREINSIGTH .

 SE DAN PSICOEDICACIOND E LA HIGIENE DEL SUQO .

 PACIENTE QUE TUVO JML DONDE LE  DECLARAN NO APTO  SIN REUBICACIONEN AGOTOS  2017, YA INICIO SU JUNTA DE RETIRO..

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN DOS MESES PSQUIATRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 0.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8PMX2MESES 30 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

4-5 GOTAS 8PMX2MESES 1 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8AMX2MESES 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/01/14  10:28:24a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 156

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/01/14  10:28:24a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 148 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALDIANA ALICIA CASTAÑEDA 

SABOGAL

52807702CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PAICENTE QEUIN ACUDE POR EXAMENES DE RETIRO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REALIZA ORDEN PARA AUDIOMETRIAS SERIADAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1901004028No. Orden

 3 954107 Cantidad:Prestación:

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON EMASCA-RAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: PTE CON ASIGNAICON DE RETIRO

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/01/18  08:49:40a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 157

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/01/18  08:49:40a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE TRNASCRIBE FORMULA DE CMB DEL 17/01/19 DR OSVALDO OLIER RM 16119 NEUROCIRUGIA HOY 1/3 M

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 149 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACIDO VALPROICO 250 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS 1 AL DIA 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/01/30  10:53:11a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 158

PSIQUIATRIASALUD MENTALANGELICA MARIA LARIOS 

NAVARRO

45500223CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/01/30  10:53:11a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"ESPERANDO EL RESULTADO DE RMN, ANSIEDAD POR MOMNETOS , MEJOR PATRON DEL SUEQO CON LOS MEDICAMENTOS"

F41

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL , ANIMO INTERMITENTE , ANSIOSO, ANGUSTIADO.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

30/1/2019

PACIENTE QUE   REFIRE QUE ESTA EN SEGUIRMIENTO DE SU TUMOR, ESTA MAS TRANQUILO, PERO A VECES LE ENTRA LA ANSIEDAD, MEJOR 

PATRON DEL SUEQO CON LOS MEDICAMENTOS, ANIMO ESTABLE , NO TRISTEZA, , CON BUENA ADHERENCIA Y TOLERANCIA A LOS 

MEDICAMENTOS.

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1000MG, ALERGICO A LOS AINES.CX UISTE DERMORDE EN CEREBRO , F41

APF_ SIN DATOS 

SIGNOS VITALES ESTABLES

EXAMEN .MENTAL:

PACIENTE   DE BUENA APARIENCIA EXTERNA, COLABORADOR,, FIJA LA MIRADA, LUCIDO , NO  IRRITABLE , ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS 

MENTALES,, EUBULICO, EUPROSEXICO, LENGUAJE NORMAL , ANIMO  ESTABLE ,  ANSIEDAD E MEJORIA , NO ANGUSTIA,NO CONDUCTAS DE 

RIESGO AL MOMENTO,NO   IDEAS DE PREOCUPACION POR SU SITUACION ECONOMICA , PENSAMIENTO LOGICO , COHERENTE , NO 

ALUCINACIONES, JUICIO CONSERVADO , INSIGTH REGULAR, CONDUCTA MOTORA ADECUADA, MEMORIA ,INTELIGENCIA  Y RAZONAIENTO 

ADECUADO .

DX F41

PLAN: 

1. CLONAZEPAM 0.5 MG 0--0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-0-0

3.LEVOMEPROMAZINA  GOTAS  4% 0-0-3 GOTAS

CITA CONTROL EN 2 MESES.

 RECOMENDACIONES GENERALES

SE HACE INTERVENCION TERAPUTICA  A PACIENTE CON POBRE  INSIGTH .

 SE DAN PSICOEDICACIOND E LA HIGIENE DEL SUQO .

 PACIENTE QUE TUVO JML DONDE LE  DECLARAN NO APTO  SIN REUBICACIONEN AGOTOS  2017, YA INICIO SU JUNTA DE RETIRO.

