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Rama Judklal
eo-¡o Superior dfl laJudicatura
RepúbIia. Colombia

DISTRITO JUDICIAL DE VILLAVICENCIO
JUZGADO TERCERO CIVIL

DEL CIRCUITO

Expediente NO50001-3153-003-2019-00373-00

Villavicencio, dieciocho (18) de diciembre de 2019.

PRIMERO: Admítase y désele trámite a la acción de tutela presentada por

NESTOR EDUARDO MARlÍNEZ MARlÍNEZ contra la COMISIÓN NACIONAL

DE SERVICIO CIVIL Y LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA.

Se ordena la VINCULACIÓN de: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y

CARCELARIO - INPEC, CENTRO DE IMÁGENES Y DIAGNOSTICOS M&M

S.A.S, LABORATORIO CLÍNICO PROTEGERI.P.S y a tocios los aspirantes de

las convocatorias N° 800 de 2018 INPEC DRAGONEANTESy N0801 de 2018

INPEC ASCENSOS.

Ofíciese a la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL para que por,

intermedio de su página web publique el presente auto junto con el

respectivo -traslado del escrito de tutela y sus anexos, para que de esta

manera se pueda notificar a los demás aspirantes inscritos en los

mencionádos concursos.

SEGUNDO: Por Secretaría notifíquese el presente auto a la accionada y a

las - vinculadas, haciéndoles entrega de copia del escrito de solicitud de

tutela, para que dentro del término improrrogable de dos (2) días

hábiles, rindan informe acerca de los hechos materia de la tutela,

manifiesten lo que crean conveniente, ejerzan su derecho de defensa y

soliciten las pruebas que estimen pertinentes.

En caso de no contarse con la dirección de notificación de alguno de los

vinculados, procédase con la publicación del aviso de que trata el inciso 20 _
del artículo 69 de la ley 1437 de 2011, el que - será fijado por el

Email: ccto03vcio@cendoj.ramajudicial.gov.coTelefax: 6621126. Ext. 1354
Dirección: Carrera 29 No. 33B-79, Palacio de Justicia, Centro de Servicios, oficina 110 Torre B.

mailto:ccto03vcio@cendoj.ramajudicial.gov.coTelefax:


término de 5 días en la secretaría del Despacho, entendiéndose que se
surte la notificacióna partir del día siguiente al retiro del aviso.

Notifíquese el presente auto a las partes por el medio más expedito.

Email: ccto03vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co Telefax: 6621126. Ext. 1354
Dirección: Carrera 29 No. 33B-79, Palacio de Justicia, Centro de Servicios, oficina 110 Torre B.
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Villavicencio, 18 de diciembre de 2019

Señores
JUEZ MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE VILLAVICENCIO (REPARTO)
E. S. D.

Referencia: ACCION DE TUTELA
Acclonante: NESTOR EDUARDO MARTINEZ MARTINEZ
Accionado: COMISION NACIONAL DE SERVICIO CIVIL Y UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA

NESTOR EDUARDO MARTINEZ MARTINEZ, identificado con cedula de
ciudadanía N° 1.120.505.109 expedida en San Martin/Meta, por medio de la
presente ACCION DE TUTELA me permito solicitar ante su despacho, el amparo
de los DERECHOS FUNDAMENTALES AL DEBIDO PROCESO, AL TRABAJO,
A LA ADMINISTRACCION, vulnerados por la COMISION NACIONAL DE
SERVICIO CIVIL Y LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, tal como lo narrare a
continuación:

HECHOS

1. Desde el día 22 de febrero de 2019, compre el PIN exigido, como consta
en la transferencia realizada al banco popular por un valor de $ 27.650
pesos, para iniciar a través de la página de la Comisión Nacional de
Servicio Civil (SIMO), hacer mi procedimiento adecuado para postularme a
presentar las pruebas para el cargo de "Dragoneante" en el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC)

2. Que posteriormente inicie a realizarme cada una de las pruebas exigidas
para el cargo, como consta en mi Historia Clínica aportada, y como se
puede evidenciar en la página "SIMO" las cuales todas me salían bien y me
notificaban a través de la página, en la cual uno crea un usuario y una
contraseña mientras realiza el procedimiento pertinente.

3. Aduce que se hace el cargue de documentos, Citación pruebas
personalidad y estrategias de afrontamiento, Convocatorias Nos. 800 de
2018, INPEC Dragoneantes y 801 de 2018 INPEC Ascensos, Citación
Prueba Físico Atlética, Convocatorias No. 800 de 2018 - INPEC
Dragoneantes y 801 de 2018 - INPEC Ascensos, Citación valoración
médica, Convocatorias Nos. 800 de 2018 - INPEC Dragoneantes y 801 de
2018 - INPEC Ascensos.



4. Que el día 5 de noviembre del año en curso, me realizaron el examen
denominado "RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR" en la entidad
de salud "CENTRAL DE IMAGENES y DIAGNOSTICOS M&M S.A.S" entidad a
la cual lo envían a uno como aspirante a realizarse dichos exámenes, con la cual
la COMISION anteriormente nombrada tienen convenio, del cual me entregaron
resultados donde según informe médico aduce que no me encuentro apto para el
cargo el cual aspiro.

