Rama Judicial JUZGADO 27 DE EJECUCION DE

. Consejo Superior de la Judicatura PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DE BOGOTA D.C.
P ; Calle 11 No. 9 A—-24 Pi

Republica de Colombia alle 11 No.9 4 Piso 5

Teléfono:

3422561

ejcp27bt@cendoj.ramajudicial. gov.co

Bogota D.C., once (11) de febrero del dos mil veinte (2020)
Auto Sustanciacién No. 92

Numero Unico 11001-31-87-027-2019-00372-00

Numero interno: 32312

Accionante: Luz Nidia Carrién Rey

Accionado: Comisién Nacional del Servicio Civil y Universidad de Pamplona

Vinculado: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC- y Concursantes de la convocatoria

800 de 2018

Obedézcase y ciimplase lo resuelto por la Sala Penal del Tribunal Superior de Bogota en auto de 4 de
febrero de 2020, en consecuencia, se da inicio procesal a esta accion de tutela contra Comision Nacional
del Servicio Civil y Universidad de Pamplona.

De conformidad con la demanda formulada por la sefiora Luz Nidia Carrion Rey se dispone vincular a
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC- y Concursantes de la convocatoria 800 de 2018
, por el interés que pueda asistirles en el resultado de este tramite.

En consecuencia se ordena enterar a los accionados y vinculados para que en ejercicio del derecho de
defensa, se pronuncien, en el improrrogable término de veinticuatro (24) horas, sobre los hechos y
pretensiones consignados en el libelo y aporten Jos medios de prueba que sustenten la informacién que
suministren, advirtiéndoseles que de no recibirse la respuesta en el lapso indicado, se dara aplicacion, en
lo que sea procedente, del articulo 20 del Decreto 2591 de 1991. Para lo anterior se les remitira copia de

la demanda y sus anexos.

Entérese del presente proveido a la demandante,

NOTIFIQUESE i
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Atencién a los usuarios via telefonica
_por parte deljuez, los dias martes de
9:00 a 11:00 AM. y miércoles de 2:30
a 3:30 P.M. Tel: 3422561

JGPH.
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JUZGADO 27 DE EJECUCION DE

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DE BOGOTA D.C.
P s Calle 11 No.9 A—24 Pi
Repiblica de Colombia are °-9 Piso 3
Teléfono:
3422561

ejcp27bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bogota D.C., once (11) de febrero del dos mil veinte (2020)

Oficio No. 155

Sefiores

Comision Nacional del Servicio Civil
Carrera 12 # 97 -80 Piso 5 Bogota

Teléfono: 3259700

Email. notificacionesjudiciales@@cnse.gov.co
Ciudad.

Numero Unico 11001-31-87-027-2019-00372-00

Numero interno: 32312

Accionante: Luz Nidia Carrion Rey

Accionado: Comisién Nacional del Servicio Civil y Universidad de Pamplona

Vinculado: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC- y Concursantes de la convocatoria

800 de 2018

URGENTE — TUTELA N.I. 32312
(Al contestar cite este nimero de referencia)

Por medio del presente me permito informarle que, mediante auto de la fecha, este Despacho inici6 la
accion de tutela de la referencia incoada por la ciudadana Luz Nidia Carrién Rey en su contra.

En consecuencia, adjunto al presente oficio se remite copia de la demanda con sus anexos, a efecto de
que EN EL IMPRORROGABLE TERMINO DE VEINTICUATRO (24) HORAS HABILES ejerza
el derecho de defensa que le asiste y aporte las pruebas que estime pertinentes.

De no recibirse respuesta dentro del plazo otorgado se tendran por ciertos los hechos alegados por el
actor de conformidad con lo establecido en el articulo 20 del Decreto 2591 de 1991 y se compulsaran las

copias penales y disciplinarias a que hubiere lugar.

k la existencia de la presente accion a

A su vez se solicita por su conducto realizar las comunicacione
Dragoneantes — Curso Mujeres, en la

todos los participantes en la Convocatoria 800 de 2018 INP
Escuela Penitenciaria Nacional. Lo anterior con el fin de exit#r futuras nulidades.

Atentamente,

JOSE GAXBRIEL PXNATE HUMANEZ

Atencion a los usuarios via telefonica
por parte del juez, (os dias martes de
9:00 a 11:00 A.M. y miércoles de 2:30
a 3:30 P.M. Tel: 3422561
JGPH.




Rama Judicial JUZGADO 27 DE EJECUCION DE

. Consejo Superior de la Judicatura PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DE BOGOTA D.C.
! Republica de Colombia Calle 11 No. 9 A - 24 Piso 3
Teléfono:

3422561

" ejcp2 7ht@cendoj.ramajudicial.gov.co
Bogota D.C., once (11) de febrero del dos mil veinte (2020)

Oficio No. 156

Sefiores

Universidad de Pamplona —Norte de Santander-

Kilémetro 1 via Bucaramanga Norte de Santander

Teléfono: 5685303 - 5685304

Email. notificacionesjudiciales@unipamplona.edu.co ofijuridic@unipamplona.edu.co
Ciudad. '

Numero Unico 11001-31-87-027-2019-00372-00

Numero interno: 32312

Accionante: Luz Nidia Carrién Rey

Accionado: Comisién Nacional del Servicio Civil y Universidad de Pamplona

Vinculado: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC- y Concursantes de la convocatoria
800 de 2018

URGENTE — TUTELA N.I. 32312
(Al contestar cite este nimero de referencia)

Por medio del presente me permito informarle que, mediante auto de la fecha, este Despacho inicio la
accién de tutela de la referencia incoada por la ciudadana Luz Nidia Carrién Rey en su contra.

En consecuencia, adjunto al presenté oficio se remite copia de la demanda con sus anexos, a efecto de
que EN EL IMPRORROGABLE TERMINO DE VEINTICUATRO (24) HORAS HABILES ejerza
el derecho de defensa que le asiste y aporte las pruebas que estime pertinentes.

De no recibirse respuesta dentro del plazo otorgado se tendran por ciertos los hechos alegados por el
actor de conformidad con lo establecido en el articulo 20 del Decreto 2591 de 1991 y se compulsaran las

copias penales y disciplinarias a que hubiere lugar.

Atentamente,

pov parte del juez, los dias martes de
9:00 a 11:00 AM. y miércoles de 2:30
a 3:30 P.M. Tel: 3422561

JGPH.

L




Rama Judicial JUZGADO 27 DE EJECUCION DE

. Consejo Superior de la Judicatura PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DE BOGOTA D.C.
Repiiblica de Colombia Calle 11 No.9A—-24 lPiso 5
Teléfono:

3422561

ejcp27bt@cendo].ramajudicial.gov.co
Bogota D.C., once (11) de febrero del dos mil veinte (2020)

Oficio No. 157

Sefiores

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC-
Direccion general Calle 26 No. 27 - 48

Teléfono: 2347474

.

Ciudad

Numero Unico 11001-31-87-027-2019-00372-00

Numero interno: 32312

Accionante: Luz Nidia Carrion Rey

Accionado: Comisién Nacional del Servicio Civil y Universidad de Pamplona

Vinculado: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC- y Concursantes de la convocatoria
800 de 2018

URGENTE — TUTELA N.L 32312
(Al contestar cite este nimero de referencia)

Por medio del presente me permito informarle que, mediante auto de la fecha, este Despacho inici6 la
accion de tutela de la referencia incoada por la ciudadana Luz Nidia Carrion Rey en su contra.

En consecuencia, adjunto al presente oficio se remite copia de la demanda con sus anexos, a efecto de
que EN EL IMPRORROGABLE TERMINO DE VEINTICUATRO (24) HORAS HABILES cjerza
el derecho de defensa que le asiste y aporte las pruebas que estime pertinentes.

De no recibirse respuesta dentro del plazo otorgado se tendran por ciertos los hechos alegados por el -
actor de conformidad con lo establecido en el articulo 20 del Decreto 2591 de 1991 y se compulsarén las

copias penales y disciplinarias a que hubiere lugar.

Atentamente,

VIAL MAYOR

Atencion a los usuarios via telefonica
por parte deljuez, (os dias martes de
9:00 a 11:00 A.M. y miércoles de 2:30
a 3:30 P.M. Tel: 3422561

JGPH.

e




ACCIONDE TUTELA

Senor:
Juez Constitucional de Tutela (reparto)
Bogota D.C

LUZ NIDIA CARRION REY, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania N° 1071303919 expedida en Quetame-Cundinamarca , residente y
domiciliada en Bogota D.C , obrando en causa propia, por medio del presente
escrito presento a usted accion de tutela contra LA COMISION NACIONAL DEL
SERVICIO CIVIL —CNSC -, a través de su representante legal o quien haga sus
veces, enfidad domiciliada en la ciudad de Bogotd, asi como contra la
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, a través de su representante legal o quien haga
sus veces, entidad con domicilioen la ciudad de PamplonaN.S, para que suspenda
los actos perturbadores de mi derecho al estudio, trabajo y al debido proceso,
restableciendo los mismos, los cuales vienen siendo desconocidos de acuerdo con
los siguientes

HECHOS

PRIMERO: En Marzo de 2019 me inscribipara concurso publico abierto por méritos
para Dragoneantes INPEC, convocatoria N°® 800 de 2018. :

SEGUNDO: Mediante contrato de prestacion de servicios N° 248 de 2009 suscrito
entre la Universidad de Pamplona y la Comision Nacional del Servicio Civil, se viene
tramitando y ejecutando todas y cada unade las etapas dentro del concurso plblico

de méritos para dragoneantes INPEC.

TERCERO: Dentro de dicha convocatoria fui agotando etapas hasta llegar al
requisito de la valoracion médica, el cual es previo al concurso de capacitacion u
orientacion en la Escuela Penitenciaria Nacional del INPEC. Esa valoracion analiza
la aptitud médica y psicofisica, entendida de manera general como la capacidad
mentaly fisica que posee un ser humano paradesempefiaruna actividad u oficio,
capacidad que se determina como apto y no apto. Luego de realizarme examenes
en la entidad que determin6 quien realiza la convocatoria se establecio:
“c] ECTROENCEFALOGRAMA NORMAL PARA LA EDAD”, pero en el analisis y
observaciones de la evaluacion médica se indica: “EXAMEN PREOCUPACIONAL
A PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD, CON BUEN ESTADO DE SALUD Y
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA NORMAL,
OPTOMETRIA NORMAL, ESPIROMETRIA NORMAL, LABORATORIO NORMAL.
ELECTROENCEFALOGRAMA ANORMAL, ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL,




RX DE COLUMNA NORMAL". Finalmente mediahte publicacién de resultados del
18 de Noviembre de 2019 se publicé el resultado de la valoracion médica y se indicd
NO APTA vy tenia derecho a reclamar de acuerdo al Art 38 del Acuerdo
20181000006196 de 2018.

CUARTO: Con ese resultado interpuse reclamacién contra los resultados de la
valoracién médica, en el cual consideré se estaba dando ese resultado de “NO
APTA” por la anormalidad que se observaba en el analisis y observaciones de la
evaluacion medica referente al encefalograma, con radicado N° 262300516.