PACIENTE CON MEJORIA DE SUS SINTOMAS ANSIOSOS, ESTABLE Y TOLERANDO LOS MEDICAMENTOS MEJOR PATRON DEL SUEQO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 150 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN TRES MESES PSIQUIATRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 0.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA UAN 8-9PMX3MESES 30 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

3 GOTAS 9PMX3MESES 1 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA 8AM,X3MESES 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/02/15  07:32:07a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 159

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALINGRITH TATIANA TORRES 

MERCADO

1143338782CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/02/15  07:32:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE TRANSCRIBE FORMULA DE CMB DEL 17/01/19 DR OSWALDO MOLINA RM 16119 NEUROCIRUGIA HOY 2/3 M

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACIDO VALPROICO 250 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS 3 CAP AL DIA 1 AM Y 2 PM 90 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/04/26  11:47:03a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 160

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/04/26  11:47:03a.m.



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 151 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

PSIQUIATRIASALUD MENTALANGELICA MARIA LARIOS 

NAVARRO

45500223CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"AHI"

F41

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL , ANIMO INTERMITENTE , ANSIOSO, ANGUSTIADO.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

26/4/2019

PACIENTE QUE  REFIERE MUCHO CONFLICTO CON LOS HIJO Y SU PAREJA DESDE HACE AQOS, Y AHORAS EN MAS HOSTIL COND  SUS DOS 

ULTIMOS HIJOS, A VECES SE ME HACE DIFICIL, VENIR  A BUSCAR LOS MEDICAMENTOS, ANIMO  HIPOMODULADO, OREXIA NORM,A MEJOR PATRON 

DEL SUEQO, OREXIA NORMAL, CONMEJOR ADHERENCIA TERAPEUTICA, ANIMO ESTABLE,

REFIRE QUE SU PROCESO DE PENSION ESTA  PROSTO A RESOLVER POR LA EDAD DE TRABAJO .

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1000MG, ALERGICO A LOS AINES.CX UISTE DERMORDE EN CEREBRO , F41

APF_ SIN DATOS 

SIGNOS VITALES ESTABLES

EXAMEN .MENTAL: ACUDE SOLO

PACIENTE   DE BUENA APARIENCIA EXTERNA, COLABORADOR, FIJA LA MIRADA, LUCIDO , ORIENTADO EN LA S TRES ESFERAS 

MENTALES,EUPROSEXICO,  ANIMO  ESTABLE ,   LEVE ANSIEDAD , NO ANGUSTIA,NO CONDUCTASDE RIESGO AL MOMENTO,   IDEAS DE 

PREOCUPACION POR SU SITUACION ECONOMICA ,NO HOSTIL AL MOMNETO, PENSAMIENTO LOGICO , COHERENTE , NO DELIRIOS,  NO 

ALUCINACIONES, MEJOR PATRON DEL SUEQO,JUICIO CONSERVADO , MEMORIA ,INTELIGENCIA  Y RAZONAMIENTO ADECUADO, CONDUCTA 

MOTORA ADECUADA, EUUBULIA, EULALIA, INTRSOPECCION Y PROSPECCION REGULAR .

DX F41

PLAN: 

1. CLONAZEPAM 0.5 MG 0--0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-0-0

3.LEVOMEPROMAZINA  GOTAS  4% 0-0-3 GOTAS RESFUERZO

CITA CONTROL EN 2 MESES.

CITA DE  PSCOLOGIA PARA INTERVENCIO FAMILIAR

 RECOMENDACIONES GENERALES

SE HACE INTERVENCION TERAPUTICA  A PACIENTE CON  REGULAR   INSIGTH .

 SE DAN PSICOEDICACIOND E LA HIGIENE DEL SUEQO .

 PACIENTE QUE TUVO JML DONDE LE  DECLARAN NO APTO  SIN REUBICACIONEN AGOTOS  2017, YA INICIO SU JUNTA DE RETIRO.

PACIENTE CON MEJORIA DE SUS S U TRATAMIENTO ESTA HOSTIL CON SU NUCLEO FAMILIAR,MEJOR PATRON DEL SUEQO, MEJOR ADHERENCIA 

TERAPEUTICA..

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PRBLEMAS DE PAREJA Y CONVIVENCIA CON LOS HIJOS,PSICOLOGI

A



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 152 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN DOS MESES PSIQUIATRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 0.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA UAN TAB 8PMX2MESES 30 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

3-4 GOTAS 8PM 

XRESFUERZO.

