' . ACUERDO DE SEGURIDAD SOCIAL COL/ECUA-03
ENTRE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y LA REPUBLICA DEL ECUADOR

INFORME MEDICO DETALLADO.

Articulo 21,22 y 23 del Acuerdo Administrativo

Institucion a la que se dirige el informe. -

Dcn%minacic’m y/o
nombre

Direccién (1)

Referencia:

Datos del examinado

1.21

122

123

1.2.4

1.25
L2.6
127
128
12.9
1.2.10
12,10
1.2.11

1212

1.2.13

Ultimo empleo

Apellido(s) "(2)

Nombre Apellido(s) (3} : Lugar de nacimiento  (4)

Fecha de nacimiento Sexo: F D M D Nacicnalidad Numero de Identificacion ......... %))

Direccidn (1)

Niveles de escolaridad

Correo electronico Fextuesamesamams faeasanees et earanene s e eS £ a e S SRR RRS nE SRS e SRS $ A A S £ $4aSa AR ER RS 4 0 PSSR FER e re e aees eSS eremr e searananerraren S,
D Nimero de afiliacidn

[] Namero de Resolucion de pensidn

Fecha de presentacion de 1a solicitud de Pension ... ... o ve v ve ver ven vie cre e vee ore ne ven e s

Fecha de presentacion de fa solicitud de revision de pension o por Patologia progresiva... ...

Patologia degenerativa / Progresiva .y s
Patologia Congénita
Patolegia de alto costo / catastrofica ...

1.3

Informe expedido por el médico laboral examinador

131
1.3.2
133

Direccién (1)

apellido(s)

Nombre del /Inspector y/o médico laboral de la Institucién Calificadora

14

Institucidn que solicita el examen

L4.1
142
143

1.4.4

Denominacidn
Diréccidn (1) .
Namero de referencia del

expediente
BAS Fecha . e s s e

1.4.6 Firma

Sello
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" ACUERDO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENTRE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y LA REPUBLICA DEL ECUADOR

INFORME MEDICO DETALLADO.

2. Apellido(s), nombre: Fecha: Dia .......... Mes
........... ARG ... .- )

21 Dictamen basado en el examen de: . (fecha) Dfa .......... Mes

2.2, Dictamen basado en el informe médico _ {fecha) Dia .......... Mes

3. Historial del paciente

31 Historial clinico - Evolucién con diagnodsticos, estudios clinicos de la o las
enfermedades en forma cronclégica, incluyendo fechas:

3.2.1 El paciente esté siendo tratado por el médico - describlir si es especialista y/o la
Institucidn

33 Tratamiento actual

14 ‘Antecedentes sociales, personales, familiares y carrera profesionales /
Cargo/oficio/emplec '

3.4.1 :Ejerce el asegurado en la actualidad und actividad remunerada? (&)

S5 O HNoll - - Nimerc de horas de fTrabajor . .......c.uud.. S
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INF_()_RME MEDICO DETALLADO.

Tipo de actividad

0w

3.4.4  TIncapacidad temporal laboral (6) L) si

desde el:
Cese de la actividad o desvinculacidédn laboral, el:
4. Examen Fisico
4.1 Estado General (&)
Talla e G PESO e kg
Estado de nutricién: O bueno exteso de peso (i falte de peso

Membranas mucosas

oo BStado mental y emocional

Comentarics:

4.2 Cabeza:

4.2.1 Visién
4.2.2 . 0Oido
4.2.3 Otros 6rganos sensoriales.

4.2 Cuello (observaciones exfernas).

4.3.1 Examen de Ja glindula tiroides.
4.3.2 Ganglios linfaticos.
4.3.3 Otros.
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ENTRE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y LA REPUBLICA DEL ECUADOR
INFORME MEDICO DETALLADO.

4.4 Aparato respiratorios

4.5 Sistema circulatorio

4.5.1 Corazdn

4.5.2 Pulso

4.5.3 Tensi6n arterial {en reposo)

4.5.4 Tension arterial (segunda medicidn)

4,5,5 Vasos periféricos

4.5.6 Edema

4.5.7 ECG (en reposo)

4.6. Rifcnes

4.7 Abdomen

4.7.1 Aparato digestivo y organos intra-abdominales

4.7.2 Higado

4.7.3 Bazo

4.7.4 Aparalo genile-urinario

4.8 Sistema endocrino

4.9 Aparato locomotor (en £aso necesario, usar el método neutral O, pigina anterior)

4.9.1Columna vertebral.

4.10 Presencia de ganglios linfdticos.

4,11 Comprobaciones neurolGgicas (6)

4.11.1 Movimiento {potencia y tono) [ normal [ rapido O lento 1 débit

4.11.2 Marcha O normal O deficiencia / derecha [ deficiencia / izquierda




' ACUERDO DE SEGURIDAD SOCIAL COL/ECUA-03

ENTRE LA REPUBLICA DE COLOMBIA'Y LA REPUBLICA DEL ECUADOR

INFORME MEDICO DETALLADO.
4.11.5. ‘;mtomas extraplram:daies ....... Esaa]a (ie = i
Webster............. e e b s e e e e e e e e ] e n e

4.12 .Aparato Psrqmco {dntecedente de {ratamientos, internaciones, presentacién de certificacion por especialista, manifestacin de sintomas
o sospecha de patologia psiquidtrica deberd reatizarse examen psiquidtrico segiin arte) .

