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Sefor
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO ®
E. S D
Ref ; ACCION DE REPARACION DIRECTA.
Demandante NORALBA PINTA, DAVID ARMANDO CADENA
TUTISTAR, JESUS FRANCISCO ARMANDO CADENA
ROSERO, y DILMA ADRIANA TUTISTAR VILLOTA.
Demandado HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E, y CLINICA NUESTRA SENORA DE
FATIMA S A

JORGE EDGAR BENAVIDES ORTEGA, mayor de edad, vecino del municipio de
Pasto, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.059.377 expedida en
Tuquerres (N), Abogado de profesion e inscrito, portador de ia Tarjeta Profesional
No. 156.026 del C. S. Jra., en legitima representacion de mis poderdantes sefiores
NORALBA PINTA mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
59.832.905 expedida en Pasto, residente en el municipio de Narifio (N), en su propio
nombre y en representacion legal de su menor hija DANIELA ESMERALDA
MORILLO PINTA, identificada con la Tarjeta de ldentidad No. 1.004.134.716 de
Narifio (N); DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.131.085 144 de Pasto, JESUS FRANCISCO ARMANDO
CADENA ROSERO identificado con la cédula de ciudadania No. 12.991.040 de
Pasto, y DILMA ADRIANA TUTISTAR VILLOTA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 59816 869 de Pasto, residentes en la vereda Charguavaco,
Corregimientc de Genoy, jurisdiccion del Municipio de Pasto, quienes
respectivamente actian en calidad de abuela materna, madre, padre, y abuelos
patermos dei menor fallecido DAVID ALEJANDRO CADENA MORILLO (qg.e.p.d),
con el debido respeto acudo a su Despacho, con la finalidad de instaurar DEMANDA
ORDINARIA ADMINISTRATIVA DE REPARACION DIRECTA, en ejercicio de la
accion consagrada en el art. 86 del Codigo Contencioso Administrativo, en contra
del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., Nit. No.
B912005288, entidad de servicio publico a cargo del Estado y parie mieg:anie dei
Sistema de Seguridad Social en Salud, descentralizada por servicios, del orden
Departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia




administrativa, con domicilio en la ciudad de Pasto, acorde con lo consagrado en la
Ley 100 de 1993, Decreto 1876 de 1994, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y
Qrdenanza No. 067 de 1994 gue ie otorgd 1a calidad de Empresa Social del Estado
y la Ordenanza 023 de 2004, le confirié el caracter de Universitario, representada
legalmente por la Dra. GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ o por quien haga sus
veces; y la CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A., con Nit. No.
891200032-7, sociedad anénima prestadora de servicios médncos clinicos y
hospitalarios, vy los relacionados con ta atencién en salud en general, dotada de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, con domicilio en
la ciudad de Pasto, representada legalmente por el Dr. RICARDO MAURICIO
TUPAZ DE LA ROSA ¢ por guien haga sus veces, acorde con lo dispuesto en la
legislacién citada, al momento de ia notificacién del auto admisorio de la demanda,
a fin de que, previos los {ramites legales pertinentes, en sentencia de mérito, se
profieran las siguientes pretensiones:

. PETITUM.

Con base en los hechos y el fundamento juridico que mas adelante sefalaré, me
permito solicitar que, en sentencia de mérito, se pronuncien ias siguientes

DECLARACIONES Y CONDENAS:

PRIMERA: DECLARAR que el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINO E.S.E., y la CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A.
entidades que acorde a la Ley hacen parie del Sistema de Seguridad Social en
Salud, conforme al régimen juridico previsto por el Art. 194 y ss., de la Ley 100 de
1993 y disposiciones que la reglamenten, modifiquen o sustituyan, son
administrativamente responsabies por ios dafios y perjuicios materiaies y
morales causados a los demandantes sefiores: NORALBA PINTA, DANIELA
ESMERALDA MORILLO PINTA, DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR, JESUS
FRANCISCO ARMANDO CADENA ROSERO, y DILMA ADRIANA TUTISTAR
VILLOTA, como consecuencia del perjuicio causado a la salud e integridad fisica
del menor DAVID ALEJANDRO CADENA MORILLC (g.e.p.d.), ocasionads por la
falla en la prestacién del servicio del Estado, por omision, derivada de la prestacion
defectuosa del senvcio medico, lo que ocasiond dafos materiales y morales
irreparables segun los hechos acaecidos el dia 25-12-2018, conforme se explica en
los fundamentos facticos de la demanda.

SEGUNDA: Como consecuencia de la anterior declaracion, CONDENAR al el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOE.S.E., yla CLINICA
NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A., a titulo de REPARACION DEL DARO
OCASIONADO, a pagar a favor de la parte demandante, o a quien represente
legalmente sus derechos, los perjuicios de orden material y moral causados, asi:

1:- DANOS MATERIALES: La cuantia determinada en el acapite de ESTIMACION
RAZONADA DE LA CUANTIA, Art. 157 C.P.ACA, y que para la fecha de
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presentaciébn de ésta solicitud asciende a la suma de TRES MILLONES
DOCIENTOS CUATRO MIL PESOS m/c, ($3.204.000.00).

2:- PERJUICIOS MORALES: Los cuales se estiman en la cantidad de QUINIENTOS
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (500) al momento de
proferirse sentencia, y que para ia fecha de presentacion de ésta solicitud asciende
a la suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS
UN ML QUINIENTOS PESOS mic, {$438.901.500.00).

TERCERA:- La condena respectiva debera ser actualizada de conformidad con lo
previsto en los Arts. 305 y 308 del C.P.A.C. A, resjustandola en su valor, aplicando
en la liquidacién la variacion promedio mensual del indice de precios al consumidor,
desde la fecha de ocurmrencia de los hechos hasta la ejecutoria del correspondiente
fallo definitivo.

CUARTA:- La parte demandada dara cumplimiento a la sentencia, acatando el
téermino establecido en el Art. 192 y 195 del C.P.A.CA.

QUINTA:- Si no se efectua el pago oportunamente, fa entidad condenada liquidara
los intereses comerciales y moratorios hasta que se le dé cabal cumplimiento a la
sentencia que le puso fin al proceso.

Il. HECHOS U OMISIONES FUNDAMENTO
DE LA ACCION Y DE LAS PRETENSIONES:

1).- La menor DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA se encuentra afiliada
desde el dia 26-07-2012 al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen
Subsidiado EMSSANAR E.S.S.

2).- La citada menor DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA convive en unién
marital de hecho con el Sr. DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR y residen en
ia vereda Charguayaco, Corregimiento de Genoy, jurisdiccion dei Municipio de
Pasto.

3).- En virtud de la unién marital de hecho, la prenombrada para cuya época tenia
16 afios de edad, mas 7 meses y 8 dias, qued6 embarazada durante los primeros
dias de! mes de abril de 2018 aproximadamente, segun lo registra la Epicrisis
certificada por el médico Dr. EDWIN PANTOJA OTERO con registro profesional
No.521763 del Hospital Universitario Departamental de Narifio, quien sefiala que la
paciente llevaba alrededor de 34+1 semanas de gestacion, sin que se le haya
diagnosticado complicacion alguna.

4).- La menor DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA asistidé puntualmente a
todas las citas ordenadas por ginecologia y se cumplieron sin novedad alguna,
denotandose ef buen estado de salud de ia madre gestanie y su bebé.




5).- Durante el octavo (8) mes de gestacion, la sefiora Ginecdloga le informé a
Daniela Esmeralda que su bebé naceria durante los uitimos dias del mes de enero
de 2019, situacion que en ia realidad no se cumplié porque e dia 25-12-2018
alrededor de fas 2.00 a.m,, inici6 el trabajo de parto, trasladandose de inmediato
desde su casa de habitacién situada en la vereda Charguayaco hasta la Clinica
Nuesira Sefiora de Fatima de ia iocaiidad de Pasto a ia cual iiegd a eso de ias 3:44
am., acompafiada de su madre sefiora NORALBA PINTA y de su compaiiero
permanente sefior DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR.

6).- Refiere la menor paciente que después de 30 minutos de espera en la Clinica
Nuestra Sefiora de Fatima, dispusieron su ingress y procedieron a verificar su peso
le tomaron la temperatura, Y seguidamente la invitaron a salir de ésa entidad, para
darle prioridad a ofra sefiora pariurienia y a olras personas accidentadas, so
pretexto de un colapsamiento del servicio de salud, indicandole que debia ir por
sus propios medios a otra institucion, negandole inclusive el facilitamiento
de una ambulancia, no obstante que los dolores se agudizaban con el transcurso
del tiempo, hicieron caso omiso al alto riesgo y consiguientes consecuencias
generadas en ésta desacertada prestacion del servicio.
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7).- Como la menor embarazada no fue atendida en la mencionada Clinica a pesar
de sus reiteradas suplicas e insoportables dolores, en un acto de desesperacion su
madre Noralba Pinta se vio obligada a llevarla caminando durante 20 minutos
aproximadamente desde ésa Clinica hasta el Barrio los Dos Puentes, dada la
carencia de un vehiculo disponible, lugar donde lograron conseguir un taxi que las
transporté hasta Urgencias del Hospital Universitario Departamental de Narifio, al
gue llegaron a las 4:56 a.m., aproximadamente.

8).- Ya en el Hospital Universitario Departamental de Narifio, el procedimiento
quirtrgico del caso se realizé aproximadamente a las 6.00 a.m., o sea transcurrida
una (1) hora de haber fiegado a este Ceniro Hospitalario 1o que implica ia
existencia de una posible situacion de negligencia en la atencion médica, no
obstante haber manifestado mi mandante que ya no sentia a su bebé en el vientre
y que por io fanto era indispensabie su inmediata atencion. Ei personai de turno
observod la dilatacién cuantificada en 10 circunstancia que implicaba inmediatez en
¢l trabajo de parto.

9).- La Sra. Ginecéloga del Hospital Universitario Departamental de Narifio -~ HUDN,
Dra. YURAN! CAICEDOC en wmpan.a del Dr. DIEGC ANDERSSCN CHAVES
BURBANO con Registro Médico No. 1085280404, fueron los encargados de
atender el trabajo de parto y asi lo describe la Epicrisis de ése hospital, donde se
registra el hecho del nacimiento Gnico vivo de género masculino, sin vida del
menor con signos de maceracién fetal, es decir, sin estimacion de hora de
deceso o circunstancias atenuantes a qué pudo provocar su muerte.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). precisa el término
MACERACION FETAL, indicando que es una muerte fetal tardia: “Es la muerte
acaecida a las 28 semanas de gestacién o después, antes de la expulsion completa



0 extraccion det cuerpo de la madre del producto de la concepcion, cualquiera que
haya sido la duracién de la gestacién. La muerte se sefiala por el hecho de que el
felo no respira o no muestra cualquier otro signo de vida, tal como el latido cardiaco,
la puisacién del corddn umbilical o el movimiento efectivo de muasculos voluntarios”.

Ei concepio médico eniregado a ia Sra. DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA
textualmente dice: “por medio de parto vaginal se recibe recién nacido vivo de
género masculino pesa: 2410 gr, talta: 45 cm, sin vida con signo de maceracion
fetal.”.

10)- El personal médico que atendié a la paciente DANIELA ESMERALDA
MORILLO PINTA, informé a sus familiares acerca de lo ocurrido, asegurandoles
que no se habia podido hacer nada, y procedieron a suturar y a lavar la herida a
dicha paciente, para luego trasladarla a una habitacién. Le suministraron droga para
cinco (5) dias, y asistencia psicolégica.

11)- En éste Centro hospitalario bautizaron al neonato con el nombre de DAVID
ALEJANDRO CADENA MORILLO. Por (itimo, le entregaron a su madre el
documenio control dei recién nacido.

12)- ANALISIS HISTORIAS CLINICAS

La CLINICA FATIMA en documento entregado a la paciente registra su ingreso a
!as 3:44:46 am, del dia 25-12-2018. Al pie del mismo consigna una nota que dice
*“servicio colapsado por obstetricia paciente no pudo ser atendida®.

La atencién de la paciente materna es prioritaria y maxime tratandose de un PARTO
CON ALTO RIESGO OBSTETRICO por ser primigestanie, adoiescente y con
embarazo ho planeado como consta en el carnet de control prenatal de Pasto salud,
ademas es PRETERMING. 34.1 semanas por eco de ta semana 14.

Ni siquiera se toman los signos vitales a la paciente, menos ia frecuencia cardiaca
fetal, ni se valors cambios cervicales: como es dilatacion borramiento, a pesar de
evidenciarse que estaba en trabajo de parto y mas aun la hora; la paciente refiere
le dileron estaba colapsado que debia ir a ofra institucion por sus propios medios,

paciente en trabajo de parto de alto riesgo, es prioridad.

En respuesta a la solicitud, aduce que la paciente no esperd, sin embargo en el
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documento entregado a ia paciente consta el colapso del servicio y que no pudo ser
atendida, como tampoco se le prestd el servicio minimo de transporte basico de
ambulancia.

La paciente se desplaza al Hospital Universitario Departamental de Narifio por sus
propios medios, ingreso 25-12-2018 hora: 04:56;12. Informa al ingreso como consta
en motivo de consulta: “tengo dolores y el bb no se mueve, vengo de la Clinica
Fatima donde no me atendieron”.



En examen fisico realizado en el Hospital Universitario Departamental de Narifio,
reporta aitura uterina 30 centimetros, feto Unico vivo, longitudinal podalico,
fetocardia no audible con doppler simple doppier, movimientos fetales
negativos, no se percibe actividad uterina....Membranas integras, Dilatacién 9-
10 borramiento 90.

La ginecdloga de turno ordena traslado a sala de partos.

A las 8:00 am, en evolucidn del parto se reporia pario realizan amniciomia se
obtiene liquido amniético meconio grado ilf se obtiene producto masculino sin
signos vitales.

En nota se lee: “por medio de parto vaginal se recibe recién nacido vivo de género
masculino peso 2410 gr, talla 45 cms sin vida con signo de maceracion fetal®.

Paciente presenta sepsis puerperal corioamnionitis. Leucocitos 17.5 se da
tratamiento.

Control prenatal por ginecoobstetricia 14/12/2018 no hay reporte de anormalidad
en el control prenatal.

13)- Los hechos y circunstancias consignadas en este acapite, tipifican una falla en
el servicio del Estado, por omision, derivada de la prestaciéon defectuosa de aquel,
causando un daino irreparabie tanio a ia Sra. DANIELA ESMERALDA MORILLO
PINTA como también a su hijo recién nacido.

14)- Ante la ocurrencia de los hechos narrados, el dafio moral y material padecido
por mis poderdantes fue antijuridico, por concurrir todas las cualidades necesarias
gue conducen a la antijuridicidad. La Ley Civil y la Jurisprudencia de la Sala, con
fundamento en la doctrina extranjera, ha sefalado y estudiado respectivamente,
que el dafo debe tener las siguientes caracteristicas: Ser cierto, particular,
anormal y recaer sobre un derecho protegido juridicamente. Si se crean unas
lesiones, ciertas y particulares, a personas que recaen sobre situaciones
protegidas juridicamente, como son la integridad fisica, la salud, la propiedad,
dan lugar al aparecimiento del dafo antijuridico.

15)- La existencia de la relacion de causalidad entre fa faita o falta dei servicio y el
daio producido, legitimé a mis poderdantes a buscar a través de ia Conciliacion
previa (Art. 37 Ley 640 de 2001) por concepto de responsabilidad con la CLINICA
NUESTRA SENORA DE FATIMA SA., y el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.SE., el reconocimiento y pago de una
indemnizacién o reparacidn de los perjuicios materiales (dafio directo - dafio
emergente y dafio indirecto — lucro cesante, tanto presente como futuro), y darios
morales (subjetivos o pretium doloris y objetivados), unos y otros actuales y futuros,
resultantes de los irreparables perjuicios causados, que sumieron a mis mandantes
en profundo dolor y afliccion.



16)- El dia 16-10-2019, hora: 10.00 a.m., se llevé a cabo la aludida Audiencia de
Conciliaciéon Prejudicial en el Despacho de la Procuraduria 36 Judicial Ht para
Asunios Adminisirativos de Pasio, ia cual fracasé por no jograrse un acuerdo.

17)- En desarrollo de esta Audiencia de Conciliacion, la Sra. Apoderada judicial del
Hospitai Universitario Departameniai de Narifio aiiego ei Acia No. 023 caiendada
04-10-2019, con motivo de la reunién del Comité de Conciliacion y Defensa
Judicial, la cual registra el siguiente conceplo emitido por los asesores de ésa
entidad en el CASO 3, que textualmente expresa “auditoria caso especial del
proceso de atencién; usuario Daniela Esmeralda Morillo Pinta”, donde llama la
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correspondientes para mitigar riesgos dentro de la entidad, advirtiendo que por
errores en el diligenciamiento de ia historia clinica bien se puede incusrir en un delito
que afectaria la entidad y por accién de repeticion al funcionario o funcionarios
responsables de su elaboracién, tomando como medidas en dicha acta la necesidad
de investigar esas posibles responsabilidades v la correspondiente identificacion del
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responsable de la conducta que se imputa. El GRUPO LEX, expresa: “...... el
diligenciamiento inadecuado de la historia clinica tiene efectos juridicos a nivel
patrimonial, el hecho de no haber diligenciado correctamente la historia clinica
implica un dafio moral para el usuario; si a mi me dicen que nace un feto vivo y ello
no corresponde a la realidad si se guisiera ser muy rigorista ahi hay un “delito” en
primer lugar por quien responde por su firma es el hospitalario o médico especialista
y es posible que ese prejuicio moral si no lo condenen, posiblemente en una
dimensidn de valor bajo pero si corremos ese riesgo y debo advertirlo....”; “.....o sea
gue a la persona le basta con comprobar que la historia clinica queddé mal y listo no
se entra a indagar.”.

18)- Los sefiores NORALBA PINTA en su propio nombre y en representacion legal
de su menor hija DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA; DAVID ARMANDO
CADENA TUTISTAR, JESUS FRANCISCO ARMANDC CADENA ROSERO y
DILMA ADRIANA TUTISTAR VILLOTA, guienes respectivamente actian en calidad
de abuela materna, madre, padre, y abuelos paternos del menor fallecido DAVID
ALEJANDRO CADENA MORILLO (q.e.p.d.), me han oiorgado poder especiai para
impetrar la presente demanda.

lii. FUNDAMENTO DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES
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Con la culpa andnima de la Administracion, se quebrantaron los Arts. 2, 5, 6, 11, 13,

23, 43, 44, 228 y 229 de la Carta Magna; arts. 155-6, 156-6, 157, 192, 195 del CPCA,
arts. 1613, 1614, 1615 1616, 1617 del C.C. At 212, 245!3 G.P.,yart 97del C.
P; por lo tanto, debe darse aplicacion al Art, 90 Supralegal, porque los danos
causados fueron ocasionados por la accidon de una autoridad publica.

De conformidad con el principio iura novit curia y reiteradas jurisprudencias de la
Seccién Tercera del Consejo de Estado, no es requisito exigible emitir concepto
sobre la incidencia de ias normas infringidas.




V. MEDIOS DE PRUEBA
OBJETO DE LAS PRUEBAS:

Para que se tengan en cuenta al momento de proferir sentencia, comedidamente
soiicito se decreten, practiquen y tengan como taies ias siguientes:

A.- DOCUMENTALES:

1.- Registro civil de nacimiento Indicativo serial No. 22463473, Nuip 950214.
2.- Registio civil de nacimiento indicativo serial Nos. 35034924,

3.- Certificado de defuncién No. 71959373-5.

4.- Fotocopia del camet de afiliacion de mi cliente a la EPS EMPSANAR.

5.- Historia clinica de EPS Pasto Salud.

6.- Documento ingreso de paciente No. 311839 Clinica Nuestra Sra de Fatima.

7.- Historia clinica HUDN, carpeta No. 588017.

8.- Protocolo 17157 del 2018, Patdlogos Asociados.

9.- Fotocopias cédulas de ciudadania de mis poderdantes.

10- Acta No. 023 calendada 04-10-2019 Comité de Conciliacion y Defensa Judiciai
HUDN.

11- Acta original Conciliacion Extrajudicial Procuraduria 36 Judicial il para asuntos
Administrativos Radicacién No. 4740 de 05-09-2019.

12- Certificado de existencia y representacion legal emanada de la Camara de
Comercio de Pasto.

13- Factura No. 0335, Cuenta de cobro No. 001, Recibo de Pago No. 1, Recibo

honorarios Sr. Jorge Humberto Bello Alvarez, Recibo Honorarios Abogado.

14- Poderes otorgados al suscrito abogado.

B.- TESTIMONIALES:
Le ruego sefior Juez, se sirva recibir declaracién a las siguientes personas:

Dra. YURANI CAICEDO, ginecdloga, mayor de edad, Dr. DIEGO ANDERSSON
CHAVES BURBANO mayor de edad, con Registro Médico No. 1085280404,
quienes laboran en e Hospital Universitario Departamental de Narifio, ubicado en
Calle 22 No. 7-93 de la ciudad de Pasto, para que testifiqguen sobre el dafio
producido a la salud e integridad fisica del menor DAVID ALEJANDRO CADENA
MORILLO (q.e.p.d.), por presuntas failas omisivas en ia prestacion dei servicio dei
Estado, derivadas de la prestacién defectuosa del servicio médico, lo que ocasion6
un dafo material y moral ireparable segin los hechos acaecidos el dia 25-12-2018.

El objeto de esta prueba es determinar con exactitud los dafios de orden fisico,
sicolbgico, psiquiatrico, funcional y fisioldgico que sufrieron los demandantes como
resuitado del hecho antijuridico expuesto en la demanda y demas hechos que les
conste a los citados profesionales, sobre el obieto sefalado.




SANDRA YANIRA AGREDA SANTACRUZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 59.828.449 expedida en Pasto, quien reside en la via Occidente
Casa 44 A vereda Villa Maria, Corregimiento de Genoy, jurisdiccion del municipio
de Narifio (N), donde es ampliamente conocida.

CELINA iNSUASTI ROSERO, identificada con ia céduia de ciudadania No.
30.712.075 expedida en Pasto, residente en la Casa 17 D Corregimiento del
Chorritlo, jurisdiccion del municipio de Narific (N}, donde es ampliamente conocida.

JHOANA MARCELA CRIOLLO VILLOTA, identificada con {a cédula de ciudadania
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NG. 1.004.133.247 expedida en rasto, résiaenie en ia Lasa 19v oeCtior Sagrada

Familia Corregimiento de Catambuco, jurisdiccion del municipio de Pasto.

Dando cumplimiento a lo estipulado en el Art. 212 del C.G.P., las tres ultimas
tendran como objeto sucinto declarar acerca de las circunstancias de modo, tiempo
y lugar que rodearon los sucesos acontecidos durante el desarrollo del embarazo,
trabajo de parto, especiaimente sobre de los dafios materiales, el dafio moral y
demas hechos gue les conste sobre el objeto sefialado, ocasionados por falla en
la prestacion del servicio médico en que ha incurrido la CLINICA NUESTRA
SENORA DE FATIMA S.A., y el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINOE. S. E.

Estas declaraciones seran rendidas de acuerdo al cuestionario que les formularé al
momento de la Audiencia de Congciliacion.

C.- PRUEBA PERICIAL:

Le soiicito sefior Juez, ordenar a través dei instituto de Medicina Legai y Ciencias
Forenses, un concepto pericial sobre los daflos y perjuicios ocasionados a la salud
y vida de! neonato DAVID ALEJANDRO CADENA MORILLO {(gepd), y también
la afectacion a los valores sicolégicos de la Sra. DANIELA ESMERALDA MORILLO
PINTA en calidad de madre.

D.- OFICIOS:

1}.- Respetuosamenie solicito a su sefioria oficiar a fas Secciones: Archivo del
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., yla CLINICA
NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A., de la ciudad de Pasto respectivamente, en
consideracion a la reserva existente, a fin de que se sirvan enviar copias auténticas
de las historias clinicas existentes en dichas entidades y a nombre de la Sra.
DANIELA ESMERALDA MORILLC PINTA.

E.- PRUEBAS DE OFICIO: Las pruebas que el sefior Juez considere pertinentes y

o~ PR L i wom 5 e s o o~ s o
conducentes ordenar de oficic, para un Mmejor provesr.

1O



V. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Dando aplicacion a o preceptuado en el Art. 155 de fa Ley 1437, asi como a la
jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado, la estimacién razonada de Ia
cuantia la considero de acuerdo a los siguientes criterios:

A. INDEMNIZACION CAUSADA:

1.- PFERJUICIOS MATERIALES:

1.1.- Daiio emergente:

Corresponde a la totalidad de gastos efectuados por mi mandante para la atencién
inmediata det dafio generado a su menor hijo DAVID ALEJANDRO CADENA
MORILLO (g.e.pd)}, soportadosen:

FACTURA 0335, Fecha: 06-10-2018:

Cantidad Descripcion Vr. Unitario Vr. Total
3 Pafiales etapa 0, $15.000 $45.000
1 Kit bafno recién nacido, 35000 35.000
2 Paiiitos himedos, 10.000 20.000
2 Crema No. 4 10.000 20.000
2 Jabon Johnson 3.000 6.000
2 Copitos x 100 8.500 17.000
IO - $143.000

1 Conjunto bebé 30.000 30.000
6 Mallas 3.000 18.000
1 Semanario 38.000 38.000
1 Cobija 25.000 25.000
1 Toalla 20.000 20.000
1 2 1.1 T $ 123.000

RECIBO DE PAGO No. 1, Fecha: 07-09-2018:

6 Malla lana 3.500 21.000
1 Semanario saco 30.060 30.000
3 Gorros de lana 5.000 15.000
1 Cobija bebé 20.000 20.000
1 Pafalera 25.000 25.000
8 Pares escarpines 2.000 12.000
1 Ruana bebé 15000 15.000

!



.
TOTAL: .ottt s sns s enrs s $138.000

Recibo fechado 23 de mayo de 2019, expedido por &l Sr. JORGE HUMBERTQ
BELLO ALVAREZ, C.C. No. 87.470.062 de Buesaco, T. P. de Economista No. 9040
de Conalpe por la suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS mic, ($800.000.00), por
expedicion dei trabajo periciai “estimacion cuantificada de perjuicios moraies y
materiales”, relacionado con la posible negligencia médica en la atencién brindada
at meonato DAVID ALEJANDRO CADENA MORILLO (gepd)...$ 800000

Anticipo de honorarios pagados al suscrito a fin de impetrar el presente proceso

P o R -1 7T o e | [ o W aTaTaWat

P a7 o |

Py Tt T L oy Yy N e .
administrativo de reparacidn directa porvalorde: ..................... $2.000.600

TOTAL PERJUICIOS MATERIALES: TRES MILLONES DOCIENTOS CUATRO
MIL PESOS m/c, ($3.204.000.00).

Vi, DETERMINACION DE LAS PARTES

La parte demandada esta conformada por el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., representado legaimente por su Gerente
Dra. GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ, o por quien haga sus veces, y ia CLINICA
NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A. representada legalmente por el Dr.
RICARDO MAURICIO TUPAZ DE LA ROSA

La parte demandante estd compuesia por los sefiores NORALBA PINTA en su
propio nombre y en representacion legal de su menor hija DANIELA ESMERALDA
MORILLO PINTA; DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR, JESUS FRANCISCO
ARMANDO CADENA ROSERO y DILMA ADRIANA TUTISTAR VILLOTA, quienes
respectivamente actuan en calidad de abuela materna, madre bioldgica, padre
bicidgico, y abueios paiternos del menor faliecido DAVID ALEJANDRO CADENA
MORILLO (g.e.p.d.), quienes me han otorgado poder especial y por lo tanto los
represento legalmente.

Vii. ANEXOS
Como anexos se aliegan:

1).- Los documentos enunciados en el acapite de pruebas.

2).- Los poderes debidamente conferidos.

3).- Copia de la demanda y sus anexos para el traslado a las entidades
Demandadas, v ios respectivos DVD.

4).- Copia de la demanda y sus anexos para el traslado al sefior representante del
Ministerio Ptblico — Asuntos Administrativos.

)
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5).- Copia de la aemanda para &l archivo dsl Juz

]
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Viil. NOTIFICACIONES

...... ||f\nn "P'Al 1 1Y)

Los demandados. RO L UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

E.SE. en ia Calle 22 No. 7-93 de la ciudad de Pasto. Correo electrénico:
www hosdenar.gov.co.

La CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A., en la Calle 21 No. 26-40 Centro
de la ciudad de Pasto, correc electrénico personal@clifatima.com. Tel 7323830,

7291125,

El suscrito y los demandantes las recibiremos en la secretaria de su Despacho, o
Calle 19 No. 23-73 Oficina 308 Edificio Banco Popular de la ciudad de Pasto, Cel.

310 33 99 77 0, correo electronico jorgebenavidesortega@hotmail.com.

Sirvase, sefior(a) Juez, admitir esta demanda y darle el trdmite legal

eofrespeﬂd%en%e

Del Senor Jue
Cordialmen

JORGE EDGAR BENAVIDES O
C.C.No. 13.059.377 Taquerres.
T. P. No. 156026 del C.S.dra.

4%
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REPUBLICA DE COLOMBIA

i . &W Y
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

e | 1w 0250529 ). DENACIMIENTS S 35034934

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

%

Registradurfa D Notarfa E Ndmero E@ ConsuladoE] “’_Corregirr‘\ier_lt»o D »lnspécéibén de_Policia'D C()digb l f < I

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA NARINO PASTO |

( Datos del inscrito

Primer Apeliido Segundo Apeilido

ORILLO= = = = = = m = w w & ~| PIHTAm = = o

L, ‘ ___Fecha de nacimiento __ . Sexo (on letras) ] dmpo sanguin;o Factor RH
T FPPE e 1105 o T | Femenino |

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo inspeccién)

COLOVATA MaRITO TASTO

Tipo de documento antecedente ¢ Declaracién de testigos *

| - CERTIFICACION ¥EDICA H. ©47 PEDRO-

Nimero certificado de nacido viva

by

£P s de la madre

Apellidos y nombres completos

Docurnento de identificacidon (Clase y numero)
S AR e T o T
RO I 5) \33.{3&)5 Pl L L e ey e - - -
£

(Datos del padre

. Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y ndmero)

S - O 1 A 10 - B iR

Datos del declarante

;e T
RN I S

- n .
Du  rimer testigo

Documento de identificacion (Clase y numero)

- e

( Datos segundo testigo

Apeilidos y nombres co

Documento de identificacién (Clase y namero)

Fecha de inscripcién

Nombre y firma




MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

G) = INFORMACION
A ESTRATEGICA

CONFIDENCIAL
Los datos que el DANE solicita en este formulario son estrictamente confidenciales,
estén protegidos bajo reserva estadistica por la Ley 79 de 1993, Articulo 5.°.

