ADRIANA FINL AY PRADA
Gestién Juridica
SENOR: .
JUEZ ADMﬁ ISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI. ( &< !Qafw)
B s r
DTES: DANIELA QUINTERO VILLADA, DAVID DANIEL MURCIA
MORALES, MARIANA MURCIA QUINTERO, SAMUEL DAVID
MURCIA QUINTERO, LUZ AMPARO MORALES CARDENAS, ELVER
MURCIA SOTTO, DIANA MARCELA VALDERRAMA MORALES, JiMi
DUVAN VALDERRAMA MORALES, CESAR AUGUSTO QUINTERO
AGUIRRE, CLAUDIA MILENA VILLADA LLANOS, IRMA QUINTERO
AGUIRRE
DDOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4 ESE
CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS ESE
- ALCALDIA MUNICIPAL DE CALI -COMISARIA DE FAMILIA -
SECRETARIA DE SALUD
ACCION: Reparacion Directa.
ADRIANA HINLAY PRADA, Abogada titulada y vecina de la ciudad de Cali, identificada como
aparece al [pie de mi correspondiente firma, obrando en mi calidad de apoderada de los
Sefiores: DANIELA QUINTERO VILLADA y DAVID DANIEL MURCIA MORALES, identificados
Como apar¢ce al pie de nuestra correspondiente firma y en calidad de padres de la menor
MARIANA MURCIA QUINTERO y SAMUEL DAVID MURCIA QUINTERO;  LUZ AMPARO
MORALES [CARDENAS, identificada con la cédula de ciudadania No. CC - 40.726.236 de
Doncello Ciqueta: ELVER MURCIA  SOTTO, identificado con la cédula de ciudadania No.

CC : 96.350.701 de Doncello Caquetd; DIANA MARCELA VALDERRAMA MORALES,
identificadaljcon la cédula de ciudadania No. CC : 1.130.609.160 de Cali Valle; JIMI DUVAN
VALDERR/MA MORALES, identificada con Ia cédula de ciudadania No. CC: 16.943.708 de
BESAR AUGUSTO QUINTERO AGUIRRE, identificado con la cédula de ciudadania
f: 15.988.542 de Manzanares; CLAUDIA MILENA VILLADA LLANOS, identificada
con ia cédlla de ciudadanta No.: CC - 67.016.670 de Cali Valle:;, e IRMA QUINTERO
AGUIRRE, fidentificada con Ia cédula de ciudadania No.: CC : 24.728.579 DE Manzanares

INDIVIDUALIZACION DE LAS PARTES
Convocantgs legitimacién en Ia causa por activa.

TJOMBRE IDENTIFICACION CALIDAD DE LA
VICTIMA
DANIELA QUINTERO VILLADA CC: 1.151.955.384 Victima Directa
(Madre de la Menor)
DAVID DANIEL  MURCIA Victima directa
MORALES ( Padre de la Menor)
MARIANA [NWURCIA QUINTERO | . RCN: 1105380017 Victima directa menor
SAMUEL MURCIA QUINTERO Victima directa menor
(hijo menor)
Luz A E’ARO MORALES | CC : 40.726.236 de Doncello Victima indirecta
CARDENA Caqueta (Abuela Paterna)
ELVER MURCIA SOTTO CC : 96.350.701 de Doncello Victima indirecta
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Caqueta (Abuelo Paterno)
DIANA MARCELA | CC : 1.130.609.160 de Cali Victima indirecta
VALDERRAIMA MORALES Valle (Abuela Materna)
JIMI' DUVAN VALDERRAMA | CC: 16.943.708 de Cali Valle Victima indirecta
MORALES (Hermano de David —
Tio)
CESAR AUBUSTO QUINTERO | CC: 15.988.542 de Victima indirecta
AGUIRRE r Manzanares (Abuelo Materno )
CLAUDIA |MILENA VILLADA | CC : 67.016.670 de Cali Valie Victima indirecta
LLANOS (Abuela Materna)
IRMA QUINTERO AGUIRRE CcC 24.728.579 de Victima indirecta
Manzanares Calda (Hermano Materna —
Tia)
DEMANDATLJAS: Legitimacion por pasiva
RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4, ESE — CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ
IPS — ALCALDIA MUNICIPAL DE CALI COMISARIA D4E FAMILIA - SECRETARIA DE
SALUD, y & quienes obren como respectivos representantes legales o hagan sus veces, por
ser las entigades que a raiz de un defectuosa prestacion de servicio de salud, generaron un
perjuicio qué¢ los demandantes no estaban en la obligacion de soportar, esto es la separacién
de la menorj/de su hogar, las secuelas que en la menor y su familia pueden tener los hechos,
la estigmatijlacion de sus padres frente a su familia y la sociedad entre otros los cuales se
demostrararj en los parrafos posteriores.
HECHOS
1. Lafgmilia Murcia Quintero se ha caracterizador ser un grupo unido, que profesa afecto y

entre si y ante su comunidad, alejado de cualquier acto de violencia, agresion
, psicologica o moral entre sus integrantes, mucho menos frente a sus hijos de

|
Cra4l}

menpres de edad que integran el grupo familiar. Razén por la cual nunca han sido
protggonistas o testigos de episodios que ponga en riesgo la salud de alguno de sus
integrantes, por el contrario, son prueba de que aun siendo una familia humilde pueden
con gmor y con los mas altos estandares morales sacar adelante su grupo familiar.

14 de junio de 2017 cuando los padres de la menor, se presentaron a realizar una
consjiita de rutina con el médico general para solicitar cita con el endocrindlogo en el
Centjo De Salud de DECEPAZ, mi hija MARIANA MURCIA QUIENTERO de 6 afios de
edad; fue diagnosticada con SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL, toda vez que la médica
tratajite en ese momento y a raiz de un examen y otras observaciones totalmente

equiylocadas establecid que tenia el himen roto, activando ruta de Violencia Sexual,
alejapdola de su padre como sospechoso principal y remitiéndola para valoracién
psicgjdgica trabajo social. (Anexo 1- ordenacién de procedimientos de consulta, 2
foliog)).

ismo dio hubo sendas irregularidades en el tratamiento e la menor, tales como el
exanjen de fisico de la menor sin la presencia de la madre, la cual solo por los gritos de
la nifja pudo ingresar al consultorio; la manipulacién de la menor para que testificara
quier| le habia tocado sus partes intimas, presionandola para que informara si habia
sido su padre y ofreciéndole recompensa si decia la verdad acerca del supuesto abuso.
Ese mismo dia el padre tuvo que salir del Centro Médico porque él le informé a la
médifa que nunca habia hecho eso y se sintié ofuscado y acusado de una situacién que
era completamente alejada de la realidad y ella muy enojada lo hizo sacar de la entidad
y él rjo podia ingresar ni hablar con la menor.

2
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4. La sg¢fiora DANIELA QUINTERO VILLADA, le informé a la médica que resultaban muy
extranas esas sospechas sobre su esposo y padre de la menor, pues ella siempre habia
vistojjque €l respetaba a la menor y si bien él dormia en el mismo cuarto, ella siempre
estalja ahi; pero al Médica estaba tan cerrada en su diagnostico, que lo que hizo fue
decifle, que era que ella era una cémplice del sefior DAVID DANIEL MURCIA
MORALES padre de la menor y que mejor no dijera nada porque también se iba a ver
involhicrada en ese hecho.

5. La gefiora DANIELA QUINTERO VILLADA, estaba muy contrariada con todo lo
ocurijdo, pensaba que llevaba muchos afios con el padre de la menor y nunca habia
vistojlningiin comportamiento anormal en él. Por otra parte, la nifia nunca le manifestd
nadsgl El comportamiento de la menor siempre era normal, no era una nifia retraida ni
con gintomas o indicios de abuso sexual; sin embargo, a raiz del diagnéstico le entraron
muclias dudas acerca de en donde la nifia podia haber sido abusada sexualmente y
com¢ ella no se dio cuenta. Fueron momentos de extrema angustia al pensar que su
hija fa habian violado, se preguntaba una y otra vez que pudo haber pasado, si ella
nundga dejaba a su hija sola. Empezé a sospechar de toda persona que estuvo cerca de
la mgnor. Mientras tanto la menor le preguntaba a la madre que es lo que pasa, “porque
no plkedo ver a mi papa”.

6. Al otfo dia el 15 de junio, la sefiora DANIELA QUINTERO VILLADA madre de la menor,
solo por la obligacién de acatar el procedimiento, derivado del equivocado diagnéstico
del (nedico inicial, cumpliendo casi que érdenes pues se sentia coaccionada y con
miedo de separarse de su hija, toda vez que estaba siendo amenazada con que el
Instifito Colombiano de Bienestar Familiar se iba a hacer cargo de la nifia, tuvo que
instgurar un denuncio penal ante la Fiscalia, suscribiendo formato unico de noticia
crimjpal ante la Fiscalia General de la Nacién, por los delitos de acceso carnal abusivo
con menor de 14 afios, agravado. Esta diligencia fue adelantada bajo el siguiente
congecutivo:  76-001-60-00193-2017-22257. (Anexo 2 formatos de consentimiento
inforinado y noticia tinica criminal -6 folios).

7. Aunjicontando con el acompafiamiento de los investigadores del CTI y del bienestar
famiflar, el centro médico continuaba realizando irregularidades en el procedimiento de
la menor, tales como ocultamiento de informacién contenida en los examenes a las
autcfidades, presionar para entregar a la nifia a bienestar sin la presencia de sus
padis, re-direccionar o cambiar sin justificacién el destino o traslado a la comisaria de
famifja designada por el CTl, entre otras.

8. El nfismo dia 15 de junio de conformidad con los articulos 1, 2, 22, 42, y 2018 de la
Conititucion Politica Nacional y los articulos 41, 82, 83, 86 y 192 de Ja ley 1098 de
200€), la Fiscalia solicité a la Comisaria de Familia la medida de proteccion provisional
sobrp mi hija. (Anexo 3 Solicitud de medida de proteccién - 3 folios).

9. El dfa 15 de junio de 2017, el DR FLAVIO HUMBERTO CASTILLO VILLAREAL, en
calidad de Comisario de Familia de la Casa de Justica de Aguablanca, le indicé a la
sefifra DANIELA QUINTERO VILLALBA que la hija quedaria por cuenta del
INSITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR, pero ante los ruegos de ella, el accedié a
entrgarle la menor pero a un familiar que no fueran sus padres. Entonces la sefiora
DANJIELA QUINTERO VILLALBA tuvo que informarle a su familia sobre lo que estaba
aco ' eciendo, lo cual fue muy dificil porque ella no queria contarle toda esa situacion a
ia familia pues consideraba, en su interior que (odo se trataba de uni error: por tanto, o

queija divulgar esa situacion a su familia porque empezarian a pensar cosas horribles

del {padre de la menor Yy Su esposo y a exponer a su hija a chismes y comentarios
progjos.

Cra 4 No. 10-44 oficina 616 edificio plaza de Caicedo Cel 3187071456 - 8961850
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gmbargo, ante la presion por parte de la comisaria, tuvo que informar y solicitarle a
jdre que se podia ir para que le entregaran la nifia en custodia provisional a él. Asi
0, y la nifia MARIANA MURCIA, fue entregada en custodia provisional a su abuelo
no el Sefior CESAR AUGUSTO QUINTERO, toda vez que dada la situacion
pada por el Centro de Salud, ni la madre ni el padre se podian hacer cargo de la
br. (Anexo 4 acta de entrega de custodia -1 folio).

Mienras todo eso ocurria el padre de la menor DAVID DANIEL MURCIA MORALES,
vivialuna total zozobra y angustia; por una parte, sabia que no habia hecho nada; sin
embargo, se sentia sefialado y acusado de un hecho que le habia parecido siempre
aberfante. Por otro lado, pensaba en quien habria podido hacerle eso a su hija;
ibnalmente sentia que la gente ya lo miraba como un violador, por tanto, sentia que
da se habia terminado, pues se lo iban a llevar a la carcel por un hecho que no
habii cometido.

A rgz de la denuncia penal interpuesta, la nifa fue presentada en el Instituto de
Medcina Legal por orden de la Fiscalia, al dia siguiente, 16 de junio de 2017, y segln el
inforine pericial de esta entidad -Clinico Forense-, suscrito por la doctora LEIDA
ORIANA GUTIEREZ, se demostrd que el himen de la nifia estaba intacto y se negaron
todop los diagnésticos adicionales de la primera valoracién que estaba equivocada.
Ko & iniformme pericial cifiica forernse 3 folios)

pceso en la FISCALIA continuaba su curso, pese al dictamen de medicina legal que
igpba que la nifia estaba intacta, sin embargo, el continuaba con el miedo a salir,
pues| aun el proceso no se habia terminado y la gente le decia que estar acusado de
violgrion era muy peligroso porque en cualquier momento podia ser capturado.

Luego de agotar todo el proceso de investigacion surgido a raiz de la equivocada
valof@acion, la Fiscalia General de la Nacién por medio de auto suscrito por el Fiscal 30
Secqjional, Dr. Victor Mosquera C, determina archivar la investigacién y el proceso por
INEXISTENCIA DEL_HECHO, lo que significa que se demostré tal como se planted
el principio, que nuestra hija NUNCA fue molestada o abusada y sobre todo que
stro hogar NO representaba riesgo para la menor. (Anexo 6. Archivo del proceso
pendll por insistencia el hecho ).

Esta| decision fue comunicada igualmente la Dra. Angela Maria Londofio, como
progpradora en representacion del Ministerio publico, sin que se hubiere apelado esta
decigion

blanca en los Mangos, a solicitar que les devolvieran la custodia de la nifa, pero
fuergn maltratados por la persona que los atendi6 quien le manifest6 a la madre de la

9 le manifestaron que porqué esa situacién asi, si estaba demostrado que el padre

no Habia hecho nada malo, pero la comisaria no acepto y les sefialé de muy mala
mangra que aceptaban asi o nada, por lo que le entregaron la custodia a la madre mas
no g| padre

Mesps después fueron nuevamente para solucionar el tema de la custodia por parte del
sefigr DAVIR DANIEL MURCIA, porque esta debe ser compartida y asesorados por un
abogado, llevaban un derecho de peticitn que éste les hizo para que se le restableciera
precho al padre de tener la custodia de su hija; sin embargo, al momento de
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ADRIANA FINL AY PRADA

s . . ., Gestién Juridica
arse a la comisaria y decir que llevaban un derecho de peticién para esos efectos,

dimisaria encargada palabras textuales les sefialé: “a mi no me vengan con derechos
de feticion ni con abogados” y como los trataron tan mal del miedo decidieron no

la fecha el padre DAVID DANIEL MURCIA, esta privado legalmente y por una
acion ilegal y errada, de la custodia de la menor: sin que la comisaria de familia le
gl restablecido este derecho.

20. Es gpr lo anterior, que desde ese dia, cada dia que pasd la menor lejos del cuidado de

sus jpadres causd dolor, tristeza y zozobra, aunado a que ya tanto la nifa y su
anita preguntaban siempre que sucedié y porque, y a la fecha ya es cada vez mas
dificif explicarles la situacion, pues ellas querian y debian estar con sus padres.

21. Solof hasta enero de 2018 fue posible obtener el levantamiento de la medida de
restriccion y lograr que la menor retornara a casa de sus padres.

te todo este tiempo DAVID el padre padeci6 la angustia de verse sefialado por un
atrozl comportamiento que nunca habia realizado, esto afecto no solo su vida personal
sino [también laboral, desde ese momento y todavia siente miedo de salir a la calle y
vers¢ sefialado, sentia que todo el mundo lo acusaba, tenia miedo de ingresar a
esta !’ lecimientos publicos, de ser requisado en la calle por la policia, pues siempre tiene

e rtidumbre de verse nuevamente acusado por un acto que nunca cometio.

| fue afectado en su esfera mas intima, en su relacién con su hija, ya no siente
pnza, siente temor de ser juzgado siente prevencién, le robaron la inocencia y
fa que sostenia con su hija; no le gusta estar a solas con su hija por siente miedo
e en cualquier momento se vea amenazado.

i¥fa fa madre iguaimente siente miedo de continuar fievando a ia nifia a fos
ples, siente en cada momento que la historia se va repetir, siente constantemente
P quieren quitar a su hija, ve con desconfianza los médicos y a los extrafios, no
i¢g a ver el mundo de la misma manera.

sienten rabia impotencia y sobre todo temen que esto ocurra con otros padres
de fapiliar y la justica no opere, sea indiferente frente a la peligrosidad de la negligencia
de lajprestacion del servicio médico.

26. Ambﬁs se vieron afectados en su vida familiar, con repercusiones en su vida de pareja e
intimg que a raiz del evento dejo cicatrices dificiles de sanar y que deben ser resarcidas

27. Amb(lls incurrieron en gastos materiales que no debieron sufragar, e igualmente
padegieron dafios inmateriales que deben ser resarcidos en su integridad.

28. Todallla familia ha sido perjudicada con esa situacion porque siempre quedaron muchas
duda, sobre la integridad de la menor, sobre la inocencia de los padres, pues el rumor
corridly a todos los familiares hubo que explicarles lo ocurrido; sin embargo, sienten que
las cqjsas no volvieron a ser igual que antes.

29. Se viﬂtr’on afectados con estos hechos no solamente la menor y sus padres sino también
sus gbuelos maternos y paternos asi como los tios y tias de la menor porque se

5
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ADRIANA FINL AY PRADA
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ffron muy afectados ante el impacto de pensar que la menor habia sido abusada,

vez que el abuelo paterno, sefior ELVER MURCIA SOTO por vivir en la misma
gl, también tuvo que enfrentar sefalamientos por parte de la familia, toda vez que en
pmento en que se dio el diagnostico de actos sexuales abusivos, tanto él como su
DAVID DANIEL MURCIA

FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
DEL ESTADO.

Segun lo prescrito en el articulo 90 de Ia Constitucion, clausula general de la responsabilidad
tual del Estado’, este concepto tiene como fundamento la determinacion de un
dico causado a un administrado, y la imputacion del mismo a la administracion
0 por la accién, como por la omisién, bien sea bajo los criterios de falla en el
servicio, daffo especial, riesgo excepcional u otro.
ores términos, la responsabilidad extracontractual del Estado se puede configurar
emuestre el dafio antijuridico y la imputacion (desde el &mbito factico y juridico).

En los ante
una vez se ¢

gbilidad patrimonial del Estado, se encuentra consagrada en el articulo 90 de la
Politica de Colombia, el cual dispone:

La respon
Constitucié

‘El Esfado responders patrimonialmente por los darios antijuridicos que le
sean |mputables, causados por fa accién o fa omisién de fas auforidades
vénto de ser condenado el Estado a la reparacién patrimonial de uno de
tales dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente
culposih de un agente suyo, aquél debera repetir contra...”

stitucional ha considerado como elementos de responsabilidad del Estado los
t..Con fundamento en este postulado de principio, el instituto resarcitorio se
pre y cuando: (i) ocurra un dafio antijuridico o lesién, (ii) éste sea imputable a
omisioén de un ente puablico y (i) exista una relacién de causalidad entre el
dafio y la afcién u omisién del ente pablico; ampliandose de este modo el espectro de la
responsabilidla ]

NSABILIDAD AL ESTADO POR DEFECTUOSO FUNCIONAMIENTO POR FALLA
MEDICA.

Actualmente,|la jurisprudencia contenciosa sostiene que en materia de responsabilidad médica
deben estar jcreditados en el proceso todos los elementos que la configuran —dafio, calidad de
la actividad njédica y nexo de causalidad entre ésta y aquél-", de manera que apreciados en su

! “3- Hasta la Congltitucién de 1991, no existia en la Constitucién ni en la ley una clausula general expresa sobre Ia responsabilidad
fado. Sin embargo, la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia y, en especial, del Consejo de

bn en diversas normas de la constitucion derogada -en especial en el articulo 16- los fundamentos
i esa responsabilidad estatal y plantearon, en particular en el campo extracontractual, la existencia de diversos
pnsabilidad, como la falla en el servicio, el régimen de riesgo o el de dafio especial. Por el contrario, la actual
pce expresamente la responsabilidad patrimonial del Estado”. Corte Constitucional, sentencia C-864 de 2004,
sentencia C-037 dgf 2003.

2 Conforme a lo :i ablecido en el articulo 90 de la Carta Politica “los elementos indispensables para imputar la responsabilidad al
estado son: a) el aﬁo antijuridico y b) la imputabilidad del Estado”. Sentencia de 21 de octubre de 1999, expedientes: 10948-
11643. Es, pues “lhenester, que ademds de constatar la antijuridicidad del [dafio], el juzgador elabore un Juicio de imputabilidad
que le permita endpntrar un titulo juridico distinto de la simple causalidad material que legitime la decisién; vale decir, 7a imputatio
Jjuris’ ademds de Ia|imputatio facti™,

> Sentencia C-619 df| 2002

de Estado, Seccién Tercera, sentencias de 31 de agosto de 2006, exp. 15.772,
efla Correa Palacio; de 3 de octubre de 2007, exp.16.402, de 30 de julio de 2008,

-P. Myriam Guerrero de Escobar, de 21 de febrero de 201 1, exp. 19.125, C.P. (e)

I

exp. 15.726,
Gladys Agude
6




N

RO e
e SLE
LooAa
o
T
-

P N
..x . P
- At

3
i
g

LA

LY R
At

Iy
e

fet
‘)l
@

“3E

cait

L]
e

At

3
4

{18

gy

DR

3
3,
arnial

i 8

2

& s

«.,
i B
¥
W N

iy

e

S SR ED

Y

Qe

e

AOIG O G




ADRIANA FINL AY PRADA
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itan establecer el juicio de responsabilidad y que, los titulos de imputacion son

4 regimenes de responsabilidad, pues el articulo 90 Constitucional reclama la
i6r] de una motivaciéon que consulte razones, tanto facticas como juridicas que den
sustento a fa decision, siempre en el marco de los principios constitucionales y legales que
gobiernan e ejercicio de la funcién administrativa y la prestacién de los servicios publicos®.

Lo anterior, [sin perjuicio de que para la demostracion de la causalidad, las partes puedan valerse
de todosslo medios de prueba legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba
indiciaria”:

(...) de maripra reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las
de presuncipn de falla médica, o de la distribucion de las cargas probatorias de acuerdo con el
juicio sobreflla mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla general que sefiala que en
materia de [lesponsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos
que la confijuran, para lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente
aceptados, [icobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con
fundamentajen las demas pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion
del nexo cafisal entre la actividad médica y el daiio.

Se acoge dlicho criterio porque ademas de ajustarse a la normatividad vigente (art. 90 de la
Constituciorf y 177 del Cédigo de Procedimiento Civil), resulta mas equitativa. La presuncién de
la falla deljlservicio margina del debate probatorio asuntos muy relevantes, como el de la
distincion eijtre los hechos que pueden calificarse como omisiones, retardos o deficiencias y los
que constituyen efectos de la misma enfermedad que sufra el paciente. La presuncién traslada al
Estado la cigrga de desvirtuar una presuncién que fallé, en una materia tan compleja, donde el
alea constiflye un factor inevitable y donde el paso del tiempo y las condiciones de masa
ps) en las que se presta el servicio en las instituciones publicas hacen muy compleja
i6n de todos los actos en los que éste se materializa.

lo debe perderse de vista que el sélo transcurso del tiempo entre el momento en que
servicio y aquél en el que la entidad debe ejercer su defensa, aunado ademas a la
de establecer una relacién mas estrecha entre los médicos y sus pacientes, hace a
fificil para la entidad que para el paciente acreditar las circunstancias en las cuales
ervicio (...).

veces mas
se presto elf;

La desigualfiad que se presume del paciente o sus familiares para aportar la prueba de la falla,
por la falta fe conocimiento técnicos, o por las dificultades de acceso a la prueba, o su carencia
de recursogl para la practica de un dictamen técnico, encuentran su solucién en materia de
responsabilldad estatal, gracias a una mejor valoracion del juez de los medios probatorios que
obran en el proceso, en particular de la prueba indiciaria, que en esta materia es sumamente
relevante, don la historia clinica y los indicios que pueden construirse de la renuencia de la
entidad a afportarla o de sus deficiencias y con los dictamenes que rindan las entidades oficiales
que no repripsentan costos para las partes’.

NEGLIGENCIA O MALA ATENCION MEDICA COMO DANO AUTONOMO Y
PRINCIPAL

DE LA

® [14] Conggjo de Estado, Seccién Tercera. Sentencia de 19 de abril de 2012, proceso n.°
21515. Co ke jero Ponente Hernan Andrade Rincan.
® [15] Conspjo De Estado, Seccién Tercera, Subseccion B, sentencia de 30 de abril de 2014,

C.P.: Danilg| Rojas Betancourth, exp. 28214.

7 116] Congejo de Estado, sentencia de 31 de agosto de 2006, exp. 15.772, C.P. Ruth
Stella Coripa Palacio, reiterada luego en la sentencia de 28 de septiembre de 2012,
exp. 22.424, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo.
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ADRIANA FINL AY PRADA
Gestién Juridica

Del reconotimiento de la negligencia o mala atencién médica como dafio auténomo y principal

fueron expylestas por la Sala en sentencia de 28 de febrero de 2013:

psar de los notables progresos que ha experimentado en los ltimos siglos, la
ing no deja de ser un arte que escapa a la completa exactitud y a cualquier
ipn de infalibilidad. Méas aun, todo procedimiento médico implica algin grado de
disi en algunos casos pueda ser infimo) cuya eventual realizacién es asumida por
jos y expresada mediante un consentimiento informado.

al pues, de que a la practica médica atafie siempre un cierto componente de
inexactityd o si se quiere de alea, no es dable sostener que fas obligaciones que fas
institucioghes médicas y asimismo los profesionales de la salud contraen con los
pacientep sean de resultado. Por eso, aunque ya se han abandonado unénimemente las
posturas| que abogan por una total irresponsabilidad del médico frente a los darios
sufridos por el paciente, en razén de la inexactitud del arte que practican, es de comun
aceptaciipn que las obligaciones a las que se hace mencién son de medio.