4.13 Otras (alergias, etc)

5 Pruebas funcionales y fechas de realizatién (en caso necésario)

5.1 Funcién pulmonar, Indicar: espirémetr‘ias post Broncodilatador VEF1 ¥ CVF y grado de disnea segiin escala de MCR_ATS.
(medical Reserarch Council} ¢ mediciones de DLCO (disfuncion de mondxido de carbora) 6 V02max (volumen mdximo de
OXEZENO).ocvevcerrenrernarenivaresssrsessrrssssinnsssassessessransrasanns eereerresTeast it s eere e e aE TSR Rt e T ee TSR r eSS A RRA 4R A s eSS TR R4St R 4EaA b b s R £eh e R R e b saa et b aaaes

5.2 Funcién cardiaca/ECG de esfuerzo (Seﬁalar conforme la clasificacion duncional NYHA, signos de falla Cardiaca).

53

5.4 . Estudios por formacion de imdgenes (iridicar fecha)

5.4.1 Resultados del examen radiogrifico por rayos X de hoy
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INFORME MEDICO DETALLADO

5.6 Resultados de taboratorio Patoldgico

5.7 Agudeza Visual: {con correccion optica )

Ojo Derecho

Ojo Izquierdo

Vision Binocular

Campimetria

5.8 Oidos

Audiometria via dsea y aerea

5.0. Sistema nervioso Periférico: - (Electromiografia - NC;  Pruebas de monofilamento; Discriminacién de  dos
puntos) o : :

5.10. Valoracién de los dnguios de movimiento articular: (Pruebas de Goniometria de superficie por grados encontrados )

5.1t Otras pruebas




. _ COL/ECUA-03
ACUERDO DE SEGURIDAD SQOCIAL

ENTRE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y LA REPUBLICA DEL ECUADOR
| INFORME MEDICO DETALLADO.

6. Hoja compiementaria reservada a las observacionés de otros especialistas (a completar \iniciamente en caso nécesario).
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o ~ ACUERDO DE SEGURIDAD SOCIAL |
ENTRE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y LA REPUBLICA DEL ECUADOR
INFORME MEDICO DETALLADO.

7. Diagnéstico indicando la causa de la incapacidad

7.1 Diagndstico Principal: (CIE-10/ DSM-4) .
7.2 Diagnéstico secundario: { CIE -10/ DSM -4)

7.3. Deficiencias Motivos de Valoracién

DD DRSSO e

8 FUNDAMENTO TECNICO: (Describir tos datos queé determinan el Rol Laboral (ROL OCUPACIONALY))

( Consignar las limitaciones ylo restricciones que le estd genefando la deficiencia en el funcionamienté de la persona
{Desempefio | capacidad) . o

8.1 Ro! laboral LABORAL

{Describir las tareas y acciones para ejecutar las actividades y acciones necesarias gué puede ejercer actualmetne
las personas, con o sin limitaciones, con adatapciones, reubicado, con cambio de trabajo/ empelo 6 con restricciones parciales
o completas y su incidencia a nivel ECONOMICO) '

8.2 OTRAS AREAS OCUPACIONALES - CIF OMS : .
(Descripeion de las diversas actividades de 1a vida diaria — AVD, actividades de a vida diaria instrumentales ~AVDI, actividades
en educacion, estudio, jucgo, ocio y particiapcién social ) :

8.2.1 — Categoria para €l Aprendizaje y apleiacién del conocimiento

» Dispositivos para la visién: 5i_ No Por que? _

+ Digpositivos para el odido: 8i__No___ Por que?

+ Dispositivos para la movilidad de MMSS: 5i  Na Por que?
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-+ ACUERDO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENTRE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y LA REPUBLICA DEL ECUADOR

~INFORME MEDICO DETALLADO.

*» Dispositivos para la movilidad de MMIE: Si__No__ . Porque?

Dispositvos para otras funciones y estructuras corporales: Si_-No Por que -Especifique cud! (150 9999 de 2012

9. Comparacién con el informe anterior (fecha Dia....... Mes... ... ... Afio ... ....) (6)

Mejora a Empeoramiento [ Sin Cambios [

10. ;Serd necesario realizar un nuevo reconocimiento?  (6)

Si [ No [ Encaso afirzﬁati#o, indfque_sé 18 Fe0h e e ese et

11. REEXAMEN: /(REVISION DE LAS PENSIONES DE INVALIDEZ)

Antes def tercer afio D A los 3 afios Ij FEORA oo eeeeeeee oo etvessses e s nas s smemsee st ss s

Firma de la autoridad competente para calificar la invalidez Sello
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~ ACUERDO DE SEGURIDAD SOCIAL :
' ENTRE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y LA REPUBLICA DEL ECUADOR

INFORME MEDICO DETALLADO.
© INSTRUCCIONES

El presente formulario se cumplimentard a miquina o en caracteres de imprenta, utilizando Gnicamente las lineas de puntos.

NOTAS
(1) Para Para Colombia, indicar: Direccitn, Ciudad o Municipio y Departamento.

(2) Para nacionales ccuatorianos es imprescindible el segundo apellido.

(3) Para las mujeres que estdn o han estado casadas, indicar el apellido de nacimiento.

(4) Indicar localidad y pais.

(5) Para los nacionales colombianos residentes en Ecuador indicar el nimero de identidad extranjera (NIE). Para los
nacionales colombianos : Cédula de Ciudadanfa ( CC ), Cédula de Extranjerfa ( CE,) Tarjeta de Identidad (T.I.)
Registro Civil, Pasaporte (P) o Nimero Unico de Identificacién (R.C o NUIP) '

{6) Marcar la casilla que corresponda.