QUINTO: Con sorpresa observo que se da tramite a mi reclamacion pero se
introduce una circunstancia nueva en la que expresan: “Es preciso indicar que
revisada nuevamentela historiaclinicase pudo corroborar que el aspirante presenta
una alteracién en el examen de Electrocardiograma (crecimiento Auricular
Izquierdo)”. Tramite en el que luego de hablar de toda la parte cardiovascularme
indican presento unainhabilidad para prestar el servicio en el INPEC, toda vez que
se necesita personal idéneo, por lo que me manifiestan no es posible acceder a mi
solicitud, toda vez que me debo ateneral resultado del examen, maxime cuando no
pedi segunda valoracion médica (art 49 del Acuerdo Ibidem), ratificando la decision
de noser APTA dentro de la convocatoria a que hago mencion. No puede hablarse
de manera tajante de NO APTO, cuando no hay una prueba cientifica de mayor
valor como seria una ECOCARDIOGRAFIA, que ratifique lo dicho en el
electrocardiograma, méaxime si se lee en el contenido del mismo, aunado a ello
eliminan la palabra “posible” que aparece dentro del resultado del
electrocardiograma, dando por cierto que hay una anormalidad, cuandono se ha
realizado prueba cientifica confirmatoria o que desvirtie tal anormalidad, como
seria, se insiste, unaECOCARDIOGRAFIA.

SEXTO: Sea lo primero indicar que no podia pedir segunda valoracion médica
cuando desconociaque en el tramite de la reclamacion no se iba a resolver sobre
el encefalograma que es donde en el analisis y observacion de resultados se habla
de ANORMAL, sino que contrario a ello, iban a traer una circunstancia nueva,
donde se hace mencidn es al electrocardiograma y a la eliminacion de la palabra
‘posible”, examenes bien distintos entre s, y donde la inclusion o exclusion del
término “posible” cambia todo el sentido del analisis. En esta Gltima ocasién me
sorprenden con una argumentacién nueva, desconocida en el momento de
indicarme que no era apta para continuardentro de la convocatoria Dragoneantes
INPEC, convocatoriaN° 800 de 201 8, méxime cuandoen los resultados de la misma
pero en su contenido se habla de “normal” decisién sobre la cual ya no cabia
reclamacion y sobre la que no encuentro otro mecanismo diferente al de la accién
de Tutela, mecanismo de Caracter Constitucional, como quiera que hago
reclamacién por una causal y me la resuelven aplicando otra causal, dejandome sin
la posibilidad de reclamar. Asi como ellos hacen mencién a toda una serie de
afectaciones que trae ese resultado del electrocardiograma, también verifiqué vy
cuando se habla de “posible” queda margen de duda el cual debe dilucidarse a
través de una ecocardiografia y no de manera tajante como se ha hecho en este
caso, donde no solo no se resolvié de fondo Ia reclamacion presentada , sino que




se introdujo una nueva situacién de analisis, lo cual viola notoriamente el Debido
Proceso Art 29 C.N, el derecho al Estudio Art 67 C.N y el Derechoal Trabajo Art
25 C.N , Derechos que al tener el caracter de Constitucionales prevalecen sobre
cualquier otra disposicion, e incluso son Derechos Fundamentales amparados por
el blogue de constitucionalidad, donde al ser ratificados dichos tratados por
Colombia tienen caracter prevalente.

SEPTIMO: Por seguridad frente a esta situacion e interpretacién de resultado y a
pesar que dentro de la convocatoria se indica que solo se admiten o tienen en
cuenta examenes en la institucidén porellos seleccionaday dentro del término por
ellos fijado, acudi de forma particular a realizarme ELECTROCARDIOGRAMA, lo
hice con la misma entidad autorizada dentro de la convocatoria “IDIME” , pero-en
sede diferente, arrojando como interpretacion “ RITMO SINUSAL. TRAZADO SIN
ALTERACIONES”, (se anexa) lo que confirma que la valoracién que se hizo para
tomar decision en mi caso fue ligera, no ajustada al resultado real del examen,
donde la supresion del término “posible” puede ser la causa de la decisidn que no
me favorece, cuando “Si” resulto apta para continuar dentro de la convocatoria de
que trata esta accion de tutela.

PRETENSIONES

1. Se suspenda la convocatoria 800 de 2018 DRAGONEANTES INPEC hasta
tanto se resuelva la presente accion de tutela, a fin de evitar la continuacién
de la violacion de los derechos Fundamentales a la Educacion, al Trabajo y
al Debido Proceso.

2. Se restablezcan los términos dentro de la convocatoria 800 de 2018
DRAGONEANTES INPEC, a fin que se me permita en igualdad de
condiciones continuar presentando pruebas y requisitos para la convocatoria
en mencion.

3. En consecuencia me declaren APTA para continuar dentro de esta
convocatoria y se practiquen de ser necesarias las valoraciones meédicas a
que hayalugar.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Los anteriores hechos constituyen una violaciéon (o amenaza) a mi derecho
fundamental al estudio, al trabajo y al debido proceso, toda vez que interpuse
reclamacién frente a la decision tomada por la oficina competente de la Comision
Nacional del Servicio Civil en lo que tiene que ver con el resultado de * NO APTO”
y ellos a través de la oficinalider del proceso de reclamacién, me dan respuesta
tocando otro puntoque no habian tenidoen cuentaenla decision inicial, dejandome
sin la posibilidad de interponerreclamaciones, contra tal decision , asaltindome con
hechosnuevos notenidosen cuentainicialmente,loque vuinera Derecho al estudio
en tanto no se me permite continuar en la convocatoria 800 de 2018 INPEC-




DRAGONEANTE, Derecho al Trabajo en'tanto ‘que me eliminan dentro de una
convocatoria en la que vengo presentando todas las pruebas y avanzando en las
mismas, afectando esa expectativa laboral que pretendo obtener y al Debido
Proceso en tanto que al no darme la posibilidad de defenderme frente a la decisién
tomada en segunda instancia, cuando en primer término no se hizo tal
argumentacién, para darme por no aprobada esa etapa y con ello ser retirada del
concursoen elque hevenido agotandotodas y cada unadelas pruebasy requisitos,
cuando se debié atender la reclamacion presentada oportunamente de acuerdo a
lo que se habia argumentado para dejarme por fuera de la convocatoria, asi como
el traer circunstancias nuevas, para resolver la reclamacién , cuando!o mismo no
era materia de la decision tomada en primera instancia; observando con ello, el
animo, laligereza, la premura con que haactuado la Comisién Nacional del Servicio
Civil, asi como la entidad contratada para el proceso de seleccién UNIVERSIDAD
DE PAMPLONA dentro de este asunto, por lo cual se hace necesarioinstauraresta
accién constitucional en aras de proteger Derechos Fundamentales conculcados.

PRUEBAS

Solicito al sefior juez se sirva tener como tales y darle pleno valor probatorio a las
siguientes:

I TESTIMONIALES: ofrezco mi testimonio de ser necesariodentro de este
asunto.

I DOCUMENTALES:

e copia de inscripcion a la convocatoria 800 de 2018 INPEC
Dragoneante.

admisién dentro de la convocatoria 800 de 2018 INPEC-Dragoneante
resultado de prueba estrategia y afrontamiento (clasificatoria)
resultado prueba de personalidad (eliminatoria)

resultado prueba fisico atlética (clasificatoria)

resultado de valoracion médica (historia clinica)

reclamacion sobre decision de “NO APTO”

Decision la oficina lider del proceso de reclamaciones de la
Universidad de Pamplona.

e resultado del segundo examen de ELECTROCARDIOGRAMA

realizado de manera particular en la misma entidad autorizada, pero
de manera independiente.

e Copiade lacédulade ciudadania.

Sirvase sefior Juez, citar a quien ostente la calidad de representante legal de la
CNSC, asi como de la UNIVERSIDAD D EPAMPLONA para que bajo la gravedad
del juramento declaren sobre los hechos de la presente accion de tutela.




JURAMENTO

Manifiesto bajo juramento que no he interpuesto accién de tutela por este mismo
asunto ante ninguna autoridad judicial.

NOTIFICACIONES

Accionante: La suscrita podra ser notificada en la secretaria de su despachooen
la calle 70 D N° 104 C-17 Barrio Alamos Norte Bogota D.C.

Correo electronico: wicari291@amail.com
Celulares: 3223944403 y 3138670097

Los accionados:

e CNSC en la carrera 16 N° 96-64, piso 7 Bogota D.C teléfono 3259700.

Correo electréonico: notificacionesjudiciales@cnsc.goy.co
e Universidad de Pamplona calle 5 N° 3-93 Pamplona N.S. Teléfono 5685303
Del sefior juez
Atentamente

Lo A\Ck»‘-*\ CQV(\‘ESY\ Yﬁj

LUZ NIDIA CARRION REY
CC. N° 1071303919 expedida en Quetame-Cundinamarca
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Omniolud .

Para toda la vida

SEDE: BOGOTA RIONEGRO
PACIENTE: CARRION REY LUZ NIDIA ORDEN No.: 600342
EDAD: 23ANOS  SEXO:F IDENTIFICACION: CC 1071303919 FECHA : 2019-10-25 03:52 P}
TELEFONOS: REMITENTE:
EMPRESA:
- PLAN IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS PLAN
GENERICO BOGOTA
Anilisis Resultado Valores de Referencia

MICROSCOPIA

BACILOSCOPIA

BK
BACILOSCOPIA MUESTRA REMITIDA
Nota: NA

Bacteriélogo
GARZON TORRES MARTHA DIANA

01 IRRER TR L i
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Omnisolud

Para todo la vida ! .
SEDE: BOGOTA RIONEGRO
PACIENTE: CARRION REY LUZ NIDIA ORDEN No.: 600342 .
EDAD: 23ANOS SEXO:F  IDENTIFICACION: CC 1071303919 FECHA : 2019-10-24 03:26 PM,
TELEFONOS: REMITENTE:
EMPRESA:  BLAN IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS PLAN
GENERICO BOGOTA
Andlisis _ Resultado Valores de Referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
SERIE LEUCOCITARIA '
GRA% 74.2 %
WBC 8.0 X 1073/l
Lyms# 1.6 X 10°3/uL
MID# 0.4 X 1073/l
GRA# 6.0 X 10°3/uL 2.0-7.8
LYM% \ 20.0-50.0
MID% 1.0--15.0
SERIE ERITROCITARIA
HGB 11.0—16.5
RBC 3.8-5.8
MCHC 32.0--36.0
MCH 26.5—33.5
MCV 80.0—-99.0
RDW-CV 10—15
RDW-SD 3556
HCT 30.0--50.0
SERIE PLAQUETARIA
PCT 0.1—0.5
PLT X 10°3/uL 100—400
MPV 9.5 1L 7.0—11.0
"PDW 14.2 % 10.0--18.0
Nota: NA
Bacteriélogo
GARZON TORRES MARTHA DIANA
bag 2 de 7 N1 IRERHTRIE N
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SEDE: BOGOTA RIONEGRO

Para toda fa vida

PACIENTE: CARRION REY LUZ NIDIA ORDEN No.: 600342
EDAD: 23 ANOS SEXO:F IDENTIFICACION: CC 1071303919 FECHA : 2019-10-24 01:56
TELEFONOS: REMITENTE:
EMPRESA:
PLAN IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS PLAN
GENERICO BOGOTA
Analisis Resultado \{alores de Referencia
QUIMICA CLINICA
CREATININA
METODO DE JAFFE
Creatinina en suero 0.53 mg/dl

Nota: © NA

Bacteriélogo

GARZON TORRES MARTHA DIANA

Pag 3de 7
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Mujeres: 0.5 - 0.9
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Paro toda 1o vida ¢ .