NUMERO DEL CERTIFICADO

DE DEFUNCION

C TIFICADO DE DEFUNCION
ANTEC:ENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

IG

71959373 -5

{Consulte instrucciones al respaldo)

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

I. INFORMACION GENERAL

Deportoment% Municipio ‘

NoTn o {oSto
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIO | HORA EN QUE OCURRIO
@ Cab ol . LA DEFUNCION LA DEFUNCION
X ; Cabecera municipa o - e .
= ¢ blod " & Fetol (201 A | BAR0 ©6) 60
. Centro poblado: M A o Hora . Minutos
™ I di Inspeccién, corregimiento o caserio ) No fetal LL—Z\‘ Mes . thuto
(_ Rural disperso 2| S ) Dia I Sin establecer

SEXO DEL FALLECIDO

sy
i« 1 . . .
(®) Masculino Primer apellido

Segundo apellido

% .
{__J Femenino -
' Primer nombre

e )
U I Indeterminado

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo nombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIéN DEI. FALLECIDO

NUMERO DE_DOCUMENTO DE PROBABI.E MANERA DE MUERTE

— - — | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO —
(__ Registro civil | Tarjeta de identidad ! Cedulcz de ciudadania | ) Sin |nformcm|on | (TAL COMO FIGURA EN EL ' ( ) Natural  { } Violenta
. UMENTO DE IDENTIDAD) ( ‘ _

{ ) Cédula de extranjeria [ ) Pasaporte /\7 ) Orro: 3Cudle R } x En estudio

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:

C\ 1. Indigena /—\ 2. Rom {gitano) [A\ 4. Palenquero de San Basilio KW 6. Ninguno

- ; S— - J 3. Raizal del Archipiélago de [ \ 5. Negrola), mulato(a), afrocolombianc(a) de ‘0;"
¢A cudl pueblo indigena pertenece? San Andrés y Providencia ) o afrodescendiente anteriores

_| Primer cpellldo

Segundo apellido

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Primer nombre

% Segundo ngmbre
CafcedD osoleS Joion Nndre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I'Iq)tE’m'IFIFRIgA%fé%OCL'I"m_ENggrﬂDCE PROFESION DE QUiEN CERTIFICA REGISTRO
P! ESIONAL
@ Cédula de civdadania FIGURA EN EL UMENTO DE Ii\ DEFUNCION —_ ROFESIO
— IDENTIDAD) @ Médico __ Enfermero|a}
(] Cédula de extranjeria < - — S‘ZZOS §>
ot () Auxiliar de L ] Promotor(a
(_) Pasaporte > 5 \O G) O 4" "~ enfermeria de solud( !

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Nou? A O

Departamento:

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIO

Municipio: PO(\D\;O

i?m: Afo :l 2_4 Mes

Ll LS | Dia

Impreso en el GIT Area de Comunicacién del DANE. Forma DANE D-630. 2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
REGIMEN SUBSIDIADO

EMSSANAR E.S.S. CODIGO 118

RESOLUCION 0150 FEB 22 DE 1998 SUPERSALUD
NIT - 814000337 -1

FICHA ' DEPTO.  MUNICIPIO
0 NARINO PASTO

NOMBRES APELLIDOS
DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA

ECHA NACIMIENTO SEXO GRUPO ETNICO DISCAPACIDAD
17/05/2002 OTRAS ETNIAS - NO APLICA

. FECHA AFILIACION DIRECCION LOCALIDAD
26/07/2012 VDA CHARGUAYACO VDA CHARGUAYACO

MREATRTMARID e

SISBEN
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'FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENC . v
Refercncia: D ‘ : Facha de Alencion: 17/10/2018  02:43:00 '

Contra Referencla: [:[ ' ’ ’

e m

‘ Ty R INFORMAEIGT OEL PRESTADOR

FMPRFoA SOCIAL DEL ESTADO PAS T3 SALUD ESE Nit: 8000011438

Codtgo 520016145701 .. Direccion: Direccion: Kra 20 No 198-22. J . C !
Telefono: ’ Teléfono: 7201'%72 : "'Departamento: 52 Narifio . Municipio: 52001 Pasto . S

{’ : T, __DATOS DEL PACIENTE * ' ’

. ' TipoID: Tt .| Nombre Tt 1004134716 DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA Fecha de namm:emo 17/05/2002
Direccién Res.: . GENOQY VDA CHARGUAYACO . . Telefono 3024435133 . Edadr 16 Afips

: \bcpar:amcnvto., :Narifio - : . ' Municipio' " Pasto ' '

Administradora: ESS118 EMSSANAR ESS

i ' DATOS DE LA PERSON/ RESPONSABLE DEL PACIENTE - ! T
Acompafiante: NORALBA PINTO <. . Telélono: 3024135133, . N/A ‘
Responsable: -~ .~ - NORALBA PINTO . : 4 C Teléfono: 3024135%33 o : o
Direccion: -+ GENOY VDA CAHRGUAYACO ' S o
Departamento: 52 Nanﬁo ' 'Mumcn do; 52001 . "Pasto ' o

‘ P“?OFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA O’PROFESIONAL QUE CONT: AREFIERE Y SERVICIO AL CUAL REM!TE o} CONTRA REF'ERE

~R

" Nombyre del Médico: JEISON JAVIER TOVAR D17 o : o Telcfono:
Remitido a! Servicio de: .. GConsulta Externa '
Objeto de Ja Remision; VALORACICN
- F_:nh'dac! donde se Remite: - G?’NECOLOCJIA Y OBSTETRICIA
R SUMEN Dh LA HISTORIA CLINICA C . /

EXAMEN Flsico: o - ,
. Signos Vitales: FC: 20 xMin FR: 76 xMin TA: 10"/60 Temperstura:  36.6°C  Peso. 56 Kgm Tafla: - 1.63 Mts
Apariencta Gerieral: PACIENTE INGRESA POR SUS MEDIOS LUCID, EM DECUBITO ACTIVO DEAN’BU LACION NORMAL, VESTIMINTA

" SEMANAS- MAS O MENOS 12 DIX.S SIN ALTERACIONZS DETECLTABLES CON FPPARTO DE 04/02/2019 PARACLINICOS DE P

MOTIVO DE LA CONSULTA; COMTROL PRENATAL

ENFERMEDAD ACTUAL:  FEMENINA Dt 18 ANOS DE EDAD QUE CONSULTA A SU 4 CONROL PRENATAL, CURSA CDN £ f\/‘R/\Ru/’\ Br
. . 24.2_SEMANAS Y FFP-DE 4/02/2019 POR ECQOGRAFIA DE iSEGUNDO TRIMESTRE REALIZADA {1 D
06/AGOSTO/2018 QUE REPORTABA 14/.0 SEMANAS. PACIENTA CTUALMENTA SINTOMATICA, NIEGA TINITUS,
NIEGA FOSFENOS, NIEGA CEFALEA, NAUCES VOMITOS, NIEGA EPIGASTRALGIA, NIEGA MARFOS. MNifi0
PERDIDAS VAGINALES DE NINGUN TIPO. PACIENTE ORIGINARIA DE PASTO . PROCEDENTE DF OF:
VIVES, CON MADRE, HERMANOS N 4. SOBRINO Y PAREJA PAREJA SENTIMENTAL  REFIERE
RELACION FAMILIAR | NIEGA CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, MIEGA VIOLENGIA SEXL J)\I
k : O HEMOCIONAL-PSICOLOGICA, NIEGA VIDA SEXUAL ACTIVA CON UNICA, PAREJA SIN MEfoDO - D’
- PROTECCION DE BARRERA, NIEGA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL NIEGAIDEAS SUICIDAS ©
' ) PENSAMEINTOS SUICIDAS ] . R ~ :

1/4‘

\
-

ACORDE E H[G'ENICr FACIES NORMAL

Evalyacion de Sistemas:
SIN ALTLRAOONES ABDOMEN CON ALTURA UTERNA DE 20.2 FCF 148 & OVIMEINTOS H:TALES PREDENT(‘S LONGH FUuINAL

;.

ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMES TRE REALIZAD EL DIA 06/AGOSTO/2: 18 QUE :XTRAPOLADA A LA FECCHA REPORTA E'\ABAF’AZO Di:
24.2 SEMANAS CON FECHA PROBABLE DE PARTO :E 04/02/2019 | “REENTA/ECOGRAF]A NUMERO DOS 'DE SEGUNDO TRIM
TAMBIEN QEU REPORTA FETO UMICO VIVC LONGITUDIHAL | FLOT/ ANTE'; CON MOViMIENTOS ACTIVAS Y TONO NORMAL FOF D ;
LPM NO ALTERACIONES MORFOLCICAS MACROSCOF:TAS PL/‘ mNTA FUND!CA POSTERIRO GRADO I'SIN FOCOS Ni HEMATOMAS O -
DESPRENDIMIENTO LIQUIDO AMNIOTICO WORMAL COLUMNA L Z:RTICAL MA)(H\}IA 10 CM . OPINION EMBARAZON CON FLK/ DE 27

TRIMESTRE Vi NEGATIVO , PRUFVA NO TREPONEMICAN NLGATIVA, HEPATITIS B NEGATIVO, TOXOPLASMA AUN NO MPPRESE

HEMQGLASIFICACION O + GLU(‘OSA EN AYUNAS 82 “IMGGRAMA- SIN ALTERACION NI REACCION INFLAMATORIA. GRAM DE
SECRECION VAGINALNO PATOLOBICO. : \

ACTN!DAL
' IMF’RES!OMZS DlAGNOSTlCAS

Diagnéstico Pincipal: Z358 - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO
PLAN: REMISION A GINECOLOGIA

DATOS DE LA ENTIDAD RECZPTORA : , . , i

Fecha: | - Horadeln reso: ! ’ ’
Fecha: [ [ T ] gres -:] v

‘lnc‘rcso al JGFVK}'O de:

Nombre tic 1a Entidad;

Urgencia: jHOSpltallZaNOH ! ]CO"SU“aEXtema D Qo Servicio: D,
A ’ S

Refp nsablc dol Ingreso: R

\,argo. . - i Fi-mary Codigo;

. . CONTRAREFEFMENCIA v C 5o }
) p g . T - n

Motivo: . . . . —

Plan: ' ) )

Olros:




; MlNlSTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LA SALUD

NUMEROATENCION FECHA © 13/1172018

| INFORMACION DEL PRESTADOR o ‘ ' : -

¢ FECHA: 17/10/2018 1443:0

NOMBRE ‘ ' -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE B B , NET: 0000911430
CODIGO: 520010145701 DIRECCION DEI PRESTADOR: -~ 'Kra 20 No 19B-22 ' |
TELEFONO: . | 7201372 o : e ' : -
. DEPARTAMENTO: Narifio - 52 © mumciFo:. - Pasto - 52001 ¢ .
ENTIDAD A LA QUE SE SOLIGITA (PAGADOR): ‘ - : : - ‘ / D
( DOR) EMSSANAR ESS ’ L ESs11 - '
; DATOS DEL PACIENTE . - ' . ‘ o
DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA = 7 - T A ' .
ﬂpoDocuMemodekm;mmddén ) ' - ;t » ' i, 4 " 1004134716 . ‘
- T L o . o ) ‘ : Nimero de Docurhento de ldentmrac'on . '

: ‘ o v . R ’ ; ’ ; Fecha de.Nacimiento { 1770512002 : ] .
‘Direccion de Rasidencia Habitual: GENOY VDA CHARGUAYACO = h Hl B : Teléfono: 3024125133 |
Departamento:  Narifio - 52 - . : ‘ | Municipio:  Pasto- 001 ° ‘
Cobertura en salud: Regimen Subsidiado - - s R )

, ’ ' lr_;FORMACION DE LA ATENCION L ; S '
ORIGEN DE LA ATENGION: Enfermedad general : _ , ' T o
RRIORIDADDE LA ATENGION: ~* No prioritaria a - o
’ "‘DE SERVICIOS SOLIGITADOS: Servicios electlvos cAMA: 00 ) ,
UBICACION 'DEL PACIENTE AU MOMENTO DE LA SOUC!TUD DE AUTORIZAC!ON ' Servicios Ambulatorios
MANEJO INTEGRA SEGUN GUIA DE: SEGUN NORMA v L '
“Codigo Cups | Cantidad o = . Descripcion . .
" 890250 ‘ 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIQTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRIC'A

. JUSTIFICACION CLINICA; « R ‘

KRR R R AR R B d AR R R b AR AR

Justificacion Anexo 3 (Ahtorizacion de Servicios)

P +

FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD.QUE CONSULTA A SU 4 CONROL PRENATAL, CURSA CON EMBARAZO DE 24.2 SEMANAS Y FFP DE 4/02/2019 POR
ECOGRAFIA DE SEGUNPO TRIMESTRE REAUZADA El DIA 06/AGOSTO/2018 QUE ZPORTABA 14/.0 SEMANAS. PACIENTA CTUALMENTA. SINTOMATICA,
NIEGA TINITUS, NIEGA FOSFENOS NIEGA CEFALEA NAUCES VOMITDS, NIEGA :PIGASTRALGIA, -NIEGA MAREOS, NIEGA PERDIDAS VAGINALES DF
«f NINGUN TIPO PACIENTE ORIG!NARIA DE PASTO |, PRdCEDENTE DE GENQOY 'nVES CON MADRE, HERMANOS N 4. SOBRINO Y PAREJA |
‘SENTSMENTAL REFIERE BUENA RELACION FAM!LIAR NIEGA CONSUMO DI . SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NIEGA VIOLENCIA SEXUAL FISIGH &
HEMOCIONAL-PSICOL OGICA, NIEGA VIDA SEXUAL ACTIVA CON-UNICA PARE/A SIN METODO DE PROTECCION DE BARRERA. NIEGA INFECCIONES OF
TRANSIMISION SEXUAL, NIEGAIDEAS SUICIDAS © PENSAMEINTOS SUICIDAS. - ‘ ]
Signos Vitales: FR: 76 ; FC: 207  TAI 160760 ¢ Temp: 36.5; ~ Peso:56 ;Talle:'iB3

1 i 5%
¢ ¥ e

““ENTE CON PESO ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL AL LIMITE DE PESO BAJAO PRA. EDAD GESTAClONAL NO HA SIDO VALORADA POR
| ©..ECOLOGIA 4 COTNROL PRENATAL ‘ | )
'wREson‘DIAGNOSTICA: , : ; . , ' , ' ,

DIAGNOSTICO PRINCIFAL: - . ; : oL
7358 - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO )

DIAGNOSTICO REL ACIONADO‘I : . . e ’

DIAGNOSTICO RELACIONABO 2: ' ; ‘ I - . T ) .

‘ " Pagetof2 "




INFORMAGION DEL PRESTADOR :
- - - FECHA: 171072018 14:53:0
 INOMBRE o Av 702018
1EMPRESA SQCIAL DL ESTADO PASTO SALUD ESE NIT: 9008011430
- - - \ et
' CGD:GAO; 520010145701 DIRECCION DEL PRESTADOR: Kra 20-No 19R-22
TELEFONO: 7201372 o o~ I L S
; . R pEPARTAMENTO:" Narifio - 52 7 MUNICIPIO: - Pasto - 52001
ENTIDAD A LA QUE SE SOLICITA (PAGADOR): . EMSSANAR ESS B ES51 T -
. . . " DATOS DEL PAGIENTE B ‘
DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA N -
Ti;’iQ[‘rOg\u]‘ﬁgzﬂry e ldentificacién < [ * 1904134716 ) - ) a “,
T ; N ’ ’ . Niméro de Docwmento de tdentificacion Y

‘ , . Fecha de Nacimiento [ 17/05/2002 ; ] , .
Diraccion de Residencia Habitual: | GENOY VDA CHARGUAYACO. " : _Teléfono: 3024125133
“Departamento:  Narifio - 52 ' Municipio: Pasto - 001 - T
Cobertura en salud: Regimen /SQb}sidiado - ‘ _ - '
. - S 7 INFORMACION DE LA'ATENCE N )
ORIGEN DE LA ATENCION: Enfermedad general - L.
PRIORIDAD DE LA ATENCIOM: " No pricritaria 7 ,
TIPO DE SERVICIOS SOLICITADOS: : camas oo i

Servicios electives
UBICACION DEE PACIENTE AL MOMENTO DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACION: servicios T Am bulatorios

MANEJO INTEGRA'SEGUN GUIADE:- - SEGUN NORMA

Descripcién :

Todigo Cups [-Cantidad . o

!

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de guien Solicita:

Teléfono: 7201372 f

JEISON JAVIER TOVAR DIAZ

Ca'rgoﬁ Actividad:  MEDICINA GENERAL

Tetéfono Celunlar:

Page 2 of 2

P



L]

. . EMPRESA SOCIAL DEL T'STADO "—"ASTO SALUD ESE e
A \ . UNit: €000911439 , ‘
0 C ‘ Cod. Habilitacion: 520010145701 .
‘Direccion: Kra 20 No 19B-22 o, - ‘
: Teléfono 7201372 : ’ -

r T CONTROL ' PRENATAL | ‘
Fecha de impresién:  13/11/2018 - 'Hora: 13:42:15  ‘Sexo: Femenin - _ Fecha de naci: 17405/20

Fecha del registro: 17/1012018 Hora: 14:38:32 - Régimen: Subsidiado. - “  Edad: 16 Afios
Administradora pian: ' EMSSANAR ESS /3215 - RIAS B ’ . : ~
Pacvente ST - 1004134716 - DANIELA ESMERf LDA ) e . :
Diregcion: MZ TASA 7 JUAN PABLO SEGUNDO ‘

Meédicotratante: .'EISdN JAV'ER TOVAR DIAZ ' ) ) ; - L ) . ~ Identificacien: ‘, 1085276764
KESWG!: fidad:  MEDICINA GENERAL / R “ B
. . . /
BUEN EoTAD’) GENERAL APARENTE CON BLENA PRESt:"JTA(‘ION PERSONAL- lNGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS
SIN ALTERACION DE LA MARCHA EN APPRENTE BUEN ESTADO NUTRICIO\JAL SIN FASC ES DE ANS!EDAD O
ANGUST[A . .
I ‘/ , . N ) \\
Frecuencia Cardiaca: 76 xMin o - Frecuencia Respiratoria: 20 xMin . S Températﬁra: 36.7 °C
Talla: . ©185Mts . Peso: 56 Kgm - -, Presién: 100/60 Mm/g '
Indice de masa corporal: 20.57 o Superficie de masa corporal 161 m2 = ’
| ' e T EXAMEN' FiSICO ‘ - ]
Apariencia sullegada: - PACIENTE INGRESA POR SUS MEDIOS, LUCID, EN DECUBITQ ACTIVO, DEAMBULACION‘-
‘ R " NORMAL, VESTIMENTA ACORDE E HIGIENICA, FACIES NORMAL
_—Gaheza: . NORMOCEFALO SIN DEFORMIDADES, SIN MASAS, NO PUNTOS DOLOROSOS A LA
- _ PALPACION, CUERO CABELLUDC INTEGRO
Toérax SIMETRICO, ELASTICIDAD Y EXPANSIBILIDAD CONSERVADAS, NO DEFORMIDADES NI
: ‘ © . < - PUNTOS DOLOROSOS A LA PALPACION -
CardiO-PulmO@a‘r" . MURMULLO VESlCULAQ CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SE
C \ AUSCULTAN RUIDOS SCBREAGREGADOS,; MATIDEZ CARDIACA CONSERVADA RUIDOS |
- ; CARDIACOS RITMICOS, NO SE'AUSCULTAN SOPLOS. : : .
‘Ahdomen i GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO. NO DOLUROSO, NO SE PALPANMASAS Ni MEGALIAS ‘

"PATOLOGICAS ALTURA UTFERIANA 20.3 CF“‘JT‘METOR LONGITUD!NAL DIFICH, MANI()RA%
DE LEOPOL POR EDAD GEGT TACIONAL. FuF 148 LATIDOS POR MINUTOS MOVIMIE

 PRESENTES

Pies : © SIMETRICOS ‘SIN EDEMA - NO' DOLOROSOS: PULSO PEDIO PRESENTE, LLENADO
NI CAPILAR MENOR DE 2.5 SEGUNDOS , REFLEJO CALCANEQ +

Genito - Urinario DIURESIS POSITIVA REFER:DA, PUNO  PFRCUSION  NEGATIVA.  PUNTOS

PIELOURETERALES NEGATIVOS NIEGA DISURIA DE° ARDOR O DOLOR, IEGA ORINA
" CONCENTRADA Y FETIDA A LA II\SPECCION VISUAL SIN PERDIDAS VAGINALES DE

‘ o NINGUN TIPO. '
» Extremidades o SIMETRICAS - SIN EDEMA NO DOLOROSAS PULSOS DISTALES PRESENTES , REFLEJO
: ) ) ROTULIANO PRESENTE NO VENA VARICES DE NINGUN TIRPO, SIGNO DE HOTMAN
! _NEGATIVO ,

A»Cuelb . _'CUELLO SIMETRICO, MOVIL, pULSOS CAROTIDEOS PRESENTES SIMETRICOS SIN

SOPLOS, NO INGURGITACION YUGULAR, TRAQUEA CENTRAL, TIROIDES NO PALPABLE,
. , NO ADENOPATIAS ;o
Boca "' . BOCA: MUCOSA ORAL HUMED/. DENTADURA COMPLETA EN ADECUADO 'ESTADO, -
o s AMIGDALAS EUTROFICAS, SIN EXUDADOS, FARINGE NORMAL, -
Senos :  SIMETRICOS, NO 1DOLOROSOS .- CON SEGRECIONES DE FLUIDO "BLANCO QEU

CORRESPONDERIA A LECHE'M ATERNA . PEZONES EVERTIDOS , NO..ZONAS DE
RUBOR, ZALOR O INDURACIONES g

Ostemusculer  PACIENTE CON BUENA MARCHA, COORD!N»\DA Y SIMETRIGA, HUESOS SANOS, BUEN |
g j ' TONO MUSCULAR ‘ . :




EMPRESA SOCIAL DEI, ISTADO EASTO' SALUD ESE R

Nit: COOOQ11439
- Cod. Habilitasion: 520010145701
T Direccion: Kra 20 No-1%3-22
: Telefono 7201372

Fecha de impresion:
Fecha del registro:-
Administradora plan:

| Paciente: T! - 1004134716 - DANIELA ESMERALDA = "
Direccién: MZ TASA 7 JUAN PABLO SEGUNDO : ' . . -
Médicotratanic: JEISON JAVIER TOVAR DIAZ - o . identificacion: 1086276764

C ONTROL PRENATAL

13/11/2018 - Hora: 13:42:15 Sexo: Femenin . Fecha de naci: 17/06/20
17/10/2018 . Hora:14:38:32  Régimen: Subsidiado - Edad: 16 Afos
EMSSANAR ESS /3215-RIAS -~ ‘ .

N

\ Especiatiad: '
pecialidad:  MEDICINA GENERAL

- Sintomatice piel: NO
'+ Motivo de la consulta;
- Enfermedad Actual:

~ NIEGAIDEAS QUICIDAS O, PENSAM_INTOS SUIC!DAS

. Antecedentes descritos:

Sintométiéb'}éspiraforio: ‘NO !
"VENGO AL CONTROL OTRAVEZ" .- . : ’
FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD QUE CONSULTA A SU 4 CONROL PRENATA‘ CURSA CON

EMBARAZO DE 24.2 SEMANAS Y FFP DE. 4/02/2019 POR ECOGRAFIA DE SEGUNDO TRIMESTRE
REALIZADA EL DIA 06/AGOSTO/2018 . QUE REPORTABA 14/.0 SEMANAS: PACIENTA

"CTUALMENTA SINTOMATICA, NIEGA TINITUS, NIEGA. FOSFENOS, NIEGA-CEFALEA, NAUCES

VOMITOS, NIEGA EPIGASTRALGIA, NIEGA MAREOS, NIEGA PERDIDAS VAGINALES DE NINGUN
TIPO. PACIENTE ORIGINARIA DE PASTO , PROCEDENTE DE GENOY VIVES, CON -MADRE.
HERMANOS N ‘4, SOBRINO Y PAREJA PAREJA SENTIMENTAL. REFIERE BUENA RELACIGN
FAMILIAR ,{NIEGA CONSUMO DE 'SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NIEGA VIOLENCIA SEXUAL
FISICA-O. HEMOCIONAL PSICOLOCGICA, NIEGA VIDA SEXUAL-ACTIVA CON UNICA PAREJA SIN

~

METODO DE-PROTECCION. DE EARRERA, NIGEGA INFECC#‘ONES DE TRANSM]S!Q\I SEXUAL, .

N . Lo I H

PATOLOGICOS NIEGA Gt PO FAMILIARES ABUELA PATERNA MURIG CON CANCER DE MAMA. FARMACOLOGICOS.
SULFATO FERRQSO, ACIDO FOLICO, CARBONATO BE CALCIO QUi RURGICOS ., NIEGA TOXICOS. NIEGA . VILENCIA
FISICA SEXUAL O EMOQIONAL NEIGA. VICTIMA E CONFLICTO ARMADO O DISCAPACIDAD NIEGA, ESCOLARIDAD
F:\TUDIA ITE DE BACHILLERADO ESTADO C!VlL UNION LIBRE.

Otros:
NIEGA - B
.y . REVISION FOR SI5 | EMAS 2 - ‘ ]
{ Sistema B Estado | [ ' Observacion 1
. Estado de conciencia Nomal : . S R IR
Piel y Faneras: Normal ‘ ’ : :
Cuelio: - Normal ¥
Oganoé de los senhdos Normal
Térax. Lo ‘ Normal
Respitatorie » ¢ Normal
Cardiovas CU?E)!‘ Normal
Vascular Periféricos Normai .
Abdomen o Normal
v ’auana! - Normal ‘ Lo
Regién lngu.nal Normal
Genitales i - Normalv '
Extremidades © ’ Nprmal = o . o
Neurolégico Normal Lo ' S sy
Sist. Nerc. Pem,‘enco' - Normal: B
'olstema meatlco : Normal
Osteqmuscular “Normal
Endrocrino Normal - .
‘Gastrointestinal Normal g
_‘Gonitourinario Normal
Normal.

“ Lacomotor

f

|

TSIGNOS VITALES B ' _ ]

' “Estado General:

(R




NIt 9000911438

Cod. Hab;‘litacién‘: 520010145701,

" Direccidn: Kra 20 No 19B-22
- Teléfono: 7201372

E‘MPRESA;, SOCIAL DEL ESTADO PAS‘TO SALUD ESE

X Y

S

"VIH ; PRUEVA NO'TREPONEMICANUEMRODOS, Y.UROANAL.lSI;S.

e , CONTROL 'PRENATAL o o
Fecha de improsion: - 13/11/2018 .. Hora: 13:42:15  Ssxo: Femenin' ‘Fecha de naci: 17/05/20. -
Fecha.del registro:  :17/10/2018 - _Hora: 14:38:32 " - Régimen: Subsidiade - Edad: 16 Afos -’
Administradora plan: = EMSSANAR ESS/3215-RIAS T ; :

3

Pagiente: Tl - 1004134716 - DANIELA ESMERALDA. =~ - - A o

Direccian: MZ TASA 7 JUAN PABLO SEGUNDO

MICRONUTRIENTES HIERRO, CALGIO, ACIDO FOLICO '
VALORACION GINEGOLOGIA - noE
PREERVATIVOS ' :

PACIENTE EN SEGUIMIENTO CON NUTRICIONISTA: * -

ASISTIR A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR: DOLOR. DE CABEZA. NAUSEAS. VOMITO, -VISION BORROSA,

CONVULSIONES, POSIBLE INE‘"ECCION {FIEBRE, ESCALOFRIO, SANGRADO CON MAL OLOR) DOLOR EN SENGCS,
ENRROJECIMIENTO O ENDURECIMIENTO, DOLOR EN HIPOGASTRIO. DOLOR ABDOMINAL, PERDIDAS VAGINALES
CON SANGRADO O SALIDA DE LIQUIDO..DOLOR.O ARDOR AL ORINAR, NO SIENTE MOVER A SU BEBE, HINCHAZON

DE CARA MANOS O PIES, EPIGASTRALGIA (DOLOR TIPO ARDOR EN BOCA DEL ESTOMAGO

EDUCA EN BUENOSHABITOS ALIMENTARIOS DE ACUERDO A GUIAS DE ALIMENTACION BASADAS EN AL|MEVN>TOS

1

PARA GRUPO HECTAREQ -

NO TABACO. NO LICOR , DIETA DE 5 -COMIDAS A HORAS FUUAS , NO EMBUTIDOS NO_GACEOSAS ,

CAMINAR ~ MEDIA HORA DIA, BAJAR" INGESTA DEL DULCE , SAL , GRASA. DIETA RICA EN LIQUIDOS,
-VERDURAS - Y - FRUTA LAVADO ' DE MANOSY.PROTECION D EL FRIC SE EDUCA EN DERECHOS'  SEXUALES'Y

- REPRODUCTIVQS, 'SE EDUCA EN'RIESGO Y PELIGRO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, GUALES SON -

CURABLES Y CUALES SON TRATABLES-, SE EDUCA EN FORMA Y PERTINENCIA DE USO DE PRESERVATIVO

(CONDON) SE EGUCA SOBRE -METQDOS DE PLANIFICACION FAMILIAR CUALES SON ; PROS Y.CONTRA DE CADA -
UNO. SE EDUCA Y SE DA CONSEJERIA'SOBRE PREVENCION, CONSUMO ¥ PLIGRO DE SUTANCIAS PSICOACTIVAS.:
SE EDUCA A-FAMILIARES EN LA PATOLOGIA QUE PACIENTE -PADECE1SE EXPLICA - MANEJO Y. TRATAMIENTO EN
.CASA. SE RECOLENDA VALORAGIQN ODONTCLOGIA Y. TAMIZAJE. VISUAL TRATO PARA CON PACIENTE, ESTUS

- REFIEREN ENTENDER. SE- CITA"A CONTROL EN 1 MESES™ PARA- VALORAR ' Y SEGIMIENTO Y VERIFICAR

COMPLIMEITOS DE RECOMENDACIONES, Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. SE EDUCA ENPROGRAMAS DE PY I -, «

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE -ACUDIRA' URGENCIAS A MUJERES SE EDUCA EN

- AUTOEXAMEN DE MAMA TOMA ANUAL DE CITOLOGA PARA PREVENTION CA DE CERVIX.