1 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA UAN TAB 8AM X2MESES 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/05/02  05:21:22p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPIM CLINICA REGIONAL DEL 

CARIBE

92558017 PF 00

EVENTO 161

FONOAUDIOLOGIAAUDIOLOGIAKATTY CECILIA LICERO 

PACHECO

32763964CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/05/02  05:21:22p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

RMEITIDO POR SANIDAD BOLIVAR PARA AUDIOMETRIA POR RETIRO 

PRIMERA DE TRES AUDIOEMTRAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

AUDIOEMTRIA TONAL HIPOACUSIA CONDUCITVA LEVE BILATERAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H900 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/05/16  10:36:57a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPIM CLINICA REGIONAL DEL 

CARIBE

92558017 PF 00

EVENTO 162

FONOAUDIOLOGIAAUDIOLOGIAKATTY CECILIA LICERO 

PACHECO

32763964CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/05/16  10:36:57a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SEGUNDA DE TRES AUDIOMETRIAS



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 153 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

AUDIOMETRIA TONAL HIPOACUSIA CONDUCITIVA LEVE BILATERAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H900 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON EMASCA-RAMIENTO [AUDIOMETRIA 

TONAL] +Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

1

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIO-LOGIA +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 154 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/05/23  11:06:43a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPIM CLINICA REGIONAL DEL 

CARIBE

92558017 PF 00

EVENTO 163

FONOAUDIOLOGIAAUDIOLOGIAKATTY CECILIA LICERO 

PACHECO

32763964CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/05/23  11:06:43a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TERCERA DE TRES AUDIOMETRIAS 

SE ENTREGAN TRES AUDIOGRAMAS AL PACIENTE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

AUDIOEMTRIA TONAL HIPOACUSIA CONDUCITIVA LEVE BILATERAL

LOGOAUDIOMETRIA DISCIRMINA LENGUAJE AL 100% EN 45DB POR AMBOS OIDOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H900 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

LOGOAUDIOMETRIA POR SENALAMIENTO DE LAMINAS Y REPETICION DE PALABRAS +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

1

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON EMASCA-RAMIENTO [AUDIOMETRIA 

TONAL] +Cantidad

Descripción del Procedimiento



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 155 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

1

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIO-LOGIA +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/05/28  10:00:53a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 164

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALDIANA ALICIA CASTAÑEDA 

SABOGAL

52807702CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/05/28  10:00:53a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ORDEN DE OTL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PAICNETE QUEIN ACUDE CON AUDIOMETRIAS, LAS CUALES REPORTAN HIPOACUSIA BILATERAL , SE SOLICITA CEONPTO POR EL SERVICIO DE 

ORL PARA DEFINIR SECUELAS.

PACIENTE PENUIDET POR JML DE RETIRO



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 156 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PTE CON ASIGANCIOND E RETIRO AUDIOMETRIAS CON 

HIPOACUSIA BILATERAL SE SOLICITA COENPTO APR 

ALELRVA A JML DE RETIRO

OTORRINOL

ARINGOLOG

IA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/08/05  10:00:35a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 165

PSIQUIATRIASALUD MENTALANGELICA MARIA LARIOS 

NAVARRO

45500223CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/08/05  10:00:35a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"MIEDOS TEMORES QUE LE VA A SUCEDER ALGO MALO A MIS HIJOS"

F41

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OCACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL , ANIMO INTERMITENTE , ANSIOSO, ANGUSTIADO.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

5/8/2019

PACIENTE QUE  REFIERE QUE REFIRE MIEDOS, TEMORES , PESADILLAS CON  PENSAMIENTOS  QUE A SUS HIJOS LE VA A PASAR ALGO , 

ANGUSTIA ,ANIMO  HIPOMODULADO, OREXIA NORMAL, MEJOR PATRON DEL SUEQO, OREXIA NORMAL, CON MEJOR ADHERENCIA TERAPEUTICA, 

REFIRE QUE NO TIEN LOS SERVICION MEDICOS ACTIVOS COMPLETOS POR LO  DE LA JML..

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1000MG, ALERGICO A LOS AINES.CX QUISTE DERMOIDE EN CEREBRO , F41

APF_ SIN DATOS 

EXAMEN .MENTAL: ACUDE SOLO

PACIENTE   DE BUENA APARIENCIA EXTERNA, COLABORADOR, FIJA LA MIRADA, LUCIDO , ORIENTADO EN LA S TRES ESFERAS 

MENTALES,EUPROSEXICO,  ANIMO  ESTABLE ,   LEVE ANSIEDAD , NO ANGUSTIA,NO CONDUCTAS DE RIESGO AL MOMENTO,   IDEAS DE 

PREOCUPACION POR SUS HIJOS ,IMPULSIVIDAD CONTENIDA, PENSAMIENTO LOGICO , COHERENTE , CON LEVES ESQUEMAS NEGATIVOS 

INTRUSIVOS,NO DELIRIOS,  NO ALUCINACIONES, MEJOR PATRON DEL SUEQO,JUICIO CONSERVADO , MEMORIA ,INTELIGENCIA  Y RAZONAMIENTO 

ADECUADO, CONDUCTA MOTORA ADECUADA, EUUBULIA, EULALIA, INTROSPECCION Y PROSPECCION REGULAR.