5. Que posteriormente el día 20 de noviembre de 2019, me acerque a las
instalaciones del Centro Medico e Imágenes CMI, ubicado en el municipio de
acacias para que por particular me realizaran la toma del examen denominado
"RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR", del cual según diagnostico
medico adujo que me encontraba en perfectas condiciones de salud. Así mismo
procedí a cargar por la página "SIMO" el reporte de mi examen por particular junto
con el CD aportado por la entidad de salud en estado de RECLAMACION O
INCONFOMIDAD, para que nuevamente me realizaran el examen, a lo que la
entidad accionada en el asunto de esta referencia me programo la toma del mismo
examen para el día 22 de noviembre de 2019, el cual reiterativamente me volvió a
salir en malas condiciones de salud.

6. Lo que quiero resaltar su señoría es que la COMISION NACIONAL DE SERVICIO
CIVIL, solo tiene convenio con la entidad denominada "CENTRAL DE
IMAGENES y DIAGNOSTICOS M&M S.A.S" a lo que me conlleva a
discrepancia, teniendo en cuenta que me realice el examen por particular y me
salió en perfectas condiciones de salud, y en la misma entidad de la que ordena la
comisión salió que no estaba apto para el cargo el cual aspiro en dos ocasiones,
aduciendo que con un compañero realizo el mismo procedimiento, los mismos
días, en la misma entidad, pero con la diferencia que a él en la segunda toma,
RECLAMACION, le salió el examen bien, cosa que en mi caso no paso saliendo
negativo en las dos oportunidades.

7. Resalto, su señoría que el día 5 de noviembre de 2019, cuando me
realizaron el examen por primera vez, en la entidad "CENTRAL DE
IMÁGENES Y DIAGNOSTICaS M&M S.A.S" me adujo la funcionaria que la
maquina con la que me iban a realizar dicho examen se encontraba en
mantenimiento debido a que estaba presentando fallas, y no me realizaron el
examen en la hora programada sino horas después, a lo que presento duda e
inconformidad frente a mis resultados.

ARGUMENTOS JURIDICOS

DERECHO AL DEBIDO PROCESO

La jurisprudencia constitucional ha definido el derecho al debido proceso como el
conjunto de garantías previstas en el ordenamiento jurídico, a través de las cuales
se busca la protección del individuo incurso en una actuación judicial o
administrativa, para que durante su trámite se respeten sus derechos y se logre la
aplicación correcta de la justicia. Hacen parte de las garantías del debido proceso:
(i) El derecho a la jurisdicción, que a su vez conlleva los derechos al libre e



igualitario acceso a los jueces y autoridades administrativas, a obtener decisiones
motivadas, a impugnar las decisiones ante autoridades de jerarquía superior, y al
cumplimiento de lo decidido en el fallo; (ii) el derecho al juez natural. identificado
como el funcionario con capacidad o aptitud legal para ejercer jurisdicción en
determinado proceso o actuación, de acuerdo con la naturaleza de los hechos, la
calidad de las personas y la división del trabajo establecida por la Constitución y la
ley; (iii) El derecho a la defensa. entendido como el empleo de todos los medios
legítimos y adecuados para ser oído y obtener una decisión favorable. De este
derecho hacen parte, el derecho al tiempo y a los medios adecuados para la
preparación de la defensa; los derechos a la asistencia de un abogado cuando sea
necesario. a la igualdad ante la ley procesal, a la buena fe y a la lealtad de todas
las demás personas que intervienen en el proceso; (iv) el derecho a un proceso
público, desarrollado dentro de un tiempo razonable, lo cual exige que el proceso
o la actuación no se vea sometido a dilaciones injustificadas o inexplicables; (v) el
derecho a la independencia del juez, que solo es efectivo cuando los servidores
públicos a los cuales confía la Constitución la tarea de administrar justicia, ejercen
funciones separadas de aquellas atribuidas al ejecutivo y al legislativo y (vi) el
derecho a la independencia e imparcialidad del juez o funcionario, quienes
siempre deberán decidir con fundamento en los hechos, conforme a los
imperativos del orden jurídico, sin designios anticipados ni prevenciones,
presiones o influencias ilícitas.

"El cumplimiento de las garantías del debido proceso consagradas en la
Constitución, tiene diversos matices según el derecho de que se trate "dado que no
todo derecho es de orden penal, sino que es posible encontrar "reglas y
procedimientos" de otros órdenes como el civil, el administrativo, el policivo, el
correccional, el disciplinario o el económico, entre otros, que no son comparables o
asimilables directamente al ordenamiento penal y que comportan decisiones y
sanciones de diversa categoría, matices que deberán ser contemplados en la
regulación de sus propias reglas. "

PETICIONES

PRIMERA: Se Ordene a la COMISION NACIONAL DE SERVICIO CIVIL Y
A LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, se me permita seguir con el
protocolo para el cargo que aspiro de DRAGON IANTE, y se tenga en
cuenta el examen realizado por particular en las instalaciones del Centro
Medico e Imágenes CMI, ubicado en el municipio de acacias el cual por particular
me realizaron examen denominado "RADIOGRAFIA DE COLUMNA
DORSOLUMBAR" el cual me salió en perfectas condiciones de salud, así mismo
teniendo en cuenta que esta CUNCA ES RECONOCIDA Y LEGAL"

SEGUNDA: Las demás que como JUEZ CONSTITUCIONAL, considere
necesarias, para la no vulneración de mi derechos fundamentales.