. Micronutrientes - . - ‘ s - ‘

L~

" Sulfato Ferroso TAB300mg: 30 . Acido Félico TAB 1-_mg:‘ 30 © ' Calcig TABGOGF{}:J B0 .o\,

. ‘r‘\

. Signos de alarma’

'ORINAR, GONTT:
o \ans\e}'eria plani i
~SE EDUCA A A MADRE EN LA IMP _ ES _
RECOMIENDA METODOS COMO EL DIU, IMPLANTE SUBDERMICO O LA INYECCION TRIMESTRAL PROCURANDO-
EVITAR LA INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA. EL POMERQY, GOMO METODO DE PLANIFICACION

“Educacion 1AM ,

Paraclinicos: ‘ il ‘ N o v
ViH, PRUEBA NG TREPONEMICAN, URCANALISIS. VALGRACION GINECOLOGIA
Educacion antes del parto institucional” ' , ‘

31 PRESENTA: CEFALEA, VISION DE FOSFENOS, PERCEPCION DE-ACUFENOS O TINITUS, EPIGASTRALGIA, EDEMA

DE EXTREM!DADES‘SUPE;RIORES O INFERIORES, DISMINUCION O AU)SEVNCJA DE LO&MOVIM}ENTOS FETALES.

‘ A - R o Y

SANGRADO VAGIMAL, SA_LI/DA DE UdUIDO POR VAGINA, CAMBIOS EN EL ASPECTO DEL FLUJO VAGINAL; 'ARDOR AL
ACCIONES UTERINAS , ' ‘ - . :

fizacitn familiar

¥

ORTANCIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR, UN MES DESPUES DEL PARTO; SE

FAMILIAR DEFINITIVO. . . .

SE BRINDA EDUCACION SOéRE LA IMPO:RTANCIA‘DEL PARTO 1NST¥TUCSONAL, GARANT!ZANDO\ASI EL BIENESTAR V.
SALUD DEL RECIEN NACIDO Y LA MADRE .. B )

TEntrena v educacion carne materno

SE ENTREGA CARNET DE GRUPO DE APOYO SE ANEXA A CLAP, S LLENA CONTROL PRENATAL EN CLAP

Médicotratante:  JEISON JAVIER TOVAR DIAZ N ST Identificacion: 1085276764 |
\ Especialidad:  MEDICINA GENERAL. - R . AR -

(X3



’
i .

- EMPRESA 'SOCIAL DEL' ESTADO ‘PASTO SALUb ESE .
s : : Nit: 9000911439 : s
s . . o - Cod. Habﬁ}téciéﬁ: 520010145701 - : '
: ' Direccion: Kra 20 No 19R.22 . - ' '

e Teléfono: 7201372 | L
- L : CONTROL PRENATAIL ' v . SN
B o . S : . B A
Fecha de in}presién: 13/11/2018 Hora: 13:42:15 Sexo: Femenin Ly Fet;ha de naci: 17/05/20

- Fecha del registro: 17/10/2018 "Hora: 14,38:32 Régimen: Sibsidiado - . Edad: 16 Anos
Administradora plan: EMSSANAR ESS / 3215-RIAS ' T o

Paciente: Tl - 1004134716 - 'DANIELA ESMERALDA

- Direccién: MZ TASA 7 JUAN PABLO SEGUNDO . o R o : : : ,
Médicotratarite: JEISON JAVIER TOVAR DIAZ - R , .ldentjﬁ(;abién; 1086276764 1
Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL ] o ) ' - ‘ : R . )

e i L

Neurolégico ~ - ALERTA ORIENTACION EN TIEMPO ORIENTADG PERSONA' Y -LUGAR, 'SIN DEFICIT
SR * NEUROLOGICO, ~GLASWOW  14/15 . FUERZA _MUSCULAR §/5, MIMICA ~ FAGIAL
CONSERVADA; REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS _PRESENTES +++/4++ ‘NO SIGNOS DE
- MENINGITIS, SENSIBILIDAD CONSERVADA, NO ALTERACION DEL EQUILIBRIO 'Y DE LA
_ MARCHA - B RN ’ '

EXAMEN MENTAL , - .+ . . - : e o
APARIENCIA GENERAL: 'VESTUARIO LIMPIO Y ACORDE, "ACEPTABLE CUIDADO
PERSONAL, BUENA HIGIENE Y ESTADO NUTRICIONAL APARENTE. GESTICULACIONES -
CONTACTO VISUAL'NORMAL, NO “RECHINA® DIENTES SE MUERDE LABIOS O BOSTEZA. -
NO ARRUGA LA FRENTE. ATENCION: EUPROSEXICO.. NO CONFUSO. . CONCIENCIA:
'CONSIENTE NO DELIRIOS NO MANIAS RESPONDE A ESTIMULGS VISUALES AUDITIVOS

‘ o UNIVERSAL CONSERVADA. PENSAMIENTO NO CONFUSO ES CAPAZ DE ENJUICIAR EN

wo .+ FORMA CORRECTA ' SU SITUACION. SIN DELIRIOS,. IDEAS COHERENTES, NO
- " DIFICULTAD PARA CONCENTRASE, PENSAMIENTO ORGANIZADO CON FLUJO DE IDEAS

-~ LOGICOS NO ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES BUENA POSTURA.

-~ Organos de Ios sentidos OJOS . PUPILAS  ISOCORICAS. NORMIREACTIVAS, = ESCLERAS,  ANICTERICAS, .
coo .~ CONJUNTIVAS NORMOGOLOREADAS FONE:O DE 0JO NORMAL N PAPILEDEMA, NO -
P ~+ CIRCULACION COLATERAL, FOVEA NGiMAL. AGUDEZA "VISUAL CONSERVADA A -
. CUENTA DEOS DE 6 METROS NARIZ SIMETRICA FOSAS NASALES PERMEABLES,
" OREJAS: PABELLONES AURICULARES BIEN IMPLANTADOS, INTEGROS, - HIGIENICOS.
-AUDICION CONSERVADA, e L R N

N

Andlisis de paraclinicos y ecografias R ) ) R o
‘ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE ' REALIZAD El:\'DIA 06/AGOSTO/2018 .QUE EXTRAPOLADAA'LA FECCHA ,
REPORTA EMBARAZO DE 24.2 SEMANAS CON FEC}HA PROBABLE:DE PARTO DE 04/02/2019 , PREENTA ECOGRAFIA . 57
~-NUMERO DOS DE SEGUNDO TR!MESTRE TAMBIEN  QEU REPORTA  FETO UNICO VIVO LONGITUDINAL R
-~ FLOTANTE |, "GON MOVIMIENTQS ACTIVOS. Y TONO NORMAL FCF DE 158 LPM NO ALTERACIONES ,
.MORFOLOGICAS MACROSCOPICAS PLACENTA FUNDICA' POSTERIRO | GRADO } S]N"FOQOS Ni HEMATOMAS O )
- DESPRENDIMIENTO . LIQUIDO AMNIOTICO:- NORMAL COLUMNA VERTICAL MAXIMA 10 CM. OPINION
. EMBARAZON CON: FUV DE 22 SEMANAS MAS O MENQOS 12 'DIAS SIN ALTERACIQNE_S ‘DETECTABLES‘ CON

+‘NEGATIVA, HEPATITIS B NEGATIVO, TOXOPLASMA AUN NO MPPRESENTA HEMOCLASIFICACION O-+ GLUCOSA - -
-+ ENAYUNAS 82 HEMOGRAMA SIN ALTERACION NI REACCION INFLAMATORIA  GRAM DE SECRECION VAGINAL NO
_PATOLOGICO , 7 B j 4 R S

. ,Aﬁélisis curva ganancia de peso ' /7\ ' S :
ADECUADO PESO PARA EDAD GESTACIONAL AL LIMITE DE PESO BAJO PARA LA EDAD“GESTAC'O’NAL‘
~ -Andlisis de crecimiento uterino ) o ~ S o
* " \CRECIMIENTO UTERINO AN ASCENSO . ( ; S
. Anilisis de presi6n arterial ' o g . : - Lo
HEMODINAMICAMENTE ESTATBLE TAM 73 3 :

) . . S
Conductay Recomendaciones:

R : - ' N AN ;
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o
EMPRESA SOCIAL. DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
. 900091.1439 :
Cod. Hahfluacmn 520010145701
Direccion: Kra 20 No 19B-22
Teléfono: 7201372
-~ . CONTROL PRENATAL *
Fecha de impresién:  13/11/2018 "Hora: 13:42:15 Saxo0: Femenin Fecha de naci: 17/05/20
Fecha del registro: 17/10/2018 - Hora: 14:38:32 Régimen: . Subsidiado Edad: 16 Afics
Administradora plan: EMSSANAR ESS /3215 - RIAS : . .
Paciente: TI - 1004134716 - DANIELA ESMERALDA
! Direccicn: MZ TASA 7 JUAN PABLO SEGUNDO- o
(i Médicotratante:  JEISON JAVIER TOVAR DIAZ Identificacién: 1085276764
‘\ Especialidad: MEDICINA GENERAL ,
[ ~~ DIAGNOSTICO A » T j
Finalidad consulta: 06-Deteccion de alteracioneas del embaraze V
Cag‘ixsa externa: 15 - Otra
Tipo diagnésti.co principal: -~ 1 - Impresion diagnostica a ) o X -~
Biagnéstico principal: Z2358: SUPERVIS!ON DE OTROS LMB3ARAZOS DE ALTO RIESGO
FEE ot S A4 VT RE N 14 P
. 1“433%3”?&*? o
= e ?' g?' 2;5 p,,,,g &ﬁyaﬁ
) 7 JEISON JAVIER TOVAR DIAZ A
’ C . o MEDICINA GENERAL

Reporte gonarado por sios de sysnet ltda
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. . » E B . - ‘ . i = ;
S EMPRESA SOCIAL DEL" ESTADO PASTO SALUD ESE
- -~ Nit; 9000911439 o
A o 7 . Cod. Habilitacion: 52001145701 o
. ‘ : Direccion; Kra 20 No 19B8-22 o T ‘
- Te!éfono: 7201372 - ' -~ « ‘
[ o S o LABORATQRIO e : . W ’
Fecha de impresion:  13/11/2018 Hora: 13:51. ‘Sexo: F ;o ; Fecha te Nagi: 17/85/2002 ..}
“1. Fecha de realizacién: 12/07/2018 . Hora:13:23 " - Regimen; Submq'ado -~ Edad: 16 Afios
" Pacienter [Tt - 1004134716 DANIELA ESMERALDA MGRILLO PINTA o
71 Administradora / Plan:  EMSSANAR ESS /3215 - RIAS’ Co . ‘. - . :
Realizado por: 30743569 '~ T+ . YENNY YANETH MUNQZ BURBANO
. \ T S ’ L RN
v - : INMUNOLOGIA . .. = -
< S : T TECNIEA
I PCR(mg/L) o R ) o LATEX . Hasta 6 mg/l. -
. RATest{Ulfmly S . O LaTEx Hastaguimi * ’
N - Antiostreptdﬁsinas {magll) S ' LATEX Hasta 200 .mg/L:
4 e Seroiogia VDRL(dis) Ref. No *
¥ Reactivo: . , -
Syphilis TP porlqmpnocromatograﬁa ' ~ . 7 . o
. . o B NEGATIVO . - . B N
’ VIH 172 por Elisa 1 )
T ViH Prueba Rapida por o ' ¥ - .
4 . Inmunocrqmal'ograﬁa FE L : ) - )
i Hata Gualialiva HCG(mUiiml) ;! ) . ‘ : R
© - . |:sensibilidac, 25 mUtimt. ’
Hepatitis B HBsSAG por
Inmunacromatografia . -
Observacion ' S ' B h S o
. - ~ . P
A
/ . J
¢ A ‘ H
, 1 ! )
S - N i .
; . .
~ / - N - »
,\} £ ; . ;
L T £ R =
. v .
’ “y R - . - . T
. ) - . - - . . ) R, ’ N < - 1\
e, ) T - Rage 1 of 1 YEN«J‘Y Y_ANETH MUNOZ BURBAI\Q
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- i . . 7: ‘ o w2
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
" L . Nit: 9000911439 ‘ ' L
. ' . - God. Habilitacién: 52001u145701 : o 'y
- L Direccion: Kra 20 No'198-22 , o
_ : Teléfono: 7201372 ’ , . C
S o . LABORATORIO /
Fecha de impresién: = 13/11/2018 " Hora: 1352 Sexo: F o Fecha de Naci: 17/05/2002
e FCC‘\H de reélizacién: 12/07/2018 ' Hora:13: 22. Reg;mrn* Subsid}ado Edad. 16 Aﬁ})s N ¢
B Pacicme:v " ] TH- 1004134716 - CANH:LA ESMERALDA -MORILLO PINTA . P s o .
Administradora / Plan: EMSSANAR ESS/3215-RIAS ~ ~ ‘ : B R
- Realizado por: ' .30743569 . N ~ YENNY YANETH' MURNOZ BUR'RANO‘ e ‘ )
| INMUNOLOGIA |
N K TECNICA - S e
PCRMMGL)  © A R Hasta 6 molL :
’ | RATesqUImY ‘ a1 o ' , ©LATEX Masta 8 Uliml
Anfiestreptalisinas (mat) R ] ©owATEx - Hastazoomgn - ;
Serclogia VDRL{dils) Ref. NJ , T V B : ., '
Reactiva: e . . . . L
Syphitis IR por lnmunbcroma‘togmﬁar i K ’ CE .. .
VIH 172 por Elisa ) S T K - N T LR
- , . - N . £
o VIH Prusba Rapida por
’ < l_nmunécmmgtngraﬁq - s
il Heota Cualitaiiva, HCGImUlmT
‘Sepsibitidad 25 mUlimi® » ‘
Hepalilis 8 HGSAG por : : ~ )
inmunocroeatografia NEGATIVO . B )
Observacién
- p ’ \
Vo
) ) 3 ’ ~
' - ! ‘! . o
s .
. , -
- . \v .
‘.\ ¥ " .
‘ [y ‘ LN
. ]
Iy K \ ! .
: .
8 ’ \\ : -
Vo ' ' - CN BURBAN
. , v N Page 1of 1 - YENNY YANETH. MUNOZ Q
Mrtn .anararln nar SIN& da AYSNFET 1 TNA : ‘ RDACTEDINLOMDN ) . p
L . - . .
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. ~EMPRESA SOCIAL DEL mSTADO PASTO SALUD ESE
: 7 Nit: 9000911439 . ,
3 | § .Cod. Habilitacian: 520010145701 C L

Direccion: Kra 20 No 198-22 b i .
Teléfono: 7201372 . »

.

LABORATORIO

: N . ! N . !
Fecha de impresién:  13/11/2018 Hora: 13:43 . Sexo: F ) Fecha de Naci: 17/05/2002
Fecha de realizacién: 18/10/2018 " Hora: 1227 Regimen: Subs;d:ado !

Edad: 16 Aros -
. Paciente: o TI- 1004134716 - DANIELA ESMERALDA MOB!LLO PiNTA ' -
Administradora/ Plan:: EMSSANAR ESS /3218 -RIAS . . . ' ' o
YENNY YANETH MUNOZ BLeRBANO ’ o : .

* Realizado por:
l’l I ' N ! AY : } - " ' ' N ’ : -
- .. PARCIAL DE ORINA
i o | | ‘
‘ EXAMEN FISICO s
c S, 3 ) NS . , '
Color ‘ AMARILLO S N BT 175
|Aspecid JuG.TURBIO ' ~ | Densidad 11018
g o EXAMEN QUMICO i
| Glucosa (mgidi) . NEGATIVO Proteinas (mg/dl) . - ~ NEGATIVO _
Bilirrubinas (mg/dl) | NEGATIVO Hemoglobina " NEGATIVO
- ' Cuerpos Cetonicos . NEGATIVO, _ Nitritos  NEGATIVO
7 Esterasa Leucocitaria POSITIVO T : i L e ' A e

EXAMEN MICROBIOLOGICT .. -

Células epitgliales (xc) ~- 20+ 30 |  |rist. Uratos anioﬂés s
- Células epitelio renal (xc) . i ; Ctist.'Fos‘fato,s‘vamorfos v
Leucocltos (xc) 6-10 - |Crist. Oxalato. de"Calcio
Bacterias , ' ¥ Grist. Carb. de Calcio (xc) *
Celulas Epiteliales Altaéfxé) E Cristales acido urico (xc) o
Celulas Epltehales Bajas (xc) Crist. de Bilirrubina (xc);:

Moco

Cilindras Granulosos (xc)

Hematies Eumorfos-
Lixiviados (xc):

Cilindros hialinos (xc)

‘Hematics Eumortos -
Extramomo (x¢):

Cilindros leucocitarios {x¢) "1

Hematles Dismorfos (xc)

Cilindros cérees (x¢) - ¢

| Blastoconidas

Pseudomiscelios

Trichomona vaginalis _

Espermatozoides -

QObssrvaciones
UROBILINOGENO: NORMAL

- HEMATIES: 0 X C.

célutas guia. Se.sugiere sohcntar nueva muestra ptevias indicaciones de recolecc:on

Renarte Ganarardn nar SIOS da SYSNFT

Lo

Page 1 of 1
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NOTA: Muestra contaminada con secrecion vagma! Presencxa das
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1 * ) ) g - .
‘EMPRESA SOCIAL DFL i »TADO PASTO SAJ.;UD ESE o
_ it 9000911439 ' .
Cod. Habililacion: 520010145701 L N '
Direccion: Kra:20'No 19B-22 o B
! o Teléfono: 7201372 o )
. -~ LABORATORIO c \
N .| Fecha de impresién:  13/11/2018 Hora; - 13:44 . Bexo: F ' Fecha de Naci: -17/05/2002
L Fecha de realizacion: 18/10/2018 "Horaif2:02 Regimen: Subsidiado Edad: 16 Afios
Paciente: - - T TI- 1004134716 - DANIELAESME,RALDA MORILLOPNTA j N -
‘AdnwmatradoraIPlan EMSSANAR ESS/.J215 RIAS " -, S R . BRI \ :
“Realizado por: 30743569 A ~ YENNY YANETH‘ MUNGZ BURBANG }
AN ’ - i ; B ’
- T . INMUNOLOGIA ~ - Lo
’ T TECNICA
PGR(mGILY ) : - ool wATEX Héétaemg/L :
‘ ] RATest(UlmM])’ ‘ s T - LATEX Hasta 8 Ul/m}
I Annestmmonsinas {mar) - R b aTex : Masta 200 mgi. . el
‘ rologia VDRL(dils) Ref. No - : . ‘ » T
Foroteaia )RetNo " INOREACTIVO - - R -
- | Syphilis TP porlnmunocrqmatog\rafi_a - , .
ViH 12 por Elisa B o - B N X ) ‘ *
VIH Prueba Rapida por _ . - = .
© fInmunocromatografia - = i : ’
. [BeiE ittt RCGmUlTm ¥
: . [:Sensibiiidad 25 mUlmi . s < o ] ,
fTepaniis B HBSAG por ” i ) i k ’
inmunodramatografia’
Observacidn B . i s
- _,‘ !
, R -
[ . ° [ E
~ - ' s I
‘ ,
- N ~ -
Iz i
g%~
- A I’
A E
. . S
. , .
: s
. o ?1 L H ;3*‘ L ey o
N R i ’ ‘ 3 . B . ,} . o e N ‘L N NO
e S Do T Page 1oft . YENNY YANETH MUNOZ BURBA
© Rennrte Gansradiy nar 8INS rq SYSNET] THA A ‘ : . DA{"TCDIf\) AnA
» B ‘ -
- \ . . ~ = Y % V,j«> s " “
e o B & -




EMPRES2A SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE

Nlt

9000911439

Cod. Habilitacién: 520010145701

Direccion; Kra:20 No 198-22 - .
! Teléfono: 7201372, .
P L ’ E . y -LABORATORIO . .
[Fecha d¢ imbresigjn: 13/11/2018 ' Hora: 13:46 Sexo:  F Fecha de Naci:- , Yi/05{2002 . Fecha de realizacidn: 12/07/2018
Hora: - 18:43 Regimen: - Subsidiado Edad: 16 Afos - Administradora Plan: -~ EMSSANAR ESS /3215 - RIAS
Realizado por: . * BRIAN ANDRES BENAVIDES RUALES " Paciente: TI- 1004134716 - DANIELA ESMERALDA - MomuomNTA . J}

A

QUIMI"A SANGUINEA

_Analisis ™ * Resultado Vir Referencta Analisis_ Resultado Vir Referencia "~
Glicemia 82 .~ (mgldh) 70 - 110 ; v )
Glicemia Pos . o TGO/ AST (uin) Hasta 40

" '|Colesterol Total (mig/dt) G Hasta 200 TGP/ ALY (UL Hasta 40 .
|Trigliceridos N " (mgidh) Hasta 150 7° | Fosfatasa Alcalina (UIL) AR
* |Golesterol HDL ‘ ‘('mgldl) ) 5:;:’:'3:;;0;5 Bilirru%.-.qar'Directa . v-‘(mg/dr Hasta 0.2
-|Colesterol LDL - (mg/diy Hasta 100 . . Bilirrghina Indirecta ) (mg/dh) Hasta0.8
| Colesterol VLDL ~{mg/d}) T Bilirrubina Total {mald) 0-1 o
Creatinima {mg/dl) “Proteinas Totales {g/L) 6.8 ° .
) Nitrogeno Ureico Stmgidly | 748 ¢ ~albumina - (g/L)
" P - - TR TS —
Acido Urico MBI . | rmjer 3680 Globulina <y - KR
Amilasa (U’L) 22.80 . N Microalbuminuria (mg/L) Has(ta 15

T : . T 7 ’ N o 2,25 % Normal .

Patasio R (mmoliL) 3.5-53 Hemoglobina glicosilada (%Y P> £ 6.5% Diabetice
) -~ PN ) : [ . < 1% Buen Contro}

- Curva de Toleranma ala Glucosa

< Test O'Sullivan

Glicemia Pre y Pos Carga ;.

\

Glicemia Pre {mgldh) them»a Pre . (mg/dl) G||:C9mla 2 Horas (mgidly’ Glicemia Pre . {mg/di)
- Glicemia Pos (nig/dh ~ Glicemia .1 Hora (mg/dl) =~  Glicemia 3 Horas {mag/dl) Glicemia Pos . (maldh -,
AY - E S
- Dbservacién ' .
Sy :
‘ : ¥ ’ v & -
’ R Vo P ,
- o - .
. - , - . o
~~ ’ - \ )
3 - N B f
‘ i i 1.
AY
v S f a
: - : ] ‘. ’ #Jﬂﬂl‘;]" * P i *rw.-,, Us _,.}F'
l : i . T Ty TR e
’ BRIAN ANDRES BENAV!DEo RUALE
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Page 1 of 1 BACTER'QLOGQ.



EMPRESA SOCIAL D%I; 951@%91%0 PASTO SALUD ESE
Cod. Habilitacia® 520010145701 i

Direccion: Kra 20 No 19B-227

Lok o " Teletano: 72‘01372 , ,
+ N N B o \. !
_ LABOR.ATORIO ‘ . ;
Fecha de impresién:. 13112018 Hofa: 1345 Sexo: F ", Fecha de Naci: 17/05/2002
Fecha de realizacién; 18/10/2018" - Hora:12:02 " Regimen: Subsld!ado Edad: 16 Ad0s '
“Paciente: ¢ "Ti- 1004134716 DANIELA ESMERALDA - MORILLO PINTA S
. Administradora / Plan: EMSSANAR ESS/3215- RIAS ' PN
Realizado por: - 30743569 ° R EE YENNYYANETH MUROZ BURBANO'
. \ ) T E
INMUNOLOGIA |
TECNIGA: -
| PCR(marty SR S 1 - | Hasta 8 mgi el
RATestUliml) : o LATEX - - | Habta 8 UrmI ‘
* | Antiestreptolisinas (mg/y N I ' © LATEX - .. | Hasta 200 mgi -
“ | Serol VDRL(dil RfN . o o
L i | Remepa VRRL(AI Ret. No ~"INO REACTIVO
Syphilis TP por Inmunocromatografia : ’ . 3
S . V!H k1] por?ﬁsa » T - P S - - = - T / ;
- [ViH Prueba Rapida_por - ) -
.+ {inmunogromatografia <
Voo .JBela Cpalitativa HCGmuUmmn - - B -
" {:Sensibilidad 25 mUlimt- : . :
; Hepalitis B HBsAG por
' Inmunocrgma(ograﬁa -
. ) - N - g 7 T S .
' ‘Observacion .~ - °  H.LV. BABPLUS . e LRI ;o
R TR RESULTADO: NEGATIVO® ' o : : ‘
~ . TECNICA: INMUNOCROMATOGRAFIA (PRUEBA RAPIDA) .
N VALOR DE REF: NEGATIVO - o
N IR REACT|VO UTILIZADO: AD-BIO TerCera Generacxon S
} < ' /
t 4 . ¢ ! \“
. . ,
-~ H y
N o
Pn * s - ’\ A,
) Ty
i 1
/ ° # 7 N 3 o [N
i i - o
. Pége 1of1 YENNY YANETH MUNOZ BURBANO
Rannrta Ranaradn nar RINS da SYSNFT I TNA R DAF‘TEDIf\I (\f‘f\




EMPRESA oOClAL DEL EI.,(TADO PASTO SALUD BS;.J

vCod Habiiida

Nit: 9“0 1911439

r

Dlreccnon, Kra 20 No 19B-22

~idn: 520010145701

Hemonparasitos Gota Gruesa

i Teléfono: 7201372
. LABORATORIO \ T
Fecha de impresién:  13/11/2018 Hora: 13:47 " Sexo: - F Fecha de Nach: 17/05/2002
| Fechade reahzaclén 12/07/2018 “Hora: 13:34 Regimen: Subsidiado Edad: 16 Afios e
‘ Paciente: - 1004134716 - DANIELA ESMERALDA MORILILO PINTA
" Administradora’{ Plan: EMSSANAR ESS/ 3215 - RIAS
Rcaliz-ado por: " YENNY YANETH MUNOZ BlJRBANO
3 “ HEMOGRAMZ\ '
" SERIE BLANCA DIFERENCIAL MANUAL
Leucocitos {mm3) . 9,330 Neutrofilos (%) » Cayados (%)
Eosinofilos (%} . Linfocitos (%) - -3 ‘ Linfor.
MGnoLIoS (/) 14 S Eosinofios [%) ” Dtras 2
Rantrofios () 800 WMonocitos (/) -
Linfocitos (%) 177 v Gassfilos (%)
Basofitos (%) . . L i - Otras
SERIE ROJA . b
X \\ B -
R Eritrocitos (mm3). 494 Hemoglobina gridl . 137
Hematrocrito (%) 40.91 * Volumen Corpuscutar Medio VCM (1) x 83, .
N Hemogiobina ?orpuscular_ Media MCH 27.8 Concentracion de Hemog Corp. Media MCHC (g/d)) 335 ' o
RDWsd {71), - RDWcd (%) 15.6
SERIE OTROS PARAMETROS )
: . . BN . -
Plagubtas (mina) - 296.000 POWCY (%) g4, T V.S, G. (mmihr) -
- PCT (%) - 0,24 i PDWsv (fl) 1 Reticulacites (%)
MPY (M) 8.1, ’ .
EXTENDIDO DE SANGRE
~ Serie Britrocitaria, : ; \ ! ' PR
i . Serie Plaquetaria
Serie Leu;:odhﬂa ~
HEMOCLAS SHCACION ;
Grupo Sar}gumeo
' Faclor RH (D) B
. PERFIL DE COAGULACION . ;
Tiempo do Tromhoplastina PTT (seq) , Tiempo de Protombina PT (seq) .
Tiempo da Tromhoplastina Control PTT (seq), Tiempo de P'O‘o"fhi'!a Gonirel PT (=eq)
OTROG

Coombs Directo |

Frotis Directo Leishmania

Coombs Indirecto

Observaciones

Ronorte Generado pof SI0S.de SYSNET LTDA

Page 1 0of 1
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EMPRESA SOCIAL DEI, ESTADO PASTO SALUD ESE

“ , Nit 9000911439 - ; : R
‘ ’ Cod. Habilitacion; 52001014)5701 . : . .
2 ‘ : o : Direccion: Kra 20 No 19B-22 ' .
Teléfono: 7201372 ’
- , . LABORATORIO 7 T ;
Fecha de impresién:. = 13/11/2018 Hora: 13:47 Sexo: F- -~ F'echa‘de Naci: ~ 1740512002 Fecha de realizacién:  12/07/2018
Hora:  18:43 Regimen: . . Subsidiado - Edad: 16Afos  Administradora/Plan:  EMSSANAR ESS/3215-RIAS -~ Lo
5 Realizado por:  BRIAN ANDRES BENAVIDES RUALES , - “Paciente: T}- 1004134716 - DANIELA ESMERALDA - MORILLO' PINTA ‘ j
] B 3 . B |
; QUIMICA SANGUINEA o . !
Analisis ) - Resultado VIr Referencia Analisis " | Resultado Vir Referencia
Glicemia - 82 . (mgidi) S 70-110 : v o
Glicemia Pos B TGO/ AST T Hasta 40
Colesterol Total © o ({mghd!) OHasta200. . | TGP/ALT . : . (Uny Hasta 40
Trigliceridos {mg/dt) Hasta 150~ . | Fosfatasa Alcalina (U/Ly ,‘J.‘f,',';',’f;"ffé; P
Colesterol HDL me e timeta3s . | BilrubinaDirecta - . (mg/dh . .| #Hasta 0.2
Colestero! LDL C o (mgrdi) Hasta 100 .| Bifirubisa Tndirecta <l . (mgrdy  {Hasta0s
Colestero! VLDL - ‘ (mg/dl) | : o Bilifrebina Total B ’ Cmgrd | o1
Creatinina. ’ R (n":g/d!) :Z‘i:?:r;f::z:;.d - Proteinas Totales’ ‘ . ‘L {git) 6:5}
N Nitrogeno Ureico ' ' (mardl) . | 7.18 . . Aibumina.. - - vty : o (i)
K otdo 110t . - - THombre 3.5-7.2 PaYSaT > — -
Acido Urico . N (mafd) MZ;:r:r;.(M.O . Slobulina ; 4 (gIL) K
Amilasa : ’ : Ly N 2280 Microalbuminuria . < {mgiL) Haslal 1‘5~
i A : DS , N . . .. ’ 2.2-6 % Normal ,
Potasio v (mmol/L.). 35-53 .- Hemoglobina glicosilada . . . (%) .. {>=6.5% Diabetico
. ot . ) <7 % Buen Comr’ql
Test O'Sullivan s o Curva de Tolerancia a la Glucosa Glicemia Pre y Pos Carga
Glicemia Pre (mg/di) fo ,.  Glicemia Pre {mg/dl) Glicemia 2 Horas (mg/d) Glicemia Pre " (mgidh
" Glicemia Pos (maldty Glicemia 1 Hora - (mgidl) _ , Glicemia 3 Horas (mardny’ | Glicemia Pos -, {maidh)
13 . . -~
‘ Observacidn ,
" ' f ~
' . ‘i
. K ) N A
oy ’
K b
1
' \ > -
1 ¢ 1
- IR
t
N ¥
i ’I 2
g 1
.-
co . o ‘ . v . ’ " BRIAN ANDRES BENAVIDES RUALES
- J o : « : ACTERIOLOGO
Reporte Gengrado por S108 de SYSNET Page 1 of 1 BAG ’
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EMPRESA SOCIAL DEI, ESTADO PASTO SALUD ESE

4

. . Nit: 9000911439 - ; - ST
; : ‘ Cod. Habilitacion: 520010145701 ’ ’ . :
2 ‘ ' Direccion: Kra 20 No 19B-22. . . ' :
Teléfono: 7201372
- : ‘ . LABORATORIO T
Fecha de impresién: -13/11/2018  Hora: 13:47 Sexo: 'F Fecha de Naci: | 17/05/2002  Fecha de realizacién:  12/0712018
Hora: 18:43 Regimen: Subsidiado " Edad: 16 Afios A,cl;ninisfradora / Pl}n: EMSSANAR ESS /3"‘215 - RIAS

Realizado por:

BRIAN ANDRES BENAVIDES RUALES

. R ¢ g3
Pacjente: T}- 1004134716 - DANIELA ESMERALDA - MORILLO'PINTA ' J

" QUIMICA SANGUINEA

i

Analisis - Resultado VIr Referencia Analisis " | Resultado Vir Referencia

Glicemia, 82" . {mgidy | 70-110 ) i B S
Glicemia Pos ' 7 TGO/ AST (L)  [Rasta 40
Colesterol Total {mg/dl) 0 Hasta 200 ‘TG!? FALT {Uny Hasta 40

A . R . N R N ek R Y Hombres hasta 115
Trigliceridos {mg/dny Hasta 150 Fosfatasa Akcalina (UL Mujerhista 105
Colesterol HDL (mgidl) ;?.?;E;'ﬂa:tzoas Bilirrubina Directa (mg/dn Hasta 0.2
Colesterol LDL (ma/dh) Hasta 100 Bilirrubina Indirecta S . (mgrdn - Hasta 0.8
Colesterof VLDL (mgldh) Bﬁlirr\'l‘lna Total (mg/dt) 0-1
Creatinina. ) (mg/dt) ;‘f‘;’;l’":gud - Protsinas Totales {q/t) [ : 8

. Nitiggeno Ureico (moral) . | 7.18 Albumina. | . - 1 (g/t)
PE - - Tombre 3. 571 YR -
Acido Urico | . {mafd) Mujer: 2.6-6.0 3lobulina . {g/t) .
Amilasa ) 22-80 Microalbuminuria R © {mg/L) Haslal 15
] R . A . 2.25 % Normal .