DX F41

PLAN:  SE REAJUSTA MEDICAMENTOS POR SINTOMAS ANSIOSOS

1. CLONAZEPAM 0.5 MG 1/2-1/2-0-1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-0-0

3.LEVOMEPROMAZINA  GOTAS  4% 0-0-3 GOTAS RESFUERZO



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 157 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

CITA CONTROL EN 2 MESES.

 PENDEINTE CITA DE  PSCOLOGIA PARA INTERVENCIOFAMILIAR

 RECOMENDACIONES GENERALES., NO LICOR, NO TABACO , NO PERDER SUEQO NO TIOXICOS, NO BEBIDAS ENGERGIZANTES , NO ALIMNETOS Y 

BEBIDAS NEGRAS

 PACIENTE QUE TUVO JML DONDE LE  DECLARAN NO APTO  SIN REUBICACIONEN AGOTOS  2017, YA INICIO SU JUNTA DE RETIRO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN DOS MESES PSUQUIATRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 0.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1/2 8AM, 1/2 2PM  Y UAN 

8PMX2MESES

60 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

3 GOTAS 8PMX2MESES 1 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA UAN TAB 8AM, X2MESES 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/10/02  08:33:52a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 166

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALDIANA ALICIA CASTAÑEDA 

SABOGAL

52807702CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/10/02  08:33:52a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SEGUIMIENTO POR RETIRO 

ENTREGA OTR ( ANEXA AUDIOMETRIAS)

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR JUNTA DE RETIRO , 

TIENE PATOLOGIAS YA CALIFICADAS POR JUNTA MEDICO LABROAL

SE SOLICITO CONCEPTO POR TR EL CUAL TRAE HOY EN PAPEL DE SEGURIDAD 37247 DX: HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL TT MEDICAICON Y 

CONTROLES ANUALES

ANEXAAUDIOMETRIA SERIADA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 158 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z008 OTROS EXAMENES GENERALES CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/11/01  09:34:47a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 167

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODRIGO ALONSO 

GONZALEZ MARRUGO

9078560CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/11/01  09:34:47a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TEL  :3015443336  NO  ME  HE  HECHO EXAMEN DE  PROSTATA  ME   OPERARON  DE  UN TUMOR  EN  LA  CABEZA   Y  ME  HICIERON  UNA  

RESONANCIA   Y SALIO  NORMAL    Y  HACE  UN  MES   ME  DIO  UN  MAREITO    CUANDO  IVA  A  COMER  Y  LA  PRESION  LA  TENIA  UN  POQUITO 

ALTICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE QUE  HACE  4  AQOS   FUE  INTERVENIDO  DE  TUMOR  CEREBRAL  .EN  MAYO DE ESTE AQO  SE LE  REALIZO  RNM  Y SALIO  NORMAL  ,  

HACE  QUINCE DIAS  LE  DIO MAREOS    Y  HACE  TRES  MESES  LE  TOMARON  PRESION   Y ESTAVA  LIGERAMENTE  ALTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

OBESIDAD I

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

40

20

70

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

32,8125

1,93

--

--

--

--

--

160

84

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 159 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

MALOEstado General

Observaciones

EL RESTO ES   APARENTEMENTE SIN ALTERACIONES  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1911001278No. Orden

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903816 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903843-1 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA PREDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 160 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/11/07  12:05:21p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 168

PSIQUIATRIASALUD MENTALANGELICA MARIA LARIOS 

NAVARRO

45500223CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/11/07  12:05:21p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"SE ME ACABO EL MEDICAMENTOS"

F41

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DESCRIBE CON CUADRO CLINICO DE +- 1 AQO DE  INSOMNIO Y AGRESIVIDAD ASOCIADO A POP DE RESECCION DE TUMOR EN ( QUISTE 

EPIDERMOIDE) FOSA MEDIA PARACELAR IZQUIERDA . INTERVENIDO EN 2 OCACIONES. POR FISTULA, LCR + HIDROMA  SUBDURAL,  LA LESION SE 

MANIFIESTA CRISIS PARCIALES TRASTORNO DE LA MEMORIA, DIPLOPIA VERTICAL E HIPOESTESIA. ASOCIADO A CONDUCTAS AGRESIVIDAD. 