SEDE: BOGOTA RIONEGRO
PACIENTE: CARRION REY LUZ NIDIA ORDEN No.: 600342

EDAD: 23 ANOS  SEXO:F IDENTIFICACION: CC 1071303919 FECHA: 2019-10-24 01:55
TELEFONOS: REMITENTE: ’

EMPRESA:  BLAN IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS IPS MEDGARE DE COLOMBIA SAS PLAN
GENERICO BOGOTA

Analisis Resultado \(glores de Referencia

MICROSCOPIA

PARCIAL DE ORINA
EXAMEN Fisico-quiMico

GLUCOSA ORINA NEGATIVA
ASPECTO TURBIO
COLOR AMARILLO
DENSIDAD 1.005
Ph 8.0
LEUCOCITOS
SANGRE OCULTA
NITRITOS
CUERPOS CETONICOS
BILIRRUBINA
UROBILINOGENO
PROTEINAS

Nota: NA

5.0—7.0

Bacteriélogo ;
GARZON TORRES MA]

(LR ORI LTI AR
Pag 4 de 7 Aoma
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Para toda la vida

| 1

SEDE: BOGOTA RIONEGRO
PACIENTE: CARRION REY LUZ NIDIA ORDEN No.. 600342
EDAD: 23ANOS  SEXO:F IDENTIFICACION: CC 1071303919 FECHA : 2019-10-24 01:55 PM._
TELEFONOS: REMITENTE: L
EMPRESA:
PLAN IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS PLAN
GENERICO BOGOTA :
Andélisis Resultado Valores de Referencia |
‘ |
QUIMICA CLINICA |
GLICEMIA
ANALISIS
GLUCOSA EN SUERO 87.6 mofd
Nota: NA

Bacteridlogo
GARZON TORRES MARTHA DIANA

Pag 5 de 7
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Omniolud

Para toda la vida . '

SEDE: BOGOTA RIONEGRO
PACIENTE: CARRION REY LUZ NIDIA ORDEN No.: 600342
EDAD: 23ANOS SEXO:F IDENTIFICACION: CC 1071303919 FECHA : 2019-10-24 01:55
TELEFONOS: REMITENTE:
EMPRESA:

PLAN IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS PLAN

GENERICO BOGOTA :
Analisis Resultado Valores de Referencia

MICROSCOPIA

PARCIAL DE ORINA
EXAMEN MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO

HONGOS NO SE OBSERVAN
MOCO NO SE OBSERVAN
BACTERIAS . +

CELULAS EPITELIALES ALTAS NO SE OBSERVAN
CELULAS EPITELIALES BAJAS 2AP

LEUCOCITOS

ERITROCITOS EUMORFICOS
Nota: NA

Bacteri6logo =

GARZON TORRES MARTHA DJANA

N1 NI I em
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W degm v +]

Validado: 24/10/2018 07:12 PM
-Angilisis

TIPO DE JMUESTRA . ERMUTO
duestra Mm. NOBAAR NOBAAR

En las baciloscoptas {BK) de orina,existe una alta )

probabilidad de que la muestra ssa paucibacilar

o que estd contaminada con micobacterias

saprifitag, caso an 8l cual, la bacloscopia puade

dar falsns posiivos, por ko que la muesirs debe

ser cultivada.

Refarancia: Worki Healih Crganization (WHO}

{Organizacion Mundial de la Saket [OMS]). Globat

Tuberculosis Control 2008. Epidemintogy, Strategy

Financing WHO Report 2008

wwaw who.intipublications/WHOM T/ TB2009

£l diagnéstico por eultive dentro dal programa

nacional de comviral de tubarculosis, se daba

tealizar segin los lineamismos da ka cinnular 058

de 2008 del Ministerio de proteccidn social

OBSERVACIONES: NO SE ENCUENTRAN BAAR EN LOIS 100 CAMPOS OBSERVADOS

;[”?ﬂm 1! Yesis,

BACTERIOLOGA

YENNY ANDREA VEGA RODMGLUEZ
REG. 38420875
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA
. NACIONAL INTEGRADA S.A.
6’_—\ NL/ QLUd FICHA AUDIOLOGICA OCUPAGIONAL " NIT: 811037385-2

Para toda la vide . g |  DIRECCION: CR 49 N 49 24 2DO PISO

_TELEFONO: 4481044
Nombre Paciente: CARRION REY LUZ NIDIA Lugar Resldenc) Soacha (Urbano) )
No. Documento: CC 1071303919 Telefono:
Fecha de Nacimiento: 02/22/1996 Telefono Cetular: 3223944403
Edad: 23 ANOS 8 MESES Correo Electronico:
Fecha: 2019-10-24 08:11 Estado Civit: CASADO (A)
Lugar de Nacimiento: Fosca Ocupacion: OTRO
Direccion Residencia CL13B 11 ESTE 92 gllente Aseg'uradora IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS
argo Sajud:
Genero: Femenino
Plan: PLAN IPS MEDCARE DE COLOMBIA BA:
Grupo Etnico MESTIZO n: GENERICO BOGOTA
Tipo Sangre: A+ Pension NO REPORTA
Cargo: (102) DRAGONEANTE -Riesgos Laborales:
Tipo de Admision DE PREINGRESO OCUPACIONAL - Empresa en Mision:
Lugar de realizacion Programa;
examen Bogota EPS:
AUDIOMETRIA
ANTECEDENTES

MENINGITIS: NO; ACUFENOS: NO i SARAMPION: NO

EXPOSICION A EXPLOSIONES: NO | ALERGIAS RESPIRATORIAS: NO : VERTIGO: NO
CIRUGIA DE OIDO: NO ; PAROTIDITIS: NO JOTITIS: NO

OTALGIA: NO; RUBEOLA: NO i AMIGDALECTOMIA: NO

DROGAS OTOTOXICAS: NO ; SORDERA FAMILIAR: NO; TUBERCULOSIS: NO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO: NO i HIPERTENSION: NO ; VARICELA: NO

TRAUMA ACUSTICO: NO; DIABETES: NO i PARALISIS FACIAL: NO
OBSERVACIONES: NO REFIERE

EXPOSICION A RUIDO NO INDUSTRIAL:

TRABAJO CON MAQUINARIA: NO i MUSICA AUDIFONOS: NO
TEJO: NO;CAZA: NO

USA MOTO: NO ; SERVICIO MILITAR: NO
DISCOTECA: NO ; ESPECTACULOS RUIDOSOS: NO; OTRéS: NO
OBSERVACIONES: NO REPORTA

OTOSCOPIA:

PABELLON AURICULAR OD: NORMAL, PABE L .::ON AURICULAR Ol NORMAL

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OD: Normal, i CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Ol: * Normal,
TAPON DE CERUMEN OD: S| ; TAPON DE CERUMEN Ok NO
MEMBRANA TIMPANICA OD: NO : MEMBRANA TIMPANICA O
OBSERVACIONES: OTOSCOPIA OIDO IZQUIERDO NORMAL,: OlDO DERECHO TAPON DE CERUMEN TOTAL

HISTORIA OCUPACIONAL:

EMPRESA: SECTOR DE SEGURIDAD ; CARGO: GUARDADE 3 GURIDAD ; TIEMPO DE EXPOSICION 1 (MESES): 6 ; TIEMPO DE EXPOSICION (AROS): 1; PROTECCION AUDITIVA 1: |

PROTECCION AUDITIVA 22 NO

CLASIFICACION LARSEN:

Larsen OD: NO APLICA: SI, ;Larsen Ol: NO APLICA: St

RESULTADO

AUDICION NORMAL BILATERAL <5v.0 i

RECOMENDACIONES

- Prevencion, mitigacion e higiene auditiva, NO utilizar audifonos, controles periodicos por su EPS

- Su capacidad auditiva es adecuada para su ocupacion cumpliendo a los Programas

Fecha y hora de impresion:2019/11/05 15:47 Pagina 1 de 2




DIAGNOSTICOS ) '
Diagnéstico: (Z011) EXAMEN DE QIDOS Y DE LA AUDICION * Lateralidad: BILATERAL o ol
Diagnéstico 2: {H612) CERUMEN IMPACTADO Lateralidad 1: | OIDO DERECHO
iy L{ga st GRS AN s
) e S ss % el & 5 . i e
VIA AEREA 15 15 15 15 VIA AEREA 15 10 10 15 15 15 15
VIAOSEA 7 1E ; ‘ 7 |Iwacosea '
VIA AEREA CON VIA AEREA CON
VIAOBEA CON' & VIA OSEA CON
Factor de Presbiacusia: 0 Factor de Presbiacusia: 4]
Promedie Tonal Auditive OD: |11.7 Promedio Tonal Auditive OF:  [11.7
Escala E.L.I. Qido Deracho: C (NORMAL - LIMITE) Escala E.L.I. Oido Izquierdo: C (NORMAL - LIMITE)
Gatiso Oido Derecho: 12.50 Gatiso Oido lzquierdo: 12.50
SAL: A SAL: A
-1g - VIA "13 == VIA
AEREA 10 . AEREA
el VIA 20 * % " o X e VIA
OSEA 36 i OSEA
- - VIA -~ B - ViA
3 ow AEREA - AEREA
© o
7% CON o CON
£ ENMA... 0 ENMA,
ae e VIA ac vl VIA
100 - OsEA 100 © OSEA
CON... CON..
120 .......... 120 s b s
500 1000 2000 3000 4000  GOOO 800D 500 1006 J006 3000 4000 6000 8000
Hz. Hz.
OBSERVACIONES|

SE RECOMIENDA LAVADO AUDITIVO EN EL OIDO DERECHO POR LA EPS

SERRANO TRONCOSO CARMEN XIMENA

CC 39578652
R.M.: 3559

Lot it Canios fey

FIRMA DEL TRABAJADOR
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S.A.

| omnir QLUd NIT: 8110373852

Aot : DIRECCION: CR 49 N 4924 2D0 PISO
AL (v YR 3
. . TELEFONO: 4481044
Nombre Paciente: CARRION REY LUZ NIDIA Lugar Residencia: Soacha (Urbano) . )
No. Documento: CC 1071303919 Telefono:
Fecha de Nacimiento: 02/22/1996 Telefono Ceiular: 3223944403
Edad: 23 ANOS Correo Electronico:
Fecha: 2019-10-24 08:42 Estado Civil: CASADO (A)
Lugar de Nacimiento: Fosca Ocupacién: OTRO
Direcclon Residencia CL 13 B 11 ESTE 92 Cliente Aseg.uradora IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS
Cargo Salud:
Genero: Femenino b ~
Plan: PLAN IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS IPS MEDCARE DE COLGMBIA SAS PLA
Grupo Etnico MESTIZO ) GENERICO BOGOTA i i Lot :
Tipo Sangre: A+ Pension NO REPORTA '
Cargo: (102) DRAGONEANTE Riesgos Laborales:
Tipo de Admision DE PREINGRESO OCUPACIONAL - Empresa en Mision:
Lugar de realizacion Programa:
Bogota
examen EPS: Militar
OPTOMETRIA OCUPACIONAL:
1. ANAMNESIS

USA CORRECCION OPTICA: S| ; CUAL: GAFAS, ;TIPOUSO: DESCANSO, ; ULTIMO CONTROL VISUAL: 23 JULIO 2019

CIRUGIA OFTALMOLOGICA: NO ; ACCIDENTES OCULARES: NO ; ENFERMEDADES OCULARES: NO;EN TRATAMIE
PRUEBA CON CORRECCION OPTICA: S| CUAL GAFAS; CERCA_LEJOS OP.: LEJOS,

2. LENSOMETRIA

OJO DERECHO

ESFERA: +0.75; CILINDRO: -1.50 i EJE_CN: 10; TIPO DE LENTE: MONOFOCAL AR

OJO IZQUIERDO

ESFERA: +0.25; CILINDRO: -0.50;EJE: 0 ; TIPO DE LENTE: MONOFOCAL AR

3. AGUDEZA VISUAL

0JO DERECHO

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/50, ; SIN CORRECCION (CERCA), , ; CON CORRECCION (CERCA): 20/20,

0JO 1IZQUIERDO

; CON CORRECCION (CERCA):  20/20,

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/25, ; SIN CORRECCION (CERCA):  20/20, : CON GORRECCION: (L‘EJOS

AMBOS 0JOS

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/25, ;SIN CORRECCIbN (CERCA):  20/20;:

; CON éORRECCION {CERCA): 20/20,

4. EXAMEN EXTERNO

EXAMEN EXTERNO: NORMAL,

§. EXAMEN MOTOR

COVER TEST

LEJOS: ORTO; CERCA: EXO

DUCCIONES

0JO DERECHO: NORMAL ; OJO IZQUIERDO: NORMAL .
VERSIONES: NORMAL o

TEST DE HIRSCHBERG

TEST DE HIRSCHBERG: CENTRADO, ; NASAL TEMPORAL: - NOAPLICA,

6. ESTADO REFRACTIVO

RETINOSCOPIA: ESTATICA, . :

DERECHO

ESFERA: +0.75; CILINDRO: . -1:50; EJE: 10 ; AGUDEZAVISUAL: 20/20,

IZQUIERDO

ESFERA: +0.26 ; CILINDRO: -0.50;EJE: 0; AGUDEZAVISUAL: 20/20,
(SUBJETIVO) DERECHO e

ESFERA: +0.75; CILINDRO: -1.50;EJE: 10;AVLEJOS: 20/20 i AV CERCA:  20/20

(SUBJETIVO) IZQUIERDO

ESFERA: +0.25;CILINDRO: -0.50;EJE: 0;AVLEJOS: 20/20 i AVCERCA 2:  20/20

7. OFTALMOSCOPIA

Fecha y hora de impresién:2019/11/05 15:46 Pagina 1 de 2
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0JO DERECHO: NORMAL
OJOIZQUIERDO: NORMAL *
'|8. ESTEREOPSIS o ' : ‘

SEGUNDOS DE ARCO: 40, " OBSERVACIONES: NORMAL

9. VISION CROMATICA L ‘ ?
TEST ISHIHARA: NORMAL, g
DIAGNOSTICO _. o
| OPTOMETRIA_DIAGNOSTICO: ASTIGMATISMO (H5
CONDUCTA A SEGUIR - .- . '
CORRECCION OPTICA: Si, ;USO: LEJOS,
REMISION ‘

REMISION: NO,
RECOMENDACIONES '

22) 2019-10-24 TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO CLASIFICAGION DIAGNOSTICO: PRINCIPAL

;.. PERMANENTE,

RECOMENDACIONES: Se presanta con gafas u lentes con formula correcta y se Indica que debe continuar con sus lentes actuales y de forma permanente Su capacidad
aceptables para su ocupacién, se indica controles rutinarios anuales con-su optometra, Se sugiere control anual de optometria de forma rutinaria Uso de correcion permanei

Visual esta en los rangos
OPTOMETRIA_RECOMENDACIONES: . CONTINUAR CON LA GORRECGCGION VISUAL EN USO PERMANENTE

e

%%%%%%EQSTANEDA Loz ~Atdw Canizn [ 2

. SST 25-0510/18
JE INIMINUTO
ORDONEZ CASTARNEDA ANDREA

CC 52713461

R.M.: 555

FIRMA DEL TRABAJADOR
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o " ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S.A.

O/rﬁ-—ﬁ.ifQLud NIT: 811037385-2

bPrAirve DIRECCION: CR 49 N 49 24 2DO PISO
< GG 3 g
. TELEFONO: 4481044
-
Nombre Paciente: CARRION REY LUZ NIDIA Lugar Resldencia: Soacha (Urbano)
No. Documento: CC 1071303919 Telefono:
Fecha de Nacimiento: 02/22/1996 Telefono Celular: 3223944403
Edad: 23 ANOS Correo Electranico:
Fecha: 2018-10-24 08:59 Estado Civil: CASADO (A)
Lugar de Nacimiento: Fosca Ocupacion: OTRO
Direccion Residencia CL 13B 11 ESTE 92 Cliente Aug.uradora IPS MEDCARE DE-GOLOMBIA SAS
Cargo Salud: - E i
Genero: Femenino e =
Plan: PLAN IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS IPS MEBCARE DE COLOMBIA SAS PLA}
Grupo Etnico MESTIZO ) GENERICO BOGOTA s
Tipo Sangre: A+ Pension NG REPORTA
Cargo: (102) DRAGONEANTE Riesgos Laboraies:
Tipo de Admision DE PREINGRESO OQGUPACIONAL - Empresa en Mision:
Programa:
I;;.lg;l; cr!le realizacion Bogotd 9
a EPS: Militar
ESPIROMETRIA

SAG ESPIROMETRIA

INTERPRETACION: NORMAL , i OBSERVACIONES:

CVF teérico: 3.25; CVF pre: 3.25 y CVF %: 100 ; FEF 25/75 %: 156
VEF1teérico: 2.85; VEF1pre: 3.25;VEF1%: 114;PEF (Vseg) %: 129
CVFIVEF1teorico: 89.4 ; CVFIVEF1pre: 100 ; CVFIVEF1%: 112 FET (seg) %: 16
SINTOMAS ACTUALES: NO

PESO: 56;TALLA: 1.54;IMC%: 236

FUMA: NO, ;USAEPP: S|

Tiempo de exposicion:
ENFERMEDADES PULMONARES: NO
CONTRAINDICACIONES Y RESTRICCIONES: NO

NOTA ACLARATORIA (en caso de no poder realizar ia prueba):
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: Utllizar EPP dependiendo. d : borales que desempeﬁara en el frgo.
OTRAS RECOMENDACIONES: REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 3 VECES POR SEMAN TILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIO, ESPIROMETRIA OCUPACIONAL

ANUAL.

EESPIROMEfmA

SAG ESPIROMETRIA

INTERPRETACION: NORMAL , ;OBSERVACIONES:

CVF teérico: 3.25; CVF pre: 3.25 ; CVF %: 100'; FEF 25(75 %: 156
VEF1tedrico: 2.85; VEF1ipre: 3.25;VEF{ %:: 114 i PEF (I/seg) %.: ) ‘_‘129
CVFIVEF1teérico: 89.4 ; CVFIVEF1pre: 100 CVFIVEF1%: 11;-;:}5&#' {seq) %: 16
SINTOMAS ACTUALES: NO ‘ ek
PESO: 56;TALLA: 1.54;IMC*: 236

FUMA: NO, ;USAEPP: S|

Tiempo de exposicion: ;
ENFERMEDADES PULMONARES: NO

CONTRAINDICACIONES Y RESTRICCIONES: NO e
NOTA ACLARATORIA (en caso de no poder realizar la prueba): ;
RECOMENDACIONES OCUPACIONALE

lillzar EPP dependlendo de la funciones laborales que desempefiara en el cargo.

ANUAL.

OTRAS RECOMENDACIONES: REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 3 VECES POR SEMANA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIO, ESPIROMETRIA OCUPACIONAL

Fecha y hora de impresion:2019/11/05 15:48 Pagina 1 de 2 B RS R LR OGRS ERE A
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" Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar ) ) ’ : g ' '-I

1¢.Cumas flujo/ volumen y volumen/ tiempo

PRE
2] oY 1
‘ 101 24
Fecha de visita 24/10/2019
Cod. paciente 1071303919 Edad .23 8 3
Apellido CARRION REY - Género Femenino
Nom. LUZ NIDIA Altura, cm 154 & L4
Fecha de nacimien  22/02/1996 Pesa:, kg 56
Grupo étnico Caucasico BMI 23,61 & 5
Fuma No fumador Paquete-afio - -
Grupo pacientes £ &
= | o
g M
Interpretacion ™ 2
FEVI _ FEV1% 0 7
-2 -8
Espirometria normal
~4 8
Mejores valores de todas las curvas
Parametros LLN UL PRE %Teér. Z-score  POST %Camb, -5 -10
FvC L 2,46 4,05 3,26 100 0,01
FEV1 L 2,21 3,50 3,25 114 1,01 L1
FEVI% ~ % 77,8 101,1 99,70 111 1,46 Tedricos - Knudson
PEF s 3,60 8,88 807 129 1,14 ©
F H 1 L)

¥ ¥

2 & 4 g 6 ki &
Wolumen [L)

Fecha prueba PRE 24/10/2019 8:57:00 a. m.

Parametros LLN ULN Tebr. PRE #1 % Tedr. Z-score PRE #2 PRE #3 POST#1 % Tedr. %Cam
FVC L 2,46 4,05 3.25 3,25 100 -0,01 3,26 3.21
FEVI L 2,21 3.50 2.85 3,25 114 1.01 3,21 3,17
FEV1/FVC % 77,8 101.1 89.4 100,0 112 1,50 98,5 98.8
—EF Us 3,60 8.88 6.24 8,07 129 1.14 6,77 7.24
LA afios 23
FEF2575 L/s 2,10 4,91 3.50 5,47 156 2.30 5,04 5.11
FET s 6.00 0,97 16 1,11 1.14
FIVC L 2,46 4,05 3.25 '
FEVI/VC % 77,8 101.1 89.4
BTPS 1,087 26 °C 78,8 °F
Informe médico Informe de calidad F

FVC reproducible, FEV1 reproducible

Saque el aire durante mas tiempo,
Saaue TODO e aire de los

Firma Instrumento usado

Splrobank II new S/N Y09767
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Para toda la vida
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INFORME IMAGENES DIAGNOSTICAS

Paciente: LUZ NIDIA CARRION REY

Documento: Cedula de Ciudadania 1071303919 Edad: 23 ANOS
Fecha Procedimiento: 10/24/19 7:08 AM

Procedimiento: ELECTROCARDIOGRAMA

No Orden Servicio: 600342 Empresa: IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
weblogic.jdbc.wrapper.CIob_oracle_sql_CLOB@77240d

AR ;
an!h

Numsero &

m?mn}:eas :
Na~Ref.: ° -~ I 4
Wacide:  22-R2-1996 .
Edads 23 whens - [ :
Sewar " BT 392 ag
0TC 417 ax
Ritiras 156 cm
Pasos 5% kg
. Ele: P (UL} B.17 wY
PS: ‘sniHg [ 65 ¢ S (Vi) ~0.27 wY
ORE BI " R (Y5} 1.98 mV
Ned: 1 Ag Sokol. 1.49 8\
)
rooes 1025 M Ty 24«DCT<15 BO:18:24

HEY 18 mnsav

!
!
%
. {pocumenTo. K31RQI
.
|
!
!
I
|
!

B.@5-38Hz F5% SSF SBS

3 ELECTROCARDIOGRAMA

nomere (v2 Nida (ewrion ’Eeq

£oap 23 _
recHa 24700k 1@ . geie 2O
CONVENID Ormnralod o l
INTERPRETACION. ~ Ptbmae € wusa] ‘
= POSib\e (lech mwv\tt‘o aunad
LR qwewia

L&,wﬂ L

du ZA-BET~19. 88: (R 18

Fadag 125

Caolie 82 N 26 66 Booan - Crteanbsa

IMAGENES DIAGNOSTICAS
BOGOTA RIONEGRO -

PRY: 2108 H3O0Y .wm‘nc;lnmhirir@rnwnib rom
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omnisalud '

Para toda la vida

INFORME IMAGENES DIAGNOSTICAS

Paciente: LUZ NIDIA CARRION REY

Documento: Cedula de Ciudadania 1071303919 Edad: 23 ANOS
Fecha Procedimiento: 10/24/19 7:08 AM

Procedimiento: ELECTROENCEFALOGRAMA

No Orden Servicio: 600342 Empresa: IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
weblogic.jdbc.wrapper.Cloh_oracle_sql_CLOB@775c9f

156; 30"‘ 53841

Fecha:  24/0/2049 021034 p. . Sede:

Paciente: LUZ NIDIA CARRION REY Estuidio: 6257773? 302835
Examen: ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO. Documento; 1871303918
Empress; IPS MEDCARE S.AS Edsd:  23a8m2d

Se pracicd esiudio de slectroencefalografia con quipa marca BWII EEGNEURBVLRTUAL mmplemmtedng:ﬁalde&und:esm

Qi dhe §a actividad slectr felopratica; con 3 :" i de efeatrodos de superfisie en cuera nabeliud segtin et sz -2 y.af
registro simultanec ¥ sinnronmde = aﬁmdm def pagiengs.