PRUEBAS

• Historia clínica
• EXAMEN PARTICULAR tomado en las instalaciones del Centro Medico e

Imágenes CMI, ubicado en el municipio de acacias denominado "RADIOGRAFIA
DE COLUMNA DORSOLUMBAR" el cual me salió en perfectas condiciones de
salud.

• Copia de cedula de ciudadanía

COMPETENCIA

Es usted Señor Juez, competente por la naturaleza del asunto y por tener
jurisdicción en el lugar de ocurrencia de los hechos vulnerados de mi
derecho fundamental al DEBIDO PROCESO, que motiva la presente acción
de tutela.

JURAMENTO

Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que no he instaurado otra acción
de tutela alguna sobre los mismos hechos y derechos insaturados en esta
tutela, art 37 del decreto 2591 de 1991.

ANEXOS

Las mencionadas como pruebas y copia con anexos para las entidades en
tuteladas y copia simple para el archivo del juzgado.

NOTIFICACIONES

EL ACCIONANTE:

Recibe en la notificación CALLE 17B N° 45C-15 BARRIO CATUMARE,
Villavicencio/Meta, o en el correo martineznestor012@gmail.com teléfono
3212731248

LAS ACCIONADAS:

COMISION NACIONAL DE SERVICIO CIVIL
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

mailto:martineznestor012@gmail.com
dsilva
Sello



CORDIALMENTE:

N=~~€. w?~~J~
NESTOR EDUARDO M~TINEZ MARTINEZ
C.C. 1.120.505.109
TEL: 3212731248
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REPUBLlCA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDAOANIA

NUMERO

1.120.505.109
MARTINEZ MARTINEZ

APELLIDOS-,
"'¡::STOR EDUARDO

4';~R¡¡S

I I

,", Ti k ~f:J: ~ I .. .
; ~~~'~'Ía~e..!L.
\ " f 1_

FECHA DE NACIMIENTO 24·MA V·1996
SAN MARTIN
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78
ESTATURA

0+
G.S. RH

M
SEXO

INOICE DERECHO

03-JUN-2014 SAN MARTIN , ",)_~. 1_
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~~"J- ')

REGISTRADOR NACIONAL
eAAlos AAllil SÁHCIIEZ TORRES

P-5206000-00598167-M-1120505109-20140711 0039170737A 1 42315142
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~
laboratorio
-CLlNICO I Ps-

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit.900434629-1
Calle 20 N" 39 - 51 Barrio Camoa

Tel. 666 0566
gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-04-FI

VERSIÓN 01

FECHA 14-FEB-2012

Pág1de2
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~
laboratorio
-CLlNICO I PS-

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P .S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

NIt.900434629-1
Calle 20 N° 39 - 51 Barrio Carnea

Tel. 6660566
gerente@protegerlps.com

CÓD F-€O-04-FI

VERSIÓN 01
FECHA 14-FEB-2012

Pág2de2

Bt. ~1'O

I~
Paciente: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO
Identificación: 1120505109

~ ••••••••••.•••ti••••••••••••••••" .•••••~" •••••A BRAYAN ALEXANDER
Reg.:

mailto:gerente@protegerlps.com


120505109 nestor martinez 23Años Masculino
xeporte hCU

: 75 bpm
~103 ms

144 ms
83 ms

l'c : 354/397 ms
IT: 49154/37 o

VI: 1.534/0.524 mV

Información de Diagnostico:

Informe confirm por:
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~
LaboralOl'lo
-CLlNICO I PS-

LASORA TORIO CLINICO PROTEGER I.P .S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

NIt.900434629-1
Calle 20 N" 39 - 51 Barrio Gamos

Tel. 6660566
gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-04-FI

VERSIÓN 01

FECHA 14-FEB-2012

Pág 1 de 1

Sr. ~ ro,~
Atendido por: QUINTERO GARCIA BRA VAN ALEXANDER
Reg.:

Paciente: MARTINEZ MARTlNEZ NESTOR EDUARDO
Identificación: 1120505109

mailto:gerente@protegerips.com
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~
Laboratorio
-CLlNICO I Ps-

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

NIt.900434629-1
Calle 20 N" 39 - 51 Barrio Camoa

Tel. 666 05 66
gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-04-FI

VERSIÓN 06

FECHA 14..f'EB-2012

Pág1de3

LA8ORATORIO CLINICO PROn="FR I PRo

mailto:gerente@protegerips.com


~
laboratorio
-CLlNICO I Ps-

OTROS

LABORATORIO CLlNICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

NIt. 900434629-1
Calle 20 N" 39 - 51 Barrio Carnea

Tel. 6660566
gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-04-FI

VERSIÓN 06
FECHA 14-FEB-2012

Pág2de3

mailto:gerente@protegerips.com


~
laboratorio
-CLlNICO I PS-

LABORATORIO CLlNICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit.900434629-1
Calle 20 N° 39 - 51 Barrio Carnea

Tel. 666 05 66
gerente@protegerips.com

Observaciones:

CÓD F-EO-04-FI

VERSIÓN 06

FECHA 14-FEB-2012

Pág3de3

~ ... _ ." ...4

Atendido por: AARON LEONARDO
Reg.:

, ApopATOAIO n ,,!leo PROTEGER I P S

mailto:gerente@protegerips.com


~
laboratorio
-CLlNICO I Ps-

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

NIt.900434629-1
Calle 20 N° 39 - 51 Barrio Camoa

Tel. 666 05 66
gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-05-FI

VERSIÓN 01

FECHA 14-FEB-2012

Pág1de2

Protección Visual

Observaciones:

, ~- - ,.~~"~. ....~..'". --"" ••• ~>
._ ~ u-, _. ..~,.'" -~.. .. ~..~" ....~"'~ ~.,.~~-,- . . .~. ~ =- .."" '" ~;O'" ~" •• """""" ~ =•••.••__••~-~., "".4'

A. Agudeza VIsual B. Lensometrfa
Sin Correción Con Correción

Sin Correción Con Correción
Visión Lejana Visión Proxima Visión Lejana Visión Proxima

Ojo Derecho 20/20 O.50M
Ojo Izquierdo 20/20 O.50M

mailto:gerente@protegerips.com
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~
LaboratOl'lo
-CLlNICO I PS-

LABORATORIO CLlNICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit.900434629-1
Calle 20 N° 39 - 51 Barrio Carnoa

Tel. 666 05 66
gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-05-FI

VERSIÓN 01

FECHA 14-FEB-2012

Pág 2 de 2

Atandldo por: VEGA GONZALEZ LAURA NATAlIA Paciente: MARTINEZ MARnNEZ NESTOR EDUARDO
Identificación: 1120505109

LABORATORIO ClINJCO PROTEGER I.P.s.

mailto:gerente@protegerips.com
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5/11/2019 Informe de Imagenologla

CENTRAL DE IMÁGENES Y DIAGNÓSTICOS M&M SAS
Código del P,..tador. 5000101512 Hit: 900599819..(J
DIntccI6n: eRA 39 # 33 • 30 BARRIO BARZAL

Teléfono: 3186902801
w.o: www.imagenesmyrn,cem,ce

Em.N: adminislraclon@irnageneamym,com,co

Ooscripclon del Informe Fecha de Impresión: 201911110514:12:34
Impreso por: RAfAEL EDUARDO PEREZ ECHAVARRIA

FORMATO INSTITUCIONAl. PARA EL USO Y MANEJO DEL INFORME DE IMAGENOI.OGIA

Datos del Paciente

Identificación: ee • 1120505109
MARTINEZ MARllNEZ NESTOR EDUARDO
1996/05124

Paciente:
Fecha Nadrruento:

Edad: 23 años
Sexo: Masculino

eATUMARE
14360
2019/11/05
PROTEGERIPS PROFESIONAlES EH SALUD OCUPAOONAl y CALIDAD s.A.S

Direcdón:
Nro lngreso~
Fecha Estudio:
Entidad:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

ALTERACION EN EL BALANCE SAGITAL ESPINAL CON LINEA DE SOPORTE DE CARGA ANTERIOR AL SACRO.

CORRECTA ALINEACiÓN DE LOS CUERPOS VERTEBRALES EN EL PLANO CORONAL CON MORFOLOGIA y ALTURA HABITUAL.

SE OBSERVA UN LIGERO DESLIZAMIENTO DEL CUERPO VERTEBRAL L2 SOBRE EL SUBYACENTE L3 EN SENTIDO POSTERIOR.

DISMINUCION EN LA ALTURA DEL ESPACIO INTERSOMATICO D11-D12, L1-L2.

EL RESTO DE LOS ESPACIOS INTERSOMATlCOS CON ALTURA CONSERVADA.

ARTICULACIONES INTERAPOFISARIAS SIN ALTERACIONES APARENTES.

NO SE RECONOCE ASIMETRIA SIGNIFICATNA EN LA ALTURA DE CRESTAS ILIACAS Y CABEZAS FEMORALES.

DENSIDAD MINERAL ÓSEA IMPRESIONA CONSERVADA.

'ARTES BLANDAS SIN PATOLOGIA EVIDENCIABLE POR ESTE MÉTODO.

OPINIóN:

RETROLISTESIS GRADO I L2-L3.

OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL EN EL SEGMENTO COMPRENDIDO ENTRE 011-012 HASTA L 1-L2.

DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DEL CENTRO DE GRAVEDAD LUMBOSACRO.

_httns:/lmim.isismaweb.comJarmlasistenciallsismawebJrenorteslhlrnJhll':2lraaJl'ROlAladror:::Ilill'lioo ••••••••,nhn?"".. •.••rlnn=ahrirR.nrn hic:tnri••::1?••.•.1JtAc.h .O'li i I?
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5111/2019 Informe de Imagenologla

qg?_
RAFAEL EOUARDO PEREZ
MJ;OICO AAOIÓLOGO
No.RtIsI-: RM-50'254

Estudio Firmado digitalmente por:
RAFAEL EDUARDO PEREZ ECHAVARRIA
MEDICO RADIÓLOGO
No. Registro: RM 509254
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Fecha: 20 DENOVIEMBRE2019

Nombre del paciente:
Numero Identificacion:

NESTOR EDUARDO MARTINEZ Edad:
1.120.505.1 09 Entidad:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSO LUMBAR

EN LAS INCIDENCIAS RADIOLOGICAS OBTENIDAS. SE VISUALIZA LO SIGUIENTE:

ALTURA DE DISCOS VERTEBRALES CONSERVADOS
ALTURA DE CUERPOS VERTEBRALES CONSERVADOS
SIN EVIDENCIA DE TRAZOS FRACTURARlOS
DENSIDAD MINERAL OSEA CONSERVADA
PARlES BLANDAS SIN ALTERAOONES
LORDOSIS FISIOLOGICA CONSERVADA.
CIFOSIS DORSAL CONSERVADA.
PEDICULOS CENTRADOS

OPINION LEERCONTENIDO.