Lo anterior significa, bésicamente, que el principal derecho del paciente consiste en la
atencién diligente, de donde se sigue como inconcuso, que el mero “fracaso” del
procedii 'ento médico no constituye una violacion de las obligaciones que se adquieren

pstacion, mientras que la sola falla en la atencién debida sf se puede considerar
pl bien juridico fundamental de la salud, asi de esta no se siga como
(ncia dafio adicional. Por lo dicho. se concluye también que en toda reclamacion
pnsabilidad médica, la negligencia, asi no fuere causa del resultado, genera
apilidad es decir se trata de un dafio principal e independiente®,

PRETENSIONES

§| Declare la falla del servicio cargo de RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT
|337-4, ESE - CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS — ALCALDIA MUNICIPAL
| - SECRETARIA DE SALUD, por cuando producto de un equivocado diagnostico
y multiglicidad de irregularidades en el procedimiento de revision y control en el examen
medico jpredicado a la menor, especificamente el haber diagnosticada ruptura del himen y
provocdlr el sefialamiento de su padre como presenté agresor sexual, provoca perjuicios de
indole naterial e inmaterial a los reclamantes que deben ser resarcidos.

2. Que cgmo consecuencia de lo anterior, se ordene solidariamente a las demandas o
aquellag| que resulten condenadas a pagar a mis representados los perjuicios materiales e
inmateriples a los que tiene derecho de conformidad con el articulo 90 de la Constitucion
Politica||Nacional.

PERJU(CIOS INMATERIALES.

a) Que se condene a pagar a titulo de perjuicios morales la suma de
NOMBRE IDENTIFICACION CALIDAD DE LA
: VICTIMA

DANIELA  QUINTERO | CC: 1.151.955.384 Victima Directa 100 SMLMV

VILLADA (Madre de la Menor)

DAVI{p DANIEL MURCIA | CC.1151948896 Victima directa 100 SMLMV

MORALES ( Padre de la Menor)

MARIRANA MURCIA | . RCN: | Victima directa menor 100 SMLMV

QUINFERO 1105380017

SAMUEL MURCIA \ Victima directa menor 100 SMLMV

QUINFERO (hijo menor)
® Consejo de|Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Subseccién B, sentencia de 28 de
febrero de 2(]13, rad. 18001233100020000022701 (26398), C.P. Stella Conto Diaz del Castillo.
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LUZ AMRARO | CC : 40.726.236 de | Victima indirecta (Abuela | 100 SMLMV
MORALES CARDENAS | Doncello Caqueta Paterna)
ELVER MURCIA | CC : 96.350.701 de | Victima indirecta (Abuelo | 100 SMLMV
SOTTO : Doncello Caqueta Paterno)
DIAINA MARCELA | CC:1.130.608.160 | Victima indirecta (Abuela | 100 SMLMV
VALDERRAMA de Cali Valle Materna)
MORALES
Jimif DUVAN | CC: 16.943.708 de Victima indirecta 100 SMLMV
VALDERRAMA Cali Valle (Hermano de David - Tio
MORALES )
CESAR AUGUSTO | CC .| Victima indirecta (Abuelo | 100 SMLMV
QUIINTERO AGUIRRE 15.988.542 de Materno )
' Manzanares

CLAUDIA MILENA | CC : 67.016.670 | Victima indirecta (Abuela | 100 SMLMV
VILLADA LLANOS de Cali Valle Materna)
IRMA QUINTEROQ | CC : 24.728.579 de Victima indirecta 100 SMLMV
AGLU|IRRE Manzanares Calda | (Hermano Materna — Tia

)

ACION la suma de

b) aEe se condene a pagar por DANO A LA SALUD o DANO A LA VIDA DE
R

NOMBRE IDENTIFICACION CALIDAD DE LA
VICTIMA
DANJELA QUINTERO | CC: 1.151.955.384 Victima Directa madre 100 SMLMV
VILLADA de la menor
DAV|D DANIEL MURCIA | CC.1151948896 Victima directa padre de | 100 SMLMV
MOHFALES la menor
MAinANA MURCIA | . RCN: | Victima directa menor | 100 SMLMV
QUINTERO 1105380017
SAMUEL MURCIA Victima directa hermano | 100 SMLMV
| QUINITERC | | de la menor |

c) Que se condene a pagar por dafio a derechos y bienes constitucionalmente

prategidos.

DEREHO A LA FAMMILIA, AL BIEN NOMBRE Y A LA HONRA,

los

cudgles nunca seran resarcidas pues las consecuencias del falso sefalamiento
geljeraron cicatrices dificiles de superar al interior de la familia MUIRCIA QUINTERO.

NOMBRE IDENTIFICACION CALIDAD DE LA
VICTIMA

DAN|ELA  QUINTERO | CC: 1.151.955.384 | Victima Directa madre | 100 SMLMV
VILLADA de la menor
DAVID DANIEL MURCIA | CC.1151948896 Victima directa padre de | 100 SMLMV
MORALES la menor
MARJANA MURCIA | . RCN: | Victima directa menor 100 SMLMV
QUINTERO 1105380017
SAMUEL MURCIA Victima directa hermano | 100 SMLMV
QUINTERO de la menor

d) Qu¢ se condene a pagar por dafio a derechos y bienes constitucionalmente
proteigidos. DEREHO A LA PATRIA POTESTAD, el cual fue arrebatado a DAVID

MURCIAL QUIENTERO y nunca fue resarcido aun solicitando su restitucién ante la

com

aria de familia después de haberse archivado la investigacion.

| NOMBRE

| IDENTIFICACION |

CALIDAD DE LA
VICTIMA

DAVID DANIEL MURCIA
MORALES

CC.1151948896

Victima directa padre de
la menor

100 SMLMV

9
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Totipl perjuicios Inmateriales : mil ochocientos salarios minimos legales mensuales
vigdntes, 1.900.SMLMV equivalentes en el 2019 a MIL QUINIENTOS SETENTA Y
TREES MILLONES CUATROCIENTOS VENTE MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE
($1673.420.600)

Créldito incumpliido | Monto en deuda |

Ba()colombia No $ 6.500.000

Iceflex No $ 5.000.000

Wektern union No $ 2.500.000

La 14 Tarjeta No $ 400.000

Colhfandi TarjietaNo | $ 680.000

Praiﬁamos para cancelar las deudas generadas por los incumplidos anteriores

Préstamo tarjeta de| Valor cuota
crégiio éxiio

$ 2]{000.000 $ 130.000

Reflhanciacion icetex $ 196.000

Gagtos emergentes desde la imposicion de la medida de proteccion hasta su
levgntamiento, estos del 14 de junio de 2017 al 14 de marzo de 2018.

$25|000 pesos diarios por trasporte de visita a la menor $ 6.825.000

Regjbos por servicios publicos y remesa que no pudieron ser cancelados en la casa a
raizlde que por este periodo de tiempo al atencién y el esfuerzo de David como
pr01fedor se dirigio a aclarar su situacién penal frente a la acusacién originada en el
equivocado diagnostico médico . $ 1.000.000

Intefeses por la Incursién en préstamos Informales para solventar los gastos por este
perigdo.

$ 1.@00.000.

Ga Es de representacion por la prestacion de la reclamacién administrativa y
contpnciosa equivalentes al 30% de la indemnizacién reconocida.

Totg| gastos Materiales DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIEL PESOS
MCTE $ 10.850.000

. POR| INTERESES: Se cancelaran al demandante, o a quien o quienes sus derechos
repreisentaren al momento del fallo, los intereses que se generen a partir de la fecha de
la septencia o del auto aprobatorio de la conciliacion judicial.

De cpnformidad con el art. 1653 del C.C. todo pago se imputara primero a intereses.

En cpanto a los intereses se observaran las siguientes normas: el art. 195 del Cédigo
de Fjrocedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, dispone “Las
sumgs de dinero reconocidas en providencias que impongan o liquiden una condena o
que |aprueben una conciliacién, devengaran intereses moratorios a una tasa
equivlalente al DTF desde su ejecutoria. No obstante, una vez vencido el término de los
diez [{10) meses de que trata el inc. 2 del art. 192 de este cédigo o el de los cinco (05)
dias j%stablecidos en el numeral anterior, lo que ocurra primero, sin que la entidad
obligipda hubiese realizado el pago efectivo del crédito judicialmente reconocido, las
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. P , . . Gestién Juridica _ .
canfidades liquidas adeudadas causaran un interés moratorio a la tasa comercial” (inc.

4 aft. 195); y el art. 192 del mismo cédigo que sefiala que las cantidades liquidas
recqnocidas en la sentencia o en el auto que apruebe conciliacion “devengaran
intefeses moratorios” a partir de la ejecutoria de la sentencia o del auto (inc. 3 art. 192).

c. CONDENA EN COSTAS. Segun el articulo 188 del Cédigo Contencioso Administrativo
y dip Procedimiento Administrativo, condénese a los entes publicos demandados, si
resijitaren vencidos en la presente litis, a cancelar las costas y agencias en derecho
coriespondientes en los términos del art. 361 del Codigo General del Proceso.

d. CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA. Los entes publicos demandados, daran
cumiplimiento a la sentencia dentro de los diez (10). meses siguientes a la fecha de su
ejedutoria, de conformidad con el inc. 2 del art. 192 del Cédigo Contencioso
Adrjiinistrativo y de Procedimiento Administrativo, que determina: “Las condenas
implhestas a entidades publicas consistentes en el pago o devolucién de una suma de
dingro seran cumplidas en un plazo maximo de diez (10) meses contados a partir de la
fectfa de le ejecutoria de la sentencia”, quedando la parte demandante obligada a la
preglentacion de la solicitud de pago correspondiente.

CUADRO DE TOTALES.
DANDS INMATERIALES
Perjlicio moral ..............c.cooooiiiiii oo 1.000 SLM
Dafigalavidaenrelacion..........................ccccoccou oo oo 400 SLM
Dariq) a los bienes constitucionalmente protegidos ..........................600 SLM
To Perjuicios Inmateriales........... 1.900 SMLMV x $828.116 = $1.573.420.600
DANPS MATERIALES.
Dafigemergente ......................cooeeiiii oo $10.850.000
Total|Materiales.......................c..c.ooociviiiiiiieiiiee . $10.850.000
) TOTAL PERJUICIOS: .......oiiee e .. $1.584.270.400
@W ‘ TOTAL DEL PERJUICIOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES

’ DOSECIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE. $1.584.270.400

JURAMENTO ESTIMATORIO:
JURAMENTO ESTIMATORIO

De confornfidad con el art. 206 del C. G. del P. declaro bajo la gravedad de juramento
que estos s¢ causaron tal como quedd en el acapite de Perjuicios materiales los cuales se
tasaron en yn total de

Porjdafio emergente la suma de DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA
MIE[l PESOS MCTE $ 10.850.000

Banglolombia No $ 6.500.000
Icetelx No $ 5.000.000
Western unién No $ 2.500.000
La 1 Tarjeta No $ 400.000

i Crédlito incumplido | Monto en deuda

| Conffandi TaijetaNo | $ 680.000 ,
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Prgstamo tarjeta de | Valor cuota
crédito éxito
$ 2] 000.000 $ 130.000
Relinanciacion icetex $ 196.000

Ggptos emergentes desde la imposicién de la medida de proteccién hasta su
levipntamiento, estos del 14 de junio de 2017 al 14 de marzo de 2018.

32?.000 pesos diarios por trasporte de visita a la menor $ 6.825.000

Rettibos por servicios publicos y remesa que no pudieron ser cancelados en la casa a
raijl de que por este periodo de tiempo al atencién y el esfuerzo de David como
prayeedor se dirigié a aclarar su situacion penal frente a la acusacion originada en el
equfivocado diagnostico médico . $ 1.000.000

lntheses por la Incursién en préstamos Informales para solventar los gastos por este
periodo. $ 1.000.000.

Totipl gastos Materiales DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIEL PESOS
MCIT'E $ 10.850.000
FUNDAMENTO DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES

La responsipbilidad patrimonial del Estado, se encuentra consagrada en el articulo 90 de la
Constitucién| Politica de Colombia, el cual dispone:

do responder4 patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean
les, causados por la accién o la omisién de las autoridades publicas.

En el effento de ser condenado el Estado a la reparacién patrimonial de uno de tales
dafios, [pue haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de
un agetite suyo, aquél deberé repetir contra...”

La Corte Cgnstitucional ha considerado como elementos de responsabilidad del Estado los
siguientes: |...Con fundamento en este postulado de principio, el instituto resarcitorio se
configura sigmpre y cuando: (i) ocurra un dafio antijuridico o lesién, (i) éste sea imputable a
la accién ujomisién de un ente publico y (ii) exista una relacién de causalidad entre el
dafio y la apcién u omisién del ente publico; amplidndose de este modo el espectro de la
responsabiliffad estatal al superar el postulado inicial de la falla en el servicio, para adentrarse
en el émbitd| del dafio antijuridico-entendido como aquél dafio patrimonial o extrapatrimonial
que se causip en forma licita o ilicita al ciudadano, sin que éste se encuentre en la obligacién
Jjuridica de stoportario-.” (Subrayado y negrilla fuera de texto)2

igualmente gs pertinente recordar el texto del articulo 65 de la Ley 270 de 1996, cuyo tenor
literal es el s|guiente:

ARTICULO 65. DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO. El Estado respondera
patrimorjjalmente por los dafios antjjuridicos que le sean imputables, causados por la
accién ajla omision de sus agentes judiciales.

En los alg:,snninos del inciso anterior el Estado responderd por el defectuoso
funcionaniento de la administracion de justicia, por el error jurisdiccional y por la
pnivacior| injusta de la libertad.

12
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Esta no desarrolla la clausula general de responsabilidad del Estado por los dafios
antijuridi que le sean imputables y que fueren causados por la accién u omisién de las
autoridadeg publicas, consagrada en el articulo 90 de la Constitucién Politica, instituto que
desde luegio comprende todas las acciones u omisiones que se presenten con ocasién del
ejercicio de] la funcion de impartir justicia en que incurran no sélo los funcionarios, sino también
los particulpres investidos de facultades jurisdiccionales, los empleados judiciales, los agentes
y los auxiliglres de la justicia®.

Ahora bien] frente al error judicial, el articulo 66 de la citada ley vino a definirlo de la manera
que, a contjnuacioén, se transcribe:

caractey de tal, en el curso de un proceso, materializado a través de una providencia

Es aqiEl cometido por una autoridad investida de facultad jurisdiccional, en su
contrafja a la ley.

De otra parte, el articulo 67 de la misma ley dispone que para la procedencia de la reparacion
derivada de error jurisdiccional, es preciso que: (i) el afectado hubiere interpuesto los recursos
de ley, excéipto en los casos de privacion de la libertad del imputado cuando ésta se produzca
en virtud dejuna providencia judicial y (ii) que la providencia contentiva de error esté en firme.

La referida jhormatividad impone a la parte demandante la obligacion de haber interpuesto los
recursos erj|contra de la providencia que califica como un error judicial y, en la eventualidad de
o haber upado estos mecanismos de defensa, la accidn de reparacion directa no resulta
procedente | configurandose asi una circunstancia que releva al juez administrativo de efectuar
el analisis sfistantivo de la decision judicial cuestionada.

El daiio.

El dafio conpprendido, desde la dogmética juridica de la responsabilidad civil extracontractual'®
impone considerar aquello que derivado de la actividad o de la inactividad de Ia
administracipn publica no sea soportable i) bien porque es contrario a la Carta Politica o a una
, 0 ii) porque sea ‘irrazonable””', en clave de los derechos e intereses
constitucionjpilmente reconocidos.

En cuanto aj| dafio antijuridico, la Corte Constitucional ha sefialado que la:

“(...) |antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta
desp| gﬂazda por la Administracién sino de la no soportabilidad del dafio por parte de la
victima™.

Debe quedaf claro que es un concepto que es constante en la jurisprudencia del Consejo de
Estado, quejldebe ser objeto de adecuacion y actualizacion a la luz de los principios del Estado
Social de Dprecho, ya que como lo sefiala el precedente de la Sala un “Estado Social de
Derecho y splidario y respetuoso de la dignidad de la persona humana, no puede causar dafios

22 de noviembre de 2001, expediente No. 13.164. C. P. Ricardo Hoyos Duque.
ado a consecuencia del funcionamiento de un servicio publico debe soportar el dafio siempre que resulte
(contrario a la lefil o al esplritu de una norma legal o) simplemente irrazonable, conforme a la propia légica de la responsabilidad
patrimonial, que $ea la Administracién la que tenga que soportario”. PANTALEON, Fernando. “Cémo repensar la responsabilidad
civil extracontractjjal (También de las Administraciones publicas)”, en AFDUAM, No.4, 2000, p.185.
" % ..) que lo razipnable, en buena légica de responsabilidad extracontractual, para las Administraciones publicas nunca puede ser
hacetias més refiponsables de /o que sea razonable para jos entes furitico-privados que desarrollan en su propio interés
actividades anélggas”. PANTALEON, Fernando. “Cémo repensar la responsabilidad civil extracontractual (También de las
Administraciones L‘lblicas)”. ob., cit., p.186.
2 Corte Constitflcional, sentencia C-254 de 2003. Asi mismo, se considera: “El articulo 90 de la Carta, atendiendo las (sic)
construcciones j sprudenciales, le dio un nuevo enfoque normativo a la responsabilidad patrimonial del Estado desplazando su
fundamento desd} Ia faila del servicio hasta el dafio antijuridico. Ello implica la ampliacién del espacio en el que puede declararse
la responsabilidalj patrimonial del Estado pues el punto de partida para la determinacién de esa responsabilidad ya no esta
determinado por [fa iregular actuacién estatal — bien sea por la no prestacién del servicio, por la prestacién irregular o por la
di sine por la produccion de un dafic anlijwldico que la victima no ests en & deber de soportar,
te de la regularidad o irregularidad de esa actuaci6n”. Corte Constitucional, sentencia C-285 de 2002.
13
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ADRIANA FINL AY PRADA

s, s . . A3 . .. . .. Gestion Juridica )
antijuridicds y no indemnizarlos”°. Dicho dafo tiene como caracteristicas que sea cierto,

presente ¢ futuro, determinado o determinable’™, anormal’ y que se trate de una situacion
juridicameijte protegida'®.

Es precisr advertir que en la sociedad moderna, el instituto de la responsabilidad
extracontr%ctual esta llamado a adaptarse, de tal manera que se comprenda el alcance del
riesgo de una manera evolutiva y no sujetada al modelo tradicional. Esto implica, para el
proposito de definir el dario antijuridico, que la premisa que opera en la sociedad moderna es
aquella se)un la cual a toda actividad le son inherentes o intrinsecos peligros de todo orden,
cuyo deseiicadenamiento no llevara siempre a establecer o demostrar la produccién de un
dario antijuffidico. Si esto es asi, sdio aqueiios eventos en ios que se encuentre una amenaza
inminente, |rreversible e irremediable permitirian, con la prueba correspondiente, afirmar la
producciénide una dafio cierto, que afecta o genera un detrimento en derechos, bienes o
intereses | tidicos, Yy que esperar a su concrecion material, podria implicar la asuncion de una
situacion n‘q S gravosa para la persona que la padece'”.

MEDIO DE{ CONTROL QUE SE EJERCERA EN CASO DE SER DECLARADA FALLIDA LA
CONCILIACION

El medio de|control que se ejercera sera el de REPARACION DIRECTA, ,

CONCEPTO DE VIOLACION

Constitucior| Nacional, articulos 1, 2, 13, 25, 43, 44, 53 y 90; y demas normas concordantes.
Al explicar |el concepto de la violacidn de la normativa invocada se expresa que con el
diagnostico imédico equivocado, el impulso de la actuacion judicial y la negativa a ser
corregido, s generaron dafios antijuridicos que los demandantes no estaban en la obligacion

de soportar.

- ANALISIS DE CADUCIDAD -

La caducidafl es concebida como un instituto que permite garantizar el derecho de acceso a la
administraci¢n de justicia y representa una manifestacion clara del principio de seguridad
juridica y defla prevalencia del interés general; cuyos términos estan fijados por el articulo 136
del C.C.A., (ue en su numeral 8° dispone que la accién “de reparacion directa caducara al
vencimiento [lel plazo de dos (2) afios, contados a partir del dia siguiente del acaecimiento del
hecho, omisipn u operacién administrativa o de ocurrida la ocupacién temporal o permanente
del inmueble|de propiedad ajena por causa de trabajo publico o por cualquiera ofra causa”.

'3 Agregandose:
recursos fiscales,

ara eludir el cumplimiento de sus deberes juridicos no puede exigirle al Jjuez que, como no le alcanzan sus
o le condene por ejemplo, por los atentados de la fuerza publica, contra la dignidad de la persona humana".
entencia de 9 de febrero de 1995, expediente: 9550.
, sentencia de 19 de mayo de 2005, expediente 2001-01541 AG.
rilexcedido los inconvenienfes inherentes al funcionamientfo del servicio” Seccion Tercera, senfencia de 14 de
, expediente: 12166.
sentencia de 2 de junio de 2005, expediente: 1999-02382 AG.
(...) el dafio qui¢ se presenta a partir de la simple amenaza que permite inferir el agravamiento de la violacion del derecho, sin
que suponga su distruccion total, no se incluye en los estudios de la doctrina sobre el caracter cierto del perjuicio. Y sin embargo,
esta situacion tamljién se expresa en el caracter cierto del perjuicio. La Gnica diferencia radica en que la proyeccion en el futuro se
hara a partir de lajamenaza y hasta la lesion definitiva y no respecto de las consecuencias temporales de esta Ultima. Por esta
razén es necesaridl tener en cuenta esta nueva situacién y hacer una proyeccion en el futuro partiendo de la amenaza del derecho
que implicard un aravamiento de la lesidn del mismo (...) Se parte, en acuerdo con C. THIRIERGE cuando expone las carencias
actuales de la resjjonsabilidad civil, de tener en cuenta “el desarrollo filoséfico del principio de responsabilidad y la idea de una
responsabilidad orjentada hacia el futuro que le permitiria al derecho liberarse de la necesidad de un perjuicio consumado y de
crear una responsiibilidad sélo por la simple amenaza del dafio, con la condicion de que éste dltimo sea suficientemente grave”
(...) La alteracién |fel goce pacifico de un derecho es un perjuicio cierto. Aunque se pudiere reprochar que la amenaza de un
derecho es por defjnicion contraria a su violacién, y por consecuencia, es contraria (sic) a la nocién de dafio, se reitera que la mera
amenaza de violacjpn es de por si un dafio cierto y actual. En efecto, el sentido comtn indica que el uso alterado de un derecho no
es un goce pleno | pacifico de este, precisamente porque supone que se encuentra disminuido (...) La necesidad de estudiar la
amenaza de agravjicion del derecho en ia certeza del dario. Los desarroiios de esta primera parte nos permiten conciuir que fa
amenaza de dafio pertenece al ambito del régimen juridico del dafio y por ende de la responsabilidad civil. Excluirla de la materia
deja una parte esel|cial del dafio sin estudio, permitiendo que se instauren concepciones en las cuales el derecho procesal limita el
derecho sustancial|. HENAO, Juan Carlos, “De la importancia de concebir la amenaza y el riesgo sobre derechos ambientales
como dafio cierto. [Escrito a partir del derecho colombiano y del derecho francés”, en VWAA, Dafio ambiental, T.ll, 12 editorial,
Universidad Externildo de Colombia, Bogota, 2009, pp.194, 196 y 203.
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ADRLANA FINL AY PRADA

Gestidn Juridica

La caducidgd, a diferencia de la prescripcion, no se suspende, salvo la excepcion consagrada
en la Ley |46 de 1998 y el articulo 21 de la Ley 640 de 2001', y sélo se interrumpe, de
acuerdo cgn el articulo 143 del Cédigo Contencioso Administrativo, con la presentacién de la
demanda jue cumpla los requisitos y formalidades previstas en el Cédigo Contencioso
Administratfvo'®. Tampoco admite renuncia y de encontrarse probada, debe ser declarada de

oficio por €| juez?®.

Ahora bief}, tratdndose de la declaracién de responsabilidad del Estado por defectuoso
funcionamipnto de la administracién de la justicia el término de caducidad se cuenta a partir del
dia siguienjle dei acaecimiento dei hecho u omisidn, o en su defecto a partir de que cesaron fos
efectos delldafio, siendo pare este caso el 14 de marzo de 2018.; asi las cosas, la presente
accion se gncuentra dentro del término de caducidad previsto en el numeral 8° del articulo 136

del C.CA.
COMPETENCIA

lninos del articulo 156 numeral 6 de la Ley 1437 de 2011, como eleccién del
accionante|solicito se tenga el lugar donde se produjeron los hechos, es decir el Municipio de
Cali- Valle, [asi mismo que la cuantia no excede de los 500 SMLMV, por lo que corresponde al
sefior Progurador Judicial Delegado en Asuntos Contenciosos Administrativos de CALI
(REPARTQ) conocer del presente asunto.

En los té

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Se estima Iih cuantia en $82.811.600, equivalentes a cien (100) SMLMV como pretension por
perjuicios inmateriales, sin que se limite la misma, tal como lo expone el art. 157 de la Ley 1437
de 2011.

PRUEBAS
Documentalgs:

e Cédula y registros civiles de los convocantes.