ACTIVIDAD BABAL:

E{ ritivo. de fondo se: Aedzd par una is de ritnos ala en €l rango de jos. 611 ops. de ampditud medix £n algunas onas:mms de
predominio postesior, ) .
Se obsend aciividad beta #n reqiones Sontales bilaterales.

HPERVENTRACION:
No se evidencigran cambips,

FOTOESTIMULACION::
Ho se-evidenciaron. cambios.

Acnmmmm&
Hioese dbservh iotal duanie & razado.

ACTMIDAD ICTAL; .
Oumanie € 5 p x 2 tinicos epileptionmes. 0. izl sleciogriticas,
CONEEUSION:

: Jecty talogratia NORMAL para la edad.
L i Sogpd &
d

IGHACID SALGADO CASTAREDA
M0 MEBICO NEURCLOGO
R.M.014557

C.C. 18487090

Transcrite perSTRANE

IMAGENES DIAGNOSTICAS
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INFORME IMAGENES DIAGNOSTICAS

Paciente: ~ LUZ NIDIA CARRION REY

Documento: Cedula de Ciudadania 1071303919 Edad: 23 ANOS
Fecha Procedimiento: 10/24/19 7:08 AM

Procedimiento: RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSO LUMBAR
No Orden Servicio: 600342 Empresa: IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
weblogic.jdbc.wrapper.Clob_oracIe_sqI_CLOB@771 6a2

EXAMEN RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR & &
NOMBRE LUZ NIDIA CARRION REY

CC 1071303919

EDAD 23 ANOS

FECHA jueves, 24 de octubre de 2019

REMITE OMNISALUD

CUERPOS VERTEBRALES CON ALTURA, FORMA Y ALINEAGION NORMALES.
ESPACIOS INTERVERTEBRALES PRESERVADOS.

* PEDICULOS, DISTANCIA INTERPEDICULAR Y APGFISIS DE ASPECTO NORMAL,

IMAGENES DIAGNOSTICAS

NO HAY LISIS NI LISTESIS.
PARTES BLANDAS PARAESPINALES SIN ALTERACION.
DENSIDAD OSEA NORMAL.

OPINION:
ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

,0) 8
ATT
ZaGHOSTICOS
LUIS FERNA TINEZ MD
ME| ADIOLDGO RECERTIFICADO -
R 74523
PA .

*Sello de Recertificacién Médica Yoluntaria:

Es un-distinti otargado ar 2 un Medico Radidlogo por fa Asociacién Colombiana de Radiologia

al estar P! con la actuali y cientifica y con el mejoramiento de la calidad en
Ia prestacién del servicio de Imagenas Diagnosticas.

Autopisia Nore (avenida camera 20) No. 85 A 45
Call Center: 5347232
Web: www.modiagnésticos com

BOGOTA RIONEGRO - -

BIAGNOMIOS

Pag 1 de1
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INFORME IMAGENES DIAGNOSTICAS
Paciente: LUZ NIDIA CARRION REY

Documento: Cedula de Ciudadania 1071303919 Edad: 23 ANOS
Fecha Procedimiento: 10/24/19 7:08 AM

Procedimiento: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL
No Orden Servicio: 600342 Empresa: IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
weblogic.jdbc.wrapper.CIob_oracIe_sqI_CLOB@771 eab

EXAMEN RX DE TORAX

NOMBRE LUZ NIDIA CARRION REY L &
cc 1071303919

EDAD 23 ANOS

FECHA jueves, 24 de octubre de 2019 g
REMITE OMNISALUD BAGNOSHCOS

ACEPTABLE TRANSPARENCIA Y VASCULARIZACION DE LOS CAMPQOS PULMONARES.
SILUETA CARDIACA DE TAMARO Y CONFIGURACION NORMALES.
ESPACIO PLEURAL LIBRE.

ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NORMAL

OPINION:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES

‘?ﬁﬁmolll 1208 .
ATTE. YECBa1 541
LUIS FERNANDO MARTINEZ MD
MEDICO RADIOLOGO RECERTIFICADO
RM 79 574 523
PA

*Sello de Racerlll’oacsén Médica Valuntana:
n

Es u te & un Medico Radidl ¢ la Asociacien C -de Radi
con’la

ds Imagenes Diagnosticas

pol gia al estd
¥ cienlifica y con el mejoramiento de (a calidad en I8 prestacion del servici

Autopista Norte (Avenida carrera 20) No. BSA - 45
Cali Center: 6347233
Webh: www.mddiagndsticos. corn

IMAGENES DIAGNOSTICAS

BOGOTA RIONEGRO - - Pag 1 de1 Xomo
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. ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA

Sede: BOGOTA RIONEGH

Identificacion Sucursal: 81103738¢

Direccién: n

. Teléfono: n

* n

SGSSS:
HISTORIA CLINICA

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA ,

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en &l figura en virtud de lo consi
Resolucion 1918 de 2009, Resolucion 2346 de 2007, Decreto 1072 de 2015 (articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2)
clinicas, para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente. Este documento sélo podré ser entre
también a terceras personas o empresas con la autorizacidn previa y escrita del titular de la historia.

__ DATOS DEL PACIENTE

Apeliidds y hombre

CARRION REY LUZ NIDIA

Documento de identid‘éd‘:. ' CcC 1071303919‘ »

Fecha de Nacimiento: |22 February 1996 12:00 AM Estado Civil: CASADO (A)
Sexo: Femenino [Edad: _[23 ANOS Ciudad Residencia: Soacha (Urbano)
Direccién: CL13B 11 ESTE 92 Teléfono(s): 3223944403
Correo: Tipo de Sangre: A+
Ocupacion: OTRO Nivel Educativo: SECUNDARIA GRADUADC
Responsable: Telefono Responsable: )
Acompaiiante: TelefonoAcompaniante:
Empresa Salud: SANIDAD FUERZAS MILITARES EJERGITO NACIONAL.
Empresa Pensién: NO REPORTA
Empresa ARL.: .
: L T . HISTORICO DE ATENCIONES Say
Fecha: |2019/10/24 09:15:12 AM | Area Asistenciat:| Odontologia General / Historia Clinica
Profesional Salud: |MARIA PAULA ORTIZ ESPINEL 1032419137 Profesional: Salud Identificacién: [1032419137
Cargo: Sucursal Empresa: |BELLO
Entidad salud: PARTICULAR ODONTOLOGIA Plan Salud: PARTICULAR ODONTOLOGIA

CONSULTA GENERAL :
AFILIACION PACIENTE
Régimen Afiliacién: Beneficiario, ; EPS:  Otro,

ALERTA SISTEMICA
ALERTA SISTEMICA: NINGUNO
ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

" VENGO POR EL INPEC "
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: NO REFIERE ENFERMEDAD ACTUAL
ANTECEDENTES FAMILIARES: NO REIFERE
ANTECEDENTES PERSONALES: ODONTOLOGICOS: HIGIENE ORAL,
REVISION POR SISTEMAS: Organos de los sentidos: St Observacion LENTES POR ASTIGMATRISMO DESDE HACE 4 MESES ,
TRATAMIENTO MEDICO Y FARMACOLOGICO ACTUAL O HABITUAL: NINGUNO
HABITOS ‘
HABITOS DE HIGIENE ORAL:
EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL: PACIENTE ALERTA, HIDRATADA Y ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
EXAMEN EXTRAORAL
PIEL Y FANERAS: PACIENTE SIN ALTERACIONES APARENETES

Senas Paranasales: S Observaciones APARENTEMENTE SANO,  Manxilares: S| Observaciones APARENTEMENTE SANO, (
SANO, Cadenas ganglionares: S| Observaciones APARENTEMENTE SANO . Pares craneales: Si Observaciones APARENTEMENTE SANO ,  Glandulas salivares: S| Observaciones
APARENTEMENTE SANO, Labios y comisuras: S| Observaciones APARENTEMENTE SANO ,
EXAMEN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
. Dojor Articular:

3 VECES CEPOILLADO Y USO DE SEDA DENTAL OCASIONALMENTE

Musculos Cérvico-faciales: Si Observaciones APARENTEMENTE

Dolor Muscular:

DIAGNOSTICO
GINGIVITIS CRONICA (K051} 2019-10-24 TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO CLASIFICACION DIAGNOSTICO: PRINGIPAL
Nota Aclaratoria: TIPO 2

Ausente: Si, Ausente: SI,

Dilagnostico:

Firma Profes.ional Salud Firma Profesional Salud Transcribe

MARIA PAULA ORTIZ ESPINEL 1032419137
ODONTOLOGIA GENERAL

1032419137——

Nombre Profesionat:
Especialidad:
No Registro:




..~ ODONTOGRAMA =
Profesional Salud: [ORTIZ ESPINEL MARIA PAULA Descripcion: INICIAL
|Producto: Odontologla General Fecha: [2019-10-24 16:05:31
Diente Diagnéstico y Hallazgos
Diente: 11 ISANO N .
Diente: 12 SANO
Diente: 13 SANO N
Diente: 14 SANO
Diente: 15 SANO
Diente: 16 SANO
Diente: 17 SANO
Diente: 18 DIENTES INCLUIDOS
Diente: 21 SANO
Diente: 22 SANO
Diente: 23 SANC
Diente: 24 SANO
Diente: 25 SANO
Diente: 26 SANO
Diente: 27 SANO
Diente: 28 DIENTES INCLUIDOS
Diente: 31 SANC
Diente: 32 SANO
Diente: 33 SANO
Diente: 34 SANO
Diente: 35 SANO
Diente: 36 SANO
Diente: 37 SANO
Diente: 38 DIENTES INCLUIDOS
Diente: 41 SANO
Diente: 42 ISANO
Diente: 43 SANO
Diente: 44 SANO
Diente: 45 SANO
Diente: 46 SANO
Diente: 47 SANO
Diente: 48 DIENTES IMPACTADOS
Diente: 51
Diente: 52
Diente: 53
Diente: 54
Diente: 55
Diente: 61
Diente: 62
Diente: 63
Diente: 64
Diente: 65
Diente: 71
Diente: 72
Diente: 73
Diente: 74
Diente: 75
Diente: 81
Diente: 82
Diente: 83
MNiomta: QA4
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S.A.
NIT: 811037385-2
DIRECCION: CR 49 N 49 24 2DO PISO
) TELEFONO: 4481 044

Nombre Paciente: CARRION REY LUZ NIDIA ' Lugar Residencia: Soacha (Urbano)
No. Documento: CC 1071303919 Telefono:

Fecha de Nacimiento: 02/22/1996 Telefono Celuiar: 3223944403
Edad: 23 ANOS Correo Electronico:

Fecha: 2019-10-24 07:58 Estado Civil: CASADO (A)
Lugar de Nacimianto: Fosca Ocupacién: OTRO
Direccion Residencia

CL 13 B 11 ESTE 92

Cliente Aseguradora

IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS

- Cargo Salud: . h
Genero: Femenino - et -
Plan: PLAN IPS MEDCARE DE COLOMB!A SAS IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS PLAM

Grupo Etnico MESTIZO * GENERICO BOGOTA e
Tipo Sangre: A+ Penslon NO REPORTA
Cargo: (102) DRAGONEANTE Riesgos Laborales:
Tipo de Admision DE PREINGRESO OCUPACIONAL - Empresa en Mision:
Lugar de realizacién Programa:

Bogota
éxamen EPS: Militar

ANAMNESIS DE HC

HISTORIA CLINICA INICIAL

Entidad Promotora de Salud:  Militar,
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA (Ahos):

PRESENTA ALGUN PROBLEMA DE SALUD EN EL MOMENTO DE ESTA CONSULTA MEDICA: NO ; OBSERVACIONES H|STORIA CLiNICA

; Aseguradora de Fondo de Pensi

0; (Meses):

NR, ; Entidad de ri
0; MANO DOMINANTE: DERECHA,

Laborales:

{ESTRATO: 2,

NA,
JHWOS: 1,

- ASINTOMATICA

ANTECEDENTES PERSONALES

OBSERVACIONES ANTECEDENTES PERSONALES: NIEGA TODOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

OBSERVACIONES ANTECEDENTES FAMILIARES:

NIEGA TODOS

COMPLEMENTACION GINECO-OBSTETRICOS

FUM: 2019-10-05

METODO DE PLANIFICACION:

Subdermicos: SI,

VACUNACION
VACUNACION: SI, ; Tetano: NO ; Hepatitis:  SI ; Aplicada: \:bbSIS,
Inflienza: NO ; Flebre Amarilla; $1. Aplicada:  Si, o

RIESGO A LOS CARGOS LABORALES ANTERIORES

Empresa 1:

INTERCONTINENTAL ; Cargo 1:

1ARQ

Factores de riesgo (Subjetivos)

GUARDA DE SEGURIDD ; Tiempo e exposicion 1.,

Biologicos:
Humanas: SI,

Ninguno: S,
; Condiciones de Seguridad:

. Fisicos:

; Quimicos: Ninguna: 8,
. Fenomenos Naturales:

Ruido: 8I, Ilumlnaclon S, ; Biomecanicos: Trabajo Estatico: S, Esfdemo Fisico: SI, | Psicosociales: Relaciones
Localnvo S,

ACCIDENTE DE TRABAJO

Ninguno: SI,

ACCIDENTE DE TRABAJO: NO,

Primera Empresa

Entidad de riesgos Laborales: NA,
Segunda Empresa
Entidad de riesgos Laborales:. NA,

ENFERMEDAD LABORAL

ENFERMEDAD LABORAL: NO,

Primera Empresa

Entidad Promotora de Salud: Milllar,

RIESGOS AL CARGO LABORAL QUE VA DESEMPENAR

Informacion Ocupacional Actual

Descripcion del cargo:

DRAGONEANTE ; Equipos o Herramientas Utilizadas:

BASTON DE MANDQ,RADIO DE COMNICACION ; Area de Trabajo: Administrativo,

¢ Usa Elementos de Proteccion Personal:.

Factores de Riesgo (subjetiva)

Biologicos: Ninguno: SI, ; Fisicos: Ruido: SI, flluminacién: 8f, ;Quimicos: Ninguno: 81, ; Blomecanicog: Trabajo Estatico: 8],  Esfuerzo Fisico: SI, ; Psicosociales: Contenido de la

Tarea: 8, Relaciones Humanas: SI, ; Condiciones de Seguridad: Locativo: SI, ; Fenomenos Naturales: Ninguno: Si, .

ELEMENTOS DE PROTECCION QUE UTILIZARA -

Seleccione: Ninguno: SI,

HABITOS DE VIDA PERSONAL )
Fecha y hora de impresién:2019/11/05 15:47 Pagina 1 de 2 0 TARHL IR M e

=




Tipo de Fumador: No Fumandor: 8I, I .
Tiempo de Bebedor: No Bebe: Si, *

Deporte: NO )

Consumo de Psicotropicos: NO

CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL * .

Causa de ausentismo laboral: NO,

dusted he sido victima de cri de lesa h idad?: NO, ; austed ha sufrido o ha tenido probi de violenci I?7: NO,

te

. Lo o4 dow Cond o
CArzatiZin |

B pre e et Trmbajo
. "5"?.,;',,| Basario

BALLESTAS PORRAS CLAUDIA PATRICIA
CC 32746298
R.M.: 73482

Fecha y hora de impresion:2019/11/05 15:47 Pagina 2 de2 00O AL 0

FIRMA DEL TRABAJADOR
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S.A.

Oﬁi?ﬁf QLUd : NIT: 811037385-2

Taren A M DIRECCION: CR 49 N 49 24 2DO PISO
. TELEFONO: 4481044
Nombre Paciente: CARRION REY LUZ NIDIA ’ Lugar Residencia: Soacha (Urbano)
No. Documento; CC 1071303919 Telefono:
Fecha de Nacimiento: 02/22/1986- Telefono Celular: 3223944403
Edad: 23 AROS Correo Electronico:
Fecha: 2018-10-24 07:58 Estado Civil: CASADO (A)
Lugar de Nacimiento: Fosca Ocupacion: OTRO
z::::“ Residencia ::r:z:n:’ ESTE 92 g::;‘;es‘;l‘:g:”"""°’“ IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS
Grupo Etnico MESTIZO Plan: g;ﬁlg’lgggggg}i DE COLOMBIA 5AS PS MEDCARE DE COLOMBIA SAS PLAM
Tipo Sangre: A+ Pension NO REPORTA . '
Cargo: (102) DRAGONEANTE Riesgos Laborales:
Tipo de Admision DE PREINGRESO OCUPACIONAL - Empresa en Mision:
::ag:‘;:!‘a realizacion Bogots Programa:

EPS; Mititar
ANAMNESIS DE HC

HISTORIA CLINICA INICIAL

Entidad Promotora de Salud: Militar, . Aseguradora de Fondo de Pensi ¢ NR, ; Entidad de riesgos Laborales: NA,

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA (Afios): 0 (Meses): 0; MANO DOMINANTE: DERECHA, ;ESTRATO: 2, ;HIOS; 1. .

PRESENTA ALGUN PROBLEMA DE SALUD EN EL MOMENTO DE ESTA CONSULTA MEDICA: NO ; OBSERVACIONES HISTORIA CLINICA.
ANTECEDENTES PERSONALES

OBSERVACIONES ANTECEDENTES PERSONALES: NIEGA TODOS
ANTECEDENTES FAMILIARES

o
OBSERVACIONES ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA TODOS

COMPLEMENTACION GINECO-OBSTETRICOS
FUM: 2018-10-05

ASINTOMATICA

METODO DE PLANIFICACION: Subdermicos: Sl,
VACUNACION

VACUNACION: SI, ;Tetano: NO;Hepatitis: Si; Aplicada: ..1:DOSIS,

Infilenza: NO ; Fiebre Amarilla; SI; Aplicada: Si,
RIESGO A LOS CARGOS LABORALES ANTERIORES

Empresa 1: INTERCONTINENTAL ; Cargo 1: GUARDA DE SEGURIDD ; Tlempo de exposicion 1: 1‘ANO
Factores de riesgo (Subjetivos)

Biologicos: Ninguna: SI, ; Fisicos: Ruido: SI, ./ lluminacién: SI, ; Quimicos: - Ninguna: S|, ; Biomecanicos: Trabajo Estatico: SI, Esfuerzo Fisico: Si,
Humanas: S|, ; Condiciones de Seguridad: Locativo: SI, ; Fenomenos Naturales: . Ninguno: S,

ACCIDENTE DE TRABAJO
ACCIDENTE DE TRABAJO: NO,

: Psicosociales: Relaciones

Primera Empresa

Entidad de riesgos Laborales: NA,

Segunda Empresa

Entidad de riesgos Laborales: NA,
ENFERMEDAD LABORAL
ENFERMEDAD LABORAL: NO,

Primera Empresa

Entidad Promotora de Salud: Militar,
RIESGOS AL CARGO LABORAL QUE VA DESEMPENAR

Informacion Ocupacional Actual

Descripcion del cargo: DRAGONEANTE Equipos o Herramlentas Utllizadas: BASTON DE MANDO,RADIC DE COMNICACION ; Area de Trabajo: Administrativo,
Usa Elementos de Proteccion Personal s

Factores de Riesgo (subjetivo)

Biologicos: Ninguno: 8I, ; Fisicos: Ruido: Si, lluminacién: Si, ; Quimicos: Ninguno: Si, ; Biomecanicos: Trabajo Estatico: SI, Esfuerzo Fisico: SI, ; Psicosociales: Contenido de la
Tarea: SI, Relaciones Humanas: Si, ; Condiciones de Seguridad: Locativo: SI, ; Fenomenos Naturales: Ninguno: SI,

ELEMENTOS DE PROTECCION QUE UTILIZARA

Seleccione: Ninguno: Si,

HABITOS DE VIDA PERSONAL

Fecha y hora de impresién:2019/11/05 15:47 Pagina 1 de 2 LR THERUTE U A g

L




Tipo de Fumador: No Fumandor: Sl,
Tiempo de Bebedor:
Deporte: NO

No Bebe: S|,

Consumo de Psicotropicos: NO

'|CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL

Causa de ausentismo laboral: NO,

¢usted ha sido victima de crii

de lesa h

lad?: NO,

; ¢usted ha sufrido o ha tenido problemas de violencia sexual? : NO,

c“"k LSE e 1&33!20&%‘&“

E ¢ inngn. el | Yravra)er
htidlat - Hb 5o tRE

BALLESTAS PORRAS CLAUDIA PATRICIA
CC 32746298
R.M.: 73-482

Fecha y hora de impresion:2019/11/05 15:47

Loz i dow Caniens Fe

Péginé 2:’:'de_.2_.,

FIRMA DEL TRABAJADOR
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA NACIONAL INTEGRADA S.A.

Omnirolud

NIT: 811037385-2

Fara 1oda o vida

DIRECCION: CR 49 N 49 24 2D0 PISO

TELEFONO 4481044

Nombre Paciente: CARRION REY LUZ NIDIA * L:Agar Residencia: Soacha (Urbano)
No. Documenta: CC 1071303919 Telefono:

Fecha de Nacimiento: 02/22/1996 Tetefono Celular: 3223944403
Edad: 23 ANQS Correo Electronico:

Fecha: 2019-11-05 13:20 Estado Civil: CASADO (A}
Lugar de Nacimienta: Fosca Ocupacién: OTRO

Direccion Résldencla CL13B 11 ESTE @82

Gliente Aseguradora | o \yencARE DE COLOMBIA SAS

Genero: Femenino Cargo Salud:

Grupo Etnico VESTIZO Plan: (F;‘Lzl;\dr\égigéﬂsgggﬁri DE COLOMBIA SAS IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS PLAMN
Tipo Sangre: A+ Penslon NO REPORTA

Cargo: (102) DRAGONEANTE Riesgos Laborales:

Tipo de Admision DE PREINGRESO QCUPACIONAL -

Empresa en Mision;

oxamen o acion Bogots ::::rama. Militar

EXAMENFISICO )
SIGNOS VITALES
FC: 78,FR: 18,TA: 130/70;T° 36;PESO: 56;TALLA: 1.54 {IMC:  23.6 ; PERL. ABDOMINA: 70,

TAMIZAJE VISUAL

VISION LEJANA OD;  20/20,
VISION CERCANA OD:  20/20,

; VISION LEJANA OI:  20/20,

; VISION CERCANA O&:  20/20,

: VISION LEJANA AO:
; VISION CERCANA AO:  20/20,

20/20,

ESTADO ACTUAL

ESTADO ACTUAL: EN BUEN ESTADO GENERAL

PIEL Y ANEXOS

CICATRICES: NO, ;TATUAJES: NO,
QUERATODERMIA: NO,
ALERGIAS: NO,

1 CICATRIZ QUELOIDE: NO,
1 LUNARES: NO, ;CLOASMA: NO,
i ECCEMAS: NO, ; ACNE: NO,
PIERCING: NO, ;PALIDEZ: NO, ;HIPERPIGMENTACION: NO,
RONCHAS: NO, ;VERRUGAS: NO, ;ECCEMAS: NO,
LESIONES EN MANOS: NO, ; OTRAS LESIONES: NO,