&1f
~_9J

GUSTAVO DE JESUS MONSALVE TAMAYO
Medico Radiologo; R.M. 5463/91

23 Años
PARTICULAR

/<6
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5/11/2019 Informe de ImagenoJogla

CENTRAL DE IMÁGENES Y DIAGNÓSTICOS M&M SAS
Código del P,..lador: 5000101512 Hit: 900599819-{]
DIrección: CRA 39 # 33 • 30 BARRIO BARZAl
Teléfono: 3186902807

S.A.S WIIÓ: www.imagenesmym.com.co
_. al Em.a: administracion@imsgenesmym.com.co

Desc:ripcion del Informe Fecha de Impresión: 201811110514:12:27
Impreso por: RAFAEL EDUARDO PEREZ ECHAVARRIA

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DEL INFORME DE IMAGENOLOGIA

Datos del Paciente

Identificación:
Paciente:

CC • 1120505109
MARTIHEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO
1996/05/24Fecha Nacimiento:

Edad: 23 años
Sexo: Masculino

CATUMARE
14360
2019/11/05
PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CAUDAD 5.A.S

Dirección:
Nro Ingreso:
Fecha Estudio:
Entidad:

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

MEDIASTINO SUPERIOR CENTRADO.

DIÁMETRO CARDIACO TRANSVERSO CONSERVADO.
,

HILlOS DE CONFIGURACIÓN HABITUAL.

CAMPOS PULMONARES VISIBlES SIN EVIDENCIA DE LESiÓN PLEURO-PARENQUIMATOSA EN ACTNIDAO.

SENOS CAROlO Y COSTOFRÉNICOS LIBRES.

NO SE VISUALIZAN ALTERACIONES MORFOLóGICAS NI ESTRUCTURALES A NIVEL DEL RAQUIS TORÁCICO Y COMPONENTE OSTEO-ARncULAR.

OPINiÓN:

ESTUDIO DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES.

qpe_
RAFAEL EDUARDO PEREZ
MJ;OICO RAOIÓLOGO
No. Registro: RM.509254

Estudio Firmado digitalmente por:
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Yo ¡)I/J __4c;_!n U- .~ ~.n"",,,,, '0000 a.;.,ece " ••••• m;ñrmao_'0,," na _ on¡""",do."'el_logo
Dr. ~ - - __ .__________ después de: nseer reali2:3do el examen Diagnóstico de los procedimientos odontológicos Que
::;evan a realizar, me na e).jj';··:ci.:lO er. !orrl',c s•..ric'ef;l:' }' ececuaoa en qué consiste el tratamiento y cuales son sus consecuenctas, ventajas, n9sgo:::,
posibles comolicacionas' e ',,·¡I:.':slias que f,)uf:ri-znpresent¡:,rse ya que no puecen asegura~ 'Que e: Tratamiento tenga éxito en todos los cases.
Declaro que hCt sido in~orrn¡;c·u por e; ,IOCIO- ••bajo firmante de lo sigL<iem¿:

1. Que es convenier,k c:;!~~(~,situ",ciór; procecer a réaliz¿¡rel trammiemo Odontológico en los di~nte::: deñníoos en el plan de tratamiento.
2. Qu~ el procósno p, in';"¡JClIce ir ••t::;,,1iis.ntc odomOlógico es la E-limineción ael U:jido cariado, afectado, j(lflamado. Infectado o enferme que

puede precisar ciszintos tipOSd& técnicas y tral<imientos,
3. Que.,1 tratarruento irl'plic<. la hdministrac:k'J(. d.:: anestesia lccaí, que consista en prcpcrcicnar mediante una inyección sustancias que

provocan un bloC¡t:c·{) rav¿rsibld (i..- lOS nervíos de tal manera que .:a inhioe transitor¡ament~ la ssnsiDmónd con el fin ele rearlZar el
tratamiento sin corcr, .

4. Que la anestesia l,C'C:Ur.e la ~",nsaC16n dI:: adarm-,:cimier.to del labio e de le. car ••, que nu¡,m&Jn~.;,n!evan a deSt'lpare<lér en dos e tres horas,
aunque con meneé; trecu.:!, ,da o menor tiempo. . ~

5. Que la a;jmiliistfa.~,on !'ji'; k. anest",,,,j,,, puede provocar, en el punto el' el qua se admir;is,ra 1& inyección, utceraciór. ce la tm.:COSéI, Qolory
menos frecu-a,1ie!r:.'lm::. !ímit<-.GÍvnes <::1F.Imovimiento de apertura de fa boca. ad~má;¡ puede provoca: hipotensión que en casos rJle.nos
írecuent¡:s. (JU,¡"C6¡.fov,;;;;;:;r un sir¡;:...t,)<: o ribdiacion "l':tiltriculaeqüe debe tn••tsrse pcsteriorments. .

6. Que aunque da 1,).::':1',:",i-:.,.;)"';:":; ,"'(::'~!"lr¡i:1I;:s no .,;~ d6\.1IJCei)posíl>l~ aler~jas v Ci!ergia ;;;1agente: anest~si(;o. la anestesia pueoe provocar
urticaria, dermatitIs, asma, neuralgia . ecerna angioneor6tíco (asfixia), que en casos extremt.ls puede requerir trai3miento urgente.

7. QU& las ob{ulCtci:·:·.e~ en resina. o lonórnero ¡:OnsIS\(. en lirnpióü el tejido caríaco o enfermo de la cavidad dentaria y rellanarla
posteríormente eco "': prcpósuo ti:;. resteurar !es tejiaos dentarios duros y ~rateger il! pulpa pU3 conservar el diente y su funci6n
establecienco siem;.¡r", qt;\~ses pOSible la estética adecuada,

Que es ir~ü"'n1..; qua se ;::~(j;lZc;,;una mayor sensibilidad, sobre lodo con el :'r;o, que norrnaíments, desaparecerá de modo.
espcotaneo. •

Que es recome=;ndable volver si :se adviarte sigr.os oe movi¡jjed o alteraciones en !¿, mordioa. p;.¡e:::en ese caso es preciso ajustar la
octusiér, para ",!¡viar Olicoior y ¿,vi:ar¡¡: trauma.
Comprendo Q"", e:isenado hermético de las otnuracones pueden reactivar proceses infecciosos que hag3n necesaria la andodoneia
y que aspecialmér,t'ri: si ti.! cari-as ¡¡,S profunda o extensa, ei diente quedara íTágil y ;lOdrá ser necesario llevar a cabo otro tipo de
reconstruccio¿

YamOién comJj'-i';ndQ Que es I'l)silm. que no me encuentre saiisfecho con la forrr.a y al color dei diente después deJ procedimiento. ya
que las cualid,,:jes de lOSnlatér:al¡ss nunca SOfá :dentlficadas en tejido sano.

S. Que 1::.endoooncía ccnsisre en la ",¡irnin~cjón del tejido putpar i(lflamado, infectado o enfermo y rE:llenar la cámara pu(par y los tejidos
radtcelares con un ( l;¡;t",n31 que selle :~ cavidad o impide e:1paso de las bacterias y toxinas ir.fecciosas, conservando el diente e molar.

Ouo a pesar d,~ ,,:a:izarsa corr·",::t3m.am", 13técnica, cabE. ja posibiliaad que la infecc¡ón o el proceso quistico o granulomatoso no se
.t:tiiminen LOla!!í.enre, por lo Que pu~de s-er necesario la cirugía períaplcat, al cabo de unas semanas, meses omcluS03fíos. A pesar de
realizarse cor¡-"C(;;¡,fl"",te 13 t¿ciiica. as posiole quó no obtenga el relleno total de !O$ conducros, por lo QUe también puade ser
nec':SÓll'jo pror:;;cJ",,'Q l,na (.:tpel!ción d&! tratamiento, como en el easooe que el relleno quede corto o larg.:l.
Oue es muy pr,::,¡!)!ó;I ql:<: después de la encoconcía el diente camoie de color y se oscurezca
Lige-:-ament ••, r:.~ede presentar (jofor o inñarnaclón M:a zona afectada. qua debe tratarse conla medicación indicaaa.
0\.18 es (··"CU12:r,te qua-al jjenw e molar en que se realie<; la endodoncia se debilite y tienda a t,.;;crurarse por lo que puede ser necesario
fúá!r;¡:St C{JfO,~_,·:. f·r,):e"i., (¡; ,n::¡¡'m,r ,.<,t('~(ledoi'es ,ntrsrr.lji~uláres Q re,,¡izsr exouoncia.

9. Que la e;,ooC¡::<;Í", r.. .osiste en ,;;:a •..•¡¡,;"'ción CE:fórcaps y .;!~vador••s a la corona practicando ía luxación con movimientos de laleralidad de
manera ~u<:;f'(.;;:>''; ~':. J<:;;\Jr,,:~a;'¡.·ii{;f,,;;iil nente del alveolo :Jo.1de esta insertaOs.

Que :O:Utqu", ,;.' re·"'¡¡;:.;:;n íos :-:''''d!Ofl cilsgt\Ól;LÍCOS requerícos, ccmpr&tloo C¡:.Jees j)Oslble q<.!~el esracc i"'lt~matorjo de 10$ dientes a
e:~(¡!;;;'ó ¡:¡¡;M.,.., ~(;)d:ldr'lin ;;((ce:;l(¡ :nteccioso que ()uad:l requerir lf¡;¡¡;¡mier.to COr, antib¡ó,icos, analgésicos y/o antiflamatonos, del
rnisrno f'Ilvdc. ' .•••0 ,,11",j curso ,i",! proc"'dimien.to pueda producirse una hemorragb que exigiría para detenerla, la colocación en el
é:livéolo ce UI ,~¡ .•""~LW¡':';:¡ 0'-',', :.;,..;w';;. fi;lifloii¡,;;;i;; qu0 ,;,11 ""lc' dprQc~.::ilmlcnto. ¡jUt\:C!d pfOducirs.;. ~ írac:ura da la corona o de la ralz y
al.lllquc; no es i."'Cti(:j'·''''. hei~':';¿¡,,;.:n1&mucosa, (n~illa o en la lengua, inserCión de fa raiz en el sano maxilar, o fracturas ósttas que no
depenoen de 1" 10.-;1,d·.) ,'I'\,,,jO í,;,~r-racucarse. ni la corrccts realizaclón sino sen impr¿,decibles, en cuyo caso el odontólogo tomara las
medidas n;:c.;;.,s,i,¡" íJ.~,raCuf,t¡n,u:::rcon ;~Ií)ror.;ecJ¡r'ni..::nlo. '.
Ü'E tod·; ::,;, ''';'"';''::' ¡;(;C H,,;-,: "nf"icit:1.~ •..na '''-'ii.;; ce complicaciones oomun';'-$ '/ he,·idas que podrían requerir tratamientos
Cúr.·,pIGI1 ¡c-(\tan.)~ c;;¡,uo meoicos como quirúrgicos,

Entiendo por lo tanto. que en ¡,i ,,,,r;,;., .:i~¡c"ilar,:¡~ftto puede presentarse situaciones especiales e imprevistas y procedimientos adicionales.

Comprendo que /05 proc.e.:tir, ""'fI (C'::i en el pi;¿¡(,d •• ¡,-atamiento son ros indicados para mi condieión clinica y asumo q~e $i abanc!ono por más de un
mes el tratamiento, o I"IC me r.•.•~Ii;:o ",lgUM de ros procedimientos planeados. puede acarrearme compHcaciones posteriores que estarán totalmente
bajo mi responsabilidaa; la rtEqát!\i;:: par a l:=¡pri'.clieó de alguno ce los procedimientos antes anunciados será firmada personalmente o 3.través de mirepresentante.

Por t:Uo manifiesto Que ústoy satisfecho con la inl'orms?ón recibida '1 comprendo el !~e~os de! tratamje~ ~1es COndiciones
consl6919 que se p(3~e ,~Ilt'l:il3rr.tentoqu,:, ¡t,e hé: explICadO el odOntólogo en L.~ a los U l dtas del
mes -t-I- del 201 ---L.-

El soscnto Odontclogo deja ,:c(¡sL<lflcia que a expíleado la naturaleza, propósito. ventaj<ls, ri~os. aHemativas de tratamiento y que ha respondido
las preguntas formuladas por id p."cit:t1te o p.;r"ona respons ••ble da ésre-.

)orJ~S~:L_ ~ . --4"'~
Firma y cédula. del Pecianu: ,_p.¡.rsona rd$pCII;;«fj':: /110mb,.: Comn!('oT(. ",,,,{ (')rl"",,,,,.,.,,,
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NIVEL EDUCATIVO:SECUNDARIA CARGO: DRAGONEANTE

EPS: CAPITALSALUD AFP: Porvenir
EXAMEN ES REALIZADOS

EMPRESAIPSMEDCAREDECOLOMBIAS.A.S. NIT:900257281 SECTOR:SALUD
ENT.MISiÓN:INPEC NIT:800215546 CIUDAD:BOGOTA,D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR

LecturaDe RadiagrafiaCoIum~muscular ExamenMedicoOcupacional
RESULTADO PARA LA VALORACIÓN

RESULTADO: No Apto
DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE DESORDENES OSTEO-MUSCULARES

Caso Descartado
RECOMENDACIONES

RETROLlSTESIS GRADO I L2-L3.
OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL EN EL SEGMENTO COMPRENDIDO ENTRE D11-D12 HASTA L1-L2.
DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DEL CENTRO DE GRAVEDAD LUMBOSACRO.
u,... HAY CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DE ACUERDO A REPORTE PREVIO DEL 05/11/2019.

PAINETE CON PATOLOGIA DE COLUMNA DORSAL Y LUMBAR SEGUN PROTOCOLO NO APTO POR EL TIPO DE
ACTIVIDAD REALIZDA EN LA EMPRESA
RIESGO DE DOLOR LUMBAR PERSITENTE ,SO DE CAUDA EQUINA

AtendIdo por: SANTACRUZ CARLOS ALFREDO
Registro Médico:
Ucencla S.O.:

•.. ..J -::--:--:--:-:-:==:=7=-=-===-:7::"=:-::-:=:-=-=-==-
Paciente: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO
Identificación: 1120505109
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LABORATORlO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit.900434629-1
Calle 20 N" 39 - 54 Barrio Camoa

Tel. 6828888 - 3134117421 - 3123209605
gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-03-FI

VERSIÓN 01
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NIt.900434629-1

Calle 20 N" 39 - 54 Barrio Carnea
Tel. 6828888 - 3134117421 - 3123209605
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONAlES EN SAlUD OCUPACIONAL Y CAliDAD S.A.S.

NIt.900434629-1
Calle 20 N" 39 - 54 Barrio Camoa

Tel. 6828888 - 3134117421 - 3123209605
gerente@protegerips.com
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PROTEGER I.P.S.
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Ojos

Piel y Fanelas

Oido

Nariz

Boca

Faringe

CuaBo

Torax

Abdomen

Genitales

Columna Vertebral

Neurologico

RETROLlSTESIS GRADO I L2-L3.

OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL EN EL SEGMENTO COMPRENDIDO ENTRE 011-012 HASTA L1-L2.

DESPlAZAMIENTO ANTERIOR DEL CENTRO DE GRAVEDAD LUMBOSACRO.

NO HAY CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DE ACUERDO A REPORTE PREVIO DEL 05111/2019.

PAINETE CON PATOLOGIA DE COLUMNA DORSAL Y LUMBAR SEGUN PROTOCOLO NO APTO POR EL TIPO DE ACTIVIDAD

REAlIZDA EN LA EMPRESA

RIESGO DE DOLOR LUMBAR PERSITENTE • SO DE CAUDA EaUINA
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Atendido por: SANTACRUZ CARLOS ALFREDO
Reg.:

Paciente: MARTINEZ MARnNEZ NESTOR EDUARDO
Identificación: 1120505109
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27/11/2019 Infonne de Imagenologla

CENTRAL DE IMÁGENES Y DIAGNÓSTICOS M&M SAS
Código del Prestador: 5000101512 NIt: 900S99819-O
Dlreccl6n: eRA 39 # 33 • 30 BARRIO BARZAl
Teféfono: 31 B6902801

WeII: www.imagenesrnyrn.com.co
Em•• : administracion@imsgenesmyrn.com.co

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DEL INFORME DE IMAGENOLOGIA

Fecha de Impresión: 2019111/2710:50:41
Impreso por. RAFAEL EDUARDO PEREZ ECHAVARRJA

Descripcion del 1nfDnn••

Datos del Paciente

Identíñceción: CC • 1120505109
MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO
1996/05/204

Paciente:
Fecha Nacimiento:
Edad: 23 años
Sexo: Masculino

CATUMARE
15249
2019/11/27
PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CAUDAD s.A.S

Dirección:
Nro Ingreso:
Fecha Estudio:
Entidad:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

ALTERACION EN El BALANCE SAGITAL ESPINAL CON LINEA DE SOPORTE DE CARGA ANTERIOR AL SACRO.

CORRECTA ALINEACiÓN DE LOS CUERPOS VERTEBRALES EN El PlANO CORONAL CON MORFOlOGfA y ALTURA HABITUAL.

SE OBSERVA UN LIGERO DESLIZAMIENTO DEL CUERPO VERTEBRAl. l2 SOBRE EL SUBYACENTE L3 EN SENTIDO POSTERIOR.

DISMINUCION EN LA ALTURA DEL ESPACIO INTERSOMATICO D11..i)12.l1-L2.

El RESTO DE lOS ESPACIOS INTERSOMATICOS CON AlTURA CONSERVADA.

ARTICULACIONES INTERAPOFISARIAS SIN AlTERACIONES APARENTES.

NO SE RECONOce ASIMETRIA SIGNIFICATIVA EN LA AlTURA DE CRESTAS !llACAS Y CABEZAS FEMORALES.

DENSIDAD MINERAL ÓSEA IMPRESIONA CONSERVADA

~TES BlANDAS SIN PATOLOGfA EVlDENClABlE POR ESTE M!:TODO.

OPINIÓN:

RETROllSTESIS GRADO I L2-l3.

OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL EN El SEGMENTO COMPRENDIDO ENTRE 011-012 HASTA L1-L2.

DESPlAZAMIENTO ANTERIOR DEL CENTRO DE GRAVEDAD lUMBOSACRO.

NO HAY CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DE ACUERDO A REPORTE PREVIO DEL 0511112019.
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RAFAEL EDUARDO PEREZ
M,,"OICO flAOIÓLOGO
•••.•.Reg..-: RM-~254

Estudio Firmado digitalmente por:
RAFAEL EDUARDO PEREZ ECHAVARRIA
MEDICO RADIÓLOGO
No. Reqistro: RM 509254
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REPÚBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO

Página 1

Fecha: 18/12/201910:48:57 a. m.

NÚMERO RADICACiÓN: 500013153003201900373"00
CLASE PROCESO: '

NÚMERO DESPACHO:

TUTELA

SECUENCIA: 1754876 FECHA REPARTO: 18/12/2019 10:48:57 a. m.003

TIPO REPARTO: EN LíNEA FECHA PRESENTACiÓN: '18/12/201910:44:20 a. m.

REPARTIDO AL DESPACHO: JUZGADO DE CIRCUITO - CIVIL 003 VILLAVICENCIO

JUEZ I MAGISTRADO: VENIS DEL CARMEN LAMBRAÑO FINAMORE

:NIT 8839 . UNIVERSIDAD DE PAMPLONA DEMANDADO/INDICIADO/CAUS
ANTE

.C~DUI.ADEEXTRANJERA
... , .

DEMANDADO/INDICIADO/CAUS
ANTE

DEFENSOR PRIVADO

2222222 COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL Y OTROS

·NIT 1 ; SIN APODERADO

Archivos Adjuntos

JOHANA PAOLA RÉV RODRIGUEZ

:f,
(

~" ',¡, SERVIDOR JUDICIAL
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