Solicité se fjje fecha y hora a fin de que las siguientes personas en audiencia publica rindan
testimonio spbre los hechos relatados en la demanda, encaminado a probar en especial los
perjuicios dejorden moral y dafio a la vida de relacién causados a los demandantes-

MARLEN YI$ELA VARON ZAPATA
C.C 31.324.495 quien se puede ubicar en la Cra 66 B No. 132 -49

CESAR ALEJANDRO VIAFARA

'8 ARTICULO 21||SUSPENSION DE LA PRESCRIPCION O DE LA CADUCIDAD. La presentacion de la solicitud de conciliacion
extrajudicial en dgrecho ante el conciliador suspende el término de prescripcién o de caducidad, segn el caso, hasta que se logre
el acuerdo concil{htorio o hasta que el acta de conciliacién se haya registrado en los casos en que este tramite sea_exigido por la
ley o hasta que sd expidan las constancias a que se refiere el articulo 20, de la presente ley o hasta que se venza el término de fres
(3} meses a quel se reffere el articulo anteror, 1o que ocurvd primiers. Esta suspensidn operdard PO uitd Sold veZ y serd
improrrogable”. (Slubrayado fuera de texto)

!° Consejo de Estijdo, Auto de fecha 2 de marzo de 2001, Rad. 10909, M.P. Delio Gémez Leyva.

? Consejo de Estildo, Auto de fecha 26 de marzo de 2007, Rad. 33372, M.P. Ruth Stella Correa Palacio.
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Solicito se
expidan
provisiona
ocurridos

ADRIANA FINLAY PRADA
. . . . Gestidn Juridica
re ser ubicado el conjunto ciudad Country de Jamundi casa 54

L CARMONA HENAO C.C 15.986.132 Calle 102C No. 23-27 de Cali
L GADQ DELGADQ C.C 94.526.294 diraccion: Cra 1 B No. 72-63 barrio San Luis de

s pueden ser citados a través de mi oficina de abogada ubicada en la Cra. 4 No. 10-
16 del edificio Plaza de Cayzedo de Cali.

ficie a la Comisaria de Familia — Casa de justicia de Aguablanca a fin de que

ia con destino a este proceso del expediente por medio del cual se impuso medida
sobre la menor MARIANA MURCIA QUINTERO, RCN 1105380017 por los hechos
junio 14, 15y 16 de junio de 2017.

NOTIFICACIONES

e Cali Correo electrénico: notificacionesjudiciales@cali.gov.co
RO DE SALUD DECEPAZ en la Carrera 26A No. 123-10 Tel: 420 5990 Ext. 2001

318-7071456 en la

ciudad de Cali.

electrénico:

Correo
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Sefiores
JUZGADOJADMINISTRATIVO DE CALI
REPARTO
ESD.
Asunto: “Otorgamiento de Poder”

Demanda Reparacion Directa.

Convocante: Daniela Quintero Villada

CONVOCADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4, ESE —
CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS - ALCALDIA
MUNICIPAL DE CALI - SECRETARIA DE SALUD.

DANIELA [QUINTERO VILLADA, identificada con la cédula de ciudadania No. CC :
1.151.955.3{}4 de CALI-VALLE, mayor de edad, con domicilio en el municipio de Cali
(Valle), minifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada
ADRIANA|FINLAY PRADA identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.003.754 de
Cali (Vallel) y Tarjeta Profesional de Abogada No. 104.407 del Consejo Superior de la
Judicatura,|y con domicilio profesional en la Carrera 4 No 10-44 Oficina 612 Edificio Plaza
de Caycecﬂ , en la ciudad de Cali-Valle, para que asuma la representacién y defensa de
nuestros 'rtereses en la actuacion judicial por reparacion directa adelantada ante su

dependendja.

oderada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas

C. C. No. ()7.003.754 de Cali (Valle.)
T. P. No. 104.407 C. S. de la Judicatura.




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Reptblica de Colombia, el diecisiete (17)
mil diecinueve (2019), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecié:

DANIELA QUINTERO VILLADA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1151955384 cheb o
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. :

Dovidls @dinleo llaba

. i 50jxkbf299vq
-------- Firma autégrafa -------- 17/07/2019 - 16:37:46:114

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base
de datos de Ia Registraduria Nacional dei Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL PARA DRA ADRIANA FINLAY PRADA .

ALEJANDRO DIAZ CHACON
Notario veinte (20) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccidn: 50jxkbf299vq

—



Seriores

JUZGAD() ADMINISTRATIVO DE CALI

REPART(
ES.D.

DAVID D

Asunto: “Otorgamiento de Poder”

Demanda Reparacion Directa.

Convocante: David Daniel Murcia Morales

CONVOCADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4, ESE —
CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS - ALCALDIA
MUNICIPAL DE CALI - SECRETARIA DE SALUD.

ANIEL MURCIA MORALES, identificado con la cédula de ciudadania No. CC :

1.151.948.
(Valle),

96 de CALI-VALLE, mayor de edad, con domicilio en el municipio de Cali
anifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada

ADRIANZ# FINLAY PRADA identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.003.754 de
Cali (Vallf.) y Tarjeta Profesional de Abogada No. 104.407 del Consejo Superior de la

Judicatura
de Cayceq

y con domicilio profesional en la Carrera 4 No 10-44 Oficina 612 Edificio Plaza
o, en la ciudad de Cali-Valle, para que asuma la representacién y defensa de

nuestros Ttereses en la actuacién judicial por reparacién directa adelantada ante su
dependenftia.

administr,

tivas y judiciales, asi como realizar todo cuanto sea necesario para cumplir

Nuestra a Eoderada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas

debidame

Sirvase re

te este mandato, exceptuando tinicamente la facultad de recibir.

onocer personeria a la apoderada,

ﬂa/)f@/ e/t %m/e_g

NIEL CIA MORALES

. 1104.407 C. S. de la Judicatura.




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de j
mil diecinueve (2019), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecio:

DAVID DANIEL MURCIA MORALES, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #11

Dayid Da/wr./ fﬁ”“ /7’5’"/” ' .‘ .
R ‘.‘ﬁ
) , 4vx4m0Oogwbnn
________ Firma autégrafa -------- 17/07/2019 - 16:41:30:077

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL PARA DRA ADRAIANA FINLAY PRADA.

ALEJANDRO DIAZ CHACO
Notario veinte (20) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4vx4dmOogwénn




Senores

JUZGADC ADMINISTRATIVO DE CALI

REPARTO|

ES1D.

ﬁsunto: “Otorgamiento de Poder”
emanda Reparacion Directa.

Convocante: LUZ AMPARO MORALES CARDENAS

CONVOCADO RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4, ESE -
CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS - ALCALDIA
MUNICIPAL DE CALI - SECRETARIA DE SALUD.

LUZ AMPARO MORALES CARDENAS, identificada con la cédula de ciudadania No. CC

3 40.726.236‘Fe DONCELLO CAQUETA, mayor de edad, con domicilio en el municipio de
)

Cali (Val
ADRIANA

Cali (Valle|

Judicatura,

, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada
FINLAY PRADA identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.003.754 de
y Tarjeta Profesional de Abogada No. 104.407 del Consejo Superior de la
iy con domicilio profesional en la Carrera 4 No 10-44 Oficina 612 Edificio Plaza

de Caycedd, en la ciudad de Cali-Valle, para que asuma la representacién y defensa de
nuestros i:%tereses en la actuacion judicial por reparacion directa adelantada ante su
nc

depende

Nuestra apfpderada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas
administratfvas y judiciales, asi como realizar todo cuanto sea necesario para cumplir
debidamenie este mandato, exceptuando tinicamente la facultad de recibir.

Sirvase rec

ocer personeria a la apoderada,

oz [YmPaso f{ba&{ Condanras
LUZ AMPARO MORALES CARDENAS

C.C.NO. 4
ACE

APDRIANA

C. C. No. 67

.726.236 de DONCELLO CAQUETA

%

f—"

J”INLAY PRADA
003.754 de Cali (Valle.)

T. P. No. 104.407 C. S. de la Judicatura.

v



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el diecisiete (17) dé;j&h
mil diecinueve (2019), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, compareci:

‘
:lu BO Qe Hetoes Cuidanngs

HSEY
. 3 4be7j1tm6fq0
———————— Firma autégrafa -------- 17/07/2019 - 16:39:26:345

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional dei Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL PARA DRA ADRAINA FINLAY PRADA .

ALEJANDRO DIAZ CHACON
Notario veinte (20) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4be7j1tm6fq0




Sefnores
JUZGADO
REPARTO
E.S.D.

|

ELVER MU
de DONCE
(Valle), mai
ADRIANA
Cali (Valle.
Judicatura, |
de Caycedo
nuestros in
dependenci

Nuestra ap(
administrati
debidament

ADMINISTRATIVO DE CALI

Asunto: “Otorgamiento de Poder”

Demanda Reparacion Directa.

“onvocante: ELVER MURCIA SOTTO

"ONVOCADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4, ESE —
CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS - ALCALDIA
MUNICIPAL DE CALI - SECRETARIA DE SALUD.

RCIA  SOTTO, identificado con la cédula de ciudadania No. CC : 96.350.701
LLO CAQUETA, mayor de edad, con domicilio en el municipio de Cali
nifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada
FINLAY PRADA identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.003.754 de
y Tarjeta Profesional de Abogada No. 104.407 del Consejo Superior de la
r con domicilio profesional en la Carrera 4 No 10-44 Oficina 612 Edificio Plaza
en la ciudad de Cali-Valle, para que asuma la representacion y defensa de
ereses en la actuacion judicial por reparacion directa adelantada ante su
.

derada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas
vas y judiciales, asi como realizar todo cuanto sea necesario para cumplir

P este mandato, exceptuando tinicamente la facultad de recibir. _
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Senores
JUZGADO
REPARTO
ESD.

DIANA M/
No. CC:1.]
Cali (Vall
ADRIANA
Cali (Valle.
Judicatura,
de Caycedd

ADMINISTRATIVO DE CALI

Asunto: “Otorgamiento de Poder”

Demanda Reparacion Directa.

Convocante: DIANA MARCELA VALDERRAMA MORALES

CONVOCADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4, ESE -
CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS - ALCALDIA
MUNICIPAL DE CALI - SECRETARIA DE SALUD.

\RCELA VALDERRAMA MORALES, identificada con la cédula de ciudadania
30.609.160 de CALI VALLE, mayor de edad, con domicilio en el municipio de
»), manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada
FINLAY PRADA identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.003.754 de
y Tarjeta Profesional de Abogada No. 104.407 del Consejo Superior de la
y con domicilio profesional en la Carrera 4 No 10-44 Oficina 612 Edificio Plaza
, en la ciudad de Cali-Valle, para que asuma la representacién y defensa de

nuestros i:]tereses en la actuacién judicial por reparacién directa adelantada ante su
nci

depende

Nuestra ap)derada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas
administratfvas y judiciales, asi como realizar todo cuanto sea necesario para cumplir
debidamenie este mandato, exceptuando tinicamente la facultad de recibir.

Sirvase recgnocer personeria a la apoderada,

DIANA MARCELA VALDERRAMA MORALES

CC:1.130.6

7003.754 de Cali (Valle.)
T. P. No. 104.407 C. S. de la Judicatura.

9.160 de CALI VALLE

%

L—

FINLAY PRADA
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En zlq ciudad
mil diecinue
DIANA MAR(

Conforme al
cotejo biomé
de datos de |

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de julis

e (2019), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, compareci6:

0T

4ezcm7v6edbat
17/07/2019 - 14:36:33:980

Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
irico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a Iaj

datos perso

utorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
ales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria

Nacional del ljstado Civil.

Este folio se
MARCELA VA

asocia al documento de PODER ESPECIAL y en el que aparecen como partes DIANA
DERRAMA MORALES.

52
S

ALEJANDRO DIAZ CHACON
Notario veinte (20) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4ezcm7vé6déat




Sefiores

JUZGAD() ADMINISTRATIVO DE CALI

REPARTO

ESD.

Asunto: “Otorgamiento de Poder”

Demanda Reparacion Directa.

Convocante: JIMI DUVAN VALDERRAMA MORALES

ICONVOCADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4, ESE —
CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS - ALCALDIA
MUNICIPAL DE CALI - SECRETARIA DE SALUD.

JIMI DUVAN VALDERRAMA MORALES, identificada con la cédula de ciudadania No.

CC: 16.943

{708 de CALI VALLE:, mayor de edad, con domicilio en el municipio de Cali

(Valle), mdnifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada
ADRIANA|FINLAY PRADA identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.003.754 de
Cali (Vallel)) y Tarjeta Profesional de Abogada No. 104.407 del Consejo Superior de la

Judicatura,
de Cayced
nuestros i

dependencip.

con domicilio profesional en la Carrera 4 No 10-44 Oficina 612 Edificio Plaza
en la ciudad de Cali-Valle, para que asuma la representacion y defensa de
ereses en la actuacién judicial por reparaciéon directa adelantada ante su

Nuestra apjpderada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas
administratjvas y judiciales, asi como realizar todo cuanto sea necesario para cumplir
debidamenie este mandato, exceptuando tinicamente la facultad de recibir.

Sirvase rec

CC: 16.943.

ADRJANA
C.C/No.6

ocer personeria a la apoderada,

ALDERRAMA MORALES
8 de CALI VALLE

NLAY PRADA
003.754 de Cali (Valle.)

T. P. No. 104.407 C. S. de la Judicatura.

o T




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 96C de 1970 y Decreto 1069 de 2015

v,

. i 6ylritluoagz
-------- Firma autégrafa -------- 17/07/2019 - 08:13:35:324

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL .

ALEJANDRO DIAZ CHACON
Notario veinte (20) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccidn: 6ylritluoagz




Senores
JUZGADQO
REPARTO
E.S.D.

CESAR A
€C: CC ¢ 19
de Cali (V
ADRIANA

ADMINISTRATIVO DE CALI

Asunto: “Otorgamiento de Poder”

Demanda Reparacion Directa.

Convocante: CESAR AUGUSTO QUINTERO AGUIRRE

CONVOCADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4, ESE —
CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS - ALCALDIA
MUNICIPAL DE CALI - SECRETARIA DE SALUD.

USTO QUINTERO AGUIRRE, identificado con la cédula de ciudadania No.
988.542 de MANZANARES:, mayor de edad, con domicilio en el municipio
alle), manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada
FINLAY PRADA identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.003.754 de

Cali (Valle";,y Tarjeta Profesional de Abogada No. 104.407 del Consejo Superior de la

Judicatura,
de Caycedc

con domicilio profesional en la Carrera 4 No 10-44 Oficina 612 Edificio Plaza
, en la ciudad de Cali-Valle, para que asuma la representacion y defensa de

nuestros ix]Eereses en la actuacién judicial por reparacion directa adelantada ante su
ne

depende

Nuestra ap
administra
debidamen

Sirvase recg

CEsAL |
CESAR AU

CC:15.988

ACEP

derada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas
Fvas y judiciales, asi como realizar todo cuanto sea necesario para cumplir
e este mandato, exceptuando tinicamente la facultad de recibir.

nocer personeria a la apoderada,

;Lzy»e;?’o cuaTexe -,
USTO QUINTERO AGUIRRE
542 de MANZANARES

ADRIA
C. L. No. 6/

T. P. No. 1(4.407 C. S. de la Judicatura.

INLAY PRADA

.003.754 de Cali (Valle.)

UH







;Ly ~En la ciudad
* mil diecinueve (2019), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecié: =
SE

CESAR AUGUSTO QUINTERO AGUIRRE, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #001 .

declard que |

Conforme al

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADOG
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

le Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el diecisiete (17) d

i firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Cesn 9o ciintets 1, Dl %’:kcn
8j3s844syex8

----- Firma autégrafa -------- 17/07/2019 - 13:58:05:592

Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante

cotejo bioméfrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base
de datos de lif Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la gutorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personples y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria

Nacional del

Este folio se

istado Civil.

asocia al documento de PODER ESPECIAL y en el que aparecen como partes CESAR

AUGUSTO QL{INTERO AGUIRRE.

ALEJANDRO DIiAZ CHACON

Notario veinte (20) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccidn: 8j3s844syex8




Sefiores

JUZGADO JkDMINISTRATIVO DE CALI

REPARTO
ES.D,

y;
i

d

CLAUDIA

I\

. »
o — .’—1 i
e ¥

isunto: “Otorgamiento de Poder”

emanda Reparacion Directa.

onvocante: CLAUDIA MILENA VILLADA LLANOS
ONVOCADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4, ESE -

CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS - ALCALDIA
MUNICIPAL DE CALI - SECRETARIA DE SALUD.

LENA VILLADA LLANOS, identificada con la cédula de ciudadanfa No.:

CC : 67.016.6/0 de CALI VALLE:, mayor de edad, con domicilio en el municipio de Cali

(Valle), manffiesto que confiero poder

especial, amplio y suficiente a la Abogada

ADRIANA HINLAY PRADA identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.003.754 de

Cali (Valle.)
Judicatura, y
de Caycedo,

Tarjeta Profesional de Abogada No. 104.407 del Consejo Superior de la
con domicilio profesional en la Carrera 4 No 10-44 Oficina 612 Edificio Plaza
en la ciudad de Cali-Valle, para que asuma la representacién y defensa de

nuestros intgreses en la actuacion judicial por reparacién directa adelantada ante su

dependencia

Nuestra apog
administrati
debidament

Sirvase recon

/o

CLAUDIA
CC:67.016.6

ACEPTO:

o

erada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas
s y judiciales, asi como realizar todo cuanto sea necesario para cumplir
ste mandato, exceptuando tinicamente la facultad de recibir.

bcer personeria a la apoderada,

|l

LENA VILLADA LLANOS
0 de CALI VALLE

—

ADRIANA
C. C. No. 67.0
T. P. No. 104.

LAY PRADA
3.754 de Cali (Valle.)
07 C. S. de la Judicatura.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Risaralda, Departamento de Caldas, Reptblica de Colombia, el diecisiete (17) de julio
de dos mil diecinueve (2019), en la Notarfa Unica del Circulo de Risaralda, comparecio:

CLAUDIA MILENA VILLADA LLANOS, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0067016670,
presento el documento dirigido a JUZGADO ADMINISTRATIVO DE CALI REPARTO - ASUNTO:
OTORGAMIENTO DE PODER y manifest6 que la firma que aparece en el presente documento es suya
y acepta el contenido del mismo como cierto.

Mok AV

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidén de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

ALVARO OMAR ROSERO ERAZO
Notario Unico del Circulo de Risaralda

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nuamero Unico de Transaccién: 218diiyami7b

17 JuL 201




Senores
JUZGADC
REPARTO
E.S.D.

IRMA QU
24.728.579
de Cali (V|
ADRIANA
Cali (Valle
Judicatura,
de Caycedq
nuestros ir
dependenc

Nuestra ap

ADMINISTRATIVO DE CALI

Asunto: “Otorgamiento de Poder”

Demanda Reparacién Directa.

Convocante: IRMA QUINTERO AGUIRRE

CONVOCADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE NIT :805027337-4, ESE —
CENTRO DE SALUD DE DECEPAZ IPS - ALCALDIA
MUNICIPAL DE CALI - SECRETARIA DE SALUD.

INTERO AGUIRRE, identificada con la cédula de ciudadania No.: CC :
DE MANZANARES CALDAS, mayor de edad, con domicilio en el municipio
lle), manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada
FINLAY PRADA identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.003.754 de

y Tarjeta Profesional de Abogada No. 104.407 del Consejo Superior de la
y con domicilio profesional en la Carrera 4 No 10-44 Oficina 612 Edificio Plaza
b, en la ciudad de Cali-Valle, para que asuma la representacion y defensa de
tereses en la actuacién judicial por reparacién directa adelantada ante su
a.

pderada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas

adminjstrﬂrvas y judiciales, asi como realizar todo cuanto sea necesario para cumplir

debidame

e este mandato, exceptuando tinicamente la facultad de recibir.

Sirvase recnocer personeria a la apoderada,

jﬁw o
IRMA QUI
CC:24.728

ACEP

ADRIANA
C.C. No. 6

@u;{ vd’cm ﬂ
NTERO AGUIRRE
1579 de MANZANARES CALDAS

"""

FINLAY PRADA
7.003.754 de Cali (Valle.)

T. P. No. 1(4.407 C. S. de la Judicatura

13




N



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

mil diecinuevjp (2019) en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, compareCIo ,
IRMA QUINTIIRO AGUIRRE, identificado con Cédula de Cludadanla/NUIP #0024728579 y de

Tirnon @uidero ¥

. i 10iy0zqglkgm
--f----- Firma autdgrafa - ------- 17/07/2019 - 13:55:37:601 . SN
| Conforme al|Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo bioméfrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de |} Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la {lutorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos persorjales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria

‘ Nacional del [fstado Civil. \\‘Z\
3 Este folio sefjasocia al documento de PODER ESPECIAL vy en el que aparecen como parte& I&A?Iﬁ
- QUINTERO A[EUIRRE. £

ALEJANDRO DIAZ CHACON
Notario veinte (20) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
1 Numero Unico de Transaccion: 10iy0zqglkgm
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RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL

reconozco al nino a
en cuyajconstancia fir

. , y

(lo.) de la Ley /5 de 1968,
sta acta comoymi hijo natural,

o

.......... ( < M

Firma del fungfdnariorante quien se hace el

reconotimiento

S




.03 luuluun:: lulwuv ..... b .l‘_“._ ~1’ B 3 - ST, -~

HEPULLICA DE COLOMBIA
|
EGISTRO CIVIL o)

REGISTRO DE NACIMIENTO
P 1925100

Clase (Notarja, Consulado, Registraduria Estado 4
Qn, etc,

eIk OReE, . . . . . . ... CALI(VALLE DEL CAUCA. . . ..9695

exramatri 4
: IDENTIFICACION No. b

Parte basica @ Parte cornpl? i "’

(24 09 12,

-

sl

Miniclplo y Departamento @ Codigo )

SECCION GENERICA
Primer npell(_'Tﬂo -3_(7 Segundo apellido g ) Nombres W

. o + « . VILLADA. . . .'i_j .+« DANIELA.

M‘gxcuwlfinoro Femenino @ .FECHA B 11 Dia @ Mas @ ARo
MEI\II\'C ° ° * Masculino D Famenino DX INACIMIENTO 12 - e SEPTIEP‘[BRE PR 1 .994
16 Municipio

e s« o o CALT . nvsee o = &

. - . ° - - »

15 Departamento, Int., o Comn.

.. VALLE DEL C

SECCION ESPECH;DCA

Clinica, hosfllital, direccion de la casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrio el nacimiento (18 Hora W
licENTRO (LINICA DE UROLOGIA DE CALT . & o o o v o o o . .. 6:55 I
4 Documento Jresen(ado—Antecadente(Cart.medico,Ac\aparroq.etq) 20 Nombre del profesional quecev_’tihcb el nacimiento [21)’?\0.I|ccmcm ‘,3
RTIFI¢ADO MEDICO . " « . o+ « . . FDO.? ILEGIBLE.. . . . .. )
{dlh soltera) 23 Nombros @ r}:;f'|§hﬂ:‘UI‘IU"‘q ‘
LLANOS. . + & « « & o« « «|o. CLAUDIA MILENA.: . . . J .17 |
idln (clase y numero) ] = .Nauonalldad @ Profesion u oficio ’ }
770925-30313. Cali(V). . .. COLOMBIANA. | .. HOGAR.. g i
T Apeliidos T @Nomb’es @ Germatimiznto |
QUINTER{p AGUIRRE. . . . e & e v o |7 ...CESAR AUGUSTO . . . oo 20 |

Identificacidin (clase y namero) Nacionalidad Profesibn u oficio

CNo.ll#. 988.542. Manzanares(Cds). 3. COLOMBIANO.,.[Z. MOTORISTA

< Identificaci{ln }cluw y numsaro Firma (z afa)
‘ CNo.l#l. 988.542 Manzanares (Cds). @ e C‘/r}')
§ B st frTeS
i i stal e I IR Y

Direccibn p
bA- iag 1ff No 72A-57 siete de agosto.fs Noﬁ‘.brCESAR AUGUSTO QUINTERO

|dentificacifyn (clase y nimero) .Furmd (autografa)

B cNo.1Bb. 588, 375. Cali(Vy., . . ..

P Domicilio (JMunicipio) - ;
;:ALLE 9p No 28D4-15 mojica.. . s % @NO,YL,\LELTO DE JESUS BENITEZ CASTANE))%
G\ ldentificacipn (clase y numero) @ Firma (autografa)

6 No.Jl31.276.197. Cali(V). .. ..

Domicilio (Municipio)

talle 9 NO. 28D4-15 mojica. . . I3

(FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO)

47

ENERO. . . .. A ) SRy X ' ..... !

LANOTARIA CATORCE DE CALI
CERTIFICA: | o

iQue el presenie registro civil es fiel y autentica copia del original que reposa en el pr"oTocolo‘det
esta notaria; se expide g solicitygd de: [ interesado 4o su representante y se expide

para: 7 € A« 1€ orvmsivninseen)

N ;
Decrto.126041970 Art.115; Decreto 18;3/1971 Art.1; Decreto ley 278/1972 Ar¥.

"Valido pdra establecer parentesco”

F é&cha NoTarla Catorce de Circulo de CCl'II'T“ Encar'gada Colombla

o

|— sy ,, = .




et

N

— g
IND N3 vHD34)

(orddiunpy)

’ 3 ~

(ordoiuniy) o

A 8se|s) uojoe

L OON

|#3sod

[dIvev Y

LL°99

ese|o) uq_l:m:i

8181108 8pP) $0]

*  ONTT

isWe4 ooulln

w;va& ¥ bt _ svionN@®)
: % ~

* e e v T UIID0U0d1 |2 20BY as.é:’u:gjr g 37 2 ) OIUDIUIIDOUODT 3 928Y I8 uainb o1k oueUOIDUN] [p BIGIION
ress ZUEVATV VRYHLSINIS 108 VIUVH
BIDUDPISIP] llQ!Dl)DJ!(I
g1sods spaiets Jc-yzs ON LT 8Serp
2IPE [0 0710[dWor) 2UqUION
AT\ % I3 [3 a7 Y 5 7o
TYINSY O¥AINTAG OLSOONY HVST)
C’W 5‘;5?}74,& S 2Iped [9p puuL]
> O & | ST T
eHEerT- . * OaﬁNE{ opsotieh sefp & T  sol v -ouny viduvisuos eAno uo
newe X off 0woo eIk €1s9 2101jol oS Udinb © vUOSIad B[ B 0970U0091 §9GT Op G/ A9 e[ op oxowrid o|ndilIe op SO199J0 BIR @ ».