{AGNE: NO,

; LIQUENIFICACION: NO,
i MANCHAS: NO,
; ALTERACION EN LAS/UNAS: NO,

ELEANGIECTASIA;, NO,
; RESEQUEDAD EN:LA PIEL: NO

“ESCLEROSIS: NO,
; FIBROMAS:  NO,
; RESEQUEDAD EN MANOS: NO,
; NODULOS

CABEZA

Boca

Alteracifin labios: NO, ; Alteracién lengua: NO,.\; Alteracién amigdala:

Alteracidén firin:’gn:’ » NO,

Nariz

NO,

, Alteracién en la fonacion: NO,

Alteraciones en el tabique: NO, ; Alteraciones en cornetes: NO,

; Alteraciones de las.miicosa: NO,

Oidos

varicocele: NO, ;hldrocelé NO : Hernla lngulnoescrblal:"

Al i del pabelié NO, del timg NO,

Ojos :

Alteraciones parpado: NO, ; Alter de la J] iNO,  Alteraciones pupila: NO, ;Alteraciones Fondo de ojo: NO,

CUELLO - I , i

Adenopatias: NO, ;Deformidades: :NO, ; Alteracién en los movimlentos: ‘NQO, ; Signo de Spurling positi NO, ; Compresién axlal positivo: NO, ;Soplos: NO, ;masas: N(
CARDIORESPIRATORIO

Alteraciones anatémicas del torax: NO s Al sracio ‘en los ritm. ;.;.:." NO, ; Afteracién en la auscultacién puimonar; NO,

ABDOMINOPELVICA ‘ :

Dolor: NO, ; Masas: NO, .‘ ‘Hernia umbilical: NO, fﬁcmla epigastrica: NO, ; Hernia inguinal: NO,

NO, ; Alteracion testicular: NO,

M. SUPERIOR

HOMBRO

Alteracion en la Flexiéon (Derecho): 'Nv'O..
Alteracion en la Extensidn (Derecho): NO,
Alteracion en la Abduccién (Derecho): NO,
Alteracion en la Aduccién (Derecho): NO,
Alteracion en la Ro(aclon int (Derecho): NO,

Alteracion en la Rotacion ext (Derecho): NO,

Fecha y hora de ihpresién:2019/1 1/05 16:51

lfa_rltﬂoﬁ en la Flexion (lzquierdo):

NO,

; Alteracion en la Extensién (lzquierdo): NO,
: Alteracion en la Abduccién (lzquierdo): NO,
: Alteracion en la Aduccién (lzquierdo): NO,
; Alteracion en la Rotacion int (Izquierdo): NO,

; Alteracion en la Rotacion ext (lzquierdo): NO,

(R ERCONE RO

0 IR RO T

Pagina 1 de 3




Alteraclon en la Fuerza Muscular (Derecho): NO, : Alteracion en la Fuerza Muscular (izqulerdo): NO, )
Alteracion en la ROT (Derecho): NO, : Alteracion en la ROT (lzquierdo): ) NO, . .
Test de neer Positivo (Derecho): NO, ; Test de neer Posltivo (lzquierdo): NO,

Test de gerber Posltivo (Derecho): NO, ; Test de gerber Positivo (lzquierdo): NO,

Atrofia muscular (Derecho): NO, ; Atrofia muscular {lzquierde): NO, e .
CODO _

Alteracion en la Fiexi6én {Derecho) : NO, ; Alteracion en la Flexion {lzqulerdo):  NO,

Alt, "

en la E I6n (Derecho) : NO, ; Alteracion en la Extension (Izquierdo): NO,

Alteracion en 1a Pronacién (Derecho) : NO, ; Alteracion en ia Pronacién (izquierdo): NO,

Aity ion en la supinacié {Derecho) : NO, ;Alteracion en ia supinacién (lzquierdo): NO,
Dolor a la palpacion (Derecho): NO, ;Dolorala palpacion (lzquierde: NO,

Prueba Thompson Positive {Derecho): NO,  ; Prueba Th p Posltivo (Izquierdo): NO,

Deformidad (Derecho): NO, ; Deformidad (Izquierdo): NO,
Atrofia muscular (Derecho): NO, ; Atrofia muscular (lzquierdo): NO,

MANO,MUNECA Y DEDOS

Alteracion en la Flexién (Derecho): NO, ; Alteracion en la Flexion (lzquierdo): NO,

Alteracion en la Extensién (Derecho): NO, : Alteracion en 1a Extensién (Izquierdo): NO,

Alteracion en la Desviacién radia) (Derecho): NO, ; Alteracion en la Desviacién radial (lzquierdo): NO,
Alteracion en la Desvincién cubital {Derecho): NO, : Alteracion en la Desviaclén cubital (Izquierdo): NO,
Alteracion en fa Fuerza muscular {Derecho): NO, ; Alteracion en Ia Fuerza muscular (lzquierdo): NO,
Signo de tinnel Positivo (Derecho): NO, : Signo de tinne! Positivo (Izquierdo): NO,

Signo de phanel Positivo (Derecho): NO, ; Signo de phanel Positivo (Izquierdo): NO,

Signos de quervains Positivo (Derecho): NO, : Signos de quervains Positivo (lzquierdo): NO,
Alteracion en la Flexion de dedos (Derecho): NO, : Alteracion enla Flexion de dedos (lzquierdo): NO,

Alteracion en la Extension de dedos (Derecho): NO, ;Alteracion en la Ext de dedos (lzqui )

do,

Amputaciones en dedos (Derecho): NO, ; Amputaciones en dedos (Izquierdo): NO,
M. INFERIOR

CADERA

Prueba de'psoas: NO, ; Alteracién en ia rotacién interna:  NO,

; Alteracién en.la rotacion externa: NO,

NO, ; Otros:

liperflexion limitada: NO,

Roce femoroacetabular: NO, ; Afteracién en adduccién: NO,

RODILLA

Genuvalgo: NO, : Genu varo: NO,  Prueba de apley Posifive: NO,

)

Sositivo
. Deformidad:

Prueba de Lachman Positivo: NO, ; Prueba de Pivot shift Positivo: NO,

NO, | Cajén Anterior Positivo: NO, ; Cajén Posterior Positivo: NO,

Bostezo mediai Positivo: NO, : Bostezo lateral Positivo: NO, ;Mc Murray Positive

TOBILLO

Alteracion Flexion: NO, ; Alteracién Dorsiflexiofi:

NO, : Atrofia muscular: NO, ;Otros: NO,

NO, ; Alteracion Supin aF. NO, ; Alteracion inversion: NO,

Alteracién eversion: NO, i Alteracién aducclén:  NO, i Prueba de soleos (+)::

Bostezo medial Positivo: NO, ; Bostezo Iatevl"_val Positivo:  NO,

PIES

Alteracién en los movimientos: NO, ;Pieplano: NO, ; Amputacién: NO,

[e] ’P(ueba de gemelos (+): NO,
dema:- NO, ; Deformidad:

NO, ;Ofros: NO,

Alteracion en la marcha: NO, ; Alteraclgﬁ en marcha en,pi htas
COLUMNA VERTEBRAL

Test de Shoberys positivo: NO, ;Alfsracién en la rota 6n:  NO,
Lordosis: NO, i Aplanada: NO,

NO, : Alteracién en marcha en talones: NO, ; Otros: NO,

; Alteracidnien la flexién: NO, ;Cifosis: NO, : TEST DE ADAMS: NORMAL ,
i‘:ifolordotlca: NO Escoliosis dorsal: NO, :
Escoliosis lumbar: NO, : Signo de éomprensién radicular:

VASCULAR

Alteracion en los pul

asegue positivo: NO, : Flexibilidad de Wells : S), : Otros: NO,

Edema: NO, ; Ulceras:

NEUROLOGICO -

Alteracién’ep el lenguaje: NQ:

cromatica: © NO

NO,

; Otros:  NO,

NO, ; alteracion del estado del animo:  NO, i Alteracion en la vision

; Alteracion en las actividades congnitivas: NO,
presencia de dolor: NO, ; Alteracione

Alteracién en los ROT: NG, ; Alteracién
nariz y talén-rodilla: NO, :

NO. i Alteracién en los pares craneales:

NO, | Alteracién en la fuerza muscular:  NO,
lalsﬁ‘_\ei}ﬂbllidad propioceptiva: NO,

i Alteracién en la sensibilidad esteroceptiva: NO,

i Alteracién del tono muscutar: NO,

: Signo de romber Positivo: NO, ; Prueba indice-
Dlsdladocosll;eacla: NO, : adiad 4 la: NO, ;Nist

g NO, ; Marcha ataxica: NO, ; signo de Radiculopatia: NO, ; Clonus positive: NO,
Alteracion en apoyo unipodal: NO, :Tanderm positive: NO, : Unterberger positivo: NO, ;Otros: NO, )

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO E.F.:  EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL (2100) 2019-11-05 TIPO DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA CLASIFICACION DIAGNOSTICO: PRINCIPAL

LT AR
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. | ANALISIS Y OBSERVACIONES DE LA EVALUACION MEDICA

ANALISIS Y OBSERVACIONES DE LA EVALUACION MEDICA:

DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA NORMAL, OPTOMETRIA NORMAI
NORMAL , RX DE COLUMNA NORMAL

7%
- EXAMEN PRE OCUPACIONAL A PACIENTE DE 23 ANOS Di
L, ESPIROMETRIA NORMAL, LABORATORIOS NORMAL.EL

E EDAD CON BUEN ESTADO DE SALUD Y EXAMENES DE APOYO
ECTROENCEFALOGRAMA ANORMAL ,ELECTROCARDIOGRAMA
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Solicitud de revision de examenes médicos y respuesta de fondo

Luz Nidia

Resuren:

Luz Nidia Carrion Rey identificada con C.C 1.071.303.919, solicito sea revisado
nuevamente mis examenes médicos debido a que se encuentra inconsistencias
en el ANALISIS Y OBSERVACIONES DE LA EVALUACION MEDICA, ¢l cual muestra
al final de la historia dinica ELECTROENCEFALOGRAMA ANORMAL, adjunto copia
del resultado del examen de ELECTROENCEFALOGRAMA realizado en el
Instituto de Diagndstico Médico (IDIME) arrojando como resultado registro de
electroencelografia NORMAL para la edad,

En caso de que lo anterior, no haya sido la razon por la que no continuo en v
\, coneurso, como se puede observar en el aplicativo SIMO, requiero que se me de
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: nuevamente mis examenes medlcos debldo a que se encuentra nnconsxstenoas
en el ANALISIS Y OBSERVACIONES DE LA EVALUACION MEDICA, el cual muestra
al finel de la historia dlinica ELECTROENCEFALOGRAMA ANORMAL, adjunto copia

. delresultado delexamen de ELECTROENCEFALOGRAMA realizado en el

- Instituto de Diagndstico Médico (IDIME) arrojando como resultado registro de

+ electroencelografia NORMAL para la edad.

- En caso de que lo anterior, no haya sido la razén por la que no continuo en

coneurso, como se puede observar en el aplicativo SIMO, requierc que se me de

respuesta dara, de fondo y en derecho del motivo de mi exdusion.
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Wy Crax

Bogota, 10 de diciembre de 2019

Sefora:

LUZ NIDIA CARRION REY

Aspirante Concurso Abierto de Méritos

Convocatoria N° 800 de 2018 — INPEC Dragoneantes.