Potasio i (mmol/L) . 3.5-53 . Hemoglobina glicosilada (%) > = 8.5 % Diabetico
. . P ) - <7 % Buen Co;wt:ol

Test O'Sullivan

Curva.de Tolerancia a la Glucosa

Glicemia Pre 'y Pos Carga

Glicemia Pre (mgld1) , . Glicemia Pre {mg/dl)  Glicemia 2 Horas  +*  (mg/dl) ‘Glicemia Pre - * (magid)
" Glicemia Pos /(mg/dli Glicemia 1 Hora (mg/d!l) - ;Glicemia 3 Horas (mgldl)’ Glicemia Pos -, {mgidh
- - - :
' Observacion . ] ,
- : ' 59

.

B : .

‘Reporte Gengrado bof SIOS de SYSNET -

Ve

T {:" df—— Lo
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N EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE S

Nit: 9600911439 -
, _Cod. Habilitacién: 520010145701 /
. Direccion: Kra 20 Na 19B-22

Teléfono: 7261372

LABORATORIO

Fecha de impresién: 13/11/2018 Hora: 1349 Sexo: F Fecha de Naci: 17/05/2002
Fecha derealizacién: 12/07/2018 Hora: 13:25.- Regimen: Subsidiado Edad: 16 Aflos . '
Pacienfai «. TI- 1004134715 - DANIELA ESMERALDA - MORILLO PINTA ! : U
Administradora / Plan: EMSSANAR ESS /3215 - RIAS : ]
Realizadg por: YENNY YANETH MUROZ BURBANO o
- T ~— - - - T ) .
- FROTIS VAGINAL
EXAMEN ENFRESCO . ' o v
PH 6.0 i Tnchomonas Vagmales .- ENEGATIVD
" Celulas Guias" ‘NEGATIVO " KOH ’ NEGATIVO
" ‘Test de Aminas NEGATIVO .
\  GRAM VAGINAL
P.M.N (100x) xc- 1.5 Fiora ' :
| Blastoconidas ) AUSENTES =~ ¢ ' - iti ' ;
| Blastoconidas ' ?am{‘os\t Sra;n Positivos | Lo Lo
Pseudomicelios AUSENTES 'po Lactobaglios .
_ GRAM CERVICAL S
P.ILN {100x) xc 5 _ i Diplococ. Gram  Negativo o
. Diplococ.: Gram ~ {.. . - . | Intray Extra Celulares NEGATIVO
" Negative Extra NEGATIVO - . X TS )
Observacién . -
: \ o
I ‘. N =
- . 7
- ” N < v N v
S ‘
Page 1 of 1 YENNY YANETH MUROZ. RURBANO
sanwv;a é.n-'—naa e arme W e.vcuz:-r y ThA e ~a nw—-r—'r\v\: Nl

N

K4




. . . 7 . ,

s

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE

N N ~ Nit: 9000011439 v
o ‘ Cod Habilitacion: 520010145701
CR ' ' Direccién: Kra 20 No 19B-22 i
/ Teléfono: 7201372 -
( S I "LABORATORIO = . s
Fecha de impresién: *13/11/2018 Hora: 13:48 Sexo: F * Fecha de Naci: 17/05/2002
Fecha de realizacién:  12/07/2018 Hora: 13:31  ~ Regimen: Subsxd«ado Edad: 16 Afos
. Paciente: TI-1004134716 - DANIELA ESMERALDA MOR!LLO PINTA - T
Administradora / Plan: EMSSANAR ESS/3215- RIAS :
Realizado por’ - YENNY YANETH MUNOZ, BURBANO -

s

" PARCIAL DE ORINA

‘

" EXAMEN FISICO

) Golor . JAMARILLO = | pH T es T
Aspecto © o qrureio o | o | Densidad . | 1030
R TR EXAMEN QUINIO - A
[olicqsa(mgidl) | NEGATNO | . Proteinas (mgid) + 100 .
"\ Bilirubinag (mgfdl) | -NEGATVO R Hemoglobina: = . 05 .
Cuerpos Cetonicos - |20 ~ R Vo \'»,'fNitri‘tosﬂ'g .7 NEGATIVO
Esterasa Leucocitaria RE p‘osmvd C AR - '

A - ' EXAMEN MICROBIOLOGICO
- - - r— - - —— ,
Células epiteliales (ch) . 2.5 ' - Crist. Uratos amorfos
. Gélulas epitelio renal (xc)/ ‘ : L 0 Crist. Fosfatos amorfos,
’ Leucocitos (xc) ’ 11:920 ‘ . Crist. Oxalato. de Calcio
' | Bacterias o = +4, ’ Crist, Carb. de Calcio,(xyc) ’
/. [célilas Epiteliales Altas (xc) Cristales acido rico (xc
k " Celulas Epite.ﬁale_s Ba]as_‘()'('t';) t ‘, ; L :‘ . R Crist,-dg Bilirrubina (xc):
Moco - ‘ - - ‘ - A _[Cilindros Granulosos (x(s)‘ .
“Hematies Eumorics N R Cilindros hialinos (xc)

Lixiviados$ (Xg):

Hematies Eumorfos ' “|citindros feucocitarios {xc) /)

Extramonio (xc): ‘ -7 e L

Hematies Dismorfos (xc) S ’ . -|Cilindros céreos (xc)

Blastoconidas ” - | Pseudgﬁﬁséqlios o

Tfiphomoha vaginalis' ) Espermatozoides = o R

Observaciones B , 4 : ' p
UROBILINOGENO. NORMAL --HEMATIES EUMORFOS: 2-5X C.
3 -
) o ) {: I oy
: ' o o Pagetoft " YENNYYANETH MUNOZ BURBANO

Renorte Ganararda nnr 8108 de SYSNFT S . : mA ATl AR A ‘




BRI EMPRESA SOCIAL DELJ&ﬁgﬁgg PASTO SALUD ESE’
B " Cod. Habilitacion: 520010145701

Direccion: Kra 20 No 19B-22
Tetéfono: 7201372

ooy

o | . LABORATORIO

Fecha de impresién:  13/11/2018 (
| Focha de realizacién: 12/07/2018 Hora:13:23 “fegimen
>' Paciente: TH- 1004134716 - DANIEL/\ ESMERALDA - MORILLO PINTA

Administradora/ Plan; EMSSANAR ESS /3215 - RIAS ’

&a!izado por: 30743569

Hora: 13:50 Sexo: F 1 Fecha de Naci: 17/05/2002
Subsidiado Edad: 16 Anos

-

YENNY YANETH MUNOZ . BURRANOD . ) J

INMUNOLOGIA

TECNICA

A - o N e
PCR{mg/L) A o LATEX

‘Hasta 6 mé/L :

RATest{Ul/ml) LATEX

Hasta 8 Uit

- . Antiestreplofisinas (mafl) LATEX -

Hasta 200 mg/l. .

Serologia VORL({dils) Ref. No
Reactivo:

Syphilis TP por Inmunocromatografia

NEGATIVO

W VIH 172 por Elisa

-

VIH Prueba Rapida por . - ,
Inmunocromatagrafia . ' - -/

Beta Cualitativa HCG(mUmb
e} 25 mUbeni ' . .

Haopatilis b HEsAG por'

inmunocromatografia ) NEGAT[VO

Observacién ' HILV. %AB PLUS
' " RESULTADO: NEGAT!VO _
TECNICA: INMUNOCPOMATOGRAFIA (PRUEBA RAPIDA)

VALOR DE REF: NEGATIVO
REACTIVO UTILIZADO: AD-BIO Tercera Generacion

Page 1 of 4
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- EMPRESA 'SOCIAL DEL ESTAD(G PASTO SALUD ESE

Nit: 9800911439

Cod. Habilitacién: 520010145701

Direccién: Kra 20 N¢ 19B-22
Teléfono: 7201572

Fecha de impresién: ~13/11/2018
Fechd de realizacion: 12/07/2018

Paciente?

* Hora: 13:27
T1- 1004134716 - DANIELA ESMERALDA - MORILLO PINTA
Administradora{ Plan: EMSSANAR ESS /3215 - RIAS '
:Realizado por: < YENNY YANETH MURNOZ BURBANO :

LABORATORIO
Hora: 13:49 . Bexo: - F° Fecha.de Naci: 17/05/2002
~ -~ Regimen: Subsidiads . Edad: 16 Afios ‘

- HEMOGRAMA ° . .

SERIE BLANCA

1

DIFERENCIAL MANUAL

_/

N

Leucocitos (mm3)

< Neutréfilos (%) | Cayados (%)

Eosinofilos (%)

" Linfocitos (%) Linfde,
R h -

Monocitos (%)

Eosinofiios (%)

Ne:utrafitos (%)

Otras 2
Monocitos (%) i

1 Linfocitos {%)

Baséfilos (%)

Basdfilos (%)

Otras

SERIE ROJA

Eritrocitos (mm3)

Hemoglshina gridl |

Hematrocrito (%)

Volume: Corpuscular Medio VCM (F)

Hemoglobina Carpuscular Media MCH

Conceniracion de Hemog Corp, Media MCHC (q/d)

ROWsd.{h

RDWeu (%)

CSERIE

OTROS PARAMETROS

T Blhqustas fmma) ‘PDWev (%)

V. 8. G. (mm/hr):

PCT I%) PDWsv (1)

Reticulociths - (%) . C~ |

MPV (f1)

EXTENDIDO DE SANGRE

Serie Eritrocitaria

SSene Leucocitaria |

“ " HEMOGLASIFICACION

Grupo Sanauineo O

‘ Factor RH (D) _ POSITIVO

PERFIL DE COAGULACION

_ Tiempo ae Tromboplastina PTT {seg)

Tier po de Protombina PT (seg)

Tiempo de Tromboplastina Control PTT (seq)

Tizmpo de Protombina Control PT (seq)

OTROS

Hemoparasiles Gota Gruesa

Coombs Directo

Frotis Directo Leishmania

Coombs Indirecto

Qbservaciones

Renorte Generado nor S10S de SYSNET LTDA

" Page 1 of 1
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sumen de la solicitud

ha y hora de la solicitud: 2018-09-17 10:11 Afiliado TI 1004134716 DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA
ESE PASTO SALUD - GENOY - PASTO ( NARINO ) Regional: Regional Narifio - Putumayo
vito: Ambulatorio Regimen: Subsidiado

vicios autorizados

amero Nﬁméro &digo
olicitud item G

Descripcion

iPS Autorizada

8847608 1 019061‘27‘ TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO o

-

2018003273652 CLINIZAD SAS - LABORATORIO DE
ESPECIALIDADES - PASTO ( NARINO )
Direccion: KR 32 B # 19 - 02 ESQ BRR
PALERMO

Telefono: 7244387

AUTOMATIZADO

Este documento es informativo y no tiene validez para facturacion de servicios.
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EMPRESA S@(’IAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE .
-+ Nit: 9000911439 - ‘
. N Cod. Habdttacron 520010145701
. : ’ : - Direccion: Kra 20 No 19B-22
- ‘ : Teléfono: 7201372 '

" CONTROL  PRENATAL

Fecha de impresién:  11/10/2018, Hora 14:11:22 Sexo: Femenm i * Fecha de naci: 17/05/20
Fecha def registro: 17/09/2018 Hora: 10:06:40 ~ ‘Régimen: Subsidiado .  Edad: 16 Afos

- Administradora plan:  EMSSANAR ESS / 3215 - RIAS ' - .

Paciente: T - 1004134716 - DANIELA ESMERALDA .

Direccién: M2 TABA 7.JUAN PABLO SEGUNDO Lo - : S
Médicotratante: JEISON JAVIER TOVAR DIAZ - N . . identificacion: 1085276764
\Espemahdad MEDICINA GENERAL : . )

PACIENTE CON ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE QEU REPRO"A EDAD GESTACYONAL DE 14 SEMANAS QEU
EXTRAOLADA'A LA FEGHA DA 15.1"'SEMANAS SE LE HAN SOLICITADO PARACLINICOS ANTIGENO'DE SUPERFICIE

PARA EPATITIS BN NEGATIVO 25 mUl/mi VIH PRUEVA RAPIDA NO REACTIVO VDRL NO REACTIVO HEMOGRAMA '
HEMOGLOBINA 13.7 LEUCOCITOS 9330 PLAQUETAS 296000 HEMOCLASIFICACION O+ Gram Vaginal P.M.N (100x) xc: v
1 - 5 Flora: Blastoconidas: AUSENTES Bacilos Gram Positivos tipe Lactobacilos: ESCASOS Pseudomicelios; AUSENTES

Gram Cervical P.MN Cerwca1(100x) xc: 175 anlococ Gram. Negahvo Intra Y Extra Ce!ulares NEGATIVO DIpIOCOC Gram

Negativo Extra: NEGATIVO i o

Arral|5|s curva ganancla de peso - .

‘BAJO PESO PARA LA EDAD GESTAO!ONAL INDICE MASA CORPORAL 18. Y 19.6 SEMANAS DE GESTACION
Anilisis de crecimiento uterino : :

ALTURA UTERINA DE 16 CENTIMETROS ’ ~ .

Anélisis de presién arterial - S

hEMODINAMICAMENTE ESTABLE TENSION ARTERIAL SISTOLICA: 90 TENS!ON ARTERIL DIASTOLICA 60 TENSION
ARTERIAL MEDIA70 - .

Conductay Recomendaclones

IGG PARA TOXOLASMOSIS ) ' 4
) MICRONUTRIENTES . ’
NUTRICIONISTA
AS|STIR ‘A-URGENGIAS EN CASO DE PRESENTAR: DOLOR. DE CABEZA, NAUSEAS,” VOMITO, VISION BORROSA
CONVULSIONES, POSIBLE INFECCION (FIEBRE, ESCALOFRIO, SANGRADO CON MAL OLOR) DOLOR EN SENOS, =%
ENRRQJECIMIENTO O ENDUREGIMIENTO, DOLOR EN'HIPOGASTRIO. DOLOR ABDOMINAL, PERDIDAS VAGINALES
CON SANGRADO O SALIDA DE LIQUIDO, DOLOR O ARDOR AL ORINAR, NO SIENTE.MOVER A SU BEBE HINCHAZON
_DE CARA MANOS‘O PIES, EPIGAbTRALGIA (DOLOR TIPO ARDOR EN BuCA DEL ESTOMAGO )

SE EXPLICA PAT OLOGIA Y- ADERENCIA A TRATAWENTO SE EDUCA EM DIETA Y LAVADO FRECUENTE DE
MANOS Y DERECHOS Y. DEBERES LOS -CUALES ENTIENDE.Y ACEPTA, ASESORIA EN MANEJO DE RESIDUDS
,PREVENCION DE ACCIDENTES, SE EDUCA A PACIENT‘E “Y. "FAMILIAR EN ADERENCIA A MEDICACIQJ Y
EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIRA URGENCIAS :

NO TOMA MEDICAC:ONES PE NO REFIERE ALERGI: MEDICAMENTOSA YNO INTERACION CON MEDICACION
ACTUAL |

EDUCACION EN PROGRAMAS EE P Y P, . ODONTOLOGIA ,,PREVENCION ITS  DOBLE . PROT:;‘C;QN
CON PRESERVATIVO L
. MUJERES ASESORIA" EN PLANIFICACION Y TOMA ANUAL DE CITOLOG!A AUTOEXAMEN DE  MANAS

A}

Micronutrientes

Sulfato Ferroso TAB 300mg: 30 3 Acido Féjico TAB 1mg: 30 . Calcjo TAB 600mg: 60
Paraclinicos: ) :
. TOXOASMOSIS IGG ECOGRAFIA OBSTETRICA
Educacion antes del parto institucionai -
51 PRESENTA: CEFALEA, VISION DE FOSFENOS 'PERCEPCION DE ACUFENOS O TINITUS, EPIGASTRALGIA EDEMA -~
DE EXTREMIDADES SUPERIORES O INFERIORES, DISMINUCION O AUSENCIA DE LOS MOVIMIENTOS FETALES.

13

Q%%

Sugnos de alarma
SANGRADO VAGINAL,-SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, CAMBIOS ENEL ASPECTO DEL FLUJO VAGINAL, ARDOR AL -
ORINAR, CONTRACCIONES UTERINAS

~Consejeria planificacién familiar . Cx

i



- o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALS@ ESE
AT ‘ - Nit: 9000911439,
, : Cod, Habilitacién; 520010145701
Direccjén: Kra 20 No 19B-22
Teléiono: 7201372

SN — - N { ) » L
7 L CONTROL. PRENATAL 4 | R
Fecha de impresi¢cn: - 11/10/2018 Hora: 14:i1:22  "Saxo: Femenin " Fechade naci: 17/05/20 .
Fecha del registre: 17/09/2018 - Hora: 10:05:40 Fiégimen: Subsidiado Edad: 16 Afios

Administradora p in: -ENMSSANAR ESS /3215 - RiAS ‘ R

Paciente: . Tl - 1004134716" - DANIELA  ESMERALDA ‘ ’

Direccién: MZT. 5A 7JUAN PABLO SEGUNDC S v S

Méricotratantg: JEISON JAVIER TOVAR DIAZ - o ) Identiﬁcacién: 1085276764
Especialidad: f«/!EDICINA GENERAL '

.. SE EDUCA A LA SADRE EN LA’ IMPORTANCIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR, UN MES DESPUES DEL PARTO; SE
. RECOMIENDA M TODOS COMO EL DIU, IMPLANTE. SUBDERMICO %) LA INYEECION TRIMESTRAL PROCURANDO
- EVITAR LA INTE RRUPCION DE LA, LACTANCIA M/-\SFRNA EL FOMEROY, COMO. METODO DE PLANIFICACION

FAMILIAR DEC!NI IVO o S . ‘

Educacion IA'VH -

- ’ € ’ ) ~
SE BRINDA EF‘UC \ulON SOBRE LA IVIPORTA“JCIA DEL “ARTO MSTITUCIONAL GARANTIZANLO ‘AStEL BIENESTAR Y
" GALUD DEL RECT N NACIDO Y LA MADRE .

‘Entrega y educac 5n carne materno : : P n
_SE ENTREGA CAJ NET DE GRUPO DE APOYO SEANEXAA CLAP SE LLENA CONTROL PRENATAL EN CLAF’

L ' . " DIAGNOSTICO v 1
Finalidad consult ; - PR 06-Deteccion de alteraciones del'embarazo i{ .
Causa cxierna: ' 15 - Otra

Tipo diagndstico jrincipal: 1 - Impresién dlagno)tlca
_ Diagnéstico princisal: Z321: EMBARAZO CONFIRMADO ) ) .
“Dﬂviagnésﬁco rglac inado 1 R635: AUMENTO AHORMAL Di: PESO

. SR _— _‘ JEISON JAVIER TOVAR DIAZ
B P “ : MEDICINA GENERAL
Reporte generads por- ‘os de sysnet td ’

-« Page ¢ of 4
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EMPRE&A SQ IAL DEL ESTADO PA.STO SALUD ESE
~Nit: 5000911439 : . 8
.o Cod Habilitacin: 5200101 15701 - o
. : Direccion: Kra 20 No. 195227 ‘ v -
Teléfono: 720137 ‘ - :

- T CONTROL PRENM‘AL | T
Fecha de impresién; 11/10/2018 Hora: 14:11:22 ‘ Sexo: Ferng 1m * " Fechade ngci: 17/05/20
Fecha del registro: 17/09/2018 - ~ Hora: 10:06:40 Régimen: Subsidiado . . Edad: 16 Afios
" Administradera plan:.  EMSSANAR ESS /3215 - RIAS | T - S
‘Paciente: Tl - 1004134716 - DANIELA ESMERALDA} e
Direccién: MZ TASA 7 JUAN PABLO SEGUNDQ . « .« ° N - g o ‘
Médicotratante: JEISON JAVIER TCVARDIAZ © - v 0 o dentificacion: 1085276764

~ S . 4

Qspectalldad . MEDICINA GENERAL.

RN K EXAMENFISICO - . . _ ]

Aparlenma su Hégada: PACIENTE INGRESA POR SUS MEDIGS, LUCID EN DECUBITO ACT!VO DEAMBULACION :
e  “NORMAL, VESTIMENTA ACORDE E:HIGIENICA; FACIES NORMAL -

4

FE

Cabeza: " CABEZA NORMOCEFALA, SIN MASAS, NI DEFORMIDADES . :
Torax SIMETRICO, ELASTICIDAD Y. EXPANSIBILIDAD CONSERVADAS NO DEFORMIDADES NI
. © _ PUNTOS DOLOROSQS A LA PALPACION

Cardio - Pulmonar ~~ MURMULLO VESICULAR GONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SE

AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MATIDEZ CARDIACA CONSERVADA RUIDOS )
, CARDIACQSRITM‘COS NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

Abddmgn GLOBDSO POR UTERO GRAVIDO ALTURA UTERINR DE 16 CENTIMETROS NO -

R . DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRITACION .
e " PERITONIAL FETOCARDIA DIFICL. PRO EDAD CESTACIONAL MOV!MIENTOS FETALES:
v " REFIERE + v _ .
" Pies © " simefricos PULSOS PEDIO" PRESENTE LLENADO CCAPILAR DF MENOR A2
ST T SEGUNDOS o
‘Genito - Urinaffo - DIURES!S POSITIVA  REFERIDA, PUTQ  PERCUSION  NEGATIVA, Pur\ﬂ‘osi—»
R PIELOURETERALES NEGATIVOS : '

 Extremidades . SIMETRICAS, EUTROFICAS, BUEN TONC MUSCULAR, MOVILES, NO EDEMA, ROT
- ; CONSERVADOS, FUERZA WUSCULAR 5/5, LLENADO CAPILAR 2 SEG, PULSOS
* PERIFERICNS PRESENTES, C"NSIB!UF"\D SUPERFICIALY PROFUNDA CONSERVALA.

CUELLO \xIM"T If'") MOVIL. PULSGS uARQTIDEQS PRESENu:. QlMETRICOS SIN

~“Cuello
uette SOPLOS, NO INGURGITACION VIGULAR, TRAQUEA CENTRAL TIRCIDES NO PALPABLE ;-
) o . NO ADENCPATIAS - s
‘Boca S BOCA: MUCOSA ORAL. HUM;EEAA.}-DENTADURA COMPLETA EN ADECUADO ESTADO,
L - . BMIGDALAS: EUTROF&CAS SIN-EXUDADOS, FARINGE NORMAL, -
" Senos "SIMETRXGOS NO SECRECIONES, PEZONES EVERTIDOS, NO ZONAS!NDURADAS N
- et T, :ja.,RUBORlZADAs NI DOLOROSOS , NO SE PALPAN MASAS ~ , :
Ostemuscular - . 7 MARCHA NORMAL , REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS PRESENTES SIN ALTERACIONES
" Neurolggica ALERTA, ORIENTACION EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, SIN DEFICIT NEUROLOGICO,
R ' GLASWOW 15/15 FUERZA MUQCULAR 5/5 -MIMICA FACIAL CONSERVADA, REFLEJOS®
S -  OSTEOTENDINOSOS PRESENTTS +++/+++, NO SIGNOS DE MENINGITIS, SENS!BILtDAD

PR

CONSERVADA, NO ALTERACION DEL EC)U!UBFQIO Y DE LA MARCHA

) ’ : - EXAMEN MENTAL !

P ‘ o7 APARIENCIA Y PORTE NORMALES, PACIENT~ LLEGA CON BUENA PRESENTACION

' c PERSOP AL ACORDE A QA EDADY CONTEXTC CULTURAL, CON TONO DE VOZ NORMAL,

» ACTITUD GOLABORF DDRA FRENTE A PREGUNTAS REAL!ZADAS EN LA VALORACION.

" Organos de los sentidos 0Jos DUPILAS R leie QRICAS ‘NORM:< REACT!VAS ESCLERAS ANICTERICAS,

. e CONJUNTIVAS NORMOCC OREADAS, NAR' " SIMETRICA FOSAS NASALES PERMEABLES
OREJAS! PABFl LONES A RICULARES BN IMPLANTADOS INTEGROb HIGIENICOS,
AUDICIG’d CONSER‘ ’ADA o

.

Analisis-de paraclinicos y ;ecograﬁaq
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Institucion Prestadorade Salud Resumen de la Solicitud 33
Fecka — Hora Solicitud X - TI1004134716 MORILLO PINTA DANIELA |
14/12/2018 08:30 Afiliado ESMERALDA :
IPS ESPECIALIDADES
Ambito SERVICIOS ELECTIVOS | Prioridad | NO PRIORITARIA
Servicios Solicitados | o
ggﬂﬁﬁ% N‘Ijt:‘:‘ro Cddigo Descripcion Cantigad '
2018194264 | , 882298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA &
e\ 178
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COOEMSSANAR IPS

CARRERA 42 NO.18A-94 VALLE DE ATRIZ - 7336030

Nit 900077584-5
Institucidn Prestadora de Salud CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
No.H.C. 52001120032828 FECHA IMPRESION 14/dic./2018 1D ADMISION 4440649
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE MORILLO PINTA DANIELA ESMERALDA DOC. ID. TI - 1004134716
FEC. NAC. 17/05/2002 EDAD 16 Afios
EPS. SUBSIDIADO NARINO MEDIANA COMPLEJIDAD DOMICILIO | GENOY CENTRO
DXP 7359 | DXR1 | [ pxR2 T [DXR3 ] TELEFONO | 3017171653
CIUDAD PASTO BARRIO . (Urbana)
USUARIO SUBSIDIADO - AMBULATORIO ESTRATO [ ESTRATO UNO [PESO T65 | TALLA [ 164
. CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTG CANTIDAD FECHA HORA
No. LETRAS ORDENADO
890350-0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 UNO 14/12/2018 08:22 1
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
OBSERVACION: CONTROL EN 4 S EMANAS
J—

[

GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA

REGISTRO NO. ] 15889/88

| Esp. GINECOLOGIA OBSTETRICIA

¢\ U lloamowy de erevo

233€ 7€

' 5(‘4—{:4

3



Cooperativa COOEMSSANAR IPS
) : = CARRERA 42 NO.18A-94 VALLE DE ATRIZ - 7336030
- 7 P ‘Léj.ﬂl?} Nit 900077584-5
Institucién Prestadora de Salid CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
No. H.C. 52001120032828 FECHA IMPRESION 14/dic./2018 ID ADMISION 4440649

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE MORILLO PINTA DANIELA ESMERALDA DOC. ID. TI- 1004134716
FEC. NAC. 17/05/2002 EDAD 16 Afios
E.PS. SUBSIDIADO NARINO MEDIANA COMPLEJIDAD DOMICILIO | GENOY CENTRO
DXP 7359 [ DXR1 | [pxr2 ] [ DXR3 ] TELEFONO | 3017171653
CIUDAD PASTO BARRIO . (Urbana)
USUARIO SUBSIDIADO - AMBULATORIO ESTRATO [ ESTRATO UNO [PESO [65 [TALLA |164
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA
No. LETRAS . ORDENADO
881431-0 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 2~ 1 UNO 14/12/2018 08:23
Gl - Ot
GUEVARA MARTINEZ ANA TUCIA
REGISTRO NO. | 15889/88 | Esp. GINECOLOGIA OBSTETRICIA
26 de dciembye
v e N o - e
l'lo o 71 A6 :“? <

dectoY armaangy o
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COOEMSSANAR IPS ‘ 33
CARRERA 42 NO.18A-94 VALLE DE ATRIZ - 7336030
Nit 900077584-5 26
' Institucion Prastadora de Sakid CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
No.H.C. 52001120032828 FECHA IMPRESION 14/dic./2018 D ADMISION 4440649
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE MORILLO PINTA DANIELA ESMERALDA DOC. ID. TI - 1004134716
FEC. NAC, 17/05/2002 EDAD 16 Afios :
EPS. SUBSIDIADO NARINO MEDIANA COMPLEJIDAD DOMICILIO | GENOY CENTRO
DXP 7359 [DXR1_ ] [DpxR2 | [DXR3 | TELEFONO | 3017171653
CIUDAD PASTO BARRIO . (Urbana)
USUARIO SUBSIDIADO - AMBULATORIO ESTRATO | ESTRATO UNO [PESO [65 [TALLA T164
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA
No. LETRAS ORDENADO
882298-0 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE 1 UNO 14/12/2018 08:22 1
CIRCULACION PLACENTARIA :

GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA
REGISTRO NO. T 15889788 [ Esp. GINECOLOGIA OBSTETRICIA




YIS

P) /
A HER LS

COOEMSSANAR iPS

CONSULTA EXTERNA

CARRERA 42 NO.18A-94 VALLE DE ATRIZ - 7336030

Nit 900077584-5

HISTORIA CLINICA AMBULATORIO

VERSION DOS DE 2017

No.H.C. %2,?&1 :12;)37312: 28 - 4440649 - Fecha ingreso 14/12/2018 08:22 Fecha Egreso

Sede ESPECIALIDADES Consulta Control PYP

IPS Primaria ESE PASTO SALUD - HOSPITAL LOCAL CIVIL - PASTO ( NARINO )

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE MORILLO PINTA DANIELA ESMERALDA DOC. ID. TI1004134716
LUGAR NAC. PASTO FEC. NAC. 17/05/2002
E. CIVIL CASADO (A) EDAD 16 Afios
OCUPACION Menor o Ama de Casa SEXO FEMENINO
CIUDAD PASTO BARRIO . (Urbana)
DIRECCION RESIDENCIA GENQY CENTRO TELEFONO 3017171653
ESTRATO BENEFICIARIO GS -RH O+
ACUDIENTE NORALBA PINTA TELEFONO 3218815332
PARENTESCO MADRE REGIMEN SUBSIDIADO
SUBSIDIADO NARINO MEDIANA

EMPRESA COMPLEJIDAD
ETNIA MESTIZO G. POBLACIONAL Otro grupo poblacional
ESCOLARIDAD NINGUNO EPS EMSSANAR ESS SUB
DISCAPACIDAD NINGUNO ORIENTACION SEXUAL
CONDICION VULNERABILIDAD PROGRAMA SOCIAL
HECHOS VICTIMIZANTES
MOTIVO CONSULTA CONTROLPRENATAL ALTO RIESGO POR EDAD

PACIENTE DE 16 ANOS G1PO CURSANDO EMBARAZO DE 32.4 S EMANAS

POR ECOGRAFIA DE LA

ENFERMEDAD ACTUAL | SEMANA 14 DEL 6/8/2018 REFIERE MOVIMIENTOS FETALES NO PERDIDAS VAGINALES NO CEFALEA NO
TINITUS NO EDEMA TOXOPLASMA IGG <5 NEGATIVO
HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS
1. RESPIRATORIO : Normal 7. PIEL Y ANEXOS : Normal
2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS : Normal 8. OSTEOMUSCULAR : Normal
3. CARDIOVASCULAR : Normal 9. ENDOCRINO : Normal
4. GASTROINTESTINAL : Normal 10. PSICOSOCIAL : Normal
5. GENITOURINARIO : Normal 11. LINFATICO : Normal
6. NEUROLOGICO : Normal 12. OTRO : Normal
TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
FAMILIARES CANCER DE MAMA ABUELA 15/11/2018
QUIRURGICOS NO REFIERE 15/11/2018
MEDICAMENTOS EN USO MICRONUTRIENETS 15/11/2018 .
TOXICO-ALERGICOS NO REFIERE 15/11/2018
PATOLOGICOS NO REFIERE 15/11/2018 -
TRAUMATICOS Negativo
SINTOMATICO Negativo
RESPIRATORIO
SINTOMATICO DE PIEL Negativo
OCUPACIONAL ESTUDIANTE 15/11/2018
OTROS Negativo
ANTECEDENTES Negativo
PRENATALES
ANT NEONATALES Negativo
ANT HOSPITALIZACION Negativo
NUTRICIONALES Negativo
TIENE VIDA SEXUAL Negativo
ACTIVA?
UTILIZA CONDON? Negativo
HA TENIDO INFECCIONES Negativo
DE TRANSMISION SEXUAL?
HA SUFRIDO ALGUNA Negativo
AGRESION SEXUAL?
HA COMPARTIDO Negativo
JERINGAS?
SE HA PINCHADO CON Negativo
AGUJAS O MATERIAL
CONTAMINADO?
SE HA REALIZADO Negativo
TATUAJES O PIERCING?
SE HA REALIZADO .1 Negativo
PROCEDIMIENTOS
ESTETICOS?
SE HA REALIZADO ALGUNA | Negativo
VEZ PRUEBA DE VIH?
HA SIDO VICTIMA Negativo
VIOLENCIA?
ANTECEDENTES Negativo
INFECCION VIH
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS - -
G: [o [P: [0 fc: Jo [A: Jo [v: [o [ M: fo [F.U.M: [ 25/04/2018 | F.U.P. ]
EMBARAZOS PREVIOS Y RN : .
RN Ultimo | Fecha Ultimo | [ Complicaciones RN

Edad Menarquia (afios): | 14

Numero compafieros sexuales ultimo a

fo: |1 [ VIH-SIDA

[NO [ Edad Sexarca [ 15

Ciclos irregulares NO

Tratamiento infertilidad [ NO

| Tipo tratamiento |

Patron ciclos {30 X7

Flujo vaginal | NO | Enfermedad tr

isién sexual | NO | Cuales

I

8

3Y
3y



Consejeria | NO | Fecha | [ Planificacién [ NO | Método | " [Suspendido [NO [ Fecha |
~Realizo Citologia NO | Fecha Ultima Citologia | [Resultado | No Realizado | Conducta |

Realizo Mamografia | NO | Fecha Toma | | Fecha Resultado | [ Resuitado | [ Conducta |

T.A J120/70 _[PULSO [70 [F.RES. |14 [T 136 [PESO ‘_6_5 [ TALLA [ 164 [PC | [spPo2 | [IMC  [24.18
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO [ SINTOMATICO DE PIEL [N [ SSNP [NO

E.7ISICO | NORMAL

HALLUAZGOS EXAMEN FISICO

-

. CABEZA : Normal

11. ABDOMEN : ALTURA  UTERINA 28 CM PRESENTACION CEFALICA

FCF 144 L XM
. OJOS : Normal 12. PELVIS : Normal
. OIDOS : Normal 13. TACTO RECTAL : Normal
NARIZ ; Normal 14. GENITOURINARIO : Normal
BOCA : Normal 15. EXTREMIDADES SUP : Normal

. GARGANTA : Normal

16. EXTREMIDADES INF : Normal

. CUELLO : Normal

17. ESPALDA : Normal

. TORAX : Normal

18. PIEL : Normal

ol|o|~|o|o|slw|n

. CORAZON : Normal

18. ENDOCRINO : Normal

10. PULMON : Normal

20. SISTEMA NERVIOSO : Normal

DX PRINCIPAL 2359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO- SIN OTRA ESPECIFICACION
TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO
CAUSA EXTERNA | OTRA :
DX CLINICO EMBARAZO DE 32.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA FETO PEQUENO PARA EDAD GETACIONAL G1PO  ALTO
RIESGO POR EDAD
ANALISIS Y PLAN CONTROL EN 4 SEMANAS MICRONUTRIENTES TIENE SE DA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA CONSULTAR
URGENCIAS
SOLICITUDES
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA | CAN | PERSONAL
882208 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTAR | 14/12/201808:22 | 1 GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA
890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA 14/12/2018 08:22 | 1 GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA
881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 14/12/2018 08:23 | 1 GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA -

Lir Area Lased %
S et
Dr(a). GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA
| 15889/88 | Esp. GINECOLOGIA OBSTETRICIA

REGISTRO NO.
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COMUNICACIONES OFICIALES
VERSION PROCESO / PROCEDIMIENTO CODIGO NUM. .
2.0 GESTION DOCUMENTAL GD 058 }
RED NORTE :
San Juan de Pasto, 06 de agosto de 2018. !
PACIENTE : DANIELA ESMERALDA MORILLO

IDENTIFICACION: 1004134716
ECOGRAF{A OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

FUR: 25 DE ABRIL DE 2018 EG: 14 SEMANAS 5 DIAS FPP: 30 DE ENERO DE 20109,
HALLAZGOS: o

Utero gravido con feto Unico vivo flotante. Tiene frecuencia cardiaca ritmica de 148 ipm.
Movimientos fetales presentes durante el examen. E| feto mantiene adecuado tono.

Biometria:

Dimensién biparietal (DBP): 25.7 mm. 14 Semanas 3 dias.
Circunferencia cefilica (CC): 96.3 mm. 14 semanas 3 dias.
Circunferencia abdominal (CA): 81.6 mm. 14 semanas 4 dias.
Longitud femoral (LF): 9.8 mm. 13 semanas 0 dias.
Peso fetal estimado: 83 g, +/- 12 g.

La placenta es de implantacién fundica, grado I/1II de maduracién (Grannum), homogénea sin
zonas de desprendimiento ni hematomas, con espesor de 19.8 mm.
El liquido amniético es de cantidad y ecogenicidad adecuadas. Bolsillo de Mmayor tamano de 3.9

cm,
CONCLUSION:
Gestacién de 14 semanas y O dias, +/- 2 semanas por biometria.

Feto dnico.
FPP: 4 de febrero de 2019.

Atentamente;

YAyt

Dr(a). ALVEAR JUAN CARLOS

R.M.
DP-JL 13368 Esp. IMAGENES DIAGNOSTICAS

0 X\
FAard £
CARRERA 24 CON CALLE 27 ESQUINA B/ EL CALVARIO 7 .
Teléfonos: 7213917 - 7202752 - 7213912 — 7213915 P
pastosaludese@pastosaludese. gov.co )

1

’ Wwww.pastosaludese.gov.co
San Juan de Pasto
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COMUNICACIONES OFICIALES

VERSION PROCESO / PROCEDIMIENTO CODIGO NUM
2.0 GESTION DOCUMENTAL GD 058
RED NORTE

San Juan de Pasto, 01 de octubre de 2018

PACIENTE : DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA
IDENTIFICACION: 1004134716

ECOGRAFIA OBSTETRICA (BASICA DE PRIMER NIVEL)

FUM: 25/04/2018 E.G: 22 SEMANAS 5 DIAS

Con transductor sectorial de 3.5 Mhz se realiza barrido sonogréfico encontrandose:
Feto (inico, vivo, situacidn lengitudina!l, FLOTANTE, con movimientos activos y tono
normal. Frecuencia cardiaca fetal de 158 LPM.

No se identifican alteraciones morfolégicas macroscopicas.

Placenta fundica posterior, grado I, sin focos de hematomas o desprendimiento.
Valoracion cualitativa del liquido amnidtico normal. Maxima columna vertical X cm

BIOMETRIA

DIAMETRO BIPARIETAL: 54 mm
CIRCUNFERENCIA CEFALICA: 195mm
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: 172mm
LONGITUD DEL FEMUR: 38 mm

Peso fetal estimado: 472 gramos.

OPINION:
* EMBARAZO CON FETO UNICO, VIVO, DE 22 SEMANAS 0 DIA (+/- 12 DIAS)
SEGUN BIOMETRIA FETAL COMBINADA.
» FPP SEGUN BIOMETRIA: 04/02/2019.
e SIN ALTERACIONES DETECTABLES EN EL PRESENTE ESTUDIO.

Atentamente;

'

|} -
i 2\ l/‘ %\ INFORMACION IMPORTANTE:

LA SENSIBILIDAD DEL ULTRASONIDO PARA

Dr. RICARDO JOSE UNIGARRO GUTIERREZ | conciimme sioamzn oF s NOALIAS

Ginecologia y Obstetricia VARIA NOTABLEMENTE CON CADA SISTEMA
: Py - FETAL Y CON LAS  CONDICIONES

Diagnostico por imagenes fetales INDIVIDUALES DE CADA PACIENTE (MADRE

Neurosonografia fetal avanzada Y FETO).

Ecocardiografia

AC

CARRERA 24 CON CALLE 27 ESQUINA B/ EL CALVARIO

Teléfonos: 7213917 - 7202752 - 7213912 — 7213915

pastosaludese@pastosaludese. gov.co et Radiiegirs o St

www.pastosaludese.gov.co
San Juan de Pasto

29
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
Nit: 9000911439
-Cod. Habilitacién: 520010145701 -
: Direccion: Kra 20 No 19B-22
- E Teléfono: 7201372

: , NOTA .
Fecha de impresiéon: 20/09/2018 Hora: 10:40.34 Sexo: F Fecha de Naci: - 17/05/2002
Fecha del Registro:  20/09/2018 . Hora:10:39:27  Régimen: 2 - Subsidiado Edad: 16 afios
Paciente: Tl-1004134716 - DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA _ ,
MédicoTratante: LIZ MITCHELL CASTILLO CASTRO - . Identificacion: 1085325273

Especialidad: NUTRICION CLINICA

. DESCRIPCION DE LA NOTA

- Dieta vanada que incluya todos los grupos de alimentos: cereales, raices tubérculos y platanos (arroz, papa, platano,
yuca, etc.), frutas, verduras, lacteos, cames, pollo pescado, huevo granos grasas (aguacate, aceites vegetales) y
az(cares con moderacién. .
- Se recomienda consumir 6 comidas al dia, tres comidas grandes (desayuno, almuerzo y cena) tres pequefias (dos,

' meriendas durante el dia y una tercera dos horas antes 'de dormir)
- Incluir frutas y verduras en cada comida. Consumo de frutas ENTERAS (al menos tres al dia) y dos verduras al dia
una de las cuales debe ser cruda. Si se cocinan las verduras no se deba hacerio por méas de 3 minutos a partir de que
el agua hierva.
- Consumir lacteos al menos 2 veces en el dia. )
- Disminuir consumo azucar, frituras y productos de paquete maximo 1 vez a la semana.
- Consumir alimentos fuente de proteina (camne, pollo huevo granos carve) todos los dias en las tres comidas
grandes.
- Consumir los granos con frutas acidas (FRESA, GUAYABA, NARANJA, MANDARINA) y arroz.
- No adicionar sal a los alimentos preparados. v
- No consumir gaseosas :
- Preparacién adecuada de sopa: menos "harinas" més proteina (came pollo, huevo granos, carve) y verduras,
- Realizar actividad fisica moderada (caminar) 5 veces a la semana al menos 30 minutos
- No exceder consumo de harinas,-preferir las integrarles. .
- No consumir més de unataza de café al dia o consumir café descafeinado.
- Aumentar el consumo de visceras como higado, pajarilla, para evitar anemia, al menbs .una vez a la semana. '
- Consuma suficiente agua para evitar estrefiimiento (8 vasos al dia) )
- €ontinuar con controles prenatales, consumo de suplementos (acido félico, calcio; sulfato ferroso) y mejorar la
alimentacién de acuerdo con recomendaciones. P '

Nauseas:
- Se recomienda el consumo de hielo picado para las nauseas. -

--'Reducir el consumo de alimentos muy grasosos. :
- Evitar embutldps empaquetados, bebidas carbonatadas, por sus olores fuertes puedeh generar vomito.

- Evitar condimentos en las preparac;ones como los caldos en cubos. /) : /\

~

Y6
U3

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA _ - ’ AV W
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. Nit: 9000911439
Cod. Habilitacién: 520010145701
Direccion: Kra 20 No 198-22_
. Teléfono: 7201372

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE

' Especialidad: NUTRICION CLINICA

i NOTA _ . \ ’
Fecha de impres:én 20/09/2018 Hora: 10:43.02 Sexo: F ’ - o Fec;ha de Naci: 17/05/2002
Fecha del Registro: - 20/09/2018 Hora: 10:41:52  Régimen: 2 - Subsndlado " Edad: 16 afios
Paciente: TI- 1004134716 DANIELA ESMERALDA MORILLOPINTA . :

MédicoTratante:  LIZ MITCHELL CASTILLO CASTRO , _ Identificacion: 1085325273

- H

]

DESCRIPCION DE LA NOTA S Y

GESTANTE DE 16 ANOS CON 20 SEMANAS DE EMBARAZO POR FUM, QUIEN VIENE POR PRIMERA VEZ A
. NUTRICION.A LA VALARACION ANTROPOMNETRICA, IMC EN BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL. EN LA

* ANAMENSIS ALIMENTARIA, REFIERE 5 TIEMPOS DE COMIDA, TRES PRINCIPALES Y DOS REFRIGEROS; BAJO . -

CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y LACTEOS; INADECUADO CONSUMO DE PRODUCTOS DE PAQUETE Y
DULCES. REFIERE QUE TIENE BUEN APETITO, COME NORMALY ESTRENIMIENTO NO REFIERE NAUSEAS Y
VOMITOS. NO REALIZAACTIVIDAD FISICA.

DATOS BIOQUIMICOS: Glicemia(mg/dl) Ref: 70 - 110: 82, Hemobloblna (ar/%): 13.7

REMISION POR MEDICO GENERAL POR NUTRICION PARA RECUPERAR PESO.DU }IT EL EMBARAZO

w

uy

Reporte Generado por SIO$ de SYSNET LTDA
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EMPRESA SOCIAL DEL _ESTADO PASTO SALUD ESE
~ Nit: 9000911439 e :
’ Cod. Habilitacién: 520010145701 : ‘ ;
~ Direccion: Kra 20 No 19B-22_ :
. Teléfono: 7201372
’ NOTA _ . \ ,
Fecha de impresion: - 20/09/2018 Hora: 10:43.02 Sexo: F ‘ © _ _Fechade Naci: 17/05/2002
‘Fecha del Registro: - 20/09/2018 Hora: 10:41:52 Régimen: 2 - Subsidiado Edad: 16 afios
Paciente: Tl - 1004134716 - DANIELA ESMERALDA MORILLOPINTA - R
MédicoTratante:  LIZ MITCHELL CASTILLO CASTRO E 3 Identificacion: 1085325273
' Especialidad: NUTRICION CLINICA : \ L
DESCRIPCION DE LA NOTA ' Voo ]

GESTANTE DE 16 ANOS CON 20 SEMANAS DE EMBARAZO POR FUM, QUIEN VIENE POR PRIMERAVEZA .
. NUTRICION.A LA VALARACION ANTROPOMNETR!CA IMC EN BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL. EN LA o
) ANAMENSIS ALlMEN'l)\RIA. REFIERE 5 TIEMPOS DE COMIDA, TRES PRINCIPALES Y DOS REFRIGEROS; BAJO -
- CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y LACTEOS; INADECUADO CONSUMO DE PRODUCTOS DE PAQUETE Y
DULCES. REFIERE QUE TIENE BUEN APETITO, COME NORMAL Y ESTRENIMIENTO NO REFIERE NAUSEAS Y
VOMITOS. NO REALIZAACTIVIDAD FiSICA.
DATOS BIOQUIMICOS: Glicemia(mg/d!) Ref: 70 - 110: 82, Hemoblobtna (gr/%) 137
: REMISION POR MEDICO GENERAL POR NUTRICION PARA RECUPERAR PESO. DUR% EL EMBARAZO

" Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA h o W M
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@) Clinizad

Laboratorio de Especialidades

n /ClinizadLaboratoriodeEspecialidades @clinizadlab

Pasto: Clinizad Valle de Atriz Q 7244387
Calle 18 # 42 - 44, local 114

@ clienteclinizad@gmail.com

Y2

“4s

Opcion cero (0)

www clinizad.com

NOMBRE:
DOCUMENTO 1004134716

DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA

N. DE ORDEN:
EDAD - GENERO:
FECHA ATENCION:

10230381
16 A Femenino

EMPRESA: EMSSANAR ESS 23/10/2018 08:49:02 a. m.
SEDE: Pasto FECHA IMPRESION:  15/11/2018 08:00:48 a. m.
MUNICIPIO:  PASTO SERVICIC:

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
ESPECIALES
TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS Ig G (EIA) <5.00 Ul/ml

NO REACTIVO: MENOR DE 6.5
INDETERMINADO: ENTRE 6.5- 7.9
REACTIVO: MAYOR O IGUAL A 8.0

Responsable:Mario Insuasti Insuasti

Reg. N.: 52-2069-96

"La interpretacion de este examen de laboratoric corresponde exclusivamente al médico”

Pag: 1
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R . 'y  |cODIGO: FO-A-GF-FA-32] "
Qlinica Nuestra Seio . de Fdtina 5’4 - IVERSION: 1.0 '

3 1 e e PaCETE VIGENCIA: 25/08/2015 :
., ESO [ NTE IPAGINA: - 111 . Lo
| 'No. :311839 :
\ : .
n " MORILLO PINTA DANIELA ESMERALDA" . © " No. Historia: 1004134716 - .
i f Cédula_Ciudadania 1004134715 o  Fecha Nacimiento: 17/ 052002 . TR C
RSEMSSAO  REGIMEN SUBSIDIADO - ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANARESS *  ©

16 Aﬁos \7 Meses \ 30 Dias_ Estrato SUBSIDIADO NIVEL I

URGENCIAS - ‘ \ S - AR ,x,
. Tipoc: itencién: - Ambulatario . Fecha de Ingreso: - 25/12/2018 03:44:46 a.m. Co A “
. » 'MARY CORREALES ~~ com LTI

- Atencién: 1 : CLINICANUESTRASENORADEFATD& r 8 L
- NICOLAS SALMANCA ~  RESTREPO SALAMANCA NICOLAS o '
YDG Entidades.Generales. GEENEspedialidad(94)

~

! . DAVIDCADENA ‘ , i N ;
T CrLor.tiones: h;‘lATERNA e Y o ‘ . .
U5’;z;;:.:\;-a.cofprincipal: ; o - ’ o -
, Finslno-7 = la Consulta - . 1. Atenci6n del Parto - v ) B s PR
p oL oo o 2. Atenci6n del Recien Nacido ' - . o :
i P . 3. Atencién en Planificador Familiar : ‘ : ‘
’ - 4. Detencién Alteraciones Crecimiento Y Desarrollodel menorde 10 afios - : ?:
’ 5. DetencdonAlteraméndeld%arrollojoven .
. 6. Deﬁnodén Alteracién Embarazo : : O
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| sabado 29 de diciembre de 2 8 14:42:3

DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1004134716 Edad: 16 Anos \ 7 Meses \ 12 Dias
Nombre: DANIELA ESTEFANIA MORILLO PINTA Carpeta: 588017
Direccién: VEREDA CHARGUAYACO Teléfono: 3024135133
DATOS DEL INGRESO
Ingreso: 808285 Consecutivo: 843848
Entidad: ESS118 EMSSANAR ESS - ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE
SALUD DE NARINO
Fecha de Ingreso: 25/12/2018 04:56:12 Tipo Paciente: Subsidiado
DATOS DE LA ATENCION
Area Solicitante: GINECOBSTETRICIA Folio: 21
Fecha Prescripcién: San Juan de Pasto  29/12/2018 14:42:31 Cama: 363
. o ‘ MEDICAMENTOS POS - e
Cod. Medicamento Descripcion del medicamento Concentracion Presentacion  Cantidad
NO2BA00111  [ACETAMINOFEN 500mg TABLETAS {500 MG [TABLETAS [ 20
Cantidad en Letras| VEINTE
Acetaminofen tabletas de 500mg #20 (veinte). Tomar 1 tableta a las 8 am - 12 del dia - 5 de la tarde y 10 de la noche

Oral [ | DE cONTROL

Cod. Medicamento Descripcion del medicamento Concentracion Presentacion Cantidad -
BO3AH011161  [HIERRO ( FERROSO) SULFATO 300mg TAB [100-300 MG [TABLETA | 30

Cantidad en Letras| TREINTA
| Sulfato ferroso grageas de 300mg # 30 (treinta) Tomar 1 tableta después del almuerzo.

v CION: m ["oE conTROL
Cod. Medicamento Descripcion del medicamento Concentracion Presentacion  Cantidad.
01GG003704 IGENTAMICINA(SULFATO) 160mg/2mL SOLUCION [160 mg/2 mL SOLUCION 5

INYECTABLE INYECTABLE
Cantidad en Letras CINCO
- Gentamlcma 160 mg intramuscular #5 (cinco ) una im cada dia
v \CION: Intramuscular [ ]DE coNTROL
Cod Medicamento Descripcion del medicamento Concentracion Presentacion  Cantidad
PO1AM02012  [METRONIDAZOL 500mg TABLETAS [500mg [TABLETA | 15
Cantidad en Letras| QUINCE
ADI - : [ _1DE CONTROL
Cod. Medicamento Descnpcmn del medicamento Concentracion Presentacion  Cantidad
02CB01211  [BROMOCRIPTINA 2.5mg TABLETAS .5 mg tableta | 20
: Cantidad en Letras| VEINTE
fIA } [_]DE CONTROL

Cod. Medicamento Descripcion del medicamento Concentracion Presentaclon  Cantidad
151802MQG0102 [ERINGAS DESECHABLES DE 5cc(B3) 0 5
13

Cantidad en Letra: CINCO
para medlcamento
inguno [_|DE CONTROL'

ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA
VIGENCIA DE LA FORMULA MEDICA - 72 HORAS

J=-_

PROF. MEDICINA MORA SINZA CHRISTIAN CAMILO
Reg. Medico: 52511

FISLEINIMT AN A FTRINMECNTT AL IIRIT\I("T\PT‘FADTI’\ PENADTARMITATAL M RIADTRIN 22 ¢ £ 1 MTT FOMIIANTIO O

~ MEDICINA GENERAL

-
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"WWS.:L:..?& ‘ | sébado‘29 de diciembre de 2018 14:42:5
NIT. 891200528
DATOS DEL PACIENTE =
Identificacién: 1004134716 Edad: 16 Aios \ 7 Meses \ 12 Dias
Nombre: DANIELA ESTEFANIA MORILLO PINTA Carpeta: 588017
Direccion: VEREDA CHARGUAYACO Teléfono: 3024135133
Ingreso: 808285 Consecutivo: 843848
Entidad: ESS118 EMSSANAR ESS - ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE
SALUD DE NARINO
Fecha de Ingreso: 25/12/2018 04:56:12 Tipo Paciente: Subsidiado
GINECOBSTETRICIA Folio: 21

Fecha Prescripcion: San Juan de Pasto  29/12/2018 14:42:31 Cama: 363

i ehe

INDICACIONES A PACIENTE

Salida con

-C alud primer nive fal al recién nacido en%dfasy-a—lémadreemumasemana—"

- Consumir alimentacion balanceada, rica en hierro

Se explica SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA,; debe presentarse por urgencias si:

- Presenta fiebre sola o fiebre mas escalofrio

- Presenta dolor de cabeza intenso asociado a visién borrosa

- Tiene dificultades para la lactancia, enrojecimiento, o dolor de los senos

- Dolor abdominal intenso y agudo que no ceda a la ingesta de analgésicos comunes
- Sangrado vaginal abundante y/o fétido

- Hinchazén de miembros inferiores, manos o cara

- Para retiro de puntos de herida quirirgica, solicite una cita a los 8 dias en el centro de salud primer nivel
- No debe permanecer mucho tiempo en cama

- Utilizar preservativo para prevenir Infecciones de Transmisién Sexuai (ITS)

- Si desea embarazarse nuevamente, asistir a consulta preconcepcional

Asistir a programa de "Joven Sano"

Férmuta Médica

- Acetaminofen tabletas de 500mg #20 (veinte). Tomar 1 tableta a las 8 am - 12 del dia - 5 de la tarde y 10 de la noche
- Sulfato ferroso grageas de 300mg # 30 (treinta) Tomar 1 tableta después del almuerzo.

- Gentamicina 160 mg intramuscular #5 (cinco ) una im cada dia

- metronidazol tabletas de 500 mg una cada 8 horas por 5 dias

- bromocriptina cap de 2.5c¢m uina cada 12 horas por 10 dias mas

PROF. MEDICINA: MORA SINZA CHRISTIAN CAMILO
Reg. Medico: 52511

FESEAATAN AL FLIACATT AL (INTUENCOTTARTA AENRARNTAMDAMTAL IIC MADRTRIA 0 o -1 MMTT FONSINANTIC O

MEDICINA GENERAL

- .
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DF MARING 2.2.2.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
891200528

Pégina 1/1
Fecha Actual : sdbado, 29 diciembre 2018

FACTURA PARCIAL NO VALIDA PARA PRESTACION DE SERVICIOS

Paciente 1004134716  DANIELA ESTEFANIA MORILLO PINTA
EMSSANAR ESS - ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE

Entidad ESS118

SALUD DE NARINO

Plan S00208-01 URGENCIAS - EMSSANAR ESS - SUBSIDIADC

Estrato 00

NIVEL CERO

Tipo Subsidiado
Usuario Realiza Ingreso: MRISUENO
Usuario Realiza Egreso: MROSEROC

PARA SALIDA VERIFICAR SELLO Y FIRMA FUNCIONARIO FACTURACION

ACREDIALION
ENSHL OB

Edad 16 Afios \ 7 Meses \ 12 Dias

Sexo Femenino

Ingreso 808285

Fec Ingreso 25 dic 2018 04:56 a.m.
Fec Egreso 29 dic 2018 04:01 p.m.

CODIGO

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890408 VALORACION POR PSICOLOGO 2.00 $18,800.00 $0,00 $37,600.00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
898201 RECONOCIMIENTO (Vesicula, apéndice, amigdala, glandulas salivares, 2.00 $94,200.00 $0.00 $188,400.00
epipldn o peritoneo, arteria, piel, trompa uterina, etc )
898301-02 ey O] CORPLETA - EN FETO MAYOR A 34 1.00 $5,293,000.00 $0.00  $5,293,000.00
901217-01 ﬁl(l)lglr:zla)PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA (POST 5 11 $50,300.00 $0.00 $100,600.00
901227 HEMOCULTIVO (POST MORTEM) 1.00 $60,700.00 $0.00 $60,700.00
901236 ;J,gg;gt#g;gggﬁgg;ﬂg;:yg;w"&mm“ MINIMA 1.00 $50,400.00 $0.00 $50,400.00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
902210 ggffg&?ﬁsl'I‘nggg;F;‘Jg%g(ﬁg’ssﬁ{f&%w&“wE”TO 4.00 $19,200.00 $0.00 $76,800.00
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
e el ATQoos CRm Ny 100 576,300 00 57830000
i 249 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 1Y 2 ANTICUEJ $66,100.00 $0.00 $66,100.00
w6317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] v 1.00™, $83,100.00 $0.00 $83,100.00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADD 100 . $38,900.00 $0.00 $38,900.00
907106 UROANALISIS {00 N $12,300.00 $0.00 $12,300.00
911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D, ,_x,‘ . 4 $24,500.00 $0.00 $24,500.00
MATERIALES E INSUMOS :
151802MQG010088  CATETER INTRAVENOSO 16*1 1/4 - segurida 2% ot : 6 N $1,901.00 $0.00 1$1,901.00
151802MQGD10089  CATETER INTRAVENOSO 18*1 1/4 - seguri d((ﬁ) é\,{ o0 $1,901.00 $0.00 “$1,901.00
151802MQG010209  JERINGAS DESECHABLES DE 10¢c(83) /& o $342.00 $0.00 $8,550.00
151802MQG010372 (En‘fgclfog ggo"‘d’ffe%ﬁgggg s $3,100.00 $0.00 $6,200.00
151802MQG010712  CONECTOR ONE LINK DE FLUJO NEUTRO $4,100.00 $0.00 $4,100.00
MEDICAMENTOS POS
29523-03 SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTA® $1,551.00 $0.00 $27,918.00
BOSXA03 SODIO CLORURO 0.9%-250mL SOLUCION INYECTABLE(E $2,100.00 $0.00 $2,100.00
19942561-3 LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE(B1) \/ X $1,950.00 $0.00 .+ $7,800.00
G02CBO1 BROMOCRIPTINA 2.5mg TABLETAS 6.00 $860.00 $0.00 $5,160.00
GO3ACO3 I’;gx‘(ﬁggRGESTREL 75MG IMPLANTE SUBDERMICO ( Para Planificacion 4 $137,700.00 $0.00 $137,700.00
HO1BB02 OXITOCINA 10UI SOLUCION INYECTABLE 1.00 $1,450.00 $0.00 $1,450.00
JO1FFO1 CLINDAMICINA FOSFATO 600mg SOLUCION INYECTABLE 18.00 $2,500.00 $0.00 $45,000.00
J01GB03 GENTAMICINA(SULFATO) 80mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 15.00 $1,551.00 $0.00 $23,265.00
'101BL011702 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-10mL SOLUCION INYECTABLE 1.00 $675.00 $0.00 $675.00
435303-04 ACETAMINOFEN S00mg TABLETAS 17.00 $60.00 $0.00 $1,020.00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $6;383,440.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0.00
VALOR IVA $0.00
VALOR DESCUENTO $0.00
VALOR FRANQUICIA $0.00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

$6,383,440.00

Usuario Id. :MROSEROC
USUARIO QUE FINALMENTE GENERA PAZ Y SALVO PARA SALIDA

Nomire reporte | FCRPPreFactura

LICFNCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO £.5,8.] NIT {821 20052

FIRMA RESPONSABLE DEL PACIENTE - PARENTESCO

Identificacion:

ys
ug
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1 sabado 29 de diciembre de 2018 14:44:4

OSsSPITAL
Direcclon: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio. Nit:891200528-8. Cod. 520010110201
TELEFONO: 7333400 | Folior [Folio Modificado: |

Fechade Ingreso:  25/12/2018 04:56:12 ngreso: 808285
Nombre del Paciente: DANIELA ESTEFANIA MORILLO PINTA

Estado: Registrado
ifio & Paciente: Subsidiado

i

Tipo del Documento:  Tarjeta_de_Identida Niimero: 1004134716 Bdad: 16 Afios\7 Meses\ 12 Dias P Nagimi
i £ & d : i i E 5
' VEREDA CHARGUAYACO
__ESSI118 EMSSANAR ESS - ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD DE
' NARINO

. CHRISTIAN CAMILO MORA SINZA

" INFORMACION DE LA EPICRISIS : S
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha de Egreso: 29/12/2018 14:42:57 Estado Paciente: VIVO
Motivo Consulta: =~
rengo dolores y el bebe no se mueve
Enfermedad Actual: =~

acinete quien cursa con embarazo de 34+1 dia por ecografia de la semana 14 quien refiere caudro de 5 horas de evolucion asocaido a dolores tipo
ontraccion mas salida de moco cervical niega premonitorios de preeclcpsia u otra sintomatologia de su embarazo, se reinterroga la paciente

uien refiere  no percibir movimineto fetales mas sin embargo paciente no consulta a esta institucion . segun refiere la paciente no percibe
oviminetos fetales desde las 5 pm del 24-12-18 i

Revisién del Sistema:

‘io referido

Antecedentes:

ipo:Quirargicos Fecha: 25/12/2018 06:02 a.m.
etalle: niega

ipo:Alérgicos Fecha: 25/12/2018 06:02 am.
ctalle: niega

Examen Fisico: ;
ormocefala, pupilas isocoricas reactivas mucosas humedas, rosadas cuello no adenopatias, torax normoexpansible cardiopulmonar corazon ritmico, no soplos,
ulmones bien ventilados abdomen: blando depresinle adecuada involucion uterina, extremidades: moviles sin edema, neurologico: sin deficit motor ni
ensitivo Glasgow 15/15.

idicacién Med./Conducta:

e comenta caso medico a la dra yurani_caicedo ginecologa de turno quien valora la pacientc y no encuentra frecuencia cardica fetal con doopler
simple, quien ordena transladar a sala de partos para realizar amniotomia y atencionde parto de inmediato , es trasnsladada a sala de atencionde
arto previa tomade examnes de laboratorio y canalizacion de vena perioferica se explica conducta medica a la paciente y familiares en calidad
e madre y pareja de la paciente quienes entienden y comprenden

ormocefala, pupilas isocoricas reactivas mucosas humedas, rosadas cuello no adenopatias, torax normoexpansible cardiopulmonar corazon ritmico, no sopios,
ulmones bien ventilados abdomen: utero gravido altura uterina 30 centimetros feto unico, vivo, longitudinal podalico , fetocardia:no audible con ddoopler
imple doppler, movimientos fetales negativos , no se percibe actividad uterina, extremidades: moviles sin edema, neurologico: sin deficit motor ni sefisitivo
lasgow 15/15.

acto vaginal dilatacion 9-10 cm borramincto de 90 % membranas integras presentacion de nalgas

EVODUGIONES =~ i0n . =

T PAZ BURBANO GABRIEL EDUARDO

aciente con historia clinica de puerperio inmediato de 5 horas, obito fetal de 34 semanas y coriamnionitis, en quien se instaura
anejo antibiotico con gentamicina mas clindamicina, es trasladada de sala de partos para vigilancia y manejo medico. por el

omento paciente con afecto de fondo triste, lianto labil, estable, afebril, se decide continuar con manejo medico intaurado. pendiente |-
aloracion por psicologia




26/12/2018 08:45 a.m.

corioamnionitis, por el moento se continua con manejo medico establecido

paciente con historia clinica descrita actulamente hemodinamicamente estable, sin signos de sirs activo, en manejo antibigtico por

RICAURTE SOSSA ANDRES JOSE

ctivo, por el momento continua en vigilancia clinica y manejo medico instaurado.

paciente con historia clinica descrita, hemodinamicamente estable con evolucion clinica con tendencia a la mejoria, sin signos de sirs

ZARAMA MARQUEZ FABIO AUGUSTO

ctivo, se solicita toma de nuevo cuadro hematico se revalorara con resultados

paciente con historia clinica descrita, hemodinamicamente estable con evolucion clinica con tendencia a la mejoria, sin sngnos de sirs

ZARAMA MARQUEZ FABIO AUGUSTO

Paciente de 16 afios de edad con cuadro clinico anotado al momento paciente estable hemodinamicamente no complicaciones

: istemicas no signos clinicos de infeccion activa se toma hemograma de control el cual dentro de parametros normales por lo cual se
ecide dar egreso y continuar manejo antibiotico ambulatorio.

25-12-18 (6:40 am)
anti treponema pallidum negativo
fhemoclasificacion a+
hiv - no reactivo
hepatitis b: no reactivo
Ino nuevos
-0 NUEVOS
Ino nuevos
Ino nuevos
29-12-2018: leu de 8.1 hg de 11.9 hct de 34.7 plq de 291 mil neu de 75%

B

DIAGNOSHCOS

) SEPSIS PUERPERAL - ENDOMETRITIS POST PARTO-POST CiESAREA

" [ingreso/Relacionado F432 [TRASTORNOS DE ADAPTACION V|
Ingreso/Relacionado 0364 IATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA I g__l
Ingreso/Relacionado 0801 ]PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION DE NALGAS O PODALICA I @_—I
Ingreso/Relacionado 0809 TRABAJO DE PARTO, PARTO UNICO ESPONTANEO , A TERMINO SIN OTRA

[ESPECIFICACION (FASE LATENTE)

Ingreso/Relacionado 085X ISEPSIS PUERPERAL - ENDOMETRITIS POST PARTO-POST CESAREA _
Ingreso/Relacionado 7300 ICONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION ] v _]
Ingreso/Relacionado 2308 IOTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA LA ANTICONCEPCION v
Ingreso/Relacionado 7504 PSICOTERAPIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE @_I

[Salida con

- Control en centro de salud primer nivel con médico general al recién nacido en 3 dias y a la madre en una semana
L Consumir alimentacién balanceada, rica en hierro

Se explica SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA,; debe presentarse por urgencias si:

- Presenta fiebre sola o fiebre mas escalofrio X
- Presenta dolor de cabeza intenso asociado a vision borrosa

I Tiene dificultades para la lactancia, enrojecimiento, o dolor de los senos

I Dolor abdominal intenso y agudo que no ceda a la ingesta de analgésicos comunes

I Sangrado vaginal abundante y/o fétido

.+ Hinchazon de miembros inferiores, manos o cara

I Para retiro de puntos de herida quirirgica, solicite una cita a los 8 dias en el centro de salud primer nivel

I No debe permanecer mucho tiempo en cama

I Utilizar preservativo para prevenir Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

I Si desea embarazarse nuevamente, asistir a consulta preconcepcional

|Asistir a programa de "Joven Sano"

[Formula Médica

I Acetaminofen tabletas de 500mg #20 (veinte). Tomar 1 tableta a las 8 am - 12 del dia - 5 de la tarde y 10 de la noche
" | Sulfato ferroso grageas de 300mg # 30 (treinta) Tomar 1 tableta después del almuerzo.

I Gentamicina 160 mg intramuscular #5 (cinco ) una im cada dia

I metronidazol tabletas de 500 mg una cada 8 horas por 5 dias

{
LICENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.1 NIT [891200528-81




aciente con hustona chinica descrila actulamente hemodinamicamente estable, sin signos de sirs activo, en manejo antibigtico por
orioamnionitis, por el moento se continua con manejo medico establecido

‘Medico Ev

_ RICAURTE SOSSA ANDRES JOSE

871272018 1121 am.

paciente con historia clinica descrita, hemodinamicamente estable con evolucion clinica con tendencia a la mejoria, sin signos de sirs
ctivo, por el momento continua en vigilancia clinica y manejo medico instaurado.

. ZARAMA MARQUEZ FABIO AUGUSTO

S

aciente con historia clinica descrita, hemodinamicamente estable con evolucion clinica con tendencia a la mejoria, sin signos de sirs
ctivo, se solicita toma de nuevo cuadro hematico se revalorara con resultados '

ZARAMA MARQUEZ FABIO AUGUSTO

Paciente de 16 afios de edad con cuadro clinico anotado al momento paciente estable hemodinamicamente no complicaciones
sistemicas no signos clinicos de infeccion activa se toma hemograma de control el cual dentro de parametros normales por lo cual se
decide dar egreso y continuar manejo antibiotico ambulatorio.

11.000( 8% )

5-12-18 (6:40 am)

nti treponema pallidum negativo
emoclasificacion a+

iv - no reactivo

epatitis b: no reactivo

’ e

_ SEPSIS PUERPERAL - ENDOMETRITIS POST PARTO-POST CESAREA
' [ingreso/Relacionado 432 TRASTORNOS DE ADAPTACION @[_

[ingreso/Relacionado 0364 JATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA [ VI
[lngreso/Relacionado JOB01 [PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION DE NALGAS O PODALICA

ngreso/Relacionado  JO809 TRABAJO DE PARTO, PARTO UNICO ESPONTANEO , A TERMINO SIN OTRA

[ESPECIFICACION (FASE LATENTE)

Ingreso/Relacionado 085X [SEPSIS PUERPERAL - ENDOMETRITIS POST PARTO-POST CESAREA M
[ingreso/Relacionado 300 ICONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION T~
[ingreso/Relacionado 2308 [OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA LA ANTICONCEPCION V1]
fingreso/Relacionado 2504 PSICOTERAPIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Vil |

ndicacit

Salida con

- Control en centro de salud primer nivel con médico general al recién nacido en 3 dias y a la madre en una semana
I Consumir alimentacién balanceada, rica en hierro

Se explica SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA; debe presentarse por urgencias si:

I Presenta fiebre sola o fiebre mas escalofrio

I Presenta dolor de cabeza intenso asociado a vision borrosa

I Tiene dificultades para la lactancia, enrojecimiento, o dolor de los senos

- Dolor abdominal intenso y agudo que no ceda a la ingesta de analgésicos comunes

- Sangrado vaginal abundante y/o fétido

.+ Hinchazén de miembros inferiores, manos o cara

- Para retiro de puntos de herida quinirgica, solicite una cita a los 8 dias en el centro de salud primer nivel
 No debe permanecer mucho tiempo en cama

- Utilizar preservativo para prevenir Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

- Si desea embarazarse nuevamente, asistir a consulta preconcepcional

g

|Asistir a programa de "Joven Sano"

Férmula Médica

-‘Acetaminofen tabletas de 500mg #20 (veinte). Tomar 1 tableta a las 8 am - 12 del dia - 5 de la tarde y 10 de la noche
" I Sulfato ferroso grageas de 300mg # 30 (treinta) Tomar 1 tableta después del almuerzo.

I Gentamicina 160 mg intramuscular #5 (cinco ) una im cada dia

I metronidazol tabletas de 500 mg una cada 8 horas por 5 dias

I
- LICENCIADO A: THOSPTTAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.1 NIT I891200528-81

i




% ‘ HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION TRABAJO DE PARTO

i’%fs’ij% | FOLIO [ 2 [ FECHA DE IMPRESION l martes, 25 de diciembre de 2018 | HOJA 1 6/9 I ,
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1004134716 Numero de carpeta: 588017
Nombre del paciente: DANIELA ESTEFANIA MORILLO PINTA
Edad Actual 16 ARos \ 7 Meses \ 8 Dias Sexo Femenino :’>SE.
‘ DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 808285 Fecha Ingreso 25/12/2018 04:56:12 Fecha Evolucion: 25/12/2018 07:38:18
Cama Servicio 733101 - SALA DE PARTOS

ENTIDAD EMSSANAR ESS - ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOL!DARIA DE SALUD DE NARINO  REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

NOTA DE ATENCION DEL PARTO HORA 6+00 AM
PARTO ATENDIDO POR GINECOLOGA DE TURNO DRA: YURANI CAICEDO

Paciente en expulsivo con dilatacién y borramiento completos, es trasladada a sala de procedimientos para atencién de parto.
en posicion de litotomia y bajo asepsia y antisepsia infraumbilical y perineal, colocacion de campos quirdrgicos estériles, se
da indicaciones a la madre, se realiza amniotomia y se obtiene liquido amniético hipertermico meconio grado Hli. se infiltra con
xilocaina 2% sin epinefrina y se realiza episiotomia medio lateral derecha. se recibe recién nacido Gnico sin vida en
presentacion podalica . se realiza alumbramiento dirigido con oxitocina 10 unidades, se obtiene, recién nacido de sexo
masculino sin signos vitales, se pinza, corta y liga cordén umbsilical a los 5 minutos se obtiene placenta tipo duncan completa,
se revisa region perineal y se procede a realizar episiorrafia con cromado 2-0, empezando por el angulo superior del corte
quirdrgico hasta la carincula y posteriormente por planos hasta piel, se revisa hemostasia. Utero ténico a nivel infraumbilical,
sangrado vaginal escaso. Procedimientos sin complicaciones

Nota: ,
Por medio de parto vaginal se recibe recién nacido unico vivo de género masculino peso: 2410 gr , talla: 45 cm, sin vida con
signo de maceracion fetal.

Ginecologa de turno da las siguientes ordenes:

- Dieta corriente

- Lactato 500cc para mantenimiento

- 10 Ul de oxitocina pasar en 5 minutos para alumbramiento dirigido

- Acetaminofen 500mg vo cada 6 horas

- Clindamicina 600 mg cada 6 horas iv

- Gentamicina 240 mg cada 24 horas iv

-Se solicita valoracion por psicologia

- Se solicita hemograma, pcr, uroanalisis, urocultivo

- Vigilar involucién uterina y sangrado vaginal

- Control de signos vitales

- informar cambios a ginecologo de turno

- Se diligencian fichas por ginecologa de turno de muerte perinatal y neonatal tardia que se entregan a enfermera jefe de
turno

- Se diligencia por ginecologa de turno certificado de defuncion del feto

- Se solicita por ginecologa de turno patologia de placenta

- Se envia feto y placenta a morgue

- Se solicita por ginecologa de turno autopcia completa para feto

-Se solicita por ginecologa de turno hemocultivo pos mortem

-Se solicita por ginecologa de turno cultivo para microorganismo cualquier muestra pos mortem
-Se solicita por ginecologa de turno  especimenes simples estudios con tinsion de rutina

Antecedentes
Quirtrgicos niega
Alérgicos niega
. Di ssti
Medico
Tratante:
Medico:: CHAVEZ BURBANO DIEGO ANDERSSON JACAICEDO CAICEDO ROSALES JURANY ANDREA
Reg. Profesional; 1085280404 Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

| CODIGO: FRIW -0 | VERSION: L0 / GURE NGONTO BT

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar gov.co

LICENCIADO Al THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING £.5 .1 NIT [891200578-8)

e e e

-
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L/ N\J ' SOLICITUD DE EXAMENES

onrversimamis [Folio: | | . FECHADEIMPRESION —Tmartes 25 de diciembre de 2018 10:20:31 HOJA IE ‘\?
Direccion: Calle 22 No. 7-93 - Parque bolivar - Pasto - Narifio. Nit:891200528-8. Cod. 520010110201 5!
TELEFONO: 7333400 |

DATOS DEL PACIENTE COPIA 6792347
Identificacion: 1004134716 Edad: 16 Afos \ 7 Meses \ 8 Dias

Nombre: DANIELA ESTEFANIA MORILLO PINTA Carpeta : 588017

DATOS DEL INGRESO

Fecha:Ingreso: 25/12/2018 4:56 Ingreso: 808285

Entidad: ESS118 Contrato; $00208 EMSSANAR ESS - ASOCIACION MUTUAL EMPRESA

SOLIDARIA DE SALUD DE NARINO
DATOS DE LA ATENCION

DIAGNOSTICOS ;
| copb. | DESCRIPCION | ppaL |
0364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA True

Area Solicitante: 733101 - SALA DE PARTOS Folio: 2

Fecha Solicitud Examen: 25/12/2018 7:38 Cama: 369

AREA DE SERVICIO 734004 MICROBIOLOGIA

6378262

Codigo Descripcion Cantidad  ESTADO
01227 HEMOCULTIVO (POST MORTEM) |1 IRutInario
Observaciones: lhemocultivo pos mortem a feto

1901217-01 [CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA (POST MORTEM) [2 lRutinario
Observaciones: |Reaiizar a feto

901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) |1 | Rutinario
Observaciones:

PROFESIONAL MEDICINA:
-CHAVEZ BURBANO DIEGO ANDERSSON

1085280404 1085280404

Yo, mayor de edad, identificado como aparece en el encabezado

de este formato 0 responsable del paciente
, identificado con documento de

Identificacion No. , autorizo a laboratorio

clinico ia toma y procesamiento de los examenes aqui solicitados

FIRMA PACIENTE O RESPONSABLE
LICENCIADG A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DF NARING E.5 F] NIT (89120




N, CODIGO FECHA DE ELABORACION B }
o aa A .| DE PATOLOGIAS Versioén FECHA DE MODIFICACION A! S2
Qﬁ{fﬁﬁﬁ{f@fﬁ 1.0 4 DE OCTUBRE 2013

Fecha Actual : martes, 25 diciembre 2018

DATOS DEL PACIENTE COPIA 6792347
Identificacién: 1004134716 Edad: 16 Anos \ 7 Meses \ 8 Dias
Nombre: DANIELA ESTEFANIA MORILLO PINTA Carpeta: 588017
DATOS DEL INGRESO
Fecha Ingreso: 25/12/201804:56:12 Fecha de elaboracion: 25/12/2018 7:38
Ingreso: 808285
Entidad: ESS118 Contrato: S00208 EMSSANAR ESS - ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE

SALUD DE NARINO

DATOS DE LA ATENCION

Area Solicitante: 733101 - SALA DE PARTOS Folio: 2

Fecha Solicitud Examen: 25/12/2018 7.38 Cama:

LISTADO DE PATOLOGIAS

Nro. Orden 6378266

Servicio: 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE Estado:  Rutinario

Observaciones

Cantidad !
RECONOCIMIENTO (Vesicula, apéndice, amigdala, glandulas :
salivares, epiplén o peritoneo, arteria, piel, trompa uterina, etc )
Paciente de 16 aflos de edad quien cursaba con emabarazo de 34.1 semanas llega en expulsivo con feto sin vida en presentacion podalica.
se decide solicitar por protocolo patologia de placenta

Origen Muestra: Placenta
Nro. Orden 6378266
Servicio: 898301-02 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA - EN FETO MAYOR A s

Observaciones

Origen Muestra:

R Cantidad !
34 SEMANAS.NINOS Y ADULTOS .

Paciente de 16 anos de edad quien cursaba con emabarazo de 34,1 semanas llega en expulsivo con feto sin vidu en presentacion podalica.
se decide solicitar por protocolo necropsia completa para feto.

Necropsia eompleta para feto

Nro. Orden
Servicio:

Observaciones

6378266

898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO (Vesicula, apéndice, amigdala, glandulas
salivares, epiplon o peritoneo, arteria, piel, trompa uterina, etc )
Paciente de 16 afos de edad quien cursaba con emabarazo de 34.1 semanas llega en expulsivo con feto sin vida en presentacion podalica.
se decide solicitar por protocolo solicita especimenes simples de estudios con tincion de rutina realizar a feto

Cantidad I Estado: Rutinario

Origen Muestra:

LICENCIADO Ar [HOSPITAL UNIVERSITARIO DERAR

Total ltems: 3
ANEXO PATOLOGIA
DIAGNOSTICOS
ICODIGO [DESCRIPCION: B
0364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA
0801 PARTO UNICO ESPONTANEOQ. PRESENTACION DE NALGAS O PODALICA
ANEXOS
_Observaciones:

REGISTRO MEDICO: 1085280404

HTAL DA

SA




PATOLOGOS | | S N "/ DR.MARIO DUENAS ACHICANOY
- ASOCIADOS ' ~ DR. SILVIO A. PORTILLAR.

DRA. STELLA CEPEDA VARGAS §
DRA.MARIA TERESA GARCIA DE S. f§
'DRA. MAGALLY REALPE PALACIOS
DR. HAROLD BOLANOS BRAVO

NIT. 814000049-3 DR.YEISON HARVEY CARLOSAMA [

PATOLOGOS ASOC'ADOS DR. PEDRO DAVID HIDALGO

PASTO. COLOMBIA
PROTOCOLO 17157 DEL 2018

NOMBRE: - i ‘HDO DE DANIELA ESMERALDA MORILLO

EDAD: 35-36 SEMANAS DE GESTACION
HISTORIA CLINICA 1004134716 '
FECHA DE AUTOPSIA: 26 DE DICIEMBRE DE 2018

MEDICO PATOLOGO: YEISON HARVEY CARLOSAMA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA APORTADA.

25/02/2012 06:02:11 ;
Paciente quien cursa con embarazo de 34+1 semanas por ecograﬁa de Ia semana
14 quien refiere cuadro de 5 horas de evolucién asociado a dolores tipo
contraccién mas salida de moco cervical. Refiere o percibir movimientos fetales sin
embargo la paciente no consulta. Segun refiere no percibe movimientos fetales
desde las'5 pm del 24/12/2018 Niega premonltonos de preeclampsia u otros
smtomas

\ 'ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS:
~ Menarquia: 14 afios. FUM: 25/03/2018. FPP; 01/01/2019 Numero de controles:
‘7 Semana de inicio: 14 VIH : negativo VDRL: Negatlvo '

'EXAMEN FISICO: ,
PESO: 62 Kg. Talla: 1,65 IMC: 22 TA: 110/70 FR: 20 FC: 80 T: 36 gradas
~ Glasgow 15/115 ‘

Normocefala torax normoexpans:ble corazén r|tm|co no soplos pulmones bien \
ventilados. Utero gravido, altura uterina de 34 cm, feto Unico vivo, fetocardia
audible con doppler simple (no se reporta frecuencia). Neurolégico sin déficit.
Tacto vaginal: dilatacion 9-10. Borramlento 90%, membranas integras,
presentaaon de nalgas. ~ :

BN\

Calle 12 A No. 32 - 64 Barrio San ignacio  Tel: 7208581. Cel: 3117708134 Email: gerencia@patologosasociados.com.co.




DRA. STELLA CEPEDA VARGAS
~ DRA.MARIA TERESA GARCIA DE S.

DRA. MAGALLY REALPE PALACIOS
: : , : \ DR. HAROLD BOLARNOS BRAVO
- PATOLOGOS : ' | DR. MARIO DUENAS ACHICANOY

- ASOCIADOS : : ' | DR. SILVIO A. PORTILLAR.
. "NIT. 814000049.3 , , DR.YEISON HARVEY CARLOSAMA
. "™ PRESION DIAGNOSTICA: . DR. PEDRO DAVID HIDALGO

1. EMBARAZO DE 34+1 SEMANAS
2. TRABAJO DE PARTO FASE ACT IVA
3. OBITO FETAL?

Plan de tratamiento: :

Se comenta el caso a:la ginecdloga de turno Dra Yurani Caicedo quien
valora a al paciente y no encuentra fetocardia con doppler simple, ordena
b traslado a sala de partos para’ realizar amnlotomla y atencidon de parto
inmediato.

'NOTA DE PARTO: :
. Se realiza amniotomia y se obtsene hqu:dc ammotlco hlpertemlco meconio
N grado IIL.. Se recibe. _recién nacido tinico sin »vida en presentacion
podalica...placenta Duncan completa g

EVOLUCION DEL 25/12/2018 11:33:18
Paciente de 16 afios con diagndsticos de
1. Puerperio inmediato de 5 horas

"2. Obito fetal de 34 semanas.

3. Conoammomtis

» »Examen fisico: T 36 grados FC 80 FR 20 TA: 111/70
~ abdomen: blando, depresible, (tero mfraumb:hcai con adecuada
mvoiuc&on y tonicidad. Loquios ﬁsrolog|cos .

~ PARACLINICOS - | e
Leucocitos: 17500 Neutrdfilos:  15.600 (92%) linfocitos 11.000(
~8)Hemog|ob|na 12,8 gr/d! P!aquetas 224 000 e s

: ‘ANALISIS Paciente con obtto fetal y conoammonltls se instaura mane;o '
* antibidtico con clindamicina y gentamicicna... afecto triste, llanto l4bil.
Pendnente valorac:on por gmecologua :

' Calle 12 A No. 32 - 64 Barrio San ignacio Tel: 7208581. Cel: 3117708134 Email: gérenciq@patologosasociados.mm.co.




DRA. STELLA CEPEDA VARGAS [I.
DRA.MARIA TERESA GARCIA DE S.
DRA. MAGALLY REALPE PALACIOS
o ' DR. HAROLD BOLANOS BRAVO &
- PATOLOGOS : ‘ DR. MARIO DUENAS ACHICANOY §
ASOCIADOS DR. SILVIO A. PORTILLA R.
“NIT. 8140000493 ' : DR.YEISON HARVEY CARLOSAMA | i

\ , ‘ DR. PEDRO DAVID HIDALGO
o EXAMEN EXTERIOR :

Rotulado “Daniela Esmeralda Morillo Pinta” en fresco y envuelto en sabanas se
recibe el cuerpo de una persona de sexo masculino, con signos de maceracion
extensa. Pesa 2420 gramos. La longitud corona-raquis es de 24 cm, corona-taldn
39,4 cm, perimetro cefalico de 33 cm, perlmetro toracico de 26 cm, perlmetro
abdominal de 24 cm.

PIEL: Exfacelo epidémico generahzado o ,
CABEZA: Normocéfalo. Hay escaso cabello. No hay cabalgamiento de suturas o
abombamiento de las fontanelas.

0JOS: sin alteraciones’ : : 5

0OIDOS: No hay secreciones ni lesiones, los pabellones auriculares son de
implantacion normal. ~ e

| - NARIZ: El septo n»b esta desviado, fosa nasal permeabie. ,
| - BOCA: labios y faringe normales, paladar integro sin‘ﬁsuras

CUELLO:-  No hay ingurgitacién de venas, ni tumefacciones. No se observan
malformaciones en la linea media ni lateral, no se palpan masas o adenopatias.

TORAX: Morfologia usual. Claviculas iritegras. Ambos hemitérax son simétricos.

~ ABDOMEN: No se palpan masas. Pared abdominal integré No hay herniaciones.
Adherido se encuentra un segmento de cordén umbilical de 2, 7 cm. :

, GENIT ALES: Genitales mascullnos de morfologia usual

E)G’REMIDADES Slmetrlcas sin malformamones ni edema ,
- GANGLIOS LINFATICOS SUPERFICIALES: No se palpan adenopatlas

DORSO: Nq hay escoliosis, no hay cnfosas;m otras lesiones. Ano normal. S

TN _

Calle 12 A No. 32 - 64 Barrio San ignacio Tel: 7208581. Cel: 3117708134 Email: gerencia@patologosasociados.com.co.




"DRA. STELLA CEPEDA VARGAS
DRA.MARIA TERESA GARCIA DE S.
DRA, MAGALLY REALPE PALACIOS
DR. HAROLD BOLANOS BRAVO

PATOLOGOS ~ « o DR. MARIO DUERNAS ACHICANOY
ASOCIADOS o o DR. SILVIO A. PORTILLA R.
| NIT. 814000049-3 ' - DR.YEISON HARVEY CARLOSAMA

i ‘ : EXAMEN INTERIOR a DR. PEDRO DAVID HIDALGO

TORAX: Srganos en posicidn; sin evidencia de malformaciones internas. No hay

} evidencia de derrame pleural. Hay hemorraglas petequiales sobre la serosa de la

! pleura parietal.

; TIMO: pesa 12 grs, de color rosado palido de consistencia blanda, al corte se -
? observa homogeneo no hay areas de hemorragla exudados masas ni otro tipo de
lesiones. ,

5

CORAZON: pesa 12 gramos, tiene . morfologna usual. Las cavidades no estan ‘
dilatadas. )
- EPICARDIO Y MIOCARDIO: es de color rosado -no hay exudados.
, - CAVIDADES: son de color rosado, morfologia normal. No se observan
. malformaciones. ‘
- ENDOCARDIO: Es. de color rosado np hay fibrosis, trombos ni ruptura de
cuerdas tendinosas. - \
- GRANDES VASOS: Su relaciones anatomxcas estan preservadas No se
identifican trombos en su luz ' ‘ :

PULMONES:. | ,

En ambos pulmones la superficie pleural es lisa y brillante, el color rosado. No hay
adherencias, la consistencia es blanda. EI pulmon derecho pesa 35 grs Y el
izquierdo 25 grs.

Al corte: El color es rosado, el parénquima = no presenta nodulos, necrosm
‘hemorragia, enfisema, colapso, calcificaciones ni tumores. 1
- TRAQUEA: Es de consistencia eldstica; la bifurcacién es normal, no hay ﬁstuias
- BRONQUIOS: permeables, sin lesiones ni malformaciones.
VASOS SANGUINEOS: La aorta y grandes vasos de morfologia usual.
_ABDOMEN Hemorraglas petequiales sobre la serosa del peritoneo panetal Los
organos guardan sus relac:ones anatomicas normales.

—\N _

Calle 12 A No. 32 - 64 Barrio San ignacio Tel: 7208581. Cel: 3117708134 Email: gerencia@patologosasociados.com.co.




' PATOLOGOS
- ASOCIADOS

NIT. 814000043-3

o~

\W

DRA. STELLA CEPEDA VARGAS (s
DRA.MARIA TERESA GARCIA DE S. E
DRA. MAGALLY REALPE PALACIOS
DR. HAROLD BOLANOS BRAVO
DR. MARIO DUENAS ACHICANOY [
DR. SILVIO A. PORTILLA R.

DR YEISON HARVEY CARLOSAMA
- DIAFRAGMA: La superficie es lisa y brillante, Ias cUpulas estan g, WDH.DALGO

normal, no hay hernias diafragmaticas.
- RETROPERITONEO: No hay adherenuas fibrosis 0 masas retroperltonea!es

BAZO: la superficie es de color violacea, no presenta exudados ni adherencias, es
de consistencia blanda; al no hay hemorragias o areas de infarto.

TUBO GASTROINTESTINAL:

- ESOFAGO: no hay ulceras, fistulas, dnatac:ones varlcosas ni malformaciones

- congeénitas.

- ESTOMAGO: la mucosa es palida, de color pardo, tiene escasos plnegues No
hay Ulceras tumores ni pdlipos ; la unién. gastro esofagica estd bien
delimitada.

- INTESTINO DELGADO y COLON: Serosa hsa y brillante. Se encuentran
permeables. No hay lesiones en la mucosa.

HIGADO: Pesa 132 gramos. La superficie es de color violdceo, de consistencia
blanda, al corte parénquima reblandecido sin aparentes lesiones. La ve5|cula biliar
y la via biliar tienen morfologia usual.

- PANCREAS: la consistencia es blanda, al corte tlene arqu1tectura lobular snn ‘

necr03|s hemcrragla tumores o malformaciones.

SUPRARRENALES: Triangulares, color pardo claro. Al corte sin necros:s 0.

hemorragla reblandecudas

RINONES:
Cada rifion pesa 13 gramos. Superficie Ilsa y brillante, decapsulan con facilidad. Al

corte se visualiza congestion cortical y palidez de la médula. La corteza mide 0. 9
..cm. La arquitectura se encuentra preservada no ‘hay tumoraciones, qutstes ni

dllataaones pnehcuales

ORGANOS PELVICOS
- VEJGA: Sin alteraciones
No se rdentiﬁcan tumoramones ni malformaciones pelwcas

Calle 12 A No. 32 - 64 Barrio Sanignacio ~ Tel: 7208581. Cel: 3117708134 Email: gerencia@patologosasociados.com.co.




DRA. STELLA CEPEDA VARGAS SEaE
DRA.MARIA TERESA GARCIA DE S. fe,
DRA. MAGALLY REALPE PALACIOS Sl

DR. HAROLD BOLANOS BRAVO

~ PATOLOGOS ' DR. MARIO DUERNAS ACHICANOY [
- ASOCIADOS _ : ' DR. SILVIO A. PORTILLAR.
 NIT. 814000049-3 DR.YEISON HARVEY CARLOSAMA [

. DR. PEDRO DAVID HIDALGO

K. Placenta. Cordén umbilical trivascular con neutrdfilos permeando la tdnica:
muscular de los vasos sanguineos. Membranas con moderado infiltrado
inflamatorio polimorfonuclear neutrdfilo sobre el corion y el amnios. Vellosidades
. coriales terciarias, con escasa fibrina intervellosa. Sobre el piso materno focos de
infarto en medio de los cuales se observa abundante fibrina y vellosidades
fantasma. ' ‘ '

ERN\ ,,,,__
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DRA. STELLA CEPEDA VARGAS
DRA.MARIA TERESA GARCIA DE S.
DRA. MAGALLY REALPE PALACIOS
DR. HAROLD BOLANOS BRAVO

PATOLOGOS - . DR. MARIO DUENAS ACHICANOY
~~ ASOCIADOS : , DR. SILVIO A. PORTILLA R.
*NIT. 814000049-3 DR.YEISON HARVEY CARLOSAMA
' - DR. PEDRO DAVID HIDALGO
PATOLOGOS ASOCIADOS ‘
PASTO. COLOMBIA

PROTOCOLO 17157 DEL 2018

* NOMBRE: - ' HDJO DE DANIELA ESMERALDA MORILLO

EDAD: . 35-36 SEMANAS DE GESTACION
HISTORIA CLINICA 1004134716

FECHA DE AUTOPSIA: - 26 DE DICIEMBRE DE 2018
MEDICO PATOLOGO: YEISON HARVEY CARLOSAMA

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

1. Obito de sexo masculino con peso y talla adecuados para la edad
gestacional y con un biometria para 35 a 36 semanas de gestacién sm
evidencia de malformaciones externas o mternas ~
Cambios de maceracion fetal
Signos de hipoxia/anoxia fetal consistentes en:
Hemorragia subaracnoidea difusa
 Cambios de encefalopatia hipoxica- lsquemlca .
- Congestion visceral generalizada woa
Petequias en cavidades serosas y huesos del craneo
_Hemorragias interstjciales en higado y médula renal

Twn

PLACENTA : :
o Corioamnionitis y fumSItus aguda ‘
- ' 2. Focos de infarto del piso materno

ot

e Aoy

Dr. YEISON HARVEY CARLOSAMA
MD PATOLOGO.

BN\ _

Calle 12 A No. 32 - 64 Barrio San ignacio Tel: 7208581. Cel: 3117708134 Email: gerencia@patologosasociados.com.co.




FECHA DE NACIMIENTO 1 ifFEB-1 995

PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO o
1.76 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-FEB-2013 NARINO

e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fort* ) i

REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

P-2309600-00435027-M-1131085144-20130510 0032971975A 1 39549751

i
|



~ MORILLO PINTA

§ DANIELA ESMERALDA

€O
63

DTS S

REPﬁBLICA DE COLOMBIA
N IDENTlFICACION PERSONAL
TARJETA DE |DENT|DAD

vvess 1.004,134.716-

NOMBHES

Da(\\gla MO \lo

.FIRMA

FecHA DE NacminTo 1 7-MAY-2002 ;
ST i
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
17-MAY-2020 A+ ; \
FECHA DE VENCIMIENTO GS AH !

03-AGO-2018 NARINO . : |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGIST! RADO ACIO AL

- AIAN CA

A-2309600-01045237-F-1004134716-20181110 0063198929A 1/‘{\50377488




(NARINO)
LUGAR DE NAqIM!ENTO -
163 * AB+

ESTATURA

A—2300100~53129991-M001299104_»0-2m50602 04189051524 02 169985034

L6\
S 6Y



REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CHIDADANIA

NUMERC 5931 635@
TUTISTAR VILLOTA

i
o e v

DILMA ADRIANA

FECHA DE NACIMIENTO  08-DIC-1970

PASTO
(NARINO?
LUGAR DE NACIMIENTO

A+

ESTATURA G.S.RH SEXO

31-JUL-1990 PASTO
FECHA Y LUGAR DZ EYPEDICION

J/:!MJ LM

REGISTRADGH MAC .
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2300100-001 3631 9-F-0150816680-2 i § 212 000793282325 2 8800006912
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REPUBLICA DE COLOMBIA
CADENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

» T R 59*8321905

L PINTA
 AEELUDOS
HORALPA
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) CONCILIAGION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 38 JUDICIAL i PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.7 474¢ ds 5 de Septiembre de 2019

Convocante (s): AVID ARMARDO CADENA TUTISTAR Y OTROS.

Convecado (s): HOSPITAL.  UNIVERSITARIO DEPARTANMENTAL DE
NARINO E.S.E. Y CLINICA FATIMA S A, ’

Medic de Control:  Raparacion Directa-Falia en el Servicic,

En ios términos de! ail suln 2.° de in {2y 840 de 2001, en consordancia con o
dispuestc en el numeral 8.° del articuio 2 2.4.3.1.4.2 del Decreto 1062 de 20157
LA PROCURADORA JUDICIAL it FARA ASUNTOS ADMIMISTRATIVOS expive
la siguiente:

CONSTANGIA:

1.- Mediante avoderade, los convocantes DAVID ARMANDO CADRENA
TUTISTAR, identificade cor ceduia de cludadania No. 1.131.085.144, JESUS
EFRANGISCO ARMANDD CADEMA ROSERG, identificado ocon ceduia 2
ciudadania Mo, 12.291.040, DILMA ADRIAMA TUTISTAR VILLOTA, ideniificada
con cedula de ciudadania No. 59.81€.96%, MORALBA PINTL, identificada con
codula de cidadania No. 89.827.905, quisn azctha ‘& neinbre propio Vv enmd
representante legal de s menor de sdad DANIELA ESMERALDA MCORPLO
PINTA, idertificada oo terjeia de identidsd Mo, 1.004.134.718; Presentason
solicitud de conciliacion extraiudicial el dia & de Septiaimbre de 2019, corvocande
ai HOSPITAL UNIVERSITARIO DERARTHAMENTAL DE NARINO ESE VY
CLINICA FATIMA S.A.

2.- Las pretensiones de la saiicitud fueron las siguisptes: *ill. PRETENSICNES
QUE SF QUIFREN CONCILIAR: 1;.- Reconocer que CLINICA NUESTRA
SENORA DE  FAUMA  SA, v el HOSEITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL OF NARINO E 8., e dehen a2 mis mandantes le suma de:
SETECIENTOS GUARENMTA Y CINCO MILLONES TRECIENTOS CUATRO MiL
CUATROCIENTOS PESOS M/C, (3745.304.400.00), os cuales se condicionan al
éxito dei presente Pioceso ODoncilistoric Extrajudicial, 2).- La suma agu
reconocide nc genera interés de ninguna natuwaieza v oinis poderdantes se
soimetern al tramite ce pago que establece el marco normaiive del procesd; 3).-
Establecer cue ¢l domicilio para ia presente diligencia es ia ciudad de Pasto
Narifio; En consecuencia solicito Sefier Frocurador, instar @ ia parie convocaca
para surtir diligencia de CONCILIACION EX TRAJUDICIAL®,

3.- Fl dia de Ia audiencia celebrada el 138 de Qctubre de 2019, ia conciliacion se

deciar¢ fallida ante ia imposibilidad de llagar a un acuerdo, por no existir animo
conciliatorio entre las partes.

“ Decreio 1069 del 26 ds mayo de 8075 "Por medio dei cuel s¢ expids e Decreto Unico Reglarerntario de!
Sactor Justicia v dei Derechi”. Anfiguo articuic € dsl Decreto 1716 de 2009.
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Convocante (s): DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR Y OTROS.
Convocado (s): HOSPITAL  UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E. Y CLINICA FATIMA S.A.

Medio de Control: Reparacion Directa-Falla en el Servicio.

En San Juan de Pasto, hoy Dieciséis (16) de octubre del afio dos mil diecinueve (2019),
siendo las diez de la mafiana (10:00 a.m.), procede el despacho de la Procuraduria 36
Judicial Il para Asuntos Administrativos a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL de la referencia. Comparece a Ia diligencia el Doctor JORGE EDGAR
BENAVIDES ORTEGA, identificado con cédula de ciudadania No. 13.059.377 expedida en
Tuquerres (N.) y, Tarjeta Profesional No. 156.026 del Consejo Superior de la Judicatura,
en calidad de apoderado del convocante DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR,
identificado con cedula de. ciudadania No. 1.131.085.144, y otros, se deja constancia de Ia
presencia en esta audiencia de los convocantes, DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.131.085.144 NORALBA PINTA identificada
con Cédula de Ciudadania No. 59.832.905 quien se representa a si misma y a su hija
menor de edad Daniela ESMERALDA MORILLO PINTA, identificada con T|.
1.004.134.716. Al apoderado le fue reconocida personeria el 16 de septiembre de 2019.
Igualmente, Comparece la Doctora MARIA FERNANDA MARTINEZ SANTACRUZ,
identificada con cédula de ciudadania numero 1.085.244.720, y con Tarjeta Profesional
ntmero 201.335 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderada de la

réconoce personeria en términos del poder aportado. Iguaimente comparece la doctora
VANESA BENJUMEA FRAGOZO, identificada con cédula de ciudadania numero
56.078.888, y con Tarjeta Profesional numero 161.570 del Consejo Superior de la
Judicatura en calidad de apoderada del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINO E.S.E., en virtud al poder que le confiere la sefiora GLADYS MYRIAM

incoadas en la Solicitud de Conciliacion Extrajudicial Y que son las siguientes: “Jli.
PRETENSIONES QUE SE QUIEREN CONCILIAR: 1).- Reconocer que CLINICA
NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A, y el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., le deben a mis mandantes la suma de:

Lugar de Archivo: Procuraduria Treinta | Tiempo de Retencion: 5 afios Disposicién Final:” Archivo Central —I
y Seis Judicial Il Administrativa
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emitida desde la Gerencia y la subgerencia de servicios médicos. En igual sentido se
concede la palabra a la apoderada del Hospital Universitario de Narifio, quien
MANIFESTO: Teniendo en cuenta las consideraciones del tema, el Hospital en comité de
fecha 4 de octubre de 2019, una vez analizada la posicién del los integrantes del comité
decidié No conciliar, para ello anexo copia del acta del Comité de conciliacién y doy por
terminada la posicion el comité respecto al asunto que nos ocupa. En este estado de la
diligencia se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocante, quien
MANIFIESTA: Me opongo al pronunciamiento que hace la apoderada de la Clinica Fatima
por cuanto lo afirmado no corresponde a los hechos que en realidad se suscitaron durante
el trabajo de parto suscitado el 25 de diciembre de 2018 y el cual soportamos en un acervo
probatorio contundente. Frente al pronunciamiento de la sefiora apoderada judicial del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, no obstante 2 su manifestacion de no
tener animo conciliatorio, el concepto emitido por los asesores de esta entidad llaman la
atencion en el sentido de capacitar en seguridad e historia clinica a los funcionarios
correspondientes para mitigar riesgos dentro de la entidad, advirtiendo que por errores en
el diligenciamiento de la historia clinica bien se puede incurrir en un delito que afectaria la
entidad y por accion de repeticion al funcionario o funcionarios responsables de su
elaboracién, tomando como medidas en el acta que se anexa Ia necesidad de investigar
esas posibles responsabilidades y la correspondiente identificacion del responsable de la
conducta que se imputa. De nuestra parte al hacer la correspondiente incoaciéon de la
demanda por la via contencioso administrativa, demostraremos a través de las pruebas
que nos asiste el derecho y la razén. Muchas gracias. MINISTERIO PUBLICO: Ia suscrita
Procuradora Judicial, en atencion a la falta de animo conciliatorio de las entidades
convocadas CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA y HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE NARINO, declara fallido el tramite de la conciliacién extrajudicial en consecuencia,
ordena la expedicion de la constancia de Ley, la devolucion de los documentos aportados
con la solicitud y el archivo del expediente,. En constancia se firma por los que en ella
intervinieron, una vez leida y aprobada, siendo Ias diez de la manana (10:30 a.m.).

NORR\.%A PINT

Convocante

pantela Moo
DANIELA ESMERALDA MORILLO PINTA

Convocante
Doy itz MW..
DAVID ARMANDO CADENA-TUTISTAR
ﬁan
ORGE HENAVIDES o EGA
Apodera Parte Convocanle

2

;‘\ A “?v‘/"‘ D«
VANESA BENJUMEA FRAGQZO
ITAL UN|VE TARIO DE NARINO E.S.E.

"/;)' ‘I

RTINEZ S4 TACRUZ
+NlCA UEST} SEN©RA DE FATIMA S.A.

INGRID %ﬁ/\E/S'I!RADA

Propﬂradora 36 Judicial Il Administrativa

Apoderada Parte Convocada;

Lugar de Archivo: Procuraduria Treinta | Tiempo de Retencion: 5 afios Disposicion Final: Archivo Central
y Seis Judicial Il Administrativa
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REUNION: c_omﬁé DE CONCILIACION Y DEFENSA JUDICIAL

ACTA N°:023 FECHA: HORA: LUGAR: Sala Juntas de | COORDINADOR: Jefe
o 04 de 3:25 P.M. Gerencia = - Oficina Juridica
octubre de : :
2019 .
ASISTENTES:

1. Dra. TERESA ANDRADE SOLARTE - Subgerente Administrativo y Financiero
2. Dr. LUIS EDUARDO MEJIA ~ Subgerente Prestacién De Servicios
~ 3. Dra. AMY CORAL CORTES - Jefe Oficina Juridica

INVITADOS:

Dr. ARNULFO BELALCAZAR - Asesor Control Interno De Gestién
Dr. WILMER MUNOZ - Asesor Audutoria Medica

Dra. ADRIANA BRAVO - Auditora Medica

Dr. BAYRON RIASCOS - Auditor Medico

Drs. GRUPO LEX'IUSTITIA - Asesores Contratistas Externos

BN O

ORDEN DEL DiA;

CASO 1. Solicitud reatizada por la asesoria externa ejercida por el GRUPQ LEX IUSTITIA, conciliacién

judicial dentro del asunto de ‘teparacién directa No. 2018-00002, ante el JUZGADO SEXTO
ADMINISTRATIVO DE PASTO, entre: Aleida Lucia livira Guerrero y otros Vs Hospital Universitario
Departamental De Narifio. '

CASO 2. Solicitud realizada por SUBGERENCIA Dr. bLuis Eduardo Mejia, analisis caso especial conciliacion
prejudicial R-9619; usuario Alirio Cérdoba Rosero. ’

CASO 3. Solicitud realizada por OFICINA JURIDICA Dra. Amy Coral Cortes, auditoria caso especial del
proceso de atencidn; usuario Daniela Esmeralda Morillo Pinta.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA:

CASO 1: Solicitud de conciliacién Judicial en la que figura como demandante la sefiora Aleida Lucia llvi(a
‘Guerrero y otros, demandado Hospital Universitario Departamental de Na-ifo, en la cual se\consignan
los siguientes hechos y pretensiones: : , .Z/

e
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Dra. Amy Coral Cortes; procede a dar [a palabra a los abogados asesores externos GRUPO LEX [USTITIA,
para: &

1. Exponer el caso ( fundamentos facticos)
2. Exponer los argumentos juridicos .
3. Exponer la recomendacién sobre Ia decisién de congiliar o no.

Se anexa Informe presentada por el GRUPO LEX Reparacidn Directa 2018-00002.

Escuchadas las razones expuestas por el GRUPO LEX, Ia Dr. Amy Coral Cortes, concede el uso de la
palabra a los participes que se encuentran en el comité de concili_acién.
Lo cual se'expone asi: '

-GRUPO LEX: Dirige su pregunta a los Auditores Médicos. ¢Desde el punto de vista médico y teniendo en

cuenta la historia clinica del paciente encuentran algin riesgo frente a la sugerencia que realiza el
GRUPQ LEX? - '

-DR. BAYRON: El asunto se analizé y la atencion se realizé teniendo en cuenta las guias médicas; En los
hallazgos se encuentra que cuando liego el paciente al HUDN por “notificacién de urgencia vital”, el
hospital acoge al paciente, pero el dafio de su enfermedad ya estaba consolidado y el problema radica

en que remiten al paciente al HUDN con “la esperanza” de que se pueda salvar sin tener en cuenta el
estado en el cual se encontraba.

RECOMENDACION: El GRUPO LEX, recomienda al comité de conciliacidn no conciliar

CONCLUSION

El comité de conciliacion, en conformidad con ei andlisis expuesto anteriormente por el GRUPO LEX y su
concerniente recomendacion decide en unanimidad no llegar a un acuerdo conciliatorio; por cuanto los
presupuestos de la falla médica reclamada por los demandantes, no se encuentra configurados de

manera traslicida, en medida a que existe material probatorio que da soporte cientifico a la conducta
despiegada por el HUDN.

DECISION: No conciliar.

CASO 2: Solicitud conciliacién prejudicial, R-9619; usuario Alirio Cordoba Rosero.

Dra. AMY CORAL CORTES, le concede la palabra a la doctora Adriana Bravo - Auditora Medica con el fin

de ostentar auditoria de Historia Clinica del usuario: Alirio Cérdoba Rosero. Se anexa concepto médico
det Dr. JULIAN DELGADO, MEDICO OFTALMOLOGO del HUDN.

o

N




@ CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
% | 22 DE DICIEMBRE DE 2005
AN FRARD-019 |
HOSPITAL ACTA ' FECHA DE ACTUALIZACION: e
UNIVERSITARIO | oy
' VERSION: 15 DE JUNIO DE 2016 i
01 HOJA: 3 DE: 6

Se anexa ‘Informe de Auditoria Médica, exbuesto por la doctora ADRIANA BRAVO - AUDITORA MEDICA

Escuchadas las razones expuestas por la Dr, Adriana Bravo - Auditora Medica, la Dr. Amy Coral Cortes,

concede el uso de la palabra a los participes que se encuentran en el comité de conciliacion.
Lo cual se expone asi:

GRUPO LEX: este asunto de acuerdo a la jurisprudencia, para que proceda las pretensiones si resolvieran
demandar debe ser bajo la teoria de perdida de chance, perdida de oportunidad, para que proceda en
este caso las jurisprudencia en muy pocas excepciones se ha enfocado a decir que tiene que estar
probado que el paciente tenia una elevada probabilidad de recuperar la vision, es decir que de haberse
hecho el procedimiento que se reclama como ausente el tenia o demostraba que tenia una gran
posibilidad de recuperar su visién, en este caso seglin las conclusiones que arriba el DR. JULIAN
DELGADO, MEDICO OFTALMOLOGO del HUDN. Lo que se aprecia que hecha la valoracién del escaner el
paciente tenia muy nulas probabilidades de recuperacion; por lo cual la teoria de perdida de chance,
perdida de oportunidad, no se aplica en este caso y en esta perspectiva se debe defender el caso, bajo
ese punto de vista se le recomienda al comité de congiliacién no liegar a un acuerdo conciliatorio.

DRA. AMY CORAL CORTES: Frente a lo expuesto pregunta ¢Qué posibilidad habia que el paciente al
ingresar al HUDN, recuperara la visidon?

DRA. ADRIANA BRAVO: (Responde frente a la pregunta de la Dr. Amy Coral Cortes.) era minima la
posibilidad de que recuperara la visién, el Dr. JULIAN DELGADO, MEDICO OFTALMOLOGO del HUDN: lo
éplica en una escala de puntuacion validada internacional en donde se puede ver que el paciente se
encontraba en categoria uno (1) por que aplica todo, el paciente se encontraba con mala agudeza visual,
la ruptura del globo ocular, la lesién era penetrante, los resultados de la ecografia ocular se reportaba
desprendimiento de retina, hemorragia vitrea y posible cuerpo extrafio intraocular, cumplia con todos los
criterios y la escala que le daba era la categoria mas baja, donde menos del 90% recupera algo de vision
a movimiento de manos o menos den Ia categoria 1.
GRUPO LEX: Después de Ia cirugia para

proteger el gloho ocular, por que permanece el paciente en el
HUDN, 5 dias.

DRA. ADRIANA BRAVO: porque estaba en Ia espera de la ecograﬁa,'al paciente se lo opero el 30 de
agosto de 2017, el 7 de septiembre 2017, se'le realizo la ecografia la cual en el HUDN no se realiza ese
tipo de ecografia ocular se solicité a EMSSANAR E.P.S, quien gestiona y determina dentro de su red de
IPS contratadas el sitio de referencia para la atenciéq requerida, por lo cual el sefior ALIRIO CORDOBA
ROSERO continiio recibiendo manejo médico hosbitalario en el HUDN hasta el 13 de septiembre de
2017, cuando fue aceptado en el Hospital del Valle para continuar su tratamiento. k/

1
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GRUPO LEX: El otro elemento de juicio es la teoria de la causélidad, que tanto incide la demora de los

trece (*13,) dias en ta produccién del dafio y si-existe un nexo causal o efectivamente esa demora causo
la pérdida del ojo. . ' '

DRA. ADRIANA BRAVO: Cuando el paciente ingreso al HUDN, las probabilidades de recuperacién eran
nulas. .

Dra. AMY CORAL CORTES: queda como compromiso que la Dra. Adriana Bravo - Auditora Médica del
HUDN nos haga allegar los siguientes documentos:

* Solicitar Historia Clinica de Evolucién

.. BT . s o 4
* Solicitar solicitud remisién de examenes |
» Solicitar Gestién de trabajo social

RECOMENDACION: EI GRUPO LEX, recémienda al comité de conciliacién no conciliar

CONCLUSION

T'El comité de conciliacién, de acuerdo a lo-expuesto por auditoria médica: y recomendacién que hace
"GRUPO LEX, decide en unanimidad no Hegar a un acuerdo conciliatorio por cuanto no existe nexo de
causalidad, debido a que el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Presté Ios servicios
de salud bajo los principios de calidad, eficiencia, continuidad, integralidad universalidad y solidaridad.

DECISION: No conciliar.
CASO 3: Solicitud conciliacién pre'judicial,‘ usuario Daniela Esmeralda Morillo Pinta.

DRA. AMY CORAL CORTEZ, concede uso de la palabra al Dr. BAYRON RIASCOS - AUDITOR MEDICO, para

proceder a exponer el caso, hacer las manifestaciones que correspondan para que se realicen las
recomendaciones pertinentes

Se anhexa Resumen de Histotia Clinica expuesto por el Dr. BAYRON RIASCOS - AUDITOR MEDICO,
descripcion de atencién prestada a la paciente emitida por el DR. LUIS EDUARDO MEJIA.

DR. LUIS EDUARDO MEJiA: este comité como lo hemos reiterado tiene acciones proactivas con el objeto
de poner barreras para que en lo posible no se repitan este tipo de situaciones, me gustaria que el GRUPQ
LEX, en aplicacién a la asesoria que brinda, se realicen las capacitaciones en seguridad e histeria clinica

y de esta forma,mitigavr los riesgos dentro-de la entidad, como plan de mejora aprovechando los casos
que Se han presentado con anteiioridad y que sirven de referencia.

33
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GRUPO LEX: lo que anota el Dr. Mejia es muy cierto en relacién con el diligenciamiento inadecuado de
la historia clinica tiene efectos juridicos a_nivel patrimonial, el hecho de no haber diligenciado
correctamente la historia clinica implica un dafio moral para el usuario; si @ mi me dicen que nace un
feto vivo y ello no corresponde a la realidad si se quisiera ser muy rigorista ahi hay un “delito” en primer
lugar por quien responde por su firma es el hospitalario 0 médico especiatista y es posible que ese
prejuicio moral si no lo condenen, posiblemente en una dimensién de valor bajo pero si corremos ese
riesgo y debo advertirlo; quiero dejar sentado ante el comité que existe ese riesgo, quiero aclarar que el
analisis de diligenciamiento de historia clinica no se hace desde un punto de vista subjetivo si no desde

un punto de vista objetivo, o sea a la persona le basta con comprobar que la historia clinica quedo mal
y listo no se entra a indagar.

‘DRA. AMY CORAL CORTES: se deberia reportar ese hecho a control interno para que se investigue las

posibles responsabilidades, es nuestro deber como comité de conciliacién hacer una compulsion de
copias.

DR. ARNULFO BELALCAZAR: Teniendo en cuenta que existe identificacién del responsable dela conducta
seria correcto informarlo dlrectamente a Control Disciplinario.

GRUPO LEX: Estoy de acuerdo con el aporte que hace €l DR. ARNULFO BELALCAZAR

DRA. TERESA ANDRADE SOLARTE: Estoy de acuerdo que se deba presentar un precedente desde control
interno; pero como hospital universitario que somos se deberia presentar de manera pedagégica, se

deberia programar una capacitacién con los internos y se explique las consecuencias que trae diligenciar
mal una historia clinica.

COMPROMISOS: expuestos en el comité de conciliacion

+ . Reportar el presente caso a control interno para que se investigue las posibles responsabilidades

de los especialistas, para compulsién de copias. A cargo de la Dr. Amy Coral Cortes.
Gestionar capacitaciones para exponer casos de impacto en cuanto al mal diligenciamiento de
historias clinicas con los internos con apoyo del DR. LUIS EDUARDO MEJIAy GRUPO LEX.

V‘GRUPO LEX: queda como tarea programar capacitacién de:
1. De consentimiento informado
2. Diligenciamiento de Historia Clinica

RECOMENDACION: El GRUPO LEX, recomienda al comité de conciliacién no conciliar -

CONCLUSION

El comité de conciliacién una vez auscultada la narracion de Historia Clinica expuesto por el Dr. BAYRON

RIASCOS - AUDITOR MEDICO, descripcion de atencién prestada a la paciente DANIELA ESMERALDA>

=
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6’ : CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
% @ 22 DE DICIEMBRE DE 2005
ﬁ FRARD-019 |
ACTA FECHA DE ACTUALIZACION: _
”MX&E&I&!‘!Q [T
. VERSION: 15 DE JUNIO DE 2016 ———
01 HOJA: 6 DE: 6

MORILLQ PINTA emitida por el DR. LUIS EDUARDO MEJIA Yy Ia respectiva recomendacidn del GRUPO LEX
Decide conjuntamente no liegar a_un acuerdo conciliatorio, no obstante de acuerdo al caso se llega a
una decisién conjunta de reportar a’ control Interno a los especialistas responsables de dicha
responsabiliza de acuerdo a lo expuesto; Dr. LUIS EDUARDO MEJIA - SUBGERENTE PRESTACION DE

SERVICIOS, queda delegado en cuanto a las capacitaciones dirigidas a internos y Especialistas sobre el
tema de diligenciamiento de historia Clinica.

DECISION: No conciliar.

FIRMA DE LOS ASISTENTES

ASISTENTE [FIRMA
]

*| Dra. TERESA ANDRADE SOLARTE - Subgerente ‘/ \
| Administrative y Financiero \ N A
Dr. LUIS EDUARDO MEJIA - Subgerente de Prestucnon ( | L < u

e 1 » \
de Servicios.
. \\ A b
Dra. AMY CORAL CORTES - Jefe Oficina Juridica '

Dr. ARNULFO BELALCAZAR - Asesor Control Tnteing T
De Gestion &

Dr. BAYRON RIASCOS - Auditor Medico

Dra- ADRIANA BRAVO - Auditora Médica 4

Dr. WILMER MUNOZ - Auditor Médico

ROBERTO OLIVA - Asesor Externo Grupo LEX.

3
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A.
SIGLA: CLINICA FATIMA S A

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANANIMA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 891200032-7

ADMINISTRACION DIAN : PASTO

DOMICILIO : PASTO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 1285

FECHA DE MATRICULA : ABRIL 28 DE 1972

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 19 DE 2019

ACTIVO TOTAL : 23,943,787,766.00

GRUPO NIIF : GRUPO II .

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 21 NO. 26 — 40 CENTRO
BARRIO : Centro

MUNICIPIO / DOMICILIO: 52001 - PASTO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 7333630

TELEFONO COMERCIAL 2 : 7333630

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3104940157

CORREO ELECTRONICO No. 1 : gerencia@clifatima.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 21 NO. 26 — 40 CENTRO
MUNICIPIO : 52001 - PASTO

BARRIO : Centro

TELEFONO 1 : 7333630

TELEFONO 3 : 3104940157

CORREO ELECTRONICO : gerencia@eclifatima.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrénico de notificaciédn. '
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 -~ ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

CERTIFICA - AFILIACION
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CAMARA DE

COMERCI

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 12 DE LA
LEY 1727 DE 2014.

CERTIFICA -~ CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1401 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 1962 DE LA NOTARIA PRIMERA DE PASTO, -

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 84 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29
DE NOVIEMBRE DE 1962, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA CLINICA

NUESTRA SENORA DE FATIMA LTDA
CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDC LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA LTDA
Actual.) CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A.

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 5004 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 1995 SUSCRITO POR NOTARIA SEGUNDA DE
PASTO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 5886 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO

MERCANTIL EL 26 DE OCTUBRE DE 1995, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE CLINICA NUESTRA

SENORA DE FATIMA LTDA POR CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A.

CERTIFICA -~ TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES
POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 5004 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 1995 DE LA NOTARIA SEGUNDA DE PASTO,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 5886 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
26 DE OCTUBRE DE 1985, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION : TRANSFORMACION DE SOCIEDADES COMERCIALES
ENTE: JURIDICO ANTERIOR : Sociedad Limitada
ENTE JURIDICO ACTUAL : Sociedad Andénima

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-5004 19950927 NOTARIA SEGUNDA PASTO RM09-5886 19951026
AC-075 19990621 ACTAS ASAMBLEAR DE SOCIOS PASTO RM09-8176 19990706
EP-4702 19990929 NOTARIA CUARTA PASTO RM09-8333 19990930
EP-335 20000217 NOTARIA SEGUNDA PASTO RM09-8541 20000310
EP-335 20000217 NOTARIA SEGUNDA PASTO RM09-8541 20000310
EP-335 20000217 NOTARIA SEGUNDA PASTO RM09-8541 20000310
DOC.PRIV. 20000310 NOTARIA CUARTA PASTO RM09-8542 20000310
DOC.PRIV. 20091008 ACTAS JUNTA DE SOCIOS PASTO RM09-6330 20091023
EP-217 20100211 NOTARIA PRIMERA PASTO RM09-6591 20100217
EP-217 20100211 NOTARIA PRIMERA PASTO RM09-6591 20100217
EP-217 20100211 NOTARIA PRIMERA PASTO RM09-6591 20100217
EP-887 20170331 NOTARIA TERCERA DEL PASTO RM09-15865 20170403

CIRCULO
EP-503 20190314 NOTARIA PRIMERA DEL PASTO RM09-19042 20190321

CIRCULO DE PASTO

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 16 DE FEBRERO DE 2040

) CERTIFICA - OBJETO SOCIAL
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OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD ASUME COMO OBJETO PRINCIPAL LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
HOSPITALARIOS Y LOS RELACIONADOS CON LA ATENCION EN SALUD EN GENERAL. EN DESARROLLO DEL MISMO
OBJETO PODRA LA SOCIEDAD: A. EJECUTAR TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS QUE FUEREN NECESARIOS O©
CONVENIENTES PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL, TALES COMO LA COMPRAVENTA DE
INMUEBLES Y MUEBLES, EQUIPOS E INSTRUMENTAL CLINICO, ORTOPEDICO, EIC., B. DAR O RECIBIR BIENES
EN ARRENDAMIENTO, DEPOSITO O EN GARANTI{A C. REALIZAR COMPRA Y VENTA, PERMUTA, COMODATO, ETC. DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES, INSTRUMENTAL MEDICO, FARMACOS, PROTESIS ORTOPEDICAS Y SIMILARES D.
DAR Y RECIBIR DINERO EN MUTUO E. CELEBRAR CONTRATOS DE OBRA Y DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS, HOSPITALARIOS F. PRESTAR ASESORIA Y BRINDAR ATENCION DE SALUD, EN FORMA INDEPENDIENTE O
EN ASOCIO CON PERSONAS NATURALES O JURIDICAS DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO G. PROMOVER LA
INSTALACION Y ATENCION DE CENTROS MEDICOS, CLINICAS, LABORATORIOS, CONSULTORIOS H. EFECTUAR TODA
CLASE DE. INVERSIONES O EROGACIONES POR SI MISMO O POR INTERPUESTA PERSONA O REPRESENTANDO A
OTRAS SOCIEDADES I. GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR Y AVALAR CUALQUIER CLASE DE TITULOS VALORES J.. EN
GENERAL, CELEBRAR CUALQUIER ACTO O CONTRATO QUE SE RELACIONE DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL
OBJETO PRINCIPAL.OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y HOSPITALARIOS Y DEMAS SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MEDICINA EN GENERAL. EN
DESARROLLO DEL MISMO PODRA LA SOCIEDAD EJECUTAR TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS QUE FUERAN
CONVENIENTES O NECESARIOS PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL Y QUE TENGAN RELACION CON
EL MISMO, TALES COMO: LA COMPRAVENTA, ARRENDAMIENTO, CESION, MUTUO DE BIENES E INMUEBLES, DAR Y
RECIBIR DINERO EN MUTUO, REALIZAR TODA CLASE DE CONTRATOS DE OBRA, FINANCIAMIENTO ASESORIA .Y
PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONAS NATURALES, ENTIDADES PRIVADAS O PUBLICAS O DE ECONOMIA
MIXTA, O CON ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS; LA INSTALACION Y ATENCION DE CENTROS MEDICOS, CLINICAS,
LABORATORIOS, CONSULTORIOS; EFECTUAR CUALQUIER CLASE DE INVERSIONES O EROGACIONES POR EL MISMO O
POR INTERPUESTA PERSONA O FORMANDO O REPRESENTANDO A OTRAS SOCIEDADES; GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR Y
AVALAR CUALQUIER CLASE DE TITULOS VALORES, Y EN GENERAL CUALQUIER ACTO O CONTRATO QUE SE
RELACIONE DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL OBJETO PRINCIPAL ANTES INDICADO.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 1.764.000.000,00 504.000,00 3.500,00
CAPITAL SUSCRITO 1.428.000.000,00 408.000,00 3.500,00

CAPITAL PAGADO 1.428.000.000,00 408.000,00 3.500,00

CERTIFICA - ORGANOS DE ADMINISTRACION

ORGANOS DE ADMINISTRACION. A) ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. B) JUNTA DIRECTIVA. C)
REPRESENTANTE LEGAL. JUNTA DIRECTIVA. SON ATRIBUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA: EJERCER TODOS ‘LOS
ACTOS RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL QUE NO CORRESPONDAN A LA ASAMBLEA GENERAL, AL GERENTE,
NI AL REVISOR FISCAL, DE ACUERDO CON LO PREVISTO EN ESTOS ESTATUTOS Y ESPECIALMENTE A. CREAR LOS
CARGOS QUE CONSIDERE NECESARIOS PARA EL BUEN SERVICIO DE LA EMPRESA, SENALARLES SUS FUNCIONES Y
REMUNERACION B. DELEGAR EN EL GERENTE, LAS FACULTADES QUE CONSIDERE NECESARIAS C. AUTORIZAR AL
GERENTE, PARA COMPRAR, VENDER, GRABAR Y PARA CELEBRAR LOS CONTRATOS DE INVERSION QUE NO
CORRESPONDAN AL GASTO ORDINARIO Y DE AQUELLO QUE SIENDO PROPIOS DEL OBJETO SOCIAL, SU VALOR
EXCEDA DE- 100 SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES D. IMPARTIR AL GERENTE LAS INSTRUCCIONES,

ORIENTACIONES Y ORDENES QUE JUZGUE CONVENIENTES E. CONVOCARR A LA ASAMBLEA A REUNIONES ORDINARIAS
O EXTRAORDINARIAS F. DAR CUENTA DE LAS DECISIONES Y GESTIONES REALIZADAS, ANTE LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS G. PRESTAR, EN ASOCIO CON EL GERENTE Y EL REVISOR FISCAL ANTE LA ASAMBLEA
GENERAL, PARA SU APROBACION, EL BALANCE GENERAL ACOMPANADO DE UN INFORME SOBRE LA MARCHA DE LOS
NEGOCIOS SOCIALES Y SOBRE LA SITUACION GENERAL DE LA SOCIEDAD H. DETERMINAR LAS PARTIDAS QUE
CORRESPONDAN A LA RESERVA LEGAL Y A LOS FONDOS DE RESERVAS OCASIONALES I. ELABORAR EI, REGLAMENTO
DE EMISION, OFRECIMIENTO Y COLOCACION DE ACCIONES J. INTERPRETAR EL SENTIDO DE ESTOS ESTATUTOS
EN AQUELLOS PUNTOS CUYA REDACCION RESULTARE DUDOSA Y RESOLVER CUALES DE SUS ARTICULOS DEBEN
APLICARSE CUANDO HAYA CONTRADICCION ENTRE DOS O MAS DE ELLOS K. CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL
DE ACCIONISTAS, CUANDO OCURRA LA VACANCIA ABSOLUTA DEL CARGO DE REVISOR FISCAL O CUANDO FALTEN
EL MIEMBRO PRINCIPAL DE LA JUNTA Y SU SUPLENTE PARA QUE LA ASAMBLEA HAGA LA CORRESPONDIENTE

.
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ELECCION L. DECIDIR SOBRE LAS EXCUSAS Y PERMISOS DE LOS EMPLEADOS NOMBRADOS POR LA ASAMBLEA
GENERAL Y LLAMAR A LOS SUPLENTES RESPECTIVOS LL. INTERVENIR EN TODAS LAS ACTUACIONES QUE TENGAN
POR OBJETO ADQUIRIR, ENAJENAR, HIPOTECAR, GRAVAR O LIMITAR BIENES INMOBILIARIOS, RECIBIR DINERO
EN CALIDAD DE MUTUO COMERCIAL Y AUTORIZAR CUALQUIER ACTO O CONTRATO CUYA CUANTIA NO EXCEDA DE
1000 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. LAS OPERACIONES NORMALES DE LA SOCIEDAD, HASTA
POR UN VALOR DE 100 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES, PODRAN CELEBRARSE POR EL GERENTE SIN
NECESIDAD DE AUTORIZACION EXPRESA DE LA JUNTA DIRECTIVA M. ELABORAR CONJUNTAMENTE CON EL GERENTE
EL PLAN OPERATIVO ANUAL. PARAGRAFO. VENTA DE SERVICIOS. -PARA LA VENTA DE SERVICIOS MEDICO
ASISTENCIALES EL GERENTE, NO REQUERIRA AUTORIZACION ALGUNA.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL. EL GERENTE TIENE FACULTADES PARA CREAR MODIFICAR, SUPRIMIR Y
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS UNILATERALES DE LA SOCIEDAD, ASf MISMO, PODRA CELEBRAR CONTRATOS HASTA
POR UN VALOR EQUIVALENTE A 100 SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES SIEMPRE QUE DICHOS
CONTRATOS O CONVENIOS CORRESPONDAN A LA NATURALEZA DE SUS FUNCIONES Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE
CON EL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE LA SOCIEDAD. DE MANERA ESPECIAL, EL GERENTE TENDRA LAS
SIGUIENTES FUNCIONES: A. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LOS ACCIONISTAS, ANTE TECEROS Y ANTE
TODAS LAS AUTORIDADES DEL ORDEN ADMINISTRATIVO Y JURISDICCIONAL B. EJECUTAR TODOS LOS ACTOS U’
OPERACIONES CORRESPONDIENTES AL OBJETO SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LOS PREVISTO EN LAS LEYES Y EN
ESTOS ESTATUTOS C. AUTORIZAR CON SU FIRMA TODOS LOS DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS QUE DEBAN
OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES O EN INTERES DE LA SOCIEDAD D. USAR LA FIRMA
0 RazON SOCIAL E. PRESENTAR UN INFORME DE SU GESTION A LA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS EN SUS
REUNIONES ORDINARIAS, UN INVENTARIO Y EL BALANCE GENERAL DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UN
INFORME ESCRITO SOBRE LA SITUACION DE LA SOCIEDAD, CON EL DETALLE COMPLETO DE LA ~CUENTA DE
PERDIDAS Y EL PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES F. NOMBRAR Y REMOVER POR DELEGACION DE EL
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, A LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD G. CONVOCAR A LA ASAMBLEA-
GENERAL DE ACCIONISTAS A REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS H. CONVOCAR A LA JUNTA DIRECTIVA.
CUANDO LO CONSIDERE NECESARIOC Y MANTENERLA INFORMADA DEL CURSO DE LOS NEGOCIOS SOCIALES I.
NOMBRAR LOS ARBITROS QUE CORRESPONDAN A LA SOCIEDAD EN VIRTUD DE 1A CLAUSULA COMPROMISORIA,
CUANDO ASI LO'AUTORICE LA JUNTA DIRECTIVA J. CONSTITUIR LOS APODERADOS JUDICIALES NECESARIOS
PARA LA DEFENSA DE LOS INTERESES SOCIALES K. TOMAR TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LAS
CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION,
DE LA SOCIEDAD E IMPARTIRLES LAS INSTRUCCIONES CONVENIENTES PARA LA BUENA MARCHA DE LA COMPANIA
L. CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTAN LA ASAMBLEA GENERAL O LA JUNTA DIRECTIVA, .
SEGUN LO DISPONEN LAS NORMAS CORRESPONDIENTES DE LOS PRESENTES ESTATUTOS LL. CUMPLIR Y HACER QUE
SE CUMPLAN, OPORTUNAMENTE TODAS LAS EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIONEN CON EL FUNCIONAMIENTO Y
ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD M. LAS DEMAS QUE LE SENALEN LAS LEYES COMERCIALES LOS ESTATUTOS Y LAS
QUE LE ASIGNE. LA JUNTA DIRECTIVA. PARAGRAFO. REGLAMENTOS. COMPETE AL GERENTE, ELABORAR LOS
PROYECTOS DE REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTC DE TRABAJO Y MANUALES DE FUNCIONES Y GESTIONAR SU
APROBACION ANTE LAS AUTORIDADES O ENTIDADES COMPETENTES.

CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERC 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18082 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO

DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES RODRIGUEZ MARTINEZ STELLA MARINA cC 51,592,871

POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18082 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES GUERRERO AGREDA JOSE FERNANDO CC 98,380,902
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.

POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18082 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES BECERRA CORAL ALBA LUCIA CCc 30,718,750

POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO, EN
ESTA CAMARA DE COMERCIOC BAJO EL NUMERO 18082 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES FAJARDO SANTACRUZ INES BEATRIZ CC 59,818,399

POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18082 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES ERASO SANTACRUZ MARIA JOSE CcC 30,725,315
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - SUPLENTES
POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18082 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS
!
CARGO : NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE SALAZAR ROSERO EDGAR BORIS CC 12,956,702

éOR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18082 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE BENAVIDES MARTINEZ TERESA DE JESUS CC 27,432,290

POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18082 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGQOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE CHAVES CADENA MYRIAN CC 30,709,375

POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18082 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS

~ CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE RUIZ SACOTO DORIS CECILIA CC 30,710,322

POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18082 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A.
Fecha expedicion: 2020/01/14 - 16:24:19 **** Recibo No. H000017822 **** Num, Operacién. 01-APUETA-20200114-0073
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
cAmanane RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V
BEPASTOw CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION tYmx6TudRs

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE GOMEZ LOPEZ EMILY ALICIA CC 52,807,386
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 113 DEL 27 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 19191 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 11 DE ABRIL
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE TUPAZ DE LA ROSA RICARDO MAURICIO cC 12,992,018
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 526 DEL 14 DE MARZ0O DE 2019 DE JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 19074 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 27 DE MARZO DE 2019, FUERON.
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE ‘ IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE GUERRERO AGREDA JOSE FERNANDO CC 98,380,902
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18083 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL GUERRERO FIGUEROA HERNAN CC 13,350,804
\ ALFREDO
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18083 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - DELEGADO ARCINIEGAS ALVEAR ALVARO cC 79,386,025
EDUARDO

‘POR ACTA NUMERO 109 DEL 23 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA. ORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN

ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18083 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13- DE AGOSTO
DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - FIRMA ACTIVOS CONTADORES Y ASESORES NIT 81400323-2
SAS
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A.
Fecha expedicién: 2020/01/14 - 16:24:19 **** Recibo No. H000017822 **** Num. Operacion. 01-APUETA-20200114-0073
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Cm. RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.LM.V
. ** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION tYmx6TudRs

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

**% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA SA

MATRICULA : 1286

FECHA DE MATRICULA : 19720428

FECHA DE RENOVACION : 20190319

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CALLE 21 NO. 26 - 40 CENTRO

BARRIO : Centro '
MUNICIPIO : 52001 - PASTO

TELEFONO 1 : 7333630

TELEFONO 3 : 3006324703

CORREO ELECTRONICO : gerencia@clifatima.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 23,943,787,766

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DfA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PASTO contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
c&mara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace hitps:/siipasto.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacién tYmx6TudRs

Al realizar la verificacién podra visualizar:(y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

-

**% FINAL DEL CERTIFICADO **#*
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San Juan de Pasto (N), 23 de mayo de 2.019.

RECIBO No.

Recibi del Sefior DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR, identificado con la cédula
de ciudadania No. 1.131.085.144 expedida en Nariio (N), la suma de
OCHOCIENTOS MIL PESOS mic, ($800.000.00), por concepto del trabajo pericial
‘estimacion cuantificada de perjuicios morales y materiales”, relacionado con la
posible negligencia médica en la atencién brindada al neonato DAVID ALEJANDRO
CADENA MORILLO (q.e.p.d.).

Este recibo se requiere como soporte para adicionar {a cuantificacién de dafios
materiales, en la impetracion de la demanda de REPARACION DIRECTA, por ia via
contencioso administrativa.

Recibi:




JORGE EDGAR BENAVIDES ORTEGA
ABOGADO
jorgebenavidesoriega@hotmail. com
Calle 19 No. 23-73 Oficina 308
Edificio Banco Popular
Cel. 310-33-99-77-0
Tel. 7365986
Pasto

San Juan de Pasto (N), 24 de febrero de 2.020.
RECIBO No.

Recibi del sefior DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR identificado con la cédula
de ciudadania No. 1.131.085.144 expedida en Narifo, la suma DOS MILLONES DE
PESOS mic, ($2.000.000.00), valor que corresponde a anticipo de honorarios para
la impetracién de la Demanda de Reparacion Directa por la via Contenciosa
Administrativa, e inciluye ademas ios servicios de asesoria y representacion legal en
desarrollo de la Audiencia celebrada ante la Procuraduria Judicial Delegada para
Asuntos Administrativos de Narifio sede Pasto, el dia 16-10-2019.

Recibi:

JORGE EDGAR BENAVIDES O
C.C. No. 13.959.377 Tuquerres
T.P. No. 158026 def C. S. Jra.




JURGE EUGAR BENAVIDES URIEGA
ABOGADO
jorgebenavidesortega@hotmail.com
Calle 19 No. 23-73 Oficina 308
Edificio Banco Popular
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Tel. 7293806
Pasto

Qf:n lnan Ha Dae{‘n /hl\ NE Aa nmm unmhrn de 29 '9

J1 oM nANe dane L4

Sefior
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO ®
E. S. D

Ret.- Mlemornial Foder.

NORALBA PINTA, mayor de edad, domiciliada en el Corregimiento de Genoy (N),
jurisdiccién del municipio de Pasto, identificada con la cédula de ciudadania No.
59.832.905 expeduda en Narifo (N) en mi propio nombre y en representaCIon Iegal

™ ARNT=1 A TYAT A REAAPFNS I A s
UU IIH ineior Ide AN LA C‘.Qi'lﬁl’\ﬂl—”l‘\ WIS/ M i \s I'H‘GII“\, IUUHUHWUG CCili ld

Tarjeta de Identidad No. 1.004.134.716 expedida en Narifio (N), en calidad de
abuela materna y madre respectivamente del menor fallecido DAVID ALEJANDRO
CADENA MORILLO, por medio del presente escrito, en forma comedida y
respetuosa, manifiesto que concedo PODER especial, amplio y suficiente al Dr.
JORGE EDCAR BENAVIDES NRTECGA  iguzlmente mayor de edad v vecing de
éste municipio, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.059.377 expedida
en Taquerres, Abogado titulado e inscrito, portadora de la Tarjeta Profesional No.
156.026 del Consejo Superior de la Judicatura, para que instaure en ejercicio del
Art. 86 del C.C.A, DEMANDA DE REPARACION DIRECTA en contra del
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.. con Nit No.
8912005288, ubicado en la calle 22 No. 7-93 de la ciudad de Pasto, representado
legalmente por su Gerente Dr. JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL, o por quien
haga sus veces, y la CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A., con Nit. No.
891200032-7 ubicado en la calle 21 No. 26-40 Centro de la cnudad de Pasto,
representado legalmente por su Gerente Dra. MARIA ISABEL CALVACHE
BOLANOS, o por quien haga sus veces, tendiente a reparar el dafio moral (subjetivo
y objetivo) o pretium doloris, dafio material (lucro cesante pasado y futuro y dafio
emergente) causados a las suscritas con motivo del deceso de nuestro menor nieto
e hijo respectivamente DAVID ALEJANDRO CADENA MORILLO, ocasionados por
la falla en el servicio del Estado, cuyos hechos y pretensiones se viabilizaran a
iraves de la demanda de Reparacion Directa por ia via contencioso administrativa.

&6




Vi apoderado judiciai se encuentra facuitado para concihiar, transigir, desistir, recibir,
sustituir, reasumir, interponer recursos, etc., y para adelantar todas las gestiones
que estime convenientes en virtud del mandato otorgado. (Art. 77 C.G.P.).

Sirvase sefior Juez Administrativo del Circuito de Pasto (R), reconocer personeria
jura’dica ai Ui. JORGE CUGAR BENAVIDCS CORTLGA, i

0  lGiHNos Y
condiciones aqui previstos. Renunciamos a toda notificacion.

Atentamente,
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JURGE EUGAR BENAVIUES UR I EGA
ABOGADO
jorgebenavidesortega@hotmail.com
Calle 19 No. 23-73 Oficina 308
Edificio Banco Popular
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Tel. 7293806
Pasto

San Juan de Pasto (N), U5 de noviembre de 2019.

Serior
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO ®
E. S D

Ret.- Miemoratl Foder.

DAVID ARMANDO CADENA TUTISTAR, JESUS FRANCISCO ARMANDO
CADENA ROSERO y DILMA ADRIANA TUTISTAR VILLOTA, mayores de edad,
domiciliados en el Corregimiento de Genoy (N), jurisdiccion del municipio de Pasto,
UELiNcados Coit las Céduias de Ciudadaiiia Nos. 1.131.085.144, 12.8651.040 y
59.816.869 expedidas en Narifio, en calidad de padre y abuelos paternos
respectivamente del menor fallecido DAVID ALEJANDRO CADENA MORILLO,
identificados con las cédulas de ciudadania Nos. 1.131.085.144, 12.991.040,
59.816.869 y 59.832.905 expedidas en Narifio, por medio del presente escrito, en
forma comedida y respetucea, manifestamos que concedemos PODER sepecial,
amplio y suficiente al Dr. JORGE EDGAR BENAVIDES ORTEGA, igualimente
mayor de edad y vecino de éste municipio, identificado con la cédula de ciudadania
No. 13.059.377 expedida en Tuquerres, Abogado titulado e inscrito, portadora de la
Tarjeta Profesional No. 156.026 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en
nuestro nombre v reprasentacion instaure en eiercicio del Art 86 del C.CA
DEMANDA DE REPARACION DIRECTA en contra del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., con Nit. No.
8912005288, ubicado en la calle 22 No. 7-93 de la ciudad de Pasto, representado
legalmente por su Gerente Dr. JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL, o por quien
haga sus veces, y la CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A., con Nit. No.
891200032-7 ubicado en la calle 21 No. 26-40 Centro de la czudad de Pasto,
representado legalmente por su Gerente Dra. MARIA ISABEL CALVACHE
BOLANOS, o por quien haga sus veces, tendiente a reparar el dafic moral (subjetivo
y objetivo) o pretium doloris, dafio material (lucro cesante pasado y futuro y dafio
emergente) causados a los suscritos con motivo del deceso de nuestro menor hijo
y nieto respectivamente DAVID ALEJANDRU CADENA MORILLO, ocasionados
por la falla en el servicio del Estado, cuyos hechos y pretensiones se viabilizaran a
través de la demanda de Reparacion Directa por la via contencioso administrativa.
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Nuestro apoderado judicial Se encuentra tacuitado para conciiar, transigir, desistir,
recibir, sustituir, reasumir, interponer recursos, etc., y para adelantar todas las
gestiones que estime convenientes en virtud del mandato otorgado. (Art. 77 C.G.P.).

Sirvase sefior Juez Administrativo del Circuito de Pasto (R) reconocer personeria

juiidica ai Di. JORGE EOGAR BENAVIDES ORTEGA, & 05 ininos y
condiciones aqui previstos. Renunciamos a toda notificacion.

Atentamente, .

Codan » “fk‘ * R Y oo w
ugvm‘d ARMANDO GADENA IUIIS AR, E" A e 0 TERE ‘f’}ﬁ&S?Og
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NORALBA PINTA
C.C. No. 59.832.905 de Pasto.

ACERIO EL PODER..

CIRCULC ' T5RIAL DE PﬁSTO,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA PRIMBRA DE PASTO
DILIGENCIA DE AUTENTICACION
Y RECONOCIMIENTO

ENPASTO, 0 6/NUV2“1Q £
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