AVINOWIHLYIWVYHLXE OfIH 3d OLNIINIDONOD3Y

HY'TT vavVTT
ff"”é <7




A | Pais - Dep
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NOTARIA ENEANS
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NOTARIA UNICA DEL CiRCULO DE PENSILVAN!A -
CALDAS
Es fiel copia tomada de su original de  NACIMIENTOS TOMO 12
FOLIO 473 DE LOS LIBROS DEL CORREGIMIENTO DE
BOLIVIA, se expide en papel comin y sin estampillas segun ia
ley numero 2, del 21 de enero de 1976. Este registro tiene validez
permanente para TRAMITES LEGALES.

Pensilvania, A los catorce (14) dias del mes de Noviembre, del
afio dos mil dieciocho (2018).
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NOTARIA UNICA DEL CiRCULO DE PENSILVANIA -
CALDAS
Es fiel copia tomada de su original de  NACIMIENTOS TOMO 12
FOLIO 193 DE LOS LIBROS DEL CORREGIMIENTO DE
BOLIVIA, se expide en papel comln y sin estampillas segun la
ley numero 2, del 21 de enero de 1976. Este registro tiene validez
permanente para TRAMITES LEGALES.

Pensilvania, A los diecisiete (17) dias del mes de Noviembre, del
afno dos mil dieciocho (2018).




Fechay Hora de Solicitud:

14/06/2016 18:04 Consecutivo: LA-73§927 Pag 1/ 1
3 [ ] DATOS DEL PACIENTE ]
Paciente: MURCIA QUINTERO, MARIANA
| i Historia Clinica: 82610-1 Tipo de Identificacion: RC Identificacién: 1105380017
ook U;qf\/ﬂ;g;‘;’,\}{](') Edad‘ . 5Afosy 1 mes Sexo: Femenino Tipo Paciente: SUBSIDIADO
DELVALLE . Servicio: PEDIATRIA COEX Habitacion:
e Sy Ubicacidn: PEDIATRIA COEX Regimen: ‘ Subsidiado
Nombre de EPS/ARS: COOSALUDE S S ‘ .
Diagndstico: E669: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
Laboratorios
| echa Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Justificacién / Datos Clinicos
14/06/20116 18:04 Prolactina (basal) 1 l

[

MEDICO QUE ORDENA

Nombre:

AUDREY MARY MAITALLANA RHOADES, ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, Reg: 14613-85

-y
- s

Firmado Electronicamente

Di

el LG8
5 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E MRS .""L‘LJ‘; \;,‘*46‘3'85
eccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CAL| - COLO[\/T%;A"*‘ paR e

Diffeccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA
www.huv.gov.co

- www.huv.gov.co
Fecha y Hora de Solicitud: 14/06/2016 18:04 Consecutivo:  LA-739926 Pag 1/ 1
DATOS DEL PACIENTE
Paciente: MURCIA QUINTERO, MARIANA
Historia Clinica: 82610-1 Tipo de Identificacion: RC Identificacion: 1105380017
- - Edad 5Afosy 1 mes Sexo: Femenino Tipo Paciente: SUBSIDIADO -
HOSRPY. LY RSITARIO liservicio: PEDIATRIA COEX Habitacion:
| e Ubicacion: PEDIATRIA COEX Regimen: Subsidiado

Nombre de EPS/ARS: COOSALUDES S

<" "~gnéstico: E669: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Laboratorios
- Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Justificacién / Datos Clinicos
14/06/2016 18:04 Osmolaridad en orina 1 ./ PRIMERA ORINA DE LA
MANANA EN AYUNAS.
[ = MEDICO QUE ORDENA e
A % - (eY
Nombre: AUDREY MARY MIATALLANA RHOADES, ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, Reg: 14613-85 - .(_\5\0@\%
s e
Firmado Electronicamente ) (\::}\):;) .\b‘b\l’)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E o &d\:‘\"&ﬂoﬁ '
" % Al



Fecha y Hora de Solicitud: 14/06/2016 18:04 Consecutivo:  LA-739929 Pag 1/1

DATOS DEL PACIENTE |

Paciente: MURCIA QUINTERO, MARIANA

Historia Clinica: 82610-1 Tipo de Identificacion: RC Identificacion: 1105380017
Edad 5Afiosy 1 mes Sexo: Femenino Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Servicio: PEDIATRIA COEX Habitacion:

Ubicacién: PEDIATRIA COEX Regimen: Subsidiado

Nombre de EPS/ARS: COOSALUDES S

Diagnodstico: E669: OBESID b NO ESPECIFICADA

Laboratorios

Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Justificacion / Datos Clinicos
14/06/2016 18:04 Hormona antidiuretica 1
O s
-.f)Q’PC*({,__ REAE T
. ”’% () . .
R e . 3.
L MEDICO QUE ORDENA R ]
Nombre: AUDREY MARY MATALLANA RHOADES, ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, Reg: 14613-85 ’ 'G’ﬁg/;'fr:

Firmado Electronicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
| Dilleccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA
www.huv.gov.co

Fecha y Hora de Solicitud: 14/06/2016 18:05 Consecutivo:  RX-203327 Pag 1/ 1
( ; DATOS DEL PACIENTE 4‘
Paciente: MURCIA QUINTERO, MARIANA
Historia Clinica: 82610-1 Tipo de Identificacion: RC Identificacién: 1105380017
Edad 5Afos y 1 mes Sexo: Femenino Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Servicio: PEDIATRIA COEX ™ Habitacion:
1 B G T3 Ubicacién: PEDIATRIA COEX ' Regimen: Subsidiado

\\ Nombre de EPS/ARS: COOSALUDE S S

Diagné%‘tico: E669: OBESIDAID, NO ESPECIFICADA

Imagenologia

‘ Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Justificacion / Datos Clinicos
14/06/2016 18:05 Resonancia  magnetica 1 CONTRASTADA CON

‘ de base de craneo-silla ANESTESIOLOGO

‘ turca SOSPECHA DE OBESIDAD DE

\ ORIGEN CENTRAL

? TRANSTORNO DE

| CONCENTRACION  URINARIA

]

I ol MEDICO QUE ORDENA
Nombre: AUDREY MARY WRTALLANA RHOADES, ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, Reg: 14613-85

Firmado Electronlcamente

‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
| reccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA
\ www.huv.gov.co




JERSITARIO
LE

Fechay Hora de Solicitud: 14/06/2016 18:07 Consecutivo:  IN-270205 Pag 1/1 L&B
DATOS DEL PACIENTE : ]

Paciente: MURCIA QUINTERO, MARIANA

Historia Clinica: 82610-1 Tipo de Identificacion: RC Identificacion: 1105380017

Edad 5Afosy 1 mes Sexo: Femenino Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Servicio: PEDIATRIA COEX Habitacioén:

Ubicacién: PEDIATRIA COEX Regimen: Subsidiado

Nombre de EPS/ARS: COOSALUDESS

Diagnéstico: E669: OBESIDAID, NO ESPECIFICADA

Cita de Control
Fecha de Inicio llescripcion Especificaciones Justificacion / Observaciones
14/06/2016 18:07|Consulta de {lontrol o de seguimientolEspecialidad: ENDOCRINOLOGIA[SOSPECHA DE OBESIDAD CENTRAL,
\ por Medicind| Especializada, En: GPEDIATRICA TRANSTORNO DE CONCENTRACION / CON
Meses Causa: Condicion clinica del paciente RESULTADO DE : RMN SILLA TURCA,
| ) PROLACTINA,  ADH Y OSMOLARIDAD
} URINARIA.
) nC”B\E.B.g
Al MEDICO QUE ORDENA I NI m\\m' |
T X )U“'\ 3
Nombre:  AUDREY MARY M{\TALLANA RHOADES, ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, Reg: 14613-85 apotoY uy20! ek

Firmado Electronicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Diagnéstico:  E669: OBESIDAI’L, NO ESPECIFICADA

Jrr

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Dilleccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CAL| - COLOMBIA
Www.huv.gov.co

Fecha y Hora de Solicitud: 14/06/2016 18:06 Consecutivo:  LA-739933 Pag 1/1
DATOS DEL PACIENTE iy B

Paciente: MURCIA QUINTERO, MARIANA

Historia Clinica: 82610-1 Tipo de Identificacion: RC Identificacion: 1105380017

Edad 5 Afiosy 1 mes Sexo: Femenino Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Servicio: PEDIATRIA COEX - Habitacién:

Ubicacion: PEDIATRIA COEX ‘ Regimen: Subsidiado

Nombre de EPS/ARS: COOSALUDES S

: Laboratorios
“ | Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Justificacién / Datos Clinicos
4‘ 6/2016 18:06 Creatinina en suero orina 1 para estudio de resonancia

| uotros magnética.

l

: MEDICO QUE ORDENA “,hmg";)'g
A s
Nombre:  AUDREY MARY MA|[ALLANA RHOADES, ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, Reg: 14613-85 ‘d) e . o.ﬂmp b
PG AAN) i
Firmado Electronicamente (,)\ oY Lo L3bd
g ™

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E 3! punis
Dirgecion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA
www.huv.gov.co
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| :
?’Solicitud de Autouizaci()n de Servicios de Salud Pagina 1 de 1

MINISTERIO DE DE }’ROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO N°. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

[ NUNERO DE SOLICITUD: | 03 07 01 0551 8] 6} 44 9f 2[Fecha: J2§0f1]7}-jo 0l6]-§134 [ Hora: Jof9i: ;3265.%232]

| Nombre Prestador: CENTRO DE SALUD DESEPAZ | NIT:[8jois5iof2i7f3%3 7i-14]
|Codigo  [7061 omL T1J0fa]9o{5§7 118 ]Direccion Prestador Carrera 26A N.123-10

Telefono 1 . T 1§ T 77 1 | Departamento: 7 1 6 _{ Municipio: lofot1]

lndicativo + Numero Valle CALI
ENTIDAD A LA QUE ﬂE SOLICITA AUTORIZACION: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO CODIGO: Eigt S{“ oiala l
INTEGRAL COOSALUID . i !
' DATOS DEL PACIENTE
[ MURCIA || | QUINTERO | MARIANA T ]
1er Apellid 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento Identiffcacion
[X] Registro civil [ 1 pasaporte 7777 jo0 [5 §3 t8 30 j0 {1 (7 |
% Tarjeta de identida [_"] Adulto sin identificacion Numero Documento de Identificacion
| Cédula de ciudadarja ___1 Menor sin identificacion .

"1 Cédula de extranje Fecha de Nacimiento{ 2 1 0§ 1141 1-303144-%232]
[[Direccion de Residencig|Habitual: CL1202 D 23-41 DECEPAZ | Teléfono: 4208435 ]
| Departamento: Valle || 77716 | Municipio: CALI J 0§ 0§ 1] Teléfono Celular [3f1f3f7j0iai8 7(8i9]|

Correo Electronico:

Cobertura en Salud || .
[} Régimen Contributiyo {7} Régimen Subsidiado - Parcial [} Poblacion Pobre No Subsidiada [T} Planes Adicionales de Salud
[X_] Regimen Subsidiadp - Total [} Poblacion Pobre No Cubierta [ 7] pesplazado , Otro Cual: Subsidiado POS

INFORMAGION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencion

X | Enfermedad Generjj! Accidente de Trabajo {71 Evento Catastrofico X 1 Posterior a la atencidn X} Prioritaria
s - ,_J inicial de urgencias
nal .

Enfermedad Profe: i Accidente de Transito Servucnos electivos j__ No prioritaria .
Ublcamon del Pacientelpl momento de la solicitud de autorizacion ) ]

ﬁ Consulta External || Hospitalizacion Servicio | AMBULATORIOS ] Cama | __
| i Urgencias
rl\/lanejo Integral segun [[Fuia de: !

Cadigo CUPS Canticad Observacién
890302 CONSULTA|DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1.00 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
MEDICINAL.

[Otros Servicios: |l i

Justificacion Clinica{PACIENTE 73 MESES, QUIEN INGRESA EN COMPAA'IA DE PADRE DAVID MURCIA Y MADRE DANIELA !
QUINTERO, CON DE HUV (14/06/2016) DONDE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA REFIERE DX DE OBESIDAD EXOGENA, EN
SEGUIMIENTO DEYDE LOS 8 MESES DE EDAD QUIEN EN HALLAZOGS DE UROANALISIS SE ENECUENTRA DISMINUCION DE
CAPACIDAD DE LAJCONCENTRACION POR LO QUE SE DEBE DESCARTAR TRASTORNO DE OSMOLARIDAD DEL RIA'ON, SE
SOLICITA OSMOLARIDAD URINARIA PRIEMERA ORINA DE LA MAA‘ANA EN AYUNAS, PROLACTINA EN LA MA'ANA'Y ADH.
ADICIONALMENTE[POR PERSISTENCIA DE OBESIDAD NO EPXLICADA DE MADNERA EXOGENA Y PERIFERICA SE SOLICITAN
ESTUDIO DE EXTENSION PARA VX CENTRAL DE HIPOSIFISIS PORLO QUE SOLICITAN RMN DE HIPOSIFIS CON CONTRASTE Y
ANESTESIOLOGOJ[EL PADRE REFIERE A"ELLA NO NECESITA ESE EXAMEN, COMO ASI PARA DESCARTAR ELLA NO TIENE
NADAA". SE VUELVE A REMITIR A CONTROLES POR ESPECIALIDAD

Impresion Diagnosti Codigo CIE10 Descripcion:

Diagnoéstico Principal E 1 6 16 9 . e OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Diagnéstico Relaciorjpdo 1 - ]

Diagnostico Relaciondo 2
Diagnéstico Relaciorjpdo 3
Diagnéstico Relaciorjpdo 4

I

i%&FORMACIéN DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Profesional que solifita Teléfono EEEEEERREEEEREE |
Nombre: TAMAYO [PELGADO ANDREA DEL MAR Indicativo + Numero + Ext
Cargo: MEDICO - HURAL Teléfono Celular TR T

Elabord:

p\“'&_&\bﬂt” e

- B sr 4T wa owan San S,
caZeae. v .-lu_)n ‘%

TAMAYO DELGADQ{ AN%&&&M\’IAR
RU SEL

bf O

http://192.168 1. 12/sihos/modulos/comun/formatos/soliautosalud. php?ConsAdmi=20170...  14/06/2017

oS



CENTRO DE

SALUD DESEPAZ

Laboratorio CI

*09221620"

inico

Pagina 1 De 2

Calle 72U Cra. 28E Poblado Il
Tels: 437 77 77 - Ext 7116 Fax: 437 40 24
E-mail: hcht@redoriente.gov.co
http://www.redoriente.gov.co
Cali - Colombia

Nombre del p

Historia Clinice

ciente:

MURCIA QUINTERO MARIANA

1105380017

Orden No:
Edad:

201509221620

4 Anos 5 Meses

Empresa: CONSULTA EXTERNA Fecha Facturacion:  2015-09-22 07:59
Wddices NO ASIGNADO Fecha Impresion:  2015-10-02 10:26

Examen Resultado Unidades Valores de referencia  Procesado en

URO-COPROANALISIS

PARCIAL DE GRINA

EXAMEN FISI(EO-QUIMICO 22/09/2015 14:13:21
ASFECTO L.TUR 22/09/2015 14:13:21
DENSIDAD 1.022 22/09/2015 14:13:21
COLOR AMARI 22/09/2015 14:13:21
pH 5.0 22/09/2015 14:13:21
PROTEINAS NEG 22/09/2015 14:13:21
GLUCOSA NORM 22/09/2015 14:13:21
C.CETONICO 5 22/09/2015 14:13:21
BILIRRUBINA 1 22/09/2015 14:13:21
UROBILINOG[ENO NORM 22/09/2015 14:13:21
ERITROCITO;! NEG 22/09/2015 14:13:21
NITRITOS NEG 22/09/2C15 14:13:21
LEUCOCITOS 25 22/09/2015 14:13:21
SEDIMENTO [MICROSCOPICO 22/09/2015 14:13:21

Un test de IeuoLcitos positivo con ausencia de leucocitos en el sedimento se debe a la presencia de esterasas.

Hematies 9.3 /uL 0 - 23 22/09/2015 14:13:21
Hematies 1.7 X CAMPO AP 22/09/2015 14:13:21
Leucocitos 34.6 fuL * 0 - 25 22/09/2015 14:13:21
Leucocitos 6.2 X CAMPO AP 22/09/2015 14:13:21
Ceiulas Epitelipies 7.4 JuL 0 - 31 22/09/2015 14:13:21
Celulas Epiteligles 1.3 X CAMPO AP 22/09/2015 14:13:21
Bacterias 29.3 JuL 0 - 350 22/09/2015 14:13:21
Bacterias NO SE OBSERVAN 22/09/2015 14:13:21
OTRGCS 22/09/2015 14:13:22
OXALATO DE CALCIO:+

CRTSTALES

Nota: Todos Ids valores de referencia reportados en los zxamenes son tomados bibliograficamente

* Patologico




FISTORIA|CLINTCA

Fecha de N
Geénero @
Discapacidalll:
|Nivel de esclblaridag:
Estado civil;
R Grupo Etnicdl
‘ - |Ocupacién:
Email:
Direccién : a
Telefono:
Ciudad:
Responsable|del usuario : -
. Parentesclp:

Telefono (el Responsable:
Administradofla: -

imiento y Edad %

Identiﬁcaj{ién del Paciente -

Hivhoavais R el
R <

‘. Phginalde14 (¥

HO.SP]TAL CARLOS HOLMES-TRUJ”_"LO“
CALLE 72U Ne 28E-00 POBLADO Il, CALI - Tel: 4377777
) Nit. 805027337-4 SR
. . . RESUMEN EPICRISIS
Desde: 14 de Junio de 2017 Hasta 15 de Junio de 2017

RC'1105380017 - MARIANA MURCIA QUINTERO™

22/04/2011 - 6 Afo(s) e SIS L : RS
Femenino

NINGUNA

Basica Primaria

NO APLICA

Ninguno de los Anteriores
“No Aplica '

CL1202 D 23-41 &
4208435 - 3137048789
" CALI - Zona: Urbana

© o

w

r Ingreso

. [ Atencior|: 201706140169 - [76001 0395718] DESEPAZ

COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL COOSALUD - Subsidiado POS . " S

Fecha: 14/0¢y2017 Hora:09:09:40 Usuario:Subsidiado POS

Poliza: : Autorizacion: e
Servicio:AMB|JLATORIOS : Administradora:COOPERATIVA DE SALUD Y D_ESARRQ AR
1 Edad del Pacignte: 6 Afio(s) ' s
‘ " |~ Acompanariite
Eipo: Solo
Cierre Histdria

Fecha: 14/01/2017 Hora: 09

:55:59

Consulta|Externa

e Anamnes|s

Fecha: ’ 14/06/2017 : Hora: 09:30:34

Tipo de Consulfa: (890201) CONSULTA DE MEDICHNA GENERAL

Profesional; . TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDICO - )

Finalidad: No Aplica . )

Motivo de Congdlilta: POR LO MISMO 0 '

Enfermedad Aj ual: PACIENTE 73 MESES, QUIEN INGRESA EN COMPARHA DE PADRE DAVID MURCIA Y MADRE

- An'tecedeqtes

Patolégicos: ' Si

- http://192.168

.MADRE REFIFER EQUE DESDE3 LOS 8 MESE D
AMARILLA, QUE HA PRESENTADO OLOR FETIDO DESDE HACE 1 MES.

(Profesional: TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDICO - .)) 5 ; ; A ey
Personales: + -Si PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZ(O DE MADRE DE 17 ANOS SIN COMPLICACIONES, . = .
: PARTO CESAREA POR PODALICO, HUV A TERMINO (NO RECUERDA EG), PESO: 3800 GR:
Y TALLA: 51 CMAL NACER, NO REQUIRIO HOSPITALIZACION. CYD: DESEPAZ PAI AL DIA -~
NO TRAE CARNE ; ' :

OBESIDAD EN ESTUDIO'POR ENDOCRINOLOGIA HUV PERO SU$PENDIERON

1 .12/sihos/modulos/}ﬁstoria/resmnen.php?ConéAdxﬁi=&TipoDocu=RC&N... o 5/06/2017



5 MHMW»WMM ==

HISTORIA CLINICA .. Pagina2.de 14 .-
' 3. ' L i :
. ® ‘ : CONTROLES,
Ginecolégiltos: Si.  MENARCA: NO )
ToxicoAlérijicos: Si e TRIMETOPRIM SULFA =
° Rev.Sthtemas Y Ex.Fisico _ , ; L T P ol
Fecha: 2017-06-14 ~ Hora: 09:35:11 . Profesional: TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR.‘(MEDICO —gy) o
_ Signos Vitiiles : : : 0 .

Peso: o ' 31.00 Kilos Talla:

S 118 Cm  Masa Corporal:
Frecuencia|Respiratoria: - 18 Min

Tempefatura: 36.00 °C Presion Arterial:

22.26 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 94.Min -l
: : Saturacion: .- 99.00 % "

Exdmen Fidlico

. Estado Genpral INGRESA EN COMPARIA DE LOS PADRES,
GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULT
PRESION ARTERIAL YA QUE NO HAY TE

Ojos: - Nomel . ESGLERAS ANICTAER|
Oidos: ' Normal  -OTOSCOPIA BILATERA
_ ’ ' ESCASO CERUMEN, TIMPANO SIN LES
Boca: . - Normal - OROFARINGE SIN ALTERACION, NG M
. Cuello: Normal CUELLO MOVIL, NO MASAS, NO ADENOMEGAL|
Torax: - . Normal SIMETRICO, NORMOEXPA
: , RGULARES,BUENA INTEN
Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, N
1 .. " MEGALIAS,
GIU: . . Anomal  GENITALES EXTERNOS F

l : HIMEN ROTO, NO SANG

) Extremidade:} Normal MOVAILES 'SIMETRICA_S‘NO EDE

Neuroldgico: Normal ALERTA, COLABORADOR. NO FOCALIZADO © .-

Piel: . Normal SIN LESIONES. :

Revision por distema: Normal S e S
Sisteméticoj spiratorio: No . _ ) . - Fio'd NI E Reek i R i
TBC Multidrogioresistente: - : : C N AR E e DR el oF gy S kb
Sintomético dlf Piel: No . . 1 G i

Lepra; . " No e 50

Sintomatico Nigrvioso No N .

. Periférico: ' '

Perimetro-Abdbminal: (70) Nomal

* .Ordenacibn o o et e F Ry T
No: 2017061410169 -1 Fecha: 14/06/2017 09:36:08 . Profesional: TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDI o
"Nombre o -Cantidad . Nota~ .. S
(890302) CONISULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR - 1 (ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA) - "0
MEDICINA ESPECIALIZADA : A R O D e e

QObservacioneg o -

No: 20170614}169 - 2 Fecha:14/06/2017 09:37:27 - profesional: TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR.(MED]
Nombre L - : : o R
(890409) INTE} '

: ‘Cantidad . - Nota.
CONSULTA POR TRABAJO SOCIAL $ .

(IR g
, O_b;ewacidnes bj. o
‘ No: 2017051\401“ 69 - 3 Fecha: 14/06/2017_ 09:37:40 Profesional TAMAYO DELGADO.ANDREA DEL MAR (MEDI
Nombre : . o Cantidad Nota G
(890408) INTER CONSULTA POR PSICOLOGIA 1 O - a

Observaciones:||

No: 201706140469 - 4 Fecha: 14/06/2017 09:37:57

Profesional: TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDI- -~ :
Nombre ; s ‘ : GEntidad, . Netde 27, 0= G ey Sl
(901107) COLO{ CION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER = 4 0 : 3
MUESTRA . i : . : '
| (901304) EXAMI{N DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

1
| |

Observaciones:

No: 201706140159 - 5 Fecha: 14/06/2017 . 09:38:12
Nombre _

Profesional: TAMAYQ DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDY - g
Cantidad - Nota = : ;i ) " e B

| http://192.16_8.7.12/Sihos/modulos/knstoria/resumén‘php?CoﬁsAdmi=&TipoDocu=RC&N;.;' 15/06/2017. -
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HISTORIA CLINICA o - Pagina3.de 14 ik

(906916) SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRI £N 1
SUERO O |lCR ' ; : » _ L e
(806248) VIH 1Y 2 ANTICUERPOS R T T SRR Lt SR
ObsemacioLés: . : » ' . LI et L

. Notas Wledicas " n S e AT
Fecha 14/0l5/2017 Hora 09:45:27 Profesional TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR Especialidad MEDICO - RURAL.
Nota g
PACIENTE [bE 6 ANOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNGOS DE $i e
IRS, CON g =CRECION VAGINAL CRONICA (DESDE LOS 8 MESES) LA CUAL HACE 1 MES AUMENTA lNTENSI_DAD‘DE OLO

RY SECREEJON. AL EXAMEN FISICO GINECOLGOICO EL CUAL SE HACE EN COMPANIA DE PADRES Y DRA’ AURA CALD

ERON, SE ( BESRVA GENITALES EXTERNOS FEMEN!NOS, ERITEMA EN LABIOS MENORES, SE OBESRVA HIMEN ROTO;"

NO SANGR| DO, OLOR FETIDO, NO SE REALIZA TV, EN PANTYS sSE OBESRVA SECRECION VAGINAL AMA_RILLA’,: FETIDA,. :
LIQUIDA, Effcasa. . . , SN - w N Tl T T { s e o A
CONSIDER() SOSPECHA DE SAS, SE INICIA RUTA, SOLICITO INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL, FR

OTIS VAGINAL, VIH, SEROLOGIA . : - a T L Mo Rl el A

' SE INDAGA : E LA PACIENTE PERMANECE EN COMPARIA D‘EEMADRE-YABJ-
ELA PATERIA, EL PADRE TRABAJA NO-MANTIENE EN CASA Y ABU :
ADRE REF]|

SE EXPLICA

SE DIRECCINA A URGENCIAS DESEPAZ.
Fecha 14/06/

"~ Nota"

"SE'LLENA Pf
A ALEJANDR

o Laborato

- Andlisis:

Tipo de Diagn

A-L('-)S PADRES PROCEDIM]E‘NTOA SEGUIR. REFIEREN ENTENDER YAbEPTAN'. ®,

2017 Hora 09:55:26 Profesional TAMAYQ DELGADO ANDREA DEL MAR Especfal?déa'MEQ_lCQ", RL

IMERA ‘PARTE DE FICHAVEPIDEMIOLOGIC‘A DE SAS (DATOS BASICO
\ RAMIREZ URGEN

y S) SE ENTREGA PACIENT A DRA. MA|
CIAS DESEPAZ, SE DEJA EN COMPARIA DE MADRE EN CAMILLA, ~ - AR

fios 'y Diagnosticos

stico: Confirado Nuevo

Diag. Principal (T742) SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL
Diag. Relaciondo1: (EB59) OBESIDAD, NO ESPECIFIGADA S e T
~ Diag. Relacionfidoo: d : . : 3 b
Diag. Relacionlido3: g ; Yo : 5 '
Diag. Relacjoriljdoa: )
Laboratoljio Clinico
‘° Examened de Laboratorio ‘ o
" No.1 Fecha:14/06/2017 Hora: 13:00:12 Profesional;
" “Procedimiento:

Descripcién: )
*. Codigo P'r_uelTa

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUE. Finalidad: No Aplica  _ Cantidad: 1~
* Resultado Unidad Val. - val)

B ~f 0 Ming Max 3
. 4006 SERC LOGIAVDRL NO REACTIVA e T
.o T R | o ~
No. 2 Fecha: [14/06/2017  Hora: 13:05:11 Profesional; o . s Tl nen U
Procedimiento: EXAMEN DIREGTO FRESCO bE CUALQUIER MUESTRA Finalidad: No Aplica oo . Cantidad; 177
" . Descripcién g . i . T AR o B G S

- Codigo Pr(qéb

6000 -

~ http://192.168.

EXAM
FRES

Resultédo '

tNEN .

o

* ‘. Unidad. Val.. . val_ .
. . DR ~:Minl - Max. -
" TRICOMONAS NEGATIVO - § g (A e, RS
- CELULAS GUIA NEGATIVO
PMN 3-5x¢. - T

%

y 1-2'/sihos/modulos/historla/resmen.php?ConSAMiﬁ&TipdDocu=RC&-N.'..' 15/06/20 17+




HISTORIA CLINICA | o T T ﬂ._ _‘__'__,_pggmazidem

6001 RAM CERVICAL —_ o
%002 QRAMVAGINAL  COCOBAGILOS GRAM NEGATIVOS ++ s, 2
R COCOS GRAMIPOSITIVOS EN PARES Y AISLADOS ESCASOS -

No.3 Feltha: 14./08/2017 Hora: 13:15:13 Profesional; - ) X AT G s
Procedimi tﬁto: VIH1Y2 ANTICUERPOS . : M Finalidad: No Aplica - Cantidadi 1. - S T
»Descripciéj' T o ’ . . L o B L _ Pl i
Codigo Ffueha - Resultado ' e RIS A Ce Unidad .val. .val,
. 3007 PRUEBA DE HJv NEGATIVO/A- T '

Comentarid| ALERE DETERMINE Hiv-1/2. : <L
ALERE DE|TERMINE HIV-1/2 ES UN INMUNOANALISIS CUALITATIVO
DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIH-1 ¥ VIH-2 ESTE ENSAYQO ESTA |
 ANTICUER ?OS FRENTE AL VIH-1/VIH-2 EN MUESTRAS DE INDIVID
'DEBEN VO VER A ENSAYAR CON.UNA PRUEBA CONFIRMATORIA

C o Mins - Max:

INVITRO DE LECTURA VISUAL PARA LA DETECGION - % i -
158 oo COMO AYUDA EN LA DETECCION DR A
UOS INFECTADOS, Las MUESTRAS POSITIVAS SE -/~

ey EEEIEEES .
TAMAYO DELGADO ANDRER

DEL MAR
MEDICO - RURAL .~ -

Atenciof: 201706140222 - [76001 0395718] DESEPAZ
Ingreso —

Fecha: 14/( b/2017  Hora:09:54:07 Usuario:Subsidiado POS -
Servicio:URQIENCIAS AMBULATORIO
" |IEdad del Padiente: 6 Afio(s)
— 2 AHOGS) -

- Acomparighte ——
Tipo:. Solo '

- Egreso —|
Fecha: 15/0

{ E -Urgenmi
% .. e Notas MeHi

Fecha 14/06/2
Nota .

Poliza: N Autorizacién: !
_Administrad.ora:QOOP_ERAT!VA DE SAL_L)D Y DES

ARRO

. SELLAMA PAl

- MADRE ESTE
Triage . _ - o
e Triage

. Fechay Hora;
Motivo: -
Signos Vitales

Min. FR:15 Min. Temp:36.50 °C PA:120/70 +
Hallazgos Clinitos:  PACIENTE ne

QUIEN DURANTE VALORAICON MEDICA -
PACIENTE FLUJO VAGINAL AMARILLO F '

"REMITE PACIENTE PARA
AJO SOCILA. DURANTE VALORACION MADRE ANSIOSA
INQUIETA REFIERE QUE PADRE DE MENOR ESTA MOLESTO POR QUE EL PIENSA QUE EELLA LO
METIO EN PROBLEMAS REFIERRE QUE PACIENTE DESDE LOS 8 MESES PRESNETA FLUJO o
VAGINAL, POACIENTE EN BEUANS CODNCIOENS GENERALES, SE DAJE EN OBSERVACION.PARA
3 i TOMA DE PRACLINCIOS YVALORACION PSICOsoCIAL, s L e s e L
Impresién Diagi: ' s i
-Clasificacion: Triage 1) ’
Conducta: Urgencias.
Urgencias
‘ Fechay Hora: : 14/06/2017 - 10:16:29 Profesional: RAMIREZ VALENCIA MAIRA ALEJANDRA
1 Motivo: .
[ :

© "REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA POR SOSPECHADE ABUSO SEXUAL™ -

_A\ 'h‘ftp://1'92.168. .12/sihos/mOdulos/his’toria/resumen.php?ConsAdmi:&TipoDocu.:RC&N... 15/06/2017




s, HISTORI'JL CLINICA

Signos_ Vi

bt U st B e s

oo Plgina Sde 14

ales: . Pes0:31.00 Kg Talla:118 cm MC:22.26 Kg/m?
Saturacién:99.00 % & ]
Hallazgos|Clinicos: PACIENTE DE 6 ANOS VALORADA POR DRA TAMAY
< ENCUENTRA PACIENTE FLUJO VAGINAL AMARILLO
HIMEN ROTO. POR LO QUE SE ACTIVA RUTA DE v
VALORAICON POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOC|
INQUIETA REFIERE QUE PADRE DE MENOR ESTA
METIO EN PROBLEMAS REFIERRE QUE PACIENTE DESDE
VAGINAL. POACIENTE EN BEUANS CODNCIOENS GENERA
_ - TOMA DE PRACLINCIOS Y VALORACION PSICOSOCIAL, - -
Impresion|biag: ) - : . : . E
Clasificacifhn: = Triage Il - :
Conducta: || - " Urgencias.
- Consultas
Consulta NJi. 0

\

- Fecha: 14 4

Junio de 2017 Hora: 10:16:41  Profesional: RAMIREZ VALENCIA MAIRA_ALEJAND.(MEDICO St g
Tipo:. (89 701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL . AT PN A SEr
. Anamnesis - v o _
" Finalidad: No Aplica ‘ . . . i i i BRI
Motivo de Cijnsuita: "REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA POR SOSPECHA DE ABUSQO SEXUAL . o e
Enfermedad|factual: PACIENTE DE 6 ANOS VALORADA POR DRA' TAMAYO QUIEN DURANTE VALORAICO 2
: . . " ENCUENTRA PACIENTE FLUJO VAGINAL AMARILLO FETIDO, ERITEMA EN-LABIOS MENORES;" * "
"HIMEN ROTO. POR LO QUE 'SE ACTIVA'RUTA DE VIOLESNCIA SEXUAL SE REMITE
VALORAICON POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCILA. DURANTE VALORACION MADRE ANSIOSA
INQUIETA REFIERE QUE PADRE DE MENOR ESTA MOLESTO POR QUE EL PIENSA QUE EELLA LO
METIO EN PROBLEMAS, REFIERRE QUE PACIENTE DESDE ;
VAGINAL. POACIENTE EN BEUANS CODNCIOENS GENERALES, SE DAJE_EN;-QBSER_\/AC!ONj PARA
TOMA DE PRACLINCIOSYVALORAC]ON_PSICOSOCIAL,"", A L B
Antecedentag : .
‘Planifica; . ’ No - .
Téxico Alérgiftos: Si - TRIMETOPRIM SULFA
Signos Vitaldls

Peso: 31.00 Hlg

_ - Talla: 118 Cm
Frecuencia Ri¢spiratoria: 15 Min

Temperatura: 36.50 °C
" Examen Fisj

0 . 2 b . » 3 - ¥ . -
Estado Geneilal: - BUENAS CONDICIONE SGENRALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE "~
Cabeza:’ Normal E NORMOCEFALICO MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADAS;
Cuello: Normal | -, . : = tL T
 Torax: . Normal . RUIDOS CARDIACO \
3 : NOMROVENTILADOS NO RONCUS NO SIBILANCIAS
Abdomen: - Normal ‘BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA
) - e he - PERITONEAL o, '
G " Normal SEOMITE -
Extremidades Normal .MOVILES SIMETRCIAS
‘Neurolégico: Normal * ALERTA ACTIVA, NO DEFCIT
Nariz: Normal S L '
Oidos: -Normal ' )
Boca: Normal
Ojos: Nomal
Piel: Normal
Ano: Normal
Osteomuscula * Normal
Revisién por Slstema: )
Sistematico Re’ piratorio: No
Sistematico del|pjel- No
Sistematico Nelffvioso No
- Periférico: : '
Perimetro Abddinal: (70) Normal
Andlisis de La oratorios e Imagenes Diagnésticas
Andlisis: o .
Diagnéstico
Principal . (T

42) SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL

hitp://192.168

Masa Corporal: 22.26 Kg/m?. -
Presién Arterial: 120170 a

S RITMICOS DE BUEN INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES,

1.12/ éi_hos/modulos/historia/resumen.php‘?ConsAdmi=&TipoDoc

N MEDICA

LOS 8 MESES PRESNETA FLUJO ~ -

Freéuencia Cérdiaca:.?_s l\/hn :
" Sﬂa’turagién;_ge.oo_%.-'v o

PALPACION NO SINGOS DE [RRITACION

. Tipo Diagnéstico . .
} _.C_onﬁ_rrha@o .R_e'petid_o’-

u=RC&N... 15/06/2017



HISTORIA CLINICA : . ; : B _Pé,gina 6de14 s
_Plan de Enejo Y Recomeéndaciones
Destino: . AMBULATORIO . . )
Recomendlaciones: PACIENTE REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA POR DR TAMAYO POR CONSIDERAR POSIBLE SAS
: - PACIENTE YA TIENE FICHA EPISDEMIOLIGCA, ORDEN DE PARACLINICOS Y ORDEN PARA VALO
POR T SOCIAL Y PSICOLOGIA.. SE DAJA EN OBSERVACION EN COMPANIA DE MADRE PENDIENTE
DE PARACLINCIOS PARA DEFINIR CONUDCTA. LLAMA LA ATENCION QUE DURANTE VALORIAON »
PADRE INTERRUMPE'ATENC]ON MEDICA REFIERE QUE QUIERE ESTAR EN LA VALORACION, SE- i “aaliE i
EXPLIA QUE DEBE ESTAR UN ACOMPANANTE POR PACIENTE PERO PADRE SE TORNA HOSTIL, ~ .. o
REFIERE QUE. SIEMPRE LO TRATAN DE VIOLADOR A LO QUE MADRE SE. TORNA NER_VIQSA e e
e ‘CambiL de Atencion . i . , o
No.Fecha Hora - Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio : Dest‘.CamaProf_esional .
1 14/06/2)17 11:16:43 HOSPITALIZACION 16 o

'Obsery acion e Internacion

e Notas l}&edica's
0 ; 2

Fecha 14/
Nota

Fruem e ' RAMIREZ VALENCIA -~
; ‘ . s AR e

~ SIENDC AP OXIMADAMENTE LAS 13+50-

IVAALAP

» AL ABRIR LA PUERTA ES EL PADRE DE LA MEN
ALTAY AGHESIVA: "VEA COMO ASI QUE SE ME VAN A LLEVAR A M| HIJA A BIENESTAR,
ALIERON BIIEN", A LO QUE LE REPONDO QUE PO
ADORA SOQIAL O PSICOLGA QUIENES SON LAS
"L MOMENT(|. SE.RETIRA GRITANDO "YO LOS VO

e Ordenajlon
1

14+00 MIENTRAS ME ENCUENTRO EN CONSULTA, TOCAN DE MANERA AGRES - @ @+
OR QUIEN ME REFIERE EN VOoz
SI'TODOS LOS EXAMENES'LE S’
R FAVOR SE DIRIJA A EL PRIMER PISO PARA HABLAR CON LA TRABAJ
ENCARGADAS DE BRINDRALE INFORMAGION QUE YO'NO _TENGQ_EN E
Y ADEMANDAR, S| LOS EXAMENES LES SALIERON BIENT, "o

UERTA DE MI CONSULTORIO

No: 201706140222 -1 Fecha: 14/06/2017 - 15:09:19 Profesional: GARCIA JARAMILLO MARGARITA MAR.(ENF .
"Nombre o - & : Cantidad Nota " '+ o ot o 0F
(890409) INT[ERCONSULTA POR TRABAJO SOGIAL o 19000 ' et
Obéervacion k- : : . ) . = _ o ' o ) Il S
No: 201706140222 -2 Fecha: 14/06/2017 15:09:35 Profesional: GARCIA JARAMILLO MARGARITA MAR.(ENF . ©
Nombre o ) - Cantidad * ‘Nota " - e S8R it
(890408) INTHRCONSULTA POR PSICOLOGIA ‘

Observacionelf: )

d ; o . = . ._ I B o : )
o .Con‘sultag : : . PR A e
Consulta N°, . v a AL Tl T Y
Fecha: 14 de Junio de 2017 - Hora: 15:1 1 QUINTERO MURILLO ERLING ADRIAN.(TRABAJADO.)' L St T
Tipo:  (8904( 9) INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL : R T s g i

R SN

15:15:29  Profesiona

A~n‘am‘nesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Con lulta: sospecha de abuso sexual
ﬁtual:

Enfermedad

http://192.168.

Al paciente de 6 afios de edad que llega a sala de urgencias €n comparifa de madr
- remitida de consulta externa Porque en su valoracién, encuentra que la paciente
vaginal abundante ¥ con olor fuerte. al momento de la consulta, mama refiere qu

compafiia de padre, madre, hermano Yy abuelos, en compartir enla calle 1024 #
consulta se indaga a la nifa lacual manifi

! esta que el papa Y la mama la’limpian
“cuando estamos en el cuarto mi mama ¢j

erra la puerta y. mi Papa me limpia, alg
- limpia se me sale ¢| oriene, mi abuela también me limpia, con un. trapo” se le pr

menudo es limpiada por el padre y manifiesta que "es_porédic'amente", al preguntarle quees - R
esppradicamente dice que " un dia si otro no". se le pregunta que porque se le sale el oriene cuando la’ s
estan limpiando y manifiesta que “porque meda risa": se indaga con la madre quien esta al cuidadode Ig - * -
nifia y'se manifiesta que ellay su abuela ¥a que los hombres de la casa llegan a las 7 de la noche, asi .. "
mismo manifiesta que la nifia desde los 8 meses presenta elflujo vaginal y estaen tratamiento en.otra” g
clinica, asi mismo manifiestg que la nifia no ha presentado ningun tipo de sospecha para determinar.que .
algo le esta pasando. por otra parte, al momento que sele informa a los padres que la menor debeser- .. 5o
revisada, el padre se altera manifestado que ‘siempre se le acusaba a el de Violador". se retira a el padre© *

] se deja a la menor en comparila de la madre, sin embargo, las versiones, al revisar’ oo N
dentifica que la menor.en el mes de abril consulto la sala de urgencias Por una'sistitis, -

e Daniela Quintero,
tiene himen roto y-un floj
e [a paciente, vive en: i
2341. dentrode la s
porque ella tiene un flujo,
unas veces.cuando me.
egunta a la m‘enpr‘que.tan a

12/ s_ihos/modﬁlos/hjstoria/reéumen.php?ConsAdmi=&Ti§oDo_éu=_RC&Nﬂ..‘.' 15/06/2017 v ‘.




" http://192.168]

- ORDENES DE

HISTORI]A

Antecede ‘tes

Planifica:
Personaled):

Patoldgicodf:

Toxico Alélficos:
“Ginecoldgidlos:

o PEmTdel o

asf
" por

mismo se identifica que el padre no susp
ue considero que no e
madre algunas conductas

endié tratamiento para identificar posible tumos cerebrar -
ra pertinente. pad i ¢ i
frente al caso de Ia’

Signos Vitiiles

Peso:

) . Talla: Masa Corporal: . .. Frecuencia Cardiaca:. . ;
Frecuencia|Respiratoria: Temperatura: Presién Arterial: 0/0 © Saturacién: L s
| : 4 'y : i
Examen Fi. Lico
Estado Genral:
_Cabeza: : Normal
Cuello: . Normal
Torax: - Normal :
- Abdomen: | Normal
G/Ux~ L Normal
Extremidads: Normal o
' Neurolégicoj Normal -
Nariz: Normal
Oidos: ~ Normat
Boca: Normal
Ojos: "Normal
Piel: Normal -
Ano: Normal
Osteomuscullar: Normal
Revision por istema:
Sistemético Hlespiratorio: No'
Sistematico d Piel: No °
Sistematico 2rvioso No
Periférico: ' :
Perimetro Abflominal: (70)-Normal .

Anélisis de L’E
Andlisis:

boratorios e Imagenes Diagnoésticas

Diagnéstico . Tfpo Diagnéstico 4 ¥ el
Principal  ([742) SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL . .-~ Confirmado Repetido’ . =" -
Rela1 . (F625) OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON NEGLIGENCIA EN LA CRIANZA

' gEL NIRiO : _ ‘ )

. Plén‘de Manejlo y Recomendaciones

Destino:

Recomendadidines:

N ~

No. Fecha.
2 14/06/201

. Signos V%aleé

e Notas Eng
Fecha: 14/06/
Nota - -

INGRESA MEN

ENCUENTRA
INDAGACION
OBSERVACION
ADRIANAY PO

e Notas Me1

D17 Hora: 15:20:2

Conﬁrm‘a‘dg Nuevo -

AMBULATORIO ¢ ) AR - R

S€ esperan resultados de paramédicos, sin ningln resultado de alarma, no se logra identificar algin hecho:

que nos pemita determinar que paso con la menor. paciente que quedara bajo disposicién de bienestar -
- familiar, seguimiento por trabajo social R . N v e R e e TR

Hora 'Peso Talla MC FC FR Tem

P PA TA Feto Satura
15:15:43 0.00 0 0.000 0 0.00 3

ci- Profesiona) .~ .o 0
000 0 000 QU[N_TERO MURILLO.ERLING ADRIAN; >+
rmeria :

21 Profesional: GARCIA JARAMILLO MARGARITA MARIA

‘ FETIDO POR' LO. CUAL" REALIZA -
LOS PADRES Y EL PADRE SE TORNA AGRESI/C CONTESTA APR
| SE TOMAN PA

ENSIVAMENTE ,SE DEJA NINA EN -
: v REPORTES [ES VALORADA POR TRABAJADORA, SOCIAL -
f PSICOLOGA FIAMA QUIENES DEFINEN TRASLADO HOSPITAL CARLOS HOLMES - R
cas '

ﬁ.12/sihos/moduios/histoﬁ'a/resumen;php?ConsAdmi=&TipoDocu=RC&N..'. "15/062017
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HISTORIA CLINICA

" Fecha 1}
.. SOCIAL
Nota -

* Madre allerada, con intento de fuga,

se explicy conducta a seguir a fa enfermera Margarita,

. Ordehacion . o o ' . o R T

No: 2017p6140222 - 3 .Fecha: 14/06/2017 15:20:59 Profesional: QUINTERO MURILLO ERLING
- Nombre ' T - Cantidad' . Nota - Ly
- (890209} OCAL - 1 (15 DlAS): ., "

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO S
E .Observacpnes: L e .
o Notas|Enfermeria

Fecha: 14 06/2017 Hora: 15:43:33 Profesional: GARCIA JARAMILLO MARGARITA-MA??IA
" Nota Sk & . - o s

.. MADRE $E TORNA AGRES , v 33 A
- ADOLESGENCIA ,SE LLAMA VIA - A JEFE NATALIA MARQUEZ PARA COMENTAR.
TRANSPCRTE DE LA INSTITUCION PARA A

se netrega remision a i_cbfy‘con‘trol por trabajo social . .

ADRIAN.(TRA.

COMPANAMIENTO DE LA POLICIA CON ‘LA PATRULLERK.ESTEFANIA'.’,
BURBANC| QUIEN MANIFIESTA NO PUEDE TRASLADAF ‘ '

CUSTODIA DE LA INSTITUCION -; SE ENVIA
- COMISAR A

* Notas Medicas
Fecha 14/(

6/2017 Hora 15:47:58 Profesional RAMIREZ VALENCIA MAIRA ALEJANDRA Especialidad MEDICO
Nota. : : . . ) » {0 S

PACIENTE VALORADA POR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA QUIEN
" ACIENTE ¢|E DEJA PACIENTE A DISPOSICION DE ICBF, POR LO QUE SE

ITAL'CHT HEDIATRIA PARA HOSPITALIACION PREVENTIVA. ADEMAS REP:
- COBACILOB" GRAM NEGATIVO

++, COCOS GRAM POSITIVOS EN PARES AISLADOS
GUIA NEG||PMN 3-5XC. CONSIDERO FROTIS VAGINAL NO CONC

E EXPLCIAIA AVMDRE QUEIN ACEPTA,

" Fecha 14/0&/201_7' -Hora 15:50:59 Profesional RAMIREZ VALENCIA MAIRA A
Nota s : . - B

IDX SAS
'PESO 25 K¢

1. HOPSITA| IZACION PREVENTJV/—\ HCHT PEDIATRI

2. DIETA CAMUN

3. S8 NUEV() FROTIS VAGINAL
4. P/.CONDYCTA POR ICBF

¢ - Ordenacjon- - : _ 3
No: 201706140222 - 4 Fecha: 14/06/2017 15:51:23 Profesional: RAMIREZ VALE
Nombre

(801304) EXA

) - . .. Cantidad - Nota '
M‘EN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

Obéervacionet '
e Consulta

Consulta N°_|p

Fecha: 14 de Junio de 2017 - Hora: 16:19:40 Profesional: PAZ ASPRIL
Tipo: . (8904( 3) INTERC_ONSULTA POR PSICOLOGIA -

http://192.1 62 1. 12/si'h0s/modLﬂQs/hiétoria/resumen.php? CohsAdmi_=&Tip_oDocu=RC&

LA FIAMA MARCELA.(PSICOLOGO) -

ES CONSIDERAN QUE POR CASO NO CLARO DE'P. Ty
DEJA DECIDE'TRASI;ADARA PACIENTE AHOSP =/ vl

ORTE DE PARACLINCOS 'FROTIS VAGINAL CoO SR s

ESCASOS,'TIRCOMONAS-NEG. CEL - & a el

LUYENTE POR LO QUE SOSLICTO NUEVA MUESTRA.: S

LEJANDRA  Especialidad MEDICO - RURAL * " |

: NCIA MAIRA ALEJAND,(WED
1 (FROTISVAGINAL)

N

150060017



- hip/192.168

i Consulta:
Enfermeijad Actua!:

aula de clases. En la’
» 10 5€ logra evidenciar ansied_ad O estrés
a con dialogo coherente y flui

que se encargan de
de bienest_arfamiliar.
Antecedeljtes = ’

Planifica; ‘ i No .

Personales|: i PR

Permanecer a:disposicién

-~

Patoldgicol|:

CM AL NACER, NO REQUIRIO HOSP]
Si OBESIDAD EN ESTUDIO POR ENDOCRINOLOGIA HUV'PE
Téxico Aléificos: Si ** TRIMETOPRIM SULFA ’
. Ginecoldgidos: - Si MENARCA: NO
Signos Vitiles o .
Peso: Talla: Masa Corporal: .
Frecuencia Respiratoria: Temperatura; Presién Arterial: 0/0.
Exdmen Fidico : BN
Estado Geri#:ral: v
Cabeza: || - Normal
Cuello: Normal
Torax: Norma
Abdomen: Normal
G/U: | Normal
Extremidadels: .~ Nomal
Neurolégico: " Normal
-Nariz: Normal |
" Oidos: Normat .
Boca: - Normal
Qjos: Normal
Piel: Normal . . : L
Ano: . | Normal C o c
Osteomusculbr: Normal
Revisién por Bisterna: :
Sistematico Hlespiratorio: No
Sistemdtico dePiel:  No
Sistematico I\‘fervioso No-
Periférico; | i
Perimetro Abq ominal; . (70) Normal
Andlisis de Liboratorios e Imagenes Diagnésticas
Andlisis: . ) ) =
Diagnéstico : _ )
" Principal (I742) SOSP_ECHA DE ABUSO SEXUAL

Plan de Mane|o y Recomendaciones - '
Destino:, |

o AMBULATORIO

Recomendacigjnes:' S€ comenta el caso con |z dra
" ar para esclarecer

hospitalizacion preventiy

F ma
- que presenta la misma.

N |

§1. 12/sihos/modulos/lﬁstoria/resutnen.php?ConsAdmi=&T

do, se establece contacto vis
0S puesto que no coinciden al _
I caso porlo que considero

rdicho caso, por 10 que considero que la misma quede ep:
a mientras se hace e| llamado a Iz entidad competente, esto por el.p9§_ible;
Se da seguimiento-por psicologia W S S R R

0 - Pdgina9delq

entrevista encuentro ala paciente - o gt

frente a la situacion, fa magre presenta’. ..
ual con la madre y.la paciente, " -

gunas versiones de lamadre! .

que la pacien_te debe

- - - Saturacién;-

Frecuencia Cardiaca:: <. el

- Tipo Diagnéstico .« "
Conﬁ_rmadq Rep61idq‘- el

Alejandra Ram.iréz Y se le manifiesta Que la paciente debe quedér bajo e
disposicién de bienestar famili

!

riesgo -

\

ipoDocu=RC&N..." '15/06/2017



HISTORJA CLINICA ' . e .

¢ SigngsVitales ' SRR R : .
No. Feclla -~ Hora Peso Talla MC FC RR Temp PA TA Feto ‘Saturaci Profesional IR

3 14/Q;F/2017 16:19:50 0.00 ¢ 0000 .0 000 o000 o .- -0.00 PAZ ASPRILLA FIAM_AMARCEL_A. "
s Ordeljacion : ' L ) %

No: 2017{)6140222 . 5 Fécha:_14ld€12017 16:20:44 Profesional: PAZ ASPRILLA F.IAMAV MARCELA.(PS!COLO f..'
Nombre ; 3 < . Cantidad Nota i g ST e
(890308) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR o1 (8 DIAS)
PSICOLOBIA - ‘ W N
-Observaci hes: ‘ o : _ S
L Bimmetie o RaE
- PENA ALVAREZ LUIS ARMANDG® _ :
‘ © MEDICO-RURAL . . - -
'~ Atenci

bN: 201706141554 - [760010395701] HOSPITAL
Ingresofpo -

- 14/06/2017 Hora:16:23:46 ‘Usuério:Subsidiado POS ' Poliza: '
Servicio: Ul GENCIAS PEDIATRIA

(Edad del Abciente: _ 6 Ario(s) '

- .| Acompal ante ————— -
Tipo: Solg| - .

Hospitalifacién ——————
Fecha:  14/06/2017 Hora: 17:13:27
Urgenclas
—_—
*- Cambia|de Atencion _
No.Fecha Hora Orig.Servicio
1 14/06/20 717:13:37 HOSPITALIZACION

_ Autorizacién; | - NN ey
Administradora: COOPERATIVA D SALUD Y DESARRO -+ .-

Senvicio Destino: HOSPITALIZACION. -

Orig.CarﬁaDestServicio» :
36 . -

< ,’Dest.CamaP'rofesionalv ke gl
T SOLARTE IBARRA LUZ

Triage | »
g
e Triage : _ . n 3
- Fechay Horj: . 14/06/2017 - 17:16:54 Profesional: PEREZ JOJOA STEFFANY -
Motivo: COOSALUD REMITIDA . o .
Signos Vitalibs:

Pes0:25.00 Kg Talla:118 o MC:17.95:Kg/m? ;
4 Saturacién:97.00 : - e T
Hallazgos Clinicos:  pACIENTE DE 6 ANOS QUIEN ES REMITIDA PE CENTRO DE SALUD DECEPAZ. POR PRESENTAR -

. SAS FUE VALORADAPOR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA QUIENES OCNSIDERAN QUE. PORS ..
CASO NO CLARO DE PACIENTE SE DEJAP i

) ACIENTE A DISPOSICION DE ICBF., POR'LO. QUE SE .
DEJAEN HOSPITALIZACION PREVENTIVA, A ? 1 -
VAGINAL COCOBACILOS GRAM NEGATIVO ++ COCO GRAM POSISITOVOS PARES AISLADOS ',
ESCASOs. TRICOMONAS NEGATIVOS. CEL GUIA NEGATIVO PMN'3-5PC POR LO QUE SE- -
CONSIDERA FROTIS NO CONCLUYENTE, B S Fon T ‘

FC:125 Min. FR:25 Min, Temp:35.00 °c PAO/B0

Impresién Di:
Clasificacién)
Conducta: -

@

" Triage (1]
Urgencias.

Urgenciats
—— ”
Fechay Hora:
¢+ -Motivo: 1
Signos Vitales}

14/06/2017 -17:16:54 Profesional: PEREZ JOJOA STEFFANY
COOSALUD REMITIDA )

Peso0:25,00 Kg Talla:11
" Saturacién:97.00 %

8 com MC:17.95 Kg/m?2 FC1125 win, FR:25 Min, Temp:35.00 “C PAI90/60

Hallazgos Clinjcos: EN ES REMITIDA DE CENTRO DE

O GRAM POSISITOVOS PARES AISLADOS -
CONSIDERA FROTIS NO CONCLUYENTE. o b A QUESRAT

i
i

- hitp//192.164

L 12/sih0s/modulos/historia/;esumen.php?ConsAdmi
| .

=&TipoDocu=RC&N... - 15/0672017 .
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 HISTORIA CLINICA

-Recomendacio,

lmpresi% n Diag:-
: Clasiﬁccjcién:

Conduc’ 2
e Consgjul

o A 3 SRS s gy

. Piginalldels

Triage IIl
Urgencias.

tas

Consultz| N°. 0

Fecha: 14

de Junio de 2017 Hora: 17:17:03 Profe

MEDICINA GENERA

: sional: PEREZJCJOASTEFFANY.(MEDICO—‘) -
- Tipo: (§90701) CONSULTA DE URGENCIAS POR L i

Anamnegiis
Finalidad

* Motivo de|Consuita:

‘No Aplica
COOSALUD REMITIDA

Enfermedhd Actual: PACIENTE DE g ANOS QUIEN ES REMITIDA DE CENTRO DE SALUD DECEPAZ. POR PRESENTAR
o : SAS FUE VALO

: SPC POR LO QUE SEL.
Antecedetltes " ' !
Planifica: No

Téxico Aléibicos: -+ g

Signos Vitijles
Kg

" Peso: 25.0(
Frecuencia R

‘Ex&men Fidico '
Estado Gengral-

Plan de Manej
Destino:

¢ Notas Meg
Fecha 14/08/2q
Nota

IDX: sAS
PESO: 25KG

TRIMETOPRIM SULFA

Talla: 118 Cm Masa Corporal: 17,95 Kg/m? ..
Temperatura: 36.00-°C o

espiratoria: 25 Min Presion Arterial: 90/80

Frecuencia Cardiaca:.125 f\(‘linﬁ i
Saturacion: 97.00 %. - s

" ENACEPTABLES CONDICIOENS GENRALES ALERTA'

Cabeza: Normal ) : T

Cuello; Normal

Torax: Normal SIMETRICO, NO TIRAJES,

. . . NO SOPLOS. Mv PRESEN
Abdomen: . Normal BLANDOQ, DEPRESIBLE, NO
! . IRRITACION PERITONEAL NO MASAS, NO ME

G/U: 1 Normal SE OMITE : .

Extremidade‘; ; Normal SIMETRICASNO EDMEAMSOIVLES

Neurolégico: Normal - ALERTA SNC NO DEFICIT APARNETE

Nariz; Normal ’ :

Oidos: Normal OTOSCOPIA ILATERAL NORMAL Bt w .

Boca: Normal MCUOSA ORAL HUEMDA Tl i e TR

Ojos: . Normal - ESCLERAS ANICTERCAS ONCJUNTOVAS ROADAS .

Piel: - Normal - TURGNETE : ) T " 5

Ano: Normat :

Osteomusculg i " Normal

Reuvisién por‘ststemzt )

Sistemético R spiratorio: No

Sistematico dit pigl: No

Sistematico Ne&rvioso No =

Periférico: . Hes
Perimetro Ababminal: (70) Normal o LS R el e L I P
Andlisis de L% boratorios e Imagenes Diagnésticas
Andlisis: | ) R

- Diagnéstico . Tipo Diagnéstico

Principal (742) sosPECHA DE ABUSO SEXUAL

Dy Recomendaciones
AMBULATORIO ,
es: IDX: SAS PESO:- 25KG 1. HO

VAGINAL NUEVO 4. P/ CON

anﬂrmadé _Nue’vpﬁ '. G

SPITALIZAR PREVENTIVA HCHT 2, DIETA COMUN 3. 88 FROTIS: | .7 4
DUCTA POR ICBF e 3 S e LR

1 17/sihos(modulos/}ﬂstoria/resumen.php?consAdmi;‘&TipoDocu=Rc&N;: 15/06/2017




- HISTORJA CLINICA S -. L gt ~Pigina12de 14

o |

1. HOSHITALIZAR PREVENTIVA HOHT : - Y
2. DIETA|COMUN : S T aE Bl
8. SS FROTIS VAGINAL NUEVO Lo : s

4. P/ COlDUCTA POR ICBF -

e ‘Ordehacion

No: 20176141554 - 1 Fecha: 14/06/2017 17:19:55 Profesiohal: .PEREZ,JOJOA STEFFANY.(MEDICO S WS R ;
Nombre : . ' : . Cantidad Nota . FE Y, e Bad ST

(901304) EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - T 0 :

Observagfones: . '

No: 20171

6141554 -2 Fecha: 14/06/2017 17:20:26
Nombre :

(811104) NTERNACION EN SERVICI

Profesional: PEREZ JOJOA STEFFANY.(MEDICO ) e
HABITACION DE CUATRO CAVAS -

. - Cantidad Nota - ]
OCOMPLEJIDADBAJA 1 B (R

Observacipnes:-

. Proce:ﬁmiento_s =
.No:1  Fkcha: 14/06/2017  Hora: 17:20:29

Cod: $11404 Nomb: INTERNACION EN SERVICI
y HABITACION DE CUATRO CAMAS

Profesional: PEREZ JOJOA STEFFANY.(MEDICO - )
O COMPLEJIDAD BAJA.

Cant:-1 Dosis: DXP: T742 DXR: Orden: 2 ftem; "+
Descripcich: ‘

MANEJO INTRAHOSPITALIZAR]

Obsenacion e Internacion-
: -
¢ Notas Enfermeria

Fecha: 14/h6/2017 Hora: 17:25:
Nota N

32 Profesional: SOLARTE IBARRA Luz NEYDA: '

17.00 INGRESA PACIENTE DE MENOR DE EDAD _
SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPANADA CON \ P s
DESEPAZ |IPARA CONTINUAF ; | » SIN VERIFICAR' Y SINT.oNi
CONSENTIMIENTO - INFORMADO DX - SAS ANTECEDENTES NIEGA . AL EXAMEN' FISIC s
RESPIRANDO A MEDIO AMBIENTE SE O \

LIMITACJOH FISICA PARA DEAMBULAR . SE BRINDA EDUCACIONDE A IMPORTANCIA DE MAN
DE LA CANA EN ALTO Y COMO UTILIZAR EL CITOFONO EN CASO DE NECES \ .
FROTIS VAGINAL . HC ORDEN DE CONTROL POR TARBAJO POR PSICOSOCIAL P/ DENUNCH
DEFINIR C(¢ NDUCTA ' - i

Fecha: 14/06/2017 Hora: 18:53:31 Profesional: SOLARTE IBARRA LUZ NEYDA
Nota . g :

PACIENTE [DURANTE (A T

] = \RDE - PASA TRANQUILA  EN 'ACEPTABLES C'ONDICIONES_,‘-_GENER_ALES ELIMINA -
ESPONTANEO.ENBANOREC}IBEYTOLERALAVIAOR‘AL : gt S e B

" ENTREGO IPACIENTE MENOR DE EDAD 6 ARNOS EN LA'UNIDAD DE HOSPITALIZACION EN .CAMA con BARANDAS - oL

" ARRIBA PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA ACOMPANADA POR FAMILIAR PACIENTE AFEBRIL RESPIRANDO A MEDIO- 1
AMBIENTE CONCIENTE ORIENTADA EN TLP . SIN ACCESO'_VENOSO'SIN TTO EV “MOVILIZA ESTREMIDADES- SIN:
LIMITACION|PARA DEAMBULAR . PACIENTE HEMOD!NAMICAMENTE ESTABLE CONTINUA IGUAL MANEJO' MEDICO SE -
BRINDA EDI)CACION DE LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE LA CAMA EN ALTO Y COMO UTILIZAR EL.
CITOFONO, IfN CASO DE NEC_ES!TAR AYUDA P/ INSTAURA DENUNCIO Y POSTERIOR AETE DEFINIR CONDUCTA " A

EZ NUMAR

Fecha: 14/0¢12017 Hora:-20:59:54 Profesional- VILLAFARE BERMUD
Nota | '

19:PM’

RECIBO PACIENTE MENOR

NOS EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION |
PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA ACOMPAR
MEDIO AMBIENTE CONGIE

_ N\ DX: SAS AFEBRIL RESPIRANDOQ A7+

. SIN. ACCESO VENQOSO SIN TT NO'
ESTREMIDADES sIN LIMITACION PARA DEAMBULAR . PACIENTE~HEMOD(NAMICAME
MANEJO MEDICO SE BRINDA EDUCAGION DE A IMPOR

S.l.12/siho.s/modu10s/hiStoria/—resmnen.php?ConéAdmi=&

http://192.14 ‘_Ti.pr_ocu=RC&N...“ 15006/2017




- -HISTOR}A',CLINICA_

COMO UFMLIZAR EL CITOFONG EN CASO DE NECESITAR AYUDA P / INSTAURA DENUNGIO Y POSTERIOR A ETE DEFIN]
~ CONDU(ITA Co T U At (e T AR

SE TOMAN SIGNOS VITALES LOS Cf

" Signds Vitales

" No. Fecfla . Hora Peso Talla MC Fe FR Temp pa .
; 14/05/2017. 21:23:12

R

"o Notas Enfermeria
Fecha: 14
Nota

PACIENTIE Q DURANTE'|A NOCHE PASA EN COMPARIA
SEGURIDAD RESPIRANDO A MEDIO AMBIENTE- CO
. FARMAC{LOGICO ORDENADO POR
LIMITACIC

ENTREG(| PACIENTE EN SALA DE HOSPITALY
DEL PAC|

ELIMINA - EXPONTANEO = EN ANO WO
HEMODIM\MICAMENTE ESTABLE CONTINU

AL Q P/TOMA DE FROTIS VAGINAL DENUNCIO
- PARA DERINIR CONDUCTA SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE MANDETER | AS
SU SEGUHIDAD Y DEL LLLAMADO

Laboratorio Clinico .

. ® Examehes de Laboratorio ]
No.2 _Fedha: 15/06/2017 Hora:-06:

. Procedimiehto: EXAMEN DIREC
‘Descripciory . :
Codigo . Ptueba

6000

6001
6002"

Observacion e lntemacion R A

" ¢ Notas Enfermeria
Fecha: 15/0

Nota

RECIBO PA| IENTE MENOR DE EDAD GA@OS EN LA'UNIDAD DE HOSPITA
- PARA SEGURIDAD DE LA MISN DESPIERTA CONCIENTE-OR[ENTADA EN TIEMPO LUGAR
Y PERS'ON{ . CON DX: sAS ANTECEDENTES NIEGA AL EXAMEN FISI

AMBIENTE { CION FISICA PARA’ DEAMBULAR
CONTINUA llcon IGUAL - MANEJO MEDICO | ‘HEMODINAMJCAMENTE' ESTABLE!

IMPORTANC[IA DE MANTENE

NECESITARIAYUDA P/ DEN

-* Notas Mdicas

" Fecha 15/06/p017 Hora 09:20:23 Profesional BARON GONZALEZ ANDREA Especialidad TRABAJADOR SOCIAL
‘Nota ! : e B s, £
PTE. QUE-I'N‘:SRESA REMITIDA DELK CS. DE DESEPAZ POR ' :
STA ESTABLE Y TRANQUILA \

RE QUE LOS PADRES ESTAN REALIZANDO TRAMITES PERSONALES. SE LE
ECHOS ocu RRIDOS DURANT

: RA'PUESTA;\D[SPOSICION
COMPREND RY ACPETAR,
AVERIFICACION DE CONTR

http://192.168.1.12/

.. Cantidad:.1- _
" 'Resultado el __Unide_xd'_,Va‘I', e
EIKAMEN EN TRICOMONAS NEGATIVO . i)
FRESCO " CELULAS GUIA NEGATIVO
N PMN3-5XC |
GRAM CERVICAL. —. ° '

_GRAM VAGINAL - COCOBACILOS G

= _N___..._.(___._.-m%n._‘u_f_«._;..«

UALES SON SUBIDO}S AL SISTEMA

\ 79 0S80 Safurac Profesional . i
25007118 17.95 96 20 36.10 88/64 72 o go® . LANDAZURI ANGULO ELIANA. -

06/2017 Hora: 06:17:48 Profesional: VILLAFARE BERMUDEZ NUMAR Lo

DE FAMILIAR CON BARRANDAS DE (A CAMA ENALTOPARASU < ..
MNSIENTE AFEBRIL TOLERA Y REGIBE VIA ORAL Y TRATAMIENTO, -
MEDICO , ELIMINA ESPONTANEQ EN BANO: MOVILIZA sUs EXTREMIDADES. SIN | -
N FISICA PARA DEAMBULAR DUERME PARIODOS LA TR SN AT i v

RGOS, .-

ZACION CON BARRANDAS DE LA CAMA EN ALTO PARA LA SEGURIDAD
ENTE EN TLP RESPIRANDO 2 MEDIO AMBIENTE SIN' ACCESO VENGSG

VILIZA  sUs EXTREMIDADES - gIN . LIMITACION *PARA-~ DEAMBULAR
“CON IGUAL MANEJO MEDIC

ENTE CON ACOMF’ANANT_E CONSI
B
A

BARRANDAS DE LA CAMA ALTO PARA

DEL CITOFONO POR g) NECESITA DA AYL_JDA_ o

—

40:07 Profésional:

TO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA Finalidad: No Aptica” *
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Ordenacion de Pipcedimientos de Consulta General Pagina 1 de 1

(A
CENTRO DE SALUD DESEPAZ Ordenacion 54826
NIT. 805027337-4 201706140222 -3
Carrera 26A N. 123 - 10 (Tel:) SIH/0.01/2010-01-01 .
Observacion e Internacion e

Usuario: RC 11 380017 MARIANA MURCIA QUINTERO Género: Femenino Edad: 6 Afio(s)
Admin: COOPE RTIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL COOSALUD Cont: (CSCOO0S) COOSALUD CAPITACIO... Tipo
Usuario: Subsidfado POS

. r I - -
e Ordenacionjfde Procedimientos

No: 20170614022p - 3 Fecha: 14/06/2017 15:20:59
Modulo: Observaltion e Internacion  Servicio: URGENCIAS-OBSERVACION Cama Actual: 16

Diagnéstico: (T7§§2) SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL Finalidad: NA
Vigencia de estajprden: 10 dias a partir de la fecha :

Nombre ’ Cantidad Nota

(890209) CONSUHTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 1 (15 DIAS)

Observaciones:

Elabordé: Recibi:

QUINTERO MURILLO ERLING ADRIANA MARIANA MURCIA QUINTERO
RC 1105380017

TRABAJADOR SOCIAL
tlegistro Profesional 2629711261

\Erding Adriona Quintero urill
Trabajadora Social
T 262971126-1




Solicitud de Auiﬁ)rizaci()n de Servicios de Salud Pégina 1 de 1

MINISTERIO DE DE PROTECCI()N SOCIAL
ANEXO TECNICO N°. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NEMERO DE SOLICITUD: J 0§ 0§ 0f 0} 5T 8f 7§ 1§ 4 0 Fecha: f2Joj1]7i-10i6]-{1]4]Hora: J1]5}:12]1]:1019]

Nombre Prestador: ENTRO DE SALUD DESEPAZ | NIT: Fefolsiol2f7131a]7f-14]
[Codigo [7 eflblof 1jol3is]510711]8]Direccion Prestador Carrera 26A N. 123 - 10

Telefono P P VP 3 VP 1T 71 T 171 Departamento: [_7_I 6 1 Municipio: oo 1]

Indicativo + Numero Valle “CALI
ENTIDAD A LA QUB|SE SOLICITA AUTORIZACION: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO . !
INTEGRAL COOSAE3IUD CODIGO: Eisis|oj24
) DATOS DEL PACIENTE
| MURCIA] | QUINTERO | MARIANA | |
1er Apellitlo 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento Idenlfficacion

X | Registro civil Pasapone {1 ¥1 To §5 F3 I8 Jo To 11 17 7]

Tarjeta de identid = Adulto sin identificacion Numero Documento de Identificacion

Cédula de ciudadghia Menor sin identificacién .

Cédula de extranjdria Fecha de Nacimiento{ 2 fo J1 1 {-FoJ4f-F2712]
| Direccién de Residendh Habitual: CL1202 D 23-41 DECEPAZ | Teléfono: 4208435 |
| Departamento: Valli F7 T 6 | Municipio: CALI ['0J o] 1] Teléfono Celular HEBHEEBEHEBE

Correo Electrénico:

Cobertura en Salud ||
[ Regimen Contribulivo [ Régimen Subsidiado - Parcial [ Poblacion Pobre No Subsidiada [ Planes Adicionales de Salud
Regimen Subsndiqf o-Total | Poblacién Pobre No Cubierta [ Desplazado Otro Cual: Subsidiado POS

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencion

Accidente de Trabajo Evento Catastréfico X | Posterior a la atencion X1 Prioritaria
. inicial de urgencias

Origen
X | Enfermedad Genej

Enfermedad Profelfional Accidente de Transito Servicios electivos No prioritaria

Ubicacion del Pacientg]al momento de la solicitud de autorizacion
Consulta Extern | ] Hospitalizacién Servicio | URGENCIAS-OBSERVACION | Cama| | 1
A} Urgencias
| Manejo Integral segtn[Guia de: ]
Caédigo CUPS Cantidad Observacion

890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 1.00 15 DIAS

| Otros Servicios:

Justificacion ClinicallPACIENTE DE 6 Aig,%40S VALORADA POR DRA TAMAYO QUIEN DURANTE VALORAICON MEDICA ENCUENTRA
PACIENTE FLUJO WAGINAL AMARILLO FETIDO, ERITEMA EN LABIOS MENORES, HIMEN ROTO. POR LO QUE SE ACTIVA RUTA DE
VIOLESNCIA SEXURL SE REMITE PACIENTE PARA VALORAICON POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCILA. DURANTE VALORACION
MADRE ANSIOSA I[NQUIETA REFIERE QUE PADRE DE MENOR ESTA MOLESTO POR QUE EL PIENSA QUE EELLA LO METIO EN

{t PROBLEMAS, REFIERRE QUE PACIENTE DESDE LOS 8 MESES PRESNETA FLUJO VAGINAL. POACIENTE EN BEUANS
CODNCIOENS GEN[ERALES, SE DAJE EN OBSERVACION PARA TOMA DE PRACLINCIOS Y VALORACION PSICOSOCIAL,

Impresion Diagnostic Cddigo CIE10 Descripcion:
Diagnaéstico Principal ‘l T 7 4 2 o SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL
Diagnostico Relaciongdo 1 z 6 2 5 e OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON NEGLIGENCIA EN
Diagnostico Relacion do 2 LA CRIANZA DEL NINO
Diagnostico Relacionido 3
Diagnostico Relacionfjdo 4
‘ INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Profesional que solifita Teléfono [Ifirririryrgyrrrr

Nombre: QUINTER@ MURILLO ERLING ADRIANA Indicativo + NUmero + Ext

Cargo: TRABAJAD(|R SOCIAL Teléfono Celular [T 1T T V1T 1T 171

Elaboro:
T emmmmm

e
[ e
T EARS ST T T

QUINTERO MURILLO ERLING ADRIANA
TRABAJADOR SOCIAL
Registro Profesional 2629711261

Eiling Ay,
Trabajado,. .
T 262971 26

http://192.168.1112/sihos/modulos/comun/formatos/soliautosalud. php?ConsAdmi=20170...  14/06/2017




CENTRO OE SALUD DESEPAZ
Laboratorio Clinico

*09221620*

63
Pagina 2 De 2
Calle 72U Cra. 28E Poblado Il
Tels: 437 77 77 - Ext 7116 Fax: 437 40 24
E-mail: hcht@redoriente.gov.co
http://www.redoriente.gov.co
Cali - Colombia

Nombre del jpaciente: MURCIA QUINTERO MARIANA Orden No: 201509221620

Historia CliniHa: 1105380017 Edad: 4 Afos 5 Meses
Empresa: CONSULTA EXTERNA Fecha Facturacion: 2015-09-22 07:59
Médico: NO ASIGNADO Fecha Impresién:  2015-10-02 10:26
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Procesado en

URO-COPROANALISIS

GRAM DE OBINA

22/09/2015 14:13:22

NO SE OBSHRVARON BACTERIAS EN LA MUESTRA -

..
secclon: ,

GloraAmparo james Aive ar
Bacieridloga

BACTERIOLOGIA /MICROBIOLOGIA

FROTIS FLUJ/O VAGINAL
EXAMEN ENJFRESCO 22/09/2015 18:44:04
CELULAS PITELIALES P
3-5 X C
GRAM CERY|ICAL - 22/09/2015 18:44:04
GRAM VAGINAL 22/09/2015 18:44:04
COCOS GRYM(+) EN PARES Y AISLADOS: +
Bacteridlogp seccion: \Q y\q».\x.»«\ e Cv
UROCULTIV

RECUENTOJIDE COLONIAS

23/09/2015 12:09:48

RECUENTO{lY CULTIVO NEGATIVO

Bacteriologla seccion: N U@;Q.Q_r e
IQn
' Th oS

Nota: Todos [ps valores de referencia reportados en los 2xamenes son tomados bibliograficamente

* Patologico
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N° 28E-00 POBLADO I, CALI - Tel:4377777
Nit. 8050273374
COPIA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Desde: 01 de Junio de 2017 Hasta 30 de Junio de 2017
RC 1105380017 - MARIANA MURCIA QUINTERO

[ Identificacifjn del Paciente — — T
gFecha de Nadlmiento y Edad :  22/04/2011 - 7 Afio(s) !
Género: | Femenino |
|Discapacidad| NINGUNA |
INivel de escolfridad: Basica Primaria |
[Estado civil: NO APLICA
‘Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores |
|Ocupacién: | No Aplica |
/[Email: | /
|Direccidén : | CL1202 D 23-41 |
Telefono: 4208435 - 3137048789
|Ciudad: CALI - Zona: Urbana
IResponsable dl usuario :
| Parentesco: *

Telefono del|Responsable:  *

Administradoral

.~ Atencion:|

- COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL COOSALUD - Subsidiado POS |

201706060391 - [760010395718] DESEPAZ -

L,.. lngreso S u I e S e e i
|Fecha: 06/06/2D17 Hora:13:03:03  Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacién:
|Servicio:PROMIPCION Y PREVENCION

[Fecha:

Odontolodlia

|Edad del Pacierfte:

OB/06/3P17_Hora: 13:04:42

Administradora: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARRO |
GAfos) o j

tos

e Procedimi

No:1 Fecha:P6/06/2017 Hora: 13:03:07 Sede: DESEPAZ  Profesional: CANO MORENO YURI JHOANA.,

(HIGIENIST.)

Cod: 997102 Nomb: APLICACION DE SELLANTES DE Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 0 Item:
|| FOTOCURADO [SALUD ORAL]J

Descripcion:

diente 55

SE LE DAN EXP

SE DESINFECT/
DE FOSETAS ¥
TORUNDAS DE

SEGUNDOS,

CONSUMO DE 0

No:2 Fecha: 0/06/2017 Hora: 13:03:47

(HIGIENIST )
Cod: 997102
Descripcion:
diente 54

SE LE DAN EXPL.

SE DESINFECTA

DE FOSETAS

TORUNDAS DE Al
SEGUNDOS, CO
CONSUMO DE D

http://192.168.1.1

LICACIONES AL PACIENTE DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR

LA SUPERFICIE CON AGUA OXIGENADA Y CEPILLO PROFILACTICA. REALIZO DESMINERALIZACIUON
FISURASCON ACIDO ORTOFOSFORICO POR 15 SEGUNDOS, LAVID POR 30 SEGUNDOS, AJSLO CON
\LGODON Y APLICO EL SELLANTE CON AYUDA DE LA CUCHARILLA, SE FOTOPOLIMERIZA POR 20
NTROLO OCLUSION, NO COMER NADA DURANTE 1 HORA'Y EVITAR EL CONSUMO DE CHICLETS Y
ULCES EN GENERAL, PARA QUE DUREN LOS SELLANTES.

CO

Sede: DESEPAZ  Profesional: CANO MORENO YURI JHOANA.

Nomb: APLICACION DE SELLANTES DE
FOTOCURADO [SALUD ORAL]

Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 0 ltem:

CACIONES AL PACIENTE DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR

A SUPERFICIE CON AGUA OXIGENADA Y CEPILLO PROFILACTICA. REALIZO DESMINERALIZACIUON
SURASCON ACIDO ORTOFOSFORICO POR 15 SEGUNDOS, LAVO POR 30 SEGUNDOS, AISLO CON
GODON Y APLICO EL SELLANTE CON AYUDA DE LA CUCHARILLA, SE FOTOPOLIMERIZA POR 20
ROLO OCLUSION, NO COMER NADA DURANTE 1 HORA'Y EVITAR EL CONSUMO DE CHICLETS Y

LCES EN GENERAL, PARA QUE DUREN LOS SELLANTES.

YF

1N/N1 /25010

2/sihos/modulos/historia/rcsumcn.php?ConsAdmi=&Tinnnnm1=PP
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No:3 Fecfla: 06/06/2017 Hora: 13:04:11 Sede: DESEPAZ Profeslonal: CANO MORENO YURI JHOANA,
(HIGIENIST.

Cod: 997102

Nomb: APLICACION DE SELLANTES DE Cant1 Dosis: DXP: DXR: Orden:0 ttem:
FOTOCURADO [SALUD ORAL]

Descripcién:
diente 64

SE LE DAN LICACIONES AL PACIENTE DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR

SE DESINFEETA LA SUPERFICIE CON AGUA OXIGENADA Y CEPILLO PROFILACTICA. REALIZO DESMINERALIZACIUON
DE FOSETA$| Y FISURASCON ACIDO ORTOFQOSFORICO POR 15 SEGUNDQS, LAVO POR 30 SEGUNDOS, AISLO CON
TORUNDAS [DE ALGODON Y APLICO EL SELLANTE CON AYUDA DE LA CUCHARILLA, SE FOTOPOLIMERIZA POR 20
SEGUNDOSICONTROLO OCLUSION, NO COMER NADA DURANTE 1 HORA Y EVITAR EL CONSUMO DE CHICLETS Y
CONSUMO OF DULCES EN GENERAL, PARA QUE DUREN LOS SELLANTES.

No:4  Fechp: 06/06/2017 Hora: 13:04:25 Sede: DESEPAZ  Profesional: CANO MORENO YURI JHOANA,

(HIGIENIST.)

Cod: 997102 Nomb: APLICACION DE SELLANTES DE Cant:1  Dosiss DXP: DXR: Orden:0 ltem:
FOTOCURADO [SALUD ORAL}

Descripcién:

diente 65

SE LE DAN EJfPLICACIONES AL PACIENTE DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR

SE DESINFEQITA LA SUPERFICIE CON AGUA OXIGENADA Y CEPILLO PROFILACTICA. REALIZO DESMINERALIZACIUON
DE FOSETAS|Y FISURASCON ACIDO ORTOFQSFORICO POR 15 SEGUNDOS, LAVO POR 30 SEGUNDOS, AISLO CON
TORUNDAS OE ALGODON Y APLICO EL SELLANTE CON AYUDA DE LA CUCHARILLA, SE FOTOPOLIMERIZA POR 20
SEGUNDOS, [FONTROLO OCLUSION, NO COMER NADA DURANTE 1 HORA Y EVITAR EL CONSUMO DE CHICLETS Y
CONSUMO D{f DULCES EN GENERAL, PARA QUE DUREN LOS SELLANTES.

CANO MORENO YURI JHOANA
HIGIENISTA ORAL
Reglstro Profesional 76-0143

- Atencién: 01706070409 - [760010395718] DESEPAZ -~

ir Ingreso .
Fecha: 07/06/2D17 Hora:13:54:36 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacion: !
;{Serviclo:PROM CION Y PREVENCION Administradora: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARRO l
|Edad del Paciegle: 8 Afio(s) !
E’:- Acomparian ;
[Tipo: _Sclo |
i~ Clerra Histo -
{Fecha: _07/06/017 Hora: 13:55:14 ]
Odontoloqpa

o
e Procedimi¢ntos
No: 1 FechaiD7/06/2017 Hora: 13:54:40 Sede: DESEPAZ Profeslonal: CANO MORENO YURI JHOANA.
(HIGEENIST.) |
Cod: 997102 Nomb: APLICACION DE SELLANTES DE Cant:1 Dosis: DXP: DXR: Orden:0 ltem:

il FOTOCURADO [SALUD ORAL]
Descripcién:
DIENTE 74
SE LE DAN (l ICACIONES AL PACIENTE DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR
SE DESINFECTIA LA SUPERFICIE CON AGUA OXIGENADA Y CEPILLO PROFILACTICA. REALIZO DESMINERALIZACIUON
DE FOSETAS Y|[FISURASCON ACIDO ORTOFOSFORICO POR 15 SEGUNDQS, LAVO POR 30 SEGUNDOS, AISLO CON
TORUNDAS DEJALGODON Y APLICO EL SELLANTE CON AYUDA DE LA CUCHARILLA, SE FOTOPOLIMERIZA POR 20

SEGUNDOS, CONTROLO OCLUSION, NO COMER NADA DURANTE 1 HORA Y EVITAR EL CONSUMO DE CHICLETS Y

1 2/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=&TipoDocu=RC. .. 10/01/2019
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L

CONSUMO I DULCES EN GENERAL, PARA QUE DUREN LOS SELLANTES.

No:2 Feclfa: 07/06/2017 Hora: 13:55:01 Sede: DESEPAZ  Profesional: CANO MORENO YUR| JHOANA,

(HIGIENIST.}

Cod: 997102 Nomb: APLICACION DE SELLANTES DE Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 0  Item:

: FOTOCURADO [SALUD ORAL]
Descripcién: |
DIENTE 75 |

SELEDANE

DE FOSETAS

CANO MORENO YURI JHOANA
HIGIENISTA ORAL
Registro Profesional 76-0143

;-Atenclén:I#O1706140169 - [760010395718] DESEPAZ

i~ Ingreso --

;{EFecha: 14/06/2D17  Hora:09:09:40 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacién: i
;’!’Servicio:AMBU TORIOS Administradora:COOPERATIVA DE SALUD Y DESARRO
iEdad del Pacieffte: & Afio(s)

i~ Acompafianty - i
Tipo: Solo |
- Clerre Histo

; Fecha: 14/0_@/_ 17 Hora: 09:55:59 |

Consulta tna
e Anamnesi
Fecha: 14/06/2017 Hora: 09:30:34
Tipo de Consulta (890201) CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
Profesional: TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDICO - .)
Finalidad: No Aplica

- Motivo de Consull: POR LO MISMO B

w Enfermedad Actuffi: PACIENTE 73 MESES, QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE PADRE DAVID MURCIA Y MADRE

EPXLICADA DE MADNERA EXOGENA Y PERIFERICA SE SOLICITAN ESTUDIO DE EXTENSION
PARA VX CENTRAL DE HIPOSIFISIS PORLO QUE SOLICITAN RMN DE HIPOSIFIS CON
CONTRASTE Y ANESTESIOLOGO, EL PADRE REFIERE "ELLA NO NECESITA ESE EXAMEN,

. AntecedcantirA

(Profesional: TANIAYO DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDICO - ) .

Personales: Si PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZO DE MADRE DE 17 ANOS SIN COMPLICACIONES,
PARTQ CESAREA POR PQDALICO, HUV A TERMING (NO RECUERDA EG), PESQ: 3500 GR
Y TALLA: 51 CM AL NACER, NO REQUIRIO HOSPITALIZACION. CYD: DESEPAZ PAIl AL DIA

NO TRAE CARNE

Patologicos: Si  OBESIDAD EN ESTUDIO POR ENDOCRINOLOGIA HUV PERO SUSPENDIERON
CONTROLES.

Ginecolégicos: Si  MENARCA: NO

ToxicoAlérgicos: Si  ** TRIMETOPRIM SULFA ***

http://192.168.1. 2/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=&TipoDocu=RC... 10/01/2°010
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* Rev.Sistjmas y Ex.Fisico

Fecha: 2017486-14  Hora: 09:35:11 Profesional: TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDICO -.)

Signos Vitald}

Peso: 31.00 Kilos Talla: 118 Cm Masa Corporal: 22.26 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 94 Min
Frecuencia R Bpiratoria: 18 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: Saturacién: 99.00 %

Estado Genergj: INGRESA EN COMPARIA DE LOS PADRES, BUEN SEMBLANTE, EN BUENAS CONDICIONESG
GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE SIRS. NO SE TOMA

PRESION ARTERIAL YA QUE NO HAY TENSIOMETRO PEDIADRICO.

Ojos: Normal ESCLERAS ANICTAERICAS CONJUTNIVSA ROSADAS , MUCOSAS HUMEDAS,

Oidos: Normal OTOSCOPIA BILATERAL CAE SIN ALTERACION, NO SECRECION, NO LESIONES,
ESCASO CERUMEN, TIMPANO SIN LESIONES, SIN ALTERACIONES, INTACTO

Boca: Normal OROFARINGE SIN ALTERACION, NO MASAS, AMIGDALAS SIN LESIONES.

Cuello: Nomal CUELLO MOVIL, NO MASAS, NO ADENOMEGALIAS,

Torax: Normal SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
RGULARES,BUENA INTENSIDAD NO SOPLOS, MV PRSENTE,NO AGREGADOS

Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SINGOS DE IRRITACION, NO MASAS, NO
MEGALIAS,

G/U: Anomnal  GENITALES EXTERNOS FEMENINOS, ERITEMA EN LAB|OS MENORES, SE OBESRVA

HIMEN ROTO, NO SANGRADO, OLOR FETIDO, NO SE REALIZA TV, EN PANTYS SE
OBESRVA SECRECION VAGINALAMARILLA, FETIDA, LIQUIDA, ESCASA.

Extremidades: Normal MOVAILES SIMETRICAS NO EDEMA, . PULSO PEDIOS PRESENTES, LLENADO
CAPILAR <2SEG,

Neurolégico: Normal ALERTA, COLABORADOR, NO FOCALIZADO

Piel: Normal SIN LESIONES.

Revision por siglema: Normal

Sistematico Regjpiratorio: No

TBC Multidrogallesistente:

Sintomatico de Ifiel: No

Lepra: No

Sintomatico Net{ioso No

Periférico:

Perimetro Abdothinal (70) Normal

e Ordenaciof]

No: 2017061404F9 - 1 Fecha: 14/06/2017 09:36:08 Tipo de orden: AMBULATORIO Profesional: TAMAYO
‘ DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDI

Nombre | Cantidad  Nota

(890302) CONSHLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 (ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA)

89 -2 Fecha: 14/06/2017 09:37:27 Tipo de otden:AMBULATORIO Profesional: TAMAYO
DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDI
| Cantidad Nota

ONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 1 0

Observaciones:

No: 2017061401(j9 - 3 Facha: 14/06/2017 09:37:40 Tipo de orden:AMBULATORIO  Profesional: TAMAYO
‘ DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDI

Nombre 3 Cantidad  Nota

(890408) INTERGDNSULTA POR PSICOLOGIA 1 0

Observaciones: |

No: 20170614016D - 4 Fecha: 14/06/2017 09:37:57 Tipo de orden:AMBULATORIO  Profesional: TAMAYO

DELGADO ANDREA DEL MAR.(MED}

Nombre Cantidad Nota

(901107) COLORICION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1 4]

MUESTRA

(801304) EXAMEN] DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1 4]

Observaciones:

No: 20170614016{) - 5 Fecha: 14/06/2017 09:38:12 Tipo de orden:AMBULATORIO  Profesional: TAMAYO
DELGADO ANDREA DEL MAR.(MEDI

Nombre i Cantidad Nota

{906916) SEROLAGIA JPRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN 1 N

SUEROOLCR |

(806249) VIH 1Y SJANTICUERPOS 1 0

i http://192.168.1.

b /sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=&TinoDncn=R C  1n/0n1/5n1a0
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HISTORIA FLINICA Pégina 5 de 18 3/17

(91

CONSIDERO|

OSPECHA DE SAS, SE INICIA RUTA, SOLICITO INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL, FR
OTIS VAGIN

AL VIH, SEROLOGIA .

Al PADRE Y AL MADRE LA CUAL REFIERE QUE LA PACIENTE PERMANECE EN COMPANIA DE MADRE Y ABU
[ EL PADRE TRABAJA NO MANTIENE EN CASA Y ABUELO PATERNO TAMBIEN LABORA HASTA LAS 2PM, M

‘ﬂ QUE EN OCASIONES LA PACIENTE SE QUEDA EN COMPANIA DE ABULEA MATERNA.,

|

SE EXPLICA *‘ LOS PADRES PROCEDIMIENTO A SEGUIR. REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAN.

SE DIRECCIQNA A URGENCIAS DESEPAZ.
17 Hora 09:55:36 Profesional TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR Especlalidad MEDICO - RURAL

SE LLENA PR

J ERA PARTE DE FICHA EPIDEMIOLOGICA DE SAS (DATOS BASICOS) SE ENTREGA PACIENT A DRA. MAIR
A ALEJANDRA

RAMIREZ URGENCIAS DESEPAZ, SE DEJA EN COMPANIA DE MADRE EN CAMILLA.

e Laboratorjos y Diagnosticos

Analisis:

Tipo de Diagnofftico: Confirmado Nuevo

Diag. Principal:| (T742) SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL
Diag. Relaciong (E669) OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

No.1 Fecha: [[4/06/2017 Hora: 13:00:12 Profesional:
Procedimiento: $EROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUE.  Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Descripcion: |
Codigo Pruebi Resultado Unidad Val. Val.
! Min. Max.
4006  SERO[OGIA VDRL NO REACTIVA
No.2 Fecha: 8/06/2017 Hora: 13:05:11 Profesional:
Procedimiento: BIXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Descripcidn
Codigo Prue Resultado Unidad Val Val
Min. Max.
6000 EXAMEN EN TRICOMONAS NEGATIVO
FRESCD CELULAS GUIA NEGATIVO

PMN 3-6 xc

NAGINAL  COCOBACILOS GRAM NEGATIVOS ++
COCOS GRAM POSITIVOS EN PARES Y AISLADOS ESCASOS

/06/2017 Hora: 13:15:13 Profesional:

Procedimiento: 1Y 2 ANTICUERPOS Finalidad: No Aplica Cantidad: 1

Descripcitn

Codiga Prueb. Resultado Unidad Val. Vval.
Min. Max.

3007 PRUEB}} DEHIV NEGATIVO/A
Comentario: ALEE]JE DETERMINE HIV-1/2.
ALERE DETERM|NE HIV-1/2 ES UN INMUNOANALISIS CUALITATIVO IN VITRO DE LECTURA VISUAL PARA LA DETECCION
P FRENTE AL VIH-1 Y VIH-2,ESTE ENSAYO ESTA INDICADO COMO AYUDA EN LA DETECCION DE
RENTE AL VIH-1/VIH-2 EN MUESTRAS DE INDIVIDUOS INFECTADOS. LAS MUESTRAS POSITIVAS SE

http://192.168.1.{| 2/ sihus/modulos/historia/rcsumen.php?ConsAdmi=&TipoDucu=RC... 10/01/2019
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DEBEN VOL\WER A ENSAYAR CON UNA PRUEBA CONFIRMATORIA.

Acdreiag e ©

Adra, Nudrea qhona% <D,
M ODICC 23 8 ¢
IIRA044AB Va2 QT
TAMAYO DELGADO ANDREA DEL MAR
MEDICO - RURAL

; Atenciénzl 201706140222 - [76001 0395718] DESEPAZ

i~ Ingreso

iFecha: 14,

E

17 Hora:09:54:07 Usuario:Subsidiado POS
iServicio:URGENCIAS AMBULATORIO
|Edad del Pacighte:

Poliza: Autorizacién:

Administradora: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARRO

i~ Acompaiian -
|Tipo: Solo j
r~ Egreso —if -
iFecha: 1 51%6/201 7 Hora:05:54:17 Servicio: URGENCIAS-OBSERVACION Cama:CAMA 16 OB Estado:VIVO H
g;‘Profeslonal:PE A ALVAREZ LUIS ARMANDO  Cargo:MEDICO - RURAL !z

Urgenciasﬁ'
I

¢ Notas Med|cas

Fecha 14/06/20
Nota

Hora 10:04:52 Profesional RAMIREZ VALENCIA MAIRA ALEJANDRA Especlalidad MEDICO - RURAL

SE LLAMA PACIENTE A VALROACION, SE ENCUENTRA EN CAMA SOLA, REFIERE QUE MADRE SALIO, SE ESPERA A QUE
MADRE ESTE QPN PACIENTE PARA VALROAICON.,

Triage

o Triage

Fecha y Hora: 14/06/2017 - 10:16:29 Profesional: RAMIREZ VALENCIA MAIRA ALEJANDRA

Motivo: "REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA POR SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL "

Signos Vitales:

Hallazgos Cllnlcuis:

Pes0:31.00 Kg Talla: 118 cm MC:22.26 Kg/m? FC:75 Min. FR:15 Min. Temp:36.50 °C PA:120/70
Saturaci6én:98.00 %

PACIENTE DE 6 ANOS VALORADA POR DRA TAMAYO QUIEN DURANTE VALORAICON MEDICA
ENCUENTRA PACIENTE FLUJO VAGINAL AMARILLO FETIDO, ERITEMA EN LABIOS MENORES,

VAGINAL. POACIENTE EN BEUANS CODNCIOENS GENERALES, SE DAJE EN OBSERVAGION PARA
TOMA DE PRACLINCIOS Y VALORACION PSICOSOCIAL,

Impresién Diag:

Clasificaclén: Triage II

Conducta: Urgencias.

Urgencias

Fecha y Hora: 14/06/2017 - 10:16:29 Profesional: RAMIREZ VALENCIA MAIRA ALEJANDRA

Motivo: “REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA POR SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL "

Signos Vitales: Peso0:31.00 Kg Talla: 118 cm MC:22.26 Kgim? FC:75 Min, FR:15 Min, Temp:36.50 °C PA:120/70

Hallazgos cnnicosl

Impresién Diag:
Clasificaclén:
Conducta:

e Consultas
Consulta N°. p

Fecha; 14 de Junlo gn 2017

Tipo:  (880701) C

Anamnesis

Saturacl6n:99.00 %

PACIENTE DE 6 ANOS VALORADA POR DRA TAMAYO QUIEN DURANTE VALORAICON MEDICA
ENCUENTRA PACIENTE FLUJO VAGINAL AMARILLO FETIDO, ERITEMA EN LABIOS MENORES,
HIMEN ROTO. POR LO QUE SE ACTIVA RUTA DE VIOLESNCIA SEXUAL SE REMITE PACIENTE PARA
VALORAICON POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCILA. DURANTE VALORACION MADRE ANSIOSA
INQUIETA REFIERE QUE PADRE DE MENOR ESTA MOLESTO POR QUE EL PIENSA QUE EELLALO
METIO EN PROBLEMAS, REFIERRE QUE PACIENTE DESDE LOS 8 MESES PRESNETA FLUJO
VAGINAL. POACIENTE EN BEUANS CODNCIOENS GENERALES, SE DAJE EN OBSERVACION PARA
TOMA DE PRACLINCIOS Y VALORACION PSICOSOCIAL,

Triage Il
Urgencias.

Hora: 10:16:41  Profesional: RAMIREZ VALENCIA MAIRA ALEJAND.(MEDICO - .)
SULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

F/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=&Tinnnnnu=Rr‘ 10/01/2010
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HISTORIA LLINICA Péagina 7 de 18

Finalidad:

No Aplica

Motivo de Capsulta:  "REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA POR SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL °

i Antecedente
Planifica:

G/U:
1 Extremidades:
Neurolégico:

; i Nariz:
w Oidos:

Boca:
Ojos:
Piel:
Ano:
Osteomuscular:

Enfermedad dctual:  PACIENTE DE 6 ANOS VALORADA POR DRA TAMAYO QUIEN DURANTE VALORAICON MEDICA

ENCUENTRA PACIENTE FLUJO VAGINAL AMARILLO FETIDO, ERITEMA EN LABIOS MENORES,
HIMEN ROTO. POR LO QUE SE ACTIVA RUTA DE VIOLESNCIA SEXUAL SE REMITE PACIENTE PARA
VALORAICON POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCILA. DURANTE VALORACION MADRE ANSIOSA
INQUIETA REFIERE QUE PADRE DE MENOR ESTA MOLESTO POR QUE EL PIENSA QUE EELLA LO
METIO EN PROBLEMAS, REFIERRE QUE PACIENTE DESDE LOS 8 MESES PRESNETA FLUJO
VAGINAL. POACIENTE EN BEUANS CODNCIOENS GENERALES, SE DAJE EN OBSERVACION PARA
TOMA DE PRACLINCIOS Y VALORACION PSICOSOCIAL,

No
Si TRIMETOPRIM SULFA
Talla: 118 Cm Masa Corporal: 22.26 Kg/m?2 Frecuencia Cardiaca: 75 Min
ibpiratoria: 15 Min  Temperatura: 36.50 °C Presién Arterial: 120/70 Saturacion: 89.00 %

BUENAS CONDICIONE SGENRALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

Revision por Sislema:

Sistematico Res

Sistemaético de R
Sistematico Nel
Periférico:

Perimetro Abdo

Anélisis:
Diagnéstico

% « Signos Vitalbs

No. Fecha

| ¢ Cambio de /
| No.Fecha H
! 1 14/06/2017 14|

Observacio

Nota

 http://192.168.1.

Principal (T

1 14/06/2017 1}

o Notas Medic
| Fecha 14!06/2017

Normal NORMOCEFALICO MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADAS
Normal
Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES
NOMROVENTILADOS NO RONCUS NO SIBILANCIAS
Normal BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA PALPACION NO SINGOS DE IRRITACION
PERITONEAL
Normal SE OMITE
Normal MOVILES SIMETRCIAS
Normal ALERTA ACTIVA, NO DEFCIT
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
iratorio: No
el: No
Joso No

inal: (70) Normal

atorios e Imagenes Diagnésticas

Tipo Diagnéstico
) SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL Confimado Repetido

Recomendaciones

AMBULATORIO

PACIENTE REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA POR DR TAMAYO POR CONSIDERAR POSIBLE SAS,
PACIENTE YA TIENE FICHA EPISDEMIOLIGCA, ORDEN DE PARACLINICOS Y ORDEN PARA VALO
POR T SOCIAL Y PSICOLOGIA., SE DAJA EN OBSERVACION EN COMPANIA DE MADRE. PENDIENTE
DE PARACLINCIOS PARA DEFINIR CONUDCTA, LLAMA LA ATENCION QUE DURANTE VALORIRON
PADRE INTERRUMPE ATENCION MEDICA REF IERE QUE QUIERE ESTAR EN LA VALORACION, SE
EXPLIA QUE DEBE ESTAR UN ACOMPANANTE POR PACIENTE PERO PADRE SE TORNA HOSTIL,
REFIERE QUE SIEMPRE LO TRATAN DE VIOLADOR A LO QUE MADRE SE TORNA NERVIOSA.

]

pra  Peso Talla MC FC FR Temp PA  TA Feto Saturacl Profesional
0:17:47 31.00 118 222675 15 36.50 120/70 87 0 99.00 RAMIREZ VALENCIA MAIRA ALEJAND.

encion

Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfasional
6:43 HOSPITALIZACION 16 RAMIREZ VALENCIA
MA|

e Internacion

(ADAMENTE LAS 13+50-14+00 MIENTRAS ME ENCUENTRO EN CONSULTA, TOCAN DE MANERA AGRES

P /sihos/modulos/historia/rcsumen.php?ConsAdmi=&TinoDocu=RC. o 10/01/°010
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HISTORIA {ELINICA

e Ordenaci
No: 20170614

Fecha: 14 de J()
Tipo:  (89040¢))

Anamnesis

P222 -1 Fecha: 14/06/2017 15:09:19

401222 -2 Fecha: 14/06/2017 15:09:35

Péagina 8 de 18

i RTA DE MI CONSULTORIO, AL ABRIR LA PUERTA ES EL PADRE DE LA MENOR QUIEN ME REFIERE EN VOZ
ESIVA: "VEA COMO ASI QUE SE ME VAN A LLEVAR A MI HUA A BIENESTAR, S| TODOS LOS EXAMENES LE S
BIV", A LO QUE LE REPONDQ QUE POR FAVOR SE DIRIJA A EL PRIMER PISO PARA HABLAR CON LA TRABAJ

O PSICOLGA QUIENES SON LAS ENCARGADAS DE BRINDRALE INFORMACION QUE YO NO TENGO EN E
E RETIRA GRITANDO "YO LOS VOY A DEMANDAR, SILOS EXAMENES LES SALIERON BIEN",

n

Tipo de orden:AMBULATORIO  Profesional: GARCIA
JARAMILLO MARGARITA MAR.(ENF
Cantidad Nota

IRCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 1

Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: GARGIA
JARAMILLO MARGARITA MAR.(ENF
Cantidad Nota

RCONSULTA POR PSICOLOGIA 1 0

iode 2017 Hora: 15:15:29 Profesional: QUINTERO MURILLO ERLING ADRIAN (TRABAJADO.)
INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

No Aplica

Finalidad:
Moativo de Cozjina: sospecha de abuso sexual

Enfermedad

Antecedentes
Planifica:
Personales:

Patologicos:
Toxico Alérgicos:
Ginecolégicos:

Signos Vitales
Peso:
Frecuencia Respi

Exdmen Fisico
Estado General:
Cabeza:

Cuelto:

Torax:
Abdomen:

G/U:;
Extremidades:
Neurolégico:
Nariz:

Oidos:

Boca:

Ojos:

Piel:

Ano;

al:  paciente de 6 afios de edad que llega a sala de urgencias en compaiifa de madre Daniela Quintero,
remitida de consuita externa porque en su valoracidn, encuentra que la paciente tiene himen roto y un flojo
vaginal abundante y con olor fuerte. al momento de la consulta, mama refiere que Ia paciente, vive en
compaiila de padre, madre, hermano y abuelos, en compartir en la calle 102d # 23-41. dentro de la
consulta se indaga a la nifia la cual manifiesta que el papa y la mama la impian porque ella tiene un flujo,
“"cuando estamos en el cuarto mi mama cierra la puerta y mi papa me limpia, algunas veces cuando me
limpla se me sale el oriene, mi abuela también me limpia, con un trapo” se le pregunta a la menor que tan a
menudo es fimpiada por ef padre y manifiesta que “esporddicamente”, al preguntarfe que es
esporédicamente dice que " un dia si otro no". se le pregunta que porque se le sale el oriene cuando la
estan limpiando y manifiesta que "porque meda risa®. se indaga con la madre quien esta al cuidado de la
nifia y se manifiesta que ella y su abuela ya que los hombres de la casa legan a las 7 de la noche, asi
mismo manifiesta que la nifia desde los 8 meses presenta el flujo vaginal y esta en tratamiento en otra
clinica, asi mismo manifiesta que la nifia no ha presentado ningin tipo de sospecha para determinar que
algo le esta pasando. por otra parte, al momento que se le informa a los padres que la menor debe ser
revisada, el padre se altera manifestado que "siempre se le acusaba a el de violador”. se retira a el padre
de la sala de urgencia y se deja a la menor en compaiifa de la madre. sin embargo, las versiones, al revisar
la historia ciinica, se identifica que la menor en el mes de abril consulto la sala de urgencias por una sistitis.
asf mismo se Identifica que el padre no suspendid tratamiento para identificar posible tumos cerebral
porque considero que no era pertinente. padre ansiosos y algo agresivo al momento de explicarle a la
madre algunas conductas frente al caso de la menor, se tomo agresiva y intenta salir con Ia nifia

No

Si PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZO DE MADRE DE 17 ANOS SIN COMPLICACIONES, PARTO
CESAREA POR PODALICO, HUVY A TERRINO (NO RECUERDR EG), PESO: 3500 GR Y TALLA: 5t
CM AL NACER, NO REQUIRIO HOSPITALIZACION. CYD: DESEPAZ PAI AL DIA NO TRAE CARNE

Si OBESIDAD EN ESTUDIO POR ENDOCRINOLOGIA HUV PERO SUSPENDIERON CONTROLES.

Si ** TRIMETOPRIM SULFA ***

Si MENARCA: NO

Masa Corporal:
Presién Arterial: 0/0

Frecuencia Cardiaca:

ml Talla:
toria: Temperatura: Saturacion:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normai
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

‘ http://1 92.168.1.I“Z/sihos/modnlos/historia/resumen.php?ConsAdmi=&TinoDocu=RC._A 10/01/2°010
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HISTORIA {[LINICA Pagina 9 de 18

Sistematico Ry

Principal
Rela 1

th7

se explica condugla

Hrvioso No

Tipo Diagnéstico

I742) SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL Confirmado Repetido
(3525) OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON NEGLIGENCIA EN LA CRIANZA  Confimado Nuevo

b ¥ Recomendaciones

AMBULATORIO

se esperan resultados de paramédicos, sin ningun resultado de alarma, no se logra identificar algiin hecho
que nos permita determinar que paso con la menor. Paciente que quedara bajo disposicién de bienestar
familiar, seguimiento por trabajo social

Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
15:15:43 0.00 © 0000 0 000 0/00 O 0.00 QUINTERO MURILLO ERLING ADRIAN,

eria

Hora: 15:20:21 Profesional: GARCIA JARAMILLO MARGARITA MARIA

o Ordenacion

No: 20170614022p - 3 Fecha: 14/06/2017 15:20:59 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: QUINTERO
| MURILLO ERLING ADRIAN.(TRA

Nombre | Cantidad Nota

(830209) CONSU TA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 1 (15 DIAS)

Observaciones:

¢ Notas Enfertheria
Fecha: 14/06/2013] Hora: 15:43:33 Profesional: GARCIA JARAMILLO MARGARITA MARIA

GUIA NEG, PMN 34
E EXPLCIA A AMDH

Fecha 14/06/2017

http://192.168.1.1

INA AGRESIVA CON ALTO RIESGO DE FUGA POR LO CUAL SE LLAMA A POLICIA INFANCIA
IBE LLAMA VIA TELEFONICA A JEFE NATALIA MARQUEZ PARA COMENTAR PACIENTE ,SE LLAMA A

LA INSTITUCION PARA ACOMPANAMIENTO DE LA POLICIA CON LA PATRULLERA ESTEFANIA

| MANIFIESTA NO PUEDE TRASLADAR LA NINA EN LA PATRULLA YA QUE SE ENCUENTRA BAJO

INSTITUCION , SE ENVIA HC CON REMISION DE TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA PARA ICBF Y
EPORTES DE PARACLINICOS CONTINUA SU MANEJO DE RUTA EN HOSPITALIZACION PREVENTIVA

ota 15:47:58 Profesional RAMIREZ VALENCIA MAIRA ALEJANDRA Especlalidad MEDICO - RURAL

ADA POR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA QUIENES CONSIDERAN QUE POR CASO NO CLARO DE P
RPACIENTE A DISPOSICION DE ICBF, POR LG QUE SE DEJA BECIOE TRASLAGAR & PACIENTE A HOSE

Af) NEGATIVO ++, COCOS GRAM POSIT IVbS EN PARES AISLADOS ESCASOS, TIRCOMONAS NEG, CEL

QUEIN ACEPTA.

[tora 15:50:59 Profesional RAMIREZ VALENCIA MAIRA ALEJANDRA Especlalidad MEDICO - RURAL

| /sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=&TipoDocu=RC... 10/01/2010
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Nota

“ORDENES
IDX SAS

PESO 25KG |
1. Hopsum.i}

2. DIETA CONJUN

CLINICA

Pégina 10 de 18

X%

AN

EDIAS***

CION PREVENTIVA HCHT PEDIATRI

No: 2017061 2 -4 Fecha: 14/06/2017 15:51:23 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: RAMIREZ
VALENCIA MAIRA ALEJAND.(MED

Nombre | Cantidad Nota

(901304) EXANEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1 (FROTIS VAGINAL)

Observacionesj

e Consulta
Consulta N°. 2
Fecha. 14 de J
Tipo: (8904

Anamnesis
Finalidad:

Motivo de Constjta:
Enfermedad al:

Antecedentes
Planifica:
Personales:

Patolégicos:
Téxico Alérgicos:
Ginecolégicos:

Signos Vitales
Peso:

Frecuencia Respirélioria:

Examen Fisico
Estado General:
Cabeza:

Cuello:

Torax:
Abdomen:

G/U:
Extremidades:
Neurolégico:
Nariz:

Oidos:

Boca:

Ojos:

}/sihos/modulos/historia/resmnen.php?ConsAdmi=&TinoDncn=Rr‘.

iode 2017 Hora: 16:18:40  Profesional: PAZ ASPRILLA F IAMA MARCELA.(PSICOLOGO.)
INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

No Aplica

sospecha de abuso sexual

Paciente de 6 afios de edad, con nimero de identificacién 1105380017 ingresa al espacio de urgencias en
compafiia de Daniela quintero quien refiere ser su madre con nimero de contacto 3137048789 y
3004034703. la paciente vive en la calle 102 d #23-41 en el barrio compartir junto a los padres el hermano
fos abuefos patemos y ef tfo, presenta adecuada presentacién personaf, se fe indaga a fa madre porque
asiste al espacio de urgencias y comenta:? yo traje a la nifia a medico general y la médico me la mandé
para acd para urgencias porgue la revisé y dijo que la nifia tiene el himen perforado y tiene mucho flujo
pero la nifia esta asi desde los 8 meses, desde esa edad ella presenta ese flujo, yo soy la nica que la
bafio y la limpio, la abuela en algunas ocasiones también, yo paso todo el tiempo con ella y en las tardes va
a estudiar y cuando sale el papa y Yo la recogemos entonces no sé qué ha pasado? segun el discurso de la
paciente, la misma refiere permanecer bajo el cuidado de la madre y la abuela cuando no se encuentra
dentro del plantel educativo, que no ha sido tocada ni penetrada por ninguna persona que conviva bajo el
seno del hogar ni por compafieros dentro del aula de clases. En la entrevista encuentro a Ia paciente
estable emocionalmente, no se logra evidenciar ansiedad o estrés frente a la situacion, la madre presenta
actitud de escucha con dialogo coherente y fluldo, se establece contacto visual con Ia madre y la paciente.
Actualmente no se logran esclarecer los hechos puesto que no coinciden algunas versiones de la madre
para con los profesionales que se encargan del caso por lo que considero que la paciente debe
permanacer a dispasicion de bienestar familiar.

No ’

Si PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZO DE MADRE DE 17 ANOS SIN COMPLICACIONES, PARTO
CESAREA POR PODALICO, HUV A TERMINO (NO RECUERDA EG), PESO: 3500 GR Y TALLA: 51
CM AL NACER, NO REQUIRIO HOSPITALIZACION. CYD: DESEPAZ PAI AL DIA NO TRAE CARNE

Si OBESIDAD EN ESTUDIO POR ENDOCRINOLOGIA HUV PERO SUSPENDIERON CONTROLES.

Si ** TRIMETOPRIM SULFA ***

Si MENARCA: NO

Talla: Masa Corporal:
Temperatura: Presién Arterial: 0/0

Frecuencia Cardiaca:
Saturacién:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

1N/N1/9°010
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Pist: Normal
Ano: Normal
Osteomuscukir: Normal
Revisién por histema

Sistematico spiratorio: No
Sistemético d Piel: No
Sistematico Nprvioso No
Periférico:

Perimetro Abi ominal: (70) Normal

iaboratorios e Imagenes Dlagnésticas

Tipo Diagnéstico
'42) SOSPECHA DE ABUSOQ SEXUAL Confirmado Repetido

tlo y Recomendaciones

AMBULATORIO

jjnes:  se comenta el caso con la dra Alejandra Ramirez y se le manifiesta que la paciente debe quedar bajo

‘ disposicién de bienestar familiar para esclarecer dicho caso, por lo que considero que la misma quede en
thaspitatizacidn preventive mientras se hace ef famado a la entidad compatertte, asto por el positie nesgo
que presenta la misma. Se da seguimiento por psicologla

ales
Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
16:19:50 0.00 0 0000 0 000 000 O 0.00 PAZ ASPRILLA FIAMA MARCELA.

s Signos
No. Fecha

3 14/06/20 ¥

e Ordenacipn

No: 20170614{}222 -5 Fecha: 14/06/2017 16:20:44 Tipo de orden: AMBULATORIO  Profesional: PAZ
| ASPRILLA FIAMA MARCELA.(PSICOLO

Nombre i Cantidad Nota

(890308) CONIBULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 (8 DIAS)

PSICOLOGIA ||

Observacion

3

PENA ALVAREZ LUIS ARMANDO
MEDICO - RURAL

;- Atencién}201706141554 - [760010395701] HOSPITAL -

r~ Ingreso
|Fecha: 14/06/8017 Hora:16:23:46 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacién:
iServicio:URGENCIAS PEDIATRIA Administradera:COOPERATIVA DE SALUD Y DESARRO
{Edad del Paciéhte: 6 Afio(s)
i~ Acompafian ;
{Fl'ipo: Solo !
i Egmo i i
;iFecha: 15M416/2017 Hora:13:27:03  Servicio:HOSPITALIZACION Cama:HOSP ADULT Estado:VIVO !
|Profesional: MARQUEZ HERNANDEZ NATALIA Cargo:ENFERMERO JEFE |
I— Hospltalizacipn .
iFecha: 14/06/4g017 Hora; 17:13:27  Servicio Destino: HOSPITALIZACION |
Urgenciaiil
b
e Cambio defAtencion
No.Fecha ra Orig.Servicio Orig.CamaBest.Servicio Dest.CamaProfesional
1 14/06/2017 {7:13:37 HOSPITALIZACION 36 SOLARTE IBARRA LUZ
N
Triage
o Triage
Fecha y Hora: 14/06/2017 - 17:16:54 Profesional: PEREZ JOJOA STEFFANY
Motivo: COOSALUD REMITIOA
Signos Vitales: Pes0:25.00 Kg Talla:118 cm MC:17.85 Kg/m? FC:125 Min. FR:25 Min. Temp:36.00 °C PA:90/60

Saturacién:97.00 %

Hallazgos CIiniqu: PACIENTE DE 6 ANOS QUIEN ES REMITIDA DE CENTRO DE SALUD DECEPAZ. POR PRESENTAR
SAS FUE VALORADAPOR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA QUIENES OCNSIDERAN QUE POR
CASO NO CLARO DE PACIENTE SE DEJA PACIENTE A DISPOSICION DE ICBF , POR LO QUE SE
DEJA EN HOSPITALIZACION PREVENTIVA. ADEMAS REPORTE DE PARACLINCIO D FROTIS

http://192.168.]j.12/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=& TipoDocu=RC... 10/01/2019
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HISTORIA CLINICA
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a

VAGINAL COCOBACILOS GRAM NEGATIVO ++ COCO GRAM POSISITOVOS PARES AISLADOS

ESCASOS. TRICOMONAS NEGATIVOS. CEL GUIA NEGATIVO PMN 3-5PC POR LO QUE SE
CONSIDERA FROTIS NO CONCLUYENTE.,
; Impresién Dijhg:
Clasificacié Triage Il
Conducta: Urgencias.
1 Urgenciti
‘ j 14/06/2017 - 17:16:54 Profesional: PEREZ JOJOA STEFFANY
| COOSALUD REMITIDA
Pes0:25.00 Kg Talla:118 cm MC:17.95 Kg/m?2 FC:125 Min. FR:25 Min. Temp:36.00 °C PA:90/60
i Saturacion:97.00 %

:  PACIENTE DE 6 ANOS QUIEN ES REMITIDA DE CENTRO DE SALUD DECEPAZ. POR PRESENTAR
! SAS FUE VALORADAPGOR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA QUIENES OCNSIDERAN QUE POR
CASO NO CLARO DE PACIENTE SE DEJA PACIENTE A DISPOSICION DE ICBF , POR LO QUE SE
DEJA EN HOSPITALIZACION PREVENTIVA. ADEMAS REPORTE DE PARACLINCIO D FROTIS
VAGINAL COCOBACILOS GRAM NEGATIVO ++ COCO GRAM POSISITOVOS PARES AISLADOS

ESCASOS. TRICOMONAS NEGATIVOS. CEL GUIA NEGATIVO PMN 3-5PC POR LO QUE SE
| CONSIDERA FROTIS NO CONCLUYENTE.
Impresién Dia J:

Clasificacién: Triage il
Conducta: Urgencias.

¢ Consuitas
Consulta N°. 0|

Fecha: 14 de Juhio de 2017 Hora: 17:17:03  Profesional: PEREZ JOJOA STEFFANY (MEDICO - R}
Tipo: (88070 [} CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Anamnesis
‘ Finalidad: | No Aplica
\ Motivo de Coz;%ra: COOSALUD REMITIDA
} al:

Enfermedad PACIENTE DE 6 ANOS QUIEN ES REMITIDA DE GENTRO DE SALUD DECEPAZ. POR PRESENTAR
SAS FUE VALORADAPOR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA QUIENES OCNSIDERAN QUE POR

CASO NO CLARO DE PACIENTE SE DEJA PACIENTE A DISPOSICION DE ICBF , POR LO QUE SE

1 DEJA EN HOSPITALIZACION PREVENTIVA. ADEMAS REPORTE DE PARACLINCIO D FROTIS

| VAGINAL COCOBACILOS GRAM NEGATIVO ++ COCO GRAM POSISITOVOS PARES AISLADOS

ESCASOS. TRICOMONAS NEGATIVOS. CEL GUIA NEGATIVO PMN 3-5PC POR LO QUE SE
CONSIDERA FROTIS NO CONCLUYENTE,

Antecedentes
Planifica: No
Toxico Alérgicos: Si TRIMETOPRIM SULFA
Signas Vitales
Peso: 25.00 Kg Talla: 118 Cm Masa Corporal: 17.95 Kg/m? Frecuencia Cardiaca: 125 Min
} Frecuencia Respi?Lton’a: 25 Min Temperatura: 36.00°C  Presién Arterial: 80/60 Saturaci6n: 97.00 %
\
| Examen Fisico
{ Estado General: EN ACEPTABLES CONDICIOENS GENRALES ALERTA
Cabeza: Normal
‘ Cuello: Normal
| Tovax: Normal SIMETRICO, NO TIRAJES, NO RE TRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
\ NO SOPLOS. MV PRESENTE, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS.
Abdomen: Normal BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
‘ IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS.
; G/U: Normal SE OMITE
‘ Extremidades: Normal SIMETRICASNO EDMEAMSOIVLES
: Neuroldgico: Normal ALERTA SNC NO DEFICIT APARNETE
\ Nariz: Normal
Oidos: Normal OTOSCOPIA ILATERAL NORMAL
‘ Boca: Normal MCUOSA ORAL HUEMDA
' Ojos: Normal ESCLERAS ANICTERCAS ONCJUNTOVAS ROADAS
‘ Piel: Normal TURGNETE
‘ Ano: Normal
l Osteomuscular: Normal
Revisién por Sistertia:
] Sistematico Respi -;-l orio: No
Sistematico de Piel} No
‘ Sistematico Nerviod No
Periférico:
| Perimetro Abdoming): (70) Normal
Anilisis de Laborajprios e Imagenes Diagnésticas
Anélisis: |
; Diagnéstico ; Tipo Dlagnéstico
! Principal  (T742) |BOSPECHA DE ABUSO SEXUAL

Confimnado Nuevo

http://192.168.1.1 I/ sihos/modulos/historia/resumen. sho?Cons Admi=& TinnParneR~  10/01 /701 0
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lhttp:// 192.168.1.1 Ysihos/modulos/historia/resumen. php?ConsAdmi=& TinaBaen=Re  10/01 /7010

HISTORIA FLINICA

Destino: AMBULATORIO

Recomendacipnes:  IDX: SAS PESO: 25KG 1. HOSPITALIZAR PREVENTIVA HCHT 2. DIETA COMUN 3. SS FROTIS

Plan de Matho y Recomendaciones
VAGINAL NUEVO 4. P/ CONDUCTA POR ICBF

» Signos Vjtales
No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 14/08/20)7 17:18:54 2500 118 17.95 125 25 36.00 90/60 70 0O 97.00 PEREZ JOJOA STEFFANY.

e Notas Mddicas
Fecha 14/06/2D17 Hora 17:19:37 Profesional PEREZ JOJOA STEFFANY Especlalidad MEDICO -RURAL
Nota i

No: 20170614% p54 - 1 Fecha: 14/06/2017 17:19:55 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: PEREZ
I JOJOA STEFFANY.(MEDICO - )

Nombre i Cantidad Nota

(801304) EX. N DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1 0

No: 2017061411154 -2 Fecha: 14/06/2017 17:20:26

Nombre !
(S11104) INTER
HABITACION D

Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: PERE2
JOJOA STEFFANY.(MEDICO - )

Cantidad Nota
ACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA 1 0

it CUATRO CAMAS

4/06/2017  Hora: 17:20:29  Sede: HOSPITAL Profesional: PEREZ JOJOA STEFFANY.(MEDICO - )

Cod: S11104 Najnb: INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA Cant: 1 Dosls: DXP: T742 DXR: Orden: 2 ltem:
ABITACION DE CUATRO CAMAS

Descripcién:
MANEJO INTRAIJOSPITALIZARI

Fecha: 14/06/201} Hora: 17:25:32 Profesional: SOLARTE IBARRA LUZ NEYDA
Nota !

17.00 INGRESA ARCIENTE DE MENOR DE EDAD 6 ANOS AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS CAMINANDO POR
SUs PROPIOS HIEDIOS ACOMPANADA CONDUCTOR DE LA AMBULANCIA Y POR FAMILIAR , PROCEDENTE DE
DESEPAZ PARA|CONTINUAR MANEJO MEDICO : CON MANILLA DE IDENTIFICACION , SIN VERIFICAR Y SIN
CONSENTIMIENTID INFORMADO DX : SAS ANTECEDENTES NIEGA . AL EXAMEN FISICO PACIENTE AFEBRIL

RESPIRANDO A SIN TTO EV MOVILIZA EXTREMIDADES SIN
LIMITACION FiSIdje

DE LA CAMA EN J\LTO Y COMO UTILIZAR EL CITOFONO EN CASO DE NECESITAR AYUDA . TRAE ORDEN DE TOMA DE

FROTIS VAGINAL| HC ORDEN DE CONTROL POR TARBAJO POR PSICOSOCIAL P/ DENUNCIO Y POSTERIOR A ESTE
DEFINIR CONDUGHTA

l
Fecha: 14/06/2017|

Hora: 18:53:31 Profesional: SOLARTE IBARRA LUZ NEYDA
Nota

PACIENTE DURA

iNTE LA TARDE PASA TRANQUILA EN ACEPTABLES CONDICONES GENERALES
ESPONTANEO ENB

, ELIMINA
ANO RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL

TE ORMENTADA EN TLP . SIN ACCESO VENOSO SIN TTO EV MOVILIZA ESTREMIDADES SIN
PEAMBULAR . PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO SE
BRINDA EDUCACIGIN DE LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE LA CAMA EN ALTO Y COMO UTILIZAR EL
CITOFONO EN CASp DE NECESITAR AYUDA P / INSTAURA DENUNCIO Y POSTERIOR A ETE DEFINIR CONDUCTA

Pégina 13 de 18
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Y

Fecha: 14/06]2017 Hora: 20:59:54 Profesional: VILLAFANE BERMUDEZ NUMAR

Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
21:23:12 25.00 118 17.95 96 20 36.10 88/64 72 0 97.00 LANDAZURI ANGULO ELIANA.

; PACIENTE Q O

( ‘ SEGURIDAD RES<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>