Asunto: Respuesta Reclamacién resultados de la Valoraciéon Medica

Respetada aspiranté:

En el marco del Contrato de Prestacion de Servicios No. 248 de 2019 suscrito entre la
Universidad de Pamplona y la Comisién Nacional del Servicio Civil de conformidad con
lo establecido en el Acuerdo 20181000006196 de 12-10-2018, la Universidad de

Pamplona en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, en especial, la de dar
respuesta a este tipo de reclamaciones.

La aspirante interpuso la reclamacién contra los resultados de la Valoracién Médica.
Mediante N° de reclamacion 262300516 conforme a lo dispuesto en el Acuerdo
20181000006196 del 2018, Convocatoria No. 800 de 2018 — INPEC Dragoneantes.

El dia 18 de Noviembre de 2019, se publicé el resultado de la Valoracién Médica, a través
de la pagina web de la Comision Nacional de Servicio Civil, para lo cual, los aspirantes
tenian derecho a reclamar del 19 al 20 de Noviembre de 2019 al tenor de lo
preceptuado en el Articulo 38 del Acuerdo 20181000006196 del 2018.

En aras de salvaguardar los principios de la Funcién Publica consagrados en el Articulo
2° de la Ley 909 de 2004 entre ellos; la igualdad, mérito, moralidad, eficacia, economia,
imparcialidad, transparencia, celeridad y publicidad, en virtud de la reclamacioén
interpuesta por la aspirante, la Universidad de Pamplona como ente Operador Logistico
del Concurso abierto de méritos, correspondiente de la Convocatoria 800 de 2018 —
INPEC Dragoneantes, y en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, procedié a
dar respuesta a la aspirante en los siguientes términos:

Comisién Nacional del Servicio Civil

Carrera 16 No. 96 — 64, Piso 7, Bagota D.C., Colombia

Pbx: 57 (1) 3269700 Fax: 3259713

Linea nacional 01900 3311011 | atencionalciudadano@cnsc.gov.co

Correo exclusivo para notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co
Horaric Atencion al Ciudadano: Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:30 p.m.
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La presentacién de la Valoracién Médica no constituye una prueba dentro de la
convocatoria, sino que constituye un requisito previo y obligatorio para ingresar al
concurso de Capacitacion u Orientacion en la Escuela Penitenciaria Nacional del INPEC,
esta valoracion analiza la aptitud médica y psicofisica, entendida esta de manera general

como la capacidad mental y fisica que posee un ser humano para desempefiar una
actividad u oficio.

Con ocasién a la valoracién meédica, las inhabilidades de este tipo se encuentran
reguladas en la Resolucién No. 002141 del 09 de julio 2018 “Por medio del cual se
actualiza el Profesiograma, Perfil Profesiograficos y Documento de Inhabilidades

Medicas Version 4 para el empleo de Dragoneantes, Version 3 para los empleos de
Inspector Jefe” '

La capacidad médica y psicofisica de los aspirantes a ingresar como alumnos de la
Escuela Penitenciaria Nacional, se califica bajo los conceptos de APTO y NO APTO.

El aspirante que cumpla con todas las condiciones médicas, fisicas, psicolégicas y demas
que le permitan desarrollar normal y eficientemente la actividad correspondiente, segun

el Profesiograma del Empleo de Dragoneante establecido por el INPEC, sera
considerado APTO.

Sera calificado NO APTO el aspirante que presente alguna alteracion médica, segun el

Profesiograma del Empleo de Dragoneante establecido por el INPEC, razén por la cual
sera excluido del proceso de seleccion -

El aspirante que obtenga calificacion definitiva de NO APTO en la Valoracién Médica,
sera excluido del proceso de seleccion en esa instancia.

Respecto a su solicitud donde manifiesta que: “Luz Nidia Carrion Rey identificada con C.C
1.071.303.919, solicito sea revisado huevamente mis examenes médicos debido a que se
encuentra inconsistencias en el ANALISIS Y OBSERVACIONES DE LA EVALUACION MEDICA,
el cual muestra al final de Ia historia clinica ELECTROENCEFALOGRAMA ANORMAL, adjunto
copia del resultado del examen de ELECTROENCEFALOGRAMA realizado en el Instituto de
Diagnéstico Médico (IDIME) arrojando como resultado registro de electroencelografia NORMAL
parala edad. En caso de que lo anterior, no haya sido la razén por la que no continuo en concurso,

como se puede observar en el aplicativo SIMO, requiero que se me de respuesta clara, de fondo
y en derecho del motivo de mi exclusion.”

Es preciso indicar que revisada nuevamente la histérica clinica se pudo corroborar que el

aspirante presenta una alteracion en el examen del Electrocardiograma (Crecimiento
Auricular Izquierdo).

Comisién Nacional del Servicio Civil

Carrera 16 No. 96 — 64, Piso 7, Bogota D.C., Colombia

Pbx: 57 (1) 3259700 Fax: 3259713

Linea nacional 01900 3311011 | atencionalciudadano@cnsc.gov.co

Correo exclusivo para notificaciones judiciales: notificacionesjudicia|es@cnsc.gov.co
Horario Atencién al Giudadano: Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:30 p.m.
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Asimismo, la enfermedad Cardiaca de cualquier origen, congénita o adquirida como las
arritmias, trastornos de la conduccién eléctrica, hipertrofias ventriculares presencia de
ductus, fibrilaciones, taquicardias, infecciones, trastornos de las valvulas del corazén que
se evidencien en el electrocardiograma, como en el perfil lipidico ( triglicéridos y
colesterol), limitarian el tipo de entrenamiento y funciones a desarrollar; toda vez que se
pueden precipitar los sintomas, generar lesiones organicas graves y en algunos casos la

muerte por disfuncién cardiaca o sufrir traumatismos leves que pondrian en riesgo su
integridad fisica.

Condiciones de riesgo, porque pueden asociarse a pérdidas de conciencia o sincopes;
que pueden producir caida de alturas al sufrir los episodios sincopales en las garitas
donde debe desarrollar parte de su funcién de guardia y custodia y asociarse a muerte
subita. Teniendo en cuenta el tipo de entrenamiento durante su periodo de formacion
pueden sufrir complicaciones que pondrian en riesgo la salud del aspirante, con

probabilidad de requerir control médico, farmacoldgico estricto, hasta trasplante cardiaco
y reemplazos valvulares.

Complicaciones que pondrian en riesgo la salud del trabajador y la integridad de la
institucion.

Lo anterior tal como se describe en la pagina 260-313 SISTEMA CARDIOVASCULAR de
las inhabilidades médicas del profesiograma de Dragoneantes.

En este entendido se evidencia que, el aspirante presenta una inhabilidad para prestar
el servicio en la INPEC, toda vez que, Dentro del proceso de seleccion y en la busqueda
: del personal idéneo se debe observar el marco normativo y jurisprudencial que ha venido
q descantandose en los pronunciamientos de las Altas Cortes, dandose las modificaciones
‘ realizadas por la rama legislativa que se observaran en el profesiograma, siendo un factor
influyente en el reclutamiento de aspirantes a formar parte de la guardia penitenciaria,
creandose perfiles acordes a las necesidades y funciones a realizar en la institucion,
respetandose’ los derechos fundamentales como seres humanos ajustados a la
Constitucion politica y el bloque de constitucionalidad.

Por otra parte es preciso manifestarle a la aspirante que no es posible acceder a su
solicitud toda vez que la universidad de pamplona como operador logistico del proceso
concursal establecié por medio de la IPS Medcare de Colombia S.A.S. cada una de las
entidades que iba a realizar las pruebas médicas en las ciudades correspondientes.

Por lo tanto cada aspirante debia atenerse a los resultados arrojados por la respectiva
IPS. Tal y como lo establece el articulo 45 del acuerdo 20181000006196 de 2018:

Comision Nacional del Servicio Civil

Carrera 16 No. 96 — 64, Piso 7, Bogota D.C., Colombia

Pbx: 57 (1) 3259700 Fax: 3259713

Linea nacional 01900 3311011 | atencionalciudadano@cnsc.gov.co

Correo exclusivo para notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co
Horario Atencién al Ciudadano: Lunes a viernes de 8:00 a.m, a 6:30 p.m.
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“ARTICULO 45° _IMPORTANCIA Y EFECTOS DEL RESULTADO DE LA
VALORACION MEDICA. |
(...) _

El unico resultado aceptado en el proceso de seleccién, respecto de la aptitud médica
y psicofisica del aspirante, serd el emitido por la entidad especializada contratada
previamente para tal fin por la universidad, institucién universitaria e institucién

de educacién superior que la CNSC contrate para el desarrolio del proceso de
seleccién.

Asi mismo en caso de no estar de acuerdo con los resultados obtenidos posterior a los
examenes realizados el aspirante debié pedir una segunda valoracion la cual esta
contemplada en el paragrafo del articulo 49 del acuerdo ibidem:

“PARAGRAFO: A solicitud de los aspirantes en el proceso de reclamacion,
podra realizarse una segunda valoracién médica con la misma IPS contratada,
cuyos costos deberan ser asumidos por el aspirante.”

En consecuencia, SE RATIFICA el estado de NO APTO de la aspirante LUZ NIDIA
CARRION REY identificada con Cédula de Ciudadania No. 1074 303919, dentro de los

resultados de la Valoraciéon Médica de la Convocatoria 800 de 2018 — INPEC
Dragoneantes.

Frente a esta decision que resuelve la reclamacién contra los resultados de la Valoracion
Medica de la Convocatoria 800 de 2018 — INPEC Dragoneantes, no procede ningln
recurso quedando en firme la misma.

Cordialmente,

ARMANDO QUINTERO GUEVARA
Lider del proceso de reclamaciones
©,C. 13487199 de Cucuta

T.P No. 93352 del C. S. de la J.

Proyecl6: Alonso Moreno

Comision Naclonal del Servicio Civil

Carrera 16 No. 96 — 64, Piso 7, Bogota D.C., Colombia
Pbx: 57 (1) 3259700 Fax: 3259713

Linea nacional 01900 3311011 | atencionalciudadano@cnsc.gov.co

Correo exclusivo para notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co
Horarlo Atencién al Ciudadano: Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:30 p.m.
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Fecha:  11/12/2019 11:31:08 Sede: OCCIDENTE

Paciente: LUZ NIDIA CARRION REY Estudio: 63641748 E29-1438104
Examen: ELECTROCARDIOGRAMA Documento: 1071303919

Empresa: PARTICULAR Edad: 23a9m19d

“\

ELECTROCARDIOGRAMA :
INDICACION :Evaluacién médica.
FC :61x minuto.

PR :176mseg.

QRS :119mseg.

QTc :386mseg.

Eje QRS : 76grados

INTERPRETACION :

RITMO SINUSAL.
TRAZADO SIN ALTERACIONES.

ANA LUCIA TELLERIA TORRES
M.D. MEDICO CARDIOLOGO
R.M. 665275

C.C. 665275
Transcrito por:BELLAD

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica realizada, por lo que la

competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de acuerdo al contexto clinico y ayudas
diagnésticas previas.

Bogoté (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8862747. Ctcuta (7) 572 1055. lbagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0492. Chiquinquira (B) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
www.idime.com.co ...
Impreso 13/12/2018 10:52:18 Pagina: 1oil
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tastt CARRION REY
First:  LUZNIDIA
ID: 1071303918

DOB: 22.02,1996

Age: 23ahos

Sex: Female
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Frec Ventr: 61 LPM

Int PR: 176 ms
Dur QRS: 119 ms
QT/QTe: 383/386 ms
Ejes P-R-T: 67 76 52

Avg RR: 973 ms
QTeB: 388 ms
QTcF: 386 ms
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FOSCA
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LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA" ! G.S. RH SEXO

06-MAR:2014 QUETAME |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W \ .

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA




