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JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE FLORENCIA
CAQUETA- REPARTO.
E.S.D.

REFERENCIA: DEMANDA DE ACCION DE REPARACION DIRECTA
POR RESPONSABILIDAD MEDICA DE MARIA LUDIVIA
HERNANDEZ NARVAEZ Y OTROS CONTRA HOSPITAL MARIA
INMACULADA ESE, SALUCOOP EPS , CLINICA SANTA ISABEL Y
LA CLINICA MEDILASER DE LA CIUDAD DE FLORENCIA
CAQUETA POR EL FALLECIMIENTO DEL SENOR DUVAN ALEXIS
HERNANDEZ.

ANDRES EDUARDO PENA ARAGON, mayor de edad, vecino y
residente en esta ciudad, identificado como aparece al pie de mi firma,
abogado en ejercicio y portador de la T.P. N¢ 110.092 del CSJ, en mi
condicion de apoderado de los sefiores MARIA LUDIVIA
HERNANDEZ NARVAEZ, LILIANA CONSUELO CUBILLOS
CAVIDES en representacion de su menor hijo JUAN SEBASTIAN
HERNADEZ CUBILLOS, ESTELLA NARVAEZ POLANIA y JOSE
RAMOS HERNANDEZ, , todos ellos mayores de edad, vecinos y
residentes en Florencia Caqueta, identificados como aparece al pie
sus correspondientes firmas, la primera en condicién de madre, la
segunda en condicion de compafiera permanente, actuando en
nombre propio y en representacion de su menor hijo, la tercera en
calidad de abuela, el cuarto en calidad de hermano del sefior DUVAN
ALEXIS HERNADEZ, quien fallecié el 09 de marzo del afio 2017 le
manifestd a usted sefior JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
REPARTO DE FLORENCIA CAQUETA que presento ante usted para
que se adelante y trdmite ante su Despacho Judicial DEMANDA DE
REPARACION DIRECTA por el fallecimiento del sefior DUVAN
ALEXIS HERNANDEZ, ocurrida el dia 09 de marzo del afio 2017, J
POR FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD Y | |
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NEGLIGENCIA ADMINISTRATIVA EN CONTRA DEL HOSPITAL
MARIA INMACULADA ES DE FLORENCIA CAQUETA,
representado por su sefior Gerente, Director o por quienes haga las
veces, 0 este encargado de sus funciones, la CLINICA MEDILASER
DE LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA con Nit 813001952-
O,representado por su sefior Gerente o por quien haga sus veces o
este encargado de sus funciones, y SALUDCOOP EPS, representado
por su sefior Gerente o quien haga sus veces, CLINICA SANTA
ISABEL de la ciudad de Florencia Caquetd con Nit 8130091443-5
representado por su sefior Gerente, Director o por quien haga sus

veces y este encargado de sus funciones, por la muerte del sefior
DUVAN ALEXIS HERNADEZ.

NARRACION DE LOS HECHOS

1. El dia 08 de marzo del afio en curso, ingreso a la Clinica Santa
Isabel de la ciudad de Florencia Caqueta, con dolor en el pecho
y dificulta respiratoria el paciente DUVAN ALEXIS
HERNANDEZ, se canaliza y se deja en observacion, a las 8:30
am, el medico de turno se comunica con el internista de turno,
Dr. Larius, quien ordena tratamiento e iniciar tramite de remision
a UCI, se inicia tramites administrativos, se diagnostica embolia

pulmonar.

2. Es de anotar que el intenista de turno, DR. LARIUS, nunca ve al
paciente da indicaciones via telefoniocas, y las notas las hacen
auxiliares de enfermeria en la historia medica, las notas de

monotorizacion las hace una auxiliar de enfermeria.

3. A las 12:00 am, del 03-08 de 2017, hay en la historia medica una
nota de enfermeria, que dice, medico de turno se comunico con
el Dr. PLATA, y este acepta paciente en la UCI, de la CLINICA
MEDILASER cama 3, se inica tramite para translado en
ambulancia, pero no hay en dicha institucion, la familia contrata
ambulancia particular con el HOSPITAL MARIA INMACULADA
ESE, la cual fue pagada mediante factura de venta HMI
0001092919 el dia 8 de marzo de 2017 a las 11:42 am, la cual



no llega sino al centro medico asistencial SANTA ISABEL, el dia
09-03-12 am, es decir el HMI ESE de Florencia factura un
servicio de manera particular para una urgencia vital, y envia la
ambulancia 24 horas despues, denotando negligencia
administrativa y agotando posibidades y expectativas de vida al

paciente, ya que este requeria un translado urgente a nivel de
complejidad.

. El paciente arriva a MEDILASER, en donde se le diagnostica

ruptura de aneurisma aortica, sitio no especificado, al llegar dice
la nota, DOLOR DE 21 HORAS DE EVOLUCION INTENSO EN
HEMITORAX DERECHO, SE INTERPRETA COMO TEP, POR
SU ANTECEDENTE DE SINDROME ANTITOSFOLIPEDO,
DEMOSTRADO EN ANO ANTERIOR POR TVP DE MSD Y
PRUEBA DE WMSD Y PRUEBA DE SINDROME
ANTIFOSFOLIPEDO POSITIVA. CON DOLOR ES
ANTICUAGULADO CON HEPARINA Y POR BAJO GASTO SE
HA INICIADO DOPAMINA PRESENTANDO TAQUCARDIA
EXTREMA SINUSAL, REFIERE NO HABER ORINADO. SE
REVISAN PARACLINICOS Y DENTRO DEL ESTUDIO NO SE
ENCONTRO UN ANTICOAGULANTE LUPICO POSITIVO,
OTROS COMO CARDIOLUPINAS, VDRL Y ANAS FUERON
NEGATIVOS, INGRESA SE ACONMODA EN UNIDAD,
MONITORIZA, SE EVALUA, SE REVISA RX DE TORAX
APRECIANDOSE ENSANCHAMIENTO DE MEDIASTINO,
SUGIRIENDO ANEURISMA AORTICO, SE APRECIA
CIANOTICO, DESATURADO Y TAQUICARDICO A PESAR DE
ALTO FLO2 50% SE ORDENA RX DE TORAX T TAC
URGENTE TORACICO.

. El dia 9-03-2017 A LAS 2:55 AM, dice la nota : DOLOR

TORACICO INTENSO, HIPOTENSION, CIANOSIS, TEP VS
ANEURISMA AORTICO, SE ORDENA TAC DE TORAX
URGENTE, CON LA RX DE TORAX LA DECISION DE
ANTICOAGULAR NO ES PRECISA Y ANTE UN ANEURISMA
SERIA ABSOLUTA CONTRAINDICACION, NO HAY TAC
INSTITUCIONAL POR DANO, SE SOLICITA URGENTE EL
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MISMO, A LA 1: 45 DESATURACION PROGRESIVA, DOLOR
INTENSO, DISNEA SEVERA, SE INTUBA CON MINIMAS
DOSIS DE MIDAZOLAM Y FENTANILO MAS VECURONIO,
INMEDIATAMENTE FRECUENCIA CARDIACA
PROGRESIVAMENTE BAJA, NO RESPONDE ATROPINA Y
LUEGO ACTIVIADA ELECTRICIDAD SIN PULSO
FALLECIENDO, es decir desde el arrivo se requirio un TAC de
torax, el cual hubiese dado una guia de tratamiento especifica, |
ya que se presumia un aneurisma aortico, con la ayudad
diagnostica de el TAC, el paciente hubiese tenido mejor
oportunidad de tratamiento e integralidad del mismo, sin esta
ayuda de imagenes diagnosticas se implemento tratamientos a
ciegas, pues no se conocio nunca la magnitud del mismo ni sitio
especificado, denotandose falla administrativa, pues una entidad
de este nivel asistencial sin TAC es un error grave para la
atencion de pacientes que sus patologias requieran TAC, sino

hay TAC para que se recibe el paciente que se envie o remita a
una entidad que si lo tenga.

. El dia 07 de marzo del afo 2017, a eso de las 4:00 am, el sefior

HERNANDEZ estando en su residencia presento un fuerte dolor
en el pecho y luego ya al ver que era agobiante, por sus propios
medios llego a la CLINICA SANTA ISABEL, llegd a esa hora la
clinica, lo atienden y él le aplican morfina, ese dia en la mafiana
ya en observacion, el medico de turno le dice a sus familiares
que se podia tratar de una embolia pulmonar, los familiares le
comentan al galeno de turno, que el seiior HERNANDEZ, tenia
un diagnostico mas o menos de 2 afos atrds con relacién a un
trombo que tenia en uno de sus brazos , sus familiares entregan
la historia médica en comento en la CLINICA SANTA ISABEL
para fines pertinentes, para descartar el tema de embolia
pulmonar deciden remisién un tercer. nivel, la familia a ver la
demora en la remisién, comienzan averiguatorios y encuentran
que en la clinica MEDILASER de la ciudad de Florencia, habian
3 camas en UCI disponibles, contrario censo lo que se informaba
por parte de CLINICA SANTA ISABEL que decian que no habia



entidad disponible para Ia remisién, es decir se presenta una
negligencia y_omisién en Ia prestacién del servicio, en
ningin momento lo trasladan, la version era que no habia cama
ni en Florencia, ni en Neiva, ni en Bogota, y que por eso no lo
podian trasladar, dicho corroborado por las enfermeras que
estaban de turno , asi mismo le aplicaron medicacién para una
neumonia que tenia, ya que presentaba un dolor de garganta,
pero aproximadamente a las 5:00 pm se descompenso el
paciente, y hacia las 7:00 pm de la noche, una médica de
turno, llama a la CLINICA MEDILASER, contestaron que habia
tres camas disponibles, y que durante todo el dia en ningun
momento habian llamado para trasladar el paciente, entonces
aparecid un escollo, no habia ambulancia para el traslado,
aunado a nadie quiso prestar el servicio a la clinica, ni pagando
de manera particular, la médica de turno dio una ordeny fue
como la familia se dirigié a el HOSPITAL MARIA INMACULADA
ESE y solicito servicio de ambulancia argumentado pagar el
servicio de manera de manera privada, les fue negado, fue
cuando la familia del paciente llama a la linea de ayuda de la
POLICIA NACIONAL, quien intervienen para el alquiler de la
ambulancia, la cual presta el servicio hasta la media noche, el
paciente es trasladado a MEDILASER, pero alli no hay TAC
pues estaba dafiado, equipo vital paré una ayuda diagnostica,
pues se presumia un aneurisma aodrtico, es decir en una
institucion de tercer nivel se recibe paciente que requeria imagen
diagnostica, y no habia posibilidad de esta ayuda, no se debid
aceptar el paciente, es una flagrante falla administrativa,

finalmente el paciente fallece.

. EL seiior HERNANDEZ, presento un dolor intenso subito, en el

precordio, que lo despierta y lo obliga consultar hacia las 4 de la
mafiana, en inicio se le hace un diagnostico de dolor toraxico,
se buscan las causas de este dolor toréxico no traumatico y le
piden enzimas cardiacas las que le resultan negativas, el dolor
no sé controla absolutamente con nada, le inician aplicacion de

morfina que es una las drogas mas potentes para el manejo del



dolor, hacia las 4:05 de la tarde el paciente entra en shock,
interpretado como una disminucién de la presién arterial, baja
de la saturacién de oxigeno en la sangre que se puede medir a
nivel cutaneo palidez y taquicardia, en ese momento se toma la
decision de iniciar medicamentos que mejoren la presion arterial
y por ende el flujo a los érganos y se escoge la dopamina como
vasoactivo como droga para aumentarle la presién arterial y
sacar al paciente este problema y le ponen una méascara venturi
para mejorar la oxigenacion, medidas como vemos en los signos
vitales resultan ineficaces, ya que siempre manejo presiones
arteriales baja con niveles de presion arterial media, inferiores a
los 65 milimetros de mercurio, lo cual se interpreta como hipoxia
o hipoperfusién de los diferentes drganos, es decir desde el
cerebro hasta los pies los 6rganos van a hacer mal
perfundidos, y van a iniciar un metabolismo en ausencia de
oxigeno, por lo tanto aumentando el metabolismo anaerobio
y originando disfunciéon de los mismos, al conocerse el
antecedente una trombosis de la vena subclavia y un resultado
de antifosfolipido positivo, se introduce el diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar o embolia pulmonar aguda, y se
inicia la busqueda de una unidad de cuidado intensivo, sin
embargo esto es una busqueda infructuosa, claramente se
aprecia una negligencia de tipo administrativo, ya que con un
paciente joven con un cuadro de shock eso se traduce en una
urgencia vital, debe trasladar inmediatamente no se requiere
referencia cualquier hospital o clinica que tenga unidad de
cuidado intensivo y hayan camas vacias, lo deben atender de
manera inmediata ya que se trata la vida de un paciente, tenga
seguro de salud no lo tenga, tenga ingresos o no los tenga,
debe ser recibido inmediatamente, aunado a que la CLINICA

' SANTA ISABEL no contaba con una ambulancia, y finalmente

le toca la familia pagar el servicio mediante ayuda de la POLICIA
NACIONAL, porque el HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE
tampoco queria alquilar la ambulancia, por ello el paciente pierde
tiempo vital para su atencién, el hecho es que el paciente llega y
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a los pocos minutos de estar acostado en la Cama, se revisan
los rayos x del paciente y se aprecia un ensanchamiento del
mediastino lo cual gira bruscamente el diagnéstico a un
aneurisma disecante de la aorta a riesgo de ruptura y que
probablemente ya esta fugando sangre por la hipotensién del
paciente, a los pocos minutos el shock empeora, requiere ser
intubado y ventilado, y en este proceso el paciente hace paro
cardiaco, se reanima por 20 minutos, pero fallece, es de anotar

sefior JUEZ, que todo paciente con dolor intenso en precordio

mayor de edad superior a los 18 afios con proceso de dolor

foraxico aqudo no traumaético, se le debe iniciar una btsqueda

sistemaética para_descartar tres enfermedades catastréficas que

matan al paciente en corto tiempo, son el infarto agudo de

miocardio, la embolia pulmonar, el aneurisma, que puede ser

agravado con la _diseccién adrtica, prondsticos catastréficos, el

electrocardiograma del paciente y las enzimas cardiacas no
viraron, por lo cual se descarta el infarto agudo al miocardio
fuera del diagnéstico, es supremamente extrafo que una
embolia pulmonar masiva de un paciente se comporte con dolor
tan intenso sin que se presente hemoptisis, y sin que se

presente una falla derecha aguda, se da con choque pero con

pulmones claros, este paciente no concordaba con ese

diagndstico, y lo mas dramatico es el dolor terebrante o
lancinante del paciente, por lo cual le colocan dosis altas de
morfina.

Los examenes indicados para la patologia que presentaba el
paciente, son la gammagrafia de perfusion y ventilacion,
examenes que solo se realizan en la ciudad de Neiva, por ello
solicitar una gammagrafia de perfusién y ventilacion en el
contexto del Departamento del Caqueta no tiene ninguna légica,
pedir tac de térax estd también mal solicitado, no evidencia la
vasculatura pulmonar, el examen diagnéstico es la arteriografia
pulmonar o angiotac de torax , ya que este muestra la perfusion
de los vasos sanguineos, lo tanto del paciente en la

interpretacion del paciente se evidencian varias fallas, como el
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diagnostico de como una neumonia, pero nadie se da cuenta el
ensanchamiento que tiene el mediastino, el dolor terebrante que
no pasa con el paciente incluyendo con morfina descarta casi
automaticamente el infarto y embolia, ello hace pensar en la
diseccién adrtica y en el aneurisma adrtico, si se hubiese
evaluado adecuadamente la placa de térax, se hubieran dado
cuenta, otro error es pasar el bolo de liquidos a un aneurisma
roto o una diseccidn aodrtica va en contra, porque al dilatar la
aorta el orificio que se haya producido y por donde estd
sangrando el paciente empeora, asi mismo el uso de
vasoactivos, y entre estos el mas contraindicado es la
dopamina ya que origina taquicardia que fue el que se le aplico
al paciente, en donde este tenia 134 latidos y se o aumentaron
a 184 latidos, originando otra patologia, la cual disminuye Ia
presion arterial y empeora el cuadro del paciente, el suministro
de drogas que aumentan la presién y la fuerza de contraccion
del corazon es aumentar el sangrado en los pacientes con
aneurisma y diseccion adrtica, en estos casos al contrario a los
pacientes se les maneja con hipotensién vigilada y controlada
para evitar y la fuerza y la tensidén sobre la aorta aumente la
ruptura o la diseccién de la misma, entonces como vemos' hay
varios errores en la interpretacién de los examenes, de los
paraclinicos y de él contexto diagnéstico del paciente, el hecho
de que el paciente haya tenido una trombosis de la vena
subclavia 2 afios antes y un anticuerpo antifosfolipido positivo,
ademas de otros anticuerpos totales como son la fosfatidilserina
la fosfatidilcolina la fosfatidiletanolamina y el &cido fosfatidice
igm cardiolipina, la iga cardiolipina son indicativo de no
trombosis, se valoré mal la placa de térax donde se ve la
anomalia en el mediastino, se le aplico medicamentos
contraindicados, se dio una indebida valoracion a la patologia,
sumado a la demora administrativa para el traslado del paciente,
todo ello llevo a la muerte del sefior HERNADEZ.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

a. CONSTITUCIONALES: Articulos 2, 4, 6, 13, 53 y 113 Art. 49, 46 y
90 en conexidad con el Art. 11 de la Constitucién Nacional.

b. FUNDAMENTOS LEGALES: Ley 23 de 1981, Decreto 338 de 1988
y Art. 86 CCA

c. FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES, los siguientes:
1. Sentencia T- 366 De 1993: Derecho A La Salud

La Sala Novena de Revisidn ya se ha referido al derecho a la salud,
como presupuesto esencial de la vida humana, en su calidad
indiscutida de derecho fundamental' . En su oportunidad se sefialo,
que si el derecho a la vida es fundamental, de acuerdo con lo prescrito
en el articulo 11 del Estatuto Superior, l6gicamente los derechos que
esencialmente se derivan de aquél -como la salud también lo seran
necesariamente. Resulta oportuno, asimismo, remitirse nuevamente a
los apartes mas importantes de los pronunciamientos realizados por
esta Corporacion, referentes a los alcances juridicos del derecho

fundamental a la salud.

"E| derecho a la salud conforma, en su naturaleza juridica, un conjunto
de elementos que pueden agruparse en dos grandes blogues: el
primero, que lo identifica como un predicado inmediato del derecho a
la vida, de manera que atentar contra la salud de las personas
equivale a atentar contra su propia vida. Por estos aspectos, el
derecho a la salud resulta un derecho fundamental. El segundo bloque
de elementos, sitda el derecho a la salud con un caracter asistencial,
ubicado en las referencias funcionales del denominado Estado Social
de Derecho, en razén de que su reconocimiento impone acciones
concretas. La frontera entre el derecho a la salud como fundamental y
como asistencial es imprecisa y sobre todo cambiante, segln las
circunstancias de cada caso, pero en principio, puede afirmarse que el
derecho a la salud es fundamental cuando estéd relacionado con la

proteccion a la vida. Los derechos fundamentales, solo conservan esta

1 Corte Constituclonal. Sala de Revistén No. 9. Sentencla No, T-366Jo3 del 3 de septiembre de 1993 Maglstrado ponente: Viadimlro Naranjo Mesa,
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naturaleza, en su manifestacién primaria, y pueden ser objeto alli del
control de tutela".

Conviene, ademas, recordar la prevalencia sobre el orden interno de
los tratados y convenios internacionales que reconocen derechos
humanos que hayan sido ratificados por el Congreso del Republica
(arts. 93 y 94 CP.) Adicionalmente, el articulo 40. del decreto 2591 de
1991, prevé que los derechos protegidos por la acciéon de tutela se
“interpretaran de conformidad con los tratados internacionales sobre
derechos humanos ratificados por Colombia". Para el asunto que
ocupa la atencién de esta Sala, conviene sefalar que los articulos 25
de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, y 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales de 1966 (ratificado mediante la ley 74 de 1968), establecen
que la salud y las debidas condiciones humanas, son un derecho
fundamental que hace parte integrante del derecho a la vida y que
merecen la proteccion inmediata por parte de las autoridades
estatales.

2. Sentencia T-398 de 2008: Derecho Fundamental a la Salud
Sujetos de especial proteccion constitucional.
"Segln el articulo 49 de la Constitucion Nacional, la salud tiene una
doble connotacién —derecho constitucional fundamental y servicio
publico. En tal sentido, todas las personas deben poder acceder al
servicio de salud y al Estado le corresponde organizar, dirigir,
reglamentar y garantizar su prestacion de conformidad con los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,

3. Sentencias sobre Responsabilidad Estatal y Médica:

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo
Sentencia del 19 de julio de 2000, radicado 11842

Sentencia T- 239 -97

PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DE DIGNIDAD HUMANA- Respeto de
autonomia e identidad La Constitucién establece que el Estado
colombiano estd fundado en el respeto a la dignidad de la persona
humana; esto significa que, como valor supremo, la dignidad irradia el

conjunto de derechos fundamentales reconocidos, los cuales



encuentran en el libre desarrollo de la personalidad su maxima
expresion. El principio de la dignidad humana atiende necesariamente

a la superacion de la persona, respetando en todo momento su
autonomia e identidad.

ARGUMENTACIONES Y CONSIDERACIONES FACTICO
JURIDICAS PARA EL CASO QUE NOS OCUPA

El objeto del litigio es determinar sefior JUEZ ADMINISTRATIVO
DEL CURCUITO DE FLORENCIA CAQUETA:

1. ¢Hubo responsabilidad administrativa y médica por retardo en
la prestacion del servicio, diagnoéstico, falla en el tratamiento
médico y atencién oportuna brindada a DUVAN ALEXIS
HERNADEZ por la patologia que padecia?

2. ;Son responsables contractual y extracontractualmente
HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE, SALUCOOP EPS,
CLINICA SANTA ISABEL Y LA CLINICA MEDILASER DE LA
CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA , aqui demandados de los
perjuicios ocasionados a la sefiora madre, coényuge, hijo,
hermano y abuela de DUVAN ALEXIS HERNANDEZ, que por
una falla administrativa y demora en la atencion, diagnéstico y

procedimiento médico, que derivé en la muerte de su familiar?

Para resolver tales interrogantes, se procede a analizar cada uno de

los elementos que configuran la responsabilidad.
RESPONSABILIDAD

El diccionario de la Lengua Espaiiola define responsabilidad como la
obligacién de satisfacer cualquier dafio 0 perjuicio. Esta concepcion
obliga a 'pensar que para que haya responsabilidad es preciso que la
persona a la cual se imputa, haya violado una obligacién, y esto a su
vez genera el deber de indemnizar, reparacion que sustituye la 1

i
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obligacién anterior, bien sea que ésta se derive de un contrato o
emane de una disposicion legal. Notemos que el concepto de
responsabilidad esta en funcién de la nocién de obligacién, es decir,

para que haya responsabilidad es indispensable, violar la obligacién,
bien sea de caracter general o particular.

El H. CONSEJO DE ESTADO en sus distintas jurisprudencias,
consagra la clasica distincion entre responsabilidad contractual y la
extracontractual. La primera tiene su origen en el dafio surgido del
incumplimiento de las obligaciones contractuales, en ese sentido, el
dafio puede tener su origen en el incumplimiento puro y simple del
contrato en su cumplimiento moroso o en su cumplimiento defectuoso,
la denominada extracontractual es la que surge por razén de un
hecho ilicito que ha causado perjuicios a una persona no ligada al
ofensor por ningin vinculo nacido de contrato, para distinguirla y
separarla de la contractual cuya esencia es el incumplimiento de las

obligaciones contraidas segun los términos del convenio respectivo.
Ambos tipos de responsabilidad tienen elementos concretos asi:

e El hecho de la modificacion o transformacién de una situacion.

e Una culpa o error tal de conducta que no se habria cometido por
una persona cuidadosa situada en las mismas condiciones
externas que la parte pasiva.

e El nexo causa, necesaria e indispensable relacion de causa a
efecto entre el hecho y el dafio.

» E/ dafio (material externo y visible) prejuicio o lesién de un bien,

un derecho o el patrimonio de una persona.

Reiteremos que en el proceso, hallado esta que el sefor DUVAN
ALEXIS HERNADEZ , al momento de padecer su enfermedad
presenta un vinculo al régimen de salud ala SALUCOOP EPS , quien
era la entidad para el afio 2017 del régimen contributivo en su
condicién de cotizante de la ciudad de Florencia Caqueta, ejecuto
dicho contrato de manera imperfecta, en este caso es la atencion
medica al paciente que ingreso a ese centro hospitalario para ser

tratado por una patologia medica que afectaba Su salud, es decir que



al amparo de la responsabilidad contractual deberemos de dilucidar
solucion a este asunto, abordando inicialmente este aspecto,
podremos determinar la responsabilidad extracontractual entre los

demandantes y las demandadas pues de la primera depende ésta
altima.

LA ACTIVIDAD MEDICA

Preliminarmente diremos, que en materia de responsabilidad
contractual y/o extracontractual, por la actividad médica, hoy por hoy,
lo que se busca es analizar la relacién juridica que en cada caso
particular que se crea, pues esto nos ofrecera los elementos para
determinar cual fue el comportamiento de los profesionales de la
medicina y establecer si hubo relacién de causalidad entre el servicio
prestado, o la actividad médica en concreto y el dafio sufrido por la
paciente y su familia, porque definitvamente las entidades
prestadoras de salud, no pueden responder sino cuando su
comportamiento, dentro de la estimativa profesional, fue determinante

del dafio, o perjuicios causados.

Al respecto, el H. CONSEJO DE ESTADO en nutrida jurisprudencia,
considera: "En conclusién y para ser coherentes en el estudio del
tema, se pudiera afirmar que en este tipo de responsabilidad como
en cualquier otra, deben concurrir todos los elementos o
presupuestos materiales para el éxito de la pretension, empezando
por supuesto con la prueba del contrato, que es carga del paciente,
puesto que es esta relacion juridica es la que lo hace acreedor de la
prestacién del servicio médico, de la atencion y el cuidado.
Igualmente, corresponde al paciente, probar el dafio padecido (lesion
fisica o psiquica) y consecuentemente el perjuicio patrimoniéi o moral
cuyo resarcimiento pretende.

Ahora probado este dltimo elemento, sin duda alguna, como antes se
explico, que
la esencialidad del problema est4 la relacion de causalidad
adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del deudor y el

dafio padeciendo por el acreedor, pues es aqui donde entran en juego



los deberes juridicos de atencién y cuidado que en el caso concreto
hubo de asumir el médico y el fenémeno de la imputabilidad, es
decir, la atribucion subjetiva, a titulo de dolo o culpa. Pero es
precisamente en este sector del comportamiento en relacién con las
prestaciones debidas, donde no es posible sentar reglas
probatorias absolutas con independencia del caso concreto, pues
los habra donde el onus probando permanezca inmodificable, o
donde sea dable hacer actuar presunciones judiciales, como aquellas
que en ocasiones referenciadas ha tenido en cuenta el H. CONSEJO
DE ESTADO, pero también donde cobre vigencia ese caracter
dinamico de la carga de la prueba, para exigir de cada una de las
partes dentro de un marco de lealtad y colaboracién, y dadas las
circunstancias de hecho, la prueba de los supuestos configurantes
del tema de decisién. Todo, se reitera, teniendo en cuanta las
caracteristicas particulares del caso: autor, profesional, estado del
paciente y otras circunstancias exégenas, como el tiempo y el lugar
del ejerci6 pues no de otra manera, con justicia y equidad, se
pudiera determinar la correccion del acto médico (lex artis).

RESPONSABILIDAD DE LOS MEDICOS

La variada doctrina y jurisprudencia del H. CONSEJO DE ESTADO,
asi mismo diferentes conceptos de tratadistas y estudiosos del tema
de la Responsabilidad Medica, confluyen en decir que esta se
presenta cuando una persona acude a una institucion que presta
servicios de salud, a un consultorio médico o a un profesional en
particular, por lo general confia en que recibird un tratamiento de
calidad, dicha confianza depositada encuentra su sustento en Ios
requisitos que se exigen para ejercer la medicina y para prestar
servicios de salud, de donde se desprenden muiltiples obligaciones
técnicas, legales y éticas, pero esta confianza se puede ver
defraudada al existir la posibilidad de cometer un error durante la
atencién brindada, ya sea porque se actué sin el cuidado necesario
y/o porque el actuar medico fue alejado de la prudencia que debe
guardar todo profesional e institucion de servicios de salud en la

prestacién de sus servicios o por que las acciones del personal de
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salud fueron realizadas sin la pericia destreza y conocimiento-
necesarios, ocasionando lesiones fisicas, mentales, dafio anatémico o
funcional, incapacidad para el desarrollo de actividades cotidianas ©
laborales, perdida de la capacidad de disfrutar la vida o lo que es mas,
la muerte del paciente; tales dafios , lesiones, secuelas o muerte del
paciente que son causadas por falla en la atencién, generan en
quienes prestan estos servicios una obligacién de reparar los dafios
y/o perjuicios que se producen, esta obligacion es el asunto nuclear,
de esencialidad donde nace la responsabilidad.

3

Los elementos que estructuran la responsabilidad médica son la

culpa contractual, el dafio y la relacion de causalidad.

La responsabilidad médica supone, también, la prueba del nexo
causal entre el hecho del agente y el dafio. Pues tratdndose
generalmente de una responsabilidad basada en la culpa probada,
el demandante debe establecer un nexo de causalidad entre la culpa
del médico y el dafio sufrido por el paciente.

La doctrina mayoritaria estad de acuerdo en que la culpa sigue siendo
elemento indispensable de la responsabilidad en los servicios de
salud, y mas tratandose de dafios imputables a un acto médico
defectuoso. Ahora, el tipo de dafio permite, descartar o afirmar la
relacién de causalidad entre la culpa de la entidad médica y el dafio

sufrido por el paciente.

Concretado este aspecto, revisaremos los elementos que

estructuran la responsabilidad de las demandadas.

EL DANO

Este primer elemento alude a la lesién de un bien patrimonial

juridicamente protegido, ocasionado por la accién u omisién de una

persona. Ademas dicho ser es individual, injusto, efectivo y
evaluable patrimonialmente. En el caso bajo estudio, el dafio
sefialado en la demanda consiste en los hechos en la atencién
medica que ocasionaron el fallecimiento al paciente (contractual)
DUVAN ALEXIS HERNADEZ, e indirecta (extracontractual) afectan a

su sefiora madre, conyuge, hijo, hermano y abuela , por lo que, a



voces de éstos hubo responsabilidad administrativa y médica por
falla en el diagnéstico, retardo en el procedimiento, tratamiento

médico y atenciéon oportuna brindada a DUVAN ALEXIS
HERNADEZ debido enfermedad que padecia.

EL sefior HERNANDEZ, presento un dolor intenso stbito, en el
precordio, que lo despierta y lo obliga consultar hacia las 4 de la
mafiana, en inicio se le hace un diagnéstico de dolor toréaxico, se
buscan las causas de este dolor toraxico no traumatico y le piden
enzimas cardiacas las que le resultan negativas, el dolor no sé
controla absolutamente con nada, le inician aplicaciéon de morfina que
es una las drogas mas potentes para el manejo del dolor, hacia las
4:05 de la tarde el paciente entra en shock, interpretado como una
disminucion de la presion arterial, baja de la saturacion de oxigeno en
la sangre que se puede medir a nivel cutaneo palidez y taquicardia,
en ese momento se toma la decision de iniciar medicamentos que
mejoren la presién arterial y por ende el flujo a los 6rganos y se
escoge la dopamina como vasoactivo como droga para aumentarle la
presion arterial y sacar al paciente este problema y le ponen una
mascara venturi para mejorar la oxigenacion, medidas como vemos en
los signos vitales resultan ineficaces, ya que siempre manejo
presiones arteriales baja con niveles de presion arterial media,
inferiores a los 65 milimetros de mercurio, lo cual se interpreta como
hipoxia o hipoperfusién de los diferentes érganos, es decir desde el
cerebro hasta los pies los érganos van a hacer mal perfundidos, y van
a iniciar un metabolismo en ausencia de oxigeno, por lo tanto
aumentando el metabolismo anaerobio y originando disfuncién
de los mismos, al conocerse el antecedente una trombosis de la
vena subclavia y un resultado de antifosfolipido positivo, se introduce
el diagnéstico de tromboembolismo pulmonar o embolia pulmonar
aguda, y se inicia la busqueda de una unidad de cuidado intensivo, sin
embargo esto es una bilsqueda infructuosa, claramente se aprecia
una negligencia de tipo administrativo, ya que con un paciente joven
con un cuadro de shock eso se traduce en una urgencia vital, debe
trasladar inmediatamente no se requiere referencia cualquier hospital

o clinica que tenga unidad de cuidado intensivo Y hayan camas vacias,
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lo deben atender de manera inmediata ya que se trata la vida de un
paciente, tenga seguro de salud no lo tenga, tenga ingresos o no los
tenga, debe ser recibido inmediatamente, aunado a que la CLINICA
SANTA ISABEL no contaba con una ambulancia, y finalmente le toca
la familia pagar el servicio mediante ayuda de la POLICIA NACIONAL,
porque el HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE tampoco queria
alquilar la ambulancia, por ello el paciente pierde tiempo vital para su
atencion, el hecho es que el paciente llega y a los pocos minutos de
estar acostado en la cama, se revisan los rayos x del paciente y se
aprecia un ensanchamiento del mediastino lo cual gira bruscamente el
diagnéstico a un aneurisma disecante de la aorta a riesgo de ruptura y
que probablemente ya estd fugando sangre por la hipotension del
paciente, a los pocos minutos el shock empeora, requiere ser intubado
y ventilado, y en este proceso el paciente hace paro cardiaco, se

reanima por 20 minutos, pero fallece, es de anotar sefior JUEZ, que

todo paciente con dolor intenso en precordio mayor de edad superior a

los 18 afios con proceso de dolor toraxico agudo no traumatico, se le

debe iniciar una busqueda _sistematica _para descartar __tres

enfermedades catastroficas_que matan al paciente en corto tiempo,

son el infarto agudo de miocardio, la embolia pulmonar, el aneurisma,

que puede ser agravado con la diseccién _adrtica, __prondsticos

catastroficos, el electrocardiograma del paciente y las enzimas
cardiacas no viraron, por lo cual se descarta el infarto agudo al
miocardio fuera del diagnéstico, es supremamente extrafio que una
embolia pulmonar masiva de un paciente se comporte con dolor tan
intenso sin que se presente hemoptisis, y sin que se presente una falla
derecha aguda, se da con choque pero con pulmones claros, este
paciente no concordaba con ese diagnostico, y lo mas dramatico es el
dolor terebrante o lancinante del paciente, por lo cual le colocan dosis

altas de morfina.

