Luz Regina Jiménez P,
ASESORES EN DERECHO PUsLICO

REZPONSAEILIDAD — COMPROMIBEDO = LEALTAD

Santiago de Cali, 30 de noviembre de 2020

Senora
Juez 16 ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE CALI
Santiago de Cadli

REF. PROCESO N°: 76-001-33-33-016-2020-00103-00
DEMANDANTE: BRIGITH ARROYO TENORIO y OTROS
DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE -EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO Y EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

LUZ REGINA JIMENEZ PIMENTEL mayor vecina de Santfiago de Cali,
identificada con la cedula de ciudadania No 31.288.507, abogada con
tarjeta profesional No 25980 de C.S.J, en egjercicio del poder que me ha
sido conferido por el doctor, OSCAR IPIA LOPEZ, mayor, vecino de
Santfiago de Cali, identificado con la cedula de ciudadania No 16.659.399
de el Tambo (Cauca), en su condicion de Gerente y representante legal
de la Red de Salud del Oriente E.S.E - Empresa Social del Estado del
Municipio de Santiago de Cali, creada por acuerdo 106 de 2003, segun
consta en el Decreto de nombramiento No 4112.010.20.0897 del 18 de
mayo de 2020 expedido por el senor Alcalde de Santiago de Cali y Acta
de posesion No 0320 del 18 de mayo de 2020, a usted comedidamente
solicito se llame en garantia a la Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa, con numero de identificacion ftributaria No.
860.002.400-2 y matricula en la Cdmara de Comercio 777069-2 con
domicilio en la ciudad de Cali, en la calle 9 No. 62° 35, a fravés de su
representante legal, con el objeto de:

I PRETENSIONES

1.1Con fundamento en el contrato de seguro contenido en la POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No 440-88-
994000000002 expedida desde el 09 de mayo de 2017 y hasta la
fecha de presentacion de este escrito, y por tanto vigente durante el
periodo en el que se desarrollan los hechos que dan lugar a la
demanda de la referencia, cuyo tomador y beneficiario es la Red de
Salud del Oriente, se ordene en la sentencia la obligacién a cargo
de La Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, a
pagar en su nombre, el valor de la indemnizacién a que
eventualmente sea condenada la Entidad asegurada, en los
términos pactados en este contrato.
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1.2 Se le noftifigue la demanda de llamamiento en garantia con el objeto
de que ejerza su derecho de defensa y el de la Empresa asegurada,
dentro del proceso de reparacion directa de la referencia, con
fundamento en los hechos y en las pruebas aducidas en la
demanda.

Il. HECHOS

2.1 Reclaman los demandantes mediante la accidn de reparacion
directa indemnizacion por perjuicios materiales e inmateriales atribuidos
al fallecimiento del neonato de la senora Brigith Arroyo Tenorio
acaecido el dia 22 de julio del 2018, en el Hospital Carlos Holmes Trujillo
donde fue atendida para su trabajo de parto y alumbramiento; en
cuya historia clinica se dejo la constancia de periodo expulsivo
prolongado y recién nacido de sexo femenino con circular de cordon
apretada, que determino que la recién nacida presentase pagar bajo,
paro cardio respiratorio, aplicdndole maniobras de reanimacion bdsica
y avanzada en dos ocasiones sin éxito, por lo que la menor fallece.

2.2 La pdliza de seguros tomada por la Red de Salud del Oriente, desde
el 9 de mayo de 2017 y que se ha venido renovando ano a ano, hasta
la fecha, cubre el siniestro que constituye la reclamacién judicial objeto
de la demanda, por cuanto los hechos acaecieron después de su
vigencia. Por lo que resulta pertinente el llamado en garantfia a la
compania aseguradora para gue conforme al contfrato de seguros
ampare las obligaciones a que eventualmente se condene a mi
representada.

M. PRUEBAS

Adjunto a este escrito los siguientes documentos, como fundamento de
la peticion de llamamiento en garantia.

a. Copia de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y
HOSPITALES No 660-88-994000000002, cuyo tomador es la Red de
Salud del Oriente, Empresa Social del Estado vigente por los
periodos del 9 de mayo de 2017 hasta la fecha de contestacion
de la demanda que da lugar a este llamamiento en garantia.
(folios 4 - 14

b. Certificado de existencia vy representacion legal de la
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa. (folios
15-17)

c. Comunicacioéon a la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad

Carrera 117 No. 11a - 175 Casa 31 Altos de Umbria Il Teléfono: 555 4341 Cali - Colombia

Correo Electrénico: luzrjimenez@yahoo.es



Luz Regina Jiménez P,

ASESORES EN DERECHO PUsLICO

RESPONSAEILIDAD — COMPROMIBEO = LEALTAD

Cooperativa con oficio No E.P.L 110.55.28.180 del 8 de julio de
2020, suscrito por el gerente de la Red de Salud del Oriente, de la
peticion de conciliacién prejudicial ante la Procuraduriq,
formulada por los demandantes; con objeto de activar el amparo
delriesgo asegurado con la péliza. (folio 18)

IV. ANEXOS

Al correo electronico de la compania de Seguros Solidaria de Colombia
he remitido

1. Copia del lamamiento en garantia, sus pruebas y anexos.
2. Copia de la demanda, sus pruebas y anexos.

3. Copia de la contestacion de la demanda y sus pruebas.

V. NOTIFICACIONES

- La Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa,
puede ser notificada en Cali, en la Calle 9 No. 629-35 Su correo
electronico para noftificaciones judiciales es
notificaciones@solidaria.com.co

- Las nofificaciones a la Red de Salud del Oriente pueden realizarse
enla Calle 72 U # 28 T- 00 Poblado Il de la ciudad de Santiago de
Cali, su correo electronico institucional para notificaciones
judiciales es: notijudicialesredoriente@gmail.com

- Manifiesto que mi correo electréonico para noftificaciones judiciales
es:
luzriimenez@yahoo.es, teleéfono 5554341 y celular 3122580433

Atentamente,

LUZ REGINA JIMENEZ P.
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 de(tlonbip ) (74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS .,
NUMERO ELECTRONICO % A/&ﬂ
PARA PAGOS
6600597246 POLIZA No: 660 -88 - 994000000002  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT cOD.AGE: 660 RAMO: BB PAP: —\
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA , MES ANO
|11 | 05 | 2017 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 09 | 05 | 2017 | 23:59 | | 09/ 05 | 2018 |2
“FECHADE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS A ALAS
th MODALIDAD FACTURACION: ANUAL e
F ol MES ARO HORAS —\
R e i mpELANEXO| 09 | 0572017 | 23:59 T 09 | 05| 2018 | 23:59
gl VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS J
H DATOS DEL TOMADOR =
i NOMBRE:: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E - IDENTIFICACION: NIT 805.027.337-4
DIRECCION: CALLE 72 U 28 F 00 POBLADO #, cupAD: CALI, VALLE TELEFONO: (215194015
Y BENEFICIAR \
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORT §.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4
i DIRECCION: CALLE 72 U 28 F 00 POB cupaD: CALI, VALLE TELEFONO: (2)13194015
- 'BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: wiT 001-8

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE

DIRECCION: CALLE 72U CRA 28E6 CRA 28F

CIUDAD: CALIL

E ACTIVIDAD: HOSPITAL

i_- DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA / ITE POR [EVENTO

i DANO EMERGENTE POR EL SER $ 2,500,000,000.00

S RESPONSABILIDAD CIVAL INSTJFUCIONAL 2'500,000,000.00

3 TRANSPORTE EN AMB CIA §P 2 500,000,000.00 0.40
RESPONSABILIDAD L DEL DIRECTOR MEDICO f& 1,250,000,000.00 0.00

3 USO DE EQUIPOS DI CO O DE TERAPEUTICA W, 1.250,000,000.00 / 0.00
SUMINISTRO DE MEDI 9, 1,250,000, 000.00 0.00
GASTOS DE DE 80.000,000.00 0.00

®| S EDUCIBLES: 10.00 /% DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 10.00 SMMLV " en RESPONSABILI CIVIL

g INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO

O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD C L PROFESIONAL DE CLINICAS Y CENTROS
COBERTURA BASE CLAIMS-MADE

ASEGURADO :

UBICACION DEL RIESGO
SE INCLUYE LA RED DE IPS QUE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL
ima'genes diagno'sticas.
BENEFICIARIOS DEL SEGURO:
VIGENCIA: DESDE 09 DE

¥ CALI

CEROS AFECTADOS O SUS CAUSAHABIENTES

OBJETO DEL SEGURO:

SEGUN RELACION DE PRED

’ I0S
. Desarrollo de actividades ias de

018 A LAS A LAS 23:59 loraa._/

—daston Qudicses Ceoxclis

DE 2017 A LAS 23:59 horas HASTA EL 09 DE MAYO DE 2

e

la prestacio'ndel gervicio de

i

J X

ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ﬂ%lﬁm - REGIMEN COMUN -

ENTE RES.2

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A - =
§ *2,500,000,000.0 § weex++175,000,000 g**=2+15,000.00 § *+++33,252,850 |§ *wweve20 ,267,850 E
ES RO R PR (o]
COASEGURO CEDIDO O
i CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \g
JAL SEGUROS LTDA 7260 100.00
JAL SEGUROS LTDA 7260 100.00 o
A 2R RSO
\ -
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS umuﬁmmwmmmumm#mmmmu
ASEGURADORA SOLIDARIA DE CO mwmgrmmnrmmumwvmmmwmmuu CONTRATO.
\\ ‘\ \\ \\\ mmmmu!?\“ R
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB|L|DAD CIVIL CLINICA 5
DATOS DE LA POLIZA s
Cm“m ROOSEVELT coD. AGENCA 660 RAMO: 88 No POLIZA 994000000002 0 J
DATOS DEL TOMADOR
(woweRe:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. cENTRCACION: NT 805.027.337-4 W

IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS y
e

TEXTO ITEM 1

A ‘ N
Otorgar la cobertura de Responsabilidad civil profesional Me'dicaa las cl'inicas, Hospitales Y Centros Me'dicos,en consideragio'na las
declaraciones contenidas en el PFormulario de golicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los
afectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los L'imitesy Euhl‘illitﬂlj\uw. estipulados para cada amparo, thl como se

describen en las siguientes Condiciones: é_fm?
SONDICIONES GENERALES :

La po'liza bajo el sistema de aseguramiento pase reclamac nClaims-Made, donde entiende por Claims-Made cobertura a las
indemnizaci que el asegurado debe pagar en virtud de las rgClamaciones, sucedidas primera vez Y reportadas“durante el periodo
del seguro, ~cOmoO congsecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la pojlizaen Sus
amparos generales Y particulares, sucedidos durante la vigencia de la po'liza © desde la fecha de retroactividad otorgada.

RETROACTIVIDAD:

El periodo de retroactividad de la po'lizagque se otorga sera'a partir de la vigencia del seguro con Aseguradora Solidaria.
msponllbilidad con respecto a cualquier reclamacio'ngue sea ocasionada © este'conectada a cualquier circunstancia O hecho
notificado a la aseguradora en cualquier otra po'lizade seguro realizada previamente al inicio de esta po'liza;y que sur’j
conexio'n con cualquier circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta po'liza.

existira’
e se haya
o este'en

PERSONAL ASEGURADO:

personal me'dico habilitado 1 te -conforme a 10O establecido en el Articulo 1129 del Co'digo de Comercio- todas las
especialidades en ciencias vafcashumanas, incluyendo odonto' logos, enfermeros, psico'logos, trabajadores sociales Yy dema'sprofesionales
de la salud, con su re tif#a Tarjeta profesional vigente al momento de la cobertura de la po'liza. Excluye personal funciones
netamente administrati

(ool
AMPARO BASICO i
» Responsabili civil profesional me'di L'imitedel valor asegurado de la po'lizapor evento/ adregado vigencia 100% modal idad
Claims-Made.
» Re profesional me'dica durante tIr e en ambulancia: L'imite del wvalor asegurado de 11iza por evento 50% Y 1bo% agregado

vigencia, en modalidad Claims-Made.
» Responsabilidad civil general;
Ocurrencia.

» propiedad, arrendamiento uso O usufructo de los predios en los que desarrollan Sus actividades me'dicas.

» posesio'n y el uso de apargtos y equipos me'dicos con fines de diagno'stico O de terape'utica.
A+ guministro de medicament

» guministro a pacientes

'imite del valor asequrado de la po'liza por eventd 100% agregado vigencia, gn modalidad

idas y productos © materiales me'dicos, quiru'rgicos © dentales.

AMPAROS ADICIONALES:

gntendidos como contr etos al respectivo pago de y consignacio'n en caratula de la po'liza.
» gastos de Defensa: sublimite del amparo ba's . distribuido as'i,
por proceso; $18.000.000. /
gublimite Agregado vigencia del seguro; $80.000.000.
to/ vigenc

" Costos para la constitucio'n de Cauciones Judicialest Subl'imite de $10.000.000 _
" Costas del proceso segu’'n fallo judicial: Segu'p-Ltexto clausulado general a Solidaria.

» RC Profesional Me'dicaatencio'nfuera de ins ciones: Sub-1'imitedel 50% asegurado d po'lizapor evento, del 100% del
valor asegurado de la po'liza por vigencia.

or

ﬂllﬂlj\
" RC General indirecta de me'dicosadscritos Yy contratistas: Sub-1'imitedel 50% Lq valor asegurado de la po'lizapor evento, Y del 100%
del valor asegurado de la po'liza por vigencia.

w Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: Subl'imite del 50% valor de la po'lizapor evento, Y 0% del valor
asegurado de la po'lizapor vigencia. Se incluye como perjuicios apatr s los ocasionados a un tercero, directamente
de una lesio'mpersonal O dano material amparados por la pos¥iza, tasados sentencias judiciales © laudos arpdtrales, acuerdos de
conciliacio'navalados por la Aseguradora. En Danos Morales “se inclu ados los Perjuicios Fisiolo'gicosy los a la Vida en

rRelacio'n. Dentro del mismo sublimite se incluye el lucro cesante.

PERSONAL ASEGURADO: SEGUN FORMULARIO ACTUALIZADO ( VER HOJA ADICIONAL QUE HACE PARTE MIH )
Me'dicos Grupo Ay personal '‘n laboral,

de acuerdo a su especializacio'n "*\gb
Me'dicos Grupo A: personal me'dico autorizado, para ejercer su profesio'n dentro del establec to me'dico. ’&1
DEDUCIBLES : gDLqu \
» Gastos de Defensa, cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacio'n de cible. ‘
" perjuicios Extrapatrimoniales: 10% del valor de la pe'rdida, m'inimo 10 SMMLV. ; S Q | (éo

" pema's Eventos: 10% del valor de la pe'rdida, m'inimo 10 SMMLV . _1"=
ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS :

S AEN :
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DATOS DE LA POLIZA
[mm ROOSEVELT COD.AGENCIA' 660 RAMO: 88 NopOLIZA: 994000000002 0
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S8.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4 W
IDENTIFICACION: - -
ASEGURADC: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. uT  805.027.33)-4
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
3 -
TEXTO ITEM 1
- D
v Extensio'ndel Per'iodode Reclamaciones para el amparo de "Responsabi civil Profesional Me'dica"y "Costos y Gastos del |Proceso",
segu'n Clausulado General: bajo el presente amparo se otorga a 1 tales y centros me'dicos asegurados, eB Caso de
revocacio'n o no renovacio'n por parte de aseguradora solidaria 7y 8 no'liza no sea reemplazada
ﬂ;&;%ﬂ derecho de extender, hasta ] : TeSET,
,.\:nclmc ones inici Ta de las gue conozca, O debiera conocer habr'iande “Ber INiCiadas, DOT primera
la expiracio'n de la vigencia de la po'liza, siempre Y cuando tales reclamaciones se fundamenten en

exclusivamente durante la u'ltima vigencia de la po'liza. Esta ext ‘nde cobertura dara' lugar al Asegurador al cobr de prima
adicional del 50% de cobrada inicialmente.

" No se otorga restablecimiento automa'tico ada.

» pefinicio'nde Subl'imite: incluido dentro del asegurado, esto quiere decir que en caso de pe'rdidatotal no constituy¢ un valor
adicional de indemnizacio'n

» Cla'usula de Revocacio'n: treinta (30) 4'ixs.

" Aviso de Siniestro: treinta (30) d'ias.

» Ccla'usula de no renovacio'n ta'cita o automa'tica.

" El los honorarios defensa hara' g anticipar al

asegurado hasta el 50% de los
el restante : T
ciones Reticentes O
determinan el estado de riesgo. La ret
previstos en el Co'digo de Comercio.

orarios en los casos el

3 t;.m'ciu gue
jcencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con e'steproducen efectos

BEXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se excluyen adema's las siguientes:
» Asegurado contra Asegurado.

» Reclamaciones por actos me'dicos electivos para la reduccio'nde peso O embellecimiento por razones puramente este'ticas/}incluyendo
liposuccio'n o lipoescultura, o mediante receta de medicamentos gque contengan barbitu'ricos, sus componentes O derivados.
» Reclamaciones por cirug'iabaria'trica, salvo para pacientes diagnosticados cl'inicamente con obesidad mo'rbidao super-obedidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

» Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por actos me'dicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de e'stacobertura, © a 8u Fecha de
Retroactividad, cualquiera gque aplique.

» Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado O a su representante.

» Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC patronal, RC Directores y Oficiales (D§0), RC de

Profesionales no Me'dicos (B&D), RC Servidores Pu'blicos, y RC Automotores.

» Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pa'isde domicilio del Asegurado, | incluyendo

agquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

A\« Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de veh'iculos terrestres, ae'reosy/o acua'ticos| incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrira'nreclamos u'nicamentepor acciones y/u omisiones me'dicasque causen duncL f'isicosa

una persona durante su transporte en una ambulancia.-como paciente del Asegurado.

» Responsabilidad civil proveniente de lau/ur;m‘el y omisiones o la falta de gestio'ndel director me'dicoy el personal adninistrativo

de la institucio'n asegurada.

2
EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
* Sujeto a los dema'ste'rminosy condiciones de esta po'liza, queda a o y convenido que esta cobertura no sm;mzﬂmu

reclamaciones de Gastos de Defensa ivadas de:

o 8i la responsabilidad que etende demostrar proviene de dolo © esta' expre te excluida de la po'liza.
o Si el asegurado afronta proceso contra orden expresa del asegur

AMBITO TERRITORIAL:
m Jurisdiccio'n y Legislacio'n Aplicable: colombiana.

para los .efectau y con el alcance del Art'iculo1061 del Co'digode Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y cpnvenido que
este seguro se realiza en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplira' con las |garant'ias a

continuacio'n mencionadas. El incumplimiento de este compromiso O garant'ia, da lugar a ly_,que establece lel art'iculo
mencionado.

" Cumplir con las disposiciones legales y administrativas que

» Llevar adecuado registro del servicio me'dicoprestado, en la histor la instituci u'nicay en
la historia cl'inicay/o ficha cl'inicade cada servicio. En misma, el asegurado debera'anotar en forma concisa, verazj ordenada Yy
prolija, toda su actuacio'nme'dicarelacionada con la a io'ndel paciente, as'icomo todos los datos objetivos acerca paciente y
de su estado cl'inico, realizando anamnesia, diagno s, indicaciones, evolucio'n, epicrisis y cierre de la historia cl'iphicaen todos
los casos.

» Mantener protocolos quiru'rgicosy aneste'sjiecos, ograma, registros de monitoreo cardiolo'gicointraoperatorio, fetal, yjlel resultado
de los estudios complementarios solici . B itos en la historia cl'inicao anexos a ella de tal forma que puedan identificarse

como correspondientes al paciente.

» yigilar que cada historia cl'inicao fi de consulta, contenga un formulario gque demuestre la existencia de proceso de
consentimiento informado como acto me'dicop o a la intervencio'n quiru'rgica o tratamiento programado del paciente,| que permita
demostrar que el paciente y/o quien corre entendio' lo explicado por el me'dicotratante, en cuanto a los riesgos, T:gfiﬂim y/o
alternativas del tratamiento. dicho f ario de proceso de consentimiento informado debera' tambie'n estar suscrito el o los

Lprntunionnlea intervinientes.

)

T mturica an perfecRE@ENTEdiciones de funcionamiento y mantenimiento y seguir las norpas de la pra'ctica
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ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE NIT. 805.027.337-4
_l UBICACION DEL RIESGO ASEGURABLE: CALLE 72 N CON CARRERA 28F, CALI
SE INCLUYE LA RED DE IPS QUE CONFORMAN LA RED, SEGUN RELACION DE PREDIOS

-

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL
profesionales de salud. Centros
BENEFICIARIOS DEL SEGURO: TERC

OBJETO DEL SEGURO:

Desarrollo de actividades prop#ds de la prestacio'nde servicios

—

JAL SEGUROS LTDA
JAL SEGUROS LTD

Asequradora Solidari K. ¥
quadora Solda 4 6321 g *
» de (olombia baer 207 207
NIT: 860.524.654-6 W T e g
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS 7
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600597246 POLIZA No: 660 -88 - 994000000 ANEXO: 1
Fm — e el —
| AGENCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT COD.AGE 660 “88 PAP: |
| DA MES  ARO DA MES ANO  HORAS MES  ARO  HORAS _ DA MES| ARO |
§| Los | 05 | 2010 | vioeNckoELAPOLZA| 09 | 05 [2028] 23:59| | 09 | os | 2029 23:59 | 3es|  |'o7 |'oe|| 2038] |
1 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
Ek MODALIDAD FACTURACION: ANUAL J
RENOVACION Ga. s AR T . )
:(“""“E“““E"m Mcmmmsm 09 | o5 [2018 23:59| | 09 | o5 | 2019 T23:59 | 36s5| |
\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCAHASTA  ALAS _zE
2 /  DATOS DEL TOMADOR o s _._,\E
il NOMBRE - RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION: NI 805.027.337-4 g
=
Lnlﬂeccm: CALLE 72 U 28 F 00 POBLADO CUDAD: CALI, VALLE TELEFONO (533194015 g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ' S D= 3 __“_‘_‘____\Hg
8 ASEGURADO: S UD DEL ORI E E.5.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4 E
[+
i DIRECCION: CALLE 72 U 28 F 00 POBLADO cwoaD. CALI, VALLE TELEFONO (203194015 %
EM__BE'EFK:IARID; TERCEROS AFECTADOS __IDENTIFICACION.  niT 001-8 Sy — é
RIES AR SSUISINERAREY [M———
E"r ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI e
<
g' DIRECCION: CALLE 72U CRA 28E6 CRA 28F | 2
E ACTIVIDAD: HOSPITAL g
5 |8
i| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO | §
g 'DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 2,500,000,000.00 ” =
O RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 2,500,000, 000.00 <
3 TRANSPORTE EN AMBULANCTIA 2,500,000, 000.00 0.0 e
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 2,500,000,000.00 0.0 2
3 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 2,500,000, 000.00 0.0
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 2,500,000, 000.00 0.0 S
GASTOS DE DEFENSA 150,000, 000.00 0.0 z
=
e DEDUCTIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 10,000,000.00 § en RESPONSABILID CIVIL |8
g INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO | &
5| O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 9
-]
8| BENEFICIARTOS 2
$| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS o
z
TOMADOR: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE NIT. 805.027.337-4 g
&
4
s
o
w
~
o
2
w0
Wl
[+
:
@
E
| =
o
&)
3

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirn

I |
L / e T
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA | totaapaear|
3 '2;500;000:000.00 s tttt.tl‘?&;OO0,0UD SIiii**iito_on s '.-33'250'000 s **'*"20312'0,0'00
- INTERMEDIARIO ' COASEGUROCEDIDO | —

CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURRDO )

c e 7260 100.00
/ 7260 100.00
\

J

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE mmmurmmu.rmarmmummvummmmmmﬁmuemmﬁnﬂ

AR

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL nunmrn#%:::eum?n"ﬁ

TO.

RN

FIRMA A (415)77018610000198(8020)00000000000

TO
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: ~ Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota [ T35 T

(s >
M0 O SOCUINOS

i
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA il AL
[ABEHCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT COD.AGENCIA' 660 RAMO: 88 NoPOLIZA' 994000000002 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR B .
-
NOMBRE:T  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION.  NIT 005-'-"27{37-4
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. RENRCASt W (§05.037.837~4
IDENTIFICACION.  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
R A
TEXTO ITEM 1
7 e e L T

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Me'dicaa las Cl'inicas, Hospitales y Centros Me'dicos, en considefacio'na las
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros pa todos los

efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los L'imitesy subl'imitesAsegurados estipulados para cada amparo,|tal como se
describen en las siguientes Condiciones:

CONDICIONES GENERALES :

Textos segu'n clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 09122015-1502-P-75-RC-36 V.2 ]

MODALIDAD DE COBERTURA: éﬂ(" >

La po'lizaopera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacioyiClaims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobgrtura a las
indemnizaciones gque el asegurado debe pagar en virtud de las reelamaciones, sucedidas por primera vez y reportadas durantp el periodo
del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales .€Causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la *lizaen sus
amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la po'liza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

RETROACTIVIDAD: SIS RN Q\| - |

El periodo de retroactividad de la po'lizaque se otorga sera'a partir del Abril 01 de 2015. No existira'responsabilidad cdn respecto a
cualguier reclamacio'nque sea ocasionada o este'conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya notificado a la a radora en
cualguier otra po'liza de seguro realizada previamente al inicio de esta po'liza; y que surja o este' en conexio'nc cualguier
circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta po'liza.

DEDUCIBLES : /
" Gastos Me'dicos: sin aplicacio'n de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacio'n de deducible. /
" Dema's BEventos: 10% del valor de la pe'rdida, m'inimo § 10.000.000.

AMPARO BASICO:

" Responsabilidad civil profesional me'dica: 1'imitedel 100% del valor aseqgurado de la po'lizapor evento y vigencia, pn modalidad
Claims-Made.

* R ¢ profesional me'dicadurante transporte en ambulancia: 1l'imitedel 100% del valor asegurado de la po'lizapor evento y |vigencia, en

modalidad Claims-Made.

. " Responsabilidad civil general; l'imite del 100% del valor asegurado de la po'liza por evento y vigencia, en modalidad Ocuryencia.
- propiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades me'dicas.

* posesio'n y el uso de aparatos y equipos me'dicos con fines de diagno'stico o de terape'utica.

* Suministro de medicamentos

* Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales me'dicos, quiru'rgicos o dentales.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contrafados syjetos al respectivo pago de pr consignaci en la caratula de la po'liza.
» Gastos de Defensa: Subl'jhite de § 150.000.000, en el o vigencia,” distribuido, as'i;

Por proceso; $ 25.000.000 / por Evento $§ 70.000.000.

" Costos para la constitucio'n de Cauciones Judiciales: Subl'imite de $ 20.000.000 por evento/ vigencia. .

* Costas del proceso segu'n fallo judicial: Segu'n texto clausulado general Aseguradora Solidaria.
" Gastos Me'dicos: Subl'imite del 5% del valor asegurado de la po'lizapor evento, y del 10% del valor asegurado de lp po'lizapor |
vigencia.
* Amparc de Equipos Especiales: Subl'imitedel 50% del valor asegurado de la po'lizapor evento, y del 100% del valor asdgurado de la
po*liza por vigencia.

Para que se otorgue este amparo es necesario que las cl'inicas, hospitales y centros me'dicos asegurados:

a) Incluyan la descripcio'n e identificacio'n de los equipos en caratula de la po'liza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones los equipos, incluyendo la realizacio'nde los servicios de mantenimiento de acuprdo con las
.estipulaciones de los fabricantes

c) Ejerzan un estricto control sobre el uso de los equipos y materias, incluyendo las medidas necesarias de seguridad
Este amparo sera'procedente cuando el hecho generador de los danos materiales y/o lesiones corporales haya ocurrido durantg la vigencia
de esta po'liza.
Se cubren tambie'nmediante este amparo, hasta el l'imite indicado en la cara'tulade esta po'liza, los costos y gastos| del proceso
previstos en el numeral 1.3.1. Cuando tal proceso se adelante por responsabilidad derivada de la posesio'n,uso y aplicaciofna pacientes
de los equipos.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales; Subl'imitedel 50% del valor asegurado de la po'lizapor evento, y del % del wvalor
asegurado de la po'lizapor vigencia. Se incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados|directamente
de una lesio'npersonal o dano material amparados por la po'liza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, ? acuerdos de
conciliacio'navalados por la Aseguradora. En Danos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolo'gicosy los Dancs|a la Vida en
Relacio'n. Dentro del mismo sublimite se incluye el lucro cesante.

W W E——

e ———— S ————

LFBRSOII‘AL ASEGURADO: SEGUN FORMULARIO ACTUALIZADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT COD. AGENCIA: 660 RAMO: B8 NoPOLIZA 994000000002 -N;E 1 \}
DATOS DEL TOMADOR __\

'r"_

NOMBRE: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4

ASEGURADO.  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. DENTIFCACION.  NT 805027337 -4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS
X A T e ——— e DN SESE -,
z TEXTO ITEM 1 .
Me'dicos Grupo p: pers me'dico Autorizado, para ejercer su profesio’'n dentro establecimiento me'dico.

Se extiende a cubrix el personal asistencial que se encuentre prestando el rvicio me'dicoobligatorio, me'dicosrurales,

practicantes

'ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES ¥ DEMAS CLAUSULAS:

» Extensio'ndel Per'iodode Reclamaciones para el amparo de »Responsabilidad Civil profesional Me'dica"y "Costos Yy gastos de} Proceso”,
sequ'n Clausulado General: bajo el presente amparo se otorga a las cl'inicas, hospitales y centros me'dicos asequrados, $n caso de
revocacio'n o no renovacip'n por parte de aseguradora solidaria y siempre que la po'lizano sea reemplazada por otra d¢ la misma

naturaleza con otra adora, el derecho de extender, has por un per'iodo veinticuatro (24) meses, la coberturd para las
en su contra de las que conozca, ©O debiefa conocer habr'iande ser iniciadas, por primera vez con po terioridad

reclamaciones iniciad
a la expiracio'n la vigencia de 1 po'liza, siempre Y es reclamaciones se fundamenten en actos me'dicas ocurridos
exclusivamente durgnte la u'ltima vigerdcia de la po'liza. Béta extefisio'n de cobertura dara' lugar al Asegurador al cobrp de prima
adicional del 50% de la prima anual
" No se otorga restablecimiento aut
» pefinicio'nde Subl'imite: inclu
adicional de indemnizacio'n.
» Cla'usula de Revocacio'n: treinta (30) d°
» Aviso de Siniestro: tre
» Cla'usula de no renovagdo'n ta'cita o aut
" peclaraciones Reti es O Inexactas:

‘tico de la/suma asegurada.
dentro del /valoy as ado, esto quiere decir que en caso de pe'rdidatctal no constituye un valor

'tica.
empresa tomadora esta’ obligada a declarar sinceramente los hechos © circunstancias que
cia o inexactitud sobre hechos © circunstancias relacionadas con e'steproducen [los efectos

EXCLUSIONES:

sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se excluyen adema's las siguientes:

» Asegurado contra Asegurado.

" Reclamaciones por actos me'dicoselectivos para la reduccio'nde peso, o mediante receta de medicamentos que contengan barbitu'ricos,
sus componentes o derivados.

» Reclamaciones por cirug'iabaria‘'trica, salvo para pacientes diagnosticados cl'inicamente con obesidad mo'rbidao super-obgsidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

» Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

,.--\l " Reclamaciones por actos me'dicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de e'sta cobertura, o a |su Fecha de |
Retroactividad, cualquiera que aplique.

» Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado O a su representante.
» Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (p&0), RC de
profesionales no Me'dicos (E&0), RC Servidores Pu'blicos, y RC Automotores.

» Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pa'isde domicilio del Aseguradd, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.
" Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de veh'iculos terrestres, ae'reos y/o acua'ticc:L. incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrira'nreclamos u'nicamentepor acciones y/u omisiones me'dicasque causen darps f'isicosa
una persona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Asegurado.

» Responsabilidad civil proveniente de los errores Y omisiones o la falta de gestio'ndel director me'dicoy el personal agministrativo
de la institucio'n asegurada.

» Reclamaciones derivadas de inconformidad del paciente con el resultado este'tico final.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los dema'ste’'rminosy condiciones de esta po'liza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende |para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

» 8i la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o© esta' expresamente excluida de la po'liza.
» 8i el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:
» Jurisdiccio'n y Legislacio’'n Aplicable: Colombiana.

GARANTIAS:
para los efectos y con el alcance del Art'iculo1061 del Co'digode Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y [convenido que
este seguro se realiza en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplira' con 1 garant'ias a
continuacio'n mencionadas. El incumplimiento de este compromiso © garant'ia, da lugar a las sanciones que estable el art'iculo
mencionado.

" Cumpli on las disposiciones 1 ales v administrativas que regulan su actividad profesional. .
o Llevla;r :dacua(;: registro del ﬂzgr\ricinym'dicopre-tado. en la historia cl'inicade consultorios externos, la instituciopal u'nicay en

' forma concisa, veraz, ordenada Yy
ficha cl'inicade cada servicio. En la misma, el asegurado debera anotar en : .
£ h}uturin ﬂ'mig{:ci:- nme'dicarelacionada con 1a atencio'ndel paciente, as'icomo todos los datos objetivos acerca 111 ipacie:;t; o‘; J
prol:.ja, t.T ::Ttinim realizando anamnesia diagnu'utiml-, indicaciones, evolucio'n, epicrisis Yy cierre de la historia cl'inicaen
de su es (8] ' ’ ) e s
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

Somaos la Tercera Mejor Empresa Somes | Décimo Quinta Mejor Empresa

Asequradora Solidaria e

[
DATOSDElAPOLIA N
[ AGENCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT COD.AGENCIA' 660 RAMO: 88 NoPOLIZA' 994000000002 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.837-4 j
ASEGURADO:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. ENTIFICACION: N 805.027.837-4
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\\ =
TEXTO ITEM 1
— o+
~
" Mantener protocolos quiru'rgicosy aneste'sicos, partograma, registros de monitoreo cardiolo'gicointraoperatorio, fetal, y ¢l resultado
de los estudios complementarios solicitados, transcritos en la historia cl'inicao anexos a ella de tal forma que puedan identificarse
como correspondientes al paciente.
" Vigilar que cada historia cl'inica o ficha de consulta, contenga un formulario que demuestre la existencia de un proceso de
consentimiento informado como acto me'dico previo a la intervencio'n quiru'rgica o tratamiento programado del paciente, e permita
demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendio'lo explicado por el me'dicotratante, en cuanto a los riesgos, berjeficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho formulario de proceso de consentimiento informado debera' tambie'nestar suscrito el o los
profesionales intervinientes.
" Mantener los equipos de diagno'sticoo terape'uticaen perfectas condiciones de funcionamiento Yy mantenimiento y sequir las normas de
la pra'ctica me'dica e instrucciones del fabricante para su uso.
" Emplear personal debidamente capacitado y legalmente autorizado cuando se practique algu'n tratamiento o examen o servicio pe'dico.
~~
q
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600597246 POLIZA No: 660 -88 - 994000000002 ANEXO:4
( AGENCIA EXPEDIDORA: cALT LIMONAR COD.AGE: 660 RAMO: B8 PAP: g
o DIA MES ANO ~ DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
S| (04 | 05 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 05 | 2020 | 23:59 | | 09 | 05 | 2021 |23:59 | 365 | 04 | o5 | 2020]
.E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS 'FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION y
;"’ RENOVACTON DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARD HORAS DIAS R
Y| TIPO DE MOVIMIENTO
5 ViGENCIA DEL ANEXO| 09 | 05 |2020 | 23:59| | 09 | 05 | 2021 [23:59 | 365
E?‘ \_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DATOS DEL TOMADOR
| NOMBRE:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFIGAGION:  NT 805.027.337-4
-
T | DIRECCION: CALLE 72 U 28 F 00 POBLADC CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: gloasan@hotm
g ail.com
5 DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIQ
w/ o ™
=} ASEGURADO: . -
5 RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION: N 805.027.337-4
1]
&1 DRECCION. CALLE 72 U 28 F 00 POBLADO ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: gloasan@hotm
£ ail .com
§kamﬁﬂcmmm TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  wNIT 001-8 W,
€ = DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
% ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI w
8
= DIRECCION: CALLE 72U CRA 2BE6 CRA 28F
>
'E ACTIVIDAD: HOSPITAL
a
DESCRIPCION AMPARQS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 2,500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 2,500,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 2,500,000,000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 2,500,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 2,500,000,000.00 0.00
] SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 2,500,000,000.00 0.00
' GASTOS DE DEFENSA 150,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO

O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR : RED DE SALUD DE OQORIENTE ESE
ASEGURADOS: RED DE SALUD DE ORIENTE ESE

RENEFICIARIOS DEL SEGURO: Terceros afectados o sus causahabientes.

UBICACION DEL (0S) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE(S): Calle 72 Cra 28 F Cali
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrollo de actividades propias de la
profesionales de salud,

VIGENCIA: 1365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 hora local.

OBJETO DEL SEGURO:
Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas,
en consideracidn a las declaraciones
incorporan al contrato de seguros para todos los efectos y,

Hosp

al pago de la prima corre

contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro,

prestacidén de servicios

itales y Centros Mé&dicos,
las cuales se

spondiente, hasta por los

limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se describen en las siguientes
condiciones.
o . o
\
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: .

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

‘$ *2,500,000,000.00 § **x+xw]187 500,000 Sxxx*]15, 000.00 g *%*%35 (27,850 § ***xw*x*3273 742,850
L o | ¥
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
= NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO E
JAL SEGUROS LTDA 7260 100.00
|
e W A £\ »,

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMK DE/,

ASEGURADORA SOLIDARIA DE

/

A VAR RIN

\_ FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070006600597 24

 POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA
OMR(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS $ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Lan) OV ghe

FIRMA TOMADOR

\
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHG)

J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogoté

CBDE207B0706FB7A56 CLIENTE

JHMOSQUERA 0

igHR

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

(AGENGIA EXPEDIDORA: CAT,T LIMONAR COD. AGENCIA: 560 RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000002 ANEXO: 4

)

pe e e oo e v a —

DATOS DEL TOMADOCR

- ™
ﬁuomaREr RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. [DENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4
ASEGURADO:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. CENTREAGIN: AT B0S.027.3374

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCERQOS AFECTADOS
\ L . o
TEXTO ITEM 1
4 N B

CONDICIONES GENERALES:
Textos seglin clausulado Aseguradocra Solidaria de Colombia forma 28/02/2018-3502-P-06-GENER-CL-5USG-17-D00I V2 Y
15/08/2017-1502-NT-P-06-P150917001046000.

MODALIDAD DE COBERTURA:

La pdliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién (laims-Made, donde se entiende por Claims-Made la copertura a las
indemnizaciones gue el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, sucedidas por primera vez y reportadas y/o notificadas
durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta pajo los amparos de
la péliza en sus amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad
otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

LA FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE MAYOQ 0% DE 2.017 SIEMPRE Y CUANDO EL TOMADOR Y¥/O ASEGURADO (SEGUN
CORRESPONDA) DEMUESTRE INEQUIVOCAMENTE QUE HA TENIDO COBERTURA DE MANERA ININTERRUMEBIDA ENTRE LA FECHA ANTERIORMENTZ CITADA Y LA FECHA
DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA EN MODALIDAD DE COBERTURA CLAIMS MADE.

NO EXISTIRA RESPONSASILIDAD CON RESPECTC A CUALQUIER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO
QUE SE HAYA NOTIFICADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGURO REALIZADA PREVIAMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y QUE SURJA
O ESTE EN CONEXION CON CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO CONOCIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIC DE ESTA POLIZA.

EN CASO DE PRESENTARSE INTERRUPCION DE COBERTURA ENTRE LA FECHA ANTERIORMENTE CITADA Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, LA FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA ES LA CORRESPONDIENTE AL INICIO DE VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA RENOVADA DE
MANERA ININTERRUMPIDA, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVIERA CONOCIMIENTO DE
UNA RECLAMACION POTENCIAL.

AMPARO BASICO:

" Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en modalidad
Claims-Made.

" Responsabilidad Civil Profesional Médica durante el Transporte en Ambulancia: limite del 100% del valor asegurado de la p6liza por
evento y vigencia, en modalidad Claims-Made.

| " Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigenc:a, en modalidad "OCURRENCIA", por
los siguientes eventos:

o Propiedad, arrendamiento usoc o usufructo de los predios en los gue desarrollan sus actividades médicas.

0 Posesidn y el usc de aparatos y equipos médiccs con fines de diagndstico o de terapfutica.

0 Suministro de medicamentos.

g Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productcs o materiales médicos, gquirtirgicos o dentales.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacifn en la caratula de la péliza.

" Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en gue incurra hasta por el monto establecido,
Y Que hayan sido causados en la defensa de cualgquier procedimiento legal en su contra y en lo gue se pretenda demostrar su
responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos y
condiciones de este seguro.

Sublimite del 10% del valor asegurado total de la péliza, distribuido, asi:

o Por Proceso: COP $25.000.000.

o Por Evento: COP $70.000.000.

" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $10.000.000 por evento / COP $20,000.000 vigencia.

" Costas del Proceso: segun falio judicial, limitado segin texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.

" Gastos Médicos: sublimite del 5% del valor asegurado de la p6liza por evento, y del 10% del valor asegurado de la pb6liza por
vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: subliimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la péliza por vigencia. Se incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesitn personal o dafio material amparados por la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conciliacién avalados por la Aseguradora. En Dafos Morales se incluyen amparades los Perjuicios Fisioldgicos y los Dafios a la Vida en
Relacibén. Dentro del mismo sublimite se incluye el Lucro Cesante,

ANEX0S DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

" Extensién del Periodo de Reclamaciones, segin Condiciones Generales (clausulado) de la pbdliza: bajo el presente amparc se otorga en
caso de revocacidn o no renovacioén por parte de aseguradora solidaria y siempre gque la p6liza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce {12} meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, © debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la
expiracién de la vigencia de la p6liza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante
la dlcima vigencia de la pb6liza. Esta extensidn de cobertura dard lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima
anual cobrada inicialmente.

" Clausula de Revocacifén: treinta (30) dias.

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

GGEMW EXPEDIDORA: CAL,T I, IMONAR COD.AGENCIA: 660 RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000002 ANEXO: 4 j
DATOS DEL TOMADOR
i A
NOMBRE! RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION: NIT 805.027.337-4
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. DENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

9 = oL socel

TEXTO ITEM 1

4 T ) ™

" Aviso de Siniestro: treinta (3€) dias.

" No se ctorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.

" Designacidén de Ajustadores: segin listado de la Compafia.

" Anticipo de Indemnizacidn del 50%: una vez demostrada la ocurrerncia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar.

" Definicidn de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto guiere decir gue en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacién.

" Clausula de Arbitramento: las diferencias gue surjan entre las partes del contrato, serdn sometidas a un tribunal de arbitramento gue
estard integrado por tres drbitros nombrados por cada una de las partes, los dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de
conciliacidén o juzgado en Bogotad. '

" Cladusula de no Renovacidn Tacita o Automdtica: mediante la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los mismos términos y condiciones. En todos los casos el tomador deberd aportar la informacidn gue el
Asegurador solicite para decidir sobre la renovacidn, previamente al vencimiento de la cobertura.

" Declaraciones Inexactas © Reticentes: la empresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias gque
determinan el estade de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Codigo de Comercio.

" Todas las modificaciones, alteraciones y/o extensiones deberdn ser acordadas con Aseguradora Solidaria de Colombia,

" Todos los amparos y anexos hacen parte del limite agregado de responsabilidad y no son en adicidn a este.

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, se excluyen ademas las siguientes:

i " Asegurado contra Asegurado.

" Reclamaciones por actos médicos electivos para la reduccidn de peso, o mediante receta de medicamentos que contengan barbitiricos,
. sus componentes o derivados.

| ow Reclamaciones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida c super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

" Reclamaciones por cualguier ofensa sexual, cualguiera gue sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por reintegro de honorarics profesionales o sumas akonadas al Asegurado o a su representante.

" Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales |(D&Q), RC de
Profesionales no Médicos (E&0), RC Servidores Piblicos, y RC Automotores.

" Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilic del Asegurado, incluyendo
aguellas donde se conceda el estado de Exguatur en Coclombia.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestidn del director médico y el personal administrativo
de la institucidn asegurada.

" Exclusidn Enfermedad trasmisible. Segin texto Adjunto.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demas Cé&rminos y condiciones de esta péliza, gqueda acordado y convenido gue esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" §1 la respornsabilidad gue se pretende demostrar proviene de dolo o estid expresamente excluida de la pfliza.

" 81 el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:

" Jurisdiccidn y Legislacién Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cddigo de Comercio Colombiano, gueda expresamente declarado y convenido gue
este seguroc se realiza en virtud del compromiso gue adgquiere el asegurado, gque durante su vigencia cumplird con las garantias

estipuladas en el numeral 3. GARANTIAS del clausulado general de la pdliza. El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a
las sanc:ones gue establece el articulo mencionado.

DEDUCIBLES:

" Gastos Médicos; sin avlicacidn de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacidn de deducible
" Demas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 10 SMMLV.

VALOR ASEGURADO: $2.500.000.000

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

Esta Péliza ro aplica a: Enfermedad Transmisible "Lesidn Personal" o "Dafio Material" surgido de una transmisidén real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualguier origen.

Esta exclusidn aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

E.GENmA EXPEDIDORA: CATLT LIMONAR COD.AGENCIA: 660  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000002 ANEXO: 4 J
DATOS DEL TOMADOR
: ™\
NOMBRE: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027,337-4

|

IDENTIFICACION: N1 805.027.337-4

ASEGURADO:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\_ J
TEXTO ITEM 1
~ B

a. La supervisidén, contratacidén, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible;

b. Las pruebas para una enfermedad transmisible;

c. Falla en prevenir la propagacidén de la enfermedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;

e. La aplicacidn de cualguier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualguier mcmento de la

propagacién real de la Enfermedad Transmisible.
Esta POliza excluye también cualguier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, dafics, demandas, reclamos o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualguier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cualguier variacidn mutante del mismo

(ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualquier accidén tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualguier brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualguier wvariacién mutante del mismo

{1ii) causados directa o indirectamente por la imposicidédn de cuarentena o restriccidn en el movimiento de gente o animales, por
cualguier ente o© agencia nacional o internacional en relacidén con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier wvariacién

mutance del mismo.

{iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional ¢ internacional de
cualguier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacidén mutante del mismo y respecto a (ii) y (iw)

cualquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

Para los propfsitos de esta exclusidén Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmisién directa ¢ indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como
comida contaminada per el portador y consumido por la persona infectada.

CLIENTE



Camara de Comercio de Cali B

- CERTIFICADO MATRICULA AGENCIA
camara-de Fecha expedicion: 08 de Octubre de 2019 01:42:56 PM
Comercio de PREEEN: e
Cali

Recibo No. 7377430, Valor: $2.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0819V2RY5M

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, 1ngresando a WWw.CCC.Org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn

CERTIFICA

Nombre: AGENCIA CALI LIMONAR
Categoria: AGENCIA FORANEA

CERTIFICA

Direccidédn comercial: CALLE 9 NRO 62 A 35 BARRIO EL LIMONAR COMUNA 17
Municipio:Cali-Valle

Correo electrdédnico:notificaciones@solidaria.com.co

Teléfono comercial 1:5573715

Teléfono comercial 2:No reportd

Teléfono comercial 3:No reportd

CERTIFICA
Matricula No.: 777069-2
Fecha de matricula : 22 de Octubre de 2009

Ultimo afio renovado:20109
Fecha de renovacidn:22 de Febrero de 2019

CERTIFICA

Actividad principal cdédigeo CIIU: 6511
Actividad secundaria cdédigo CIIU: 6512

CERTIFICA

NOMBRE DEL PROPIETARIO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Nit.:860524654 - 6
DOMICILIO : Bogota Distrito Capital

Pagina: 1 de3



Camara de Comercio de Cali 16
CERTIFICADO MATRICULA AGENCIA

amar
ca ata de Fecha expedicion: 08 de Octubre de 2019 01:42:56 PM

Comerciode
Cali

CERTIFICA

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 09 DE ENERO DE 2018
INSCRIPCION: 15 DE ENERO DE 2018 NUMERO 90 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

ADMINISTRADOR
KATERINE OCAMPQO SOLIS
C.C.38953543

CERTIFICA

Por Escritura No. 2763 del 20 de Octubre de 2009 ©Notaria Cuarenta Y Tres de Bogota
,inscrito en esta Camara de Comercio el 27 de Enero de 2010 con el No. 11 del Libro V
CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERQO 39.116 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA , PARA QUE REPRESENTE
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, GSIN LIMITE EN RELACION CON LA CURNTiA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON LAS FACULTADES DE
CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS
DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO
(2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA
EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS
CITADAS DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE
CITADO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, EN LOS PROCESOS QUE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA SE ADELANTEN ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, 0O, QUE ANTE ESTAS FUERE CITADO, COMO
INTERROGATORIOS EXTRA PROCESALES. PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS
DEBERAN OBEDECER A LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR
ASEFGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER
EXTRALIMITACION DE LAS FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO. VIGENCIA : LA
VIGENCIA DEL PRESENTE PODER ES INDEFINIDA, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DEL
OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER REVOCADO
EN CUALQUIER MOMENTO.
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Camara de Comercio de Cali 1/
CERTIFICADO MATRICULA AGENCIA

amar
ca otla de Fecha expedicion: 08 de Octubre de 2019 01:42:56 PM

Comerciode
Cali

CERTIFICA

Demanda de:LUZ ADRIANA ENCARNACION MORA
Contra: ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio Numerol845 del 22 de JUNIO de 2015
Origen: Juzgado 15 Civil Del Circuito De Oralidad
Inscripcién: 11 DE JULIO de 2015 Numero 1517 del libro VIII

CERTIFICA

Por ACTA No. 270 del 29 de Julio de 2009 Junta Directiva ,1inscrito en esta Camara de
Comercio el 22 de Octubre de 2009 con el No. 2707 del Libro VI ,La Sociedad Autorizd la
apertura de una AGENCIA(S) en la ciudad de CALI

CERTIFICA

Este certificado refleja la situacidn jurildica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cbdigo de Procedimiento Administrativo y de 1o
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aquil certificados quedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sabado no se tiene como dia
habil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demas normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidon digital abilierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sbdélo puede ser verificada en ese formato.

Dado en Cali a los 08 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2019 HORA: 01:42:56 PM
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7" 2% Red de Salud del Oriente

7% Empresa Social del Estado E.S.E
Municipio de Santiago de Cali
MNIT, 805.027.337-4

E.P.L 110.55.28.180

Santiago de Cdili, julio 08 de 2020

Senores
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Alt: Dr. JAIME ALBERTO LOPEZ
- Kra 62 bis # 9-97
Santiago de Cali

Ref. INFORME SOBRE NOTIFICACION DE SOUCITUD DE AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.

En atencion al asunto de la referencia, me permito relacionar y aportar
copia de solicitud de conciliacidon exirgjudicial donde hemos . sido
convocados ante la Procuraduria. Lo anterior, con el fin de nofificar
formalmente el inicio de tales acciones a fin que se concurrd en un futuro y
en caso de ser necesario, el pago total o parcial de los perjuicios que se
declaren probados y por los cuales se condene a la Red de Saiud del
COriente ES.E, de acuerdo a la pdliza de responsabllidad civil
extracontractual vigente a la fecha en que se sucedieron los hechos
narrados en la convocatoria gue a continuacién relaciono

1. La Senora BRIGITH ARROYO TENORIO Y OTROS, mediante apoderado
convoca a la Red de Salud del Oriente E.S.E y OTROS, a audiencia de
conclliacién prejudicial pretendiende el pago de perjuicios,
aduciendo una presunta falla en la prestacidn del servicio. (69} folios.

De la anterior informacién se aportan copia de la solicitud de conciliacion
CcOn SUS aNexos.

Sin mdas particulares,

e SALFNTHMID IR SENTIARED .lm

| ,éﬁaaw
Atentamente, VENTANILIA UNICA
09 JuL 2620
m_____——-—-—
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OSCAR IPIA LOPEZ % 4picado NO.

Gerente ' o e Folos 7105, }-L..

Red de Salud del Oriente rectido pore—f L 220
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Copia: Joime Alberto Lépez — Carredor de Seguros _ \

La Excelencia nos Compromete
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ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO
Abogado Titulado

Seifior.
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI. (Reparto).
E. S. D.

ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO, mayor de edad, domiciliado en
esta ciudad, identificado como aparece al final al pie de mi firma, abogado en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 127.726, expedida por el H.C.S.J.
actuando como apoderado de los sefiores BRIGITH ARROYO TENORIO, mayor de
edad, domiciliada y residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del
Cauca, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.143.973.768 expedida en
Cali (Valle) y CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA, mayor de edad,
domiciliado y residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.143.961.137 expedida en Cali
(Valle), obrando en nuestro propio nombre, HAIDEE SALAZAR GUARANITA,
mayor de edad, domiciliada y residente en el municipio de Cali, Departamento del
Valle del Cauca, identificada con la cédula de ciudadania niumero 66.831.383
expedida en Cali (Valle), obrando en mi propio nombre, asi como en nombre y
representacion de mi menor hija JENNIFER ANDREA GRANADA SALAZAR,
domiciliada y residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca,
identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.111.673.396 expedida en Cali (Valle),
JUAN STEBAN CHACON SALAZAR, mayor de edad, domiciliado y residente en
el municipio de Jamundi, Departamento del Valle del Cauca, identificado con la
cédula de ciudadania numero 1.192.899.833 expedida en Jamundi (Valle),
KIMBERLY SALAZAR GUANARITA, mayor de edad, domiciliada y residente en el
municipio de Jamundi, Departamento del Valle del Cauca, identificada con la cédula
de ciudadania numero 38.680.260 expedida en Cali (Valle), obrando en mi propio
nombre, asi como en nombre y representacion de mi hija menor KIMBERLY
CHACON SALAZAR, domiciliada y residente en el municipio de Jamundi,
Departamento del Valle del Cauca, identificada con Tarjeta de Identidad No.
1.111.659.223 expedida en Jamundi (Valle), VICTOR MANUEL ARROYO
DELGADO, mayor de edad, domiciliado y residente en el municipio de Cali,
Departamento del Valle del Cauca, identificado con la cédula de ciudadania nUmero
94.384.749 expedida en Cali (Valle), DARLY GONZALEZ CARABALI, mayor de
edad, domiciliada y residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del
Cauca, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.130.652.106 expedida en
Cali (Vvalle), MARIELA TENORIO CARABALI, mayor de edad, domiciliada y
residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificada
con la cédula de ciudadania numero 34.372.994 expedida en Puerto Tejada
(Cauca), VERONICA ARROYO TENORIO, mayor de edad, domiciliada y residente
en el municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificada con la
cédula de ciudadania namero 1.059.991.230 expedida en Puerto Tejada (Cauca),
AURA ALEJANDRA GRANADA SALAZAR, mayor de edad, domiciliada y
residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificada
con la cédula de ciudadania numero 1.007.690.069 expedida en Jamundi (Valle),

por medio del presente escrito, de conformidad con el poder conferido en uso de
las facultades establecidas en el articulo 140 del Cdbdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, le ruego a usted, se le dé tramite
a la presente demanda de reparacion directa, que pongo a su consideracion, en
contra de las siguientes entidades de la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Representado legalmente por el
doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, en calidad de Gerente de la
Empresa Social Del Estado Red de Salud del Oriente, o por quien
haga sus veces en sus ausencias temporales o definitivas y el MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI. Representado legalmente por el Sr. JORGE
IVAN OSPINA, en calidad de Alcalde, o por quien haga sus veces
en sus ausencias temporales o definitivas. por la conducta negligente y omisiva que
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ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO

Abogado Titulado
derivo en la muerte de la hija de la sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO y el Sr.

CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA. Para el efecto expongo los
siguientes:

HECHOS

PRIMERO: La sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO, se encontraba afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen contributivo, a través de
COOSALUD. E.P.S.

SEGUNDO: En el mes de diciembre del afio 2017, mi procurada la sefiora BRIGITH
ARROYO TENORIO, comienza a sentir malestares tales como nauseas, desaliento
en el cuerpo, lo cual la hizo sospechar que se encontraba en estado de embarazo.

TERCERO: Con ocasion de las sospechas de su estado de gravidez, acudié a su
EPS COOSALUD, entidad de salud que le presta los servicios en virtud de la
afiliacion que tenia vigente para la época.

CUARTO: Los galenos luego de realizar los examenes correspondientes,
establecen que las sospechas del estado de gravidez, de la Sra. BRIGITH ARROYO
TENORIO, son acertadas y que estd embarazada, iniciando el control prenatal.

QUINTO: Con ocasion de la noticia de la gestacion, mi representada; inicia los
controles y examenes con su EPS COOSALUD, servicio que se le presta en IPS
AMISALUD - sede Tequendama de la ciudad de Cali, siendo los galenos y el equipo
interdisciplinario de esta casa de salud, los que monitorean y emiten las ordenes de
examenes que requiere mi procurada en el desarrollo de su embarazo, el cual
transcurrio de manera normal.

SEXTO: El dia 22 de Julio de 2018, siendo las 18 Horas y 10 minutos; mi
procurada acude a consulta al Hospital Carlos Holmes Truijillo, por cuanto presenta
mucho dolor en la regién pélvica que se irradia a espalda tipo contraccién asociado
a salida de tap6n mucoso, siendo atendida inicialmente en dicha casa de salud, por
la Dra. DIANA NOHELIA CALDAS ZUNIGA.

SEPTIMO: Mi representada una vez presente en el Hospital Carlos Holmes
Trujillo, al cual asiste en compairiia de su Conyuge el cual responde al nombre de
CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA, en dicha institucién de salud, en la
calenda antes mencionada, se ordena la hospitalizacion de mi representada en sala
de parto y atencion materno fetal integral.

OCTAVO: Mi representada, en la misma calenda (22 de Julio de 2018), siendo las
20 Horas 03 Minutos, se consigna en su historia clinica por parte de la Dra. Ménica
Ochoa Barreiro lo siguiente: “EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO G1 P1. EG
37.4 SSS PACIENTE REFIERE CONTRACTILIDAD UTERINA QUE AUMENTA DE
INTENSIDAD, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA PERDIDAS
VAGINALES NIEGA OTRA SINTOMATOLIGIA, mas adelante se consigna en dicha
Historia Clinica lo siguiente “PACIENTE EN TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVA,
CONTINUA EN VIGILANCIA MATERNO FETAL DE SU TRABAJO DE PARTO
PACIENTE SE BENEFICIARIA DE TOMA DE_ MONITORIA FETAL SIN
EMBARGO NO HAY PERSONAL EN EL TURNO (JEFE DE ENFERMERIA) PARA
SU TOMA, Y HAY UN SOLO MEDICO PARA ATENDER 4 SERVICIOS
OBSERVACION, HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y ATENCION DEL PARTO
CONTINUA VIGILANCIA”. (La negrilla y el Subrayado es nuestro).
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NOVENO: En la misma calenda (22 de Julio de 2018), siendo las 22 Horas 02
Minutos, se consigna en su historia clinica por parte de la Dra. Mdnica Ochoa
Barreiro. (Medica General), lo siguiente: “PACIENTE SE TRASLADA A SALA DE
PARTOS , PRIMIGESTANTE, CON MAL PUJO, POCO COLABORADR, SE
DESESPERA, GRITA Y NO SIGUE ORDENES MEDICAS, PASCIENTE
PRESENTA EXPULSIVO PROLONGADO, A LAS 21 + 24 HRS, SE OBTIENE
RECIEN NACIDO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE
PINZA Y SE CORTA, RECIEN NACIDO HIPE RESPUESTA, SE TRASLADA A
MESA DE CALOR, SE INICIA RCP, SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL,
SE VERIFICA TUBO, SATURACION 70 — 77%, FCF 100, LPM, SE ADMINISTRA 1
CC DE ADRENALINA, SE CONTINUA CON VENTILACIONES. SE LLAMA
AMBULANCIA SICO PARA SU TRASLADO COMO URGENCIA VITAL SE
DIRECCIONA RECIEN NACIDO HACIA FUND VALLE DEL LILI". (La negrilla y el
Subrayado es nuestro).

DECIMO: Siendo las 23 Horas 19 Minutos, de la misma calenda (22 de Julio de
2018), se consigna en su historia clinica por parte de la Dr. VILLADA VASQUEZ
ROGER JULIAN. (Medicina General), lo siguiente: “SE ATENDE LLAMADO DE
PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE PARTOS, MEDICO DE TURNO EN
SALA DE PARTOS REFIERE PACIENTE DE 23 ANOS G1 PO EN TRABAJO DE
PARTO OBTENIENDO A LAS 21:24 HORAS NEONATO FEMENINO CON APGAR
BAJO EN PARO CARDIORESPIRATORIO POR LO CUAL SOLICITA APOYO POR
MEDICOS DE URGENCIAS CONSULTORIO, SE ATIENDE EL LLAMADO
ENCONTRANDO NEONATO FRIO CIANOTICO DESATURADO SIN PRESENCIA
DE PULSO POR LO CUAL SE ACTIVA CODIGO AZUL NEONATAL EN SISTEMA
DE SICO (POOL DE AMBULANCIAS) SOLICITANDO TRASLADO
MEDICALIZADO URGENTE PARA NEONATO, SE INICIAN MENIOFRAS DE
REANIMACION BASICA Y AVANZADA, SE INICIA COMPRESION TORACICA, SE
INICIAN VENTILACIONES COMPRESION POSITIVO CON DISPOTIVO AMBU
PEDIATRICO, SE ORDENA PASO DE ADRENALINA IM CANALIZACION DEL
PACIENTE, SE REALIZA ENTUBACION OROTRAQUEAL CON TUBO 2.5
EXITOSA EN SEGUNDO INTENTO OBTENIENDO SAT 02:80% VERIFICANDO
EXPANSION TORACICA Y VENTILACION PULMONAR CON FC:110, LLEGA
PERSONAL MEDICO DE SICO PARA REMICION A FUNDACION VALLE DEL LILI
PERO EL NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO CON
AUSENCIA DE PULSO POR LO CUAL SE INICIA MANIOBRAS DE
REANIMACION POR APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS, SIN OBTENER
EXITO, AUSENCIA PULSO CIANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA
NEONATO FALLECIDO A LAS 10:17 HORAS. (La negrilla y el Subrayado es
nuestro).

DECIMO PRIMERO: EIl Dia 21 de Julio de 2020, antecediendo previa solicitud, se
realiz6 AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL, ante la procuraduria 20
Judicial Il para asuntos Administrativos, acudiendo las partes citadas y el citante,
sin que hubiese sido posible llegar a un acuerdo, tal como consta en el Acta 126, y
la Constancia emitida por la procuradora aqui citada, quedando de esta manera
agotado el requisito de procedibilidad.

PRETENSIONES

PRIMERA: Se declare como administrativa y solidariamente responsable a la RED
DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Representado legalmente por el doctor JAVIER AREVALO
TAMAYO, en calidad de Gerente de la Empresa Social Del Estado
Red de Salud del Oriente, o por quien haga sus veces en sus
ausencias temporales o definitivas y el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.
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Representado legalmente por el Sr. JORGE IVAN OSPINA, en
calidad de Alcalde, o por quien haga sus veces en sus ausencias
temporales o definitivas, por la conducta negligente y omisiva que derivo en la
muerte de la hija de la sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO y el Sr. CHRISTIAN
ANDRES SALAZAR GUANARITA, por los perjuicios materiales y morales; por el
dafio especial sufrido por mis mandantes, los sefores BRIGITH ARROYO
TENORIO, mayor de edad, domiciliada y residente en el municipio de Cali,
Departamento del Valle del Cauca, identificada con la cédula de ciudadania nUmero
1.143.973.768 expedida en Cali (Valle), CHRISTIAN ANDRES SALAZAR
GUANARITA, mayor de edad, domiciliado y residente en el municipio de Cali,
Departamento del Valle del Cauca, identificado con la cédula de ciudadania niumero
1.143.961.137 expedida en Cali (Valle, HAIDEE SALAZAR GUARANITA, mayor
de edad, domiciliada y residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle
del Cauca, identificada con la cédula de ciudadania niumero 66.831.383 expedida
en Cali (Valle), obrando en mi propio nombre, asi como en nombre y representacion
de mi menor hija JENNIFER ANDREA GRANADA SALAZAR, domiciliada y
residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificada
con Tarjeta de Identidad No. 1.111.673.396 expedida en Cali (Valle), JUAN
STEBAN CHACON SALAZAR, mayor de edad, domiciliado y residente en el
municipio de Jamundi, Departamento del Valle del Cauca, identificado con la cédula
de ciudadania numero 1.192.899.833 expedida en Jamundi (Valle), KIMBERLY
SALAZAR GUANARITA, mayor de edad, domiciliada y residente en el municipio
de Jamundi, Departamento del Valle del Cauca, identificada con la cédula de
ciudadania namero 38.680.260 expedida en Cali (Valle), obrando en mi propio
nombre, asi como en nombre y representacion de mi hija menor KIMBERLY
CHACON SALAZAR, domiciliada y residente en el municipio de Jamundi,
Departamento del Valle del Cauca, identificada con Tarjeta de Identidad No.
1.111.659.223 expedida en Jamundi (Valle), VICTOR MANUEL ARROYO
DELGADO, mayor de edad, domiciliado y residente en el municipio de Cali,
Departamento del Valle del Cauca, identificado con la cédula de ciudadania nimero
94.384.749 expedida en Cali (Valle), DARLY GONZALEZ CARABALI, mayor de
edad, domiciliada y residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del
Cauca, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.130.652.106 expedida en
Cali (Vvalle), MARIELA TENORIO CARABALI, mayor de edad, domiciliada y
residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificada
con la cédula de ciudadania numero 34.372.994 expedida en Puerto Tejada
(Cauca), VERONICA ARROYO TENORIO, mayor de edad, domiciliada y residente
en el municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificada con la
cédula de ciudadania namero 1.059.991.230 expedida en Puerto Tejada (Cauca),
AURA ALEJANDRA GRANADA SALAZAR, mayor de edad, domiciliada y
residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificada
con la cédula de ciudadania numero 1.007.690.069 expedida en Jamundi (Valle),
por falla en la prestacion del servicio, lo que condujo a la muerte de la hija de la
sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO y el Sr. CHRISTIAN ANDRES SALAZAR
GUANARITA.

SEGUNDA: Se condene en consecuencia a la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Representado legalmente por el
doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, en calidad de Gerente de la
Empresa Social Del Estado Red de Salud del Oriente, o por quien
haga sus veces en sus ausencias temporales o definitivas y el MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI. Representado legalmente por el Sr. JORGE
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IVAN OSPINA, en calidad de Alcalde, o por quien haga sus veces
en sus ausencias temporales o definitivas, a titulo de reparaciéon del dafio
ocasionado a mis mandantes, los perjuicios de orden material y moral, objetivos y
subjetivados, actuales y futuros, las siguientes sumas de dineros:

A) Por Dafios Morales:

Para BRIGITH ARROYO TENORIO, en su condicion de madre y victima por la
muerte de su hija, causada por la falla en la prestacion del servicio, al no
brindarsele una atencién oportuna y adecuada, en la atenciéon del parto, el
equivalente a CIEN SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES (100 SMLMYV), liquidados a la fecha de ejecutoria de la aprobacion
por parte de la justicia contenciosa administrativa del acuerdo conciliatorio.

Para CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA, en su calidad de
Companero Permanente de la sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO, por la
muerte de su hija, causada por la falla en la prestacion del servicio, al no
brindarsele una atencién oportuna y adecuada, en la atencion del parto de la
sefora de la BRIGITH ARROYO TENORIO, el equivalente a CIEN SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (100 SMLMV), liquidados a la
fecha de ejecutoria de la aprobacion por parte de la justicia contenciosa
administrativa del acuerdo conciliatorio.

Para HAIDEE SALAZAR GUARANITA, en calidad de Abuela Paterna de la hija
de la sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO, que fallecio por la falla en la
prestacion del servicio, al no brindarsele una atencion oportuna y adecuada, en
la atencion del parto, el equivalente a CINCUENTA SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), liquidados a la fecha de
ejecutoria de la aprobacion por parte de la justicia contenciosa administrativa
del acuerdo conciliatorio.

Para VICTOR MANUEL ARROYO DELGADO, en calidad de Abuelo Materno
de la hija de la sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO, que falleci6 por la falla
en la prestacion del servicio, al no brindarsele una atencion oportuna y
adecuada, en la atencién del parto, el equivalente a CINCUENTA SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), liquidados a la
fecha de ejecutoria de la aprobacion por parte de la justicia contenciosa
administrativa del acuerdo conciliatorio.

Para MARIELA TENORIO CARABALLI, en calidad de Abuela Materna de la hija
de la serfiora BRIGITH ARROYO TENORIO, que fallecié por la falla en la
prestacion del servicio, al no brindarsele una atencion oportuna y adecuada, en
la atencion del parto, el equivalente a CINCUENTA SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), liquidados a la fecha de
ejecutoria de la aprobacion por parte de la justicia contenciosa administrativa
del acuerdo conciliatorio.

Para JENNIFER ANDREA GRANADA SALAZAR, menor de edad,
representada por su sefiora madre HAIDEE SALAZAR GUARANITA, en
calidad de Tia de la hija de la sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO, que fallecio
por la falla en la prestacion del servicio, al no brindarsele una atencion oportuna
y adecuada, en la atencion del parto, el equivalente a CINCUENTA SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), liquidados a la
fecha de ejecutoria de la aprobacion por parte de la justicia contenciosa
administrativa del acuerdo conciliatorio.
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Para JUAN STEBAN CHACON SALAZAR, en calidad de Primo de la hija de la
sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO, que fallecio por la falla en la prestacion
del servicio, al no brindarsele una atencion oportuna y adecuada, en la atencién
del parto, el equivalente a CINCUENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), liquidados a la fecha de ejecutoria de
la aprobacion por parte de la justicia contenciosa administrativa del acuerdo
conciliatorio.

Para KIMBERLY SALAZAR GUANARITA, en calidad de Tia de la hija de la
sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO, que fallecié por la falla en la prestacion
del servicio, al no brindarsele una atencion oportuna y adecuada, en la atencion
del parto, el equivalente a CINCUENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), liquidados a la fecha de ejecutoria de
la aprobacion por parte de la justicia contenciosa administrativa del acuerdo
conciliatorio.

Para KIMBERLY CHACON SALAZAR, menor de edad, representada por su
sefioramadre KIMBERLY SALAZAR GUANARITA, en calidad de prima de la
hija de la sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO, que fallecio por la falla en la
prestacion del servicio, al no brindarsele una atencion oportuna y adecuada, en
la atencion del parto, el equivalente a CINCUENTA SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), liquidados a la fecha de
ejecutoria de la aprobacion por parte de la justicia contenciosa administrativa
del acuerdo conciliatorio.

Para DARLYY GONZALEZ CARABALI, en calidad de Tia de la hija de la
sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO, que fallecié por la falla en la prestacion
del servicio, al no brindarsele una atencion oportuna y adecuada, en la atencién
del parto, el equivalente a CINCUENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), liquidados a la fecha de ejecutoria de
la aprobacion por parte de la justicia contenciosa administrativa del acuerdo
conciliatorio.

Para VERONICA ARROYO TENORIO, en calidad de Tia de la hija de la sefiora
BRIGITH ARROYO TENORIO, que fallecié por la falla en la prestacién del
servicio, al no brindarsele una atencion oportuna y adecuada, en la atencion del
parto, el equivalente a CINCUENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), liquidados a la fecha de ejecutoria de
la aprobacion por parte de la justicia contenciosa administrativa del acuerdo
conciliatorio.

Para AURA ALEJANDRA GRANADA SALAZAR, en calidad de Tia de la hija
de la sefiora BRIGITH ARROYO TENORIO, que fallecio por la falla en la
prestacion del servicio, al no brindarsele una atencioén oportuna y adecuada, en
la atencion del parto, el equivalente a CINCUENTA SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES (50 SMLMV), liquidados a la fecha de
ejecutoria de la aprobacion por parte de la justicia contenciosa administrativa
del acuerdo conciliatorio.

B) Por Perjuicios Materiales.

Por conceptos de perjuicios materiales, en la modalidad de lucro cesante
consolidado y futuro, la suma que resulte a favor de BRIGITH ARROYO TENORIO
y CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA en calidad de padres de la menor
fallecida, tomando como punto de partida para la liquidacién de dichos perjuicios,
desde que la hija fallecida cumpliere su mayoria de edad (18) afios, y por el termino
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de vida probable, teniendo en cuenta para su liquidacién el salario minimo legal
mensual vigente.

TERCERO: Désele cumplimiento al Articulo 192 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Fundamento las anteriores pretensiones en la siguiente argumentacion
juridica.

En primer lugar se observa que el articulo 90 de la Constitucion Politica dispone:
“El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales
dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa
de un agente suyo, aquél debera repetir contra éste”.

Respecto a la obligacion del Estado de reparar los dafios causados a las personas
por hechos como el que nos ocupa, la Jurisprudencia de la Jurisdiccién Contenciosa
se ha pronunciado en diversas oportunidades.

En ese orden de idea ha manifestado en uno de sus pronunciamientos lo siguiente:

“ Se tiene, ademas, en forma incontrovertible, que la paciente cuando ingresé al Centro
Asistencial, presentaba los mencionados sintomas y la muerte se hubiera podido evitar
si se le atiente en forma debida y se remite a un centro asistencial de mayor complejidad
gue contara con la infraestructura necesaria para realizarle a la paciente los examenes
de laboratorio con la frecuencia requerida, cada cuatro horas; lo que hace mas patente
la clara e inadecuada atencion y la falta de cuidado del personal médico. Asi las cosas
no cabe duda que hubo falla en el servicio por parte de la Administracién, al obrar en
forma grave y negligente en el procedimiento de diagndéstico, atencion, cuidado y
tratamiento, lo que produjo la muerte de la infante. Se resalta, entonces, que el obrar
en formas ligera de la médica, al no esclarecer su diagnéstico ni disponer en forma
inmediata la practica de los examenes minimos requeridos para descartar la
enfermedad que para aquellos era previsible y diagnosticable, y su posterior traslado a
otro centro asistencial. Se trata de hechos, omisiones atribuibles exclusivamente al Ente
publico demandado que también involucran al personal médico que debid realizar en
forma idonea el diagndstico, la atencion y el tratamiento, sin acudir a la solucion
simplista, radical e inmediata de dar de alta a la paciente.

Todo ello permite concluir en forma inequivoca, que la citada Empresa E.S.E., como
entidad encargada del servicio médico, debe responder por sus actos y por las
obligaciones que le son propias, sin que se diluya por la actuacién omisiva de la galena.
En conclusion, la obligacion de la Entidad prestadora del servicio de salud, y el actuar
en concurso o en forma concomitante del personal médico, son los hechos que permiten
inferir la responsabilidad de éstos, por un obrar omisivo y negligente, por el que debe
responder la demandada.

En este orden de ideas, el Delegado comparte el planteamiento del a-quo y concluye
gue existe la responsabilidad, dado que la afliccion padecida por los actores se hubiera
podido evitar, si se presta la adecuada y oportuna atencion a la paciente.

Como consecuencia de la condena, la Entidad Publica afectada con el fallo, debera
incoar la accion de repeticion contra quienes por su conducta gravemente culposa
dieron lugar a la condena en perjuicios.

(-..)

De igual forma, se rechaza la pretendida culpa de los padres de la [menor] al no haber
dispuesto la practica de los examenes de laboratorio, con recursos propios, como quiera
que esté establecido que dicho grupo familiar pertenece al sistema subsidiado de salud
Sisben, y por ese solo hecho se descarta la capacidad econémica de los progenitores
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para llevar a su pequefia hija a un centro hospitalario privado o a la practica de tales
examenes con recursos propios, menos aun para desvirtuar por tal omision excusable
y entendible, la afliccién, congoja o dolor padecido por los demandantes, por tratarse
de personas de escasos recursos econdémicos, con lo cual se atentaria de manera grave
contra los mas nobles y fundamentales derechos del ser humano, como lo son la vida,
la dignidad, la honra y el respeto.
13. En cuanto a la imputabilidad del dafio a la administracion, es pertinente poner de
presente que en reciente pronunciamiento, la Seccion Tercera del Consejo de Estado
en pleno sefialé que, asi como la Constitucion Politica de 1991 no privilegié ningun
régimen de responsabilidad extracontractual en particular, tampoco podia la
jurisprudencia establecer un unico titulo de imputacion a aplicar a eventos que guarden
ciertas semejanzas facticas entre si, ya que éste puede variar en consideracion a las
circunstancias particulares acreditadas dentro del proceso y a los parametros o criterios
juridicos que el juez estime relevantes dentro del marco de su argumentacion:
En lo que se refiere al derecho de dafios, como se dijo previamente, se observa que el
modelo de responsabilidad estatal establecido en la Constitucion de 1991 no privilegio
ningan régimen en particular, sino que dejo en manos del juez la labor de definir, frente
a cada caso concreto, la construccion de una motivacion que consulte razones, tanto
facticas como juridicas, que den sustento a la decision que habra de adoptar. Por ello,
la jurisdiccion contenciosa ha dado cabida a diversos ‘titulos de imputacion” como una
manera practica de justificar y encuadrar la soluciébn de los casos puestos a su
consideracion, desde una perspectiva constitucional y legal, sin que ello signifique que
pueda entenderse que exista un mandato constitucional que imponga al juez la
obligacion de utilizar frente a determinadas situaciones facticas un determinado y
exclusivo titulo de imputacion.
En consecuencia, el uso de tales titulos por parte del juez debe hallarse en consonancia
con la realidad probatoria que se le ponga de presente en cada evento, de manera que
la solucion obtenida consulte realmente los principios constitucionales que rigen la
materia de la responsabilidad extracontractual del Estado, tal y como se explic
previamente en esta sentencia3.
(-..)
2. El hombre es una unidad siquica y somética, sometido a variadas influencias
externas. El método clinico puede explorarlo como tal, merced a sus propios recursos,
a la aplicacion del método cientifico natural que le sirve de base, y a los elementos que
las ciencias y la técnica ponen a su disposicion.
En consecuencia, el médico debe considerar y estudiar al paciente, como persona que
es, en relacion con su entorno, con el fin de diagnosticar la enfermedad y sus
caracteristicas individuales y ambientales, y adoptar las medidas, curativas y de
rehabilitacion correspondiente.
4. La relacién médico-paciente es elemento primordial en la practica médica. Para que
dicha relacion tenga pleno éxito debe fundarse en un compromiso responsable, leal y
auténtico, el cual impone la mas estricta reserva profesional.
5. (...) el médico estd obligado a transmitir conocimientos al tiempo que ejerce la
profesion, con mirar a preservar la salud de las personas y de la comunidad.
(...)
9. El médico, por la funcion social que implica el ejercicio de su profesion, esta obligado
a sujetar su conducta publica y privada a los mas elevados preceptos de la moral
universal.
10. Los principios éticos que rigen la conducta profesional de los médicos, no se
diferencian sustancialmente de los que regulan la de otros miembros de la sociedad.
Se distinguen si por las implicaciones humanisticas anteriormente indicadas. La
presente Ley comprende el conjunto de normas permanentes sobre ética médica a que
debe cefiirse el ejercicio de la medicina en Colombia.
CAPITULO Il. DEL JURAMENTO
ARTICULO 2o. Para los efectos de la presente ley, addptanse los términos contenidos
en el juramento aprobado por la Convencion de Ginebra de la Asociacion Médica
Mundial, con la adicion consagrada en el presente texto.
El médico debera conocer y jurar cumplir con lealtad y honor el siguiente Juramento
médico:
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Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad; (...)
Ejercer mi profesion dignamente y a conciencia,
Velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente; (...)
CATITULO IIl. PRACTICA PROFESIONAL
CAPITULO |. DE LAS RELACIONES DEL MEDICO CON EL PACIENTE
ARTICULO 3o. El médico dispensara los beneficios de la medicina a toda persona que
los necesite, sin mas limitaciones que las expresamente sefialadas en esta Ley. (...)
ARTICULO 50. La relacion médico-paciente se cumple en los siguientes casos; (...)
4. Por haber adquirido el compromiso de atender a personas que estan a cargo de una
entidad privada o publica. (...)
ARTICULO 10. El médico dedicara a su paciente el tiempo necesario para hacer una
evaluacion adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables para precisar
el diagnostico y prescribir la terapéutica correspondiente.
ARTICULO 13. El médico usara los métodos y medicamentos a su disposicion o
alcance, mientras subsista la esperanza de aliviar o curar la enfermedad. (...)
ARTICULO 15. ElI médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. (...)
ARTICULO 19. Cuando la evolucion de la enfermedad asi lo requiera, el médico tratante
podra solicitar el concurso de otros colegas en Junta Médica, con el objeto de discutir
el caso del paciente confiado a su asistencia. (...)
17. La Sala considera que en el caso concreto existié una falla del servicio médico,
por cuanto a la menor Maria Fernanda Agudelo Suérez no se le suministré la atencion
y los procedimientos requeridos segun los sintomas presentados desde su valoracion
de ingreso, en la E.S.E. Villavicencio.
22. Del andlisis de la totalidad de las pruebas allegadas, la Sala concluye que la
paciente no recibio la atencion apropiada ni oportuna y que se probé la negligencia en
la actuacion médica alegada por la parte actora. Por tal razén, procedera a declarar la
existencia de una falla del servicio médico. En consecuencia, la decision adoptada por
el Tribunal Administrativo del Meta habra de confirmarse.
23. Cabe resaltar que la falla del servicio en este caso reviste una mayor gravedad por
tratarse la paciente, de una nifia menor de edad, es decir sujeto de especial proteccion
por parte del Estado, toda vez que la Constitucion Politica de 1991 establece la
prelacion de los derechos de los nifios. La Corte Constitucional en sentencia T-760-08
enfatizo en las medidas de proteccion especial que se debe a los menores, las cuales
deben tener por finalidad garantizar a los nifios su desarrollo arménico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos. Asi se pronuncio la Corte frente al derecho a la salud
de los menores7:
7 Corte Constitucional, sentencia T-760 del 31 de julio de 2008, actora: Luz Mary Osorio
Palacio y otros (acumulado), M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
8 Segun la Constitucion (art. 44), “son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, (...)". Al respecto pueden consultarse
entre otras muchas las sentencias T-514 de 1998, T-415 de 1998, T-408 de 1995, T-
531 de 1992, T-287 de 1994, T-556 de 1998, T-117 de 1999. La Convencién de las
Naciones Unidas sobre los derechos del nifio de 1989, ratificada por Colombia mediante
la Ley 12 de 1991, al reconocerse que la infancia supone cuidados y asistencia
especiales, dada la falta de madurez fisica y mental del nifio.
9 Ver, entre muchas otras, las sentencias T-075 de 1996 (MP Carlos Gaviria Diaz, SU-
225 de 1998 (MP Eduardo Cifuentes Mufioz), T-046 de 1999 (MP Hernando Herrera
Vergara), T-117 de 1999 (MP Alfredo Beltran Sierra), T-093 de 2000 (MP Alvaro Tafur
Galvis), T-153 de 2000 (MP José Gregorio Hernandez Galindo) y T-819 de 2003 (MP
Marco Gerardo Monroy Cabra).
4.5.2.1. La jurisprudencia constitucional ha expresado en forma reiterada que el
derecho a la salud de los nifios, en tanto fundamental’,8 debe ser protegido en forma
inmediata por el juez constitucional en los casos en que sea amenazado o vulnerado.9
En el caso de los nifios y de las nifias, la accion de tutela procede directamente para
defender su derecho fundamental a la salud; no se ha requerido, pues, que exista
conexidad con otro derecho como la vida o la integridad.10 La jurisprudencia ha
sefialado que los servicios de salud que un nifio 0 una nifia requieran son justiciables,
incluso en casos en los que se trate de servicios no incluidos en los planes obligatorios
de salud (del régimen contributivo y del subsidiado).
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10 Sentencia T-860 de 2003 (MP Eduardo Montealegre Lynett). En la sentencia T-223
de 2004 (MP Eduardo Montealegre Lynett) y T-538 de 2004 (MP Clara Inés Vargas
Hernandez) la Corte reiter6 que el derecho a la salud es directamente fundamental
frente a los contenidos del POS y del POS.
(2) Declaracion de los Derechos del Nifio que en el articulo 4 dispone que ‘[E]l nifio
debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y
desarrollarse en buena salud, con este fin deberan proporcionarse tanto a €l como a su
madre, cuidados especiales, incluso atencion prenatal y postnatal. El nifio tendra
derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados’.
(3) Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas fijé
en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales algunos
parametros que propenden por la proteccién de los derechos fundamentales de los
niflos como por, ejemplo en el numeral 2° del articulo 12 del citado pacto se establece:
a), es obligacion de los Estados firmantes adoptar medidas necesarias para ‘la
reduccion de la mortinalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios’;
mientras que el literal d) dispone que se deben adoptar medidas necesarias para ‘la
creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad’.
(4) Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos que en su articulo 24 establece:
Todo Nifio tiene derecho sin discriminaciéon alguna por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, origen nacional o social, posicidbn econ6mica o nacimiento, a las
medidas de proteccion que su condicion de menor requiere tanto por parte de su familia
como de la sociedad y del Estado
(5) Convencion Americana de Derechos Humanos, que en su articulo 19 sefiala que
‘todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicion de menor
requiere por parte de su familia, de la sociedad y del Estado’.
(6) Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 que, en su articulo 25-2,
establece que ‘la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados de asistencia
especiales”, y que “todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen
derecho a igual proteccion social’.16 (Al respecto, ver también el segundo anexo de la
presente sentencia sobre desarrollo internacional y regional del derecho a la salud). 14.
Asi las cosas, de conformidad con la jurisprudencia citada, no todos los casos en los
gue se discuta la responsabilidad del Estado por dafios derivados de un supuesto de
hecho que guarde semejanzas deben resolverse de la misma forma pues, se insiste, el
juez puede —en cada caso concreto- validamente considerar que existen razones tanto
juridicas como facticas que justifican la aplicacion de un titulo de imputacién o una
motivacion diferente.
15. La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicion en materia
de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de la
cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del servicio
el titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por
la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente
dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste4.
4 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: agosto 31 de 2006, exp. 15772,
C.P. Ruth Stella Correa; de octubre 3 de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo
Gomez; del 23 de abril de 2008, exp. 15750; del 1 de octubre de 2008, exp. 16843 y
16933; del 15 de octubre de 2008, exp. 16270. C.P. Myriam Guerrero de Escobar; del
28 de enero de 2009, exp. 16700, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; del 19 de febrero de
2009, exp. 16080, C.P. Mauricio Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536,
C.P. Mauricio Fajardo Gomez y del 9 de junio de 2010, exp. 18683, C.P. Mauricio
Fajardo Gomez, entre otras.
5 Seccion Tercera, sentencia de 25 de febrero de 2009, exp. 17149, C.P. Ruth Stella
Correa Palacio.
6 Seccion Tercera, sentencia de 11 de febrero de 2009, exp. 14726, C.P. Ramiro
Saavedra Becerra.
16. En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha
precisado que es necesario que se demuestre que la atencion no cumplié con
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el
momento de la ocurrencia del hecho dafioso5. Del mismo modo, deber& probarse que
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el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se presto el
servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos,
farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance6.
16.1. Asi, la Ley 23 de 1981 establece las reglas para la prestacion del servicio de salud
conforme a la ética médica:
ARTICULO 1o. (...)
1. La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y
propender por la prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie
humana y el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de
nacionalidad, ni de orden econémico-social, racial, politico y religioso. El respeto por la
vida y los fueros de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por
consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas que le son
inherentes.
2. El hombre es una unidad siquica y somética, sometido a variadas influencias
externas. El método clinico puede explorarlo como tal, merced a sus propios recursos,
a la aplicacién del método cientifico natural que le sirve de base, y a los elementos que
las ciencias y la técnica ponen a su disposicion.
En consecuencia, el médico debe considerar y estudiar al paciente, como persona que
es, en relacion con su entorno, con el fin de diagnosticar la enfermedad y sus
caracteristicas individuales y ambientales, y adoptar las medidas, curativas y de
rehabilitacién correspondiente.
4. La relacion médico-paciente es elemento primordial en la practica médica. Para que
dicha relacion tenga pleno éxito debe fundarse en un compromiso responsable, leal y
auténtico, el cual impone la més estricta reserva profesional.
5. (...) el médico esta obligado a transmitir conocimientos al tiempo que ejerce la
profesion, con mirar a preservar la salud de las personas y de la comunidad.
(...)
9. El médico, por la funcion social que implica el ejercicio de su profesion, esta obligado
a sujetar su conducta publica y privada a los mas elevados preceptos de la moral
universal.
10. Los principios éticos que rigen la conducta profesional de los médicos, no se
diferencian sustancialmente de los que regulan la de otros miembros de la sociedad.
Se distinguen si por las implicaciones humanisticas anteriormente indicadas. La
presente Ley comprende el conjunto de normas permanentes sobre ética médica a que
debe cefiirse el ejercicio de la medicina en Colombia.
CAPITULO Il. DEL JURAMENTO
ARTICULO 2o. Para los efectos de la presente ley, addptanse los términos contenidos
en el juramento aprobado por la Convencion de Ginebra de la Asociacion Médica
Mundial, con la adicion consagrada en el presente texto.
El médico debera conocer y jurar cumplir con lealtad y honor el siguiente Juramento
médico:
Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad; (...)
Ejercer mi profesion dignamente y a conciencia;
Velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente; (...)
CATITULO IIl. PRACTICA PROFESIONAL
CAPITULO |. DE LAS RELACIONES DEL MEDICO CON EL PACIENTE
ARTICULO 3o. El médico dispensara los beneficios de la medicina a toda persona que
los necesite, sin mas limitaciones que las expresamente sefialadas en esta Ley. (...)
ARTICULO 5o0. La relacion médico-paciente se cumple en los siguientes casos; (...)
4. Por haber adquirido el compromiso de atender a personas que estan a cargo de una
entidad privada o publica. (...)
ARTICULO 10. El médico dedicara a su paciente el tiempo necesario para hacer una
evaluacion adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables para precisar
el diagndstico y prescribir la terapéutica correspondiente.
ARTICULO 13. El médico usara los métodos y medicamentos a su disposicion o
alcance, mientras subsista la esperanza de aliviar o curar la enfermedad. (...)
ARTICULO 15. El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. (...)
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ARTICULO 19. Cuando la evolucion de la enfermedad asi lo requiera, el médico tratante
podra solicitar el concurso de otros colegas en Junta Médica, con el objeto de discutir
el caso del paciente confiado a su asistencia. (...)
17. La Sala considera que en el caso concreto existié una falla del servicio médico, por
cuanto a la menor Maria Fernanda Agudelo Suérez no se le suministro la atencion y los
procedimientos requeridos segun los sintomas presentados desde su valoracion de
ingreso, en la E.S.E. Villavicencio.
22. Del andlisis de la totalidad de las pruebas allegadas, la Sala concluye que la
paciente no recibio la atencion apropiada ni oportuna y que se probd la negligencia en
la actuacion médica alegada por la parte actora. Por tal razon, procedera a declarar la
existencia de una falla del servicio médico. En consecuencia, la decision adoptada por
el Tribunal Administrativo del Meta habra de confirmarse.
23. Cabe resaltar que la falla del servicio en este caso reviste una mayor gravedad por
tratarse la paciente, de una nifia menor de edad, es decir sujeto de especial proteccion
por parte del Estado, toda vez que la Constitucién Politica de 1991 establece la
prelacion de los derechos de los nifios. La Corte Constitucional en sentencia T-760-08
enfatizo en las medidas de proteccion especial que se debe a los menores, las cuales
deben tener por finalidad garantizar a los nifios su desarrollo armonico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos. Asi se pronuncio la Corte frente al derecho a la salud
de los menores7:
7 Corte Constitucional, sentencia T-760 del 31 de julio de 2008, actora: Luz Mary Osorio
Palacio y otros (acumulado), M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
8 Segun la Constitucion (art. 44), “son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, (...)”. Al respecto pueden consultarse
entre otras muchas las sentencias T-514 de 1998, T-415 de 1998, T-408 de 1995, T-
531 de 1992, T-287 de 1994, T-556 de 1998, T-117 de 1999. La Convencion de las
Naciones Unidas sobre los derechos del nifio de 1989, ratificada por Colombia mediante
la Ley 12 de 1991, al reconocerse que la infancia supone cuidados y asistencia
especiales, dada la falta de madurez fisica y mental del nifio.
9 Ver, entre muchas otras, las sentencias T-075 de 1996 (MP Carlos Gaviria Diaz, SU-
225 de 1998 (MP Eduardo Cifuentes Muiioz), T-046 de 1999 (MP Hernando Herrera
Vergara), T-117 de 1999 (MP Alfredo Beltran Sierra), T-093 de 2000 (MP Alvaro Tafur
Galvis), T-153 de 2000 (MP José Gregorio Hernandez Galindo) y T-819 de 2003 (MP
Marco Gerardo Monroy Cabra).

4.5.2.1. La jurisprudencia constitucional ha expresado en forma reiterada que el
derecho a la salud de los nifios, en tanto fundamental’,8 debe ser protegido en forma
inmediata por el juez constitucional en los casos en que sea amenazado o vulnerado.9
En el caso de los nifios y de las nifias, la accion de tutela procede directamente para
defender su derecho fundamental a la salud; no se ha requerido, pues, que exista
conexidad con otro derecho como la vida o la integridad.10 La jurisprudencia ha
sefialado que los servicios de salud que un nifio 0 una nifia requieran son justiciables,
incluso en casos en los que se trate de servicios no incluidos en los planes obligatorios
de salud (del régimen contributivo y del subsidiado).
10 Sentencia T-860 de 2003 (MP Eduardo Montealegre Lynett). En la sentencia T-223
de 2004 (MP Eduardo Montealegre Lynett) y T-538 de 2004 (MP Clara Inés Vargas
Hernandez) la Corte reiterd que el derecho a la salud es directamente fundamental
frente a los contenidos del POS y del POS.
(2) Declaracién de los Derechos del Nifio que en el articulo 4 dispone que ‘[E]l nifio
debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y
desarrollarse en buena salud, con este fin deberan proporcionarse tanto a €l como a su
madre, cuidados especiales, incluso atencion prenatal y postnatal. El nifio tendra
derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados’.
(3) Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas
fij6 en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales algunos
parametros que propenden por la proteccién de los derechos fundamentales de los
niflos como por, ejemplo en el numeral 2° del articulo 12 del citado pacto se establece:
a), es obligacion de los Estados firmantes adoptar medidas necesarias para ‘la
reduccion de la mortinalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios’;
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mientras que el literal d) dispone que se deben adoptar medidas necesarias para ‘la
creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad’.
(4) Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos que en su articulo 24 establece:
Todo Nifio tiene derecho sin discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, origen nacional o social, posicion econOmica o nacimiento, a las
medidas de proteccion que su condicion de menor requiere tanto por parte de su familia
como de la sociedad y del Estado
(5) Convencion Americana de Derechos Humanos, que en su articulo 19 sefala que
‘todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicion de menor
requiere por parte de su familia, de la sociedad y del Estado’.
(6) Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948 que, en su articulo 25-2,
establece que ‘la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados de asistencia
especiales’, y que “todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen
derecho a igual proteccion social’.16 (Al respecto, ver también el segundo anexo de la
presente sentencia sobre desarrollo internacional y regional del derecho a la salud).”.
(CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
TERCERA SUBSECCION B Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH,
del cinco (05) de marzo de dos mil quince (2015)

Oportuno es citar apartes de lo mencionado por el Consejo de Estado, en lo referente
a la Imputacion en la responsabilidad del Estado: “Segun lo prescrito en el Articulo 90
de la Constitucion, la clausula general de la responsabilidad extracontractual del Estado
tiene como fundamento la determinacion de un dafio anti juridico causado aun
administrado, y la imputacion del mismo a la Administracién publica tanto por la accion,
como por la omision de un deber normativo.

En cuanto a la imputacion exige analizar dos esferas: a) el &mbito factico, y; b) la
imputacion juridica, en la que se debe de terminar la atribucion conforme a un deber
juridico (que opera conforme a los distintos titulos de imputacion consolidados en el
precedente de la Sala: falla en la prestacion del servicio; dafios especial desequilibrio
de las cargas publicas dafio a normal; riesgo excepciona). Adicionalmente, resulta
relevante tener en cuenta los aspectos de la teoria de la imputacion objetiva de la
responsabilidad del Estado. Precisamente en el precedente jurisprudencial
constitucional se sostiene,( la superioridad jerarquica de las normas constitucionales
impide al legislador disefiar un sistema de responsabilidad subjetiva para el
resarcimiento de los dafios anti juridicos que son producto de tales relaciones
sustanciales o materiales que se dan entre los entes publicos y los administrados. La
responsabilidad objetiva en el terreno de esas relaciones sustanciales es un imperativo
constitucional no solo por la norma expresa que asi lo define, sino también en los
principios y valores que fundamentan la construccion del Estado segun la clausula
social asi lo exige).

(...) debe, sin duda, plantearse un juicio de imputacion en el que demostrado el dafio
antijuridico, debe analizarse la atribucién factica y juridica en tres escenarios; peligro,
amenaza y dafio. En concreto, la atribucion juridica debe exigir que sea en un solo titulo
la imputacion, la falla en el servicio, en el que deba encuadrarse la responsabilidad
extracontractual del Estado, sustentada en la vulneracién de deberes normativos, que
en muchas ocasiones no se reducen al ambito negativo, si no que se expresan como
deberes positivos en los que la procura o tutela eficaz de los derechos, bienes e
intereses juridicos es lo esencial para que se cumpla con la clausula del Estado social
y democratico de derecho). (C.E., Sec. Tercera, Sent. 1994 — 8354, Oct. 19/2011. M.P.
Jaime Orlando Santofimio Gamboa).

Oportuno es hacer mencion de apartes de lo expresado por el Consejo de Estado, en
providencia de Nov 13/14.

“Si bien en los fenémenos de responsabilidad estatal por accién surge de manera
clara el nexo de causalidad entre un hecho dafino y el dafio, en los juicios de
responsabilidad estatal por omisibn no es indispensable establecer las causas
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lesivas, si no definir porque un resultado dafioso debe ser atribuido a una persona

que fenomenolégicamente no lo causo, preciso el Consejo de Estado.

De esta manera, indico, es imperativo afirmar que en los casos en los que se
reprocha una accién estatal, para que sea efectivo el juicio de responsabilidad
extracontractual, es indispensable comprobar la relacion de casualidad factica
entre una actividad y un dafio, y que este ultimo sea juridicamente imputable a
la entidad.

Asi, en estas circunstancias, la relacion causal es presupuesto esencial, mientras
gue, cuando se presenta una omision para establecer un juicio de responsabilidad,
el presupuesto de causalidad es superfluo.

Con esta premisa, el Consejo de Estado atribuyo responsabilidad médica con
fundamento en la falla del servicio a una clinica y al Instituto de Seguros Sociales por
la muerte de una paciente que, como resultado de una perforacion producida durante
una laparoscopia, murié de peritonitis. Segun el fallo, la imputacién del resultado
dafioso, en ese asunto, se construy6 sobre razones de derecho y no de hecho, en
virtud de las cuales se atribuye la responsabilidad a las entidades demandadas en la
medida en que se compruebe que violaron estandares normativos fijados por el orden
juridico.

En efectos, la sala encontré debidamente probada la falla del servicio en la
atencion medico hospitalaria suministrada a la paciente puesto que no fue la
adecuada, en el sentido de que se dispuso su salida de la clinica, sin tener en
cuentalos antecedente médicos tan delicados que presentabala pacientey que
ameritaban su hospitalizacién. De conformidad con lo expuesto, estimo que la
prestaciéon del servicio médico asistencial suministrado fue indebido, todo lo
cual implica una conducta negligente que se traduce en una falla en el
servicio”.

(C.E., Secc. Tercera, Sent. 05001233100019990321801 (31182), Nov 13/14, C.P. Ramiro
Pazos). (La negrilla es nuestra).

Sefior Juez, en el caso que nos ocupa hay lugar a que el Estado responda por los dafios
causados a los demandantes por el fallecimiento de la hija de los sefiores BRIGITH
ARROYO TENORIO y CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA, ya que esta
plenamente probado el hecho y se rednen los requisitos exigidos por la jurisprudencia

y la ley.

De acuerdo con la jurisprudencia, en el presente caso también hay lugar que se repare
el dafio moral causado a los parientes por el fallecimiento de la hija de los sefiores
BRIGITH ARROYO TENORIO y CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA,
ya que la posicion reiterada de nuestro maximo organismo de lo Contencioso
Administrativo, como es el Consejo de Estado es la de que: “Cuando ha tratado el tema
de la prueba de la existencia de los perjuicios morales en los parientes del afectado,
esta Corporaciéon ha considerado que el hecho de que esté acreditado el parentesco
representa un indicio para la configuracion de ese dafio en los parientes hasta el
segundo grado de consanguinidad y primero civil, esto es, respecto de los padres,
hermanos, abuelos e hijos del afectado y de su conyuge o compafiera permanente. Las
razones que sustentan el paso del hecho indicador del parentesco, a la circunstancia
de que el dafio causado a una persona afecta moralmente a sus parientes, se
fundamentan en que: a) la experiencia humana y las relaciones sociales ensefian que
entre los parientes existen vinculos de afecto y ayuda mutua y b) las relaciones
familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la pareja y en el respeto
reciproco entre todos sus integrantes (articulo 42 de la C.P.). De esta manera, la
pérdida o enfermedad de uno de los parientes causa un grave dolor a los demas. Lo
anterior no obsta, para que en los eventos en que no esté acreditado el parentesco se
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pruebe el dolor moral de estos parientes en calidad de damnificados, mediante el uso
de los diversos medios de prueba que dispone el C.P.C de los cuales se pueda inferir
el dafio moral sufrido®. (CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION B Consejero ponente:
DANILO ROJAS BETANCOURTH, Rad.(19836) , junio treinta (30) de dos mil once
(2011)

En conclusidn, sefior Juez, en el caso concreto del fallecimiento de la hija de los sefiores
BRIGITH ARROYO TENORIO y CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA,
la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Representado legalmente por el doctor JAVIER AREVALO
TAMAYO, en calidad de Gerente de la Empresa Social Del Estado
Red de Salud del Oriente, o por quien haga sus veces en sus
ausencias temporales o definitivas y el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.
Representado legalmente por el Sr. JORGE IVAN OSPINA, en
calidad de Alcalde, o por quien haga sus veces en sus ausencias
temporales o definitivas, deben responder patrimonialmente por el dafio moral
causado a los demandantes.

Por dltimo, respecto a la cuantia del dafio moral de los demandantes invoco la
Sentencia de Unificacidén Jurisprudencial proferida por la Seccion Tercera de la
Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado el dia 28 de agosto
de 2014, a través de la cual fijo los topes indemnizatorios en materia de perjuicios
inmateriales - dafios morales, dafio a la salud y afectacion relevante a bienes o
derechos Constitucional y Convencionalmente protegidos.

En tal decision dicha Sala dijo:

2. PERJUICIO MORAL

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general los
sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, temor, zozobra, ect., que
invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o colectivo.

2.1. REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

Para la reparacion del dafio moral, en caso de muerte, se han disefiado cinco niveles
de cercania afectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia en
calidad de perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No.1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y
paterno-filiales o, en general, de los miembros de un mismo nucleo familiar (1er Grado
de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes estables). A este nivel
corresponde el tope indemnizatorio (100 smimv).

Nivel No.2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado de
consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel corresponde una
indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No.3. Esta comprendido por la relacion afectiva propia del tercer grado de
consanguinidad o civil. A éste nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 35%
del tope indemnizatorio.

Nivel No.4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad
o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 25% del tope
indemnizatorio.
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Nivel No.5.Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados).
A éste nivel corresponde una indemnizacién equivalente al 15% del tope
indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

REGLA GENERAL
NIVEL1 NIVEL2 NIVEL3 NIVEL4 NIVEL5
Relaciones Relacion Relacion Relacion Relaciones
afectivas afectiva del 2°. de afectiva del 3°. afectiva del 4°. afectivas no
Conyugales consanguinidad de de familiares-
Y paterno o civil consanguinidad | consanguinidad | terceros
filiales (abuelos,hermanos | o civil o civil damnificados

y nietos)

Porcentajes 100% 50% 35% 25% 15%

Equivalencia 100 50 35 25 15

En salarios

minimos

Para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los
companieros. Para los niveles 3 y 4, ademas, se requerira la prueba de la relacion
afectiva. Para el nivel 5 debera ser probada la relacion afectiva”

Debo sefalar con profundo pesar, que en el presente proceso; esta plenamente
probada la violacion por parte de los entes aqui encausados, de lo sefialado por la
Convencion sobre los derechos de los nifios del 20 de Noviembre de 1989, la cual
en su articulo 24 dice:

“1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los Estados Partes se esforzardn por asegurar que ningun nifio sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios”.
2. Los Estados Partes asegurardn la plena aplicacion de este derecho y, en particular,
adoptardn las medidas apropiadas para:
a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;
b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean necesarias
a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud;
¢) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria de la
salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro
de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y
riesgos de contaminacion del medio ambiente;
d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;
e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios,
conozcan los principios bdsicos de la salud y la nutricion de los nifios, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de
accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos;
f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y servicios
en materia de planificacién de la familia. (La negrilla es nuestra).

NORMAS VIOLADAS Y CONCEPTO DE LA VIOLACION

Con la culpa, de las entidades aqui encausadas; se quebrantaron los Articulos 2°
de la Carta Fundamental y 140 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.
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Los antes publicos han incurrido en responsabilidad solidaria que se evidencia en
la falla en la prestacion del servicio en el sentido de:

PRIMERO: Proceder con evidente negligencia en el cumplimiento de sus deberes
y obligacion, que para el caso bajo estudio consistia en brindar la mejor atencién a
la paciente y desde luego a la hija que se gestaba en su vientre, a fin de
salvaguardar la salud, la vida y la integridad fisica de mi procurada y su hija, la cual
acude a la casa de salud aqui mencionada, confiada en que se le brindara a ella'y
su hija, la mas esmerada, metddica y diligente atencion médica y hospitalaria, lo
cual desafortunadamente; en el presente caso no sucedié, teniendo lugar el
desenlace fatal para mi representada, su hija y su familia.

Por lo antes anotado, considero que no, se le brindo la debida atenciébn médica,
clinica y hospitalaria, tal cual como lo demuestran las pruebas que allego con este
medio de control.

SEGUNDO. Considero una falla en la prestacion del servicio, que no se cuente con
el suficiente personal MEDICO Y ASISTENCIAL, asi como tampoco se tengan los
EQUIPOS NECESARIOS para efectuar los monitoreos que se requieren en este
tipo de eventos, se reitera que se trata de la atencidon de pacientes con prioridad,
como son las mujeres en estado de gravidez.

TERCERO. Por lo que podemos aseverar que en el caso que nos ocupa, se
presento lo que la doctrina ha llamado “falta de previsibilidad”, al no dar al paciente
el tratamiento médico, adecuado y oportuno de acuerdo al estado de gravidez que
presentaba mi patrocinada, dilatando en el tiempo su debida, diligente y oportuna
atencion; lo que genero el fallecimiento de la hija que se gestaba en su vientre.

Es incontrovertible, el dafio padecido por mi representada, el cual no solo la afecta
a ella, sino también a su entorno familiar, siendo la génesis de dicho dafio la falla
en la prestacion del servicio de salud, transgrediendo con dicho actuar, las
obligaciones consagradas en nuestra Constitucion Politica.

Sea suficiente el concepto que antecede, para sostener con fundamento; que el
hecho dafioso es imputable a la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO yal MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI., organismos
del estado sin que exista causa exonerativa de responsabilidad, porque el dafio no
se produjo por culpa de la madre gestante ni por la ocurrencia de una fuerza mayor
o0 un caso fortuito, que sirvieran de fundamento para hablar con certeza del
acaecimiento de un hecho imprevisible.

La forma como ocurri6 el fallecimiento de la bebe que mi representa gestaba en su
vientre, y las circunstancias de la misma, ubica la responsabilidad de los entes
estatales, al configurarse los siguientes hechos axiomaticos:

» El hecho generador de la falla en la prestacion del servicio de la
Administracion, plenamente establecido con los argumentos que anteceden
y que condujeron al fallecimiento de la bebe que mi representaba gestaba en
su vientre, toda vez, se transgredieron las normas y principios fundamentales
de la medicina, la cual consiste en la preservacion de la vida de sus
pacientes, lo cual se logra con una pronta, oportuna, diligente y adecuada
atencion del paciente, que requiere un servicio de salud, lo cual en el caso
de mi mandante, cuando mas lo necesitaba, no fue posible que se le

Calle 11 No. 4 — 34. Of. 611. Ed. Plaza de Caicedo. Tel. 888 29 74 — 395 93 86

17



ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO

Abogado Titulado
proporcionara, produciéndose las desastrosas consecuencias anotadas en

los hechos de este medio de control.

» El dafio cierto, la pérdida de la bebe de mi representada, ha generado para
ella y su entorno familiar, un dafio moral, que nunca podran olvidar.

» La relacién de causalidad de la falla de prestacion del servicio del ente
publico y el dafio cierto.
Si como hemos venido afirmado, la casa de salud aqui encausada hubiere
tomado las prevenciones del caso, atendido adecuadamente y cumpliendo
con las normas meédicas, clinicas y hospitalarias y ademas de vigilancia y
monitoreo desde el arribo de mi representada al hospital aqui citado, y
consecuencialmente, se le hubiese brindado el tratamiento correcto y
necesario, el dafio no se hubiera presentado, pero al estar ausente dichas
previsiones en el galeno que la atendid, cuya causa sin lugar a duda, fue un
actuar negligente de la administracion, a través del galeno y la ausencia de
personal asistencial, asi como también de los equipos necesarios Yy
funcionales para efectuar los monitoreos requeridos por las gestantes; al no
dar la atencién requerida para el estado de gestacion que presentaba mi
mandante, hacen evidente la relacién causalidad, entre la falla en la
prestacion del servicio, con el dafio padecido en la humanidad de mi
mandante, al perder la vida la bebe que se gestaba en su vientre, la cual era
esperada con amor, no solo por ella y su cényuge, sino por todos los
miembros de ambas familias.

La jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado es abundante cuando, al
desarrollar los principios atinentes a la responsabilidad publica, ha sentado:”
... de ahi que bien puede radicarse que la responsabilidad del estado se
desprende que la obligacién que nace para este de reparar los perjuicios
causados bien sea a la sociedad o a uno de sus miembros, como
consecuencia del no cumplimiento o del defectuoso o tardio cumplimiento de
los deberes fundamentales consagrados en la Constitucion... pero, se repite,
la responsabilidad estatal surgira siempre que las autoridades pudiendo y
debiendo hacerlo para el caso especifico dejen que se desconozcan los
derechos a la vida, a la honra y bienes de las personas residentes en el pais
por parte de otras personas o cuando el mismo Estado vulnera tales
derechos...,”

Estando el ente estatal investido de potestad para regular y proteger la
integridad fisica de los asociados, al no satisfacer ni cumplir cabalmente su
obligacion constitucional y causar lesion o dafio determinado, como
realmente acontecié en el caso sub-examine, queda comprometida su
responsabilidad publica, naciendo la obligacion concomitante de reparar los
perjuicios ocasionados con el incumplimiento de los deberes fundamentales
que traza la norma supralegal.

Considero Oportuno, citar apartes de lo expresado por el Consejo de Estado, en
providencia de Nov 13/14.
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“Si bien en los fenémenos de responsabilidad estatal por accion surge de
manera clara el nexo de causalidad entre un hecho dafiino y el dafio, en los
juicios de responsabilidad estatal por omision no es indispensable establecer
las causas lesivas, si ho definir porque un resultado dafioso debe ser atribuido
a una persona que fenomenol6gicamente no lo causo, preciso el Consejo de
Estado.

De esta manera, indico, es imperativo afirmar que en los casos en los que se
reprocha una accion estatal, para que sea efectivo el juicio de
responsabilidad extracontractual, es indispensable comprobar la
relacion de casualidad factica entre una actividad y un dafio, y que este
altimo sea juridicamente imputable a la entidad.

Asi, en estas circunstancias, la relacién causal es presupuesto esencial,
mientras que, cuando se presenta una omision para establecer un juicio de
responsabilidad, el presupuesto de causalidad es superfluo.

Con esta premisa, el Consejo de Estado atribuyo responsabilidad médica con
fundamento en la falla del servicio a una clinica y al Instituto de Seguros
Sociales por la muerte de una paciente que, como resultado de una
perforacion producida durante una laparoscopia, murié de peritonitis. Segun
el fallo, la imputacion del resultado dafioso, en ese asunto, se construyo sobre
razones de derecho y no de hecho, en virtud de las cuales se atribuye la
responsabilidad a las entidades demandadas en la medida en que se
compruebe que violaron estandares normativos fijados por el orden juridico.

En efectos, la sala encontré debidamente probada la falla del servicio en
la atencion medico hospitalaria suministrada a la paciente puesto que
no fue la adecuada, en el sentido de que se dispuso su salida de la
clinica, sin tener en cuenta los antecedente médicos tan delicados que
presentaba la paciente y que ameritaban su hospitalizacién. De
conformidad con lo expuesto, estimo que la prestacion del servicio médico
asistencial suministrado fue indebido, todo lo cual implicauna conducta
negligente que se traduce en una falla en el servicio”.

(C.E., Secc. Tercera, Sent. 05001233100019990321801 (31182), Nov 13/14, C.P. Ramiro
Pazos). (La negrilla es nuestra).

De acuerdo con la jurisprudencia, en el presente caso también hay lugar que se repare
el daflo moral causado a los parientes por el fallecimiento de la hija de los sefores
BRIGITH ARROYO TENORIO y CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA,
ya que la posicién reiterada de nuestro maximo organismo de lo Contencioso
Administrativo, como es el Consejo de Estado, es que: “Cuando ha tratado el tema de
la prueba de la existencia de los perjuicios morales en los parientes del afectado, esta
Corporacion ha considerado que el hecho de que esté acreditado el parentesco
representa un indicio para la configuracion de ese dafio en los parientes hasta el
segundo grado de consanguinidad y primero civil, esto es, respecto de los padres,
hermanos, abuelos e hijos del afectado y de su conyuge o compafiera permanente. Las
razones que sustentan el paso del hecho indicador del parentesco, a la circunstancia
de que el dafo causado a una persona afecta moralmente a sus parientes, se
fundamentan en que: a) la experiencia humana y las relaciones sociales ensefian que
entre los parientes existen vinculos de afecto y ayuda mutua y b) las relaciones
familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la pareja y en el respeto
reciproco entre todos sus integrantes (articulo 42 de la C.P.). De esta manera, la
pérdida o enfermedad de uno de los parientes causa un grave dolor a los demas. Lo
anterior no obsta, para que en los eventos en que no esté acreditado el parentesco se
pruebe el dolor moral de estos parientes en calidad de damnificados, mediante el uso
de los diversos medios de prueba que dispone el C.P.C de los cuales se pueda inferir
el dafo moral sufrido®. (CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION B Consejero ponente:
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DANILO ROJAS BETANCOURTH, Rad. (19836), junio treinta (30) de dos mil once
(2011).

Por dltimo, respecto a la cuantia del dafio moral de los demandantes invoco la
Sentencia de Unificacion Jurisprudencial proferida por la Seccion Tercera de la
Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado el dia 28 de agosto
de 2014, a través de la cual fijo los topes indemnizatorios en materia de perjuicios
inmateriales-dafios morales, dafio a la salud y afectacion relevante a bienes o derechos
Constitucional y Convencionalmente protegidos.

PRUEBAS

Solicito al sefior Juez, se tengan como pruebas para efecto del tramite del presente
medio de control, los siguientes documentos:

1. Fotocopia simple en 12 folios de la historia clinica de mi representada la cual
documenta, todo lo sucedido durante su proceso de parto y fallecimiento de su
hija.

2. Fotocopia en 5 Folios, de parte de la Historia Clinica de mi representada, la cual
da cuenta de la asistencia a control prenatal.

3. Fotocopia en 9 Folios, de las distintas ecografias y sus lecturas efectuadas a mi
representada, con ocasion del embarazo, las cuales dan fe, del avance normal
de su gestacion.

4. Original del Carne Prenatal, efectuada mi representada durante su periodo de
gravidez.

5. Fotocopia en 1 Folio, de la citologia efectuada a mi procurada el dia 11 de Mayo
de 2018.

6. Fotocopia en 4 Folios, los cuales dan cuenta de la remision del cadaver de la hija
de mi representada, por parte del Sr. RUBEN JOSE ZAPATA FUSCALDO, quien
se desempefiaba para la época de los hechos como Subgerente cientifico del
Hospital Carlos Holmes Truijillo de la Red de Salud del Oriente.

7. Fotocopia en 1 Folio, del carnet de registro de prestaciéon de servicios de mi
representada por parte de la IPS AMISALUD S.A.S.

8. Certificado de Nacido Vivo N0.14860517-7, el cual da fe del nacimiento de la hija
de mi procurada.

9. Certificado de defuncion No.71838126-7, el cual da fe de la defuncion de la hija
de mi procurada.

10. Fotocopia en 9 folios, de la NORMA TECNICA PARA LA ATENCION DEL
PARTO, expedida por el Ministerio de Salud de nuestro pais.

11. Fotocopia autentica del registro civil de matrimonio de BRIGITH ARROYO
TENORIO y CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA, padres de la
nifia fallecida aqui citada.

12. Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento de la sefiora BRIGITH
ARROYO TENORIO, madre de la nifia fallecida aqui citada.

13. Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento del sefior CHRISTIAN
ANDRES SALAZAR GUANARITA, padre de la nifia fallecida aqui citada.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO
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Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento de la sefiora MARIELA
TENORIO CARABALLI, abuela de la nifia fallecida aqui citada.

Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento del sefior VICTOR MANUEL
ARROYO DELGADO, abuelo de la nifia fallecida aqui citada.

Original del registro civil de nacimiento de la sefiora VERONICA ARROYO
TENORIO, tia de la nifia fallecida aqui citada.

Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento de la sefiora KIMBERLY
SALAZAR GUANARITA, tia de la nifia fallecida aqui citada.

Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento de la sefiorita KIMBERLY
CHACON SALAZAR, prima de la nifia fallecida aqui citada.

Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento del sefior JUAN STEBAN
CHACON SALAZAR, primo de la nifia fallecida aqui citada.

Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento de la sefiora DARLY
GONZALEZ CARABALLI, tia de la nifia fallecida aqui citada.

Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento de la sefiora HAIDEE
SALAZAR GUANARITA, abuela de la nifia fallecida aqui citada.

Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento de la sefiorita JENNIFER
ANDREA GRANADA SALAZAR, tia de la nifia fallecida aqui citada.

Fotocopia autentica del registro civil de nacimiento de la sefiora AURA
ALEJANDRA GRANADA SALAZAR, tia de la nifia fallecida aqui citada.

Fotocopia simple de la cedula de ciudadania de BRIGITH ARROYO TENORIO.

Fotocopia simple de la cedula de ciudadania de CHRISTIAN ANDRES
SALAZAR GUANARITA.

Fotocopia simple de la cedula de ciudadania de MARIELA TENORIO
CARABALI.

Fotocopia simple de la cedula de ciudadania de VICTOR MANUEL ARROYO
DELGADO

Fotocopia simple de la cedula de ciudadania de VERONICA ARROYO
TENORIO.

Fotocopia simple de la cedula de ciudadania de KIMBERLY SALAZAR
GUANARITA.

Fotocopia simple de la Tarjeta de Identidad de la sefiorita KIMBERLY CHACON
SALAZAR.

Fotocopia simple de la cedula de ciudadania de JUAN STEBAN CHACON
SALAZAR.

Fotocopia simple de la cedula de ciudadania de DARLY GONZALEZ
CARABALI.

Fotocopia simple de la cedula de ciudadania de HAIDEE SALAZAR
GUANARITA.
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34. Fotocopia simple de la Tarjeta de Identidad de la sefiorita JENNIFER ANDREA
GRANADA SALAZAR.

35. Fotocopia simple de la contrasefia de la cedula de AURA ALEJANDRA
GRANADA SALAZAR.

36. Fotocopia simple en 14 folios, del acuerdo municipal No.106 de 2003 por el cual
se descentraliza la prestacion de servicios de salud del primer nivel de atencién
del municipio de Santiago de Cali, mediante creacidén de las empresas sociales
del estado del estado del municipio de Santiago de Cali.

37. Acta de la Audiencia de Conciliacion Extrajudicial llevada a cabo en la Procuraduria
20 Judicial Il para Asuntos Administrativos de la ciudad de Cali - Valle, realizada con
las partes demandadas el dia 21 de Julio de 2020, la cual fue declarada fracasada.

38. 20. Copia de la Constancia de que trata el articulo 3°, literal b) del decreto 1716 de
2009, expedida el dia 21 de Julio de 2020, por la Procuraduria 20 Judicial Il para
Asuntos Administrativos de la ciudad de Cali - Valle.

AGOTAMIENTO DE LA VIA ADMINISTRATIVA

En el presente caso, no es necesario el agotamiento de la via administrativa; puesto
que la demanda a precaver es la de reparacion directa y no la de nulidad y de
restablecimiento del Derecho por expedicion de acto administrativo.

ANEXOS
Para efectos probatorios, anexo los documentos los siguientes:

1. Los documentos enunciados como pruebas.
2. Poderes para actuar.
3. La demanda en medio digital - formato PDF.

COMPETENCIA

Es usted competente para conocer del presente asunto, segun lo dispuesto por el
Articulo 140 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, y demas disposiciones concordantes.

CUANTIA

Estimo razonadamente la cuantia, segun el articulo 157 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en la suma de
OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS
PESOS M/CTE $ 87.780.300, determinada por el valor de la pretension mayor, al
tiempo de la presentacion de este medio de control.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Ademas de las normas citadas, invoco los articulos 140 a 166 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y demas
disposiciones concordantes.
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NOTIFICACIONES.

v" Alos Convocantes se les notificara, en la Diagonal 26 H No. T80 - 66. De la
ciudad de Cali.
Celular 315 585 51 19.
Correo Electrénico: brigith78455@hotmail.com

v Al suscrito apoderado en la Calle 11 No.4 — 34. Of. 611. Edificio, Plaza de
Caicedo, de la ciudad de Cali.
Celular 301 227 0 8 86 — 300 603 43 99.
Fijo.888 29 74 — 395 93 86.
Correo Electrénico: anfebus5@hotmail.com

v AlaRED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, en la Calle 72 U No. 28E
— 00. B/. El Poblado de |la ciudad de Cali.
Correo electrénico: notijudiciales@redoriente.qov.co
Conmutador: 437 77 77.

v AIMUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI —en el Centro Administrativo
Municipal (CAM) Avenida 2 Norte No. 10 - 70, de la ciudad de Cali.
Correo electrénico: notificacionesjudiciales@cali.gov.co
Conmutador: 887 90 20.

Atentamente,

= =
<_/‘ ‘ )
(At Y. -

~ g 'f’f(-*:: — ' -
~ 2 ‘ﬁ'&\, yZ

7

ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO

C. de C. N0.94.458.188 de Cali — Valle.
T. P. No.127.726 del C.S.J.
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Sesior:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE CALI (REPARTO).
E 5. D.

Ref: Memovrial Poder

Demandante: BRIGITH ARROYO TENORIO. CHRISTIAN A. SALAZAR GUANARITA.
Demandado: RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

Asunto: Otorgamiento de poder.

BRIGITH ARROYO TENORIO, mayor de edad, domiciliada y residente en el municipic de
Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.143.973.768 expedida en Cali (Valle) y CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA,
mayor de edad, domiciliado y residente en el municipio de Cali, Departamento del Valle del
Cauca, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 1.143.961.137 expedida en Cali
(Valle), obrando en nuestro propio nombre, con todo respeto manifestamos a
usted, que conferimos poder especial, amplio y suficiente al doctor
ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO, domiciliado y residente en la ciudad de
Cali, Departamento del Valle, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania
numero 94.458.188 de Cali Valle, portador de la Tarjeta Profesional nimero 127.726 del
Consejo Superior de la Judicatura; para que en nuestro nombre y
representacion inicie y lleve hasta el final, demanda administrativa de
REPARACION DIRECTA, por FALLA DEL SERVICIO contra la RED DE SALUD
DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. Representada legalmente
por su Gerente el doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, o por quien
haga sus veces en sus ausencias temporales o definitivas, asi como
también esta accién va dirigida contra el Municipio de Santiago de
Cali, representado legalmente por su Alcalde el Dr. JORGE IVAN
OSPINA, o quien haga sus veces en sus ausencias temporales o
definitivas, en virtud de los hechos ocurridos el dia Domingo 22 de
Julio de 2018, en las instalaciones del HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO, en los cuales fallecié nuestra hija, con el fin de obtener el
reconocimiento y pago total de los perjuicios materiales, morales y
dafio a la salud a nuestro favor.

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para recibir dinero, conciliar, transigir,
presentar y controvertir pruebas, sustituir, reasumir y en general todas aquellas facultades,
inherentes para el cumplimiento de su mandato, igualmente, para que defienda nuestros
derechos sin que pueda suponerse en momento alguno, que este poder sea insuficiente para
los propdsitos indicados.

lgualmente y bajo la gravedad del juramento, manifestamos que no hemos otorgado poder
alguno a ningin otro profesional del derecho para que inicie este Medio de Control en
nuestro nombre, es por ello que solicitamos se le reconozca la debida personeria para actuar
en los términos del presente mandato.

Atentamente,

Brigth  Agpoqo T @
BRIGITH ARROYO TENORIO.

C.C. No. 1.@758 expedida en Cali (Valle).

CHRISTIAN ANDRES SALAZAR GUANARITA.

C.C. No. 1.143.961.137'edfda en Calf

Aceplo,

ANDRES EERNANDO BUBTAMANTE FRANCO
C. C No. 94.458.188 de Cali Valle.
T. P. No. 127.726 del C: S. J.
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PRESENTACION PERSONAL

Identificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
2020-07-23 156:46:49
Al despacho notarial se presentd:
ARROYO TENORIO BRIGITH . e -
C.C. 1143973768 64v08 i ]
¥ mai ¢ que el anterior documento es cierfo y que la firma que aparece al pie. €s suya, Autorizo el tratamiento de sus dalos personales al
ser verficada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado
Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento

X &ngh Agoye T
FIRMA

PRESENTACION PERSONAL
|dentificacién Biométrica Decreto-Ley 018 de 2012
2020-07-23 15:46:49
Al despacho notarial se presento:
SALAZAR GUANARITA CHRISTIAN ANDRES i - e

C.C. 1143961137 i
y manifesto que el anterior documento es cierto y que la firma que aparece al pie, es suya Autorizé el tratamiento de sus datos personales &l

ser verificada su identidad cotejando sus huellas digiteles y datos biograficos conlra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado
Civil. Ingrese a www.ngtataenlinea.com para verificar este documento
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Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE CALI (REPARTO).
£ S D.

Ref: Memorial Poder

Demandante: MARIELA TENORIO CARABALI.

Demandado: RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI

Asunto: Otorgamiento de poder.

MARIELA TENORIO CARABALI, mayor de edad, domiciliada y residente en el municipio
de Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificada con la cédula de ciudadania
numero 34.372.994 expedida en Puerto Tejada (Cauca), obrando en mi propio nombre y en
mi condicion de Abuela Materna, con todo respeto manifiesto a usted, que
confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor  ANDRES
FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO, domiciliado y residente en la ciudad de Cali,
Departamento del Valle, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania
numero 94.458.188 de Cali Valle, portador de la Tarjeta Profesional niimero 127.726 del
Consejo Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y representacion
inicie y lleve hasta el final, demanda administrativa de REPARACION
DIRECTA, por FALLA DEL SERVICIO contra la RED DE SALUD DEL ORIENTE
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. Representada legalmente por Su
Gerente el doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, o por quien haga sus
veces en sus ausencias temporales o definitivas, asi como también
esta accién va dirigida contra el Municipio de Santiago de Cali,
representado legalmente por su Alcalde el Dr. JORGE IVAN OSPINA,
o quien haga sus veces en sus ausencias temporales o definitivas, en
virtud de los hechos ocurridos el dia Domingo 22 de Julio de 2018,
en las instalaciones del HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, en los
cuales fallecié mi nieta, con el fin de obtener el reconocimiento y
pago total de los perjuicios materiales, morales y dafio a la salud a mi
favor.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir dinero, conciliar, transigir,
presentar y controvertir pruebas, sustituir, reasumir y en general todas aquellas facultades,
inherentes para el cumplimiento de su mandato, igualmente, para que defienda nuestros
derechos sin que pueda suponerse en momento alguno, que este poder sea insuficiente
para los propésitos indicadas.

lgualmente y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he otorgado poder alguno
a ningtin otro profesional del derecho para que inicie este Medio de Control en mi nomnbre,
es por ello que solicito se le reconozca la debida personeria para actuar en los términos del
presente mandato.

Atentamente,

meinela [e(vel e
MARIELA TENORIO CARABALLI.
C.C. No. 34.372.994 expedida en Puerto Tejada (Cauca).

Acepto,

ANDRES FER
C.C. No. 94:458.188 de Cali Valle.
T. P. No. 127.726 del C. S. J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Repliblica de Colombia, el veintidos (22) de il
mil veinte (2020), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecio: /
MARIELA TENORIO CARABALI, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0034372998)y
que la firma que aparece en el presente documenta es suya y el contenido es cierto.

SN

e ULy Tewono 3
) 1bmbolvjmwan

-------- Firma autografa -------- 22/07/2020 - 12:00:04:873
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de |a Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER .

|t R

LINDA MARCELA GALLON CEBALLOS
Notaria veinte (20) del Circulo de Cali - Encargada

Consulte este documento en www.notariasequra.com.co
Nidmero Unica de Transaccion: 1bmbolvimwagn
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Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE CALI (REPARTO).
E. 5, D.

Ref: Memorial Poder

Demandante: VERONICA ARROYO TENORIO.

Demandado: RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Asunto: Otorgamiento de poder.

VERONICA ARROYO TENORIO, mayor de edad, domiciliada y residente en el
municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.059.991.230 expedida en Puerto Tejada (Cauca), obrando en
mi propio nombre y en mi condicién de Tia de la menor fallecida, con todo
respeto manifiesto a usted, que confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO,
domiciliado y residente en la ciudad de Cali, Departamento del Valle, abogado en
gjercicio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 94.458.188 de Cali Valle,
portador de la Tarjeta Profesional nimero 127.726 del Consejo Superior de la
Judicatura para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta
el final, demanda administrativa de REPARACION DIRECTA, por FALLA
DEL SERVICIO contra la RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO. Representada legalmente por su Gerente el doctor
JAVIER AREVALO TAMAYO, o por quien haga sus veces en sus
ausencias temporales o definitivas, asi como también esta accion va
dirigida contra el Municipio de Santiago de Cali, representado
legalmente por su Alcalde el Dr. JORGE IVAN OSPINA, o quien haga
sus veces en sus ausencias temporales o definitivas, en virtud de los
hechos ocurridos el dia Domingo 22 de Julio de 2018, en las
instalaciones del HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, en los
cuales fallecié mi Sobrina, con el fin de obtener el reconocimiento
y pago total de los perjuicios materiales, morales y dafio a la salud
a mi favor.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir dinero, conciliar, transigir,
presentar y controvertir pruebas, sustituir, reasumir y en general todas aquellas facultades,
inherentes para el cumplimiento de su mandato, igualmente, para que defienda nuestros
derechos sin que pueda suponerse en momento alguno, que este poder sea insuficiente
para los propésitos indicados.

Igualmente y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he oforgado poder alguno
a ningtin ofro profesional del derecho para que inicie este Medio de Control en mi nombre,
es por ello que solicito se le reconozca la debida personeria para actuar en los términos del
presente mandato.

Atentamente,

/ . i
Veyomca Rvoyo Jetiono
VERONICA ARROYO TENORIO. -
C.C. No. 1.059.991.23Q expedida en Puerto Tejada (Cauca).

ANDRE TAMANTE FRANCO.
C.C No. 94.458.188 de Cali Valle.
T. P. No. 127.726 del C. S. J.
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NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

PRESENTACION PERSONAL
Identificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
20-07-23 15:43:45
despacho notarial se presentd:
ARROYD TENORIO VERONICA : T
C.C. 1059991230 64uxe 2 i i
y maniiesto que el anterior documento es cierto y que la firma que aparece al pie, es suya. Autoriz6 el tratamiento de sus datos personales al

ser verlficada su Identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado
Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento

¥ Jednca  IoYo  Yeno(io.
FIRMA

ESPACIO EN BLANCO

ESPACIO EN BLANCO

Republice de

Columbjy

1684
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Sefior:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE CALI (REPARTO).
E S. D.

Ref:- Memorial Poder -

Demandante: KIMBERLY SALAZAR GUANARITA.

Demandado: RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

Asunto: Otorgamiento de poder.

KIMBERLY SALAZAR GUANARITA, mayor de edad, domiciliada y residente en el
municipio de Jamundi - valle, Departamento del Valle del Cauca, identificada con la cédula
de ciudadania niimero 38.680.260 expedida en Cali (Valle), obrando en mi propio nombre
y en el de mi hija menor KIMBERLY CHACON SALAZAR, persona menor de edad ,
identificada con Ia Tarjeta de Identidad No. 1.111.659.223 Expedida en Jamundi— Valle, en
mi condicion de Tia y Prima de la menor fallecida, con todo respeto manifiesto a
usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor
ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO, domiciliado y residente en la ciudad de
Cali, Departamento del Valle, abogado en gjercicio, identificado con la cédula de ciudadania
numero 94.458.188 de Cali Valle, portador de la Tarjeta Profesional numero 127.726 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion
inicie y lleve hasta el final, demanda administrativa de REPARACION
DIRECTA, por FALLA DEL SERVICIO contra fa RED DE SALUD DEL
ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. Representada legalmente por
su Gerente el doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, o por quien haga
sus veces en sus ausencias temporales o definitivas, asi como
también esta accién va dirigida contra el Municipio de Santiago de
Cali, representado legalmente por su Alcalde el Dr. JORGE IVAN
OSPINA, o quien haga sus veces en Sus ausencias temporales o
definitivas, en virtud de los hechos ocurridos el dia Domingo 22 de
Julio de 2018, en las instalaciones del HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO, en los cuales fallecio mi Sobrina_y Prima, con el fin de
obtener el reconocimiento y pago total de los perjuicios materiales,
morales y dafio a la salud a mi favor.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir dinero, conciliar, transigir,
presentar y controvertir pruebas, sustituir, reasumir y en general todas aquellas facultades,
inherentes para el cumplimiento de su mandato, igualmente, para que defienda nuestros
derechos sin que pueda suponerse en momento alguno, que este poder sea insuficiente
para los propdsitos indicados.

lgualmente y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he otorgado poder alguno
a ningun otro profesional del derecho para que inicie este Medio de Control en mi nombre,
es por ello que solicito se le reconozca la debida personerfa para actuar en los términos del
presente mandato.

Atentamente,

KIMBERLY SALAZAR GUANARITA.
C.C. No. 38.680.260 expedida en Cali (Valle).

K‘\MS‘“"H Sulezy
Acepte 3¢{6%0 260

ANDRES FERNANDO
C.C No. 94.458.188 de Cali Valle.
T. P. No. 127.726 del C. S. J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el veintitrés (23) de j
mil veinte (2020), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecio:
KIMBERLY SALAZAR GUANARITA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0038680260/% des
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. '

~ R

kdl. L]“’j,lu; B, %

S ’ + lee6fkvutrnm
———————— Firma autégrafa - ------- 23/07/2020 - 09:50:44:176

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

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

LINDA MARCELA GALLON CEBALLOS
Notaria veinte (20) del Circulo de Cali - Encargada

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ntmero Unico de Transaccion: lee6fkvutrnm
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Sedor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE CALI (REPARTO).
E: S D.

Ref: Memorial Poder

Demandante: VICTOR MANUEL ARROYO DELGADO.

Demandado: RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI

Asunto: Otorgamiento de poder.

VICTOR MANUEL ARROYO DELGADO, mayor de edad, domiciliado y residente
en el municipio de Cali, Departamento del Valle del Cauca, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 94.384.749 expedida en Cali (Valle), obrando en mi
propio nombre y en mi condicién de Abuelo Paterno, con todo respeto
manifiesto a usted, que confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO,
domiciliado y residente en la ciudad de Cali, Departamento del Valle, abogado en
ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 94.458.188 de Cali Valle,
portador de la Tarjeta Profesional numero 127.726 del Consejo Superior de la
Judicatura;, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta
el final, demanda administrativa de REPARACION DIRECTA, por FALLA
DEL SERVICIO contra la RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO. Representada legalmente por su Gerente el doctor
JAVIER AREVALO TAMAYO, o por quien haga sus veces en sus
ausencias temporales o definitivas, asi como también esta accién va
dirigida contra el Municipio de Santiago de Cali, representado
legalmente por su Alcalde el Dr. JORGE IVAN OSPINA, o quien haga
sus veces en sus ausencias temporales o definitivas, en virtud de los
hechos ocurridos el dia Domingo 22 de Julio de 2018 en las
instalaciones del HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, en los cuales
fallecié mi nieta, con el fin de obtener el reconocimiento y pago total
de los perjuicios materiales, morales y dafo a la salud a mi favor.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir dinero, conciliar, transigir,
presentar y controvertir pruebas, sustituir, reasumir y en general todas aquellas facultades,
inherentes para el cumplimiento de su mandato, igualmente, para que defienda nueslros
derechos sin que pueda suponerse en momento alguno, que este poder sea insuficiente
para los propositos indicados.

Igualmente y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he otorgado poder alguno
a ningdn otro profesional del derecho para que inicie este Medio de Control en mi nombre,
es por ello que solicito se le reconozca la debida personeria para actuar en los términos del
presente mandato.

Atentamente,

VICTOR MANUEL ARROYO DELGADO.
C.C. No. 94.384.749 expedida en Cali (Valle).

Acepto \[Se.FOY ~AaNJC| Ay YSY/0 D

l—’. “ay
7

ANDRES FER "' Yo TE FRANCO.
C.C No. 94.458.188

T. P. No. 127.726 del C. S. J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

mil veinte (2020), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecié:

VICTOR MANUEL ARROYO DELGADO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #00943 _' :
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

) 3ilg
-------- Firma autégrafa -------- 23/07/2020 - 09:47:24:059
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Wedat Manul| Doreaua T

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL .

s

Vo - 4 ),' -
o -
#INDA MARCELA GALLON CEBALLOS A
Notaria veinte (20) del Circulo de Cali - Encargada
Consulte este documento en www.notarigsegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 3ilgcrh8h2it Jmim(ﬂ}
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Sefior:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE CALI (REPARTO).
E. S. D.

Ref: Memaorial Poder.

Demandante JUAN STEBAN CHACON SALAZAR.

Demandado: RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

JUAN STEBAN CHACON SALAZAR, mayor de edad, domiciliada y residente en el
municipio de Jamundi - Valle, Departamento del Valle del Cauca, identificado con la cédula
de ciudadania nimero 1.192.899.383 expedida en Jamundi (Valle), obrando en mi propio
nombre, en mi calidad de Primo de la menor fallecida, con todo respeto manifiesto
a usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor
ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO, domiciliado y residente en la ciudad de
Cali, Departamento del Valle, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania
numero 94.458,188 de Cali Valle, portador de la Tarjeta Profesional numero 127.726 del
Consejo Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y representacién
inicie y lleve hasta el final, demanda administrativa de REPARACION
DIRECTA, por FALLA DEL SERVICIO contra la RED DE SALUD DEL
ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. Representada legalmente por
su Gerente el doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, o por quien haga
sus veces en sus ausencias temporales o definitivas, asi como
también esta accién va dirigida contra el Municipio de Santiago de
Cali, representado legaimente por su Alcalde el Dr. JORGE IVAN
OSPINA, o quien haga sus veces en sus ausencias temporales o
definitivas, en virtud de los hechos ocurridos el dia Domingo 22 de
Julio de 2018, en las instalaciones del HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO, en los cuales fallecié mi Prima, con el fin de obtener el
reconocimiento y pago total de los perjuicios materiales, morales y
dafio a la salud a mi favor.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir dinero, conciliar, transigir,
presentar y controvertir pruebas, sustituir, reasumir y en general todas aquellas faculfades,
inherentes para el cumplimiento de su mandato, igualmente, para que defienda nuestros
derechos sin que pueda suponerse en momento alguno, que este poder sea insuficiente
para los propdsitos indicados.

Igualmente y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he otorgado poder alguno
a ningtn otro profesional del derecho para que inicie este Medio de Control en mi nombre,
es por ello que solicito se le reconozca la debida personeria para actuar en los términos del
presente mandato.

Atentamente,

al '
4. skeah Chacgn
JUAN STEBAN CHACON SALAZAR.
C.C. No. 1.192.899.383 expedida en Jamundi - Valle.

C.C No.794.458.188 de Cali Valle.
T. P. No. 127.726 del C. S. J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

mil veinte (2020), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecio:

JUAN STEBAN CHACON SALAZAR, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #119289938!
que |a firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

I shevan Choeoh i
, “ , 2furGgyyfycr
———————— Firma autografa -------- 23/07/2020 - 09:34:21:907

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

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

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL .

o it 8

LINDA MARCELA GALLON CEBALLOS
Notaria veinte (20) del Circulo de Cali - Encargada

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 2furbgyyfycr
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Sefior:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE CALI (REPARTO).
E. S D.

Ref- Memorial Poder.

Demandante DARLY GONZALEZ CARABALI

Demandado: RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
_ MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

DARLY GONZALEZ CARABALI, mayor de edad, domiciliada y residente en el municipio
de Santiago de Cali - Valle, Departamento del Valle del Cauca, identificada con la cédula
de ciudadania nimero 1.130.652.106 expedida en Cali (Valle), obrando en mi propio
nombre, en micalidad de Tia de la menor fallecida, con todo respeto manifiesto a
usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor
ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE ERANCO, domiciliade y residente en la ciudad de
Cali, Departamento del Valle, abogado en gjercicio, identificado con la cédula de ciudadania
ndmero 94.458.188 de Cali Valle, portador de la Tarjeta Profesional nimero 127.726 del
Consejo Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y representacion
inicie y lleve hasta el final, demanda administrativa de REPARACION
DIRECTA, por FALLA DEL SERVICIO contra la RED DE SALUD DEL
ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. Representada legalmente por
su Gerente el doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, o por quien haga
sus veces en sus ausencias temporales o definitivas, asi como
también esta accién va dirigida contra el Municipio de Santiago de
Cali, representado legalmente por Su Alcalde el Dr. JORGE IVAN
OSPINA, o quien haga sus veces en Sus ausencias temporales o
definitivas, en virtud de los hechos ocurridos el dia Domingo 22 de
Julio de 2018, en las instalaciones del HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO, en los cuales fallecié mi sobrina, con el fin de obtener el
reconocimiento y pago total de los perjuicios materiales, morales y
dafio a la salud a mi favor.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir dinero, conciliar, transigir,
presentar y controvertir pruebas, sustituir, reasumir y en general todas aquellas facultades,
inherentes para el cumplimiento de su mandato, igualmente, para que defienda nuestros
derechos sin que pueda suponerse en momento alguno, que este poder sea insuficiente

para los propositos indicados.

Igualmente y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he otorgado poder alguno
a ningtn otro profesional def derecho para que inicie este Medio de Control en mi nombre,
es por ello que solicito se le reconozca la debida personeria para actuar en los términos del
presente mandato.

Atentamen

te
"DARLY GONZALEZ CARA '

AL
C.C. No. 1.130.652.106 exg@‘dfda en Cali - Valle.

,

T P No. 127.726 del C. S. J.
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37

NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

PRESENTACION PERSONAL
Identificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
2020-07-23 14:42753
Al despacho notarial se presentd:
GONZALEZ CARABALI DARLY
C.C. 1130652106

G4tqr : g
y manifesto que el anterior documento es cierto y que la firma que aparece al pie, es suya. Aulorizo el tratamiento de sus datcs personales al

ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos hiograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado
Civil. Ingrese @ www.notariaenlinea.com para verificar este documento

FIRMA

ESPACIO EN BLANCO

: \E3
Orisan Aras B onil
Notans Tinlar

DEL CIRCULO DE CALI
ISON ARIAS BONILLA

Luj
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Sefior:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE CALI (REPARTO).
= S. B

Ref: Memorial Poder,

Demandante: AURA ALEJANDRA GRANADA SALAZAR.

Demandado: RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

AURA ALEJANDRA GRANADA SALAZAR, mayor de edad, domiciliada y residente en el
municipio de Santiago de Cali - Valle, Departamento del Valle del Cauca, identificada con
la cédula de ciudadania nimero 1.007.690.069 expedida en Jamundi (Valle), obrando en
mi propio nombre, en mi calidad de Tia de la_menor fallecida, con todo respeto
manifiesto a usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente al
doctor ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO, domiciliado y residente en la
ciudad de Cali, Departamento del Valle, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 94.458.188 de Cali Valle, portador de la Tarjeta Profesional ntimero
127.726 del Consejo Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y
representacion inicie y lleve hasta el final, demanda administrativa de
REPARACION DIRECTA, por FALLA DEL SERVICIO contra la RED DE
SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. Representada
legalmente por su Gerente el doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, o
por quien haga sus veces en sus ausencias temporales o definitivas,
asl como también esta accion va dirigida contra el Municipio de
Santiago de Cali, representado legalmente por su Alcalde el Dr.
JORGE IVAN OSPINA, o quien haga sus veces en Ssus ausencias
temporales o definitivas, en virtud de los hechos ocurridos el dia
Domingo 22 de Julio de 2018, en /as instalaciones del HOSPITAL
CARLOS HOLMES TRUJILLO, en los cuales fallecié mi sobrina, con el
fin de obtener el reconocimiento y pago total de los perjuicios
materiales, morales y dafo a la salud a mi favor.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir dinero, conciliar, transigir,
presentar y controvertir pruebas, sustituir, reasumir y en general todas aquellas facultades,
inherentes para el cumplimiento de su mandato, igualmente, para que defienda nuestros
derechos sin que pueda suponerse en momento alguno, que este poder sea insuficiente
para los propdésitos indicados.

Igualmente y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he otorgado poder alguno
a ningdn otro profesional del derecho para que inicie este Medio de Control en mi nombre,

es por ello que solicito se le reconozca la debida personeria para actuar en los términos del
presente mandato.

Atentamente,

I ¢ 6" C | &l.
Atﬂn‘hwmdﬁﬁ’ GRANADA SALAZAR.
C.C. No. 1.007.690.069 expedida en Jamundi - Valle.

Acepto

ANDRES ANDO BUSTAMANTE FRANCO.
C.C No. 94.458.188 de Cali Valle.
T. P. No. 127.726 del C. S. J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

mil veinte (2020), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecit:
AURA ALEJANDRA GRANADA SALAZAR, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1

e Gueracs 610ftsaio9sd
-------- Firma autografa -------- 22/07/2020 - 11:32:13:516
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil,

LINDA MARCELA GALLON CEBALLOS
Notaria veinte (20) del Circulo de Cali - Encargada

Consulte este documento en www.notarigsegura.com.co
Ntmero Unico de Transaccion: 619ftsaio9sd
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Sefor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE CALI (REPARTO).
E. S. D,

Ref: Memaorial Poder. .

Demandante: HAIDEE SALAZAR GUANARITA.

Demandado: RED DE SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

HAIDEE SALAZAR GUANARITA, mayor de edad, domiciliada y residente en el municipio
de Cali Departamento del Valle del Cauca, identificada con la cédula de ciudadania
niumero 66.831.383 expedida en Cali (V), obrando en mi propio nombre, asi como en
nombre y representacion de mi menor hija JENNIFER ANDREA GRANADA SALAZAR,
persona menor de edad, identificada con la Tarjeta de Identidad No. 1.111.673.396
expedida en Cali, y en mi condicion de Abuela Paterna y Tia, con todo respeto
manifiesto a usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente al
doctor ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO, domiciliado y residente en la
ciudad de Cali, Departamento del Valle, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadania numero 94.458.188 de Cali Valle, portador de la Tarjeta Profesional nimero
127.726 del Consejo Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y
representacién inicie y lleve hasta el final, demanda administrativa de
REPARACION DIRECTA, por FALLA DEL SERVICIO contra la RED DE
SALUD DEL ORIENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. Representada
legalmente por su Gerente el doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, o
por quien haga sus veces en sus ausencias temporales o definitivas,
as/ como también esta accién va dirigida contra el Municipio de
Santiago de Cali, representado legalmente por su Alcalde el Dr.
JORGE IVAN OSPINA, o quien haga sus veces en Sus ausencias
temporales o definitivas, en virtud de los hechos ocurridos el dia
Domingo 22 de Julio de 2018, en las instalaciones del HOSPITAL
CARLOS HOLMES TRUJILLO, en los cuales fallecié mi nieta y sobrina,
con el fin de obtener el reconecimiento y pago total de los perjuicios
materiales, morales y dafio a la salud a mi favor.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir dinero, conciliar, transigir,
presentar y controvertir pruebas, sustituir, reasumir y en general todas aquellas facultades,
inherentes para el cumplimiento de su mandato, igualmente, para que defienda nuestros
derechos sin que pueda suponerse en momento alguno, que este poder sea insuficiente
para los propésitos indicados.

Igualmente y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he otorgado poder alguno
a ningtn otro profesional del derecho para que inicie este Medio de Control en mi nombre,
es por ello que solicito se le reconozca la debida personeria para actuar en los términos del
presente mandato.

Atentamente,

Holdee <alazat
HAIDEE SALAZAR GUANARITA.
C.C. No. 66.831.383 expegide-en Cali (V,

C.C. No. 94.458.188 de Cali Valle.
T. P. No. 127.726 del C. S. J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el veintidés (22) de juli
mil veinte (2020), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecio:

HAIDEE SALAZAR GUANARITA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0066831
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

lach e Endetit
: . ol ! Sudlzvdksbr9
-------- Firma autégrafa -------- 22/07/2020 - 11:33:24:884

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

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

LINDA MARCELA GALLON CEBALLOS
Notaria veinte (20) del Circulo de Cali - Encargada

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

rl\
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[~ Identificacion de| Pagiente ——————————
IFecha de Nacimiento y Edad :  13/05/1995 - 23 Aflo(s)

iGénero :
Discapacidad:

|Niue| de escolaridad:
|Estado civil:

'Grupo Etnico:
‘Ocupacion:

Email:

|Direccian :
|Telefone:

Ciudad

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N° 28E-00 POBLADO I, CALI - Tel:4377777
Nit. 805027337-4
EPICRISIS
Desde: 22 de Julio de 2018 Hasta 23 de Julio de 2018
CC 1143973768 - BRIGITH ARROYO TENORIO

Femenino

NINGUNA

Basica Secundaria

NO APLICA

Negro(a), Mulato(a), Afroamericano(a) o Afrodescendiente
Mo Aplica

CL 95 28D 55
4261987
CALI - Zona: Urbana

'Responsable del usuario -

Parentesco

|
Telefono del Responsable:  * ‘

:{\dminis_t_rﬂra:

~ Atencion: 201807220215 - [760010395701] HOSPITAL : R

| tngreso N e ———————————— — e e————— e
5!Fecha: 22/07/2018 Hora:17:48:46 Usuario:Contributive Poliza: Autorizacion: 3579556

| Servicio:URGENCIAS PARTCS Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

|Edad del Paciente; 23 Afiofs) R N

|~ Acompanants ———————————-—- -

[Tipo: Solo = e ROV ———————
- Egreso — e e ——e - v T
|Fecha: 23/07/2 Hora: 16:01:10 __ Servicio: HOSP PARTOS Y MATERNAS CamaPARTOS CAM _ EstadolVIVO _J

| Hospitalizaci

;’_Facha:_ 22i07/2018 qua:__jg!_:_zs;‘]_? Servicio Destino: HQ_S_E_EAB_TOSYMAT_ERNAS |

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA - Contributvo

'Urger'iéias

o Triage
Fecha y Hora:
Motivo:
Signos Vitales:

Hallazgos Clinicos:

Impresion Diag:
Clasificacion:
Conducta:

« Consultas
Consulta N°. 0

22/07/2018 - 18:10:07 Profesional: CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA

‘“TENGO MUCHO DOLORES"

Peso0:63,20 Kg Talla:157 cm MC:25.64 Kg/m? FC:78 Min. FR:18 Min. Temp:36.20 °C PA:120/61
Saturacion;88.00 %

PACIENTE DE 23 ANOS, RH O+, G1P0, FUR NO CONFIABLE, EN GESTACION DE 37 .4 S8 X
ECOGRAFIA DEL 04/01/18 QUE REFORTA 9.1 S5, CP #6 NORMALES (AMISALUD)// PACIENTE QUE
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN
REGION PELVICA QUE SE IRRADIA A ESPALDA TIPO CONTRACCION ASOCIADD A SALIDA DE
TAPON MUCOSO, NIEGA MANIORREGA, NIEGA GENITORRAGIA, NIEGA SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS. NIEGA TOMA DE ABORTIVOS, NIEGA TRAUMA, NIEGA EMESIS, FIEBRE O DIARREA
NO AUTOMEDICADA, NIEGA CEFALEA O SINTOMAS PREMONITORIOS, PERCIBE MOVIMIENTO
FETAL REFIERE CONSULTO A CLINICA DE LOS REMEDIOS EN HORAS DE LA MANANA, REFIEREN
SALA DE PARTOS SE ENCUENTRA CERRADA EN EL MOMENTO, ENCUENTRAN DILATADA EN 1CM,
ENVIA A LA CASA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Triage ||
Urgencias.

Fecha: 22 de Juliode 2018 Hora: 18:10:17 Profesional CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.(MEDICINA )
Tipo:  (890701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Anamnesis
Finalidad:
Motivo de Consulta:

Na Aplica
"TENGO MUCHO DOLORES"

hitp://192.168.1. 12/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=& TipoDocu=CC&N... 24/07/2018
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Enfermedad Actual:  PACIENTE DE 23 ARIOS, RH O+, G1P0, FUR NO CONFIABLE, EN GESTACION DE 374 88§ X
ECOGRAFIA DEL 04/01/18 QUE REPORTA 9,1 SS, CP # 6 NORMALES (AMISALUD)///l PACIENTE QUE
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOREN
REGION PELVICA QUE SE IRRADIA A ESPALDA TIPO CONTRACCION ASOCIADO A SALIDA DE
TAPON MUCOSO, NIEGA MANIORREGA, NIEGA GENITORRAGIA, NIEGA SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS, NIEGA TOMA DE ABORTIVOS, NIEGA TRAUMA, NIEGA EMESIS, FIEBRE O DIARREA,
NO AUTOMEDICADA, NIEGA CEFALEA O SINTOMAS PREMONITORIOS, PERCIBE MOVIMIENTO
FETAL. REFIERE CONSULTO A CLINICA DE LOS REMEDIOS EN HORAS DE LA MANANA, REFIEREN
SALA DE PARTOS SE ENCUENTRA CERRADA EN EL MOMENTO, ENCUENTRAN DILATADA EN 1CM,
ENVIA A LA CASA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA REPORTE DE PARACLINICOS:
03/07/2018 HEMOGRAMA LEUCOS 9700, NEUTROS 77%, HB 13.7, HCTO 40.8 PLAQUETAS 193.000,
SEROLOGIA NO REACTIVA, CULTIVO RECTOVAGINAL NEGATIVO. 26/12/17 VIH NEGATIVO,
HEPATITIS B NEGATIVO, SEROLOGIA NO REACTIVA, TOXOPASMA IGG POSITIVO IGM NEGATIVO,
GLICEMIA 81, HEMOCLASIFICACION O+, 11/05/2018 VIH NEGATIVO. ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL
01/06/2018 FETO UNICO VIVO CON MOVIMIENTOS ACTIVOS, Y LACTIDO CARDIACO PRESENTE
FCF 142 LPM, PRESENTACION CEFALICO, PLACENTA POSTERIOR GRADO I, ILA NORMAL 15.8,
PFE 1450 GR, PARA 32 8S.

Antecedentes

Planifica: Silmplante Subdermico

Familiares: SIHERMANAS ASMA.

Personales: SINIEGA.

Patclogicos. SINIEGA

Obstétricos: SiGOFQ

Quirdrgicos: SiIHERNIA UMBILICAL HACE 9 ANOS.

Téxico Alérgicos: SINIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

Fisioldgicos: SINIEGA

Alimentarios: SINIEGA

Traumaticos: SINIEGA

Farmacolégicos! SIIMPLANTE SUBDERMICO HACE 3 ANOS

Ginecologicos: SIMENARCA 14 ANOS, SEXARCA 15 ANOS. FUC FEBRERO 2014 SIN ALTERACIONES. PAREJAS

SEXUALES 2. INFECCION VAGINAL EN FEBRERO DEL 2014 TRATADA. FUM AGOSTO 25 DEL
2013,

Signos Vitales

Peso: 83.20 Kg Talla: 157 Cm Masa Corporal: 25.84 Kg/m® Frecuencia Cardiaca: 78 Min

Frecuencia Respiratoria: 18 Min Temperatura: 36.20°C  Presion Arterial: 120/61 Saturacion: 98.00 %

Examen Fisico

Estado General:

Cabeza: Normal NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS CONJUNTIVAS
ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS,

Cuello: Normal MOVIL, NO DOLORCSO, SIN MASAS O ADENOPATIAS

Torax: Normal SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN AGREGADOS.

Abdomen! Normal BLANDO, DEPRESIBLE, UTERO GRAVIDICO, FCF 144 LPM, DLD, AU 32 CM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, CON ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE

GIU Normal GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, TV: CERVIX ANTERIOR,
CORTO, BLANDO, DILATACION DE 4-5 CM, BTO: B0% E-2, MEMBRANAS
INTEGRAS

Extremicades: Normal SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMA

Neuralogico: Normal ALERTA, ORIENTADA, NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

Nariz: Normal

Oidos: MNormal

Boca: Normal

Ojos: Normal

Piel: Normal

Ano: MNormal

Osteomuscular: Normal

Revision por Sistema:
Sistematico Respiratorio: No

Sistematico de Piel: No
Sistematico Nervioso No
Periférico.

Perimetro Abdominal: (70) Normal

Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagnosticas

Andlisis: REPORTE DE PARACLINICOS: 03/07/2018 HEMOGRAMA LEUCOS 8700, NEUTROS 77%, HB 13.7, HCTO 40.8
PLAQUETAS 193.000, SEROLOGIA NO REACTIVA, CULTIVO RECTOVAGINAL NEGATIVO, 26/12/17 VIH
NEGATIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, SEROLOGIA NO REACTIVA, TOXOPASMA IGG POSITIVO IGM

http://192.168.1.1 2/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=& TipoDocu=CC&N... 24/07/2018
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NEGATIVO, GLICEMIA 91, HEMOCLASIFICACION O+, 11/05/2018 VIH NEGATIVO,
Diagnostico Tipo Diagnéstico
Principal (0479) FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION Confirmado Nuevo

Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: AMBULATORIO

Recomendaciones: DX 1. TRABAJO DE PARTO 2. G1P0 3. GESTACION DE 37.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA PACIENTE
CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMNTE ESTABLE, SIN SIGNOS
DE ALARMA, CONSULTA POR DOLOR TIPO CONTRACCION ASOCIADO A SALIDA DE TAPON
MCUOSO, AL EXAMEN FISICO CIFRAS TENSIONALES EN RANGO DE NORMALIDAD, MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES, FETOCARDIA POSITIVA, CON ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE, CERVIX
ANTERIOR, CON CAMBIOS DE LABOR DE PARTO FASE ACTIVA, SIN SANGRADO, SIN AMNIORREA,
POR LO CUAL SE INGRESA A SALA DE PARTOS PARA VIGILANCIA DE TRABAJO DE PARTO Y
ATENCION MATERNO-FETAL INTEGRAL, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y FAMILIAR LA
CONDUCTA QUIENES REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR ORDENES MEDICAS 1- HOSPTIALIZAR EN
TRABAJO DE PARTO 2- DIETA LIQUIDA 3- LEV SSN AL 0.9% PASAR A 60 CC/HRS 4- 58
HEMOGRAMA, SEROLOGIA Y VIH 5- SS MONITORIA FETAL 6- SE INICIA GRAFICACION DEL
PARTOGRAMA 7- VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO CONTROL DE FCF, CONTRACTILIDAD
UTERINA Y PROGRESION EN LA DILATACION 8- CONTROL DE SV DE RUTINA 9. AVISAR CAMBIOS

+ Ordenacion

No: 201807220215 -1 Fecha: 22/07/2018 18:24:21 Tipo de orden;:AMBULATORIO  Profesional: CALDAS
ZUNIGA DIANA NOHELIA.(MEDICI
Nombre Cantidad Nota

(520000) SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE 1 {)
COMPLEJIDAD BAJA SQD

Observaciones:

e Prescripcion
No: 201807220215-1 Fecha: 22/07/2018 18:24:25 Profesional: CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.(MEDICINA .)
Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 2.00 UNID PARENTERAL AHOR 18:24:25 1 2BOL.
PORCIENTO X 500 ML

EQUIPO DE MACROGOTERO 1.00 UNID NO APLICA AHOR 18:24:25 0 1 UNI.
Nota: *

CATETER No. 18 1.00 UNID NO APLICA AHOR 18:24.25 0 1 UNL.
Nota: *

Observaciones:

e Ordenacion

No: 201807220215 -2 Fecha: 22/07/2018 18:28:14 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: CALDAS
ZUNIGA DIANA NOHELIA.(MEDICI

Nombre Cantidad Nota

(802210) HEMOGRAMA, IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 ()

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECU

Observaciones:

No: 201807220215 -3 Fecha: 22/07/2018 18:28:51 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: CALDAS
ZUNIGA DIANA NOHELIA (MEDICI

Nombre Cantidad Nota

(CP0O016) PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA SIFILIS GESTANTES 1 ()

(CPO021) PRUEBA RAPIDAVIH 1Y 2 ANTICUERPOS GESTANTES 1 )

Observaciones:

¢ Cambio de Atencion

No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfesional

1 22/07/2018 18:29.28 OBSERVACION OBST 93 HOSP PARTOS Y MA 05 CALDAS ZUNIGA

DIANA

Observacion e Internacion

http://192.168.1.12/sihos/modulos/historia/resumen. php?ConsAdmi=&TipoDocu=CC&N... 24/07/2018
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« Notas Enfermeria
Fecha: 22/07/2018 Hora: 18:49:57 Profesional: PERLAZA GUERRERO MARION
Nota

IMGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS REFIERE TENER CONTRACCIONES, DRA CALDAS VALORA Y DECIDE
DEJAR EN OBSERVCION POR EWTA EN 5 DE DILATACION ( TRABAJO DE PARTO), SE CANALIZA VENA CON CATETER 18
+ LIQUIDOS SOLUCION SALINA A MANTENIMIENTC, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, REFIERE NO ALERGIAS
MEDICANETOSAS, SE LE INDICA QUE SE LE TOMARAN PARACLINICOS Y ACEPTA-——ORDEN CUMPLIDA-—-————-SE
TOMAN HEMOGRAMA Y PRUEBAS RAPIDAS-----—-

e Procedimientos
No:1 Fecha: 22/07/2018 Hora: 18:50:00 Sede: HOSPITAL Profesional: PERLAZA GUERRERO MARION.
(AUXILIAR )

Cod: 520000 Nomb: SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE Canl: 1 Dosis: DXP. 0479 DXR: Orden: 1 ltem:
COMPLEJIDAD BAJA SOD

Descripcién:
SALA

No: 2 Fecha: 22/07/2018 Hora: 18:50:12 Sede: HOSPITAL Profesional: PERLAZA GUERRERO MARION.
(AUXILIAR .)

Cod: 992100 Nomb: INYECTOLOGIA Cant: 2 Dosis: DXP: 0478 DXR: Orden: 0 Item:
Descripcion:

SE CANALIZA VENA EN MIEMBRO SUPERICR DERECHO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

SE TOMAN MUESTRAS DE LABORATORIO

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Profesional
1 22/07/2018  18:51:01 000398 EQUIPO DE MACROGOTERO 1 PERLAZA GUERRERO MAR
2 22/07/2018 18:561:04 000388 CATETER No. 18 1 PERLAZA GUERRERO MAR

o Evolucion

Evolucién N°. 1

Fecha: 22/07/2018 Hora: 20:03:00 Digité: OCHOA BERRIO MONICA (MEDICINA .)

Subjetivo;  **EVOLUCICN TRABAJO DE PARTO** G1P1 EG 37.4 S5 S: PACIENTE REFIERE CONTRACTILIDAD UTERINA
QUE AUMENTA DE INTENSIDAD, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA
OTRA SINTOMATOLOGIA.

Objetivo: 0: ENCUENTRO PACIENTE ACOSTADA, ALERTA, HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CON SV DE TA 116/76 MMHG, FC 88 LPM, FR 16 RPM, TEMPERATURA 36.
SATURACION 99% 02 AMBIENTE. FCF: 141 LPM, CONTRACTILIDAD UTERINA 3X10X20. G/U: TV: D: 9 CM, B:
100% ESTACION 0, MEMBRANAS INTEGRAS

Peso: Talla: MC; FC:B88Min FR: 17 Min Temperat: 36.00 °C PA: 116/76 FetoCard: 141 Saturaci: 99.00 %

Controles Especiales:  Signos Vitales: _  Liquidos __
Diagnosticos
Principal 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Andlisis:  pACIENTE EN TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVA, CONTINUA EN VIGILANCIA MATERNO FETAL DE SU
TRABAJO DE PARTO, PACIENTE SE BENEFICIARIA DE TOMA DE MONITORIA FETAL SIN EMBARGO NO HAY
PERSONAL EN EL TURNO (JEFE DE ENFERMERIA) PARA SU TOMA, Y HAY UN SOLO MEDICO PARA
ATENDER 4 SERVICIOS: OBSERVACION, HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y ATENCION DEL PARTO.
COTNINUA VIGILANCIA CLINICA

¢ Notas Enfermeria
Fecha: 22/07/2018 Hora: 20:35:53 Profesional: CORTES YANSI SILVANA
Nota

7PM
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RECIBO PACIENTE 37..4 SS DE GESTASION DESPIERTA EN CAMILLA CON BARANDAS ARIBA POR SEGURIDAD EN SALA
DE OBSERVACION PORTOS  ,ORIENTADA RESPIRANDO  OXIGENO  AMBIENTE PUEL INTEGRA, MUCOSA
HUMEDA,CON LIQUIDOS ENDOVENOS PARAEL PASC DE SUTRATAMIENTO ORDENADO SIN LIMITASION FISICAEN
TRABAJO DE PORTOS

SE CONTROLA SIGNOS VITALES FC 80 SAT 846 TA125/70 T 36 .9

¢ Notas Medicas
Fecha 22/07/2018 Hora 22:02:52 Profesional OCHOA BERRIO MONICA Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

PACIENTE SE TRASLADA A SALA DE PARTOS, PRIMIGESTANTE, CON MAL PUJO, POCO COLABORADOR, SE DESESPER
A, GRITA Y NO SIGUE ORDENES MEDICAS, PACIENTE PRESENTA EXPULSIVO PROLONGADO, A LAS 21+24 HRS SE OBTI
ENE RECIEN NACIDO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE PINZA'Y SE CORTA, RECIEN NACIDO HIP
OTONICO, EN PARC RESPIRATORIO, CIANOTICO,PULSO DEBIL, SE ESTIMULA Y SE ASPIRAN SECRECIONES CON POBR
E RESPUESTA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE INICIA RCP, SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL, SE VERIFIC
A TUBOD, SATURACION 70-77%, FCF 100 LPM, SE ADMINISTRA 1 CC DE ADRENALINA, SE CONTINUA CON VENTILACIONE
S. SE LLAMA AMBULANCIA SICO PARA TRASLADO COMO URGENCIA VITAL SE DIRECCIONA RECIEN NACIDO HACIA FU
ND VALLE DEL LILI

« Notas Enfermeria
Fecha: 22/07/2018 Hora: 22:54:08 Profesional: CORTES YANSI| SILVANA
Nota

CORRIJO LA NOTA ANTERIOR EN LOS SIGNOS VITALES SAT 98

« Notas Medicas
Fecha 22/07/2018 Hora 23:19:56 Profesional VILLADA VASQUEZ ROGER JULIAN Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

NOTA RETROSPECTIVA:09:24 HORAS

SE ATIENDE LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE PARTOS, MEDICO DE TURNO EN SALA DE PARTOS
REFIERE PACIENTE DE 23 ANOS G1P0 EN TRABAJO DE PARTO OBTENIENDO A LAS 21:24 HORAS NEONATO FEMENINO
CON APGAR BAJO EN PARO CARDIORESPIRATORIO POR LO CUAL SOLICITAD APOYC POR MEDICOS DE URGENCIAS C
ONSULTORIO, SE ATIENDE EL LLAMADO ENCONTRANDO NECONATO FRIO CIANOTICO DESATURADO SIN PRESENCIA D
E PULSO POR LO CUAL SE ACTIVA CODIGO AZUL NEONATAL EN SISTEMA DE SICO (POOL DE AMBULANCIAS) SOLICITA
NDO TRASLADO MEDICALIZADC URGENTE PARA NEONATO, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA Y AVAN
ZADA, SE INICIAN COMPRESION TORACICAS, SE INICIAN VENTILACIONES CON PRESION POSITIVO CON DISPOSITIVO A
MBU PEDIATRICO, SE ORDENA PASO DE ADRENALINA IM CANALIZACION DEL PACIENTE, SE REALIZA INTUBACION OR
OTRAQUEAL CON TUBOQ 2.5 EXITOSA EN SEGUNDOQ INTENTO OBTENIENDO SAT02:80% VERIFICANDO EXPANSION TOR
ACICA Y VENTILACION PULMONAR CON FC:110, LLEGA PERSONAL MEDICO DE SICO PARA REMISION A FUNDACION VA
LLE DEL LIL| PERO EL NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACC CON AUSENCIA DE PULSO POR LO CUAL S
E INICIA MANIOBRAS REANIMACION POR APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS SIN OBETENER EXITO, AUSENCIA PULSO CI
ANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO FALLECIDO A LAS 10:17 HORAS.

Fecha 23/07/2018 Hora 03:19:29 Profesional OCHOA BERRIO MONICA Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

“*HORA REAL 22+30 PM** SE SUBE NOTA ESTA HORA POR CONGESTION DEL SERVICIO

PACIENTE CON DILATACION Y BORRAMIENTQO COMPLETO, MEMBRANAS ROTAS, LIQUIDO CLARO EUTERMICO, SE TRA
SLADA A SALA DE ATENCION DEL PARTO, SE COLOCA EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA SEPSIA Y ANTISEPSIA CO
N SOLUCION YODADA Y COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE DIRIGE PUJO MATERNQ, SE REALIZA EPISIOTOMIA
MEDIA LATERAL DERECHA Y SE PROTEGE PERINE. PACIENTE ES POCCO COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENT
E, SE LE EXPLICAN LOS RIESGQS DE EXPULSIVO PROLONGADO, APROX A LOS 45 MINUTOS, HORA 21+24 SE OBTIENE
RECIEN NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE PINZA Y SE CORTA, S
E OBTIENE NEONATO HIPOTONICO, CIANOTICO, EN APNEA, SE SECO, SE ESTIMULO, SIN RESPUESTA, RESPIRACION Y
LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPM, SE ACTIVA CODIGO AZUL NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACI
ON BASICA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE ASPIRARON SECRECIONES OBTENIENDO ABUNDANTES SECRECION
ES POR NARIZ Y POR BOCA, SE INICIAN VENTILACIONES CON AMBU PEDIATRICO Y SE INICIAN COMPRESIONES TORA
XICAS, SE CANALIZA 1 VIA, PACIENTE PERSISTE EN BRADICARDIA, SE INICIA ADRENALINA 1 CC DE LA DILUCION Y SE
CONTINUAN CON VENTILACIONES Y COMPRESIONES DURANTE 4 CICLOS, NO HAY MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, SE
PIDE APOYO A MEDICO DE CONSULTORIOS, LLEGA MEDICO DE URGENCIAS, SE REALIZA LLAMADA A POOL DE AMBUL
ANCIAS Y SE COMENTA PACIENTE EN FUND VALLE DEL LILI PARA REMITIR COMO URGENCIA VITAL SE REALIZA INTUB
ACION OROTRAQUEAL CON TUBO 2.5 EXITOSA EN SEGUNDO INTENTO OBTENIENDO SATQ2: 77 -80% VERIFICANDO EX
PANSION TORACICA Y VENTILACION PULMONAR CON FC:110 LPM, LLEGA PERSONAL MEDICO DE SICO PARA REMISIO

http://192.168.1.12/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=& TipoDocu=CC&N... 24/07/2018
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N A FUNDACION VALLE DEL LILI PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO
CON AUSENCIA DE PULSO, FC 45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMACION POR APROXIMADAM
ENTE 30 MINUTOS SIN OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO
FALLECIDO A LAS 22+17 HORAS. SE LLENA CERTIFICADO DE DEFUNCION # 71838126-7. SE TOMAN MEDIDAS ANTRQFO
METRICAS PESO 2.200 GR, TALLA 48 CM, PC 30 CM, PT 28 CM,

Fecha 23/07/2018 Hora 03:21:55 Profesional OCHOA BERRIO MONICA Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

CONTINUACION **~

ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO CON OXITOCINA 10 Ul EV CON EL DESPRENDIMIENTO DEL HOMBRO ANTERIOR, MEDICO D
E CONSULTORIOS REALIZA TRACCION SOSTENIDA Y SE OBTIENE PLACENTA TIPO SCHULTZE COMPLETA APROX LO
S 11 MINUTOS, SE REALIZA MASAJE UTERINO BIMANUAL CON SANGRADO ESCASO, SE REVISA CANAL DEL PARTO PA
CIENTE NO PRESENTA DESGARROS, SE PROCEDE A CORREGIR EPISIOTOMIA, SE INFILTRA CON LIDOCAINA SIN EPINE
FRINA Y SE SUTURA CON CATGUH 2.0, SE LOGRA HEMOSTASIA TOTAL. SE DEJA UTERQ TONICO INVOLUCIONADO, NO
SANGRADO ACTIVO. NO COMPLICACIONES. SE INICIA ANTIBIOTICO EV CLINDAMICINA 600 MG CADA 6 HRS POR 24 HR
S.

» Prescripcion
Mo: 201807220215 -2 Fecha: 23/07/2018 03:21:56 Profesional: OCHOA BERRIO MONICA.(MEDICINA .)
Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
BOLSA O RESERVORIO NEONATAL 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 BOL.
Nota: ~

JERINGA DE 10 CON AGUJA 3.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21.56 0 3 UNI
Nota: *

JERINGA DE 3 CON AGUJA 23 X 1 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 UNL.
Nota: *

TUBO ENDOTRAQUEAL No. 2.5 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 UNL
Nota: *

TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21.56 0 1 UNI.
Nota: *

CATETER No. 24 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21.56 0 1 UNL
Nota: ~

TAPON IN BRAUM 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 UNL
Nota: *

Epinefrina (adrenalina) 1 mg/ml 2,00 UNID INTRAVENOSA AHOR 03:21.:56 1 2 AMP,
EPINEFRINA Sclucion Inyectable 1mg/ml|

SONDA SUCCION NO. & 2.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 o] 2 UNL.
Nota: *

SONDA NELATON MNo. B VESICAL 1.00 UNID NO APLICA AHCOR 03:21:56 0] 1 UNI.
URETRAL

Nota: *

SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 1,00 UNID PARENTERAL AHOR 03:21:56 | 1 BOL.

PORCIENTO X 500 ML
Clindamicina 600 mg/4 mL 1.00 UNID INTRAVENOSA 8 HO 03:21'56 4 4 AMP.
CLINDAMICINA Solucion Inyectable 600

ma/4 mL (15%)

Observaciones.

+ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional
2 23/07/2018 04.02:53 JO1FFO1 Clindamicina 600 mg/4 mL  INTRAVENOSA 1.00 UNID CORTES YANSI
SILVANA

« Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional

3 23/07/2018 04:03:29 000679 SONDA NELATON No. 8 VESICAL 1 CORTES YANSI SILVANA
4 23/07/2018 04.03:38 000459 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 2.5 1 CORTES YANSI SILVANA
5 23/07/2018 04:03:42 000481 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 1 CORTES YANSI SILVANA
B8 23/07/2018 04.03:45 000391 CATETER No. 24 1 CORTES YANSI SILVANA
7 23/07/2018 04.03:48 000456 TAPON IN BRAUM 1 CORTES YANSI SILVANA
8 23/07/2018 04.03:51 51892 SONDA SUCCION NOC. 6 2 CORTES YANSI SILVANA
] 23/07/2018 04.02:54 0004596 JERINGA DE 3 CON AGUJA 23 X 1 CORTES YANSI SILVANA
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10 23/07/2018 04:03:58 001247 JERINGA DE 10 CON AGUJA 3 CORTES YANSI SILVANA
14 23/07/2018 04:04:02 054620 BOLSA O RESERVORIO 1 CORTES YANSI SILVANA
NEONATAL

« Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional

2 23/07/2018 04:04:18 CO1CE00D4701 Epinefrina (adrenalina) 1 INTRAVENOSA 2,00 UNID CORTES YANSI
mg/m| SILVANA

¢ Liquidos Administrados

Orden Fechinic Horalnic  Codigo Nombre Via CantApli  Profesional

2 23/07/2018 04:04:40  000029523- SOLUCION SALINA PARENTERAL1 CORTES YANSI

SILVANA,

e Prescripcion

No: 201807220215-3 Fecha: 23/07/2018 04:14:27 Profesional: OCHOA BERRIO MONICA.(MEDICINA .)

Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
Oxitocina 10 U1 mL. OXITOCINA 2.00 UNID INTRAVENOSA AHOR 04:14:27 1 2 AMP.
Solucion Inyectable 10 UlfmL

Observaciones:

No: 201807220215 -4 Fecha: 23/07/2018 04:14:39 Profesional: OCHOA BERRIO MONICA.(MEDICINA .)
Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
JERINGA DE 10 CON AGUJA 2.00 UNID NO APLICA AHOR 04:14:39 o] 2 UNL
Nota: *

Observaciones:

« Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional

3 23/07/2018 04.16:44 HO1BOOO7702 Oxitocina 10 U1 mL. INTRAVENOSA 2.00 UNID CORTES YANSI
SILVANA

» Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional

12 23/07/2018  04:17:06 001247 JERINGA DE 10 CON AGUJA 2 CORTES YANSI SILVANA

+ Notas Medicas
Fecha 23/07/2018 Hora 04:48:11 Profesional OCHOA BERRIO MONICA Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

ACLARACION RECIEN NACIDO PRIMERO PRESENTO PARO RESPIRATORIO, AL NACIMIENTO CON PULSO DEBIL, PERO
FC 110 LPM, SE INICIARON VENTILACIONES, SIN MEJORIA, PERSISTE EN APNEA, CAMPO PULMONAR DERECHO HIPOV
ENTILADO, POSTERIOR PRESENTA BRADICARDIA, SE INICIARON COMPRESIONES, PACIENTE CONTINUA EN APNEA, D
ESATURADO, SE INTUBA Y POSTERIOR A ESTO RECUPERA, CON FC DE 110 LPM HASTA 172 LPM, SATURACION SUBE H
ASTA 80% Y POSTERIOR A ESTO NUEVAMENTE ENTRA EN PARO, SE REANIMA NUEVAMENTE DURANTE 30 MIN SIN EX|
TO. DURANTE LAS VENTILACIONES Y COMPRESIONES SALIA LIQUIDO AMNIOTICO CLARO POR NARIZ Y POR BOCA EN
MODERADA CANTIDAD, SE ASPIRO EN REPETIDAS OCASIONES OBTENIENDO LIQUIDO EN MODERADA CANTIDAD, AL R
ETIRAR EL TUBO ORO TRAQUEAL TAMBIEN PRESENTA SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO EN MODERADA CANTIDAD.

e Signos Vitales

No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

8§ 23/07/2018 05:54:33 000 0 0.00 88 17 36.00 116/76 89 141 99.00 OCHOA BERRIO MONICA.

9 23/07/2018 07:55.25 63.00 157 255678 17 36.70 106/6981 0 97.00 AGUADO BELTRAN SANDRA MARIA.

« Notas Enfermeria
Fecha; 23/07/2018 Hora: 08:22:04 Profesional: CORTES YANS| SILVANA
Nota

PACIENTE ES POCO COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENTE, SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE EXPULSIVO
PROLONGADO,PACIENTE CONTINUA SIN COLOBORAR Y SE LE CONTINUA INSISTIENDO EN REALIZAR LOS PUJOS
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LARGOS, PACIENTE REFIERE REPITIENDO QUE SE LA SAQUEN O QUE LE HAGAN CIRUGIA POR QUE NO PUEDE
PUJAR , HORA 21+24 SE OBTIENE RECIEN NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON
APRETADA, SE PINZA Y SE CORTA, SE OBTIENE NEONATO HIPOTCNICO, CIANOTICO, EN APNEA, SE SECO, SE
ESTIMULO, SIN RESPUESTA, RESPIRACION Y LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPN, SE ACTIVA CODIGO AZUL
NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE OBSERVA CON
SECRECIONES ABUNDANTES POR NARIZ Y POR BOCA EL CUAL SE LE ASPIRA MUCHA ,SE LE INICIA COMPRESIONES
TORAXICAS Y SIQUIE CON SALIDA DE LIQUIDO POR BOCA Y NARIZ CON CADA COMPRESION | SE LLAMA A MEDICOS DE
CONSULTORIA QUIENES ATENDIERON AL LLAMADO INMEDIATO.SE LLAMO AL POOL DE AMBULANCIA LA AUXILIAR
FRANCIA CANALIZA CUMPLIENDO CON EL PROTOCOLO CON CATETER # 24 QUEDA CON TAPON ENDOVENOS SIN
FLEBITIS EN DORSO DELAMANO DERECHA , SE FIJA Y SE MARCA, DIERON CODIGO PARA LA CLINICA VALLE DEL LILI
PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO CON AUSENCIA DE PULSO, FC
45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMACION POR APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS SIN
OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO FALLECIDO A LAS
22+17 HORAS, QUEDA PACIENTE ENEN SALA EN COMPARNIA DE AUXLIAR DE TURNO

¢ Evolucion

Evolucién N°. 2

Fecha: 23/07/2018 Hora: 10:38:52 Digité: AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJAND.

(MEDICINA ,) )

Subjetivo;  ***EVOLUCION PUERPERIO A LAS 12 HORAS** BRIGITH ARRCYO TENORIO 23 ANOS RH: O POSITIVO IDX: 1.
G1P1 2. PUERPERIO INMEDIATO DEL 22/07/2018 A LAS 21+24 PACIENTE REFIERE PASAR REGULAR NOCHE,
LABILIDAD EMOCIONAL, DIURESIS ESPONTEA, DEAMBULACION SIN COMPLICACIONES

Objetivo: PACIENTE EN CAMA, CON LABILIDAD EMOCIONAL, EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA,
ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATRIA, C/C: NORMOCEFALICA,
MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSQ, SIN
ADENOPATIAS A LA PALPACION. TORAX: MAMAS TURGENTES, SECRETANTES, PEZON EVERTIDO. CP:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SOPLOS. MURMULLO VESICULAR
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS, SIN RUIDOS PULMONARES SOBREAGREGADOS ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIBLE, UTERO TONICO, A NIVEL INFRAUMBILICAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, G/U: GENITALES FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS ESCASD NO
FETIDOS EXT: MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMA, SNC: ALERTA'Y ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, SIN
DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

Peso: Talla; MC: FC: 85 Min FR: 17 Min Temperat: 37,00 °C PA: 106/69 FetoCard: Saturaci: 98.00 %

Controles Especiales:  Signos Vitales: _  Ligquidos __
Diagnosticos
Principal ~ 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

Analisis:  pACIENTE DE 23 ANOS, G1P1, EN PUERPERIO INMEDIATO DEL DEL 22/07/2018 A LAS 21+24 HORAS. CON
LABILIDAD EMOCIONAL. ACTUALMENTE CON ADECUADA EVOLUCION DE SU PUERPERIO A LAS 12 HORAS,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SINTOMAS PREMONITORIOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON MAMAS TURGENTES Y SECRETANTES, UTERO TONICO, CON INVOLUCION UTERINA A
NIVEL INFRAUMBILICAL, LOQUIOS ESCASO, NO FETIDO. EN EL MOMENTO CONTINUA CON MANEJO
MEDICO INSTAURADO, VIGILANCIA CLINICA Y CONTROL DE SIGNOS VITALES

« Signos Vitales
No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
10 23/07/2018 10:40:57 0.00 0O 0.0085 17 37.00 108/6981 O 98.00 AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJAND.

« Procedimientos
No:4 Fecha: 23/07/2018 Hora: 11:48:04 Sede: HOSPITAL Profesional: AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJAND,
(MEDICINA .)

Cod: 735300 Nomb. ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON O Cant:1 Dosis: DXP: 0800 DXR Orden:0 Item:
SIN EPISIORRAFIA YO PERINEORRAFIA SOD
[ATENCION PARTO]

Descripcidn:
*"*PARTO ATENDIDO POR LA DRA MCNICA OCHOA***

PACIENTE SE TRASLADA A SALA DE PARTOS, PRIMIGESTANTE, CON MAL PUJO, POCO COLABORADOR, SE
DESESPERA, GRITA Y NO SIGUE ORDENES MEDICAS, PACIENTE PRESENTA EXPULSIVO PROLONGADO, A LAS 21+24
HRS SE OBTIENE RECIEN NACIDO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDCN APRETADA, SE PINZA'Y SE CORTA,
RECIEN NACIDO HIPOTONICO, EN PARO RESPIRATORI|O, CIANOTICO,PULSO DEBIL, SE ESTIMULA Y SE ASPIRAN
SECRECIONES CON POBRE RESPUESTA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE INICIA RCP, SE REALIZA INTUBACION
OROTRAQUEAL, SE VERIFICA TUBO, SATURACICN 70-77%, FCF 100 LPM, SE ADMINISTRA 1 CC DE ADRENALINA, SE
CONTINUA CON VENTILACIONES. SE LLAMA AMBULANCIA SICO PARA TRASLADO COMO URGENCIA VITAL 5E
DIRECCIONA RECIEN NACIDO HACIA FUND VALLE DEL LILI
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ACLARACION RECIEN NACIDO PRIMERO PRESENTO PARO RESPIRATORIO, AL NACIMIENTO CON PULSO DEBIL, PERO
FC 110 LPM, SE INICIARON VENTILACIONES, SIN MEJORIA, PERSISTE EN APNEA, CAMPO PULMONAR DERECHO
HIPOVENTILADO, POSTERIOR PRESENTA BRADICARDIA, SE INICIARON COMPRESIONES, PACIENTE CONTINUA EN
APNEA, DESATURADO, SE INTUBA Y POSTERIOR A ESTO RECUPERA, CON FC DE 110 LPM HASTA 172 LPM,
SATURACION SUBE HASTA 80% Y POSTERIOR A ESTO NUEVAMENTE ENTRA EN PARO, SE REANIMA NUEVAMENTE
DURANTE 30 MIN SIN EXITO, DURANTE LAS VENTILACIONES Y COMPRESIONES SALIA LIQUIDO AMNIOTICO CLARO
POR NARIZ Y POR BOCA EN MODERADA CANTIDAD, SE ASPIRO EN REPETIDAS OCASIONES OBTENIENDO LIQUIDO EN
MODERADA CANTIDAD, AL RETIRAR EL TUBO ORO TRAQUEAL TAMBIEN PRESENTA SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO
EN MODERADA CANTIDAD.

e« Ordenacion

No: 201807220215-4 Fecha: 23/07/2018 12:01:46 Tipo de orden:AMBULATORIO  Profesional: AGUIRRE
MARTINEZ MARIA ALEJAND.(MED

Nombre Cantidad Nota

(§11104) INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA 1 ()

HABITACION DE CUATRO CAMAS
Observaciones

» Procedimientos

No: 5 Fecha: 23/07/2018 Hora: 12:02:31 Sede: HOSPITAL Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ.

(AUXILIAR .)

Cod: 511104 Nomb: INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA Cant: 1 Dosis: DXP: OB00 DXR: Orden: 4 ltem:
HABITACION DE CUATRO CAMAS

Descripcion:

PACIENTE HOSPITALIZADA

» Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional
2 23/07/2018 12:03:.42 JO1FFO1 Clindamicina 600 mg/4 mL  INTRAVENOSA  1.00 UNID JIMENEZ CIFUENTES
BE

¢ Procedimientos

No: 6 Fecha: 23/07/2018 Hora: 12:03:52 Sede: HOSPITAL Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ.
(AUXILIAR .)

Cod: 992100 Nomb: INYECTOLOGIA Cant 1 Dosis: DXP: 0800 DXR: Orden: 0 ltem:
Descripcian:

SE ADMINISTRA CLINDAMBSICINA POR 600 MG EV

« Prescripcion
No: 201807220215-5 Fecha: 23/07/2018 12:04:47 Profesional: AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJAND.(MEDICINA .)
Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
JERINGA DE 5 CON AGUJA 2.00 UNID NO APLICA AHOR 12:04.:47 0 2 UNL
Nota: *

Observaciones:

o Notas Enfermeria
Fecha: 23/07/2018 Hora: 12:20:28 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ
Nota

PACIENTE QUE DURANTE LA MANANA SE OBSERVA CALMADA SANGRADO POR VAGINA ESCASO SE LE ADMINISTRA
MEDICAMENTO TOLERA POCO VIA ORAL QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE ORIENTADA.

Fecha: 23/07/2018 Hora: 13:35:12 Profesional: NANCY MURILLO MESA
Nota
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PUERPERA AMBULATORIA ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR SANGRADO VAGINAL ESCASO UTERO
INVOLUCIONADO MAMAS SECRETANTES REFIERE SENTIRSE BIEN

e Signos Vitales
No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
11 23/07/2018 13:3514 000 O 0.00 B0 20 3620 112/80 91 O 98.00 NANCY MURILLO MESA.

e Ordenacion

No: 201807220215 -5 Fecha: 23/07/2018 14:14:34 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: ROLDAN
GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MED

Nombre Cantidad Nota

(902210) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 ()

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECU

(908913) PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA 1 ()

PRECISION

Observaciones:

e Prescripcion

No: 201807220215-6 Fecha: 23/07/2018 14:19:48 Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MEDICO -.)
Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
[DEPOTRIM -DEPOPROVERA] ACETATO 1.00 UNID INTRAMUSCULAR AHOR 14:19:48 1 1
DE MEDROXIPROGESTERONA 150

MCG MEDROXIPROGESTERONA

ANP.

JERINGA DE 5 CON AGUJA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:19.48 4] 1 UNL.
Nota: *

Observaciones,

+ Notas Medicas
Fecha 23/07/2018 Hora 14:47:55 Profesional ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYANE Especialidad MEDICO - RURAL
Nota

PACIENTE BRIGITH ARROYO TENORIO DE 23 ANOS G1P1 EN PUERPERIO INMEDIATO DEL 22/07/2018 A LAS 21+24 CO
N LABILIDAD EMOCIONAL, DIURESIS ESPONTEA, DEAMBULACION SIN COMPLICACIONES, TOLERANDO VIA ORAL, CON
LOS SGTES SV TA 112/80MMHG, FC: 96LPM, FR; 20RPM, T 36.2°C, SATO2: 98%, AL EXAMEN FISICO ABD: UTERO INVO
LUCIONADO A NIVEL INFRAUMBILICAL, BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, G/U: GENITAL
ES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, CON LOQUIOS DE ESCASA CANTIDAD NO FETIDOS, SE REVISAN PARACLINIC
0S DE HEMOGRAMA LEUCOS 17.540, N89.9%, L6.3%, HB 13.8, HTO 37.8%, PLT 200 000 POR LO CUAL SE SOLICITA HEMO
GRAMA Y PCR DE CONTROL COMQ PARACLINICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, SE LE EXPLICA A LA PTE RIESGO Y
POSIBLES COMPLICACIONES (FIEBRE >38°C, INFECCION, MUERTE) A PESAR DE QUE SE LE EXPLICA A LA PTE LA IMP
ORTANCIA DE ESTOS PARACLINICOS SIN EMBARGO PTE REFIERE FIRMAR ALTA VOLUNTARIA Y DISENTIMIENTO INFO
RMADC PARA LA TOMA DE ESTOS, PREVIO EGRESO SE ADMINITRA DOSIS DE DEPOTRIM + ORDEN MEDICA DE ATB FR
OFILACTICO Y SE DA GITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 5 DIAS + ORDEN DE VALORACION POR PSICOLOGI
A. SE LE EXPLICA A LA PTE CONDUCTA MEDICA, PTE ACEFTA Y REFIERE ENTENDER.

« Prescripcion

No: 201807220215-7 Fecha: 23/07/2018 14:47:57 Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MEDICO - )
Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De  Dosis A Entregar
ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG ORAL AHOR 28 TAB.

PARACETAMOL Tableta 500 mg

Nota: 1 TAB C/6HORAS POR 7 DIAS

Ampicilina o -500 mg Tab o Cap. NO APLICA AHOR 28 CAP.

ampicilina Tableta o capsula 500 mg

Nota: 1 TAB C/6HORAS PCR 7 DIAS

Observaciones:

+ Ordenacion

No: 201807220215-6 Fecha: 23/07/2018 14:50:51 Tipo de ordem: AMBULATORIO Profesional; ROLDAN
GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MED

Nombre Cantidad Nota

(890201) CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 1 (EN 5 DIAS CONTROL DE PUERPERIO)
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Observaciones:

No: 201807220215 -7 Fecha: 23/07/2018 14:51:06 Tipo de orden: AMBULATORIO Profesional: ROLDAN
GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MED

Nombre Cantidad Nota

(890208) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1 0

Observaciones:

« Procedimientos

No:7 Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:55:45 Sede: HOSPITAL Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ
(AUXILIAR )

Cod: 992100 Nomb: INYECTOLOGIA Cant: 1 Dosis: DXP: 0800 DXR: Orden: 0 Item:
Descripcion:

se aplica una ampolla de depotrim im

« Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional
13 23/07/2018 14:57:39 001246 JERINGA DE 5 CON AGUJA 1 JIMENEZ CIFUENTES BE
14 23/07/2018 14:57:45 0012485 JERINGA DE 5 CON AGUJA 2 JIMENEZ CIFUENTES BE

« Procedimientos

No: 8 Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:58:01 Sede: HOSPITAL Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.
(MEDICO - )

Cod: CPO016  Nomb: PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA SIFILIS GESTANTES Cant: 1 Desis: DXP: DXR: Orden: 3 Item:
Descripcion.

No:9 Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:58:11 Sede: HOSPITAL Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.

(MEDICO - .)

Cod: CPD021 Nomb: PRUEBA RAPIDAVIH 1Y 2 ANTICUERPOS Cant: 1 Dosis: DXP: DXR. Orden: 3 ltem:
GESTANTES

Descripcion:

e Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional
6  23/07/2018 15:01:57 GD3ACO8 [DEPOTRIM - INTRAMUSCULAR1.00 UNID  JIMENEZ CIFUENTES
DEPOPROVERA] ACETATO BE

DE MEDROXIPROGESTE

« Notas Enfermeria
Fecha: 23/07/2018 Hora: 15:08:53 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ
Nota

puerpera gue se le da de alta antes de cumplir horas de puerperio por que la bebe se murio y ella firma acta voluntaria porque
quiere estan en el entierro de la hija que es hoy se le refira cateter se va caminado por sus propios medios viva activa orientada en
tiempopersena y lugar se va con citas de control para planificacion, sicelogia ,acetaminofen cada 6 hora , ampcilina cada 6 hora
como profilaxis ya que no se deja tomar per y hemograma

« Ordenacion

No: 201807220215-8 Fecha: 23/07/2018 15:17:19 Tipo de orden: AMBULATORIO Profesional: ROLDAN
GUTIERREZ JENIFFER DAYA (MED

Nombre Cantidad Nota

(902210) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 ()

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECU

Observaciones:

s [ncapacidad

http://192.168.1.12/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=& TipoDocu=CC&N... 24/07/2018



DETEC ALT. DEL EMBARAZO 46
BRIGITH ARROYO TENORIO
i F.Nacimiento : 1995-05:13 Edad | 22 Afta(s) - 9 Mes(s)
I CC-1143873768 Género - femenino
Ditaccidn : CALLE 95 # 28 D 55 - Mojica - CAL| - VALLE DEL CAUCA AMIGOS DE LA SALUD AMISALUD SAS
Mdvil : 317-2427620 Telélono : 317-2427620 805018006-4
E-mal Tipo Afiliado : COTIZANTE CRA 38 4A - 45
Fecha Atencion ; 2018-02-20 0B:09;52 Enlidad ; COOSALUD ESS CAPITA 4554488 - -
AN PR Fusha Impresion ; 20022018 09 18:5:
Usuario: YBOCANEGRA
Punto Atencién : ACT. PROMOCION Y PREVENCION No Documento : US-49107 Cédigo Prestador : 760010375601
Linea Producto : PYP DETEC ALT. DEL EMBARAZO Estado : ABIERTO Sede : AMISALUD
MODELO BIOPSICOSOCIAL
* MOTIVO DE CONSULTA
MOTIVO DE CONSULTA
"CONTROL PRENATAL"
ENFERMEDAD ACTUAL
\PACIENTE DE 22 ANOS G1P0AQ CON EMBARAZO DE 15.6 SS POR ECOGRAFIA DEL 4/01/2018 CON: 9.1 SEM CON FPP:
18/08/2018...........CLASIFICADO COMO BAJO RIESGD....TRAE ECOGRAFIA (15/02/2018) FETC UNICO VIVO MOVIMIENTOQS

|ACTIVOS Y LATIDO CARDIACO PRESENTE FCF 140 LPM, CEFALICO CON DORSO IZQUIERDQ, PLACENTA POSTERIOR GRADO
11, LIQUIDO AMNIOTICO: ILA NORMAL, PESO FETAL: 114 PERCENTILES: 25-50, DBP: 29 MM PERCENTIL 50-75, HC! 110 MM
IPERCENTIL 50, AC: 89 MM PERCENTIL 50, LF: 16 MM PERCENTIL 25-50, LH: 16 MM PERCENTIL 25-50, EMABARAZO DE 15.1
'SEMANAS POR ECOGRAFIA FPP D8/08/2018............COMENTA NO PRESENTA PERDIDAS VAGINALES NO FLUJO VAGINAL QUE
HUELA FEO O QUE PIQUE, NO DISURIA, NO ARDOR NI DOLOR, NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, NO FIEBRE, NO
DOLOR ARTICULAR, NO RASH CUTANEQ (BROTE), NO CEFALEA, NO CEFALEA CON FOSFENOS O TINITUS, NO HA ESTADO
HOSPITALIZADA, NI HA ASISTIDO AL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL ULTIMO MES, NO HA ASISTIDO A CITAS PRIOCRITARIAS
EL ULTIMO MES, PACIENTE REFIERE RECIBIR ¥ TOLERAR MICRONUTRIENTES........c..o.... SE ENTREGA PROGRAMA PARA
CHARLAS PSICOPROFILACTICAS EN ESP..........TIENE PENDIENTE VACUNAS......NO REFIERE ESTRES CRONICO, NI
ANSIEDAD, NI TRASTORNOS DEL SUENO PLAN DE MANEJO: SE DA ORDEN DE ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO
SBEMA 22 HUV.......... SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE CUIDADOS DEL EMBARAZO, LACTANCIA MATERNA,
PUERICULTURA, ESTIMULACION DEL BEBE, UTILIZACION PRESERVATIVO PARA EVITAR ETS, AUMENTO DE PESO
|ADECUADO Y PERMITIDO DURANTE EL EMBRAZO, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA, LA
IMPORTANCIA DEL CAMBIO DE HABITO DE VIDA SALUDABLE, SE LLENA CARNET MATERNO, SE RECUERDA LA IMPORTANCIA
DE VENIR A CONTROLES PRENATALES POR LO CUAL SE CITA EN 4 SEMANAS PARA NUEVO CONTROL PRENATAL.

» ANTECEDENTES
1_4-('5_estat{i_6n .
HES

15-5ifilis Gestacional Congenita 16-Hipertension inducida por la gestacion
|No Seleccionado +  No Seleccionado -
87-Citologia Cervico uterina 88-Citologia Cervico uterina Resultados seglin Bethesda

No Seleccionado -

Antecedentes Familiares

LJ HTA cronica
LI Metabolicas
Ll Epilepsia

U Neoplasias

| Preeclampsia
L:--]Jﬂtr!dti::il1r'nu nes
Ll Trast mentales
U Eclampsia

i Cardiopatia
—!Infecciosas

| Gestacion multiple

U Diabetes

Pagina 1
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DETEC ALT. DEL EMBARAZO

;]Congeniias
Clrac
Otros Antecedentes Familiares

Antecedentes Personales

Patologicos

Pulmones bien vertilados, no ruidos sobreagregados, ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos(tedo lo evaluado es normal),

Sustancias Psicoactivas

Medicamentos Recibidos

f
Pulmenes bien ventilados, no ruidos sobreagregados, ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos(todo lo evaluado &s normal)

Nutricionales

Exposicion a Radiacion

Pulmones bien ventilados, no ruidos sobreagregados, ruidos
\cardiacos ritmicos, no soplos(todo lo evaluado es normal).

Alcohol

Otros Antecedentes Personales

Antecedentes Obstetricos
Obstetricos
Partos - Cesareas

N. Vivos . N. Muertos

Antecedentes Gestacionales

= Ruptura Prem Membranas
LJ Retardo crecimiento Int
:|Pen‘od0 Intergenesico < 1 afio
M infeccion post parto

O Nuevo compafiero

LMol

[ Diabetes gestacional

L Parto prematuro

Abortos

Gemelar

4

Toxico alergicos

IPulmones bien ventilados, no ruidos sobreagregados, ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos(tode lo evaluado es normal),

Quirurgicos

Exposicion a Toxicos

Pulmones bien ventilados, no ruidos sobreagregados, ruidos
cardiacos rilmicos, no soplos(todo lo evaluado es normal),

Tabaquismo

Puimones bien venlilados, no ruidos sobreagregados, ruidos
'cardiacos ritmicos, no soplos(todo 1o evaluado es normal),

Traumaticos

Pulmanes bien ventilados, no ruidos sobreagregados, ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos(todo lo evaluado es normal).

Tratamiento actual

Pulmones bien ventilados, no ruidos sobreagregados, ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos(todo lo evaluado es noermal),

Ectopicos

GESTACIONALES

- Ganl
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DETEC ALT. DEL EMBARAZO

|—---|I'Nlatzldt:' con malformaciones
[ Iplacenta previa

£l Preeclampsia

U Parto prolongado

| Malformacion Congenita
! -.-iAbmpcio

&l Ectopicos

0 Parto instrumentado

L Mortinata

\lotigo / Polidramnios
_:Multiplas

| Retencion placentaria

L Muerte necnatal
Otros Antecedentes Gestacionales

Fecha ultimo parto

Embarazo Actual
Fecha ultima regla

» TAMIZAJE

Tamizaje clinico
& No realizo
d Naormal
_Ipatologico

PRIMER TRIMESTRE

‘Mo evaluado

SEGUNDO TRIMESTRE

INo evaluado

TERCER TRIMESTRE

No evaluado

Observacion Trimestres

No evaluado

» EXAMEN FisIco
33-Fecha probable parto
| i

Indice de Masa Corporal
P Talla {m) IMc

RIESGOS

Presenta sintomas ITUB

- Rigsgo de Pre-Eclampsia

Riesgo de parto prematuro

Riesgo diabeles gestacional

|Anti-Tetanica previa

Ecografia (Semana 14)

No evaluado

34-Edad Gestacional al Nacer

20

95



DETEC ALT. DEL EMBARAZO

80 24,34

Atendiendo al IMC, el paciente
tiene: peso ideal

Sintomatico de Piel Estado Nutricional
~'8i * No SOBREPESO

Altura Uterina Presentacion
- N INo Seleccionado

Tension Arterial Sistolica Tension Arterial Diastolica
Frec. Car;iaca.Fet. (lat/min) Movimientos Fetales
Pfla!mn:;t@o Torax y cardioplulmonar
Abdomor;“ Cuello

Cabeza - _ B Genitourinario
Osteoml;r;u; Neurologico

JFar:tu:;res riesgo biclogico
UFadoras riesgo sicosocial
| Remisién

Plan de Manejo

» 4505

56- Control Prenatal de Primera vez 57- Control Prenatal

§9-Suminlstro de Acido Félico en el 60-Suministro de Sulfato Ferroso en el
Ultimo Control Prenatal Ultimo Control Prenatal

No Seleccionado + Mo Seleccionado

78-Fecha Antigeno de Superficie Hepatitis 79-Resultado Antigeno de Superficie
B en Gestantes Hepatitis B en Gestantes

2 No Seleccionado

81-Resultado Serologia para Sifilis 82-Fecha de Toma de Elisa para VIH
No Seleccionado g
»ESCALA1
Totales
m T2 5 Trim |

G_ ) 0.0 00 0.0

58- Ultimo Control Prenatal

61-Suministro de Carbonato de Calcio en
el Ultimo Control Prenatal

« No Seleccionado

80-Fecha Serologia para Sifilis

B3-Resultado Elisa para VIH
MNo Seleccionado

51
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DETEC ALT. DEL EMBARAZD

B ¥

» DIAGNOSTICO
CIE10 -
N ,__ B ' Tipo Diagnostico
Dx Principal (Z340) SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL Impresion Diagnostica ;
o ’ ’ ) : Finalidad Consulta
Dx Relacionado 1 Sin seleccionar Diagnostico No aplica >
| — |Causa Consulta
|Dx Relacionado 2 Sin seleccionar Diagnostico

Enfermedad general v

Plan de Tratamiento

ISE DAN RECOMENDACIONES SOBRE CUIDADOS EN EL EMBARAZO EVITAR ETS LACTANCIA MATERNA ESTIMULACION DEL
iBEEE AUMENTO PERMITIDO DURANTE EL EMBARAZO ACTIVIDAD FISICA CAMBIOS EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 5E
LLENA CARNET MATERNO IMPORTANCIA DE VENIR A CONTROLES PRENATALES SENALES DE ALARMA PARA CONSULTAR
|POR URGENCIAS S| PRESENTA ARDOR O DOLOR PARA ORINAR FLUJO QUE HUELA FEO O QUE PIQUE HINCHAZON EN LAS
|PIERNAS DOLOR DE CABEZA QUE VEA LUCECITAS O ESCUCHE PITICOS DOLOR BAJITO QUE SE VA HACIA LA CINTURA Y EL
ESTOMAGO SE PONE COMO UNA PIEDRA LIQUIDO EN ABUNDANTE CANTIDAD QUE LE MOJE HASTA LOS PIES QUE NO SEA
|ORINA O SANGRADO VAGINAL VOMITO QUE NO TOLERE LA COMIDA FIEBRE BROTE EN PIEL

» CONDUCTA

Influenza estacional DPT Acelular

CAROLINA CHEMIN VALENCIA - 76284109
MEDICINA GENERAL

Y



SANTIAGO DE CALI, ENERO 4 DE 2018

NOMBRE: BRIGITH ARROYO TENORIO
DOCUMENTO: 1143973768

EMBARAZO TEMPRANO

SE REALIZA ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL OBSERVANDOSE:

MIOMETRIO HOMOGENEO SIN EVIDENCIA DE MIOMAS.

SE OBSERVA SACO GESTACIONAL REDONDEADO BIEN IMPLANTADO
EMBRION UNICO VIVO EMBRIOCARDIA 180 LPM

CRL: 24 MM

DECIDUA HOMOGENEA

CERRADO. CERVIX DE 31 MM LARGO.

AMBOS OVARIOS NORMALES

IDX: EMBARAZO DE 9.1 SEM POR ECOGRAFIA

FPP AGCSTO 8 DE 2018

MARIO TOBON RESTREPO

sdico Ginecobstetra
ggg Madico 4922/91

DR. MARIO TOBON R
GINECOLOGO RM 1768
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SANTIAGO DE CALI, FEBRERO 15 DE 2018

NOMBRE: BRIGITH

DOCUMENTO: 11439737768

ECOGRAFIA OBSTETRICA

SE REALIZA ECOGRAFIA OBSTETRICA OBSERVANDO:

FETO_UNICO VIVO CON MOVIMIENTOS ACTIVOS Y LATIDO CARDIACO PRESENTE

FCF: 140 LPM
PRESENTACION CEFALICO CON DORSO [ZQUIERDU
PLACENTA: POSTERIOR GRADO UNO

LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL.

DBP: 29MM PERC- 50
HC: 110MM PERC 25-50
AC: 89 MM PERC 50
LF: 16MM PERC 25-50
LH: 16 MM PERC 25-50

PESO FETAL 114 GRAMOS. PERC 25-50
IDX: EMBARAZO DE 151 SEMANAS POR ECOGRAFIA
FPP: 8 DEAGOSTO 2018

HASTA EL 10% DE LAS ECOGRAFIAS NO SE DETECTAN MALFORMACIONES
FETALES.

MARIQ TOBON RESTRERO

feGico Gmecobstetra

GINECOLOGO RM 17680






Hospital Universitario Del Valle
Medicina Perinatal

Ecografia de segundo trimestre

62

HOSPITAL UNIVERSITARIC
Ll

Fecha 10/04/2018

EXAMEN: ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO. INFORME

Paciente:

Fecha examen:

Dbzt

Método
Embarazo

Fechas

Evaluacidn
general

Biometria fetal

Anatomia fetal

36.443.

Brigite Arrollo

Identificacion: 1143973768

10/04/2018

Voluson E6. ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO FETAL.

Embarazo monofetal. Ndmero de fetos: 1.

l . Fecha

Evaluacién
externa

15/02/2018

Detalles

Edad gestacional: 1Ssem+1d

i
! Edad |
| gestacional |
22sem+6d | 08/08/2018 ‘

Actividad cardiaca: presente. FCF 152 Ipm.
Movimientos fetales: visualizado,

Presentacién: CEFALICO DORSO A LA DERECHA.
Placenta: POSTERIOR.

Liquido amnidtico: CANTIDAD NORMAL.

55,5 mm

Género: sexo femenino.
Anatomia

CABEZA: Tabla dsea, contornos y forma de aspecto normal.

‘DBP 8% —4— | M| 78mm | 9% 4
0FO| 733mm | 88% s |  PA| 1804 mm | e e |
T ke 2072 mm | 3a% e | Femur| 423mm | 7% e |
TR r_q‘l: 3 23,8 mm 42% ___Hl.imem | _36,8 ;nm __!_ _fi_fl_zﬁ" H—r“
N PFE| 572g Caleulado segﬁﬁl_ Manual - i
DBP/DOF| 0,76 20% i Fém/DBP| 0,76 I
_____  pefeal 1,15 51% i Fém/PA| 0,23 1
Vo| 51mm I o
plo| 12,8 mm
VTR Radio| 32,9 mm 55%  ——|  Cibito| 36,8 mm 58%  —w—
srosenpaci TIbA| 37,7 mm 7% b+ | . Peroné| 326mm K e
~ FCF] 152 Ipm - }

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: El encéfalo es de carateristicas morfoldgicas normales, no hay
lesiones supratentoriales, los ventriculos laterales, fosa posterior, cerebela normal, estructuras de I3

linea media y tabla dsea son de aspecto normal.



Impresion

bimtjarias i

R\

SISTE A R L0t LA s sl

lesitanies supratai

CARA: Linea media, orbitas, labios, paladar y mentén son de aspecto normal.
CUELLO: No hay lesiones quisticas, pliegue de aspecto normal.

COLUMNA: La columna es de aspecto normal en toda su extension, cervical, dorsal, lumbar y sacra,
cierre del tubo neural, los procesos espinosos, cuerpo vertebral, la piel que la cubre son de aspecto
normal. Vista en los tres cortes transversal, sagital y coronal.

CORAZON: Situs Solitus, corte de cuatro cdmaras normal, valvulas atrio ventriculares de aspecto
normal, tabiques inter-ventricular y auricular normales, salida de los vasos aorta del ventriculo
izquierdo y pulmonar del ventriculo derecho, vista de 3 vasos y traquea normal, ritmo cardiaco y
frecuencia cardiaca fetal son de aspecto normal.

SISTEMA URINARIO: Rifiones, pelvis renal, ureteres y vejiga normales.

EXTREMIDADES: Extremidades inferiores y superiores en los tres segmentos de aspecto normal,
manos y pies con dedos completos bien formados, movimientos de flexo-extension normales.

TORAX: Pulmones, movimientos respiratorios, diafragma y costillas son de aspecto nermal. No hay
defectos de cierre de pared toracica.

ABDOMEN: No hay defectos de clerre de la pared abdominal, cordon umbilical de insercién normal.
Vesicula, higado y bazo de aspecto normal, burbuja gastrica a la izquierda de aspecto normal.

CORDON: De tres vasos, dos artérias una vena.

fEIO_\:INICO.,VIVO Y ACTIVO, CON BIOMETRIA EN PERCENTILES ACORDES PARA LA EDAD

G-“EIS CIONAL (22 SEMANAS, 6 DIAS) POR ECOGRAFIA PREVIA. NO SE OBSERVA ALTERACIONES
EST&TURALES MAYORES AL MOMENTO DEL EXAMEN POR ESTE METODO DE ESTUDIO. PESO
FETALLESTIMADO DE 572 gr. PERCENTIL 50-75.

) .Q . ﬁ
- "iQA i
RO é

ahh
CENTRO DE COSTO 3143.



@ MEDICINA PERINATAL HUV CALI

Mombre Arvellc Brigite
Poc. 1D 3143873768

Indicaciin
P B20300T | P FEPEG]
Foc | ywad | FEMAUAL
EFW Madiock! Edad
ACIFUHE | sTep =B85 Zwid
Midictones 20 AUA  Valor m m¥

BFD (Hadlock) -« 5548 mm
OFD HC) 7133 men

V1A

\hm= arvallo, Brigite *
raL L .
e LIA3STITRA

O8.08.2018 |
05062018 |

._.uhmll L

mad, i)
med., —t—i

>

Brigeta + WAA-8-DO0 M 17 MEDICINA PERIBIATAL HL
1IA3HTITER EG=TTwEd I3Gem/ 13/ Mz Tih 02 1004 2018

AT

. oll, Brigite *
1143573768 EG=23wéd

15 6om /13 MHa b 02 082018 0927 56AM

: »
rs
A PERNATAL N CAL ﬁ
ﬁ

o

RABL-B-0/08 MILZ MEDACIMA FERINATAL MUV CA )
Likem/ L3/ 34Hr TR D2 Wos2iE 0%

M08 2R N I~ |

= =E R |
RABA-B.D/OB M 12 MEDICINA PERINATAL HUV CALI | -

1hem | 11/ 34Kz Tb 0.2 10042018 0% 200RAM -




AMIGOS DE LA SALUD

SANTIAGO DE CALI, JUNIO 01 DE 2018

NOMBRE: BRIGITH ARROYO
DOCUMENTO: 1143973768

ECOGRAFIA OBSTETRICA

SE REALIZA ECOGRAFIA OBSTETRICA OBSERVANDO:

FETO UNICO VIVO CON MOVIMIENTOS ACTIVOS Y LATIDO CARDIACO
PRESENTE FCF: 142 LPM

PRESENTACION: CEFALICO CON DORSO IZQUIERDO
PLACENTA: POSTERIOR GRADO DOS

LIQUIDO AMNIOTICO: NORMAL ILA 15.8

BPD: 75 MM PERC 50

HC: ‘280 MM PERC 25- 50
AC: 254 MM PERC 50

LF: 57 MM PERC 25-50
LH: 49 MM PERC 256-50

PESO FETAL: 1450 GR PERC 25-50

DX: EMBARAZO DE 30.2 SEMANAS POR ECOGRAFIA .
F.P.P: 8 AGOSTO DE 2018

DR. MARIO TOBON R "o oo
GINECOLOGO RM 17680 '
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CITOLOGIA No. 2018-054452

NOMBRE: Sra.BRIGITH ARROYO TENORIO REFERENCIA: 12125577
DOCUMENTO: CC.1143973768 H.C 1143973768 FECHA ATN: 11.May.2018 16:45:47
EMPRESA: AMIGOS DE LA SALUD - COOSALUD SEDE: TEQUENDAMA
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 22 Afios - Femenino

Citologia Cervical
Sistema Bethesda 2001

CALIDAD DE LA MUESTRA

Satisfactoria para evaluacion con presencia de células endocervicales o células de la zona de
transformacion

INTERPRETACION
Negativa para lesion intraepitelial o malignidad

MICROORGANISMOS

No se observan microorganismos patogenos

Analizado por,

J
ﬂ e et

LILIA VANESSA CORONADO SUAREZ
CITOTECNOLOGA T.P:
Copiado:ABM
Fecha de Validacion: 1 7/May/2018 17.:04
*La interpretacion de este v todo examen corvesponde exclusivamente al médico- (Pagina 1]
o L ipcie At rhel Aracpan (Or_'.'_ﬁlJ ..._...;_ 'c
s =3

Sl Q. SR g
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Cali julio 24 de 2018

Sefores:

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 805.027.337-4

Departamento de Patologia

HUV

Cordial saludo

.: ‘weliiia por: Dn ' E’l

i e TIIANTeAn o san
) .

Mﬁﬁu‘[“z‘ﬁﬁ“

naﬂsim-uu.l:zs' ”.2 S

b Mo __ E
N2 do Po¥ug 1

i ]

Siguiendo lineamiento de Coosalud, remitimos el cadaver del hijo de Brigith Arroyo
Tenorio, para realizar necropsia clinica segun autorizacion No. 7600102326547 del 24
de julio de 2018, se anexa histaria clinica, autorizacion, certificado de defuncién con

causas preliminares.

Atentamente,

;Z'M Z—r-'—r-:n < ){a ’r'
Rubén Zapata Fuscaldo
Sub Gerente Cientifico
Red de salud Oriente

La Excelencia nos Compromete

Sede Administrativa —Hospital Carlos Holmes Trujfillo  Calle 72U No, 28F-00 Teléfonos, 4377777 Ext, 7178

Barrio Poblado Il - Cali - Valle

Pagina Web : www redoriente qov.co E-mail: redorienle@emcali.net.co
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJIILLO Ordenacion 1366104
NIT. 805027337-4 201807231270 - 1
CALLE 72U N° 2BE-00 POBLADO I, CALT SIH/0.01/2010-01-01

(Tel:4377777)
Observacion e Internacion

Usuario: MS 11439737681 HIIA DE BRIGITH ARROYO TENORIO Género: Femening  Edad: 2 Dia(s)

Admin: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA Cont: (ESSC24) COOSALUD CONTRIBUT... Tipo
Usuario: Contributive

Direccion: CRA 26H 80 66 Telefono: 3155855119 Celular: 3155855119
= Ordenacion de Procedimientos

No: 201807231270 - 1 Fecha: 24/07/2018 10:41:14 Tipo de orden:URGENCIAS
Modulo: Observacion e Intemacion Servicio: HOSP PARTOS ¥ MATERNAS Cama Actual: 103
Diagnéstico: () Finalidad: NA
Vigencia de esta orden: 30 dfas a partir de la fecha
Nombre Cantidad  Nota
(B9B301) AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA 1 (EL ASEGURADOR COOSALUD EMITE OR
DEN DE PRESTACION D)
Observaciones:
Elabord: Recibi:
-~
—f’?uj!v-i 2“#‘-"-""’ #
ZAPATA FUSCALDO RUBEN HIA DE BRIGITH ARROYO TENORID
ADMINISTRATIVO MS 11439737681

0
NS
ot
w@?ﬁﬁg

q@“’%ﬁ*
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N° 2BE-00 POBLADO II, CALI - Tel:4377777
Nit. 805027337-4
COPIA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Desde: 23 de Julio de 2018 Hasta 23 de Julio de 2018
MS 11439737681 - HIJA DE BRIGITH ARROYO TENORIO

. Identificacion del Paciente ——— ————— - SR e B S BERRE e ==
Fecha de Nacimiento y Edad :  22/07/2018 - 1 Dia(s) |

|Género : Femenine
\Discapacidad; NINGUNA
Mivel de escolaridad: Ninguno !
'Estado civil: NO APLICA |
Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores [
Ocupacion, No Aplica |
Email: |
Direceion : CRA 26H 80 66
Telefono: 3155855119 - 3155855119
'Ciudad: CALI - Zona: Urbana
Responsable del usuario : BRIGITH ARROYO
Parentesco: * |
Telefono del Responsable:  *
Administradora: __COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA - Contributivo

| Atencién: 201807231270 - [760010395701] HOSPITAL — S

i |ngresn AL L i ke E R L L - - o — T — PN —

Fecha. 23/07/2018 Hora:14:53:56 Usuario:Contributivo Poiiza: Autorizacion, |
| Servicio HOSP PARTOS Y MATERNAS Cama: RECIEN NAC Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE |
|Edad de| Paciente: 1 Dia(s) S |
. Acompapante -— -~ ——— ——— — - —_———— e e — — e - =i
Tipo: Solo e p—— T — - . i i

= —————— — L S e |
Observacion e Internacion
» Notas Enfermeria

Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:69:52 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ
Nota

PACIENTE ES POCO COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENTE, SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE EXPULSIVO
PROLONGADO PACIENTE CONTINUA SIN COLOBORAR .Y SE LE CONTINUA INSISTIENDO EN REALIZAR LOS PUJOS
LARGOS, PACIENTE REFIERE REPITIENDO QUE SE LA SAQUEN O QUE LE HAGAN CIRUGIA POR QUE NO PUEDE
PUJAR |, HORA 21+24 SE OBTIENE RECIEN NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON
APRETADA, SE PINZA ¥ SE CORTA, SE OBTIENE NEONATO HIPOTONICO, CIANOTICO, EN APNEA, SE SECO, SE
ESTIMULD, SIN RESPUESTA, RESPIRACION Y LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPM, SE ACTIVA CODIGO AZUL
NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE OBSERVA CON
SECRECIONES ABUNDANTES POR NARIZ Y POR BOCA EL CUAL SE LE ASPIRA MUCHA SE LE INICIA COMPRESIONES
TORAXICAS.Y SIQUIE CON SALIDA DE LIQUIDO POR BOCA Y NARIZ CON CADA COMPRESION ,SE LLAMA A MEDICOS DE
CONSULTORIA QUIENES ATENDIERON AL LLAMADO INMEDIATO.SE LLAMO AL POOL DE AMBULANCIA LA AUXILIAR
FRANCIA CANALIZA CUMPLIENDO CON EL PROTOCOLO CON CATETER # 24 QUEDA CON TAPON ENDOVENOS SIN
FLEBITIS EN DORSO DELAMANO DERECHA , SE FIJA Y SE MARCA, DIERON CODIGO PARA LA CLINICA VALLE DEL LILI
PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO CON AUSENCIA DE PULSO, FC
45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMACION POR APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS SIN
OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO FALLECIDO A LAS
22+17 HORAS, QUEDA PACIENTE ENEN SALA EN COMPANIA DE AUXLIAR DE TURNO

» Notas Medicas

Fecha 23/07/2018 Hora 15:03:53 Profesional ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYANE Especialidad MEDICO - RURAL
Nota

“*HORA REAL 22+30 PM**

PACIENTE CON DILATACION Y BORRAMIENTO COMPLETO, MEMBRANAS ROTAS, LIQUIDO CLARO EUTERMICO, SE TRA
SLADA A SALA DE ATENCION DEL PARTO, SE COLOCA EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA SEPSIA Y ANTISEPSIA CO
N SOLUCION YODADA Y COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE DIRIGE PUJO MATERNQ, SE REALIZA EPISIOTOMIA

hitp://192.168.1.12/sihos/modulos/historia/resumen. php?ConsAdmi=& TipoDocu=MS&N... 23/07/2018
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MEDIA LATERAL DERECHA Y SE PROTEGE PERINE. PACIENTE ES POCO COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENT
E SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE EXPULSIVO PROLONGADO, APROX A LOS 45 MINUTOS, HORA 21+24 SE OBTIENE
RECIEN NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON APRETADA, S5E PINZA Y SE CORTA, 5
E OBTIENE NEONATO HIPOTONICO, CIANOTICO, EN APNEA, SE SECO, SE ESTIMULO, SIN RESPUESTA, RESPIRACION Y
LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPM, SE ACTIVA CODIGO AZUL NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMAC!
ON BASICA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE ASPIRARON SECRECIONES OBTENIENDO ABUNDANTES SEGRECION
ES POR NARIZ Y POR BOCA, SE INICIAN VENTILACIONES CON AMBU PEDIATRICO Y SE INICIAN COMPRESIONES TORA
XICAS, SE CANALIZA 1 VIA, PACIENTE PERSISTE EN BRADICARDIA, SE INICIA ADRENALINA 1 CC DE LA DILUCION Y SE
CONTINUAN CON VENTILACIONES Y COMPRESIONES DURANTE 4 CICLOS, NO HAY MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, SE
PIDE APOYO A MEDICO DE CONSULTORIOS, LLEGA MEDICO DE URGENCIAS, SE REALIZA LLAMADA A POOL DE AMBUL
ANCIAS Y SE COMENTA PACIENTE EN FUND VALLE DEL LILI PARA REMITIR COMO URGENCIA VITAL, SE REALIZA INTUB
ACION OROTRAQUEAL CON TUBO 2.5 EXITOSA EN SEGUNDO INTENTO OBTENIENDO SATO2: 77 -80% VERIFICANDO EX
PANSION TORACICA Y VENTILACION PULMONAR CON FC:110 LPM, LLEGA PERSONAL MEDICO DE SICO PARA REMISIO
N A FUNDACION VALLE DEL LILI PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO
CON AUSENCIA DE PULSO, FC 45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMAGION POR APROXIMADAM
ENTE 30 MINUTOS SIN OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO
FALLECIDO A LAS 22+17 HORAS. SE LLENA CERTIFICADO DE DEFUNCION # 71838126-7. SE TOMAN MEDIDAS ANTROPO
METRICAS PESO 2.200 GR, TALLA 48 CM, PC 30 CM, PT 28 CM.

» Notas Enfermeria

Fecha: 23/07/2018 Hora: 15:26:10 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ
Nota

feto muerto que se lleva a fa morge se le entrega a |a madre e certificado de nacido vivo , y el acta de defunsion

Impress Par:

FERNANDEZ QUINTERO JOSE GRAVIN
ADMINISTRATIVO

http://192.168.1.12/sihos/modu los/historia/resumen. php?ConsAdmi=&TipoDocu=MS&N .. 23/07/2018
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Sr. Usuario, esle servicio no requiaro qua usied cancele en la IPS ningun valar
adficional, Cualguier irreguiaridad por faver danunciaria en las oficinas ds COOSALUD
EPS S.A. o3l delensor del usuario de COOSALUD EPS S.A

ESTE REGISTRO DE PRESTACION DE SERVICIQ ES VALIDO POR TRES(3)
MESES DESPUES DE SU EXPEDICION ¥ ESTARA SUJETO A AUDITORIAMEDICA,
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\ CONFIDENCIAL

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE NACI

Depuriumenl Ml% Fi I C‘kamt - Mun@ﬁiu -

hﬂ. Da NACIMIENTO

[+ Cabecera municipal | Cenlra poblada: - " | Rural disperse
d '_ . _ . Inwpaﬂ:n}n cbrr!g;muemoocaserio '
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fQ i "4l —9- i - Grupo sanguingo B
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|

AFELLIDO(S) Y HOMBRE[S] DE LA M.ADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
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Theoge o Rensnb  "Bagith i

Ti 'O DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIOM DE LA MADRE | NUMERO DE IDENTIFlucléN DE u MADRE (TAL
{7 Registrocivil | Torjeta da idenificlid IFQ. Cédula de ciudadania | COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| ] Céduba de-extron I]d‘iU | Posoporie '} Sin informacién | 1 M % Dl :r% q‘é%—
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[ 17 Indigana | |2 Rorm [gilana) [ |4 Palsnguaro de San Basilio [ 16 Ninguna
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-

DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO 1

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

Primer QE‘%L Sequndo upeﬂldo Primer nombi_eq Sagundla nombre
(G0N QES Mo

NFO DE DOCUMENTO DE IDEN'HFICJ\CIDN

‘ NUM.ER&%%DNO’CUMENEEM?& PROFESION DE QUIEN Ctmlﬂu | REGISTRO
) Caduld ds ¢iudadania EN E DOEUM!NTO DE E‘_' NACENEHTO PROFESIONAL
. | IDENTIDAD) '™ Médico [ | Enfermerolal
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II__'J Pasaporie | 1 10‘}" Umqjﬂg L Auxiliar de | g’:'::}lt“é{ai 1']0? '%ﬂ%ﬁ

entermaria

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION D él. CERTIFICADO | FIRMA DE QUIEN CER'I'IFICA EL NACIMI!NTO

Deparfamento _\Ja\\e de" qu(‘q = | m M‘ M
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ool Somi Hisorsistad LiSue.
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e MINSALUD
L aheRle | WCIRERODEROIINAR. ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
e CONFIDENCIAL :
o e NUMERO DEL CERTIFICADO
peivpahhriaiienl e gt g J DE DEFUNCION ‘ 71838126 - 7

(Consulte instrucciones ol respaldo)

' I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Departomanta Municipio

vale dey  eto o tati B -
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION TIPO DE DEFUNCION F!CHHN QUE OCURRIO HORA EN Q_U_E OCURRIO
(”ﬂl Cabecera municipal i | LA Em—bN LﬁP‘f“NCION— =
A ) bl P (%] Felo (2,0 | 4| %A 22] 43
I Centra | - VW :
b 3 Inspecaidn, corregimlanio o cassrin |_) Nofetal I:O—I_Pi_J Mes ) Horn Wt
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SEXO DEL FALLECIDO 1 APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DPOCUMENTO DE IDENTIDAD)
s | Masculine Primer apellida Segundo opellide
|£) Femenino P — — —_— S e o em—
C) Indbsminssds Primer nombre ‘Segundo nombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

- — B | ==
mo DE DOCUMENTO DE [DENTIFI- | PROBABLE MAMERA DE MUERTE
€ DEL FALLECIDO g’hl. COMO

| IRegistoeml [ ) Torjetadeidentidad [ | Cédula de ciudadania | EN ELDOCUMENTO DE IDENTIDAD) [ Natral | Vielenta
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| 3. Raizol dal Archipistago ds | 5. Megrofa], mulaiela), afracolombiane|al d"‘l'oj“ .
- o anieriores

A cudl pusblo indigeno perienece? San Andrés y Providencio o afrodescendiente

>

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

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

imprasa en =i GIT Arso da Camumearitn del DANE Ferme DANE D430 2017

Primer apeliids Segundo apellido Primer nombre Segundo nombra

CClhoQ Bernu \ (O _
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION gti'mlﬂo DE DOCUMENTO DE PROFESION DE QUIEN CERTIFICA REGISTRO
(A Cédula de civdadanio FIGURA EN EL UMENTO DE "f_mm"f’" o T
IDENTIDAD) [~ Médico [ | Enfermerola)
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0) respone 140208 %2 | Ojgdad O o (10008 %3
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Ministerio de Salud — Direccién General de Promocion y Prevencion

NORMA TECNICA PARA LA ATENCION
DEL PARTO

VIRGILIO GALVIS RAMIREZ
Ministro de Salud

MAURICIO ALBERTO BUSTAMANTE GARCIA

Viceministro de Salud

CARLOS ARTURO SARMIENTO LIMAS

Director General de Promocion y Prevencion

Norma técnica para la atencion del parto

77
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Ministerio de Salud — Direccién General de Promocion y Prevencién

1. JUSTIFICACION

La atencién institucional del parto es una medida de primer orden para
disminuir de manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal. En
este sentido, se hace necesario establecer los parametros minimos que
garanticen una atencion de calidad, con racionalidad cientifica, para el
desarrollo de las actividades, procedimientos e intervenciones durante la
atencion del parto, con el propésito de dar respuesta a los derechos en salud
de las mujeres y sus hijos.

2. DEFINICION

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia
de las mujeres gestantes en los procesos fisiolégicos y dinamicos del trabajo
de parto, expulsion del feto vivo o muerto, con 20 o mas semanas de
gestacion, alumbramiento y puerperio inmediato.

3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Disminuir los riesgos de enfermedad y muerte de la mujer y del producte del
embarazo v optimizar el pronéstico de los mismos a través de la oportuna y
adecuada atencion intrahospitalaria del parto.

3.2 ESPECIFICOS

o Disminuir las tasas de morbimortalidad maternas y perinatales.

¢ Disminuir la frecuencia de encefalopatia hipoxica perinatal y sus secue-
las.

* Reducir y controlar complicaciones del proceso del parto .

¢ Prevenir la hemorragia postparto

Norma técnica para la atencién del parto
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4. POBLACION OBJETO

Las beneficiarias de ésta norma son todas las mujeres gestantes gque se
encuentran en trabajo de parto afiliadas a los regimenes contributivo y
subsidiado.

5. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

La codificacion de éste procedimiento en la Resolucion 365 CUPS corres-
ponde al Parto asistido manualmente 73.5.

5.1 ADMISION DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO:

Si la gestante tuvo control prenatal, solicitar y analizar los datos del carné
materno.

5.1.1 Elaboracion de la Historia Clinica completa
« |dentificacién
¢ Motivo de consulta y anamnesis:
- Fecha probable del parto
- Iniciacion de las contracciones
- Percepcion de movimientos fetales
- Expulsién de tapén mucoso y ruptura de membranas.
- Sangrado.
= Antecedentes:

- Personales: Patologicos, quirdrgicos, alérgicos, ginecologicos, obsté-
tricos y farmacologicos.

- Familiares.
5.1.2 Examen Fisico

» Valoracién del aspecto general, color de la piel, mucosas e hidratacion
6
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Toma de signos vitales
Revisién completa por sistemas
Valoracion del estado emocional

Valoracion obstétrica que analice la actividad uterina, las condiciones del
cuello, la posicion, situacion y estacion del feto.

Fetocardia

Tamano del feto

Numero de fetos

Estado de las membranas

Pelvimetria

5.1.3 Solicitud de examenes paraclinicos

VDRL

Hemoclasificacion, si la gestante no tuvo control prenatal.

5.1.4 Identificacion de factores de riesgo y condiciones patologicas

Bioldgicos:

- Primigestante adolescente (<16 afios)

- Primigestante Mayor (>35 afios)

- Gran multipara (Mas de 4 partos)

- Historia obstétrica adversa

- Antecedente de cirugia uterina (cesarea previa o miomectomia)
- Edad gestacional no confiable o no confirmada

- Ausencia de control prenatal

- Edad gestacional pretérmino o prolongado

Norma técnica para la atencion del parto
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- Paraclinicos o ecografias con hallazgos anormales
- Fiebre
- Hipertension arterial
- Edema o Anasarca
- Disnea
- Altura uterina mayor a 35 cm o menor a 30 cm
- Embarazo multiple
- Taquicardia o bradicardia fetal
- Distocia de presentacion
- Prolapso de cordon
- Obstrucciones del canal del parto
- Presencia de condiloma
- Sangrado genital
- Ruptura de membranas
- Liguido amnidtico meconiado
¢ Psico-sociales
- Inicio tardio del control prenatal
- Falta de apoyo sacial, familiar o del compafiero
- Tension emocional
- Alteraciones de la esfera mental.

- Dificultades para el acceso a los servicios de salud.

Ios datos' de Ia h's oria clinica, los resultados de los examenes paracli-
8
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nicos y la causa de la remisién, asegurando su ingreso en el otro
organismo de referencia.

Las actividades realizadas en la fase de admisién deben permitir definir si la
gestante se encuentra en verdadero trabajo de parto o si por el contrario, se
halla aun en el preparto. Si la conclusién es que no se encuentra en trabajo
de parto, es preciso evaluar las condiciones de accesibilidad de las mujeres
al servicio y en consecuencia indicar deambulacién y un nuevo examen,
segun criterio médico, en un periodo no superior a dos horas. En caso
contrario se debe hospitalizar.

5.2 ATENC{GN DEL PRIMER PERIODO DEL PARTO
(DILATACION Y BORRAMIENTO).

Una vez decidida la hospitalizaciéon, se le explica a la gestante y a su
acompariante la situacion y el plan de trabajo. Debe hacerse énfasis en el
apoyo psicolégico a fin de tranquilizarla y obtener su colaboracion. Poste-
riormente, se procede a efectuar las siguientes medidas:

s Canalizar vena periférica que permita, en caso necesario, la administra-
cion de cristaloides a chorro, preferiblemente Lactato de Ringer o Solu-
cion de Hartmann. Debe evitarse dextrosa en agua destilada, para preve-
nir la hipoglicemia del Recién Nacido.

« Tomar signos vitales a la madre cada hora: Frecuencia cardiaca, tensién
arterial, frecuencia respiratoria.”

® inic_iwa__t_r el regi stm en el partogramd y si se encuentra en fase activa, trazar’
la curva de a

» Evaluar la actividad uterina a través de la frecuencia, duracion e intensi~
dad de las contracciones y registrar los resultados en el partograma.

» Evaluar la fetocardia en reposo y postcontraccién y registrarlas en el
partograma,

 Realizar tacto vaginal de acuerdo con la indicacion. meédica. an@g naren
el partograma los hallazgos referentes a la dilatacién, borramiento, estas
cion, estado de las membranas y variedad de presentacion. Si las mem-
branas estan rotas, se debe evitar en lo posible el tacto vaginal’

Al alcanzar una estacién de +2, la gestante debe trasladarse a la sala de
partos para el nacimiento. El parto debe ser atendido por el médico y asistido

por perscnal de enfermeria.
9
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Cuando la curva de alerta registrada en el partograma sea cruzada por la
curva de progresién (prolongacion anormal de la dilatacion), debe hacerse
un esfuerzo por encontrar y corregir el factor causante: Los factores causan-
tes de distocia en el primer periodo del parto, pueden dividirse en dos
grandes grupos:

o Distocia mecanica: en la mayoria de los casos hace referencia a la’

desproporcion cefalo-pélvica. Si la gestante no progresa 'siﬁﬁiﬁcativamen;; _
te luego de la prueba de encajamiento y existe la sospecha de despro-
porcién cefalo-pélvica; se debe remitir a la gestante a un nivel de mayor

~complejidad

« Distocia dindmicd: En este caso, los factores afectan el mecanismo de/
ssencia de una relacion cefalo-pélvica adecuada. Los
en descartar son: Mal control del dolor, Hipodinamia

actores que se

uterinaj Deshidratacion y Infeccion amniética. El tratamiento a instaurar ¥

debera corregir el factor identificado. Si luego de aplicadas las medidas
correctivas, no se logra progresion, se debe evaluar la capacidad resolu-
tiva de la institucion y en caso necesario remitir a un nivel de mayor coms
plejidad. .

5.3 ATENCION DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO
(EXPULSIVO)

El descenso y posterior encajamiento de la presentacién, son fenémenos
relativamente tardios en relacion con la dilatacion cervical; esta circunstancia
es particularmente vélida en las primiparas mas que en las multiparas. Por
otro lado, estas ultimas tienden a exhibir mayores velocidades de dilatacion y
descenso. Durante este periodo es de capital importancia el contacto visual y
verbal con la gestante a fin de disminuir su ansiedad; asfi como la vigilancia

=

Inicialmente es preciso evaluar el estado de las membranas, si se encuen-
tran integras, se procede a la amniotomia y al examen del liquido amnidtico.

El pujo voluntario sélo debe estimularse durante el expulsivo y en las
contracciones.

Si el liquido amnidtico se encuentra meconiado y si no hay progresion del
expulsivo, es necesario evaluar las condiciones para la remision, si estas son

10
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favorables la gestante debera ser remitida al nivel de mayor complejidad bajo
cuidado médico.

Actualmente no se indica la episiotomia de rutina y sélo debe practicar-
se a juicio del médico.

La atencion del recién nacido debe hacerse de acuerdo con la Norma
Técnica para la Atencién del Recién Nacido.

En caso de mortinato, remitir con la placenta a patologia para estudio
anatomopatolégico

5.3.1 Pinzamiento del cordén umbilical.

Ver tabla 1.

5.4 ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO

Generalmente la placenta se desprende de la pared uterina y se expulsa de
manera expontanea. La atencién en este periodo comprende:

Esperar a que se presenten los signos de desprendimiento de la placenta
para traccionar el cordén. Estos signos son:

» Contraccion del fondo uterino

Formacion del globo de seguridad.

Expulsion subita de sangre por genitales.

Descenso de la pinza senal (descenso del cordén umbilical).

Reaparicion de contracciones dolorosas.

Palpacién de la placenta en la vagina.

Signo del pescador: traccion leve del corddn para valorar el descenso del

fondo uterino si no ha ocurrido el desprendimiento.

¢ Signo del piston: Traccién cefélica del segmento para valorar el ascenso
del corddn cuando no ha ocurrido el desprendimiento.

Tabla 1. Tipos de Pinzamiento del cordon Umbilical

Habitual |  Inmediato  Precoz Diferido

11
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[Las  condiciones
clinicas que indican el
Pinzamiento  habitual
del cordén son:

» Interrupcién de la
- palpitacion de las
arterias umbilicales

+ Disminucién de la
ingurgitacion de la
vena umbilical

| Satisfactoria
perfusion de la piel

REALIZAR ENTRE 1Y
2 MINUTOS DESPUES
DEL NACIMIENTO

Las CONDICIONES
CLINICAS QUE INDICAN EL
PINZAMIENTO INMEDIATO
DEL CORDON SON:

» Placenta previa o
abrupcio,  para
interrumpir la pér-
dida de sangre del
recien nacido

REALIZAR
INMEDIATAMENTE

Las  condiciones

clinicas que indican el

Pinzamiento precoz del
‘cordon son:

» Recién nacidos

hijos de madres

toxémicas o diabée-
ticas, para reducir
el riesge de poli-
globulia

e |sginmunizacion
materno-fetal

» Miastenia  Gravis

para disminuir el

paso de anticuer-
pos maternos

REALIZAR ENTRE 30

SEGUNDOS Y 1

MINUTO  DESPUES

| DEL NACIMIENTO

Las condiciones
clinicas que indican el
Pinzamiento  diferido
del cordén son:

Prolapso y proci-dencia
del cordon ol

Parlo en bfésen’tabi'@iﬁ

de pelvis
Ruptura prolongada de
‘membranas
‘REALIZAR ~ CON

POSTERIORIDAD A

LOS DOS MINUTOS
DESPUES  DEL

NACIMIENTO

pinzamiento diferido cuando coexisten como indicaciones

NQTA: Los criterios para pinzamiento precoz prevalecen sobre los de

Al visualizar la placenta, se toma con las dos manos, se inicia un movimiento
de rotacion para enrollar las membranas y favorecer su expulsion completa.

Es importante tener en cuenta que durante este periodo del parto
ocurre el mayor numerc de complicaciones graves y eventualmente
fatales, por lo que este proceso debe vigilarse estrechamente.

Debe revisarse la placenta tanto por su cara materna (observar su integri-
dad), como por su cara fetal (presencia de infartos, quistes, efc.). Tambien
debe verificarse la integridad de las membranas, el aspecto del cordon
umbilical, su insercion y el numero de vasos (lo normal, dos arterias y una
vena). Ante la duda de que haya alumbramiento incompleto, debe proceder-
se a la revisién uterina y extraccion manual de los restos retenidos.

Normalmente el Utero se contrae adecuadamente una vez ha ocurrido el
alumbramiento, pero se administra una infusién 1.V. de 5-10 Unidades de
Oxitocina diluidas en 500 o 1.000 cc de Cristaloides para prevenir la
hemorragia postparto por atonia uterina. Se considera normal una pérdida de
500 cc de sangre luege del parto vaginal normal.

12
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Las condiciones
clinicas que indican el
Pinzamiento  habitual
del cordén son:

¢ Inferrupcion de la
palpitacion de las
arterias umbilicales

. Diéfn'inuci(ﬁn de la
ingurgitacion de la
vena umbilical

« Satisfactoria

Las CONDICIONES

CLINICAS QUE INDICAN EL |

PINZAMIENTO INMEDIATO

" | DEL CORDON SON:

» Placenta previa o
abrupcio, - para

interrumpir la pér-

dida de sangre del
recien nacido 2

Las condiciones

Pinzamiento precoz del

‘cordén son:

= Recién nacidos
hijos de madres
toxémicas o diabé-
ticas, para reducir
el riesgo de poli-
alobulia e

e Isoinmunizacién
materno-fetal

Las condiciones
clinicas que indican el
Pinzamiento  diferido

del cordén son:

Prolapso y proci-dencia

del corddn

Parto en presentacion
depelvis B

| Ruptura prolongada de

membranas

| perfusion de la piel i

| » Miastenia Gravis
‘ para disminuir el
| S paso de anticuer-
| pos maternos

|

| REALIZAR ENTRE 1Y REALIZAR ENTRE 30 |REALIZAR

|2 MINUTOS DESPUES | REALIZAR SEGUNDOS Y  1|POSTERIORIDAD A
DEL NACIMIENTO INMEDIATAMENTE ~ [MINUTO  DESPUES |[LOS DOS MINUTOS

| DEL NACIMIENTO DESPUES
' NACIMIENTO

NOTA: Los criterios para pinzamiento precoz prevalecen sobre los de
pinzamiento diferido cuando coexisten como indicaciones

Al visualizar la placenta, se toma con las des manos, se inicia un movimiento
de rotacion para enrollar las membranas y favorecer su expulsion completa.

Es importante tener en cuenta que durante este periodo del parto
ocurre el mayor numero de complicaciones graves y eventualmente
fatales, por lo que este proceso debe vigilarse estrechamente.

Debe revisarse la placenta tanto por su cara materna (observar su integri-
dad), como por su cara fetal (presencia de infartos, quistes, efc.). Tambiéen
debe verificarse la integridad de las membranas, el aspecto del cordon
umbilical, su insercion y el numero de vasos (lo normal, dos arterias y una
vena). Ante la duda de que haya alumbramiento incompleto, debe proceder-
se a la revisién uterina y extraccion manual de los restos retenidos.

Normalmente el Utero se contrae adecuadamente una vez ha ocurrido el
alumbramiento, pero se administra una infusién L.V. de 5-10 Unidades de
Oxitocina diluidas en 500 o 1.000 cc de Cristaloides para prevenir la
hemorragia postparto por atonia uterina. Se considera normal una pérdida de

500 cc de sangre luege del parto vaginal normal.
12
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Aplicar el DIU postparto si la madre lo ha elegido. Este debe aplicarse antes
de la episiorrafia o de la sutura de un desgarro perineal; si no es posible se
hara dentro de las primeras 48 horas del postparto.

Suturar desgarros de cuello y/o perineales y episiorrafia en forma anatomica
por planos, con materiales sintéticos absorbibles, y sin dejar espacios
muertos o hemorragia activa.

El médico que atiende el parto debe diligenciar la historia clinica
materna y del recién nacido, el certificado de nacido vivo y el carné
materno

5.5 ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO

Este periodo comprende las dos primeras horas postparto. Durante éste, se
producen la mayoria de hemorragias por lo cual es preciso vigilar la hemos-
tasia uterina, teniendo en cuanta los siguientes aspectos:

+ Signos vitales maternos

» Globo de seguridad

s Sangrado genital

e Episiotomia para descartar la formacion de hematomas.

Si no se producen alteraciones en este periodo, la madre debe trasladarse al
sector de alojamiento conjunto y alli se le instruiréa y apoyara sobre la
lactancia materna a libre demanda.

En caso de presentarse hemorragia, debe evaluarse la capacidad resolutiva
de la institucion y si es necesario debera ser remitida a un nivel de mayor
complejidad, previa identificacion de su causa, estabilizacion hemodinamica
e inicio del tratamiento, asegurando su ingreso en la institucién de referencia.
5.6 ATENCION DURANTE EL PUERPERIO MEDIATO

Este periodo comprende desde las primeras 2 hasta las 48 horas postparto.
Las siguientes acciones deben incluirse durante este periodo, ademas de las

acciones descritas en el puerperio inmediato:

s Vigilar y controlar la involucion uterina y el aspecto de los loquios.

13

Norma técnica para la atencién del parto

&

88



Ministerio de Salud — Direccion General de Promocion y Prevencion

Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia, infeccion
puerperal, taquicardia, fiebre, taquipnea, subinvolucion uterina, hipersen-
sibilidad a la palpacion uterina y loquios fétidos.

Deambulacion temprana.

Alimentacion adecuada a la madre.

Si no se han presentado complicaciones se puede dar de alta a la
madre con su recién nacido.

5.7 ATENCION PARA LA SALIDA DE LA MADRE Y SU
NEONATO.

En esta fase es preciso dar informacién a la madre sobre:

Medidas higiénicas para prevenir infeccion materna y del recién nacido.
Signos de alarma de la madre: fiebre, sangrado genital abundante, dolor
en hipogastrio y/o en area perineal, vomito, diarrea. En caso de presen-
tarse alguno de ellos debe regresar a la institucion.

Importancia de la lactancia materna exclusiva

Puericultura basica

Alimentacién balanceada adecuada para la madre.

Informar, dar consejeria y suministrar el método de planificacién familiar
elegido, de acuerdo con lo establecido en al Norma Técnica de Atencion

para Planificacion familiar en Hombres y Mujeres.

Inscribir al recién nacido en los programas de crecimiento y desarrollo y
vacunacion.

Estimular el fortalecimiento de los vinculos afectivos, autoestima y
autocuidado como factores protectores contra la violencia intrafamiliar.

Entregar el registro de nacido vivo y promover que se haga el registro civil
del recién nacido en forma inmediata

La gestante debe egresar con una cita médica ya establecida a fin de
controlar el puerperio después de los primeros 7 dias del parto.

14
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6. FLUJOGRAMA
( HISTORIA CLINICA Y EXAMEN MEDICO ~ le——

NO

PREPARTO

NUEVA
VALORACION

/

HOSPITALIZAR ’ INDICACIONES
v

.

ATENCION DEL PRIMER
PERIODO DEL PARTO

Ell ATENCION DEL
EXPULSIVO

NO

L NO
REMITIR i

) sl

. NO ATENCION DEL

ALUMBRAMIENTO
s
ATENCION DEL
PUERPERIO

NO Sl CONTROL DEL
PUERPERIO
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EL REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL DE
PUERTO TEJADA CAUCA

REGISTRADURIA CERTIFICA QUE
DEL ESTADO CIVIL

El presente Reglstro Civil de NACIMIENTO, es fiel copla tomada del original que reposa en el archivo de este
despacho -INSCRITO AL FOLIO'SERIAL 205 TOMO 74, Se firma en el despacho de la Registraduria
Municipal del Estado Civil hay de noviembre de 2018. valido para: TRAMITES
LEGALES

Se expide s peticion de ONICA ARROYO TENORIO , nuip 1058991230

Valido sin sello Art. 20 Art 2
el At 101 y 115 Decreta 1260

Decrato 1122 de 1998 Se expide de conformidad con
1 de 21

Carrera 17 No. ?‘E 24 Barrio Antog Narifio - Puerto Te;ﬂda Cauca
Gddlgo Pastal 191501 T@ono, 6262411
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

(NP | 1165000 ] BESISTRO CIVIL  waae 57569547

Datos de la oficina de registro - Clase de oficing

Registradiinia D Notariy @ éﬂmu[?l(ll Consulad E:I Cair DI pectidn de Policia I:l]codlgo v ‘l Li
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b Lusgar dw o (Pais - Dupartamanto - Municiplo - Corregimiento efa Inspecclan)
COLOMBIA =c======zcocoo=m==co===cYALLE===ss=sssssososs==s=====CALIT
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CHACON CUELLAR CARLOS ALBERT(O====z=z=z=c========c==ox=zcoxo T===== i
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Datos pﬁﬁer testigo F4

|+ ~ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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__________________________________________________ e
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____________________ A D o A A o =
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! it i "ﬂﬂ"ﬂﬂqﬂhﬂ*kfmlt e
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1B PARA NOTAS

SUSTITUYE AL SERIAL N.97197460 DEL 18/08/2004 ,CORRECION MEDIANTE

EF. N.467 DEL 09/06/2017,0TORGADA EN ESTA MISMA NOTARIA. &




REPUBLICA DE COLOMBIA
LA NOTARIA VEINTE/DEL CIRCULO DE CALI

Que el presente Registro de Nacimiento

Archivo de esta Notaria y se expide a s

1 1 ABR 01 Se expide pa al:f-“'

104



&

194

.-_ (T
REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
J REGISTRO CIVIL Indicativo 57569546

[ NUIP | 1192399353

Datos de la oficing de registro - Close de oficina i

Registraduria D‘ Netaria Ij Nismero I z OI Consulad D = E‘ Inspeccian de Policia D ‘ Cadigo v }1 k
lf?l(!lLUMBI.ﬂ :::‘::z:::::::zz.—.:::::EV}\LLE::::::::::::::::::::::::CAL]

Datos del inscrito

DE NACIMIENTO  Serial

Primar  Apaili Segundo Apeliido

Ania
o Lugar de nacimisnts (Paiy - Departamenta - Municipio - Corr milento alo Inspeceidng
COLOMETA ::::::::::-—"—::::———-:'Um:::;% ——————————————————— CALI
[4 Tipo de o Dy clén de testigos = Mimers cartificado da nacido wivo ~
{ ESCRITURA PUBLICA N.467 09/06/2017 . ======== oS r T e
Dutes ds mevdre o podre (Furs coses de pusbios indig=nas con lisa matiiinecd o parejui dof misae sesa, snotar el prog que Indiguen Jos parg el primer cpelide del imoito)

ellidus y nombres camplucos

SAi:hmmmmm:: ————————--—=-S--==S-===--ooTo--oEso—o=—

o de identificacion (Clase y ni Nacignalidad )
. SRR BN e e e e e e e s e e COLOMETANHA E
0]
Dites de podre & madra (Para casos de pueblos lndfgenai can lined matnfineod o porejas del mésmo sexe, anotor el pragenitor que indiquen o oo el segunds opelid E
¥ i
(=}
CHACON CURLLAR CARLOS ALBERTO========= e ety = —omomee <
— = o an {Ciase y nimero) Vinclonatidad E
CE. S440A0P e rm i r e e s ey e e e s e COLOMETANHA o
&
Dotos del declorante ;
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REGISTRADURIA
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Carrers 1?No 16-. 24

Cadigo Posy
Corrao electronico’ B

EL REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL DE

PUERTO TEJADA CAUCA

CERTIFICA QUE

El presente Registro Civil de NACIMIENTO, es fiel copia tomada del criginal gus reposa en el archivo de este
despacno -INSCRITO AL FOLIC/SERIAL 10796893 TOMO 121, Se firma en el despacho de |z
Registraduria Municipal del Estage Civil hoy 21 de noviembre de 2018, Valido para:

RONICA ARROYO TENORIO, nuip: 1059991230

2005- A 46 Decreto 1122 de 1289, Se expide de conformidad con

Bango Anronra Nanﬁo Puer:o Tejada Cauca
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ACUERDO N® __ 106 DE 2003

"POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMEE NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI”

ARTICULO 477

ARTICULO 4Z%:

ARTICULD 43%;

NOMBRAMIENTO . PROVISIONAL DE
GERENTES, A partir de la vigencia de este
Acuerdo, el senor Alcalde nombrara con caracter
provisional [os gerentes de cada Empresa Social
del Estado y procedera conjuntamente con éstas
la conformacién de su Junta Directiva v a la
expedicidén de los demas actos necesarios para la
operacion y funcienamiento inicial de la Empresa
Social del Estado,

Una vez conformada la Junta Direcliva v en un
plazo no superior a8 dos meses 3 partir de su
posesion, se deberad efectuar el nombramiento en
propiedad del gerente de cada Empresa Social da!
Estado, conforme a lo dispuesto en el articulo 182
de la Ley 100 de 1993 y en el presante acuerda.

PAGO DE LA NOMINA DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DURANTE EL
PERIODO DE TRANSICION. A partir de |a
vigencis del presente azecuerdo, y durante gl
término del perfodo de transicion, el Municipio de
Santiago de Cali cancelara directamente el valor
de la nomina del personal que seid objeto de
incorporacion a las Emprasas Sociales del Eslado,
cuyos valares seran cruzados contra la facturacian
por venta de servicios a |la poblacidn pobrs, en lo
na cubierto con subsidios a la demanda,

Al vencimiento del periado de transitoriedad, la
Empresa Socizl del Estado deberg estar en
capacidad de desarrollar todos los actos de
administracion del recurso humano a su cargo.

CESION DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES.
En un pericdo no mayor a un (1) afo a partirde la
vigenciz del presente Acuerdo, se deberan ceder
con ias formalidades sefaladas en |a ley, todos los
bienes muebles e inmuebles que se encueniren al
servicio de la Red de Instituciones y sean
propiedad del Municipio de Cali que ferman parte
de |3 Empresa Social del Estado,

lgualmente, la Empresa Social del Estado debgré’ i
realizar un estudio de tiiulos de los bfen’e:_;-";) E
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ACUERDO N® 1086 DE 2003

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADQ GEL MURNICIPIO DE SANTIAGO DE CALJ"

unidades prestadoras de servicios que la
componen, cuyo prapietario no sea el Municipio de
Sanflago de Cali, para efectos de determinar el
titular del derecho de dominio sobre ellos y
resclver su situacion juridica, i

DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 44*: DISFOSICIONES DEROGADAS. Ei presente
. Acuerdo deroga todas las disposicionss que le
sean contrarias, en especial &l Decreto
Extraordinario Municipal 815 de junio 28 de 1991,
el Decrete Municipal 838 de junio 28 de 1952 y &l
Paragrafo 1 del Articule 171 del Acuerdo G1 de
1988,

g

Acusstina 190 . pg 2002
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 20 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion N° 5830 de 2 de julio de 2020

Convocante (s): BRIGITH ARROYO TENORIO, CRHISTIAN ANDRES SALAZAR
GUANARITA, HAIDEE SALAZAR GUANARITA, actuando en su
propio nombre y en representacion de la menor JENNIFER ANDREA
GRANADA SALAZAR; JUAN ESTEBAN CHACON SALAZAR,
KIMBERLY SALAZAR GUANARITA, KIMBERLY CHACON
SALAZAR, VICTOR MANUEL ARROYO DELGADO, DARLY
GONZALEZ CARABALI, MARIELA TENORIO CARABALI,
VERONICA ARROYO TENORIO, AURA ALEJANDRA GRANADA
SALAZAR

Convocado (s): RED DE SALUD ORIENTE ESE, MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI

Medio de Control:  REPARACION DIRECTA

ACTA No. 126

En Santiago de Cali, hoy 21 DE JULIO DE 2020, siendo las 11:00 A.M., procede el
despacho de la Procuraduria 20 Judicial || para Asuntos Administrativos a celebrar
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia. Se realiza audiencia
en la MODALIDAD NO PRESENCIAL, de manera excepcional y por exclusivas razones de
salud publica dada la declaratoria de emergencia sanitaria por causas del COVID — 18, por
lo anterior, en atencion a la Resolucién No. 385 de 12 de marzo de 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social hasta el 31 de agosto de 2020, prorrogada mediante Resolucién
844 de 26 de mayo de 2020. Decretos 417 y 637 por medio de los cuales el Presidente de
la Republica de Colombia declara un Estado de Emergencia Econémica Social y Ecolégica
en todo el territorio Nacional. Decretos 457, 531, 593 ,636,749 de 2020, por medio de las
cuales el Presidente de la Republica impartié instrucciones en virtud de la emergencia
sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID 19y el mantenimiento del orden
publico y se ordeno el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes
de la Republica de Colombia, a partir de las cero horas (00:00 a.m.) del dia 25 de marzo de
2020, hasta las cero horas (00:00 a.m.) del dia 15 de julio de 2020 y de las Directivas 008
y 009 de marzo de 2020, expedidas por el sefior Procurador General de la Nacion,
relacionadas con el distanciamiento social para prevenir la propagacion del Covid-1919 y
en cumplimiento de las Resoluciones 127 de 2020 y 143 del 31 de marzo de 2020 expedidas
por el Procurador General de la Nacion, en la primera se adoptan medidas para asegurar
la prestacion del servicio plblico en materia contencioso administrativa y se dispone la
realizacion de audiencias no presenciales y en la segunda se prorroga la restriccion de la
atencion presencial en el Centro de Atencion CAP y las demas sedes de la Procuraduria
General de la Nacion y se establecen reglas para la radicacion de las conciliaciones en el
marco de la emergencia sanitaria e igualmente las Resoluciones 166, 193, 206, 221, 232 y
259 de 1 de julio de 2020, mediante las cuales el Procurador General de la Nacién ordeno
la prorroga de restriccion de la atencion presencial en el Centro de Atencion al Publico —
CAP-y las demas sedes de la Procuraduria General de la Nacion y de conformidad con las
directrices establecidas en el Memorando No. 01 del 17 de marzo de 2020, emanada del
sefor Procurador Delegado para la Conciliacion Administrativa, que dispone las funciones
no presenciales de los procuradores judiciales | y Il para asuntos administrativos y autoriza
adelantar en la modalidad de NO PRESENCIAL conciliaciones extrajudiciales en materia
contencioso administrativa, utilizando medios electrénicos que se consideren idoneos y
eficaces, en especial el correo electrénico institucional; del mismo modo el Memorando No.
02 de 19 de marzo de 2020, estableci6 el paso a paso en la gestion de las conciliaciones y
el Decreto Legislativo No. 491 del 28 de marzo de 2020, expedido por el Ministerio de
Justicia y del Derecho, Articulo 9, referente a conciliaciones no presenciales ante la
Procuraduria General de la Nacién, norma que se ratifico mediante Decreto Legislativo
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numero 564 de 15 de abril de 2020. En consecuencia, se deja constancia, que a través del
correo electrénico Ipalta@procuraduria.gov.co, fue enviado el primer correo de apertura de
la audiencia de conciliacién extrajudicial. Frente a la decision adoptada por la Procuradora
Judicial, los apoderados de las partes convocante y convocada enviaron correos
electronicos, en la fecha y hora alli sefialados para la celebracion de la presente audiencia
a los siguientes correos electronicos de la PGN: sepatino@procuraduria.gov.co, correo
institucional de la doctora Sandra Elizabeth Patifio Montufar, Procuradora 20 para Asuntos
Administrativos de Cali y Ipalta@procuraduria.gov.co, correspondiente a la sustanciadora
del Despacho, doctora Lizbet Adriana Palta Urbano. Buzones donde adjuntaron los
documentos que los acrediten como apoderados de las partes que representan
(Convocante o Convocado), con sus respectivos soportes para efecto de reconocer
personerfa juridica y certificacion del comité de conciliacién de la entidad convocada. Se
deja constancia, que adicionalmente a lo anterior y a fin de hacer contacto directo,
convocante(s) convocada (s), Sustanciadora y Procuradora, hicieron uso consensuado de
una comunicacién en linea a través de la plataforma ZOOM. Una vez efectuaron las
anteriores precisiones, se da inicio a la audiencia y se deja establecido que comparecen a
la diligencia el (la) doctor (a) ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO, identificado
(a) con cédula de ciudadania nimero 94458188 y con tarjeta profesional numero 127726
del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado (a) del (la) convocante,
reconocido como tal mediante auto No. 119 de 6 de julio de 2020; igualmente, comparece
el (la) doctor (a) JENY ROCIO CHARRI CASTILLO identificado (a) con la C.C. numero
31.307.447 y portador de |a tarjeta profesional nimero 184297 del Consejo Superior de la
Judicatura, en representacion de la entidad convocada RED DE SALUD ORIENTE ESE, de
conformidad con el poder otorgado por Oscar Ipia Lépez, en su calidad de Gerente y
representante legal de la entidad. Comparece el (la) doctor (a) JORGE ORDONEZ MUNOZ
identificado (a) con la C.C. nimero 1.1.30.641.436 y portador de la tarjeta profesional
numero 240354 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion de la entidad
convocada, MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, de conformidad con el poder otorgado
por la doctora Maria del Pilar Cono Sterling, en su calidad de Directora del Departamento
Administrativo de Gestién Juridica Publica del Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali. La Procuradora le reconoce
personeria al apoderado de la parte convocada en los términos indicados en el poder que
aporta. Acto seguido la Procuradora con fundamento en lo establecido en el articulo 23 de
la Ley 640 de 2001 en concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del
articulo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes
sobre los objetivos, alcance y limites de la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa
administrativa como mecanismo alternativo para la solucién de conflictos. En este estado
de la diligencia se concede el uso de la palabra a las partes para que expongan
sucintamente sus posiciones, en virtud de lo cual la parte convocante manifiesta: Me
ratifico en los hechos expuestos en la solicitud de conciliacién y las pretensiones son las
siguientes: Reconocimiento de perjuicios por la muerte de recien nacido hija de la
convocante por falla en la prestacion del servicio médico al no brindarsele una atencion
oportuna y adecuada en el parto, hechos acaecidos el 22 de julio de 2018 en el Hospital
Carlos Holmes Trujillo. La Estimacion de las pretensiones asciende a $706.631.415,00.
Seguidamente, se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, con el fin de que se sirva indicar la decisién
tomada por el comité de conciliacién de la entidad en relacién con la solicitud
incoada: Se aporta Oficio Radicado No. 202041450100020611 de 21 de julio de 2020
donde en calidad de Abogado Contratista de la Secretaria de Salud Publica de Santiago de
Cali se sefala: “Solicito respetuosamente el aplazamiento de la audiencia programada y
agradezco tener en cuenta la posibilidad que la misma se programe posterior a la fecha de
realizacion del comité de conciliacion que tenga lugar el jueves 30 calendario.” De todas
maneras, se indica que el Municipio de Santiago de Cali no tiene animo conciliatorio, asi se
sugirié en el concepto rendido por este servidor. Seguidamente, se le concede el uso de
la palabra al apoderado de la parte convocada RED DE SALUD ORIENTE ESE, con el
fin de que se sirva indicar la decisién tomada por el comité de conciliacion de la
entidad en relacién con la solicitud incoada: Se aporta Acta No. 143.03.19.2020-003 del
Comité de Conciliacién y Defensa Judicial de la Red de Salud del Oriente E.S.E. calendada
15 de julio de 2020, donde se decide no presentar férmula conciliatoria, toda vez que no se
encuentran acreditados todos los elementos que configuran la no responsabilidad de la Red
de Salud del Oriente E.S.E. que presté sus servicios de salud segln nuestro nivel de
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complejidad. CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO: La procuradora judicial,
en atencion a la falta de animo conciliatorio de RED DE SALUD ORIENTE ESE, MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI declara FALLIDA la presente audiencia de conciliacion y da por
surtido el tramite conciliatorio extrajudicial; en consecuencia, ordena la expedicion de la
constancia de Ley, la devolucién de los documentos aportados con la solicitud y el archivo
del expediente. En constancia se firma el acta por quienes en ella intervinieron, siendo las
11:30 a.m.

JORGE ORDONEZ MUNOZ
Apoderado de la Entidad Convocada Mpio de Cali

JENY ROCIO CHARRI CASTILLO
Apoderada de la Entidad Convocada Red de Salud del Oriente E.S.E.

ANDRES FERNANDO BUSTAMANTE FRANCO
Apoderado de la parte Convocante

T

SANDRA ELIZABETH PATINO MONTUFAR
Procuradora 20 Judicial Il para Asuntos Administrativos

LIZBET ADRIANA PALTA URBANO
Sustanciadora

NOTA: Se envia firma escaneada en los términos del articulo 11 del Decreto 491 de 2020 que a la
letra indica: “Articulo 11. De las firmas de los actos, providencias y decisiones. Durante el periodo
de aislamiento preventivo obligatorio las autoridades a que se refiere el articulo 1 del presente
Decreto, cuando no cuenten con firma digital, podran validamente suscribir los actos, providencias
y decisiones que adopten mediante firma autografa mecanica, digitalizadas o escaneadas, segun la
disponibilidad de dichos medios. Cada autoridad sera responsable de adoptar las medidas internas

necesarias para garantizar la seguridad de los documentos que se firmen por este medio.”
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

PROCURADURIA 20 JUDICIAL IIPARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Convocante (s):

Convocado (s):

Medio de control:

Radicacién N.° 5830 de 2 de julio de 2020

BRIGITH ARROYO TENORIO, CRHISTIAN ANDRES SALAZAR
GUANARITA, HAIDEE SALAZAR GUANARITA, actuando en su
propio nombre y en representacion de la menor JENNIFER ANDREA
GRANADA SALAZAR; JUAN ESTEBAN CHACON SALAZAR,
KIMBERLY SALAZAR GUANARITA, KIMBERLY CHACON

SALAZAR, VICTOR MANUEL ARROYO DELGADO, DARLY |

GONZALEZ CARABALI, MARIELA TENORIO CARABALI,
VERONICA ARROYO TENORIO, AURA ALEJANDRA GRANADA
SALAZAR

RED DE SALUD ORIENTE ESE, MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI

REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, la Procuradora 20
Judicial Il para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el (los) convocante(s) BRIGITH ARROYO TENORIO, CRHISTIAN
ANDRES SALAZAR GUANARITA, HAIDEE SALAZAR GUANARITA, actuando en su
propio nombre y en representacién de la menor JENNIFER ANDREA GRANADA
SALAZAR; JUAN ESTEBAN CHACON SALAZAR, KIMBERLY CHACON SALAZAR,
VICTOR MANUEL ARROYO DELGADO, DARLY GONZALEZ CARABALI, MARIELA
TENORIO CARABALI, VERONICA ARROYO TENORIO, AURA ALEJANDRA

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decrefo Unico Reglamentario del
Sector Jissticia y del Derecha". Anliguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicién‘f—'inai:
N.*  Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central

Verifique que esta es la versién correcta antes de utilizar el documento
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GRANADA SALAZAR present6 (ron) solicitud de conciliacién extrajudicial el dia 02 de
julio de 2020, convocando a RED DE SALUD ORIENTE ESE, MUNICIPIO DE

SANTIAGO DE CALI

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: Reconocimiento de perjuicios por
la muerte de recien nacido hija de la convocante por falla en la prestacion del servicio
médico al no brindarsele una atencion oportuna y adecuada en el parto, hechos
acaecidos el 22 de julio de 2018 en el Hospital Carlos Holmes Trujillo

3. El dia de la audiencia celebrada 21 DE JULIO DE 2020, mediante acta No.126, la
conciliacion se declaré FALLIDA ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no
existir animo conciliatorio entre las partes.

4. En cumplimiento de las Resoluciones 127 de 2020 y 143 del 31 de marzo de 2020
expedidas por el Procurador General de la Nacién, en la primera se adoptan medidas
para asegurar la prestacion del servicio publico en materia contencioso administrativa
y se dispone la realizacion de audiencias no presenciales y en la segunda se prérroga
la restriccion de la atencion presencial en el Centro de Atencién CAP y las demas sedes
de la Procuraduria General de la Nacion y se establecen reglas para la radicacion de
las conciliaciones en el marco de la emergencia sanitaria e igualmente las
Resoluciones 166, 193, 206, 221, 232 y 259 de 1 de julio de 2020, mediante las cuales
el Procurador General de la Nacion ordené la prorroga de restriccion de la atencion
presencial en el Centro de Atencion al Publico -CAP- y las demas sedes de la
Procuraduria General de la Nacion y de conformidad con las directrices establecidas
en el Memorando No. 01 del 17 de marzo de 2020, emanada del sefior Procurador
Delegado para la Conciliacion Administrativa, que dispone las funciones no
presenciales de los procuradores judiciales | v |l para asuntos administrativos y autoriza
adelantar en la modalidad de NO PRESENCIAL conciliaciones extrajudiciales en
materia contencioso administrativa, utilizando medios electronicos gue se consideren
idéneos v eficaces, en especial el correo electronico institucional; del mismo modo el
Memorando No. 02 de 19 de marzo de 2020, establecio el paso a paso en la gestion
de las conciliaciones y el Decreto Legislativo No. 491 del 28 de marzo de 2020,
expedido por el Ministerio de Justicia y del Derecho, Articulo 9, referente a
conciliaciones no presenciales ante la Procuraduria General de la Nacion, norma gue
se ratifico mediante Decreto Legislativo nimero 564 de 15 de abril de 2020.

5. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de
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acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia
con lo establecido en el articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo — CPACA.

6. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados

con la conciliacion.

Dada en Santiago de Cali, a los 21 DE JULIO DE 2020

=sadd

SANDRA ELIZABETH PATINO MONTUFAR
Procuradora 20 Judicial || para Asuntos Administrativos

NOTA: Se envia firma escaneada en los términos del articulo 11 del Decreto 491 de 2020 que a la
letra indica: “Articulo 11. De las firmas de los actos, providencias y decisiones. Durante el periodo
de aislamiento preventivo obligatorio las autoridades a que se refiere el articulo 1 del presente
Decreto, cuando no cuenten con firma digital, podran validamente suscribir los actos, providencias
y decisiones que adopten mediante firma autografa mecanica, digitalizadas o escaneadas, segun la
disponibilidad de dichos medios. Cada autoridad sera responsable de adoptar las medidas internas
necesarias para garantizar la seguridad de los documentos que se firmen por este medio.”

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion:
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Luz Regina Jiménez P,
ASESORES EN DERECHQ F‘Q BLICQ

RESPONSASILIDAD = COMPROMISO — LEALTA o

Santiago de Cali, 30 noviembre de 2020

Senora
Juez 16 ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE CALI
Santiago de Cali

REF. PROCESO N°: 76-001-33-33-016-2020-00103-00
DEMANDANTE: BRIGITH ARROYO TENORIO y OTROS
DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE -EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO Y EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

LUZ REGINA IJIMENEZ PIMENTEL mayor vecina de Sanfiago de Cali,
identificada con la cedula de ciudadania No 31.288.507, abogada en
ejercicio con tarjeta profesional No 25980 de C.S.J, en ejercicio del poder
que me ha sido conferido por el doctor OSCAR IPIA LOPEZ, mayor, vecino
de Sanfiago de Cali, idenfificado con la cedula de ciudadania No
16.659.399 de el Tambo (Cauca), en su condicion de Gerente vy
representante legal de la Red de Salud del Oriente E.S.E Empresa Social del
Estado del Municipio de Santiago de Cali, creada por acuerdo 106 de 2003,
segun consta en el Decreto de nombramiento No 4112.010.20.0897 del 18 de
mayo de 2020 expedido por el senor Alcalde de Santiago de Caliy Acta de
posesion No 0247 del 18 de abril de 2012, a usted comedidamente
manifiesto que doy respuesta a la demanda de la referencia, en los
siguientes términos

I EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Me opongo a las pretensiones de la demanda por cuanto, como lo dejaré
demostrado, no se configuré falla en la prestacion de servicio de salud
suministrado a senora Brigith Arroyo Tenorio y en razdn a que la
indemnizacion solicitada carece de todo fundamento factico y juridico con
forme lo dejaré demostrado en los acdpites siguientes de este escrito.

Il. RESPUESTA A LOS HECHOS
PRIMERO. Es cierto.

SEGUNDO. No me consta, La senora Brigith Arroyo Tenorio no realizd
consultas para control de embarazo en la Red de Salud del Oriente, en las
fechas senaladas, mes de diciembre de 2017.

TERCERO. No me consta, La Senora Arroyo no realizd consultas para confrol
de embarazo en la Red de Salud del Oriente.
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CUARTO. No me consta La Senora Arroyo no realizdé consultas para confrol
de embarazo en la Red de Salud del Oriente.

QUINTO. No me consta. La Senora Arroyo no realizdé consultas para conftrol
de embarazo en la Red de Salud del Oriente.

SEXTO. Es cierto. La Senora Brigith Arroyo solicito atencidon para el nacimiento
de su hija el dia 22 de julio de 2018 en el Hospital Carlos Holmes Trujillo. Fue
valorada alas 18:10 cuando ya presentaba 4.5 cm de dilatacién, por lo que
se decide su hospitalizacién, previa la revision de sus antecedentes y la
realizacion de exdmenes previos, que no evidenciaron factores de riesgo.

SEPTIMO. Es cierto, bajo las siguientes precisiones: La paciente fue
hospitalizada a las 18:10 horas enconfrando FCF 144 LPM, DLD, AU 32 CM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, CON ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE TV:
CERVIX ANTERIOR, CORTO, BLANDO, DILATACION DE 4-5 CM, BTO: 80% E-2,
MEMBRANAS INTEGRAS.

OCTAVO. Es cierto, bajo las siguientes precisiones: Esta consignado en la

historia clinica la valoracion de la paciente con los siguientes resultados:
2/07/2018 20:03:00 Profesional:Berrio Monica Ochoa .(medicina .) Objetivo: O: ENCUENTRO
PACIENTE ACOSTADA, ALERTA, HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA. CON SV DE TA 116/76 MMHG, FC 88 LPM, FR 16 RPM, TEMPERATURA

36. SATURACION 99% O2 AMBIENTE. FCF: 141 LPM, CONTRACTILIDAD UTERINA 3X10X20. G/U: TV:
D: 9 CM, B: 100% ESTACION 0, MEMBRANAS INTEGRAS

Como se puede leer en la Historia Clinica, sobre la valoracion objetiva
realizada a la paciente, se traté de un trabajo de parto que evolucionaba
muy satisfactoriamente. Hasta ese momento la dilatacion paso de 4-5 a 9cm
en dos horas, con un borramiento del cuello del 100% y un descenso del feto
de -2 a 0. Ademds de consignarse, una buena frecuencia cardiaca fetal, lo
gue indicaba un buen trabajo de parto, que hacia prever que no ocurririan
complicaciones. Sila médica tratante hubiese visto algun factor de riesgo o
alguna anomalia en el trabajo de parto, obviamente habria remitido a la
paciente a un nivel superior de atencion; pero con los hallazgos del examen
fisico y por lo observado en la evolucién del trabajo de parto, no habia
ningun factor que pudiese determinar hasta ese momento, la posibilidad de
alguna complicacion en el parto.

NOVENO. Es cierto en la historia clinica se lee:

PACIENTE SE TRASLADA A SALA DE PARTOS, PRIMIGESTANTE, CON MAL PUJO, POCO
COLABORADOR, SE DESESPERA, GRITA Y NO SIGU E ORDENES MEDICAS, PACIENTE PRESENTA
EXPULSIVO PROLONGADO, A LAS 21+24 HRS SE OBTIENE RECIEN NACIDO FEMENINO, CON
CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE PINZA Y SE CORTA, RECIEN NACIDO HIPOTONICO, EN
PARO RESPIRATORIO, CIANOTICO,PULSO DEBIL , SE ESTIMULA Y SE ASPIRAN SECRECIONES CON
POBRE RESPUESTA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE INICIA RCP, SE REALIZA INTU BACION
OROTRAQUEAL, SE VERIFICA TUBO, SATURACION 70-77%, FCF 100 LPM, SE ADMINISTRA 1 CC DE
ADRENALINA, SE CONTINUA CON VENTILACIONES. SE LLAMA AMBULANCIA SICO PARA
TRASLADO COMO URGENCIA VITAL SE DIRECCIONA RECIEN NACIDO HACIA FUND VALLE DEL
LILI Notas Enfermer
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Como se constata de lo consignado en la historia clinica, se advierte que en
el Ultimo periodo del parto ocurre una complicacion, como es la presencia
de una circular apretada al cuello, que es la que explica el expulsivo
prolongado y es la causa del desenlace fatal de la atencion. Las circulares
de cuello pueden presentarse a Ultimo momento del parto, sea por un giro
de la presentacion dentfro del canal vaginal, o por traccion a medida que
el feto desciende, o que ocasiona compresion del cuello del feto con las
consecuentes dificultades para el alumbramiento, y la afeccion que ello
puede ocasionar al feto por perdida de oxigenaciéon y aspiracion de
secreciones, al estimular su respiracion cuando no es el momento.

DECIMO. Es cierto, bajo las siguientes precisiones: Esta registrado en |a historia
clinica, el intento fallido de reanimacion del neonato. Cuando la pérdida de
oxigenacion ha sido severaq, se producen danos cerebrales irreversibles que
implican una precaria respuesta a los procesos de reanimacion. La
combinacion de la circular apretada que incidid en la demora el descenso
del feto y prolongd la etapa expulsivo del frabajo de parto, es una situacion
fortuita, pero que si se presenta en algunas oportunidades y que es una de
las causas de muerte o lesiones graves a la salud del recién nacido. De
conformidad con la valoracién clinica de la paciente, no habia una sola
razéon que indicase la presencia de una circular de cuello, pues no aparecia
en ecografias previas, ni se detectd ninguna anomalia en la evolucion del
trabajo de parto que lo sugiriese o que indicase la necesidad de exdmenes
especializados de otro nivel de atencion.

lll. RAZONES DE LA DEFENSA

3.1 Ausencia de falla en la prestacién del servicio de salud a la sefiora Brigith
Arroyo Tenorio y por ende inexistencia de nexo causal entre la atencion
que le fue suministrada en la Red de Salud del Oriente y el dano, cuya
reparacion demanda.

Como se dejoé expuesto al dar respuesta a los hechos, la historia clinica da
cuenta de que el fallecimiento del neonato, se produjo por causa de una
situacion clinica de comun ocurrencia y que generalmente pone en riesgo
la vida del feto, cual es la circular apretada del cuello, que como se
describe, el percance se presentd a ultimo momento, cuando la circular se
tensd producto del descenso final del feto o por la compresion del corddn
contra las paredes de la pelvis materna, lo que ocasiond una pérdida de la
oxigenacion normal del feto con las consecuencias descritas en los hechos
anteriores. El momento en el cual la pérdida de circulacién en el corddn
umbilical ocasiona el dano a la salud del feto, es imposible dado que muy
dificil de detectar. Lo que correspondid a las circunstancias presentadas en
este caso.

Y este hecho no se causa por indebida atencidn, por error en la conducta
de los galenos, por falta de oportunidad o por error en el cumplimiento del
protocolo de salud; la circular de cuello es una circunstancia infempestiva,
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impredecible y constitutiva de las contingencias propias del nacimiento de
un ser humano, que en algunos casos desborda las posibilidades de
atenderla con éxito.

Asi, el fatal desenlace fue un hecho fortuito que no se puede atribuir en
modo alguno a una omisidn o desatencion en el control de embarazo. Lo
actuado por las médicas, fue lo adecuado acorde a lo signos, ecografias y
exdmenes de laboratorio que se practicaron a la paciente y como se dijo,
el hecho que afecta la salud de la recién nacida, en la etapa de
alumbramiento, era imposible de predecir.

Debo senalar al senor Juez, que la pérdida de un ser humano y sobre todo
del que estd por nacer representa un agravio y un dolor para su familia y la
sociedad, pero ello no tiene por qué significar la acusacion de las enfidades
de salud y la espera de una indemnizacion reparadora del dano, como si
estuviese en manos de la ciencia la obligacién indefectible de generar un
resultado positivo, sin consideracion a las particularidades de la afeccion y
de las condiciones de respuesta de cada ser humano; pues si bien es cierto,
resulta entendible que se busque la condena vy la reparacidon econdmica
como pago del sufrimiento y ello es apenas un bdlsamo de alivio, también
lo es que fratdndose de la prestacion de servicios de salud, en un Sistema
como el nuestro, donde el Estado, en razén al mandato constitucional estd
obligado a responder por todas las contingencias de salud de su poblacién
sin limites, con los exiguos recursos de financiacién con que cuenta, los
dineros que se espera favorezcan a una familia, generan el efecto adverso
para ella misma y toda la sociedad, en cuanto las Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud, compelidas a responder, ven menguados los recursos
para la atencién y obviamente en riesgo cada vez mayor la calidad del
servicio. Y es por ello que los hechos que fundamentan la acusacion vy las
pretensiones, deben conducir a la mds absoluta certeza de que se generd
un dano antijuridico, como consecuencia del manifiesto error en la atencion
del paciente, determinante de una causa justa, pues reitero, lo contrario, es
pretender un beneficio individual a costa del interés general.

La responsabilidad patrimonial del Estado, derivada de la prestacion de
servicios de salud, ha sido concebida en el precedente jurisprudencial del
Consejo de Estado a partir de |a tesis de la falla probada del servicio, que si
bien es cierto se respalda en la configuraciéon dindmica de la prueba,
principio rector del nuevo Codigo General del Proceso y del C.P.A.C.A, ello
no desvirtia que su base fundamental es la prueba de la falla del servicio,
en cuanto debe quedar plenamente establecida, la relacion de causalidad
entre la actuacion u omisidon propia del ente prestador, determinada por sus
funciones, competencias y cumplimiento de protocolos de atencién y el
consecuente dano a la salud que se hubiese generado.

Dice asi la alta corporacion en sentencia de abril 27 de 2011, de la Seccién

Tercera, con ponencia del Dr. Mauricio Fajardo Gémez, proceso No 52001-
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23-31-000-1998-00157-01(2011), demandante Monica Varona de Osejo y
otros:

“2.- Régimen juridico aplicable a los supuestos en los cuales se reclama el
reconocimiento de responsabilidad extraconiractual del Estado, ocasionada por
los dafos causados por razén de las actividades médico-asistenciales’.

Este aspecto que no ha sido pacifico en la jurisprudencia, comoquiera que
paralelamente a la postura que en una época propendid por cimentar la
responsabilidad estatal en estos casos sobre la falla presunta del servicio, ha tenido
acogida, igualmente, la posicién —por lo demds prohijada por la Sala en sus mds
recientes fallos— de acuerdo con la cual el titulo juridico de imputacién a tener en
cuenta en los supuestos en comento es el de la falla del servicio probada.

Con fundamento en dicha consideracién, se determiné que la demostracion de
la falla en la prestacion del servicio médico asistencial corre por cuenta de la
parte demandante? por manera que serd el régimen de la falla probada del
servicio, con las consecuencias probatorias que le son propias, aquél de
conformidad con el cual deberd estructurarse la responsabilidad del Estado3, CON
LO CUAL ESTA SOLAMENTE PODRA RESULTAR COMPROMETIDA COMO
CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO, POR PARTE DE LA ENTIDAD DEMANDADA, DE
ALGUNA OBLIGACION LEGAL O REGLAMENTARIA, DE SUERTE QUE SEA DABLE
SOSTENER QUE LA MENCIONADA ENTIDAD CUMPLIO INSATISFACTORIA, TARDIA O
INEFICIENTEMENTE CON LAS FUNCIONES A SU CARGO O LAS INOBSERVO DE
MANERA ABSOLUTA, TITULO JURIDICO SUBJETIVO DE IMPUTACION CUYOS
ELEMENTOS HAN SIDO DESCRITOS REITERADAMENTE POR ESTA SALA DE LA SIGUIENTE
MANERA:

“En cuanto tiene que ver con los elementos cuya acreditacion resulta necesaria
en el expediente para que proceda declarar la responsabilidad del Estado con
base en el titulo juridico —subjetivo—de imputacién consistente en la falla en el
servicio, la jurisprudencia de esta Corporacion ha sido reiterada y uniforme en el
sentido de sefalar que se precisa de la concurrencia de (i) un dafio o lesidn de
naturaleza patrimonial o exfrapatrimonial, cierfto y determinado —o
determinable— que se inflige a uno o varios individuos; (II) UNA CONDUCTA
ACTIVA U OMISIVA, JURIDICAMENTE IMPUTABLE A UNA AUTORIDAD PUBLICA, CON
LA CUAL SE INCUMPLEN O DESCONOCEN LAS OBLIGACIONES A CARGO DE LA
AUTORIDAD RESPECTIVA, POR HABERLE SIDO ATRIBUIDAS LAS CORRESPONDIENTES
FUNCIONES EN LAS NORMAS CONSTITUCIONALES, LEGALES Y/O REGLAMENTARIAS
EN LAS CUALES SE ESPECIFIQUE EL CONTENIDO OBLIGACIONAL QUE A LA
MENCIONADA AUTORIDAD SE LE ENCOMIENDA Yy (iii) una relaciéon o nexo de
causalidad entre ésta y aquél, vale decir, que el dano se produzca como
consecuencia directa de la circunstancia consistente en que el servicio o la
funcién publica de la cual se trate, no funcioné o lo hizo de manera irregular,
ineficiente o tardia™.

! Esta Subseccion de la Seccion Tercera del Consejo de Estado, de manera reciente, se pronuncio
al respecto mediante sentencia de marzo 10 de 2011, exp. 19.347.

2 Aunque se matizara el referido aserto con la aseveracion de acuerdo con la cual dicha regla general
se excepcionaria cuando la carga probatoria atribuida al demandante “resulte extraordinariamente
dificil o practicamente imposible y dicha carga se torne, entonces, excesiva. S6lo en este evento y
de manera excepcional, sera procedente la inversion del deber probatorio, previa la inaplicacion del
articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil —que obligaria a la parte actora a probar siempre el
incumplimiento por el demandado de su deber de prestar debidamente el servicio mencionado—, por
resultar la regla en él contenida, en el caso concreto, contraria a la equidad, prevista en el articulo
230 de la Constitucion Politica como criterio auxiliar de la actividad judicial”. Cfr. Seccion Tercera,
sentencia del 7 de diciembre de 2004, exp. 14.421.

% Seccion Tercera, sentencia del 3 de octubre de 2007, exp.16.402.

4 Seccién Tercera, sentencia del 20 de febrero de 2008, exp. 16.739.
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Ahora bien, no pueden perderse de vista las dificultades que caracterizan la
actividad probatoria en procesos como el que mediante el presente
pronunciamiento se decide, habida cuenta de que la actividad médica entraia
conocimientos técnicos y cientificos de dificil constatacion que, en determinados
supuestos, le impiden al juez tener plena certeza sobre el nexo de causalidad
existente entre un especifico procedimiento médico y el resultado que al mismo
se le pretende imputar. No obstante, la dificultad que conlleva el andlisis de las
pruebas en materia médica no faculta al juez para presumir la existencia del
aludido nexo causal.

Es entonces, bajo estos criterios, determinados por la situacion factica y por
la responsabilidad que en materia de salud atane a la entidades
prestadoras de servicios, conforme ala evolucion jurisprudencial, que solicito
de manera comedida se nhieguen las pretensiones de la demanda, dada la
ausencia de error, omision, o falla en la atencidén suministrada a la senora
Brigith Arroyo Tenorio.

Iv. PRUEBAS DE LA DEFENSA

Solicito en la etapa procesal pertinente, se recepcionen las siguientes
pruebas:

4.1 Documentales.
Adjunto los siguientes documentos:

411 Copia de la historia clinica de la senora Brigith Arroyo
Tenorio en la Red de Salud del Oriente. (Folio 43 al 83)
4.2 Testimoniales.

421 Comedidamente solicito y haga comparecer al proceso a
las médicas, Ménica Ochoa Berrio y Diana Noelia Caldas
ZUniga para que declaren sobre los hechos fundamento de
la demanda, en especial sobre la atencion suministrada a
la senora Brigith Arroyo Tenorio el dia 22 de julio de 2018.

422 Informo que las testigos pueden ser ubicadas en la Red de
Salud del Oriente, oficina e Talento Humano

V. ANEXOS
Adjunto a este escrito los siguientes documentos:

- Poder que me fue otorgado por el doctor Oscar Ipia Lopez.
(Folio 8)

- Decreto de nombramiento No 4112.010.20.0897 del 18 de
mayo de 2020 del Dr. Oscar Ipia Lopez proferido por el
Alcalde de Santiago de Cali. (Folio 9 - 10)
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- Acta de posesion No 0320 del 18 de mayo de 2020 del Dr.
Oscar Ipia Lopez. (Folio 11)

- Acuerdo 106 de 2003 del Concejo Municipal de Cali (Folio 12
al 42)

Adjunto copia de correo electronico mediante el cual se remitié a la parte
demandante y al ministerio publico la contestacion de esta demanda

VI.  LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Manifiesto comedidamente que en documento adjunto, formulo
llamamiento en garantia a la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa, con nUmero de identificacion tributaria No 860.002.400-2
(folio 84 al 86)

VII. COSTAS

Solicito condenar en costas a la parte demandante, conforme a las
normas del Codigo General del proceso y del C.P.A.C.A.

VIIl.  NOTIFICACIONES

Las notificaciones ala Red de Salud del Oriente puedenrealizarse enla Calle
72 U # 28 T - 00 Poblado Il de la ciudad de Santiago de Cali, su correo
electronico institucional para nofificaciones judiciales es:
subgerencia.redoriente@gmail.com.

Manifiesto que mi correo electronico para notificaciones judiciales es:
luzriimenez@yahoo.es, teléfono 5554341 y celular 3122580433
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Red de Salud del Oriente

£/ Empresa Social del Estado E.S.E
J Municipio de Santiago de Cali
NIT. 805.027.337-4

Santiago de Cali 20 de noviembre de 2020

Sefnora

Juez 16 ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE CALI
Santiago de Cadli

REF. PROCESO N°: 76-001-33-33-016-2020-00103-00
DEMANDANTE: BRIGITH ARROYO TENORIO y OTROS
DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE -EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO Y EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

OSCAR IPIA LOPEZ mayor vecino de Santiago de Cali, identificado con Ig
C.C No 16.659.399 de el Cdali {Valle) en mi condicién de Gerente vy
representante legal de la Red de Salud del Oriente ES.E Empresa Social del
Estado del Municipio de Santiago de Cali, segun consta en Decreto de
nombramiento No 4112.010.20.0897 del 15 de mayo de 2020 y Acta de
posesion No 0320 del 18 de mayo de 2020, que se anexd, manifiesto a usted
que por medio de este escrito, confiero poder especiol amplio y suficiente,
a ta Doctora LUZ REGINA JIMENEZ PIMENTEL mayor vecina de Santiago de
Cali, identificada con la cedula de ciudadania No 31 .288.507, abogada en
ejercicio con tarjeta profesional No 25980 de C.S.J para que, en mi nombre
y representacion ejerza el derecho de defensa de la empresa dentro del
proceso de la referencia.

Mi apoderada queda facultada para nofificarse, solicitar pruebas e
interponer recursos, conciliar, sustituir y reasumir este poder y en fin para
adelantar todas las diligencias y actuaciones gque sean necesarias en
defensa de los derechos de la empresa.

Ruego a usted reconocer personeria a mi apoderada en 1os términos del
presente mandato.

Atentamente. Acepto.
Oscar Ipia Lopez Luz Regina Jiménez

La Excelencia nos Compromete

H Miembro de 1s

M 2eo GLORAL de HOSPITALES Calle 72U N° 28F - 00 Barrio Poblado II, E-mail:
VERDES y SALUDABLES redoriente@redoriente.gov.co

iental.net Sitio Web: www.redoriente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALl

DECRETO No.. 412 515 20.08R-DE 2020
(Mayo 15 de 2020)

“POR EL CUAL SE NOMBRA EL GERENTE DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SOCIALE.S.E”

El Alcalde de Santlago de Cali, en ejerciclo de sus atribuciones Constituclonales y
Legales, en especlal [as conferldas en [z Ley 1797 de 2016, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016,
corresponde al Presldente de la Repiblica, a los gobernadores y a [os alcaldes hombrar
a los directores o gerentes de las Empresas Soclales del Estado — E.S.E,, previa
verificaclon del cumplimlente de Tos requlsifos de formacldn académlca y experiencla
previstos en las normas vigentes que regulan la materia y la evaluacion de las
competenclas que sefiale el Departamento Adminisirativo de la Funcién Pabllca,

Que mediante e Decreto 1427 de 2016, se reglamenta el artlculo 20 de la Ley 1797 de
2016 y se sustltuyen las secclones & y 6 del Capitulo 8 del Tlulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentarlo del Sector Salud y Proteccion
Soclal, precisando que corresponde al Presldente de [a Reptiblica, a fos gobemadores y
a [os alcaldes como autoridades nominadoras del orden naclonal, departamental y
munlcipal, respectivamente, evaluar, a través de pruebas escritas, las competencias
sefialadas por el Departamento Administratlvo de la Funclén Pibllca, para ocupar el
empleo de director o gerente de las Empresas Soclales del Esfado,

Que el Departamento Adminlstrativo de [a Funclén Piblica, medlante la Resolucién No,
680 del 02 de septiembre de 2016, sefiala las competenclas que se deben demostrar
para ocupar el empleo'de Gerente o Director de las Empresas Sociales del estado,

| Que &l articulo 2,5.3.8.5.5 del Decreto 1427 de 2016 dispone que el nombramiento del
| . Gerente o Director de la Empresa Social de] Estado del orden nacional, departamental o
municipal, recaerd en qulen acredite los requisitos exlgidos para el desempefio del
cargo y demuestre las competenclas requeridas.

Que los Gerentes o Plrectores de ias Empresas Soclaies del Estado seran nombrados
para perlodos instituclonales de cuatro (4) afios, el cual empezara con la poseslon y
culminarg tres (3) meses después del Inicio del periodo institucional del Presidente de la

. Republica, del Gobernador o de| Alcalde, dentro de dicho perjodo, sdlo podran ser
retirados del cargo con fundamento en una evaluacién Insafisfactoria del plan de
gestién, evaluacién que se reallzard en los términos establecldos en la Ley 1438 de
2011 y las normas reglamentarlas, por destitucién o por orden Judiclal

Que verificadas los requisltos y condiclones para el nombramiento y desempefio del
empleo de Gerente de la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E. conforme a la normatlvidad iegal que regula la materla, se determiné
que el sefior OSCAR IPIA LOPEZ cumple con los requisltos establecldos para ser
nombrado como tal,

—

Que en consecuencla es procedente realizar el nombramiento del Gerente de la RED
DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E,

bue en meérito de lo expuesto, §/
1
| A




et r—

Velnte (2020,

DECRETO No. 112,040,200 O™y DE 2020
{Mayo 15 de 2020)

"POR EL CUAL SE NOMBRA EL GERENTE DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DELESTADO SOCIALE.S.E”

' DECRETA

Astlcuio Primero.- Nombrar al doctor OSCAR IPtA LOPEZ, Identificado con la cedula de
cludadanfy No, 16,659,399, en ef empleo Gerenie de fa Red de Salud det Oriente
Emprasa Socla del Estade E.S.E, de! Dislrito de Santlago de Cali, Grade 02 Codlgo
085, para el perlodo comprendldo entre el 18 de mayo de 2020 al 31 de marzo de 2024,

Atleulo Segundo.- Las-funclones y aslghacion salarial corresponderdn a fas estipuladas
en las normas correspondientes.,

Aticulo Tercero.- El pressnte Acto Administrativo surte efectos adminisirativos y
fisealos a partir de la fecha de posesion. )

Antlculo Cuarto~ Comuniquese eslte nombramiento por escrto, a fravés de medios
fisleos o slectrénicos, al Doclor OSCAR IPIA LOPEZ, Indicdndole que cuenta con ef
tétmino de diez (10) dias para manifestar su acepltacion o rachazo, de conformidad con
el Decroto No, 548 de 2017, Articuo 2.2.5,1.6. Comunicacion v término para ateplar el

nombramiento.

PARAGRAFQ,- Aceplado & nombramiento, el Doclor OSCAR IPIA LOPEZ, deberd
tomar posesidn de) empleo dentro de los dlez {10) dlas habifes sigulentes.

Artlculo Sexio.- Enviese cople del presenle Decreto a (2 Red de Salud def Oriente
Empresa Soclal del Estado E.S.E,, 2 a Junta Directiva de la misimna, y a la Secretarla de
Salud Municipal, para los fines periinentas,

Artlculo Séptimo: El presente acto administrafivo rige a parlr de fa facha de su
expediclon, :

Y CUMPLASE

PUBLIQUESE,
Dado ¢n Sanflago de Call, a los qu

Pubticado on el Boletin Oficial No. . —3-}_ Fesha: M&'-l oI5 2o

Etebord: Grupe Jurldice
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%’fﬂ SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL INTEGRADOS
) (SISTEDA, SGC y MECH [ YersoN T z
ALDALIEA 11
BANTIAGD DF GALY ACTA DE POSESION FECHAGE ENTRADAEN T
GESTION B TALENTO HUMAHD VIGENCIA Benes20
GESTIINY DELARROLLG HMANG

Consecutivo 03_2_0

efa)Sefor (@  OQSCAR IPIA LOPEZ

Se presentd en DESPACHQ QEL ALCALDE O DEL SUBDIRECTOR DEL DPTO ADMINISTRATIVO OE GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTD HUMAND

DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI Hoy 18 deimes ) MAYO_ | detafo 2020

Denominacitn del Empleo GERENTE DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL S.E.

Organismo ~ ALCALDIA

Cédigo Grado _ Pesicibn _ Asignacian Mersual

El POSESIONADQ prasentd

11

Documentode identidad C.C; X} CE - |Pasapore | | Numero 16.659.399 de
Libreta Militar No
B POSESIONADO fus nombrado por:  Decreto .-)E Resolucién Acuerdo ! Nemere  4112.010.20,0897
deidia 15 deimes MAYO “aetafo 2020 “Emanado ALCALDIA =~
Se adhieren y se anulan las estampillas relacionadas a continuacion, asf
Asignacién Basica Mensual Cédigo Valor | Estampillas Acta de Posesitn Codige Valor
[EstProDesamoko Urbano (1%) $ !iatm Desanolio Urbeno s
’Esl Pro Cultura {1.5%) 5 Em Satud Dpist s
Est Pro Hosphalss Univer (2%) s |&1m Haspitales Unirer $
|sat Fro Comia $
Otros Valor
Est Pro Univatta %
Jest pre toapitates 5
OBSERVACIONES PERICDC HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024
REEMPLAZA ACTA DE POSESION 321 DE MAYQ 18 DE 2020
&n constancia se fima la presenta acta por los que on efla intervinieron, aios 1 8 dias deimesdo MAYO delate 2020
@60’0)34,«/(’ _ -.—,:«,]QO.J& CLw\Dr
Firma del Posesionado{a) Firma Aleaide o Delagado \,
Nombre OSCAR IPUA LOPEZ : RAFAEL FERNANDO MUROZ CERON
Carge Sutdireccion de Gestion £ “:"uwu‘:;alnnbmmano
Pelegado por Decreto No.4112.010,20,0015 de Enero 3 de 2020
Etabors
Nombre Maria Famanda Perdomo Daza
Cago, . . ... SederAdmelshave e e mm———— e

e propiedad daly 16n Centead det Munitipio de Santaga de Cofi, Probibids tu alterscis difitacidn por cualquier medio, sin privie aulorzaciin del Alcalde,
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CONCEJO DE
SANTIAGO DE CALI

_ 1 =

ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO

DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALY”
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CONCEJO DE SANTIAGO DE CALI

_ 1 =

ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALYI”

El Concejo Municipal de Santiago de Cali en uso de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en su articulo 313,
numerales 1y 6 de la Constitucion Politica, la Ley 10 de 1990, la Ley 100 de
1993, la Ley 344 de 1996 y la Ley 715 de 2001,

ARTICULO 1°

ARTICULO 2°

ARTICULO 3°:

ACUERDA:

CREACION Y NATURALEZA. Créanse cinco
Empresas Sociales del Estado del Municipio de
Santiago de Cali, como una categoria especial de
entidad publica, descentralizada del orden
municipal, dotadas de personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio
independiente, adscritas a la Secretaria de Salud
Puablica Municipal de Santiago de Cali y sometidas
al régimen juridico previsto en la ley.

DENOMINACION. Las Empresas Sociales del
Estado creadas mediante este Acuerdo se
denominan de la siguiente manera: Red de Salud
de Ladera Empresa Social del Estado, Red de
Salud del Norte Empresa Social del Estado, Red
de Salud del Centro Empresa Social del Estado,
Red de Salud del Oriente Empresa Social del
Estado, Red de Salud del Suroriente Empresa
Social del Estado.

CONFORMACION. Las Empresas Sociales del
Estado estan integradas por las unidades de
prestacion de servicios de salud de la Red Publica
del Municipio de Santiago de Cali asi:

13



ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI”

Red de Salud de Ladera Empresa Social del
Estado, la conforman: el Hospital Cafaveralejo; el
Centro de Salud Terrén Colorado, el Puesto de
Salud La Paz, el Puesto de Salud Vistahermosa, el
Puesto de Salud Fray Damian, el Puesto de Salud
El Piloto, el Centro de Salud Primero de Mayo, el
Centro de Salud Meléndez, el Puesto de Salud
Alto Napoles, el Puesto de Salud Lourdes, el
Puesto de Salud Napoles, el Puesto de Salud
Polvorines, el Puesto de Salud Bellavista, el
Centro de Salud Siloé, el Puesto de Salud Brisas
de Mayo, el Puesto de Salud La Estrella, el Puesto
de Salud La Sirena, el Puesto de Salud La
Sultana, el Puesto de Salud Belén, el Centro de
Salud Cascajal, el Puesto de Salud La Buitrera, el
Puesto de Salud Pance, el Puesto de Salud
Villacarmelo, el Puesto de Salud La Voragine, el
Puesto de Salud Felidia, el Puesto de Salud La
Leonera, el Puesto de Salud Pefias Blancas, el
Puesto de Salud Pichindé, el Puesto de Salud
Saladito, el Puesto de Salud Golondrinas, el
Puesto de Salud La Castilla, el Puesto de Salud La
Paz Rural, el Puesto de Salud Montebello, el
Puesto de Salud ElI Hormiguero, el Puesto de
Salud Los Andes, el Puesto de Salud La Elvira, el
Puesto de Salud Alto Aguacatal, el Puesto de
Salud Alto del Rosario, el Puesto de Salud El
Otofo.

Red de Salud del Norte Empresa Social del
Estado, la conforman: el Hospital Joaquin Paz
Borrero, el Centro de Salud Los Alamos, el Puesto
de Salud La Campifia, el Centro de Salud Calima,
el Centro de Salud Popular, el Centro de Salud
Porvenir, el Puesto de Salud La Isla, el Centro de
Salud La Rivera, el Centro de Salud Sena-
Salomia, el Puesto de Salud Chiminangos, el
Centro de Salud Floralia, el Puesto de Salud
Floralia, el Centro de Salud San Luis IlI, el Puesto
de Salud Petecuy I, el Puesto de Salud Petecuy
lll, el Puesto de Salud San Luis I, el Centro de
Salud Puerto Mallarino, el Puesto de Salud
Alfonso Lopez lll, el Puesto de Salud Las Ceibas,
el Puesto de Salud 7 de Agosto.
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ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI”

ARTICULO 4°:

Red de Salud del Centro Empresa Social del
Estado, la conforman: el Hospital Primitivo
Iglesias, el Centro de Salud Diego Lalinde, el
Puesto de Salud Primitivo Crespo, el Centro de
Salud Belalcazar, el Centro de Salud Bretafia, el
Centro de Salud Obrero, el Centro de Salud
Alfonso Yung, el Centro de Salud Cristobal Colén,
el Centro de Salud Panamericano, el Puesto de
Salud Guabal, el Centro de Salud Luis H. Garceés,
el Puesto de Salud Aguablanca, el Puesto de
Salud Primavera, el Centro de Salud El Rodeo, el
Centro de Salud Santiago Rengifo, el Puesto de
Salud 12 de Octubre, el Puesto de Salud Ciudad
Modelo.

Red de Salud del Oriente Empresa Social del
Estado, la conforman: el Hospital Carlos Holmes
Trujillo, el Centro de Salud El Diamante, el Puesto
de Salud Calipso, el Puesto de Salud Charco Azul,
el Puesto de Salud Comuneros I, el Puesto de
Salud Los Lagos, el Puesto de Salud Poblado I, el
Puesto de Salud Ricardo Balcazar, el Puesto de
Salud Ulpiano Lloreda, el Puesto de Salud El
Vergel, el Centro de Salud Manuela Beltran, el
Centro de Salud Marroquin Cauquita, el Puesto de
Salud Alirio Mora, el Centro de Salud Desepaz, el
Puesto de Salud Pizamos, el Puesto de Salud
Navarro, el Centro de Salud El Vallado, el Puesto
de Salud Comuneros I, el Puesto de Salud Ciudad
Cordoba, el Puesto de Salud El Retiro, el Puesto
de Salud Mojica, el Puesto de Salud Alfonso
Bonilla Aragon, el Puesto de Salud Orquideas, el
Puesto de Salud Intervenidas.

Red de Salud del Suroriente: La conforman el
Hospital Carlos Carmona Montoya, el Centro de
Salud Antonio Narifio, el Puesto de Salud Mariano
Ramos, el Puesto de Salud Union de Vivienda
Popular.

OBJETO GENERAL DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO. El objeto de las
Empresas Sociales del Estado creadas mediante
este Acuerdo, es la prestacion de servicios de
salud, como un servicio publico de seguridad
social en salud a cargo del Municipio, que
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ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI”

ARTICULO 5°:

contribuya al mantenimiento del estado de salud
de la poblacién en sus éareas de influencia; con
capacidad para ofrecer servicios de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion acorde con las necesidades
determinadas en el perfil epidemiolégico y con
sujecién al Plan Sectorial de Salud, al Plan de
Desarrollo Municipal y a los criterios operacionales
sefialados para el funcionamiento de la red de
servicios del Departamento del Valle del Cauca,
sin perjuicio de que pueda prestar otros servicios
de salud que no afecten su objeto social y que
contribuyan a su desarrollo y financiacion.

En desarrollo y para el cumplimiento de su objeto,
la Empresa Social del Estado podra celebrar todos
los actos y contratos permitidos por la legislacion
colombiana, y que puedan ser ejecutados o
desarrollados por personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, sean éstos de cardcter civil,
mercantil, administrativo o laboral.

FINES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
En cumplimiento de su funcion las Empresas
Sociales del Estado deberan:

1. Contribuir a mejorar el estado de salud de la
poblacion del Municipio de Santiago de Cali,
fortaleciendo los habitos de vida saludable, los
factores protectores de la salud y la prevencion
de la enfermedad; mediante la prestacion de
servicios de promocion de la salud, vigilancia
epidemioldgica, proteccion  especifica 'y
deteccion precoz, de conformidad con las
Politicas de Salud Publica del Municipio de
Santiago de Cali.

2. Contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacién de la ciudad de Santiago de Cali,
procurando reducir la morbilidad, la mortalidad,
la incapacidad, el dolor y la angustia evitables.
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ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI”

ARTICULO 6°:

ARTICULO 7°:

ARTICULO 8¢

3. Producir y prestar servicios de salud de
calidad, de conformidad con las normas
establecidas en la ley y acorde con las
necesidades de salud identificadas en el perfil
epidemioldgico de la poblacién del Municipio
de Santiago de Cali.

4. Garantizar mediante un manejo gerencial
adecuado, la rentabilidad social y sostenibilidad
financiera de la Empresa Social.

5. Garantizar los mecanismos de participacion
ciudadana y comunitaria establecidos por la
Ley y los reglamentos.

6. Desarrollar un sistema de costos que le
permita determinar tarifas razonables para el
usuario y competitivas en el mercado.

7. Acoger las politicas de funcionamiento en red
dictadas por el Departamento y el Municipio,
con el fin de contribuir en su reorganizacion.

DOMICILIO. EI domicilio de las Empresas
Sociales del Estado creadas mediante este
Acuerdo es el Municipio de Santiago de Cali.

DURACION. Las Empresas Sociales del Estado
del Municipio de Santiago de Cali tienen una
duracion indefinida.

PATRIMONIO. El patrimonio de las Empresas
Sociales del Estado creadas mediante este
Acuerdo, esté constituido de la siguiente manera:

1. Todos los bienes inmuebles, muebles y activos
gue tienen actualmente a su disposicion las
unidades de prestacion de los servicios que
conforman cada Empresa, los cuales le seran
cedidos por Escritura Publica o Acta, por el
sefior Alcalde del Municipio de Santiago de
Cali.
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ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI”

PARAGRAFO:

ARTICULO 9%

2. Los bienes que la Nacion, el Departamento, el
Municipio o cualquier otra entidad publica les
transfieran.

3. Los bienes que adquieran para el desarrollo de
su objeto.

4. Las donaciones que reciba.

5. Todos los demas bienes y recursos que a
cualquier titulo adquiera o que por expresa
disposicion le correspondan.

La enajenacién o cesion de inmuebles de la
Empresa Social del Estado, requiere ser
autorizada por el Concejo Municipal de Santiago
de Cali.

INGRESOS. Los ingresos de las Empresas
Sociales del Estado creadas en este Acuerdo son
los siguientes:

a) Los recaudos por venta de servicios a las
Entidades Promotoras de Salud, a las
Administradoras de Régimen Subsidiado y a
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas y privadas.

b) Los recaudos por venta de servicios de salud al
Municipio de Santiago de Cali
correspondientes a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda.

c) Los recaudos por venta de servicios de salud
por conceptos del seguro de riesgos
catastroficos y accidentes de transito, segun
las disposiciones de ley sobre la materia.

d) Las cuotas de recuperacion que deben pagar
los usuarios de acuerdo con su clasificacidon
socioeconOmica para acceder a los servicios
médicos hospitalarios.
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ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI”

ARTICULO 10:

e)

f)

9)

h)

)

k)

Transferencias y aportes que reciban de la
Nacion, el Departamento y del Municipio de
Cali para proyectos de inversidn social y
desarrollo institucional.

Los recursos provenientes de cooperacion
internacional.

Aportes de entidades publicas y privadas u
organizacionales comunitarias o de las Juntas
Administradoras Locales, para la formacion de
proyectos de inversion social, desarrollo
institucional; programas de seguridad social y
de cofinanciacion.

Rendimientos financieros por la inversion de
SUS recursos.

Los recursos provenientes de arrendamientos.

Ingresos por concepto de asesorias,
consultorias, convenios con entidades docente
- asistenciales u otros tipos de servicios
especializados.

Todo ingreso con destinacion a la financiacion
de los programas de la Empresa Social del
Estado.

ESTRUCTURA BASICA. Las Empresas Sociales
del Estado del Municipio se organizan a partir de
una estructura basica que incluya tres areas, asi:

a)

AREA DE DIRECCION: La conforman la Junta
Directiva y el Gerente, cuya responsabilidad es
la de mantener la unidad de objetivos e
intereses de la organizacion en torno a la
mision y objetivos empresariales; identificar las
necesidades y expectativas de los usuarios,
determinar los mercados a atender, definir la
estrategia del servicio, asignar recursos,
adoptar y adaptar normas de eficiencia y
calidad controlando su aplicacion en la gestion
institucional y las demas funciones de direccién
gue exija el normal desenvolvimiento de la
Empresa Social del Estado.
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ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI”

b) AREA DE ATENCION AL USUARIO: Esta
conformada por el conjunto de unidades
organico — funcionales encargadas de todo el
proceso de produccién y prestacion de
servicios de salud preventivos y asistenciales,
con sus respectivos procedimientos y
actividades, incluyendo la atencion
administrativa demandada por el usuario.
Comprende la responsabilidad de definir y
direccionar las politicas institucionales de
atencion, de la proyecciobn de recursos
necesarios para el efecto, de la definicion y
aplicacién de normas y protocolos de atencion
y la direccidon y prestacion del servicio. La
Junta Directiva de la Empresa Social del
Estado al determinar la estructura del area de
atencion al usuario, deberd crear un area
especifica para la prestacién de servicios de
promocién y prevencion de la salud y otra para
la prestacibn de los servicios meédico -
asistenciales, ambas con el mismo nivel
jerarquico y funcional, en cabeza de un
Director Cientifico para promocién y prevencion
y un Director Cientifico hospitalario.

c) AREA DE APOYO ADMINISTRATIVO: Esta
area comprendera las unidades funcionales
encargadas de ejecutar, en coordinacion con
las demas éareas, los procesos de planeacion,
adquisicion, manejo, utilizacion, optimizacion y
control de los recursos humanos, financieros,
fisicos y de informacion, necesarios para
alcanzar y desarrollar los objetivos de la
Empresa Social del Estado.

PARAGRAFO: La determinacion de la estructura organico —
funcional de cada una de las Empresas Sociales
del Estado por parte de sus Juntas Directivas, asi
como la planta de cargos y sus correspondientes
manuales de funciones y requisitos, deberan tener
como fundamento los principios y objetivos
seflalados en este Acuerdo y en las normas del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI”

ARTICULO 11:

ARTICULO 12:

ORGANOS DE DIRECCION. La Direccion de las
Empresas Sociales del Estado esta a cargo de
una Junta Directiva y un Gerente, quien sera su
Representante Legal.

INTEGRACION DE LA JUNTA DIRECTIVA. La
Junta Directiva de las Empresas Sociales del
Estado del Municipio de Santiago de Cali, estara
integrada por seis (6) miembros, asi:

1.

El Representante del Alcalde, quien Ila
presidira.

El Secretario de Salud Publica Municipal o su
delegado.

Un (1) representante del estamento cientifico
de la salud que sea designado mediante
eleccion por voto secreto con la participacion
de todo el personal profesional de la institucion
del area de la salud cualquiera que sea su
disciplinaria, quien no debe ser funcionario de
la institucion.

Un (1) representante del estamento cientifico
designado por el Secretario de Salud
Municipal, entre las ternas propuestas para
cada una de las asociaciones cientificas de las
diferentes profesiones de la salud que operen
dentro del Municipio de Santiago de Cali; o en
su defecto por el personal profesional de la
salud del Municipio de Cali. Para la
designacion de este representante el
Secretario de Salud Municipal, debera tener en
cuenta sus calidades cientificas y
administrativas.

Dos representantes de la comunidad elegidos
asi:

1. Un representante elegido por Alianza o
Asociaciones de Usuarios legalmente
establecidas en el area de influencia de la
respectiva Empresa Social del Estado.

21



11

ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI”

ARTICULO 13:

ARTICULO 14:

2. Un representante elegido por los gremios
de la produccion del Municipio de Santiago
de Cali, en eleccion coordinada por la
Céamara de Comercio de esta
municipalidad, o en su defecto un
representante  de los Comités de
Participacion Comunitaria, constituidos en
el area de influencia de la respectiva
Empresa Social del Estado en eleccion que
coordinara la Secretaria de Salud Publica
Municipal en el evento que no exista
participacion de los gremios de la
produccién en el Municipio.

ELECCION Y PERIODO DE LOS MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO. Los miembros de la
Junta Directiva de las Empresas Sociales del
Estado del Municipio de Santiago de Cali, seran
elegidos por un periodo de tres afios y podran ser
reelegidos por periodos iguales en los términos y
condiciones sefialadas en la Ley y en el presente
Acuerdo. Los empleados publicos que sean
designados miembros de la Junta lo haran en
razén de su cargo y solamente durante el tiempo
gue lo ejerzan.

Asi mismo, los organismos 0 asociaciones que
hayan elegido sus representantes a las juntas
directivas podran removerlos por incumplimiento
de sus obligaciones, debidamente probadas. La
remocion de un miembro de la junta directiva debe
hacerse en un acto de igual naturaleza al de su
eleccion.

ACEPTACION Y POSESION DE LOS
MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA. Los
miembros de la Junta Directiva elegidos en la
forma y términos establecidos en la ley y en este
Acuerdo, deberan manifestar por escrito su
aceptacion o declinacion dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la comunicacion que le
haga el Secretario de Salud Puablica Municipal de
Santiago de Cali y tomarad posesion ante éste
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, la
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ARTICULO 15:

ARTICULO 16:

cual quedard consignada en el Libro de Actas
respectivo y cuya copia se enviara al Gerente de
la Empresa Social del Estado.

DE LOS REQUISITOS, INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES DE LOS MIEMBROS DE
LA JUNTA DIRECTIVA DE LAS E.S.E. Los
requisitos para ser miembro de la Junta Directiva
de las Empresas Sociales del Estado, sus
inhabilidades e incompatibilidades, son las
establecidas en la Ley 100 de 1993 y la Ley 489
de 1998; en sus decretos reglamentarios y en las
demas normas de orden legal que las modifiquen
o adicionen.

FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. La
Junta Directiva de las Empresas Sociales del
Estado, tiene las siguientes funciones:

1. Formular la politica general de la Empresa
Social del Estado, sus planes y programas, de
conformidad con el Plan de Desarrollo del
Municipio, el Plan Sectorial de Salud y su
propio Plan de Desarrollo.

2. Expedir y reformar el Estatuto Interno de la
Empresa y someterlo a aprobacion del Alcalde.

3. Determinar la organizacion interna de la
Empresa, pudiendo en consecuencia crear las
dependencias o divisiones administrativas a
gue hubiere lugar y sefalarle sus funciones.

4. Aprobar el Presupuesto Anual de la Empresa
Social del Estado y someterlo a consideracién
del CONFIS.

5. Establecer la Planta de Personal de Ila
Empresa y determinar las escalas de
remuneracion, acordes con las escalas de
remuneracion fijadas por el Concejo Municipal
para los servidores publicos municipales.
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6. Aprobar y modificar, de acuerdo con la
normatividad vigente, el reglamento de trabajo
y de administracion de personal de la Empresa.

7. Autorizar la participacion de la Empresa en
alianzas  estratégicas con Empresas
Prestadoras de Servicios Publicos de Salud y
en general, con empresas y sociedades con las
cuales no exista impedimento legal alguno.

8. Examinar y aprobar los estados financieros de
la Empresa, determinar el superavit del
ejercicio y establecer las reservas necesarias
para atender las obligaciones legales, futuras y
contingentes y aquellas destinadas a la buena
marcha de la Empresa.

9. Delegar en el Gerente aquellas funciones
propias que considere pertinente para el buen
funcionamiento de la entidad.

10.Determinar de conformidad con los estudios
técnicos, financieros, administrativos
necesarios, los indicadores de rentabilidad
social y financiera de la Empresa Social del
Estado, que permitan medir la gestidon
empresarial y asegurar la eficiencia y calidad
de los servicios. ElI informe de gestion
correspondiente, el cual debe contener las
medidas adoptadas o0 a adoptarse para mejorar
los indices de rentabilidad social y financiera
de la Empresa, debera ser presentando a
consideracion del Secretario de Salud Publica
Municipal de Santiago de Cali en su calidad de
director del Sistema Municipal de Seguridad
Social en Salud.

11.Aprobar los Manuales de Funciones vy
Procedimientos para su posterior adopcion por
la autoridad competente.
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ARTICULO 17:

12.Aprobar las tarifas y cuotas de recuperacién de
la Empresa Social del Estado, de conformidad
con sus estudios de costos, con la capacidad
de pago de los usuarios y con las politicas
tarifarias establecidas por las autoridades
competentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

13. Analizar los informes financieros y los informes
de ejecucion presupuestal presentados por el
Gerente y emitir concepto sobre los mismos y
sugerencias para mejorar el desempefio
institucional.

14.Servir de voceros de la Empresa Social del
Estado ante las instancias politico -
administrativas correspondientes y ante los
diferentes niveles de Direccion del Sistema de
Salud, apoyando la labor del Gerente en este
sentido.

15. Asesorar al Gerente en los aspectos que éste
considere pertinentes o en los asuntos que a
juicio de la Junta lo ameriten.

16.Designar el Revisor Fiscal y fijarle sus
honorarios.

17.Elaborar la terna para la designacién del
responsable de la Unidad de Control Interno.

18.Conformar la terna de candidatos para el
nombramiento del Gerente de la Empresa por
parte del Alcalde del Municipio de Santiago de
Cali.

19.Todas las deméas que no estén asignadas de
manera expresa al Gerente 0 a otras
autoridades de la Empresa.

DE LA REPRESENTACION LEGAL. Cada
Empresa Social del Estado estara a cargo de un
Gerente, quien es su Representante Legal, y como
tal se encuentra facultado para celebrar, ejecutar
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ARTICULO 18:

ARTICULO 19:

ARTICULO 20:

todos los actos o contratos comprendidos dentro
del objeto empresarial y los que se relacionen con
la existencia y funcionamiento de la misma, de
conformidad con la Ley, el Estatuto Organico de la
entidad, los Estatutos Internos y este Acuerdo.

Es obligacion y responsabilidad del Gerente, al
administrar la Empresa, dar plena aplicaciéon a su
finalidad como prestadora del servicio publico de
salud dentro de wuna concepcién de libre
competencia, calidad, eficiencia, eficacia,
oportunidad que garantice su autofinanciacion y
rentabilidad social.

NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. El gerente de
la Empresa Social del Estado sera nombrado por
el alcalde, de terna que le presentara la Junta
Directiva de la Empresa, para un periodo de tres
(3) afios prorrogables.

REQUISITOS DEL CARGO DE GERENTE. El
Gerente de la Empresa Social del Estado debera
reunir los siguientes requisitos y calidades:

1. Profesional en cualquier disciplina de la salud,
econdmicas, administrativas o juridicas, con
postgrado en salud publica, administracion o
gerencia hospitalaria, administracion en salud.

2. Demostrar experiencia especifica no inferior a
dos (2) afios de ejercicio en cargos similares
en instituciones del sector de la salud publicas
o privadas.

3. No hallarse incurso en las incompatibilidades e
inhabilidades sefaladas en la ley.

FUNCIONES DEL GERENTE. Son funciones del
Gerente, sin perjuicio de las demas inherentes a
Su cargo, las que le correspondan de conformidad
con las normas legales vigentes y los estatutos de
la Empresa, las siguientes:
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1. Dirigir, coordinar, supervisar y controlar los
procesos y actividades que garanticen el
cumplimiento de la misién, de los objetivos y de
las responsabilidades de la Empresa Social del
Estado.

2. Realizar la gestion necesaria para lograr el
desarrollo de la Empresa Social del Estado de
acuerdo con los planes y programas
establecidos, teniendo en cuenta los perfiles
epidemiologicos del area de influencia, las
caracteristicas del entorno y las condiciones
internas de la Empresa Social del Estado y con
sujecion al plan de Desarrollo Municipal y al
Plan Sectorial de Salud.

3. Ejecutar las decisiones de la Junta Directiva.

4. Representar a la Empresa Social del Estado
judicial y extrajudicialmente.

5. Ordenar los gastos, dictar los actos, realizar las
operaciones 'y celebrar los contratos
necesarios para el cumplimiento del objeto,
funciones 'y actividades principales o
complementarias, directivas o conexas de la
Empresa Social del Estado de acuerdo con las
normas legales vigentes.

6. Establecer los procesos para el desarrollo de
las funciones a cargo de las diferentes
dependencias y servidores, garantizando la
articulacion 'y complementariedad de los
niveles de la organizacion dentro de una
concepcion participativa de la gestion y
procedimientos eficaces de evaluacion, control
y seguimiento al cumplimiento de las metas y
politicas de la Empresa.

7. Tomar dinero en mutuo, abrir y manejar
cuentas corrientes bancarias.

8. Adelantar todas las acciones, gestiones vy
actuaciones atinentes a la administracion de
personal de conformidad con la legislacion
vigente.
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9. Proponer a la Junta Directiva la planta de
cargos y las modificaciones que consideren
necesarias para el buen funcionamiento de la
Empresa, asi como lo relacionado con la
clasificacion y remuneracion del personal.

10.Dirigir, coordinar y controlar el personal de la
Empresa y la operacion de sus funciones.

11.Ejercer la facultad nominadora, nombrando,
contratando y removiendo, segun el caso, al
personal de empleados publicos y trabajadores
oficiales de la Empresa, y resolviendo las
situaciones administrativas y laborales de sus
servidores de conformidad con las normas
vigentes sobre la materia.

12.Proyectar el presupuesto de ingresos y gastos
de la Empresa Social del Estado, en
coordinacion con todas sus dependencias y
unidades de gestion, con fundamento en la
evaluacion del presupuesto anterior, de los
estudios y proyecciones realizadas para la
vigencia fiscal.

13.Someter a consideracion de la Junta Directiva
el Proyecto de Presupuesto de Ingresos y
Gastos y las iniciativas que estime
convenientes para el buen funcionamiento de
la Empresa.

14.Novar obligaciones o créditos.

15.Delegar en los funcionarios de la Empresa del
Nivel Directivo o Asesor las funciones que
considere pertinentes para la buena marcha de
la Empresa.

16.Atender la gestion de los negocios vy
actividades de la Empresa, de acuerdo con las
disposiciones legales, estatutarias y las
politicas sefialadas por la Junta Directiva.
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17.Presentar a la Junta Directiva el proyecto de
estructura organica de la Empresa, y sus
modificaciones, asi como las funciones de sus
dependencias.

18.Desarrollar el Sistema de Informacion de la
Empresa, articulado al Sistema de Informacion
de la Secretaria de Salud Publica del Municipio
de Santiago de Cali.

19. Proyectar el Presupuesto de Ingresos y Gastos
de la Empresa, para consideracion vy
aprobacion de la Junta Directiva y demas
autoridades competentes.

20.Disefiar y aplicar modelos y metodologias para
estimular y garantizar la participacion intra e
intersectorial y comunitaria en la formulacién,
ejecucion, evaluacién y control de los planes y
programas de la Empresa.

21.Desarrollar objetivos, estrategias y actividades
conducentes a mejorar las condiciones
laborales, el clima organizacional, la salud
ocupacional, el nivel de capacitacion vy
entrenamiento y en especial, un proceso de
educacion continua para todos los funcionarios
de la Entidad.

22.Promover la adopcion de las normas técnicas y
modelos de atencién orientados a mejorar la
calidad y eficiencia en la prestacion de los
servicios de salud y velar por la validez
cientifica y técnica de los procedimientos
utilizados en la atencion.
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ARTICULO 21:

ARTICULO 22:

ARTICULO 23:

23.Las demas que sean necesarias para la
operacion y funcionamiento de la Empresa y
gue no sean competencia de la Junta Directiva.

REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS Y
CONTRATOS DE LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO. Las Empresas Sociales del
Estado esta sujetas al régimen juridico de las
personas de derecho publico, con las excepciones
gue consagren las disposiciones legales.

Los contratos que celebre la Empresa Social del
Estado se rigen por las normas del derecho
privado. Sin embargo, el gerente
discrecionalmente puede utilizar las clausulas
exorbitantes previstas en el Estatuto Contractual
de la Administracion Publica.

REGIMEN DE PERSONAL. Los servidores
publicos de las Empresas Sociales del Estado, son
empleados publicos con excepcién de los que
presten sus servicios en actividades de
construccién y mantenimiento de obra publica y de
servicios generales que tienen el caracter de
trabajadores oficiales.

Los servidores publicos de las Empresas Sociales
del Estado, estan sujetos al régimen laboral
prestacional y disciplinario sefialado en la Ley para
todos los empleados y trabajadores al servicio del
Estado.

REGIMEN PRESUPUESTAL DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO. El presupuesto de la
Empresa Social del Estado se regula por los
principios y disposiciones que le son aplicables de
la Ley Organica del Presupuesto y sus decretos
reglamentarios y por el Estatuto Organico del
Presupuesto del Municipio de Santiago de Cali;
adoptandose respecto de la poblacion pobre, en lo
no cubierto con subsidio a la demanda, un sistema
de reembolsos contra prestacion de servicios y de
un sistema de anticipos, siempre gue éstos ultimos
se refieran a metas especificas de atencion y
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ARTICULO 24:

ARTICULO 25:

ARTICULO 26:

pactados a tarifas que recuperen los costos reales
de los servicios.

La programacion de los recursos de cada una de
las Empresas Sociales del Estado se realizara
bajo un régimen de presupuestacion basado en
eventos de atencion debidamente cuantificados,
segun la poblacién que vaya a ser atendida en la
respectiva vigencia fiscal.

EXCEDENTES FINANCIEROS DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. El 50%
de los excedentes financieros deben ser aplicados
a proyectos de inversion de la respectiva Empresa
Social del Estado. La Junta Directiva y el Gerente
de las Empresas Sociales del Estado, someteran a
consideracion del Secretario de Salud y demas
instancias pertinentes, la proyecciéon de los
excedentes financieros que se estiman para la
vigencia y los proyectos de inversion y desarrollo
empresarial que se deben financiar con dichos
excedentes o parte de ellos a fin de controlar que
la inversibn se ajuste al Plan de Desarrollo
Municipal y al Plan Sectorial de Salud.

PRIVILEGIOS Y PRERROGATIVAS. En su
calidad de entidades estatales, las Empresas
Sociales del Estado gozan de los privilegios y
prerrogativas que la Constitucion Politica y las
Leyes confieran a los Municipios, siempre vy
cuando ello no impligue menoscabo de los
principios de igualdad, libre escogencia y libre
competencia del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

CONTROL ADMINISTRATIVO. El Alcalde del
Municipio de Santiago de Cali y el Secretario de
Salud Publica, ejerceran el control administrativo
de las Empresas Sociales del Estado del
Municipio, orientado a constatar y asegurar que el
ejercicio de sus responsabilidades y competencias
se cumpla en armonia con las politicas
gubernamentales, con sujecion al Plan de
Desarrollo Municipal y al Plan Sectorial de Salud,
dentro de los principios del Sistema General de
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PARAGRAFO:

ARTICULO 27:

ARTICULO 28:

Seguridad Social en Salud y de conformidad con
la Ley 489 de 1998.

El control administrativo a las Empresas Sociales
del Estado Municipales no comprende la
autorizacion y aprobacion de actos especificos de
competencia de sus Organos internos, con
excepcion del Presupuesto Anual que debe
someterse a aprobacion del CONFIS.

INFORME ANUAL DE GESTION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
CONVENIOS DE DESEMPENO. Cada afio en el
mes de octubre y cuando lo estime pertinente, el
Secretario de Salud Publica Municipal, conformara
un equipo interdisciplinario de trabajo, con el
objeto de realizar un examen de la gestion de
cada Empresa Social del Estado a partir de
indicadores de medicion de metas y resultados
desde el punto de vista de su impacto social como
de sus resultados financieros.

Si de los resultados del informe o de los informes
de Control Interno que posea la Empresa, se
prevee la necesidad de someter a la Empresa a
parametros precisos de gestion y de utilizacion de
recursos financieros, se deberan celebrar
convenios de desempefio entre la Empresa Social
del Estado y el Municipio, con sus
correspondientes evaluaciones periddicas,
tendientes a garantizar la viabilidad social vy
financiera de la Empresa.

REGIMEN DE CONTROL INTERNO. Compete al
Gerente de la Empresa Social del Estado el
disefio, aplicacion y ejecucion del Sistema de
Control Interno, que le permitan controlar la
legalidad, oportunidad, eficiencia, eficacia de sus
servicios y actuaciones y el uso 6ptimo de los
recursos financieros, de conformidad con la Ley 87
de 1993, a nivel de toda la organizacion.
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ARTICULO 29: ASOCIACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO. Las Empresas Sociales del Estado del
Municipio de Santiago de Cali, podran asociarse
entre si, con el objeto de fortalecer su capacidad
de negociacion y gestién en el mercado de los
servicios de salud en el Municipio de Santiago de
Cali y establecer procedimientos conjuntos que les
permita optimizar sus recursos.

ARTICULO 30: PLAN DE SEGURIDAD INTEGRAL
HOSPITALARIA. Las Empresas Sociales del
Estado deben garantizar un Plan de Seguridad
Hospitalaria con capacidad de dar respuesta
eficiente en casos de situaciones de emergencia o
desastre, conforme a las disposiciones de Ley.

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 31: FINANCIACION DE LA ATENCION DE SALUD A
LA POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO
CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA. EI Municipio
de Santiago de Cali — Secretaria de Salud Publica
Municipal, garantizar4d la financiacion de la
atencion en salud a la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, manteniendo
los recursos del Sistema General de
Participaciones -Proposito General, Salud Puablica
y Prestacién de Servicios de Salud, a contratarse
con las Empresas Sociales del Estado, como
minimo en el mismo valor del presupuesto
aprobado para salud en la vigencia 2002,
incrementado en la inflacion causada anual y en el
crecimiento real de los recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud.

ARTICULO 32: INCORPORACION DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS A LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO. A las Empresas Sociales del Estado
deberan ser incorporados, sin solucion de
continuidad, con garantia de sus derechos
laborales y prestacionales de que venian
disfrutando en el Municipio y de sus derechos
inherentes a la carrera administrativa, los
empleados publicos adscritos a la Secretaria de
Salud Publica Municipal de Santiago de Cali.
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PARAGRAFO:

ARTICULO 33:

ARTICULO 34°;

La Empresa Social del Estado no podra disponer
incrementos salariales por encima de los topes
sefialados por el Gobierno Nacional y por las
autoridades competentes del Municipio de
Santiago de Cali.

TRABAJADORES OFICIALES. Los trabajadores
oficiales que actualmente laboran en las
instituciones que pasan a ser Empresas Sociales
del Estado creados mediante este Acuerdo,
seguiran  vinculados laboralmente a la
Administracion Central del Municipio de Santiago
de Cali.

Para tal efecto, los trabajadores de esas
instituciones podran ser reubicados en alguna de
las instituciones que quedan formando parte del
nivel central de la Secretaria de Salud Publica o
ser trasladados a otras dependencias de la
Administracion Central del Municipio de Santiago
de Cali respetandoles en todo caso la forma de
vinculacion contractual y la condicion de trabajador
oficial.

En el caso de aquellos trabajadores que deban ser
trasladados a otras dependencias, este proceso se
efectuard a través del Comité de Ascensos y
Traslados en donde se tramitara dicho cambio a
un cargo de igual categoria y salario.

ACTUALIZACION DE LA INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO DE CARRERA
ADMINISTRATIVA Y CONCURSOS DE
MERITOS. El Gerente de la Empresa Social del
Estado, de conformidad con la ley y demas
normas de carrera administrativa, adelantara los
procesos tendientes a la actualizacion de la
inscripcion en el registro publico de carrera
administrativa de los empleados inscritos en el
escalafbn que sean incoporados a la Empresa
Social del Estado.
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PARAGRAFO:

ARTICULO 35°:

PARAGRAFO 1°:

Asi mismo, debera gestionar ante las autoridades
competentes el desarrollo de los procesos de
seleccion para la provisiébn, mediante concurso
publico de méritos, de los cargos de carrera
desempeiiados con empleados no inscritos en el
escalafon.

Mientras se adelantan los concursos de meritos,
los empleados publicos incorporados a la Empresa
Social del Estado en cargo de carrera
administrativa con caracter de provisional, solo
podran ser desvinculados con motivo de la
imposicién de sancion disciplinaria, previo el
procedimiento sefialado en la ley con garantia del
derecho de defensa y del debido proceso, o por
razones de interés general debidamente
motivadas y probadas.

PAGO DEL PASIVO POR CESANTIAS. Es
responsabilidad del Municipio de Santiago de Cali,
garantizar el pago del Pasivo prestacional que se
adeude a los empleados publicos incorporados a
las Empresas Sociales del Estado, con corte a la
fecha de incorporacion del funcionario a la planta
de cargos de cada Empresa Social del Estado.

Es igualmente responsabilidad del Municipio de
Santiago de Cali reconocer a los servidores
publicos incorporados con  régimen de
retroactividad de las cesantias, el valor que
corresponde al impacto financiero de las cesantias
por dicho concepto por cada afio de servicios en la
Empresa Social del Estado hasta su retiro
definitivo. Para la liquidacion de las sumas a
pagarse por este concepto se debe restar del valor
anual de las cesantias, las que de acuerdo a la
Ley le corresponde cancelar a la Empresa Social
del Estado a partir de la incorporacion del
respectivo servidor publico.

Conforme a la Ley, el régimen de cesantias
retroactivo solo se reconocera a los servidores
publicos que venian disfrutando de éste en el
Municipio.
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PARAGRAFO 2°:

PARAGRAFO 3°:

ARTICULO 36°:

PARAGRAFO:

El Municipio de Santiago de Cali incluira los
valores correspondientes al pasivo de cesantias
de los servidores publicos incorporados con
derecho a éste en el Fondo de Cesantias que se
cree conforme a la ley.

El reconocimiento y pago del pasivo prestacional
adeudado se hard en forma individual a cada
servidor publico en el momento de su retiro de la
empresa, para lo cual deberd acordarse un
procedimiento &gil de liquidacion y pago de las
acreencias laborales a cargo de las dos entidades,
Municipio y Empresa Social del Estado, a través
del convenio que se suscriba para tal fin.

PAGO DEL PASIVO POR PENSIONES. EI
Municipio de Santiago de Cali y/o el Instituto de
Seguros Sociales o el fondo privado de pensiones,
segun cada caso particular, reconocerdn 'y
pagaran las pensiones que conforme a la ley
tenga derecho el servidor publico incorporado,
respetando el régimen de transicion consagrado
en la ley 100 de 1993 y las demas normas que le
sean favorables.

Asi mismo, el Municipio de Santiago de Cali
debera garantizar la emision de los bonos
pensiénales que le corresponda transferir al
Instituto de Seguros Sociales y a las Empresas
Administradoras de Fondos de Pensiones de los
servidores publicos incorporados.

Para este efecto, el Municipio de Santiago de Cali
se compromete a incluir a los servidores publicos
incorporados en el Fondo Territorial de Pensiones
del Municipio que se cree conforme a la ley.

Para efectos de la emision de los bonos
pensidnales y con el objetivo de garantizar el
reconocimiento oportuno de la pension de
jubilacion a los empleados publicos incorporados a
la Empresa Social del Estado, el Municipio de
Santiago de Cali y la respectiva Empresa Social
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ARTICULO 37°:

PARAGRAFO 1°:

del Estado, suscribiran un convenio donde se
establezca la forma como el Municipio cumplira
con la responsabilidad a que se refiere este
articulo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PERIODO DE TRANSITORIEDAD. Sefalese un
periodo de doce (12) meses a partir de la vigencia
del presente Acuerdo, durante el cual la Secretaria
de Salud Publica Municipal y las Empresas
Sociales del Estado creadas, establecen
procedimientos transitorios que garanticen su
funcionamiento y financiacion, mientras se expiden
los actos administrativos de organizacion,
regulacion y funcionamiento; se desarrollan los
procedimientos financieros y de control por el pago
de los servicios correspondientes a la atencién de
la poblacion pobre, en lo no cubierto con subsidios
a la demanda y se reorganiza el Sistema Municipal
de Seguridad Social en Salud.

Los siguientes  procedimientos deben
desarrollarse en este periodo:

= Implementar de la plataforma estratégica.

= Desarrollar los mecanismos de red.

= Programar el plan de mejoramiento de calidad
acorde con la Ley.

= Fortalecer el desarrollo del Centro Regulador
de Urgencias.

= Definicion, objetivos, estrategias, componentes
y responsabilidades del sistema Municipal de
Seguridad Social en salud del Municipio de
Santiago de Cali y de su 6rgano de direccion y
control.

Durante el periodo de transitoriedad, y hasta tanto
las Empresas Sociales del Estado no aprueben su
presupuesto de ingresos y gastos para la
correspondiente  vigencia fiscal, los Fondos
Especiales de Medicamentos y Suministros
continuaran vigentes para el manejo
desconcentrado de los recursos, en los términos
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PARAGRAFO 2°:

ARTICULO 38°:

ARTICULO 39°:

previstos en los actos de constitucién, con
excepcion de la transferencia prevista en el
Acuerdo 01 de 1996 del 31% de sus ingresos al
Fondo Local de Salud.

Durante el periodo de transitoriedad se debera
realizar los analisis técnicos y financieros que
permitan consolidar las condiciones de viabilidad
de las Empresas Sociales del Estado, creadas
mediante este acuerdo, con el objeto de hacer las
reorientaciones necesarias que garanticen su
adecuado funcionamiento una vez vencido el
periodo de transitoriedad previa revision del Sefior
Alcalde y del Concejo Municipal de Santiago de
Cali.

CUANTIFICACION DEL PASIVO
PRESTACIONAL. En el término de seis (6) meses
contados a partir de la vigencia del presente
acuerdo, la Direccion de Desarrollo Administrativo
y la Secretaria de Salud Publica Municipal de
Santiago de Cali deberan determinar el valor del
pasivo prestacional por concepto de cesantias y
pensiones, para efectos de la suscripcién de los
convenios para su reconocimiento y pagos a los
empleados publicos incorporados a las Empresas
Sociales del Estado.

FACULTADES EXTRAORDINARIAS. Otérgase
facultades extraordinarias al Alcalde hasta por el
término de seis (6) meses, para que efectle las
modificaciones que sean necesarias en el
presupuesto de ingresos y gastos del Municipio,
en aras de distribuir entre las Empresas Sociales
del Estado creadas mediante el presente Acuerdo,
los recursos destinados para la atencion de la
poblacién pobre no asegurada de conformidad con
la Ley 715 de 2001, los decretos que la
reglamentan, las disposiciones del presente
Acuerdo y los estudios técnicos y financieros que
sustentan la viabilidad de las Empresas Sociales
del Estado creadas mediante el presente acuerdo.
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ARTICULO 40°:

ARTICULO 41°:

ARTICULO 42°:

FACULTADES EXTRAORDINARIAS PARA
CONCURRIR EN LA CREACION DE UNA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
SEGUNDO ORDEN. Autoricese al Sefor Alcalde
Municipal de Santiago de Cali, para concurrir, con
el Departamento del Valle del Cauca, en la
creacion de una empresa Social del Estado, para
el Distrito de Aguablanca, con el fin de prestar
servicios de mediana y alta complejidad, cuya
sede serd la edificacion del denominado Hospital
Materno Infantil, atendiendo las conclusiones de
los estudios técnicos, financieros y juridicos
realizados entre la Secretaria Departamental de
Salud del Valle del Cauca y la Secretaria de Salud
Publica Municipal de Santiago de Cali. En los
estatutos basicos de la entidad a crearse deberan
consagrarse las disposiciones necesarias que
garanticen la adecuada representacion del
Municipio de Santiago de Cali en los 6rganos de
direccién de la Empresa Social del Estado.

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL DE
GERENTES. A partir de la vigencia de este
Acuerdo, el sefior Alcalde nombrara con caracter
provisional los gerentes de cada Empresa Social
del Estado y procedera conjuntamente con éstos a
la conformacion de su Junta Directiva y a la
expedicion de los demas actos necesarios para la
operacion y funcionamiento inicial de la Empresa
Social del Estado.

Una vez conformada la Junta Directiva y en un
plazo no superior a dos meses a partir de su
posesion, se debera efectuar el nombramiento en
propiedad del gerente de cada Empresa Social del
Estado, conforme a lo dispuesto en el articulo 192
de la Ley 100 de 1993 y en el presente acuerdo.

PAGO DE LA NOMINA DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DURANTE EL
PERIODO DE TRANSICION. A partir de la
vigencia del presente acuerdo, y durante el
término del periodo de transicién, el Municipio de
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Santiago de Cali cancelara directamente el valor
de la nomina del personal que sera objeto de
incorporacion a las Empresas Sociales del Estado,
cuyos valores seran cruzados contra la facturacion
por venta de servicios a la poblacion pobre, en lo
no cubierto con subsidios a la demanda.

Al vencimiento del periodo de transitoriedad, la
Empresa Social del Estado debera estar en
capacidad de desarrollar todos los actos de
administracion del recurso humano a su cargo.

ARTICULO 43°: CESION DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES.
En un periodo no mayor a un (1) afio a partir de la
vigencia del presente Acuerdo, se deberan ceder
con las formalidades sefialadas en la ley, todos los
bienes muebles e inmuebles que se encuentren al
servicio de la Red de Instituciones y sean
propiedad del Municipio de Cali que forman parte
de la Empresa Social del Estado.

Igualmente, la Empresa Social del Estado debera
realizar un estudio de titulos de los bienes
inmuebles donde funcionen las diferentes
unidades prestadoras de servicios que la
componen, cuyo propietario no sea el Municipio de
Santiago de Cali, para efectos de determinar el
titular del derecho de dominio sobre ellos y
resolver su situacion juridica.

DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 44°. DISPOSICIONES DEROGADAS. El presente
Acuerdo deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias, en especial el Decreto
Extraordinario Municipal 815 de junio 28 de 1991,
el Decreto Municipal 838 de junio 28 de 1992 y el
Paragrafo 1 del Articulo 171 del Acuerdo 01 de
1996.
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ARTICULOD 45%: VIGENCIA. EL presente Acuerdo rige a partir de
s sancian.
Dado en Santiago de Call, a log ( }dias del mes de del afo dos

mil das (2002)

EL PRESIDENTE:

MAURIC EJIA LOPEZ

EL SECRETARIO GENERAL: @1 j . / j

ANA CECILIA VELEZ GALVEZ

ICO: Que el presente Acuerdo fue aprobado y discutido’ en los
de la Ley 136 de 1994, en los dos debates regiamentancs
e an dias diferentes; asi: Primer Debate en la Sesion de la
da Plan y Tierras el dia dieciséis (16] de Diclembre de 2.002, &l
ndo Debate en la Sesion Plenaria de la Caorporacian el dia veinte (20)

embre de 2.002

i)’
ANA CECILIA VELEZ GALVE

" Secretaria General
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N° 28E-00 POBLADO Il, CALI - Tel:4377777
Nit. 805027337-4
COPIA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Desde: 21 de Julio de 2018 Hasta 31 de Diciembre de 2019
CC 1143973768 - BRIGITH ARROYO TENORIO

Identificaciéon del Paciente

Fecha de Nacimiento y Edad :

Género :
Discapacidad:

Nivel de escolaridad:
Estado civil:

Grupo Etnico:
Ocupacion:

Email:

Direccion :
Telefono:

Ciudad:

13/05/1995 - 25 Afio(s)

Femenino

NINGUNA

Media Academica o ClI

NO APLICA

Negro(a), Mulato(a), Afroamericano(a) o Afrodescendiente
No Aplica

CL 95 28D 55
3155855119 - 3155855119
CALI - Zona: Urbana

Responsable del usuario :

Parentesco:

Telefono del Responsable:

Administradora:

*

*

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA - Subsidiado POS

Atencion: 201807220215 - [760010395701] HOSPITAL

Ingreso
Fecha: 22/07/2018

Edad del Paciente:
Acompaiante
Tipo: Solo
Egreso

Fecha:

DAYANE
Hospitalizacion
Fecha:

Triage

e Triage
Fecha y Hora:
Motivo:

Signos Vitales:

Hallazgos Clinicos:

Impresion Diag:
Clasificacion:
Conducta:

Urgencias

Fecha y Hora:
Motivo:
Signos Vitales:

Hora:17:48:46  Usuario:Contributivo
Servicio:URGENCIAS PARTOS
23 Afo(s)

23/07/2018 Hora:16:01:10
Profesional:ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER

22/07/2018 Hora: 18:29:17

Poliza: Autorizaciéon: 3579556
Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servicio:HOSP PARTOS Y MATERNAS Cama:PARTOS CAM Estado:VIVO

Cargo:MEDICINA GENERAL

Servicio Destino:  HOSP PARTOS Y MATERNAS

22/07/2018 - 18:10:07 Profesional: CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA
"TENGO MUCHO DOLORES"

Peso0:63.20 Kg Talla:157 cm MC:25.64 Kg/m2 FC:78 Min. FR:18 Min. Temp:36.20 °C PA:120/61
Saturacion:98.00 %

PACIENTE DE 23 ANOS, RH O+, G1P0, FUR NO CONFIABLE, EN GESTACION DE 37.4 SS X
ECOGRAFIA DEL 04/01/18 QUE REPORTA 9.1 SS, CP # 6 NORMALES (AMISALUD)//// PACIENTE QUE
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN
REGION PELVICA QUE SE IRRADIA A ESPALDA TIPO CONTRACCION ASOCIADO A SALIDA DE
TAPON MUCOSO, NIEGA MANIORREGA, NIEGA GENITORRAGIA, NIEGA SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS, NIEGA TOMA DE ABORTIVOS, NIEGA TRAUMA, NIEGA EMESIS, FIEBRE O DIARREA,
NO AUTOMEDICADA, NIEGA CEFALEA O SINTOMAS PREMONITORIOS, PERCIBE MOVIMIENTO
FETAL. REFIERE CONSULTO A CLINICA DE LOS REMEDIOS EN HORAS DE LA MANANA, REFIEREN
SALA DE PARTOS SE ENCUENTRA CERRADA EN EL MOMENTO, ENCUENTRAN DILATADA EN 1CM,
ENVIA A LA CASA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Triage Il
Urgencias.

22/07/2018 - 18:10:07 Profesional: CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA
"TENGO MUCHO DOLORES"

Pes0:63.20 Kg Talla:157 cm MC:25.64 Kg/m? FC:78 Min. FR:18 Min. Temp:36.20 °C PA:120/61

http://192.168.1.12/sthos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=&TipoDocu=CC&N... 21/09/2020



HISTORIA CLINICA

Hallazgos Clinicos:

Impresion Diag:

Clasificacion:
Conducta:

e Signos Vitales
No. Fecha Hora

1 22/07/2018 18:10:08 63.20 157 25.6478 18 36.20 120/61 81 0

e Consultas
Consulta N°. 0
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Saturacion:98.00 %

PACIENTE DE 23 ANOS, RH O+, G1P0, FUR NO CONFIABLE, EN GESTACION DE 37.4 SS X
ECOGRAFIA DEL 04/01/18 QUE REPORTA 9.1 SS, CP # 6 NORMALES (AMISALUD)//// PACIENTE QUE
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN
REGION PELVICA QUE SE IRRADIA A ESPALDA TIPO CONTRACCION ASOCIADO A SALIDA DE
TAPON MUCOSO, NIEGA MANIORREGA, NIEGA GENITORRAGIA, NIEGA SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS, NIEGA TOMA DE ABORTIVOS, NIEGA TRAUMA, NIEGA EMESIS, FIEBRE O DIARREA,
NO AUTOMEDICADA, NIEGA CEFALEA O SINTOMAS PREMONITORIOS, PERCIBE MOVIMIENTO
FETAL. REFIERE CONSULTO A CLINICA DE LOS REMEDIOS EN HORAS DE LA MANANA, REFIEREN
SALA DE PARTOS SE ENCUENTRA CERRADA EN EL MOMENTO, ENCUENTRAN DILATADA EN 1CM,
ENVIA A LA CASA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Triage Il
Urgencias.

Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

98.00 CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.

Fecha: 22 de Julio de 2018 Hora: 18:10:17  Profesional: CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.(MEDICINA .)

Tipo:

Anamnesis
Finalidad:

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

Antecedentes
Planifica:
Familiares:
Personales:
Patolégicos:
Obstétricos:
Quirurgicos:
Toéxico Alérgicos:
Fisioldgicos:
Alimentarios:
Traumaticos:
Farmacolégicos:
Ginecologicos:

Signos Vitales
Peso: 63.20 Kg

Frecuencia Respiratoria: 18 Min

Examen Fisico
Estado General:
Cabeza:

(890701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

No Aplica

"TENGO MUCHO DOLORES"

PACIENTE DE 23 ANOS, RH O+, G1P0, FUR NO CONFIABLE, EN GESTACION DE 37.4 SS X
ECOGRAFIA DEL 04/01/18 QUE REPORTA 9.1 SS, CP # 6 NORMALES (AMISALUD)//// PACIENTE QUE
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN
REGION PELVICA QUE SE IRRADIA A ESPALDA TIPO CONTRACCION ASOCIADO A SALIDA DE
TAPON MUCOSO, NIEGA MANIORREGA, NIEGA GENITORRAGIA, NIEGA SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS, NIEGA TOMA DE ABORTIVOS, NIEGA TRAUMA, NIEGA EMESIS, FIEBRE O DIARREA,
NO AUTOMEDICADA, NIEGA CEFALEA O SINTOMAS PREMONITORIOS, PERCIBE MOVIMIENTO
FETAL. REFIERE CONSULTO A CLINICA DE LOS REMEDIOS EN HORAS DE LA MANANA, REFIEREN
SALA DE PARTOS SE ENCUENTRA CERRADA EN EL MOMENTO, ENCUENTRAN DILATADA EN 1CM,
ENVIA A LA CASA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.REPORTE DE PARACLINICOS:
03/07/2018 HEMOGRAMA LEUCOS 9700, NEUTROS 77%, HB 13.7, HCTO 40.8 PLAQUETAS 193.000,
SEROLOGIA NO REACTIVA, CULTIVO RECTOVAGINAL NEGATIVO. 26/12/17 VIH NEGATIVO,
HEPATITIS B NEGATIVO, SEROLOGIA NO REACTIVA, TOXOPASMA IGG POSITIVO IGM NEGATIVO,
GLICEMIA 91, HEMOCLASIFICACION O+, 11/05/2018 VIH NEGATIVO. ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL
01/06/2018 FETO UNICO VIVO CON MOVIMIENTOS ACTIVOS, Y LACTIDO CARDIACO PRESENTE
FCF 142 LPM, PRESENTACION CEFALICO, PLACENTA POSTERIOR GRADO II, ILA NORMAL 15.8,
PFE 1450 GR, PARA 32 SS.

Silmplante Subdermico

SIHERMANAS ASMA.

SINIEGA.

SINIEGA

SiGOPO

SiHERNIA UMBILICAL HACE 9 ANOS.

SINIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

SINIEGA

SINIEGA

SINIEGA

SiIMPLANTE SUBDERMICO HACE 3 ANOS

SIMENARCA 14 ANOS, SEXARCA 15 ANOS. FUC FEBRERO 2014 SIN ALTERACIONES. PAREJAS
SEXUALES 2. INFECCION VAGINAL EN FEBRERO DEL 2014 TRATADA. FUM AGOSTO 25 DEL
2013.

Talla: 157 Cm
Temperatura: 36.20 °C

Frecuencia Cardiaca: 78 Min
Saturacion: 98.00 %

Masa Corporal: 25.64 Kg/m2
Presion Arterial: 120/61

Normal NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS CONJUNTIVAS

ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS,

http://192.168.1.12/sthos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=&TipoDocu=CC&N... 21/09/2020
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Cuello: Normal MOVIL, NO DOLOROSO, SIN MASAS O ADENOPATIAS

Torax: Normal SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN AGREGADOS.

Abdomen: Normal BLANDO, DEPRESIBLE, UTERO GRAVIDICO, FCF 144 LPM, DLD, AU 32 CM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, CON ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE

G/U: Normal GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, TV: CERVIX ANTERIOR,
CORTO, BLANDO, DILATACION DE 4-5 CM, BTO: 80% E-2, MEMBRANAS
INTEGRAS

Extremidades: Normal SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMA

Neuroldgico: Normal ALERTA, ORIENTADA, NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

Nariz: Normal

Oidos: Normal

Boca: Normal

Ojos: Normal

Piel: Normal

Ano: Normal

Osteomuscular: Normal

Revision por Sistema:
Sistematico Respiratorio: No

Sistematico de Piel: No
Sistematico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normal

Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagnésticas

Andlisis: REPORTE DE PARACLINICOS: 03/07/2018 HEMOGRAMA LEUCOS 9700, NEUTROS 77%, HB 13.7, HCTO 40.8
PLAQUETAS 193.000, SEROLOGIA NO REACTIVA, CULTIVO RECTOVAGINAL NEGATIVO. 26/12/17 VIH
NEGATIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, SEROLOGIA NO REACTIVA, TOXOPASMA IGG POSITIVO IGM
NEGATIVO, GLICEMIA 91, HEMOCLASIFICACION O+, 11/05/2018 VIH NEGATIVO.

Diagnéstico Tipo Diagnostico

Principal (0479) FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION Confirmado Nuevo

Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: AMBULATORIO

Recomendaciones: DX 1. TRABAJO DE PARTO 2. G1P0 3. GESTACION DE 37.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA PACIENTE
CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMNTE ESTABLE, SIN SIGNOS
DE ALARMA, CONSULTA POR DOLOR TIPO CONTRACCION ASOCIADO A SALIDA DE TAPON
MCUOSO, AL EXAMEN FISICO CIFRAS TENSIONALES EN RANGO DE NORMALIDAD, MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES, FETOCARDIA POSITIVA, CON ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE, CERVIX
ANTERIOR, CON CAMBIOS DE LABOR DE PARTO FASE ACTIVA, SIN SANGRADO, SIN AMNIORREA,
POR LO CUAL SE INGRESA A SALA DE PARTOS PARA VIGILANCIA DE TRABAJO DE PARTO Y
ATENCION MATERNO-FETAL INTEGRAL. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y FAMILIAR LA
CONDUCTA QUIENES REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR ORDENES MEDICAS 1- HOSPTIALIZAR EN
TRABAJO DE PARTO 2- DIETA LIQUIDA 3- LEV SSN AL 0.9% PASAR A 60 CC/HRS 4- SS
HEMOGRAMA, SEROLOGIAY VIH 5- SS MONITORIA FETAL 6- SE INICIA GRAFICACION DEL
PARTOGRAMA 7- VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO CONTROL DE FCF, CONTRACTILIDAD
UTERINA'Y PROGRESION EN LA DILATACION 8- CONTROL DE SV DE RUTINA 9. AVISAR CAMBIOS

e Signos Vitales

No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

2 22/07/2018 18:12:31 63.20 157 25.6478 18 36.20 120/61 81 0O 98.00 CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.

3 22/07/2018 18:13:19 63.20 157 25.64 78 18 36.20 120/61 81 0 98.00 CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.

4 22/07/2018 18:13:46 63.20 157 25.6478 18 36.20 120/61 81 0 98.00 CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.

5 22/07/2018 18:23:57 63.20 157 25.6478 18 36.20 120/61 81 0O 98.00 CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.

6 22/07/2018 18:24:13 63.20 157 25.6478 18 36.20 120/61 81 0O 98.00 CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.

e Ordenacion

No: 201807220215 -1 Fecha: 22/07/2018 18:24:21 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: CALDAS
ZUNIGA DIANA NOHELIA.(MEDICI

Nombre Cantidad Nota

(S20000) SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE 1 0O

COMPLEJIDAD BAJA SOD

Observaciones:

e Prescripcion

No: 201807220215 -1 Fecha: 22/07/2018 18:24:25 Profesional: CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.(MEDICINA .)

Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION
Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
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SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 2.00 UNID PARENTERAL AHOR 18:24:25 1 2 BOL.
PORCIENTO X 500 ML

EQUIPO DE MACROGOTERO 1.00 UNID NO APLICA AHOR 18:24:25 0 1 UNI.
Nota: *
CATETER No. 18 1.00 UNID NO APLICA AHOR 18:24:25 0 1 UNI.
Nota: *

Observaciones:
e Signos Vitales

No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
7 22/07/2018 18:28:01 63.20 157 25.6478 18 36.20 120/61 81 0 98.00 CALDAS ZUNIGA DIANA NOHELIA.

o Ordenacion

No: 201807220215 -2 Fecha: 22/07/2018 18:28:14 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: CALDAS
ZUNIGA DIANA NOHELIA.(MEDICI

Nombre Cantidad Nota

(902210) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 0O

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECU

Observaciones:

No: 201807220215 - 3 Fecha: 22/07/2018 18:28:51 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: CALDAS
ZUNIGA DIANA NOHELIA.(MEDICI

Nombre Cantidad Nota

(CP0016) PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA SIFILIS GESTANTES 1 0O

(CP0021) PRUEBA RAPIDA VIH 1Y 2 ANTICUERPOS GESTANTES 1 O

Observaciones:

¢ Cambio de Atencion

No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfesional
1 22/07/2018 18:29:28 OBSERVACION OBST 93 HOSP PARTOS Y MA 05 CALDAS ZUNIGA
DIANA

Observacion e Internacion

o Notas Enfermeria
Fecha: 22/07/2018 Hora: 18:49:57 Profesional: PERLAZA GUERRERO MARION
Nota

IMGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS REFIERE TENER CONTRACCIONES, DRA CALDAS VALORA Y DECIDE
DEJAR EN OBSERVCION POR EWTA EN 5 DE DILATACION ( TRABAJO DE PARTO), SE CANALIZA VENA CON CATETER 18
+ LIQUIDOS SOLUCION SALINA A MANTENIMIENTO, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, REFIERE NO ALERGIAS
MEDICANETOSAS, SE LE INDICA QUE SE LE TOMARAN PARACLINICOS Y ACEPTA--------- ORDEN CUMPLIDA---------==----- SE
TOMAN HEMOGRAMA'Y PRUEBAS RAPIDAS--------

e Procedimientos

No:1 Fecha: 22/07/2018 Hora: 18:50:00 Sede: HOSPITAL Profesional: PERLAZA GUERRERO MARION.
(AUXILIAR .)

Cod: S20000 Nomb: SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE Cant: 1 Dosis: DXP: 0479 DXR: Orden: 1 Item:
COMPLEJIDAD BAJA SOD

Descripcion:
SALA

o Examenes de Laboratorio
No.1 Fecha: 22/07/2018 Hora: 18:50:10 Profesional: PERLAZA GUERRERO MARION

Procedimiento: SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDA.  Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:

Descripcion: SALA
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e Procedimientos

No: 2 Fecha: 22/07/2018 Hora: 18:50:12 Sede: HOSPITAL Profesional: PERLAZA GUERRERO MARION.
(AUXILIAR .)

Cod: 992100 Nomb: INYECTOLOGIA Cant: 2 Dosis: DXP: 0479 DXR: Orden: 0 Item:
Descripcion:
SE CANALIZA VENA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

SE TOMAN MUESTRAS DE LABORATORIO

o Examenes de Laboratorio
No. 2 Fecha: 22/07/2018 Hora: 18:50:49 Profesional: PERLAZA GUERRERO MARION

Procedimiento: INYECTOLOGIA Finalidad: No Aplica Cantidad: 2
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:

Descripcion: SE CANALIZA VENA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

SE TOMAN MUESTRAS DE LABORATORIO

Urgencias

e Liquidos Administrados

Orden Fechinic Horalnic  Codigo Nombre Via CantApli Profesional

1 22/07/2018 18:50:52  000029523- SOLUCION SALINA PARENTERAL2 PERLAZA GUERRERO
MARION.

Observacion e Internacion

o Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional
1 22/07/2018 18:51:01 000398 EQUIPO DE MACROGOTERO 1 PERLAZA GUERRERO MAR
2 22/07/2018 18:51:04 000388 CATETER No. 18 1 PERLAZA GUERRERO MAR

Laboratorio Clinico

e Examenes de Laboratorio
No.3 Fecha: 22/07/2018 Hora: 20:00:20 Profesional:

Procedimiento: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
RECUENT.

Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcion:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.

2002 LEUCOCITOS 17.54 x 1073/uL 5 10

2003 %LINFOCITOS 6.30 % 17 45

2004 %NEUTROFILOS 89.90 % 55 70

2007 %EOSINOFILOS 0.0 % 1 5

2008 %BASOFILOS 0.2 % 0 2

2009 %MONOCITOS 2.7 % 3 14

2010 LINFOCITOS # ABS 1.10 x1073/uL

2011 NEUTROFILOS # ABS 15.78 x1073/uL

2013 EOSINOFILLOS # ABS 0.00 x1073/uL

2014 BASOFILOS # ABS 0.03 x1073/uL

2015 MONOCITOS # ABS 0.47 1073/uL

2019 GLOBULOS ROJOS 4.32 x1076/uL 4 45

2020 HEMOGLOBINA 13.8 g/dL 12 16

2021 HEMATOCRITOS 37.8 % 37 48
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2022 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.5 fL 89 95
2023 HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 31.9 pg 27 33
2024 CONCENTRACION DE HEMGLOBINA CORPUSC... 36.5 g/dL 32 34
2025 RDWSD 38.7 fL

2026 ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS CV 121 % 11.6 15.5
2028 PLAQUETAS 200 x1073/uL 150 450
2029 VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 10.5 fL

2030 DIFERENCIAL MANUAL - %

2005 %GRANULOCITOS INMADUROS 0.9 %

2016 GRANULOCITOS INMADUROS #ABS 0.16 #ABS

2070 % NORMOBLASTOS 0.0 %

2071 NORMOBLASTOS #ABS 0.00 #ABS

Observacion e Internacion

e Evolucion

Evolucion N°. 1

Fecha: 22/07/2018 Hora: 20:03:00 Digit6: OCHOA BERRIO MONICA.(MEDICINA .)

Subjetivo:  **EVOLUCION TRABAJO DE PARTO** G1P1 EG 37.4 SS S: PACIENTE REFIERE CONTRACTILIDAD UTERINA
QUE AUMENTA DE INTENSIDAD, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA
OTRA SINTOMATOLOGIA.

Objetivo: O: ENCUENTRO PACIENTE ACOSTADA, ALERTA, HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CON SV DE TA 116/76 MMHG, FC 88 LPM, FR 16 RPM, TEMPERATURA 36.
SATURACION 99% O2 AMBIENTE. FCF: 141 LPM, CONTRACTILIDAD UTERINA 3X10X20. G/U: TV: D: 9 CM, B:
100% ESTACION 0, MEMBRANAS INTEGRAS

Peso: Talla: MC: FC: 88 Min FR: 17 Min Temperat: 36.00 °C PA: 116/76 FetoCard: 141 Saturaci: 99.00 %

Controles Especiales:  Signos Vitales: _  Liquidos __
Diagnosticos
Principal 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Analisis: PACIENTE EN TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVA, CONTINUA EN VIGILANCIA MATERNO FETAL DE SU
TRABAJO DE PARTO. PACIENTE SE BENEFICIARIA DE TOMA DE MONITORIA FETAL SIN EMBARGO NO HAY
PERSONAL EN EL TURNO (JEFE DE ENFERMERIA) PARA SU TOMA, Y HAY UN SOLO MEDICO PARA
ATENDER 4 SERVICIOS: OBSERVACION, HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y ATENCION DEL PARTO.
COTNINUA VIGILANCIA CLINICA

e Notas Enfermeria
Fecha: 22/07/2018 Hora: 20:35:53 Profesional: CORTES YANSI SILVANA
Nota

7PM

RECIBO PACIENTE 37..4 SS DE GESTASION DESPIERTA EN CAMILLA CON BARANDAS ARIBA POR SEGURIDAD,EN SALA
DE OBSERVACION  PORTOS ,ORIENTADA,RESPIRANDO  OXIGENO  AMBIENTE,PUEL INTEGRA, MUCOSA
HUMEDA,CON LIQUIDOS ENDOVENOS PARAEL PASO DE SUTRATAMIENTO ORDENADO ,SIN LIMITASION FISICA,EN
TRABAJO DE PORTOS

SE CONTROLA SIGNOS VITALES FC 80 SAT 946 TA125/70 T 36 .9

¢ Notas Medicas
Fecha 22/07/2018 Hora 22:02:52 Profesional OCHOA BERRIO MONICA Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

PACIENTE SE TRASLADA A SALA DE PARTOS, PRIMIGESTANTE, CON MAL PUJO, POCO COLABORADOR, SE DESESPER
A, GRITA'Y NO SIGUE ORDENES MEDICAS, PACIENTE PRESENTA EXPULSIVO PROLONGADO, A LAS 21+24 HRS SE OBTI
ENE RECIEN NACIDO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE PINZA'Y SE CORTA, RECIEN NACIDO HIP
OTONICO, EN PARO RESPIRATORIO, CIANOTICO,PULSO DEBIL, SE ESTIMULA 'Y SE ASPIRAN SECRECIONES CON POBR
E RESPUESTA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE INICIA RCP, SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL, SE VERIFIC
A TUBO, SATURACION 70-77%, FCF 100 LPM, SE ADMINISTRA 1 CC DE ADRENALINA, SE CONTINUA CON VENTILACIONE
S. SE LLAMA AMBULANCIA SICO PARA TRASLADO COMO URGENCIA VITAL SE DIRECCIONA RECIEN NACIDO HACIA FU
ND VALLE DEL LILI

o Notas Enfermeria
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Fecha: 22/07/2018 Hora: 22:54:08 Profesional: CORTES YANSI SILVANA
Nota

CORRIJO LA NOTA ANTERIOR EN LOS SIGNOS VITALES ,SAT 96

o Notas Medicas
Fecha 22/07/2018 Hora 23:19:56 Profesional VILLADA VASQUEZ ROGER JULIAN Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

NOTA RETROSPECTIVA:09:24 HORAS

SE ATIENDE LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE PARTOS, MEDICO DE TURNO EN SALA DE PARTOS
REFIERE PACIENTE DE 23 ANOS G1P0 EN TRABAJO DE PARTO OBTENIENDO A LAS 21:24 HORAS NEONATO FEMENINO
CON APGAR BAJO EN PARO CARDIORESPIRATORIO POR LO CUAL SOLICITAD APOYO POR MEDICOS DE URGENCIAS C
ONSULTORIO, SE ATIENDE EL LLAMADO ENCONTRANDO NEONATO FRIO CIANOTICO DESATURADO SIN PRESENCIA D
E PULSO POR LO CUAL SE ACTIVA CODIGO AZUL NEONATAL EN SISTEMA DE SICO (POOL DE AMBULANCIAS) SOLICITA
NDO TRASLADO MEDICALIZADO URGENTE PARA NEONATO, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA 'Y AVAN
ZADA, SE INICIAN COMPRESION TORACICAS, SE INICIAN VENTILACIONES CON PRESION POSITIVO CON DISPOSITIVO A
MBU PEDIATRICO, SE ORDENA PASO DE ADRENALINA IM CANALIZACION DEL PACIENTE, SE REALIZA INTUBACION OR
OTRAQUEAL CON TUBO 2.5 EXITOSA EN SEGUNDO INTENTO OBTENIENDO SAT02:80% VERIFICANDO EXPANSION TOR
ACICA'Y VENTILACION PULMONAR CON FC:110, LLEGA PERSONAL MEDICO DE SICO PARA REMISION A FUNDACION VA
LLE DEL LILI PERO EL NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO CON AUSENCIA DE PULSO POR LO CUAL S
E INICIA MANIOBRAS REANIMACION POR APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS SIN OBETENER EXITO, AUSENCIA PULSO ClI
ANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO FALLECIDO A LAS 10:17 HORAS.

Fecha 23/07/2018 Hora 03:19:29 Profesional OCHOA BERRIO MONICA Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

**HORA REAL 22+30 PM** SE SUBE NOTA ESTA HORA POR CONGESTION DEL SERVICIO

PACIENTE CON DILATACION Y BORRAMIENTO COMPLETO, MEMBRANAS ROTAS, LIQUIDO CLARO EUTERMICO, SE TRA
SLADA A SALA DE ATENCION DEL PARTO, SE COLOCA EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA SEPSIA'Y ANTISEPSIA CO
N SOLUCION YODADA Y COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE DIRIGE PUJO MATERNO, SE REALIZA EPISIOTOMIA
MEDIA LATERAL DERECHA Y SE PROTEGE PERINE. PACIENTE ES POCO COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENT
E, SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE EXPULSIVO PROLONGADO, APROX A LOS 45 MINUTOS, HORA 21+24 SE OBTIENE
RECIEN NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE PINZA'Y SE CORTA, S
E OBTIENE NEONATO HIPOTONICO, CIANOTICO, EN APNEA, SE SECO, SE ESTIMULO, SIN RESPUESTA, RESPIRACION Y
LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPM, SE ACTIVA CODIGO AZUL NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACI
ON BASICA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE ASPIRARON SECRECIONES OBTENIENDO ABUNDANTES SECRECION
ES POR NARIZ Y POR BOCA, SE INICIAN VENTILACIONES CON AMBU PEDIATRICO Y SE INICIAN COMPRESIONES TORA
XICAS, SE CANALIZA 1 VIA, PACIENTE PERSISTE EN BRADICARDIA, SE INICIA ADRENALINA 1 CC DE LA DILUCION Y SE
CONTINUAN CON VENTILACIONES Y COMPRESIONES DURANTE 4 CICLOS, NO HAY MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, SE
PIDE APOYO A MEDICO DE CONSULTORIOS, LLEGA MEDICO DE URGENCIAS, SE REALIZA LLAMADA A POOL DE AMBUL
ANCIAS Y SE COMENTA PACIENTE EN FUND VALLE DEL LILI PARA REMITIR COMO URGENCIA VITAL. SE REALIZA INTUB
ACION OROTRAQUEAL CON TUBO 2.5 EXITOSA EN SEGUNDO INTENTO OBTENIENDO SAT02: 77 -80% VERIFICANDO EX
PANSION TORACICA Y VENTILACION PULMONAR CON FC:110 LPM, LLEGA PERSONAL MEDICO DE SICO PARA REMISIO
N A FUNDACION VALLE DEL LILI PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO
CON AUSENCIA DE PULSO, FC 45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMACION POR APROXIMADAM
ENTE 30 MINUTOS SIN OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO
FALLECIDO A LAS 22+17 HORAS. SE LLENA CERTIFICADO DE DEFUNCION # 71838126-7. SE TOMAN MEDIDAS ANTROPO
METRICAS PESO 2.200 GR, TALLA 48 CM, PC 30 CM, PT 28 CM.

Fecha 23/07/2018 Hora 03:21:55 Profesional OCHOA BERRIO MONICA Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

CONTINUACION ***

ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO CON OXITOCINA 10 Ul EV CON EL DESPRENDIMIENTO DEL HOMBRO ANTERIOR, MEDICO D
E CONSULTORIOS REALIZA TRACCION SOSTENIDA Y SE OBTIENE PLACENTA TIPO SCHULTZE COMPLETA APROX LO
S 11 MINUTOS, SE REALIZA MASAJE UTERINO BIMANUAL CON SANGRADO ESCASO, SE REVISA CANAL DEL PARTO PA
CIENTE NO PRESENTA DESGARROS, SE PROCEDE A CORREGIR EPISIOTOMIA, SE INFILTRA CON LIDOCAINA SIN EPINE
FRINA'Y SE SUTURA CON CATGUH 2.0, SE LOGRA HEMOSTASIA TOTAL. SE DEJA UTERO TONICO INVOLUCIONADO, NO
SANGRADO ACTIVO. NO COMPLICACIONES. SE INICIA ANTIBIOTICO EV CLINDAMICINA 600 MG CADA 6 HRS POR 24 HR
S.

e Prescripcion
No: 201807220215 -2 Fecha: 23/07/2018 03:21:56 Profesional: OCHOA BERRIO MONICA.(MEDICINA .)
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Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
BOLSA O RESERVORIO NEONATAL 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 BOL.
Nota: *
JERINGA DE 10 CON AGUJA 3.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 3 UNL
Nota: *
JERINGA DE 3 CON AGUJA 23 X 1 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 UNL.
Nota: *
TUBO ENDOTRAQUEAL No. 2.5 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 UNL.
Nota: *
TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 UNL.
Nota: *
CATETER No. 24 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 UNL.
Nota: *
TAPON IN BRAUM 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 UNL.
Nota: *
Epinefrina (adrenalina) 1 mg/ml 2.00 UNID INTRAVENOSA AHOR 03:21:56 1 2 AMP.
EPINEFRINA Solucion Inyectable 1mg/ml
SONDA SUCCION NO. 6 2.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 2 UNL
Nota: *
SONDA NELATON No. 8 VESICAL 1.00 UNID NO APLICA AHOR 03:21:56 0 1 UNL.
URETRAL
Nota: *
SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 1.00 UNID PARENTERAL AHOR 03:21:56 1 1 BOL.
PORCIENTO X 500 ML
Clindamicina 600 mg/4 mL 1.00 UNID INTRAVENOSA 6 HO 03:21:56 4 4 AMP.
CLINDAMICINA Solucion Inyectable 600
mg/4 mL (15%)
Observaciones:
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional
2 23/07/2018 04:02:53 JO1FFO1 Clindamicina 600 mg/4 mL  INTRAVENOSA 1.00 UNID CORTES YANSI
SILVANA
e Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional
3 23/07/2018 04:03:29 000679 SONDA NELATON No. 8 VESICAL 1 CORTES YANSI SILVANA
4 23/07/2018 04:03:38 000459 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 2.5 1 CORTES YANSI SILVANA
5 23/07/2018 04:03:42 000461 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 1 CORTES YANSI SILVANA
6 23/07/2018 04:03:45 000391 CATETER No. 24 1 CORTES YANSI SILVANA
7 23/07/2018 04:03:48 000456 TAPON IN BRAUM 1 CORTES YANSI SILVANA
8 23/07/2018 04:03:51 51892 SONDA SUCCION NO. 6 2 CORTES YANSI SILVANA
9 23/07/2018 04:03:54 000496 JERINGA DE 3 CON AGUJA 23 X 1 CORTES YANSI SILVANA
10 23/07/2018 04:03:58 001247 JERINGA DE 10 CON AGUJA 3 CORTES YANSI SILVANA
11 23/07/2018 04:04:02 054690 BOLSA O RESERVORIO 1 CORTES YANSI SILVANA
NEONATAL
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional
2 23/07/2018 04:04:18 CO01CE004701 Epinefrina (adrenalina) 1 INTRAVENOSA 2.00 UNID CORTES YANSI
mg/ml SILVANA
e Liquidos Administrados
Orden Fechlinic Horalnic  Codigo Nombre Via CantApli Profesional
2 23/07/2018 04:04:40  000029523- SOLUCION SALINA PARENTERAL1 CORTES YANSI

SILVANA.

e Prescripcion

No: 201807220215 -3 Fecha: 23/07/2018 04:14:27 Profesional: OCHOA BERRIO MONICA.(MEDICINA .)

Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis
Oxitocina 10 Ul/1 mL. OXITOCINA 2.00 UNID INTRAVENOSA AHOR 04:14:27 1
Solucion Inyectable 10 Ul/mL

A Entregar
2 AMP.
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Observaciones:

No: 201807220215 -4 Fecha: 23/07/2018 04:14:39 Profesional: OCHOA BERRIO MONICA.(MEDICINA .)
Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
JERINGA DE 10 CON AGUJA 2.00 UNID NO APLICA AHOR 04:14:39 0 2 UNL.
Nota: *

Observaciones:

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional
3 23/07/2018 04:16:44 H01BO007702 Oxitocina 10 Ul/1 mL. INTRAVENOSA 2.00 UNID CORTES YANSI
SILVANA

o Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional

12 23/07/2018 04:17:06 001247 JERINGA DE 10 CON AGUJA 2 CORTES YANSI SILVANA

e Cambio de Atencion

No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfesional

2 23/07/2018 04:17:40 HOSP PARTOS Y MA 05 HOSP PARTOS Y MA 02 OCHOA BERRIO
MONICA.

¢ Notas Medicas
Fecha 23/07/2018 Hora 04:48:11 Profesional OCHOA BERRIO MONICA Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

ACLARACION RECIEN NACIDO PRIMERO PRESENTO PARO RESPIRATORIO, AL NACIMIENTO CON PULSO DEBIL, PERO
FC 110 LPM, SE INICIARON VENTILACIONES, SIN MEJORIA, PERSISTE EN APNEA, CAMPO PULMONAR DERECHO HIPOV
ENTILADO, POSTERIOR PRESENTA BRADICARDIA, SE INICIARON COMPRESIONES, PACIENTE CONTINUA EN APNEA, D
ESATURADO, SE INTUBA'Y POSTERIOR A ESTO RECUPERA, CON FC DE 110 LPM HASTA 172 LPM, SATURACION SUBE H
ASTA 80% Y POSTERIOR A ESTO NUEVAMENTE ENTRA EN PARO, SE REANIMA NUEVAMENTE DURANTE 30 MIN SIN EXI
TO. DURANTE LAS VENTILACIONES Y COMPRESIONES SALIA LIQUIDO AMNIOTICO CLARO POR NARIZ'Y POR BOCA EN
MODERADA CANTIDAD, SE ASPIRO EN REPETIDAS OCASIONES OBTENIENDO LIQUIDO EN MODERADA CANTIDAD, AL R
ETIRAR EL TUBO ORO TRAQUEAL TAMBIEN PRESENTA SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO EN MODERADA CANTIDAD.

e Signos Vitales

No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

8 23/07/2018 05:54:33 0.00 O 0.00 88 17 36.00 116/76 89 141 99.00 OCHOA BERRIO MONICA.

9 23/07/2018 07:55:25 63.00 157 25.5678 17 36.70 106/69 81 0 97.00 AGUADO BELTRAN SANDRA MARIA.

o Notas Enfermeria
Fecha: 23/07/2018 Hora: 08:22:04 Profesional: CORTES YANSI SILVANA
Nota

PACIENTE ES POCO COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENTE, SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE EXPULSIVO
PROLONGADO,PACIENTE CONTINUA SIN COLOBORAR ,Y SE LE CONTINUA INSISTIENDO EN REALIZAR LOS PUJOS
LARGOS, PACIENTE REFIERE REPITIENDO QUE SE LA SAQUEN O QUE LE HAGAN CIRUGIA POR QUE NO PUEDE
PUJAR , HORA 21+24 SE OBTIENE RECIEN NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON
APRETADA, SE PINZA Y SE CORTA, SE OBTIENE NEONATO HIPOTONICO, CIANOTICO, EN APNEA, SE SECO, SE
ESTIMULO, SIN RESPUESTA, RESPIRACION Y LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPM, SE ACTIVA CODIGO AZUL
NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE OBSERVA CON
SECRECIONES ABUNDANTES POR NARIZ Y POR BOCA EL CUAL SE LE ASPIRA MUCHA ,SE LE INICIA COMPRESIONES
TORAXICAS,Y SIQUIE CON SALIDA DE LIQUIDO POR BOCA'Y NARIZ CON CADA COMPRESION ,SE LLAMA A MEDICOS DE
CONSULTORIA QUIENES ATENDIERON AL LLAMADO INMEDIATO.SE LLAMO AL POOL DE AMBULANCIA LA AUXILIAR
FRANCIA CANALIZA CUMPLIENDO CON EL PROTOCOLO CON CATETER # 24 QUEDA CON TAPON ENDOVENOS SIN
FLEBITIS EN DORSO DELAMANO DERECHA , SE FIJA'Y SE MARCA, DIERON CODIGO PARA LA CLINICA VALLE DEL LILI
PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO CON AUSENCIA DE PULSO, FC
45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMACION POR APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS SIN
OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO FALLECIDO A LAS
22+17 HORAS, QUEDA PACIENTE ENEN SALA EN COMPANIA DE AUXLIAR DE TURNO
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e Evolucion

Evoluciéon N°. 2

Fecha: 23/07/2018 Hora: 10:38:52 Digit6: AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJAND.

(MEDICINA .)

Subjetivo:  ***EVOLUCION PUERPERIO A LAS 12 HORAS** BRIGITH ARROYO TENORIO 23 ANOS RH: O POSITIVO IDX: 1.
G1P1 2. PUERPERIO INMEDIATO DEL 22/07/2018 A LAS 21+24 PACIENTE REFIERE PASAR REGULAR NOCHE,
LABILIDAD EMOCIONAL, DIURESIS ESPONTEA, DEAMBULACION SIN COMPLICACIONES

Objetivo: PACIENTE EN CAMA, CON LABILIDAD EMOCIONAL, EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA,
ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATRIA. C/C: NORMOCEFALICA,
MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, SIN
ADENOPATIAS A LA PALPACION. TORAX: MAMAS TURGENTES, SECRETANTES, PEZON EVERTIDO. CP:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SOPLOS. MURMULLO VESICULAR
PRESENTE EN AMBOS CAMPQS, SIN RUIDOS PULMONARES SOBREAGREGADOS ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIBLE, UTERO TONICO, A NIVEL INFRAUMBILICAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. G/U: GENITALES FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS ESCASO NO
FETIDOS EXT: MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMA. SNC: ALERTA Y ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, SIN
DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

Peso: Talla: MC: FC: 85 Min FR: 17 Min Temperat: 37.00 °C PA: 106/69 FetoCard: Saturaci: 98.00 %

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __
Diagnosticos
Principal 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

Analisis: PACIENTE DE 23 ANOS, G1P1, EN PUERPERIO INMEDIATO DEL DEL 22/07/2018 A LAS 21+24 HORAS. CON
LABILIDAD EMOCIONAL. ACTUALMENTE CON ADECUADA EVOLUCION DE SU PUERPERIO A LAS 12 HORAS,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SINTOMAS PREMONITORIOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON MAMAS TURGENTES Y SECRETANTES, UTERO TONICO, CON INVOLUCION UTERINA A
NIVEL INFRAUMBILICAL, LOQUIOS ESCASO, NO FETIDO. EN EL MOMENTO CONTINUA CON MANEJO
MEDICO INSTAURADO, VIGILANCIA CLINICA'Y CONTROL DE SIGNOS VITALES

e Signos Vitales
No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
10 23/07/2018 10:40:57 0.00 0O 0.0085 17 37.00 106/6981 0 98.00 AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJAND.

e Procedimientos

No:4 Fecha: 23/07/2018 Hora: 11:48:04 Sede: HOSPITAL  Profesional: AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJAND.
(MEDICINA .)

Cod: 735300  Nomb: ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON O Cant:1 Dosis: DXP: 0800 DXR: Orden:0 ltem:
SIN EPISIORRAFIA YO PERINEORRAFIA SOD
[ATENCION PARTO]

Descripcion:
**PARTO ATENDIDO POR LA DRA MONICA OCHOA***

PACIENTE SE TRASLADA A SALA DE PARTOS, PRIMIGESTANTE, CON MAL PUJO, POCO COLABORADOR, SE
DESESPERA, GRITA'Y NO SIGUE ORDENES MEDICAS, PACIENTE PRESENTA EXPULSIVO PROLONGADO, A LAS 21+24
HRS SE OBTIENE RECIEN NACIDO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE PINZA'Y SE CORTA,
RECIEN NACIDO HIPOTONICO, EN PARO RESPIRATORIO, CIANOTICO,PULSO DEBIL, SE ESTIMULA'Y SE ASPIRAN
SECRECIONES CON POBRE RESPUESTA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE INICIA RCP, SE REALIZA INTUBACION
OROTRAQUEAL, SE VERIFICA TUBO, SATURACION 70-77%, FCF 100 LPM, SE ADMINISTRA 1 CC DE ADRENALINA, SE
CONTINUA CON VENTILACIONES. SE LLAMA AMBULANCIA SICO PARA TRASLADO COMO URGENCIA VITAL SE
DIRECCIONA RECIEN NACIDO HACIA FUND VALLE DEL LILI

ACLARACION RECIEN NACIDO PRIMERO PRESENTO PARO RESPIRATORIO, AL NACIMIENTO CON PULSO DEBIL, PERO
FC 110 LPM, SE INICIARON VENTILACIONES, SIN MEJORIA, PERSISTE EN APNEA, CAMPO PULMONAR DERECHO
HIPOVENTILADO, POSTERIOR PRESENTA BRADICARDIA, SE INICIARON COMPRESIONES, PACIENTE CONTINUA EN
APNEA, DESATURADO, SE INTUBA Y POSTERIOR A ESTO RECUPERA, CON FC DE 110 LPM HASTA 172 LPM,
SATURACION SUBE HASTA 80% Y POSTERIOR A ESTO NUEVAMENTE ENTRA EN PARO, SE REANIMA NUEVAMENTE
DURANTE 30 MIN SIN EXITO. DURANTE LAS VENTILACIONES Y COMPRESIONES SALIA LIQUIDO AMNIOTICO CLARO
POR NARIZ Y POR BOCA EN MODERADA CANTIDAD, SE ASPIRO EN REPETIDAS OCASIONES OBTENIENDO LIQUIDO EN
MODERADA CANTIDAD, AL RETIRAR EL TUBO ORO TRAQUEAL TAMBIEN PRESENTA SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO
EN MODERADA CANTIDAD.

e Examenes de Laboratorio
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No.4 Fecha: 23/07/2018 Hora: 11:48:30 Profesional: AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJAND.
Procedimiento: ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON O SIN Finalidad: Atencion del Pa. Cantidad: 1
EPISIOR.
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:

Descripcion: ***PARTO ATENDIDO POR LA DRA MONICA OCHOA™**

PACIENTE SE TRASLADA A SALA DE PARTOS, PRIMIGESTANTE, CON MAL PUJO, POCO
COLABORADOR, SE DESESPERA, GRITA'Y NO SIGUE ORDENES MEDICAS, PACIENTE PRESENTA
EXPULSIVO PROLONGADO, A LAS 21+24 HRS SE OBTIENE RECIEN NACIDO FEMENINO, CON CIRCULAR
DE CORDON APRETADA, SE PINZA'Y SE CORTA, RECIEN NACIDO HIPOTONICO, EN PARO
RESPIRATORIO, CIANOTICO,PULSO DEBIL, SE ESTIMULA'Y SE ASPIRAN SECRECIONES CON POBRE
RESPUESTA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE INICIA RCP, SE REALIZA INTUBACION
OROTRAQUEAL, SE VERIFICA TUBO, SATURACION 70-77%, FCF 100 LPM, SE ADMINISTRA 1 CC DE
ADRENALINA, SE CONTINUA CON VENTILACIONES. SE LLAMA AMBULANCIA SICO PARA TRASLADO
COMO URGENCIA VITAL SE DIRECCIONA RECIEN NACIDO HACIA FUND VALLE DEL LILI

ACLARACION RECIEN NACIDO PRIMERO PRESENTO PARO RESPIRATORIO, AL NACIMIENTO CON
PULSO DEBIL, PERO FC 110 LPM, SE INICIARON VENTILACIONES, SIN MEJORIA, PERSISTE EN APNEA,
CAMPO PULMONAR DERECHO HIPOVENTILADO, POSTERIOR PRESENTA BRADICARDIA, SE INICIARON
COMPRESIONES, PACIENTE CONTINUA EN APNEA, DESATURADO, SE INTUBA'Y POSTERIOR A ESTO
RECUPERA, CON FC DE 110 LPM HASTA 172 LPM, SATURACION SUBE HASTA 80% Y POSTERIOR A
ESTO NUEVAMENTE ENTRA EN PARO, SE REANIMA NUEVAMENTE DURANTE 30 MIN SIN EXITO.
DURANTE LAS VENTILACIONES Y COMPRESIONES SALIA LIQUIDO AMNIOTICO CLARO POR NARIZ Y
POR BOCA EN MODERADA CANTIDAD, SE ASPIRO EN REPETIDAS OCASIONES OBTENIENDO LIQUIDO
EN MODERADA CANTIDAD, AL RETIRAR EL TUBO ORO TRAQUEAL TAMBIEN PRESENTA SALIDA DE
LIQUIDO AMNIOTICO EN MODERADA CANTIDAD.

e Ordenacion

No: 201807220215 -4 Fecha: 23/07/2018 12:01:46 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: AGUIRRE
MARTINEZ MARIA ALEJAND.(MED

Nombre Cantidad Nota

(S11104) INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA 1 ()

HABITACION DE CUATRO CAMAS
Observaciones:

o Procedimientos

No: 5 Fecha: 23/07/2018 Hora: 12:02:31 Sede: HOSPITAL  Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ.
(AUXILIAR .)

Cod: S11104 Nomb: INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA Cant: 1 Dosis: DXP: 0800 DXR: Orden: 4 Item:
HABITACION DE CUATRO CAMAS

Descripcion:
PACIENTE HOSPITALIZADA

e Examenes de Laboratorio
No.5 Fecha: 23/07/2018 Hora: 12:02:47 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ

Procedimiento: INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABI. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:

Descripcion: PACIENTE HOSPITALIZADA
o Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional
2 23/07/2018 12:03:42 JO1FFO1 Clindamicina 600 mg/4 mL  INTRAVENOSA 1.00 UNID JIMENEZ CIFUENTES
BE

e Procedimientos

No: 6 Fecha: 23/07/2018 Hora: 12:03:52 Sede: HOSPITAL  Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ.
(AUXILIAR .)

Cod: 992100 Nomb: INYECTOLOGIA Cant: 1 Dosis: DXP: 0800 DXR: Orden: 0 Item:
Descripcion:
SE ADMINISTRA CLINDAMS9ICINA POR 600 MG EV
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e Examenes de Laboratorio
No. 6 Fecha: 23/07/2018 Hora: 12:04:18 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ

Procedimiento: INYECTOLOGIA Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:

Descripcion: SE ADMINISTRA CLINDAMSICINA POR 600 MG EV

e Prescripcion

No: 201807220215 -5 Fecha: 23/07/2018 12:04:47 Profesional: AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJAND.(MEDICINA .)
Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
JERINGA DE 5 CON AGUJA 2.00 UNID NO APLICA AHOR 12:04:47 0 2 UNL
Nota: *

Observaciones:

o Notas Enfermeria
Fecha: 23/07/2018 Hora: 12:20:28 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ
Nota

PACIENTE QUE DURANTE LA MANANA SE OBSERVA CALMADA SANGRADO POR VAGINA ESCASO SE LE ADMINISTRA
MEDICAMENTO TOLERA POCO VIA ORAL QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE ORIENTADA.

Fecha: 23/07/2018 Hora: 13:35:12 Profesional: NANCY MURILLO MESA
Nota

PUERPERA AMBULATORIA ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR SANGRADO VAGINAL ESCASO UTERO
INVOLUCIONADO MAMAS SECRETANTES REFIERE SENTIRSE BIEN

e Signos Vitales
No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
11 23/07/2018 13:35:14 0.00 O 0.00 80 20 36.20 112/80 91 0 98.00 NANCY MURILLO MESA.

e Ordenacion

No: 201807220215 -5 Fecha: 23/07/2018 14:14:34 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: ROLDAN
GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MED

Nombre Cantidad Nota

(902210) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 ()

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECU

(906913) PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA 1 ()

PRECISION

Observaciones:

e Prescripcion

No: 201807220215 -6 Fecha: 23/07/2018 14:19:48 Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MEDICINA .)
Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
ACETATO DE 1.00 UNID INTRAMUSCULAR AHOR 14:19:48 1 1 AMP.
MEDROXIPROGESTERONA 150 MCG

MEDROXIPROGESTERONA

JERINGA DE 5 CON AGUJA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:19:48 0 1 UNI.
Nota: *

Observaciones:

o Notas Medicas

Fecha 23/07/2018 Hora 14:47:55 Profesional ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYANE Especialidad MEDICINA
GENERAL

Nota

PACIENTE BRIGITH ARROYO TENORIO DE 23 ANOS G1P1 EN PUERPERIO INMEDIATO DEL 22/07/2018 A LAS 21+24 CO
N LABILIDAD EMOCIONAL, DIURESIS ESPONTEA, DEAMBULACION SIN COMPLICACIONES, TOLERANDO VIA ORAL, CON
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LOS SGTES SV TA: 112/80MMHG, FC: 96LPM, FR: 20RPM, T°: 36.2°C, SATO2: 98%, AL EXAMEN FISICO ABD: UTERO INVO
LUCIONADO A NIVEL INFRAUMBILICAL, BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, G/U: GENITAL
ES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, CON LOQUIOS DE ESCASA CANTIDAD NO FETIDOS, SE REVISAN PARACLINIC
OS DE HEMOGRAMA LEUCOS 17.540, N89.9%, L6.3%, HB 13.8, HTO 37.8%, PLT 200.000 POR LO CUAL SE SOLICITA HEMO
GRAMA'Y PCR DE CONTROL COMO PARACLINICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, SE LE EXPLICA A LA PTE RIESGO Y
POSIBLES COMPLICACIONES (FIEBRE >38°C, INFECCION, MUERTE) A PESAR DE QUE SE LE EXPLICA A LA PTE LA IMP
ORTANCIA DE ESTOS PARACLINICOS SIN EMBARGO PTE REFIERE FIRMAR ALTA VOLUNTARIA'Y DISENTIMIENTO INFO
RMADO PARA LA TOMA DE ESTOS, PREVIO EGRESO SE ADMINITRA DOSIS DE DEPOTRIM + ORDEN MEDICA DE ATB PR
OFILACTICO Y SE DA CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 5 DIAS + ORDEN DE VALORACION POR PSICOLOGI
A. SE LE EXPLICA A LA PTE CONDUCTA MEDICA, PTE ACEPTA'Y REFIERE ENTENDER.

e Prescripcion

No: 201807220215 -7 Fecha: 23/07/2018 14:47:57 Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MEDICINA .)
Diagnostico: 0479 - FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG ORAL AHOR 28 TAB.

PARACETAMOL Tableta 500 mg

Nota: 1 TAB C/6HORAS POR 7 DIAS

Ampicilina o -500 mg Tab. o Cap. NO APLICA AHOR 28 CAP.

ampicilina Tableta o capsula 500 mg

Nota: 1 TAB C/6HORAS POR 7 DIAS

Observaciones:

e Ordenacion

No: 201807220215 - 6 Fecha: 23/07/2018 14:50:51 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: ROLDAN
GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MED

Nombre Cantidad Nota

(890201) CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 1 (EN 5 DIAS CONTROL DE PUERPERIO)

Observaciones:

No: 201807220215 -7 Fecha: 23/07/2018 14:51:06 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: ROLDAN
GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MED

Nombre Cantidad Nota

(890208) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1 0O

Observaciones:

o Procedimientos

No: 7 Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:55:45 Sede: HOSPITAL Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ.
(AUXILIAR .)

Cod: 992100 Nomb: INYECTOLOGIA Cant: 1 Dosis: DXP: 0800 DXR: Orden: 0 Item:
Descripcion:
se aplica una ampolla de depotrim im

o Examenes de Laboratorio
No.7 Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:57:08 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ

Procedimiento: INYECTOLOGIA Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcion: se aplica una ampolla de depotrim im

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional

13 23/07/2018 14:57:39 001246 JERINGA DE 5 CON AGUJA 1 JIMENEZ CIFUENTES BE
14 23/07/2018 14:57:45 001246 JERINGA DE 5 CON AGUJA 2 JIMENEZ CIFUENTES BE

o Procedimientos

No: 8 Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:58:01 Sede: HOSPITAL  Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.
(MEDICINA .)

Cod: CP0016 Nomb: PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA SIFILIS GESTANTES Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden:3 ltem:
Descripcion:
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o Examenes de Laboratorio
No.8 Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:58:01 Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.

Procedimiento: PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA SIFILIS GESTANTES Finalidad: Deteccion de Al.  Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:
Descripcion:
Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
3011 CONFIRMATORIA DE SIFILIS NO

REACTIVA

e Procedimientos
No: 9 Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:58:11 Sede: HOSPITAL Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.

(MEDICINA .)

Cod: CP0021 Nomb: PRUEBA RAPIDA VIH 1Y 2 ANTICUERPOS Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 3 Item:
GESTANTES

Descripcion:

e Examenes de Laboratorio
No.9 Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:58:11 Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.
Procedimiento: PRUEBA RAPIDA VIH 1Y 2 ANTICUERPOS GESTANTES Finalidad: Deteccion de Al.  Cantidad: 1

Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcion:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.

3007 PRUEBA DE HIV NEGATIVA

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional

6  23/07/2018 15:01:57 GO3ACO06 ACETATO DE INTRAMUSCULAR1.00 UNID JIMENEZ CIFUENTES
MEDROXIPROGESTERONA BE
150 MCG

e Notas Enfermeria
Fecha: 23/07/2018 Hora: 15:08:53 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ
Nota

puerpera que se le da de alta antes de cumplir horas de puerperio por que la bebe se murio y ella firma acta voluntaria porque
quiere estan en el entierro de la hija que es hoy se le retira cateter se va caminado por sus propios medios viva activa orientada en
tiempopersona y lugar se va con citas de control para planificacion,,sicologia ,acetaminofen cada 6 hora , ampcilina cada 6 hora
como profilaxis ya que no se deja tomar pcr y hemograma

o Ordenacion

No: 201807220215 -8 Fecha: 23/07/2018 15:17:19 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: ROLDAN
GUTIERREZ JENIFFER DAYA.(MED

Nombre Cantidad Nota

(902210) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 0O

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECU

Observaciones:

¢ Incapacidad

No:1 Fecha: 23/07/2018 Hora: 15:46:22 Profesional: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.

Tipo: Enfermedad General Dias: 5

Nota: PACIENTE BRIGITH ARROYO TENORIO DE 23 ANOS G1P1 EN PUERPERIO INMEDIATO DEL 22/07/2018 A LAS
21+24 CON LABILIDAD EMOCIONAL POR NEONATO FALLECIDO A LAS 22+17 HORAS. SE DA INCAPACIDAD
MEDICA POR 5 DIAS HASTA LA CITA MEDICA GENERAL DE CONTROL. SE DA INCAPACIDAD A PARTIR DE LA
FECHA.
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Urgencias
e Egreso
Fecha: 23/07/2018 16:01:10 Servicio: HOSP PARTOS Y MATERNAS Cama: PARTOS Estado: VIVO

CAM
Causa:SALIDA VOLUNTARIA  Destino:AMBULATORIO Incapacidad: 5 Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) 23 Hora(s)
Diagnéstico Tipo Diagnéstico
Principal (0479) FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION Impresion Diagnostica

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
PACIENTE BRIGITH ARROYO TENORIO DE 23 ANOS G1P1 EN PUERPERIO INMEDIATO DEL 22/07/2018 A LAS 21+24
CON LABILIDAD EMOCIONAL, DIURESIS ESPONTEA, DEAMBULACION SIN COMPLICACIONES, TOLERANDO VIA ORAL,
CON LOS SGTES SV TA: 112/80MMHG, FC: 96LPM, FR: 20RPM, T°: 36.2°C, SATO2: 98%, AL EXAMEN FISICO ABD: UTERO
INVOLUCIONADO A NIVEL INFRAUMBILICAL, BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, G/U:
GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, CON LOQUIOS DE ESCASA CANTIDAD NO FETIDOS, SE REVISAN
PARACLINICOS DE HEMOGRAMA LEUCOS 17.540, N89.9%, L6.3%, HB 13.8, HTO 37.8%, PLT 200.000 POR LO CUAL SE
SOLICITA HEMOGRAMA Y PCR DE CONTROL COMO PARACLINICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, SE LE EXPLICA A
LA PTE RIESGO Y POSIBLES COMPLICACIONES (FIEBRE >38°C, INFECCION, MUERTE) A PESAR DE QUE SE LE
EXPLICA A LA PTE LA IMPORTANCIA DE ESTOS PARACLINICOS SIN EMBARGO PTE REFIERE FIRMAR ALTA
VOLUNTARIA Y DISENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE ESTOS, PREVIO EGRESO SE ADMINITRA DOSIS DE
DEPOTRIM + ORDEN MEDICA DE ATB PROFILACTICO Y SE DA CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 5 DIAS +
ORDEN DE VALORACION POR PSICOLOGIA. SE LE EXPLICA A LA PTE CONDUCTA MEDICA, PTE ACEPTA'Y REFIERE
ENTENDER.

Observacion e Internacion

Fecha: 23/07/2018 16:01:10 Servicio: HOSP PARTOS Y MATERNAS Cama: PARTOS Estado: VIVO
CAM

Causa:SALIDA VOLUNTARIA  Destino:AMBULATORIO Incapacidad: 5 Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) 23 Hora(s)

Diagnéstico Tipo Diagnéstico

Principal (0O479) FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION Impresion Diagnostica

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
PACIENTE BRIGITH ARROYO TENORIO DE 23 ANOS G1P1 EN PUERPERIO INMEDIATO DEL 22/07/2018 A LAS 21+24
CON LABILIDAD EMOCIONAL, DIURESIS ESPONTEA, DEAMBULACION SIN COMPLICACIONES, TOLERANDO VIA ORAL,
CON LOS SGTES SV TA: 112/80MMHG, FC: 96LPM, FR: 20RPM, T°: 36.2°C, SATO2: 98%, AL EXAMEN FISICO ABD: UTERO
INVOLUCIONADO A NIVEL INFRAUMBILICAL, BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, G/U:
GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, CON LOQUIOS DE ESCASA CANTIDAD NO FETIDOS, SE REVISAN
PARACLINICOS DE HEMOGRAMA LEUCOS 17.540, N89.9%, L6.3%, HB 13.8, HTO 37.8%, PLT 200.000 POR LO CUAL SE
SOLICITA HEMOGRAMA Y PCR DE CONTROL COMO PARACLINICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, SE LE EXPLICA A
LA PTE RIESGO Y POSIBLES COMPLICACIONES (FIEBRE >38°C, INFECCION, MUERTE) A PESAR DE QUE SE LE
EXPLICA A LA PTE LA IMPORTANCIA DE ESTOS PARACLINICOS SIN EMBARGO PTE REFIERE FIRMAR ALTA
VOLUNTARIA Y DISENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE ESTOS, PREVIO EGRESO SE ADMINITRA DOSIS DE
DEPOTRIM + ORDEN MEDICA DE ATB PROFILACTICO Y SE DA CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 5 DIAS +
ORDEN DE VALORACION POR PSICOLOGIA. SE LE EXPLICA A LA PTE CONDUCTA MEDICA, PTE ACEPTA'Y REFIERE

ENTENDER.
Urgencias
e Cambio de Atencion
No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfesional
3 08/08/2018 10:37:38 HOSP PARTOS Y MA 02 DIEGO RAMIRO
CORTES

Observacion e Internacion

No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfesional
3 08/08/2018 10:37:38 HOSP PARTOS Y MA 02 DIEGO RAMIRO
CORTES

¢ Incapacidad

No:2 Fecha: 08/08/2018 Hora: 10:45:14 Profesional: AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJAND.
Tipo: Maternidad  Dias: 126

Nota: LICENCIA DE MATERNIDAD POR 126 DIAS SEGUN LO ESTIPULADO POR LA LEY

o Notas Medicas

Fecha 08/08/2018 Hora 10:45:40 Profesional AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJANDRA Especialidad MEDICINA
GENERAL
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Nota

SE GENERA LICENCIA DE MATERNIDAD POR 126 DIAS

oy Ko Mo 1.

AGUIRRE MARTINEZ MARIA ALEJANDRA
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1144062202

Atencion: 201904231570 - [760010395701] HOSPITAL

Ingreso
Fecha: 23/04/2019 Hora:15:37:07 Usuario:Contributivo Poliza: Autorizacion:
Servicio: URGENCIAS PARTOS Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Edad del Paciente: 23 Afo(s)

Acompaiante
Tipo: Solo

Egreso
Fecha: 23/04/2019 Hora:18:26:14  Servicio:URGENCIAS PARTOS Cama: Estado:VIVO
Profesional: CAMPINO ALVARADO THOMAS Cargo:MEDICINA GENERAL

ANDRES

Triage
e Triage
Fecha y Hora: 23/04/2019 - 15:44:34 Profesional: LONDONO BERNAL JHOAN MANUEL
Motivo: TENGO UN RETRASO Y AHORA ESTOY EXPULSANDO COAGULOS DE SANGRE"
Signos Vitales: Pes0:70.00 Kg Talla:165 cm MC:25.71 Kg/m? FC:86 Min. FR:16 Min. Temp:36.50 °C PA:130/80

Saturacion:98.00 %

Hallazgos Clinicos: REFIERE CUADRO DE DOLOR HIPOGASTRICO ASOCIAOD A SANGRADO VAGINAL CON
COAGULOS A HORA ESTABLE., REFIERE RETRASO MESTRUAL DE 25 DIAS.

Impresion Diag:

Clasificacion: Triage Il

Conducta: Urgencias.

e Signos Vitales
No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 23/04/2019 15:44:34 70.00 165 25.7186 16 36.50 130/8097 0 98.00 LONDONO BERNAL JHOAN MANUEL.

Urgencias

e Triage

Fecha y Hora: 23/04/2019 - 15:44:34 Profesional: LONDONO BERNAL JHOAN MANUEL

Motivo: TENGO UN RETRASO Y AHORA ESTOY EXPULSANDO COAGULOS DE SANGRE"

Signos Vitales: Peso0:70.00 Kg Talla:165 cm MC:25.71 Kg/m? FC:86 Min. FR:16 Min. Temp:36.50 °C PA:130/80

Saturacion:98.00 %

Hallazgos Clinicos: REFIERE CUADRO DE DOLOR HIPOGASTRICO ASOCIAOD A SANGRADO VAGINAL CON
COAGULOS A HORA ESTABLE., REFIERE RETRASO MESTRUAL DE 25 DIAS.

Impresion Diag:

Clasificacion: Triage Il

Conducta: Urgencias.

e Consultas

Consulta N°. 0

Fecha: 23 de Abril de 2019 Hora: 15:52:46 Profesional: MONTOYA YEPES ANA MARIA.(MEDICINA .)
Tipo: (890701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta:  TENGO UN RETRASO Y AHORA ESTOY EXPULSANDO COAGULOS DE SANGRE"

Enfermedad Actual:  PACIENTE NDE 23 ANOS QUIEN CONSULTA PRO CUADRO CLINICO DE 1 DIA D EVOLUCION
CONSISTNE EN SANGRADO VAGINAL ABUDANTE, SALIDA DE COAGULOS, ASOCAIDO A DOLOR
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EN HIPOGASTIRO, FUM: 1 MARZO /19, NIEGA PLF SI VIDA SEXUAL ACTIVA

Antecedentes

Planifica: Silmplante Subdermico

Familiares: SIHERMANAS ASMA.

Personales: SINIEGA.

Patolégicos: SiHERNIA UMBILICAL

Obstétricos: SiG1P1M1

Quirurgicos: SiHERNIA UMBILICAL HACE 9 ANOS.
Toxico Alérgicos: SINIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
Fisiologicos: SiNIEGA

Alimentarios: SINIEGA

Traumaticos: SINIEGA

Farmacoldgicos:
Ginecologicos:

SiIMPLANTE SUBDERMICO HACE 3 AN~OS
SiIMENARCA 14 ANOS, SEXARCA 15 ANOS. FUC FEBRERO 2014 SIN , FUM 01/03/19 NIEGA PLF

Signos Vitales
Peso: 70.00 Kg

Frecuencia Respiratoria: 16 Min

Talla: 165 Cm
Temperatura: 36.50 °C

Frecuencia Cardiaca: 86 Min
Saturacion: 98.00 %

Masa Corporal: 25.71 Kg/m2
Presion Arterial: 130/80

Examen Fisico
Estado General:

Cabeza: Normal NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA
ORAL HUMEDA

Cuello: Normal

Torax: Normal TORAX SIEMTRICO, NORMOEXPANSIBLE, NORMOVENTILADO, SIN RUIDOS
SOBREAGRGEDOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO AUSCULTO SOPLOS

Abdomen: Normal ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO
VISCEROMEGALIAS O SG IRRITAICON PERITONEAL

G/U: Normal GENTIALES EXTENROS FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS, CUELLO PST
ABEIRTO SALIDA DE ABDUANTE SNGRADO HGRAMDES COAGULOS

Extremidades: Normal EXT SIEMTRICAS, MOVILES SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR <2SEG

Neuroldgico: Normal ALERTA, ORIENTADO, SIN FOCALIZACIONES, MARCHA SIN ALTERACIONES

Nariz: Normal

Oidos: Normal

Boca: Normal

Ojos: Normal

Piel: Normal

Ano: Normal

Osteomuscular: Normal

Revisién por Sistema:
Sistematico Respiratorio: No

Sistematico de Piel: No
Sistematico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normal

Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagnésticas

Andlisis:

Diagnéstico Tipo Diagnéstico
Principal (N939) HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA Confirmado Nuevo
Rela 1 (Z320) EMBARAZO (AUN) NO CONFIRMADO Confirmado Nuevo

Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: AMBULATORIO

Recomendaciones: APCIENTE DE 23 ANOS G1P1M1, CON FUM 01/03/19 SIN PLF, AHRAO CON DOLOR EN HIPOGATIRO
Y SANGRADO VAIGNAL ABUDANTE. SE INDICA ANGLEISA, SS CH Y BHCG PARA DEFINIR AMNEJO

e Signos Vitales
No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
2 23/04/2019 15:57:35 70.00 165 25.71 86 16 36.50 130/80 97 O 98.00 MONTOYA YEPES ANA MARIA.

o Ordenacion

No: 201904231570 -1 Fecha: 23/04/2019 15:58:25 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: MONTOYA

YEPES ANA MARIA.(MEDICINA .

Nombre Cantidad Nota
(902210) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 0O
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECU
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(904508) GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 1 (0
CUALITATIVA [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O
SUERO

Observaciones:

e Prescripcion

No: 201904231570 -1  Fecha: 23/04/2019 15:58:35 Profesional: MONTOYA YEPES ANA MARIA.(MEDICINA .)
Diagnostico: N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA DXR 1: Z320

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + 1.00 UNID INTRAMUSCULAR AHOR 15:58:35 1 1 AMP.
DIPIRONA (DIPIREX)

BUTILESCOPOLAMINA Y ANALGESICOS

Solucion Inyectable (0.020 + 2.5)g/5 mL

JERINGA DE 5 CON AGUJA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 15:58:35 0 1 UNI.
Nota: *

Observaciones:

o Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional

1 23/04/2019 16:18:08 019988204-01 HIOSCINA N-BUTIL INTRAMUSCULAR1.00 UNID HURTADO CAICEDO
BROMURO + DIPIRONA ANA
(DIPIREX)

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional

1 23/04/2019 16:18:21 001246 JERINGA DE 5 CON AGUJA 1 HURTADO CAICEDO ANA

e Notas Enfermeria
Fecha: 23/04/2019 Hora: 16:19:03 Profesional: HURTADO CAICEDO ANA BERTHA
Nota

SE REALIZA DESINFECCION CON ALGODON Y ALCOHOL ANTISEPTICO DE MANERA CIRCULAR DEL CENTRO A LA
PERIFERIA, SE REALIZA INSERCION DE AGUJA CON UN ANGULO DE 90° PARA ADMINISTRACION DE. HIOSCINA MAS
DIPIRONA VIA INTRAMUSCULAR, SE REALIZA PUNCION EN CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DEL GLUTEO
IZQUIERDO

Laboratorio Clinico

e Examenes de Laboratorio
No.1 Fecha: 23/04/2019 Hora: 17:30:06 Profesional:

Procedimiento: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
RECUENT.

Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcion:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.

2002 LEUCOCITOS 10.14 x 1073/uL 5 10

2003 %LINFOCITOS 29.20 % 17 45

2004 %NEUTROFILOS 62.60 % 55 70

2007 %EOSINOFILOS 0.8 % 1 5

2008 %BASOFILOS 0.2 % 0 2

2009 %MONOCITOS 6.7 % 3 14

2010 LINFOCITOS # ABS 2.96 x1073/uL

2011 NEUTROFILOS # ABS 6.35 x1073/uL

2013 EOSINOFILLOS # ABS 0.08 x1073/uL

2014 BASOFILOS # ABS 0.02 x1073/uL

2015 MONOCITOS # ABS 0.68 1073/uL

2019 GLOBULOS ROJOS 4.31 x1076/uL 4 4.5

2020 HEMOGLOBINA 13.1 g/dL 12 16
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2021 HEMATOCRITOS 37.4 % 37 48
2022 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86.8 fL 89 95
2023 HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30.4 pg 27 33
2024 CONCENTRACION DE HEMGLOBINA CORPUSC... 35.0 g/dL 32 34
2025 RDWSD 395 fL

2026 ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS CV 12.4 % 11.6 15.5
2028 PLAQUETAS 275 x1073/uL 150 450
2029 VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 10.3 fL

2030 DIFERENCIAL MANUAL %

2005 %GRANULOCITOS INMADUROS 0.5 %

2016 GRANULOCITOS INMADUROS #ABS 0.05 #ABS

2070 % NORMOBLASTOS 0.0 %

2071 NORMOBLASTOS #ABS 0.00 #ABS

No.2 Fecha: 23/04/2019 Hora: 17:30:06 Profesional:

Procedimiento: GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALIT. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcion:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
4004 PRUEBA DE EMBARAZO POSITIVO/A

Comentario: Resultados - pueden deberse a niveles séricos de hormona por debajo del nivel de sensibilidad de la prueba. Si se
sigue sospechando embarazo, repetir prueba en 48 horas. Resultados débilmente +, repetir prueba a las 48 horas.Hay
condiciones diferentes al embarazo que pueden dar prueba +: enfermedad trofoblastica, ciertos neoplasmas no trofoblasticos
como tumores testiculares,cancer de prostata,cancer de seno y cancer de pulmon.Por lo tanto,la presencia de HCG en muestra de
orina o suero no deben ser usadas para diagnosticar un embarazo a menos que éstas condiciones se hayan descartado.

Urgencias

e Notas Medicas
Fecha 23/04/2019 Hora 18:14:21 Profesional MONTOYA YEPES ANA MARIA Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

SE REVALROA APCIENTE POSTEIROA MANEJO EMDICO, SV PA 118/76 MMHG FC 124 LPM FR 18RPM SO2 98% REFIER M
EJROAI DEL DOLOR. CH LEUCOS 10140 N 62.6% HB 13.1 PLT 275.000 BHGC POSITIVA

PACIENTE CON BHCG POSITIVA, QUIEN CURSA CON SANGRADO VAGINAL ABUDANTE SALIDA DE CAOGULOS. EN EL M
OMENTO TAQUICARDICA, REFIER QUE COMPRO UN PANAL Y SE LLENO DE SANGRE Y CAOGILOS ID. ABORTO EN CUR
SO, SE COMENTA CASO CON DR THOMAS CAMPINO MEDICO DE PARTOS, QUIEN INDICA MANEJO INTRAINSTITUCIONA
L PARA HIDRATCION OPBSEVACION Y TOMA DE ECO OBSTETRICA TV. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFEIRE ENTN
DER, PERO DADO QUE TIENE ANTECENDENTE DE MORTINATO RECIENTE EN LA INSITUCION NO DESEA QUEDARSE.SE
EPXLICA RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES (RESTOS OVIALARES, SHOCK, SEPSIS, MUERTE) REFEIRE ENTNEDE
Y DECIDE QUEDARSE EN LA INSITUTICION, SE TRASLADA A SERVICIO DE APRTOS DONDE SERA VALORADA POR MEDI
CO

Fecha 23/04/2019 Hora 18:24:19 Profesional CAMPINO ALVARADO THOMAS ANDRES Especialidad MEDICINA
GENERAL
Nota

VALORACION POR SALA DE PARTOS
MC: “ESTOY SANGRADO”

PACIENTE DE 23 ANOS G2P1M1 CON EMABRAZO DE 3.1 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MESTUACION ABRIL/01/ 201
9 PACIENTE CONSULTA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 8 HORAS DE EVOLUCION CONSISTEE EN SANGRADO V
AGINAL ABUNDANTE, ES VALARDA POR URGENCIAS DEL ADULTO DONDE ENCUETNRAN GOADOPTROPIA CORINIOCA
POSITIVA POR LO CUAL ENVIAN A SALA DE PARTOS, PACIENTE TAQUICARDIA, NIEGA MANIORAS ABORITVAS

ANTECEDENTES:

PATOLGOICOS: NIEGA
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ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HERNIA UMBILICAL
G/O: G2P1M1, FUM: ABRIL/01/2019, PLANIFICACION: NIEGA
EXAMEN FISCIO
TA: 129/72 FC 72 FR 18 SAT 98%

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALAPACION SUEPRFICIAL Y PROFUNDSA DE FOSA ILAICA DERECHA, B
LOMBERG POSITIVO, DEFENSA ABDOMINAL

G/U: NORMOCOFNGIGURADL A LA ESPOECULOSCOPIA PRESENTA SALIDA MODERADA DE SANGRADO CON UN CUAGU
LO, AL TACTO CUELLO POSTERIOR LARGO CERRADO SANGRE EN GUANTE NO DOLOROSO A LA PALPACION

PACIENTE CON AMENAZA DE ABORTO VS ABORTO, ACTUALEMNTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN BUENAS CON
DICIONES GENERLES POR LO CUAL PACIENTE REQUIERE TOMA DEE COGRAFIA DE AMNERA PRIROTIARIA Y VALORA
CION POR GINECOLOGIA, PACIENTE NO DESEA ESTAR ENS ERVICIO DE PARTOS DE HOSPITAL POR MALOS RECUERD
OS DE TODAS AMNERAS PACIENTE REQUIER TOMA DE ECOGRAFIA SE DA ORDEN DE REMISION A NVEL SUEPRIOR PA
RA TOMA DE PARACLINICOS.

e Egreso

Fecha: 23/04/2019 18:26:14 Servicio: URGENCIAS PARTOS Cama: Estado: VIVO
Causa:REMISION Destino:AMBULATORIO Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) 3 Hora(s)
Diagnéstico Tipo Diagnostico
Principal (N939) HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA Impresion Diagnostica
Rela 1 (Z2320) EMBARAZO (AUN) NO CONFIRMADO

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
VALORACION POR SALA DE PARTOS MC: “ESTOY SANGRADO” PACIENTE DE 23 ANOS G2P1M1 CON EMABRAZO DE
3.1 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MESTUACION ABRIL/01/ 2019 PACIENTE CONSULTA POR PRESENTAR CUADRO
CLINICO DE 8 HORAS DE EVOLUCION CONSISTEE EN SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE, ES VALARDA POR
URGENCIAS DEL ADULTO DONDE ENCUETNRAN GOADOPTROPIA CORINIOCA POSITIVA POR LO CUAL ENVIAN A
SALA DE PARTOS, PACIENTE TAQUICARDIA, NIEGA MANIORAS ABORITVAS ANTECEDENTES: P. NIEGA ALERGICOS:
NIEGA QUIRURGICOS: HERNIA UMBILICAL G/O: G2P1M1, FUM: ABRIL/01/2019, PLANIFICACION: NIEGA EXAMEN FISCIO
TA: 129/72 FC 72 FR 18 SAT 98% ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALAPACION SUEPRFICIAL Y
PROFUNDSA DE FOSA ILAICA DERECHA, BLOMBERG POSITIVO, DEFENSA ABDOMINAL G/U: NORMOCOFNGIGURADL
A LA ESPOECULOSCOPIA PRESENTA SALIDA MODERADA DE SANGRADO CON UN CUAGULO, AL TACTO CUELLO
POSTERIOR LARGO CERRADO SANGRE EN GUANTE NO DOLOROSO A LA PALPACION PACIENTE CON AMENAZA DE
ABORTO VS ABORTO, ACTUALEMNTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN BUENAS CONDICIONES GENERLES POR
LO CUAL PACIENTE REQUIERE TOMA DEE COGRAFIA DE AMNERA PRIROTIARIA'Y VALORACION POR GINECOLOGIA,
PACIENTE NO DESEA ESTAR ENS ERVICIO DE PARTOS DE HOSPITAL POR MALOS RECUERDOS DE TODAS AMNERAS
PACIENTE REQUIER TOMA DE ECOGRAFIA SE DA ORDEN DE REMISION A NVEL SUEPRIOR PARA TOMA DE
PARACLINICOS.

Observacion e Internacion

Fecha: 23/04/2019 18:26:14 Servicio: URGENCIAS PARTOS Cama: Estado: VIVO
Causa:REMISION Destino:AMBULATORIO Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) 3 Hora(s)
Diagnéstico Tipo Diagnéstico
Principal (N939) HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA Impresion Diagnostica
Rela 1 (2320) EMBARAZO (AUN) NO CONFIRMADO

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
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VALORACION POR SALA DE PARTOS MC: “ESTOY SANGRADO” PACIENTE DE 23 ANOS G2P1M1 CON EMABRAZO DE
3.1 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MESTUACION ABRIL/01/ 2019 PACIENTE CONSULTA POR PRESENTAR CUADRO
CLINICO DE 8 HORAS DE EVOLUCION CONSISTEE EN SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE, ES VALARDA POR
URGENCIAS DEL ADULTO DONDE ENCUETNRAN GOADOPTROPIA CORINIOCA POSITIVA POR LO CUAL ENVIAN A
SALA DE PARTOS, PACIENTE TAQUICARDIA, NIEGA MANIORAS ABORITVAS ANTECEDENTES: P. NIEGA ALERGICOS:
NIEGA QUIRURGICOS: HERNIA UMBILICAL G/O: G2P1M1, FUM: ABRIL/01/2019, PLANIFICACION: NIEGA EXAMEN FISCIO
TA: 129/72 FC 72 FR 18 SAT 98% ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALAPACION SUEPRFICIAL Y
PROFUNDSA DE FOSA ILAICA DERECHA, BLOMBERG POSITIVO, DEFENSA ABDOMINAL G/U: NORMOCOFNGIGURADL
A LA ESPOECULOSCOPIA PRESENTA SALIDA MODERADA DE SANGRADO CON UN CUAGULO, AL TACTO CUELLO
POSTERIOR LARGO CERRADO SANGRE EN GUANTE NO DOLOROSO A LA PALPACION PACIENTE CON AMENAZA DE
ABORTO VS ABORTO, ACTUALEMNTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN BUENAS CONDICIONES GENERLES POR
LO CUAL PACIENTE REQUIERE TOMA DEE COGRAFIA DE AMNERA PRIROTIARIA'YY VALORACION POR GINECOLOGIA,
PACIENTE NO DESEA ESTAR ENS ERVICIO DE PARTOS DE HOSPITAL POR MALOS RECUERDOS DE TODAS AMNERAS
PACIENTE REQUIER TOMA DE ECOGRAFIA SE DA ORDEN DE REMISION A NVEL SUEPRIOR PARA TOMA DE
PARACLINICOS.

R s s L]

CAMPINO ALVARADO THOMAS ANDRES
MEDICINA GENERAL

Atencion: 201907040166 - [760010395711] MARROQUIN CAUQUITA

Ingreso
Fecha: 04/07/2019 Hora:09:37:17 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacion:
Servicio:AMBULATORIOS Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Edad del Paciente: 24 Afo(s)

Acompaiante
Tipo: Solo

Cierre Historia
Fecha: 04/07/2019 Hora: 09:48:34

Consulta Externa

¢ Anamnesis

Fecha: 04/07/2019 Hora: 09:39:07

Tipo de Consulta: (890201) CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

Profesional: JIMENEZ ROJAS FERNANDO.(MEDICINA .)

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: " TEGNO DOLOR DE ESPALDA"

Enfermedad Actual: CUADRO CLINICO DE 2MESES DE EVOUYCION CONSISTNETE EN DOLOR EN REGION LUMBAR,

REFIERE TAMBINE AMENORREA DESDE 15-05-2019 NO REFIRE METODO DE PLANIFICACION Y
RELACIONES SEXUALES ACTIVAS NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

e Antecedentes
(Profesional: DIANA MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO -.))

Familiares: Si HERMANAS ASMA.

Personales: Si NIEGA.

Patolégicos: Si HERNIA UMBILICAL

Obstétricos: Si G2P1M1A1

Ginecoldgicos: Si MENARCA 14 ANOS, SEXARCA 15 ANOS. FUC FEBRERO 2014 SIN , FUM 15/05/19 NIEGA
PLANIFICACION

Quirdrgicos: Si HERNIA UMBILICAL HACE 9 ANOS.

ToxicoAlérgicos: Si NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

Fisiolégicos: Si NIEGA

Alimentarios: Si NIEGA

Traumaticos: Si NIEGA

Farmacologicos: Si NIEGA

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha: 2019-07-04 Hora: 09:42:40 Profesional: JIMENEZ ROJAS FERNANDO.(MEDICINA .)

Signos Vitales

Peso: 68.00 Kilos Talla: 150 Cm Masa Corporal:  30.22 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 78 Min
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Frecuencia Respiratoria:

Examen Fisico
Estado General:

Torax:

Abdomen:
Extremidades:

Neuroldgico:
Osteomuscular:

Revision por sistema:
Sistematico Respiratorio:
TBC Multidrogoresistente:
Sintomatico de Piel:
Lepra:

Sintomatico Nervioso
Periférico:

Perimetro Abdominal:
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18 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 120 /80 Saturacion: 98.00 %

Normal TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS

Normal ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Normal EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR -2SEG
PULSO PERIFERICOS PRESENTES

Normal ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

Normal PUNTOS GATILLO EN REGION LUMBAR

Normal

No

No
No

(70) Normal

e Laboratorios y Diagnosticos

Andlisis:

Tipo de Diagnostico:
Diag. Principal:

Diag. Relacionado1:
Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionado4:

o Notas Medicas

Confirmado Nuevo
(N912) AMENORREA, SIN OTRA ESPECIFICACION
(M791) MIALGIA

Fecha 04/07/2019 Hora 09:46:13 Profesional JIMENEZ ROJAS FERNANDO Especialidad MEDICINA GENERAL

Nota

CUADRO CLINICO DE 2MESES DE EVOUYCION CONSISTNETE EN DOLOR EN REGION LUMBAR, REFIERE TAMBINE AME
NORREA DESDE 15-05-2019 NO REFIRE METODO DE PLANIFICACION Y RELACIONES SEXUALES ACTIVAS NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA SE SOLICITA BHCG Y CONTROL CON RESULTADOS ADEMAS CURSA CON MIALGIA EN REGION LUM

BAR SE INDICA ANTINFLAMATORIO POR 5 DIAS, ANALGESIA Y MADIOS FISICOS.

e Ordenacion

No: 201907040166 -1 Fecha: 04/07/2019 09:46:59 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: JIMENEZ
ROJAS FERNANDO.(MEDICINA .)

Nombre Cantidad Nota

(904508) GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 1 ()

CUALITATIVA [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O

SUERO

Observaciones:

e Prescripcion
No: 201907040166 - 1
Nombre

Fecha: 04/07/2019 Hora: 09:47:58 Profesional: JIMENEZ ROJAS FERNANDO.(MEDICINA .)
Cantidad Prescripcion

Naproxeno-250 mg tableta o capsula naproxeno sistemico Tableta o capsula 10 (UNA TABLETA CADA 12
HORAS POR 5 DIAS VIA
ORAL)

ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG PARACETAMOL Tableta 20 (2 TABLETAS VIA ORAL CADA

Observaciones:

o Ordenacion

6 HORAS SI DOLOR))

No: 201907040166 -2 Fecha: 04/07/2019 09:48:23 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: JIMENEZ

Nombre
(890201) CONSULTA DE

ROJAS FERNANDO.(MEDICINA .)
Cantidad Nota
MEDICINA GENERAL 1 0
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Observaciones: CONTROL CON RESULTADOS
Laboratorio Clinico

o Examenes de Laboratorio
No.1 Fecha: 08/07/2019 Hora: 12:50:08 Profesional:

Procedimiento:  GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALIT. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcion:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
4004 PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVO/A

Comentario: Resultados - pueden deberse a niveles séricos de hormona por debajo del nivel de sensibilidad de la prueba. Si se
sigue sospechando embarazo, repetir prueba en 48 horas. Resultados débilmente +, repetir prueba a las 48 horas.Hay
condiciones diferentes al embarazo que pueden dar prueba +: enfermedad trofoblastica, ciertos neoplasmas no trofoblasticos
como tumores testiculares,cancer de préstata,cancer de seno y cancer de pulmén.Por lo tanto,la presencia de HCG en muestra de
orina o suero no deben ser usadas para diagnosticar un embarazo a menos que éstas condiciones se hayan descartado.

Sz el o TN .
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JIMENEZ ROJAS FERNANDO
MEDICINA GENERAL

&

Atencion: 201907110310 - [760010395711] MARROQUIN CAUQUITA

Ingreso
Fecha: 11/07/2019 Hora:11:13:59 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacion:
Servicio:AMBULATORIOS Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Edad del Paciente: 24 AfRo(s)

Acompaiante
Tipo: Solo

Cierre Historia
Fecha: 11/07/2019 Hora: 11:34:52

Consulta Externa

¢ Anamnesis

Fecha: 11/07/2019 Hora: 11:22:21

Tipo de Consulta: (890301) CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL

Profesional: JIMENEZ ROJAS FERNANDO.(MEDICINA )

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: LECTURA DE EXAMENES

Enfermedad Actual: REALIZADOS EL 08-07-2019 BHCG NEGATIVA PACINETE CON CUADRO CLNICO DE 15 DIAS DE

EVOLUCION CONSITENTE EN ASTENIA DOLOR LUMBAR, CEFALEA HEMICRANEANA PULSATIL,
FOTOBOIA'Y FONOFOBIA, ASOCIADO CON AMENORREA DESDE EL 15-05-2019 CON BETA
NEGATIVA. SE SOLICITAN PARACLINCOS.

o Antecedentes

Familiares: Si HERMANAS ASMA.

Personales: Si NIEGA.

Patolégicos: Si HERNIA UMBILICAL

Obstétricos: Si G2P1M1A1

Ginecoldgicos: Si MENARCA 14 ANOS, SEXARCA 15 ANOS. FUC FEBRERO 2014 SIN , FUM 15/05/19 NIEGA
PLANIFICACION

Quirurgicos: Si HERNIA UMBILICAL HACE 9 ANOS.

ToxicoAlérgicos: Si NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

Fisiolégicos: Si NIEGA

Alimentarios: Si NIEGA

Traumaticos: Si NIEGA
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Farmacologicos: Si NIEGA

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha: 2019-07-11 Hora: 11:28:54 Profesional: JIMENEZ ROJAS FERNANDO.(MEDICINA .)

Signos Vitales

Peso: 67.00 Kilos Talla: 150 Cm Masa Corporal: 29.78 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 78 Min
Frecuencia Respiratoria: 18 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 120 /80 Saturacion: 98.00 %

Examen Fisico
Estado General:

Torax: Normal TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS

Abdomen: Normal ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Extremidades: Normal EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR -2SEG
PULSO PERIFERICOS PRESENTES

Neuroldgico: Normal ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

Revision por sistema: Normal

Sistematico Respiratorio: No
TBC Multidrogoresistente:

Sintomatico de Piel: No

Lepra:

Sintomatico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normal

e Laboratorios y Diagnosticos

Andlisis:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo

Diag. Principal: (R42X) MAREO Y DESVANECIMIENTO

Diag. Relacionado1: (N912) AMENORREA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionado4:

o Notas Medicas
Fecha 11/07/2019 Hora 11:32:02 Profesional JIMENEZ ROJAS FERNANDO Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

PACINETE CON CUADRO CLNICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSITENTE EN ASTENIA, DOLOR LUMBAR, CEFALEA HE
MICRANEANA PULSATIL, FOTOBOIA Y FONOFOBIA, ASOCIADO CON AMENORREA DESDE EL 15-05-2019 CON BETA NEG
ATIVA. SE SOLICITAN PARACLINCOS. SE INDICA ERGOTAMINA 2 TABLETA EN CASO DE CRISIS UNA TALBETA CADA 6
HORAS SI DOLOR, NAPROXENO POR 5 DIAS, ANALGESIA'Y MEDIOS FISICOS, CONTROL CON RESULTADOS.

e Prescripcion
No: 201907110310 - 1 Fecha: 11/07/2019 Hora: 11:33:29 Profesional: JIMENEZ ROJAS FERNANDO.(MEDICINA .)

Nombre Cantidad Prescripcion

Ergotamina 1mg +Cafelna 100 mg Tab ergotamina combinaciones incluiyendo 20 (UNA TABLETA CADA 6

sicolepticos Tableta o capsula HORAS SI DOLOR))

Naproxeno-250 mg tableta o capsula naproxeno sistemico Tableta o capsula 10 (UNA TABLETA CADA 12
HORAS POR 5 DIAS )

Ibuprofeno-400 mg tableta ibuprofeno uso sistemico antiinflamatorio Tableta 20 (UNA TABLETA CADA 8

HORAS SI DOLOR))

Observaciones:

o Ordenacion

No: 201907110310 -1 Fecha: 11/07/2019 11:34:08 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: JIMENEZ
ROJAS FERNANDO.(MEDICINA .)

Nombre Cantidad Nota

(903815) COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 1 O

(903816) COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 1 O

(903818) COLESTEROL TOTAL 1 0O

(903868) TRIGLICERIDOS 1 0O

(903841) GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 1 0
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ORINA

(902210) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 ()
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECU

Observaciones:

No: 201907110310 -2 Fecha: 11/07/2019 11:34:33 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: JIMENEZ
ROJAS FERNANDO.(MEDICINA .)

Nombre Cantidad Nota

(890201) CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 1 0

Observaciones: CONTROL CON RESULTADOS

JIMENEZ ROJAS FERNANDO
MEDICINA GENERAL

Atencion: 201909300084 - [760010395711] MARROQUIN CAUQUITA

Ingreso
Fecha: 30/09/2019 Hora:08:23:36 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacion:
Servicio:AMBULATORIOS Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Edad del Paciente: 24 Afo(s)

Acompaiante
Tipo: Solo

Cierre Historia
Fecha: 30/09/2019 Hora: 11:11:19

Consulta Externa

o Anamnesis

Fecha: 30/09/2019 Hora: 08:26:31

Tipo de Consulta: (890201) CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

Profesional: DIANA MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO - .)

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: TENGO UN RETRASO

Enfermedad Actual: PACIENETE DE 24 ANOS, PREVIMENTE SANA, CONSULTA POR AMENORREA DE 2 MESES, FUM:

16.07.2019 NO ESTA PLANIFICANDO G2M1A1 CON HISTORIA DE ABORTO EN ABRIL. REFIERE
ASTENIA, ADINAMIA'Y LEUCORREA BLANQUECINA, NIEGA DOLOR ABDOMINAL U OTROS
SITOMAS ASOCIADOS

o Notas Medicas
Fecha 30/09/2019 Hora 08:29:38 Profesional DIANA MARCELA PAEZ RUA Especialidad MEDICO - RURAL
Nota

PACIENETE DE 24 ANOS, PREVIMENTE SANA, CONSULTA POR AMENORREA DE 2 MESES, FUM: 16.07.2019 NO ESTA PL
ANIFICANDO G2M1A1 CON HISTORIA DE ABORTO EN ABRIL. REFIERE ASTENIA, ADINAMIA'Y LEUCORREA BLANQUECIN
A, NIEGA DOLOR ABDOMINAL U OTROS SITOMAS ASOCIADOS

AL EXAMEN FIiSICO, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, NORMOCARDIA, NORMOTENSION, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE IRRITACION PERITONEAL. AUSCULTACON CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES N
O DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL, NO UTERO PALPABLE NI FETOCARDIA UDIBLE CON FONENDOSCOPIO. SOLICI
TO PARACLINICOS DE ESTUDIO INICIALES INCUYENDO PRUEBA DE EMBARAZO.

SE DAN INDICACIONES DE ALIMENTACION Y HABITOS SALUDABLES. SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR U
RGENCIAS: FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR EN EL PECHO TIPO OPRESI
VO, CEFALEA INTENSA, PARALISIS DE ALGUN LADO DEL CUERPO. NO COME NADA, DEPOSCIIONES CON SANGRE, N
O ORINE, COLORACION AMARILLA DE LA PIEL

e Ordenacion
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No: 201909300084 -1 Fecha: 30/09/2019 08:30:22 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: DIANA
MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO - .)

Nombre Cantidad Nota

(901107) COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1 0O

MUESTRA

(901304) EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1 0

Observaciones:

No: 201909300084 - 2 Fecha: 30/09/2019 08:30:47 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: DIANA
MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO -.)

Nombre Cantidad Nota

(902210) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 0O

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECU

(903841) GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 1 0O

ORINA

(907106) UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 1 0O

(901107) COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1 (ORINA)

MUESTRA

Observaciones:

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Fecha: 2019-09-30 Hora: 08:32:13 Profesional: DIANA MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO -.)
Signos Vitales

Peso: 68.00 Kilos Talla: 159 Cm Masa Corporal: 26.90 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 80 Min
Frecuencia Respiratoria: 18 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 120 /70 Saturacion: 95.00 %
e Laboratorios y Diagnosticos

Andlisis:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido

Diag. Principal: (N912) AMENORREA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Diag. Relacionado1:
Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionado4:

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Examen Fisico

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN SIGNOS DE
DESHIDRATACION

Ojos: Normal ESCLERAS ANICTERICAS, SIN ERITEMA CONJUNTIVAL

Boca: Normal MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

Torax: Normal ARUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES, NO AUSCULTO SOPLOS. AMBOS
CAMPOS PULMONARES ESTAN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS.

Abdomen: Normal BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION. NO UTERO PALPABLE

ABDOMINALMENETE. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS.

Extremidades: Normal PULSOS SIMETRICOS CONSERVADOS . LLENADO CAPILAR < 3 SEG

Revision por sistema: Normal

Sistematico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente:

Sintomatico de Piel: No

Lepra:

Sintomatico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normal

Laboratorio Clinico

e Examenes de Laboratorio
No.1 Fecha: 03/10/2019 Hora: 13:20:09 Profesional:

Procedimiento: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
RECUENT.
Tecnica de No Aplica

http://192.168.1.12/sthos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=&TipoDocu=CC&N... 21/09/2020



HISTORIA CLINICA Pégina 27 de 37

69
Laboratorio:
Descripcion:
Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
2002 LEUCOCITOS 7.69 x 1073/uL 5 10
2003 %LINFOCITOS 35.00 % 17 45
2004 %NEUTROFILOS 56.60 % 55 70
2007 %EOSINOFILOS 1.2 % 1 5
2008 %BASOFILOS 0.4 % 0 2
2009 %MONOCITOS 6.5 % 3 14
2010 LINFOCITOS # ABS 2.69 x1073/uL
2011 NEUTROFILOS # ABS 4.36 x1073/uL
2013 EOSINOFILLOS # ABS 0.09 x10”3/uL
2014 BASOFILOS # ABS 0.03 x10”3/uL
2015 MONOCITOS # ABS 0.50 10”3/uL
2019 GLOBULOS ROJOS 4.48 x10”6/uL 4 4.5
2020 HEMOGLOBINA 14.0 g/dL 12 16
2021 HEMATOCRITOS 39.3 % 37 48
2022 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.7 fL 89 95
2023 HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 31.3 pg 27 33
2024 CONCENTRACION DE HEMGLOBINA CORPUSC... 35.6 g/dL 32 34
2025 RDWSD 39.5 fL
2026 ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS CV 12.2 % 11.6 15.5
2028 PLAQUETAS 258 x10”3/uL 150 450
2029 VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 11.0 fL
2030 DIFERENCIAL MANUAL %
2005 %GRANULOCITOS INMADUROS 0.3 %
2016 GRANULOCITOS INMADUROS #ABS 0.02 #ABS
2070 % NORMOBLASTOS 0.0 %
2071 NORMOBLASTOS #ABS 0.00 #ABS
No.2 Fecha: 03/10/2019 Hora: 13:30:08 Profesional:
Procedimiento: GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE . Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:
Descripcion:
Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
1001 GLICEMIA BASAL 100 mg/d| 70 99
No.3 Fecha: 03/10/2019 Hora: 14:20:09 Profesional:
Procedimiento: UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:
Descripcion:
Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
5027 EXAMEN FISICOQUIMICO .
5028 Color PO A.PALIDO
5029 Aspecto PO TRANSPARENTE
5030 Densidad PO 1.021
5031 pH PO 5
5032 Nitritos PO neg
5033 Leucocitos PO neg
5034 Proteinas PO neg
5035 Glucosa PO norm
5036 Cetonas PO neg
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5037 Urobilinogeno PO norm
5038 Bilirrubina PO neg
5039 Eritrocitos PO neg
5040 SEDIMENTO MICROSCOPICO -
5041 Células Epiteliales Escamosas xc 15 /HPF
5042 Células Epiteliales Escamosas 75 /uL
5043 Células Epiteliales No Escamosas XC neg
5044 Células Epiteliales No Escamosas neg
5045 Leucocitos xc 3.75 IHPF
5046 Leucocitos UL 16.50 /uL
5047 Eritrocitos xc <1.14 [HPF
5048 Eritrocitos UL <5.00 /uL
5049 Bacterias XC neg
5050 Bacterias UL neg
5051 Cilindros Hialinos xc neg
5052 Cilindros Hialinos neg
5053 Cristales neg
5054 Moco neg
5055 Levaduras neg
5056 Espermatozoides neg
5057 Cilindros Patologicos neg
5058 Otros PO neg
Comentario:

* HPF: Campo de Alto Poder
No.4 Fecha: 03/10/2019 Hora: 14:20:09 Profesional:

Procedimiento: COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUES. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:
Descripcion:
Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
6023 GRAM DE ORINA NEGATIVO/A
No.5 Fecha: 03/10/2019 Hora: 16:20:08 Profesional:
Procedimiento: COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUES. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:
Descripcion:
Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
6001 GRAM CERVICAL
6002 GRAM VAGINAL BACILOS
GRAM
POSITIVOS:

+++
No.6 Fecha: 03/10/2019 Hora: 16:20:08 Profesional:

Procedimiento: EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica
Laboratorio:
Descripcion:
Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
6000 EXAMEN EN FRESCO CELULAS

EPITELIALES :

++

TRICOMONAS

NEGATIVO
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CELULAS
GUIA
NEGATIVO
PMN 3-5 X
C
1 \.{__;,4;1
Diana Moarcéla Priﬂ R.
il = = 11¢m
Maciono S80
DIANA MARCELA PAEZ RUA
MEDICO - RURAL
Atencion: 201910070038 - [760010395711] MARROQUIN CAUQUITA
Ingreso
Fecha: 07/10/2019 Hora:07:47:47 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacion:
Servicio:AMBULATORIOS Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Edad del Paciente: 24 Afo(s)
Acompaiante
Tipo: Solo
Cierre Historia
Fecha: 07/10/2019 Hora: 11:52:49
Consulta Externa
¢ Anamnesis
Fecha: 07/10/2019 Hora: 07:52:42
Tipo de Consulta: (890201) CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
Profesional: DIANA MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO - )
Finalidad: No Aplica
Motivo de Consulta: CONTROL CON LOS RESULTADOS
Enfermedad Actual: PACIENETE DE 24 ANOS, PREVIMENTE SANA, VALORADA HACE 1 SEMANAS POR AMENORREA
DE 3 MESES, FUM: 16.07.2019 NO ESTA PLANIFICANDO G2M1A1 CON HISTORIA DE ABORTO EN
ABRIL. REFIERE ASTENIA, ADINAMIA Y LEUCORREA BLANQUECINA, NIEGA DOLOR ABDOMINAL
U OTROS SITOMAS ASOCIADOS. ASISISTE A CONTROL CON PARACLINICOS DEL 03.10.2019
LEUCOCITOS 7690 HB 14 HCTO 39.3 PLT 258000 GLICEMIA BASAL 100 UROANALSISIS
CONTAMINADO, SIN BACTEIAS GRAM D EORINA NEGATIVO FROTIS VAGINAL CELULAS
EPITELIALES : ++ TRICOMONAS NEGATIVO CELULAS GUIA NEGATIVO PMN 3-5 X C. REFIERE
TIENE GALACTORREA, DESDE HACE 1 ANO Y MEDIO QUE TUVO MORTINATO. NIEGA OTROS
ASOCIADOS
e Antecedentes
Familiares: Si HERMANAS ASMA.
Personales: Si NIEGA.
Patolégicos: Si HERNIA UMBILICAL
Obstétricos: Si G2P1M1A1
Ginecoldgicos: Si MENARCA 14 ANOS, SEXARCA 15 ANOS. FUC FEBRERO 2014 SIN ,
Quirdrgicos: Si HERNIA UMBILICAL HACE 9 ANOS.
ToxicoAlérgicos: Si NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
Fisiolégicos: Si NIEGA
Alimentarios: Si NIEGA
Traumaticos: Si NIEGA
Farmacologicos: Si NIEGA
e Notas Medicas
Fecha 07/10/2019 Hora 08:00:25 Profesional DIANA MARCELA PAEZ RUA Especialidad MEDICO - RURAL
Nota
PACIENETE DE 24 ANOS, PREVIMENTE SANA, VALORADA HACE 1 SEMANAS POR AMENORREA DE 3 MESES, FUM: 16.0
7.2019 NO ESTA PLANIFICANDO G2M1A1 CON HISTORIA DE ABORTO EN ABRIL. REFIERE ASTENIA, ADINAMIA'Y LEUCO
RREA BLANQUECINA, NIEGA DOLOR ABDOMINAL U OTROS SITOMAS ASOCIADOS. ASISISTE A CONTROL CON PARACLI
NICOS DEL 03.10.2019 LEUCOCITOS 7690 HB 14 HCTO 39.3 PLT 258000 GLICEMIA BASAL 100 UROANALSISIS CONTAMI
NADO, SIN BACTEIAS GRAM D EORINA NEGATIVO FROTIS VAGINAL CELULAS EPITELIALES : ++ TRICOMONAS NEGATIV
O CELULAS GUIA NEGATIVO PMN 3-5 X C. REFIERE TIENE GALACTORREA, DESDE HACE 1 ANO Y MEDIO QUE TUVO M
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ORTINATO. NIEGA OTROS ASOCIADOS

AL EXAMEN FISICO, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, NORMOCARDIA, NORMOTENSION, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE IRRITACION PERITONEAL. AUSCULTACON CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES N
O DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL, NO UTERO PALPABLE NI FETOCARDIA AUDIBLE CON FONENDOSCOPIO. PARA
CLINICOS NORMALES, LLAMA LA ATENCIONNO HAYRESULTADOD E PRUEBA DE EMBARAZO SOLCITO NUEVAMENET
E. SIN EMBARGO LLAMA LA ATENCION GALACTORREA QUE NO SE EXPLICARIA POR ESTACON ACTUL DADO TIEMPOD
E EVOLUCION INDICO TOMA DE ERFIL ORMONAL INICIAL. ECOGRAFIA PELVICA TV Y VAL POR GINECOLOGIA PRIRORIT
ARIA

SE DAN INDICACIONES DE ALIMENTACION Y HABITOS SALUDABLES. SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR U
RGENCIAS: FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR EN EL PECHO TIPO OPRESI
VO, CEFALEA INTENSA, PARALISIS DE ALGUN LADO DEL CUERPO. NO COME NADA, DEPOSCIIONES CON SANGRE, N
O ORINE, COLORACION AMARILLA DE LA PIEL

o Ordenacion

No: 201910070038 -1 Fecha: 07/10/2019 08:01:25 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: DIANA
MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO -.)

Nombre Cantidad Nota

(904105) HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] 1 0O

(904107) HORMONA LUTEINIZANTE [LH]

(904902) HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]
(904108) PROLACTINA [BASAL]

(904921) TIROXINA LIBRE [T4L]

(904602) TESTOSTERONA TOTAL

_ A
NS~~~
ool

Observaciones:

No: 201910070038 - 2 Fecha: 07/10/2019 08:01:40 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: DIANA
MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO -.)

Nombre ] Cantidad Nota

(904508) GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 1 O

CUALITATIVA [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O

SUERO

Observaciones:

No: 201910070038 - 3 Fecha: 07/10/2019 08:02:00 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: DIANA
MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO -.)

Nombre ; Cantidad Nota

(881401) ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 1 O

TRANSVAGINAL

Observaciones:

No: 201910070038 - 4 Fecha: 07/10/2019 08:02:15 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: DIANA
MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO -.)

Nombre Cantidad Nota

(890250) CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA 1 O

GINECOLOGIA

Observaciones:

No: 201910070038 - 5 Fecha: 07/10/2019 08:03:30 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: DIANA
MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO -.)

Nombre Cantidad Nota

(890201) CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 1 (CONTROL EN 2 DAS CON RESULTADO)

Observaciones:

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha: 2019-10-07 Hora: 08:06:07 Profesional: DIANA MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO -.)

Signos Vitales

Peso: 68.00 Kilos Talla: 159 Cm Masa Corporal: 26.90 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 80 Min
Frecuencia Respiratoria: 18 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 110 /70 Saturacion: 95.00 %
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e Laboratorios y Diagnosticos
Analisis:
Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido
Diag. Principal: (N912) AMENORREA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diag. Relacionado1: (0926) GALACTORREA

Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionadog3:
Diag. Relacionado4:

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Examen Fisico

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN SIGNOS DE
DESHIDRATACION

Ojos: Normal ESCLERAS ANICTERICAS, SIN ERITEMA CONJUNTIVAL

Boca: Normal MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

Torax: Normal ARUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES, NO AUSCULTO SOPLOS. AMBOS
CAMPOS PULMONARES ESTAN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS.

Abdomen: Normal ABLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION. NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

Extremidades: Normal PULSOS SIMETRICOS CONSERVADOS . LLENADO CAPILAR < 3 SEG

Revision por sistema: Normal

Sistematico Respiratorio: No
TBC Multidrogoresistente:

Sintomatico de Piel: No

Lepra:

Sintomatico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normal

e Notas Medicas
Fecha 07/10/2019 Hora 08:21:12 Profesional DIANA MARCELA PAEZ RUA Especialidad MEDICO - RURAL
Nota

AL EXAMEN DE MAMAS, SE ENCUENTRAN SIMERICAS SIN CAMBIOS EN LA PIEL, SIN RETRACCION DE PEZON, CON S
ALIDA DE SECRECION AMARILLENTA QUE IMPRESIONA GALACTORRREA PORAMBOS PEZONES CON LA ESTIMULACI
ON, NO SE PALPAN MASAS.

Laboratorio Clinico

e Examenes de Laboratorio
No.1 Fecha: 07/10/2019 Hora: 19:20:08 Profesional:

Procedimiento: GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALIT. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcion:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
4004 PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVO/A

Comentario: Resultados - pueden deberse a niveles séricos de hormona por debajo del nivel de sensibilidad de la prueba. Si se
sigue sospechando embarazo, repetir prueba en 48 horas. Resultados débilmente +, repetir prueba a las 48 horas.Hay
condiciones diferentes al embarazo que pueden dar prueba +: enfermedad trofoblastica, ciertos neoplasmas no trofoblasticos
como tumores testiculares,cancer de prostata,cancer de seno y cancer de pulmon.Por lo tanto,la presencia de HCG en muestra de
orina o suero no deben ser usadas para diagnosticar un embarazo a menos que éstas condiciones se hayan descartado.

"‘L‘ﬁc\éﬂu

Diana Marcéla Pdez R.
s Tl 193407 aS0
Mdacioo B8O

DIANA MARCELA PAEZ RUA
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MEDICO - RURAL

Atencion: 201910090140 - [760010395711] MARROQUIN CAUQUITA

Ingreso
Fecha: 09/10/2019 Hora:09:11:54 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacion:
Servicio:AMBULATORIOS Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Edad del Paciente: 24 ARo(s)

Acompaiante
Tipo: Solo

Cierre Historia
Fecha: 09/10/2019 Hora: 15:49:22

Consulta Externa

o Anamnesis

Fecha: 09/10/2019 Hora: 09:15:48

Tipo de Consulta: (890301) CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL

Profesional: DIANA MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO - )

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: POR LA RUEBA DE EMBARAZO

Enfermedad Actual: PACIENETE DE 24 ANOS, PREVIMENTE SANA, VALORADA HACE 1 SEMANA POR AMENORREA

DE 3 MESES, FUM: 16.07.2019 NO ESTA PLANIFICANDO G2M1A1 CON HISTORIA DE ABORTO EN
ABRIL Y GALACTORREA DESDE ANTECDENETE D EMORTINATO HACE 2 ANOS. REFIERE
ASTENIA, ADINAMIATIENE DEL 03.10.2019 LEUCOCITOS 7690 HB 14 HCTO 39.3 PLT 258000
GLICEMIA BASAL 100 UROANALSISIS CONTAMINADO, SIN BACTEIAS GRAM D EORINA
NEGATIVO FROTIS VAGINAL CELULAS EPITELIALES : ++ TRICOMONAS NEGATIVO CELULAS
GUIA NEGATIVO PMN 3-5 X C. ASIISTE PARA LECTURA DE REBA D EEMBARAZO DEL 07.10.2019
NEGATIVA

o Notas Medicas
Fecha 09/10/2019 Hora 09:18:30 Profesional DIANA MARCELA PAEZ RUA Especialidad MEDICO - RURAL
Nota

PACIENETE DE 24 ANOS, PREVIMENTE SANA, VALORADA HACE 1 SEMANA POR AMENORREA DE 3 MESES, FUM: 16.0
7.2019 NO ESTA PLANIFICANDO G2M1A1 CON HISTORIA DE ABORTO EN ABRIL Y GALACTORREA DESDE ANTECDENET
E D EMORTINATO HACE 2 ANOS. REFIERE ASTENIA, ADINAMIATIENE DEL 03.10.2019 LEUCOCITOS 7690 HB 14 HCTO 3
9.3 PLT 258000 GLICEMIA BASAL 100 UROANALSISIS CONTAMINADO, SIN BACTEIAS GRAM D EORINA NEGATIVO FROTIS
VAGINAL CELULAS EPITELIALES : ++ TRICOMONAS NEGATIVO CELULAS GUIA NEGATIVO PMN 3-5 X C. ASIISTE PARA LE
CTURA DE REBA D EEMBARAZO DEL 07.10.2019 NEGATIVA

AL EXAMEN FIiSICO, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, NORMOCARDIA, NORMOTENSION, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE IRRITACION PERITONEAL. AUSCULTACON CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES N
O DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL, NO UTERO PALPABLE NI FETOCARDIA AUDIBLE CON FONENDOSCOPIO. AL EX
AMEN DE MAMAS, SE ENCUENTRAN SIMERICAS SIN CAMBIOS EN LA PIEL, SIN RETRACCION DE PEZON, CON SALIDA D
E SECRECION AMARILLENTA QUE IMPRESIONA GALACTORRREA PORAMBOS PEZONES CON LA ESTIMULACION, NO SE
PALPAN MASAS.. LLAMA LA ATENCION GALACTORREA QUE NO SE EXPLICARIA POR GESTACION ACTUL YA TIENE ORD
ENES DE TOMA DE PERFIL HORMONAL INICIAL. ECOGRAFIA PELVICA TV Y VAL POR GINECOLOGIA PRIRORITARIA.

SE DAN INDICACIONES DE ALIMENTACION Y HABITOS SALUDABLES. SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR U
RGENCIAS: FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR EN EL PECHO TIPO OPRESI
VO, CEFALEA INTENSA, PARALISIS DE ALGUN LADO DEL CUERPO. NO COME NADA, DEPOSCIIONES CON SANGRE, N
O ORINE, COLORACION AMARILLA DE LA PIEL

e Ordenacion

No: 201910090140 -1 Fecha: 09/10/2019 09:19:25 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: DIANA
MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO - .)

Nombre Cantidad Nota

(89020502) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 1 0

[ATENCION PLANIFICACION FAMILIAR]

Observaciones: POR EL MOMENTO NO METO ORMONAL HASTA ESTUDIO D EAMENORREA. INDICO CONDON HASTA VAL
DE OTRO METODO

No: 201910090140 -2 Fecha: 09/10/2019 09:19:43 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: DIANA
MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO - .)
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Nombre Cantidad Nota
(89020502) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 1 0
[ATENCION PLANIFICACION FAMILIAR]

Observaciones: POR EL MOMENTO NO METODO HORMONAL HASTA ESTUDIO DE AMENORREA. INDICO CONDON HASTA
VAL DE OTRO METODO

e Prescripcion
No: 201910090140 - 1 Fecha: 09/10/2019 Hora: 09:20:02 Profesional: DIANA MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO -.)

Nombre Cantidad Prescripcion
PRESERVATIVO CONDON 6 *)
Observaciones:

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha: 2019-10-09 Hora: 09:21:14 Profesional: DIANA MARCELA PAEZ RUA.(MEDICO - .)

Signos Vitales

Peso: 68.00 Kilos Talla: 159 Cm Masa Corporal: 26.90 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 80 Min
Frecuencia Respiratoria: 18 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 110 /70 Saturacion: 95.00 %

e Laboratorios y Diagnosticos

Analisis:
Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo
Diag. Principal: (0926) GALACTORREA

Diag. Relacionado1:
Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionado4:

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Examen Fisico

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN SIGNOS DE
DESHIDRATACION

Ojos: Normal ESCLERAS ANICTERICAS, SIN ERITEMA CONJUNTIVAL

Boca: Normal MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

Torax: Normal ARUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES, NO AUSCULTO SOPLOS. AMBOS
CAMPOS PULMONARES ESTAN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS.

Abdomen: Normal ABLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION. NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

Extremidades: Normal PULSOS SIMETRICOS CONSERVADOS . LLENADO CAPILAR < 3 SEG

Revisién por sistema: Normal

Sistematico Respiratorio: No
TBC Multidrogoresistente:

Sintomatico de Piel: No

Lepra:

Sintomatico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normal

“E@éﬁﬁﬁa
Dra Diana Marcéla Pdez R.
- G, 11834070
Macioo S50

DIANA MARCELA PAEZ RUA
MEDICO - RURAL

Atencion: 201911010409 - [760010395711] MARROQUIN CAUQUITA

Ingreso
Fecha: 01/11/2019 Hora:14:18:16 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacion:
Servicio:PROMOCION Y PREVENCION Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Edad del Paciente: 24 Afo(s)

Acompaiiante
Tipo: Solo
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Cierre Historia
Fecha: 05/11/2019 Hora: 17:15:49

Promocion y Prevencion

e Consultas PyP
Consulta No. 201911010409 - 0 Finalidad:Atencion en Planificacion Familiar

Fecha: 01/11/2019 Hora: 14:19:50

Tipo de Consulta: (89020502) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA [ATENCION PLANIFICACION
FAMILIAR]

Profesional: AGUIRRE ELBA VICTORIA.(ENFERMERO..

Motivo de Consulta: INSCRIPCION AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Enfermedad Actual: INSCRIPCION AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Dx. Principal: (Z300) CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION

e Atencion en Planificacion Familiar

Antecedentes Familiares

Hipertension: No Diabetes: No Cardiopatias: No
Hepatopatias: No Tumores: No Mentales: No

Antecedentes Personales

Patologicos

Hipertension: No Diabetes: No Cardiopatias: No
Hepatopatias: No Nefritis: No Tumores: No
Tromboflebitis: No Fuma: No Mentales: No
Infeccién pelvica: No Infeccion cervical: No Fluido vaginal: No
Ginecologia: No Resultados citologia previa: Normal Otros: No
Escolaridad: Secundaria  Fecha citologia previa: 03/02/2014

Completa

Historia Anticoncepcional
Ha usado algun método Método utilizado Tiempo de Uso Prescito en Problema
antes de esta consulta

Si DIU 3 Otro

indice de Riesgo Reproductivo

Edad de la Mujer Paridad Socio - Econémico Intervalo entre Embarazos
18 a 34 afios 1 a 3 partos Ninguno Ninguno

Antecedentes

Aborto Cesarea Mortinato Prematuro Hipertension Toxemia Cardiopatia Otra Patologia
Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno No No No

o Notas Enfermeria
Fecha: 01/11/2019 Hora: 14:37:03 Profesional: AGUIRRE ELBA VICTORIA
Nota

INSCRIPCION AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFRMERIA
DIRECCION NOSABE

TELEFONO: NO SABE

PROVIENE: VENEZUELA, LLEGO HACE UN MES

ETNIA: MESTIZA

ESCOLARIDAD: BTO COMPLETO

OCUPACION: HOGAR

USAURA QUE ACUDE A CITA, REFIERE QUE NUNCA HA PLANIFICADO. SE ORIENTA AL PROGRAMA 'Y SE EDUCA SOBRE
LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILAIR Y SE EXPLICA CUALES ESTAN DISPONIBLES. SE EXPLICA QUE SOLO HAY
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AOC, IMPLANTE SUBDERMICO, PRESERVATIVO Y DIU. REFIERE QUE DESEA PLANIFICAR CON IMPLANTE
SUBDERMICO. SE REFUERZA EDUCACION A CERCA DE LAS VENTAJAS, DESVENTAJAS, EFECTOS SECUNDARIOS DEL
METODO COMO SANGRADOS IRREGULARES, DOLOR BAJITO, DE ESPALDA, CEFALEA, CAMBIOS EN EL HUMOR ,
EXACERBACION DEL ACNE, APARICIN DE QUISTE EN EL OVARIO. SE ORIENTA AL PROGRAMA

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES: PEE
QUIRURGICOS: NIEGA

FUMA: NO, ALCOHOL: NO, DROGAS: NO

ANTECEDENTE G.O: G1POC1 CESAREA POR PEE Y PLACENTA PREVIA, MENARCA: 12 ANOS SEXARCA: 15 ANOS.
FUC: EN VENEZUELA , FUM: 24/10/2019

PLAN:

--SEGUN CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD, CATEGORIA: UNO Y ELECCION DE PACIENTE SE ORDENA CONTINUAR CON
IMPLANTE SUBDERMICO.

--EDUCACION EN LA IVE.

---SE EDUCA SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS: DERECHO A DECIDIR CUANDO Y CON QUIEN TENER
RELACIONES SEXUALES, DECIDIR EL NUMERO DE HIJOS QUE DESEA TENER, CUANDO LOS QUIERE TENER. DERECHO
A DECIR NO.

-- SE EXPLICA EXISTE UNA CITA DE PRECONCEPCIONAL ORIENTADA A REALIZAR LA VALORACION DEL ESTADO DE
SALUD DE LA MUJER QUE DESEA EMBARAZARSE CON EL FIN DE PREVENIR COMPLICACIONES FUTURAS DURANTE LA
GESTACION Y /O DEFINIR SI TIENE RIESGO REPRODUCTIVO Y ORIENTARLA AL MEJOR METODO PARA APLAZAR,
EVITAR O PROGRAMAR NUEVA GESTACION.

-- SE EXPLICA A LA USUARIA QUE DEBE TENER ESPECIAL CUIDADO CUANDO USE ALGUNOS MEDICAMENTOS COMO
ANTIBIOTICOS, Y SIQUIATRICOS POR QUE REDUCEN LA PROTECCION DE LOS HORMONALES. ASI QUE DEBE USAR
DOBLE PROTECCION.

--SE CITA A CONTROL DE PF DICIEMBRE DE 2020

--SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ADHERENCIA AL PROGRAMA Y METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.
--SE LE RECUERDA SIEMPRE TRAER EL CARNE DE PLANIFICACION A LAS CITAS

--SE ORDENA 10 PRESERVATIVOS

--ORDENO PRUEBA DE EMBARAZO

--ORDENO IMPLANTE SUBDERMICO YANEXO

--ORDENO INSUMOS E IMPLANTE

DX: PLANIFICACION FAMILIAR IMPLANTE SUBDERMICO

DX: PLANIFICACION IMPLANTE SUBDERMICO

e Prescripcion
No: 201911010409 - 1 Fecha: 01/11/2019 Hora: 14:43:32 Profesional: AGUIRRE ELBA VICTORIA.(ENFERMERO.)

Nombre Cantidad Prescripcion
IMPLANTE CON SET DE INSERCION 1 (SINOIMPLAT)
Observaciones:
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No: 201911010409 - 2 Fecha: 01/11/2019 Hora: 14:45:29 Profesional: AGUIRRE ELBA VICTORIA.(ENFERMERO.)

Nombre Cantidad Prescripcion
LIDOCAINA al 2% S/E x 10 mL Lidocaina clorhidrato Ampolla 1 (AMPOLLA)
JERINGA DE 10 CON AGUJA 1 (JERINGA)
ISODINE SOLUCION BOLSA X 60 ML 1 (ANTISEPTICO)

Observaciones:

e Ordenacion

No: 201911010409 -1 Fecha: 01/11/2019 14:45:58 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: AGUIRRE
ELBA VICTORIA.(ENFERMERO.)

Nombre Cantidad Nota

(90450801) GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 1 0

CUALITATIVA BHCG PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

[ATENCIO

Observaciones:

No: 201911010409 - 2 Fecha: 01/11/2019 14:47:00 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: AGUIRRE
ELBA VICTORIA.(ENFERMERO.)

Nombre Cantidad Nota

(861801) INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 1 0

[ATENCION PLANIFICACION FAMILIAR]

Observaciones:

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha: 2019-11-01 Hora: 14:51:51 Profesional: AGUIRRE ELBA VICTORIA.(ENFERMERO.)

Signos Vitales

Peso: 65.30 Kilos Talla: 153 Cm Masa Corporal: 27.90 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 70 Min
Frecuencia Respiratoria: Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 102 /70 Saturacion:

AGUIRRE ELBA VICTORIA
ENFERMERO JEFE

Atencion: 201912030289 - [760010395711] MARROQUIN CAUQUITA

Ingreso
Fecha: 03/12/2019 Hora:12:19:26 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacion:
Servicio:PROMOCION Y PREVENCION Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Edad del Paciente: 24 Afo(s)

Acompaiante
Tipo: Solo

Cierre Historia
Fecha: 03/12/2019 Hora: 12:20:04

Procedimientos

o Procedimientos
No:1 Fecha: 03/12/2019 Hora: 12:19:45 Sede: MARROQUIN CAUQUITA Profesional: VIDAL VARGAS BENIGNA.

(AUXILIAR .)

Cod: A2200101 Nomb: IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 0 ltem:
POBLACION HACIA LA DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION
ESPECIFICA [GESTANTES] [DEMANDA INDUCIDA]

Descripcion:

se llama ala paciente para que arrime al centro de salud por las ordenes de planificar consultorio 112 jefe elba
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VIDAL VARGAS BENIGNA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Atencion: 202005040100 - [760010395711] MARROQUIN CAUQUITA

Ingreso
Fecha: 04/05/2020 Hora:09:53:07 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacion:
Servicio:PROMOCION Y PREVENCION Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Edad del Paciente: 24 ARo(s)

Acompaiante
Tipo: Solo

Cierre Historia
Fecha: 04/05/2020 Hora: 10:10:46
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N° 28E-00 POBLADO I, CALI - Tel:4377777
Nit. 805027337-4
COPIA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Desde: 23 de Julio de 2018 Hasta 08 de Julio de 2020
MS 11439737681 - HIJA DE BRIGITH ARROYO TENORIO
Identificacion del Paciente
Fecha de Nacimiento y Edad :  22/07/2018 - 1 Afo(s)
Género : Femenino
Discapacidad: NINGUNA
Nivel de escolaridad: Ninguno
Estado civil: NO APLICA
Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Ocupacion: No Aplica
Email:
Direccion : CRA 26H 80 66
Telefono: 3155855119 - 3155855119
Ciudad: CALI - Zona: Urbana
Responsable del usuario : BRIGITH ARROYO
Parentesco: *
Telefono del Responsable:  *
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA - Contributivo
Atencion: 201807231270 - [760010395701] HOSPITAL
Ingreso
Fecha: 23/07/2018 Hora:14:53:56 Usuario:Contributivo Poliza: Autorizacion:
Servicio:HOSP PARTOS Y MATERNAS Cama: RECIEN NAC Administradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Edad del Paciente: 1 Dia(s)
Acompaiante
Tipo: Solo
Egreso

Fecha: 23/07/2018 Hora:16:21:11  Servicio:HOSP PARTOS Y MATERNAS Cama:RECIEN NAC  Estado:MUERTO
Profesional:ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER Cargo:MEDICINA GENERAL
DAYANE

Observacion e Internacion

e Notas Enfermeria
Fecha: 23/07/2018 Hora: 14:59:52 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ
Nota

PACIENTE ES POCO COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENTE, SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE EXPULSIVO
PROLONGADO,PACIENTE CONTINUA SIN COLOBORAR ,Y SE LE CONTINUA INSISTIENDO EN REALIZAR LOS PUJOS
LARGOS, PACIENTE REFIERE REPITIENDO QUE SE LA SAQUEN O QUE LE HAGAN CIRUGIA POR QUE NO PUEDE
PUJAR , HORA 21+24 SE OBTIENE RECIEN NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON
APRETADA, SE PINZA Y SE CORTA, SE OBTIENE NEONATO HIPOTONICO, CIANOTICO, EN APNEA, SE SECO, SE
ESTIMULO, SIN RESPUESTA, RESPIRACION Y LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPM, SE ACTIVA CODIGO AZUL
NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE OBSERVA CON
SECRECIONES ABUNDANTES POR NARIZ Y POR BOCA EL CUAL SE LE ASPIRA MUCHA ,SE LE INICIA COMPRESIONES
TORAXICAS,Y SIQUIE CON SALIDA DE LIQUIDO POR BOCA'Y NARIZ CON CADA COMPRESION ,SE LLAMA A MEDICOS DE
CONSULTORIA QUIENES ATENDIERON AL LLAMADO INMEDIATO.SE LLAMO AL POOL DE AMBULANCIA LA AUXILIAR
FRANCIA CANALIZA CUMPLIENDO CON EL PROTOCOLO CON CATETER # 24 QUEDA CON TAPON ENDOVENOS SIN
FLEBITIS EN DORSO DELAMANO DERECHA , SE FIJA'Y SE MARCA, DIERON CODIGO PARA LA CLINICA VALLE DEL LILI
PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO CON AUSENCIA DE PULSO, FC
45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMACION POR APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS SIN
OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO FALLECIDO A LAS
22+17 HORAS, QUEDA PACIENTE ENEN SALA EN COMPANIA DE AUXLIAR DE TURNO

o Notas Medicas
Fecha 23/07/2018 Hora 15:03:53 Profesional ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYANE Especialidad MEDICINA

GENERAL
Nota

**HORA REAL 22+30 PM**
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PACIENTE CON DILATACION Y BORRAMIENTO COMPLETO, MEMBRANAS ROTAS, LIQUIDO CLARO EUTERMICO, SE TRA
SLADA A SALA DE ATENCION DEL PARTO, SE COLOCA EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA SEPSIA'Y ANTISEPSIA CO
N SOLUCION YODADA Y COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE DIRIGE PUJO MATERNO, SE REALIZA EPISIOTOMIA
MEDIA LATERAL DERECHA Y SE PROTEGE PERINE. PACIENTE ES POCO COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENT
E, SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE EXPULSIVO PROLONGADO, APROX A LOS 45 MINUTOS, HORA 21+24 SE OBTIENE
RECIEN NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE PINZA'Y SE CORTA, S
E OBTIENE NEONATO HIPOTONICO, CIANOTICO, EN APNEA, SE SECO, SE ESTIMULO, SIN RESPUESTA, RESPIRACION Y
LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPM, SE ACTIVA CODIGO AZUL NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACI
ON BASICA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE ASPIRARON SECRECIONES OBTENIENDO ABUNDANTES SECRECION
ES POR NARIZ Y POR BOCA, SE INICIAN VENTILACIONES CON AMBU PEDIATRICO Y SE INICIAN COMPRESIONES TORA
XICAS, SE CANALIZA 1 VIA, PACIENTE PERSISTE EN BRADICARDIA, SE INICIA ADRENALINA 1 CC DE LA DILUCION Y SE
CONTINUAN CON VENTILACIONES Y COMPRESIONES DURANTE 4 CICLOS, NO HAY MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, SE
PIDE APOYO A MEDICO DE CONSULTORIOS, LLEGA MEDICO DE URGENCIAS, SE REALIZA LLAMADA A POOL DE AMBUL
ANCIAS Y SE COMENTA PACIENTE EN FUND VALLE DEL LILI PARA REMITIR COMO URGENCIA VITAL. SE REALIZA INTUB
ACION OROTRAQUEAL CON TUBO 2.5 EXITOSA EN SEGUNDO INTENTO OBTENIENDO SAT02: 77 -80% VERIFICANDO EX
PANSION TORACICA Y VENTILACION PULMONAR CON FC:110 LPM, LLEGA PERSONAL MEDICO DE SICO PARA REMISIO
N A FUNDACION VALLE DEL LILI PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO
CON AUSENCIA DE PULSO, FC 45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMACION POR APROXIMADAM
ENTE 30 MINUTOS SIN OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO
FALLECIDO A LAS 22+17 HORAS. SE LLENA CERTIFICADO DE DEFUNCION # 71838126-7. SE TOMAN MEDIDAS ANTROPO
METRICAS PESO 2.200 GR, TALLA 48 CM, PC 30 CM, PT 28 CM.

¢ Notas Enfermeria
Fecha: 23/07/2018 Hora: 15:26:10 Profesional: JIMENEZ CIFUENTES BEATRIZ
Nota

feto muerto que se lleva a la morge se le entrega a la madre erl certificado de nacido vivo , y el acta de defunsion

e Signos Vitales
No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 23/07/2018 16:15:51 4.20 48 1823 0 0 000 000 O 0.00 NANCY MURILLO MESA.

o Evolucion

Evolucion N°. 1

Fecha: 23/07/2018 Hora: 16:19:17 Digit6: ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.
(MEDICINA .)

Subjetivo.  NEONATO FALLECIDO

Objetivo: NEONATO FALLECIDO

Peso: 2.20 Kg Talla: 48 Cm MC: 9.55 Kg/m2 FC: FR: Temperat: PA: FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: _  Liquidos __
Diagnosticos
Principal P95X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Anélisis:  wHORA REAL 22+30 PM**

PACIENTE CON DILATACION Y BORRAMIENTO COMPLETO, MEMBRANAS ROTAS, LIQUIDO
CLARO EUTERMICO,&nbs. TRASLADA A SALA DE ATENCION DEL PARTO, SE COLOCA EN POSICION DE
LITOTOMIA, PREVIA SEPSIA Y ANTISEPSIA CON SOLUCION YODADA Y COLOCACION DE CAMPOS
ESTERILES, SE DIRIGE PUJO MATERNO, SE REALIZA EPISIOTOMIA MEDIA LATERAL DERECHA Y SE
PROTEGE PERINE. PACIENTE ES POCO COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENTE, SE LE EXPLICAN
LOS RIESGOS DE EXPULSIVO PROLONGADO, APROX A LOS 45 MINUTOS, HORA 21+24 SE OBTIENE RECIEN
NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE PINZA Y SE
CORTA, SE OBTIENE NEONATO HIPOTONICO, CIANOTICO, EN APNEA, SE SECO, SE ESTIMULO, SIN
RESPUESTA, RESPIRACION Y LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPM, SE ACTIVA CODIGO AZUL
NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA, SE TRASLADA A MESA DE CALOR, SE
ASPIRARON SECRECIONES OBTENIENDO ABUNDANTES SECRECIONES POR NARIZ Y POR BOCA, SE
INICIAN VENTILACIONES CON AMBU PEDIATRICO Y SE INICIAN COMPRESIONES TORAXICAS, SE
CANALIZA 1 VIA, PACIENTE PERSISTE EN BRADICARDIA, SE INICIA ADRENALINA 1 CC DE LA DILUCION Y SE
CONTINUAN CON VENTILACIONESY COMPRESIONES DURANTE 4 CICLOS, NO HAY MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS, SE PIDE APOYO A MEDICO DE CONSULTORIOS, LLEGA MEDICO DE URGENCIAS, SE
REALIZA LLAMADA A POOL DE AMBULANCIAS Y SE COMENTA PACIENTE EN FUND VALLE DEL LILI PARA
REMITIR COMO URGENCIA VITAL. SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL CON TUBO 2.5 EXITOSA EN
SEGUNDO INTENTO OBTENIENDO SATO02: 77 -80% VERIFICANDO EXPANSION TORACICA Y VENTILACION
PULMONAR CON FC:110 LPM, LLEGA PERSONAL MEDICO DE SICO PARA REMISION A FUNDACION VALLE
DEL LILI PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO CARDIACO CON
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AUSENCIA DE PULSO, FC 45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMACION POR
APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS SIN OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS
GENERALIZADA SE DECLARA NEONATO FALLECIDO A LAS 22+17 HORAS. SE LLENA CERTIFICADO DE
DEFUNCION # 71838126-7. SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PESO 2.200 GR, TALLA 48 CM, PC 30
CM, PT 28 CM.

e Signos Vitales
No. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
2 23/07/2018 16:21:07 220 48 9550 0 0.00 0/00 O 0.00 ROLDAN GUTIERREZ JENIFFER DAYA.

Urgencias

e Egreso

Fecha: 23/07/2018 16:21:11 Servicio: HOSP PARTOS Y MATERNAS Cama: RECIEN  Estado: MUERTO
NAC

Causa:ORDEN MEDICA Destino:AMBULATORIO Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) 2 Hora(s)

Diagnostico Tipo Diagnostico

Principal (P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA Impresion Diagnostica

Muerte: (Z371) NACIDO MUERTO, UNICO Fecha: 23/07/2018 16:21:11

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
**HORA REAL 22+30 PM** PACIENTE CON DILATACION Y BORRAMIENTO COMPLETO, MEMBRANAS ROTAS, LIQUIDO
CLARO EUTERMICO, SE TRASLADA A SALA DE ATENCION DEL PARTO, SE COLOCA EN POSICION DE LITOTOMIA,
PREVIA SEPSIA Y ANTISEPSIA CON SOLUCION YODADA Y COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE DIRIGE PUJO
MATERNO, SE REALIZA EPISIOTOMIA MEDIA LATERAL DERECHA Y SE PROTEGE PERINE. PACIENTE ES POCO
COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENTE, SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE EXPULSIVO PROLONGADO,
APROX A LOS 45 MINUTOS, HORA 21+24 SE OBTIENE RECIEN NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON
CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE PINZA Y SE CORTA, SE OBTIENE NEONATO HIPOTONICO, CIANOTICO, EN
APNEA, SE SECO, SE ESTIMULO, SIN RESPUESTA, RESPIRACION Y LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPM, SE
ACTIVA CODIGO AZUL NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA, SE TRASLADA A MESA DE
CALOR, SE ASPIRARON SECRECIONES OBTENIENDO ABUNDANTES SECRECIONES POR NARIZ Y POR BOCA, SE
INICIAN VENTILACIONES CON AMBU PEDIATRICO Y SE INICIAN COMPRESIONES TORAXICAS, SE CANALIZA 1 VIA,
PACIENTE PERSISTE EN BRADICARDIA, SE INICIA ADRENALINA 1 CC DE LA DILUCION Y SE CONTINUAN CON
VENTILACIONES Y COMPRESIONES DURANTE 4 CICLOS, NO HAY MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, SE PIDE APOYO A
MEDICO DE CONSULTORIOS, LLEGA MEDICO DE URGENCIAS, SE REALIZA LLAMADA A POOL DE AMBULANCIAS Y SE
COMENTA PACIENTE EN FUND VALLE DEL LILI PARA REMITIR COMO URGENCIA VITAL. SE REALIZA INTUBACION
OROTRAQUEAL CON TUBO 2.5 EXITOSA EN SEGUNDO INTENTO OBTENIENDO SAT02: 77 -80% VERIFICANDO
EXPANSION TORACICA Y VENTILACION PULMONAR CON FC:110 LPM, LLEGA PERSONAL MEDICO DE SICO PARA
REMISION A FUNDACION VALLE DEL LILI PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO
CARDIACO CON AUSENCIA DE PULSO, FC 45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMACION POR
APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS SIN OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS GENERALIZADA SE
DECLARA NEONATO FALLECIDO A LAS 22+17 HORAS. SE LLENA CERTIFICADO DE DEFUNCION # 71838126-7. SE
TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PESO 2.200 GR, TALLA 48 CM, PC 30 CM, PT 28 CM.

Observacion e Internacion

Fecha: 23/07/2018 16:21:11 Servicio: HOSP PARTOS Y MATERNAS Cama: RECIEN  Estado: MUERTO
NAC

Causa:ORDEN MEDICA Destino:AMBULATORIO Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) 2 Hora(s)

Diagnostico Tipo Diagnostico

Principal (P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA Impresion Diagnostica

Muerte: (Z371) NACIDO MUERTO, UNICO Fecha: 23/07/2018 16:21:11

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
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**HORA REAL 22+30 PM** PACIENTE CON DILATACION Y BORRAMIENTO COMPLETO, MEMBRANAS ROTAS, LIQUIDO
CLARO EUTERMICO, SE TRASLADA A SALA DE ATENCION DEL PARTO, SE COLOCA EN POSICION DE LITOTOMIA,
PREVIA SEPSIAY ANTISEPSIA CON SOLUCION YODADA'Y COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE DIRIGE PUJO
MATERNO, SE REALIZA EPISIOTOMIA MEDIA LATERAL DERECHA Y SE PROTEGE PERINE. PACIENTE ES POCO
COLABORADORA, NO PUJA ADECUADAMENTE, SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE EXPULSIVO PROLONGADO,
APROX A LOS 45 MINUTOS, HORA 21+24 SE OBTIENE RECIEN NACIDO EN CEFALICA, DE SEXO FEMENINO, CON
CIRCULAR DE CORDON APRETADA, SE PINZA'Y SE CORTA, SE OBTIENE NEONATO HIPOTONICO, CIANOTICO, EN
APNEA, SE SECO, SE ESTIMULO, SIN RESPUESTA, RESPIRACION Y LLANTO AUSENTE, FC MENOR A 60 LPM, SE
ACTIVA CODIGO AZUL NEONATAL, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA, SE TRASLADA A MESA DE
CALOR, SE ASPIRARON SECRECIONES OBTENIENDO ABUNDANTES SECRECIONES POR NARIZ'Y POR BOCA, SE
INICIAN VENTILACIONES CON AMBU PEDIATRICO Y SE INICIAN COMPRESIONES TORAXICAS, SE CANALIZA 1 VIA,
PACIENTE PERSISTE EN BRADICARDIA, SE INICIA ADRENALINA 1 CC DE LA DILUCION Y SE CONTINUAN CON
VENTILACIONES Y COMPRESIONES DURANTE 4 CICLOS, NO HAY MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, SE PIDE APOYO A
MEDICO DE CONSULTORIOS, LLEGA MEDICO DE URGENCIAS, SE REALIZA LLAMADA A POOL DE AMBULANCIAS Y SE
COMENTA PACIENTE EN FUND VALLE DEL LILI PARA REMITIR COMO URGENCIA VITAL. SE REALIZA INTUBACION
OROTRAQUEAL CON TUBO 2.5 EXITOSA EN SEGUNDO INTENTO OBTENIENDO SAT02: 77 -80% VERIFICANDO
EXPANSION TORACICA'Y VENTILACION PULMONAR CON FC:110 LPM, LLEGA PERSONAL MEDICO DE SICO PARA
REMISION A FUNDACION VALLE DEL LILI PERO APROX A LOS 10 MINUTOS NEONATO ENTRA NUEVAMENTE EN PARO
CARDIACO CON AUSENCIA DE PULSO, FC 45-50 LPM, POR LO CUAL SE REINICIAN MANIOBRAS REANIMACION POR
APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS SIN OBETENER EXITO, PACIENTE EN ASISTOLIA, CIANOSIS GENERALIZADA SE
DECLARA NEONATO FALLECIDO A LAS 22+17 HORAS. SE LLENA CERTIFICADO DE DEFUNCION # 71838126-7. SE
TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PESO 2.200 GR, TALLA 48 CM, PC 30 CM, PT 28 CM.

e Ordenacion

No: 201807231270 -1 Fecha: 24/07/2018 10:41:14 Tipo de orden:AMBULATORIO Profesional: ZAPATA
FUSCALDO RUBEN.(ADMINISTR.)

Nombre Cantidad Nota

(898301) AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA 1 (EL ASEGURADOR COOSALUD EMITE OR

DEN DE PRESTACION D)

Observaciones:

"\)\ Peuiversidad Lifre

OCHOA BERRIO MONICA
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1107069963

Impreso Por:

CRUZ QUINTERO MARIA LILIANA
ADMINISTRATIVO
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Santiago de Cali, 30 de noviembre de 2020

Senora
Juez 16 ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE CALI
Santiago de Cadli

REF. PROCESO N°: 76-001-33-33-016-2020-00103-00
DEMANDANTE: BRIGITH ARROYO TENORIO y OTROS
DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE -EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO Y EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

LUZ REGINA JIMENEZ PIMENTEL mayor vecina de Santiago de Cali,
identificada con la cedula de ciudadania No 31.288.507, abogada con
tarjeta profesional No 25980 de C.S.J, en egjercicio del poder que me ha
sido conferido por el doctor, OSCAR IPIA LOPEZ, mayor, vecino de
Santfiago de Cali, identificado con la cedula de ciudadania No 16.659.399
de el Tambo (Cauca), en su condicion de Gerente y representante legal
de la Red de Salud del Oriente E.S.E - Empresa Social del Estado del
Municipio de Santiago de Cali, creada por acuerdo 106 de 2003, segun
consta en el Decreto de nombramiento No 4112.010.20.0897 del 18 de
mayo de 2020 expedido por el senor Alcalde de Santiago de Cali y Acta
de posesion No 0320 del 18 de mayo de 2020, a usted comedidamente
solicito se llame en garantia a la Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa, con numero de identificacion ftributaria No.
860.002.400-2 y matricula en la Cdmara de Comercio 777069-2 con
domicilio en la ciudad de Cali, en la calle 9 No. 62° 35, a fravés de su
representante legal, con el objeto de:

I PRETENSIONES

1.1Con fundamento en el contrato de seguro contenido en la POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No 440-88-
994000000002 expedida desde el 09 de mayo de 2017 y hasta la
fecha de presentacion de este escrito, y por tanto vigente durante el
periodo en el que se desarrollan los hechos que dan lugar a la
demanda de la referencia, cuyo tomador y beneficiario es la Red de
Salud del Oriente, se ordene en la sentencia la obligacién a cargo
de La Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, a
pagar en su nombre, el valor de la indemnizacién a que
eventualmente sea condenada la Entidad asegurada, en los
términos pactados en este contrato.

Carrera 117 No. 11a - 175 Casa 31 Altos de Umbria Il Teléfono: 555 4341 Cali - Colombia
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1.2 Se le noftifigue la demanda de llamamiento en garantia con el objeto
de que ejerza su derecho de defensa y el de la Empresa asegurada,
dentro del proceso de reparacion directa de la referencia, con
fundamento en los hechos y en las pruebas aducidas en la
demanda.

Il. HECHOS

2.1 Reclaman los demandantes mediante la accidn de reparacion
directa indemnizacion por perjuicios materiales e inmateriales atribuidos
al fallecimiento del neonato de la senora Brigith Arroyo Tenorio
acaecido el dia 22 de julio del 2018, en el Hospital Carlos Holmes Trujillo
donde fue atendida para su trabajo de parto y alumbramiento; en
cuya historia clinica se dejo la constancia de periodo expulsivo
prolongado y recién nacido de sexo femenino con circular de cordon
apretada, que determino que la recién nacida presentase pagar bajo,
paro cardio respiratorio, aplicdndole maniobras de reanimacion bdsica
y avanzada en dos ocasiones sin éxito, por lo que la menor fallece.

2.2 La pdliza de seguros tomada por la Red de Salud del Oriente, desde
el 9 de mayo de 2017 y que se ha venido renovando ano a ano, hasta
la fecha, cubre el siniestro que constituye la reclamacién judicial objeto
de la demanda, por cuanto los hechos acaecieron después de su
vigencia. Por lo que resulta pertinente el llamado en garantfia a la
compania aseguradora para que conforme al contfrato de seguros
ampare las obligaciones a que eventualmente se condene a mi
representada.

ll. PRUEBAS

Adjunto a este escrito los siguientes documentos, como fundamento de
la peticion de llamamiento en garantia.

a. Copia de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y
HOSPITALES No 660-88-994000000002, cuyo tomador es la Red de
Salud del Oriente, Empresa Social del Estado vigente por los
periodos del 9 de mayo de 2017 hasta la fecha de contestacion
de la demanda que da lugar a este llamamiento en garantia.

b. Certificado de existencia y representacion legal de la
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa.

c. Comunicacion a la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa con oficio No E.P.L 110.55.28.180 del 8 de julio de
2020, suscrito por el gerente de la Red de Salud del Oriente, de la
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peticion de conciliaciéon prejudicial ante la Procuraduria,
formulada por los demandantes; con objeto de activar el amparo
delriesgo asegurado con la pdéliza.

IV.  ANEXOS

Al correo electronico de la compania de Seguros Solidaria de Colombia
he remitido

1. Copia del lamamiento en garantia, sus pruebas y anexos.
2. Copia de la demanda, sus pruebas y anexos.

3. Copia de la contestacion de la demanda y sus pruebas.

V. NOTIFICACIONES

- La Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa,
puede ser nofificada en Cali, en la Calle 9 No. 629-35 Su correo
electronico para noftificaciones judiciales es
notificaciones@solidaria.com.co

- Las nofificaciones a la Red de Salud del Oriente pueden realizarse
enla Calle 72U # 28 T- 00 Poblado Il de la ciudad de Santiago de
Cali, su correo electronico institucional para notificaciones
judiciales es: notijudicialesredoriente@gmail.com

- Manifiesto que mi correo electronico para notificaciones judiciales
es:
luzrjimenez@yahoo.es, feléfono 5554341 y celular 3122580433

Afentamente,

LUZ REGINA JIMENEZ P.
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