INSOMNIO GLOBAL , ANIMO INTERMITENTE , ANSIOSO, ANGUSTIADO.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

7/11/2019

PACIENTE QUE  REFIERE  QUE NO HA PODIDO VENCER  LA ANSIEDAD  POR EL CAFE. MENOS ANSIEDAD CON LA MEDICCAION,  NO ANGUSTIA 

,EUTIMICO, OREXIA NORMAL, BUEN  PATRON DEL SUEQO, OREXIA NORMAL, CON MEJOR ADHERENCIA TERAPEUTICA.

A.P:  LO DESCRITTO POR NEUROLOGIA. CON ACIDO VALPROICO 1000MG, ALERGICO A LOS AINES.CX QUISTE DERMOIDE EN CEREBRO , F41

APF_ SIN DATOS 

EXAMEN .MENTAL: ACUDE SOLO

PACIENTE   DE BUENA APARIENCIA EXTERNA, COLABORADOR, FIJA LA MIRADA, LUCIDO , ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS 

MENTALES,EUPROSEXICO,  EUTIMICO,   LEVE ANSIEDAD , NO ANGUSTIA,NO CONDUCTAS DE RIESGO AL MOMENTO,  NO  IDEAS DE 

PREOCUPACION  , NO IMPULSIVIDAD , PENSAMIENTO LOGICO , COHERENTE , CON MENSO  ESQUEMAS NEGATIVOS INTRUSIVOS,NO DELIRIOS,  NO 

ALUCINACIONES, MEJOR PATRON DEL SUEQO,JUICIO CONSERVADO , MEMORIA ,INTELIGENCIA  Y RAZONAMIENTO ADECUADO, CONDUCTA 

MOTORA ADECUADA, EUUBULIA, EULALIA, MAS EXPRESIVO,INTROSPECCION Y PROSPECCION REGULAR .

DX F41

PLAN:  S

1. CLONAZEPAM 0.5 MG 1/2-1/2--1

2. SERTRALINA TAB 50MG 1-0-0

3.LEVOMEPROMAZINAGOTAS  4% 0-0-3 GOTAS RESFUERZO

CITA CONTROL EN 2 MESES.

 PENDEINTE CITA DE  PSCOLOGIA PARA INTERVENCIO FAMILIAR

 RECOMENDACIONES GENERALES., NO LICOR, NO TABACO , NO PERDER SUEQO NO TIOXICOS, NO BEBIDAS ENGERGIZANTES , NO ALIMNETOS Y 

BEBIDAS NEGRAS

PACIENTE QUE TUVO JML DONDE LE  DECLARAN NO APTO  SIN REUBICACIONEN AGOTOS  2017, YA INICIO SU JUNTA DE RETIRO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad



27 Noviembre 2020

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 161 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EN DOS MESES PSIQUIATRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 0.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1/2 TAB 8AM, 1/2 TAB 2PM 

Y UAN 8PMX2MESES

60 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

3 GOTASX2MESES 1 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA UAN TAB 8AMX2MESES 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/11/18  07:50:55a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 169

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALDIANA ALICIA CASTAÑEDA 

SABOGAL

52807702CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/11/18  07:50:55a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ABRE FOLIO DE HISTORIA CLINCI PARA CONTESTAR OFICI DERECHO DE PETICION S-2019-001740-DEBOL

YA SE SOLICITO CONVOCATORIA A JUNTA MEDICO LABORAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z028 OTROS EXAMENES PARA FINES 

ADMINISTRATIVOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/12/10  02:48:11p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA 

MARTA(MAGDAL

ENA)

ESPAB NUESTRA SENORA DEL 

ROSARIO

92558017 PF 00

EVENTO 170

PEDIATRIAPEDIATRIABERTHA BEATRIZ BAENA 

VERGARA

33151421CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/12/10  02:48:11p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA  JML POR   RETIRO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 162 de 164 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

J M L  N:                :     7175       

CONVOCATORIA    :    S-2019-076482-DISAN 

GRADO                     :   SUB INTENDENTE 

MOTIVO                   :    RETIRO    RESOLUCION 02440  DEL                                                        05/06/2018

CONCEPTOS             :   MEDICINA DEL  DOLOR   CML 07710-17  DEL                                        29/09/2018   DR   ROBERTO MALO

                                       ORL  PS  CML 37247-18  27/09/2018   DR4EDGAR CASTRO

CALIFICACION            :   0   

DCL                             : ACTUAL 0   TOTAL  33%

APTITUD                     NO APTO  POR  JMA 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z029 EXAMEN PARA FINES ADMINISTRATIVOS NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/12/18  02:23:22p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 171

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODRIGO ALONSO 

GONZALEZ MARRUGO

9078560CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/12/18  02:23:23p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TEL   :  3015443336   LE  TRAIGO  LOS  EXAMENES   QUE  ME  MANDO   Y  ME  ESTAN SALIENDO   UNOS   GRANITOS  EN  LA AXILA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ACIDO   URICO  : 4.1  MGRS  CDL  : 36.1  MGRS CLDL  : 87,40  MGRS    CTOTAL  : 158,2  MGRSTRIGLICERIDOS   : 154,.0  MGRS   PSA   :  0,33NG /ML    

CLICI  :  (29/11/19   Y  03/12/19 )

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico - Valoración

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS SUPERIORES HAY  ZONAS  AUMENTADAS  DE  PIEL  EN AXILA  DERECHA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO L239 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO DE 

CAUSA NO ESPECIFICADA

CONFIRMADO NUEVO - - - -
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CEFALEXINA MONOHIDRATO 500 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR  UNA  CADA SEIS  

HORAS

12 NO.REQ. AUT.

HIDROCORTISONA+AC. FUSIDICO (1+2)% CREMA
CREMA/5-APLICACION APLICAR  CADA SEIS  

HORAS

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2020/10/14  03:02:08p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO CARTAGENA(BO

LIVAR)

ESPAM UNIDAD MEDICA CARTAGENA 

DE INDIAS

92558017 PF 00

EVENTO 172

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCRISTIAN JAIMES BATISTA1128045186CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2020/10/14  03:02:08p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"CONTROL POR NEUROCIRUGIA"

TELEFONO: 3215553606 -- 3015594445

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

"TELEASISTENCIA"

PACIENTE ACEPTA DE FORMA VOLUNTARIA, CONSCIENTE Y EXPRESA VERBALMENTE SU CONSENTIMIENTO A LA CONSULTA NO PRESENCIAL DE 

CONFORMIDAD CON LAS NORMAS DE EMERGENCIA SANITARIA (RESOLUCION # 385,464,538 DE 2020) PACIENTE MASCULINO ES ATENDIDOPOR 

(TELECONSULTA) QUIEN INGRESA AL SERVICIO POR CUADRO CLINICO DE 5 QOS DE EVOLUCION CON DIAGNOSTICOS DE EXTIRPACION DE 

QUISTE DERMOIDE A NIVEL FRONTOPARIETAL IZQUIERDO, QUIEN ACTUALMENTE REFIERE CEFALEA MODERADA, ADEMAS DE MAREO, POR LO 

QUE CONSULTA, NIEGA MANEJO FARMACOLOGICO EN CASA, NIEGA FIEBRE, VOMITOS U OTRA SINTOMATOLOGIA DE IMPORTANCIA.

AP: NIEGA

AF: 

MADRE: NIEGA

PADRE: NIEGA

ALERGIA: NIEGA

QX: NIEGA

SE REALIZA ENCUESTA PARA SINTOMATICOS RESPIRATORIO: NIEGA GRIPA, NIEGA CONTACTO ESTRECHO SIN PROTECCION CON PACIENTE 

POSITIVO SARS COV-2/COVID -19. 

REVISION POR SISTEMAS: REFIERE CEFALEA

TELEFONO: 3215553606 -- 3015594445

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

92558017 CEDULA CIUD. 92558017 ROQUE MANUEL TOVAR VERGARA MASCULINO 1977/05/04 43 A?os 6 Meses 23 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI L72 QUISTE FOLICULAR DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 

SUBCUTANEO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta **CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

QUISTE DERMOIDE + CEFALEAMEDICINA 

INTERNA

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2010048123No. Orden

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903816 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

FIN DE LA HISTORIA CLÍNICA