Los examenes indicados para la patologia que presentaba el paciente,
son la gammagraﬁa de perfusién y ventilacion, gxamenes que solo se
realizan en la ciudad de Neiva, por ello solicitar una gammagrafia de
perfusion y ventilacion en el contexto del Departamento del Caqueta

no tiene ninguna ldgica, pedir tac de térax esta también mal solicitado,



no evidencia la vasculatura pulmonar, el examen diagnéstico es la
arteriografia pulmonar angiotac de torax , ya que este muestra la
perfusion de los vasos sanguineos, lo tanto del paciente en la
interpretacion del paciente se evidencian varias fallas, como el
diagnostico de como una neumonia, pero nadie se da cuenta el
ensanchamiento que tiene el mediastino, el dolor terebrante que no
pasa con el paciente incluyendo con morfina descarta casi
automaticamente el infarto y embolia, ello hace pensar en la diseccion
aértica y en el aneurisma adrtico, si se hubiese evaluado
adecuadamente la placa de térax, se hubieran dado cuenta, otro error
es pasar el bolo de liquidos a un aneurisma roto o0 una diseccion
adrtica va en contra, porque al dilatar la aorta el orificio que se haya
producido y por doénde estd sangrando el paciente empeora, asi
mismo el uso de vasoactivos, y entre estos el mas contraindicado es
la dopamina ya que origina taquicardia que fue el que se le aplico al
paciente, en donde este tenia 134 latidos y se lo aumentaron a 184
latidos, originando otra patologia, la cual disminuye la presion arterial
y empeora el cuadro del paciente, el suministro de drogas que
aumentan la presion y la fuerza de contraccion del corazdn es
aumentar el sangrado en los pacientes con aneurisma y diseccidn
adrtica, en estos casos al contrario a los pacientes se les maneja con
hipotensién vigilada y controlada para evitar y la fuerza y la tension
sobre |a aorta aumente la ruptura o la diseccién de la misma, entonces
como vemos hay varios errores en la interpretacion de los examenes,
de los paraclinicos y de &l contexto diagnostico del paciente, el hecho
de que el paciente haya tenido una trombosis de la vena subclavia 2
afios antes y un anticuerpo antifosfolipido positivo, ademas de otros
anticuerpos totales como son la fosfatidilserina la fosfatidilcolina la
fosfatidiletanolamina y el acido fosfatidico igm cardiolipina, la iga
cardiolipina son indicativo de no trombosis, s valoré mal la placa de
térax donde se ve la anomalia en el mediastino, se le aplico
medicamentos contraindicados, se dio una indebida valoracién a la
patologia, sumado a la demora administrativa para el traslado del
paciente, todo ello llevo a la muerte del sefior HERNADEZ.
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LA IMPUTABILIDAD

Basta con leer con detenimiento la historia clinica del sefior DUVAN
ALEXIS HERNADEZ, El dia 07 de marzo del afio 2017, a eso de las
4:00 am, el sefior HERNANDEZ estando en su residencia presento un
fuerte dolor en el pecho y luego ya al ver que era agobiante, por sus
propios medios llego a la CLINICA SANTA ISABEL, llegd a esa hora
la clinica, lo atienden y él le aplican morfina, ese dia en la mafana ya
en observacion, el medico de turno le dice a sus familiares que se
podia tratar de una embolia pulmonar, los familiares le comentan al
galeno de turno, que el sefior HERNANDEZ, tenia un diagndstico mas
o menos de 2 afos atras con relacién a un trombo que tenia en uno de
sus brazos, sus familiares entregan la historia médica en comento en
la CLINICA SANTA ISABEL para fines pertinentes, para descartar el
tema de embolia pulmonar deciden remision un tercer nivel, la familia
a ver la demora en la remision, comienzan averiguatorios y encuentran
que en la clinica MEDILASER de la ciudad de Florencia, habian 3
camas en UCI disponibles, contrario censo lo que se informaba por
parte de CLINICA SANTA ISABEL que decian que no habia entidad

disponible para la remision, es decir se presenta una negligencia y

omision _en la_prestacion del servicio, en ningln momento lo

trasladan, la versién era que no habia cama ni en Florencia, ni en
Neiva, ni en Bogota, y que por eso no lo podian trasladar, dicho
corroborado por las enfermeras que estaban de turno , asi mismo le
aplicaron medicacién para una neumonia que tenia, ya que
presentaba un dolor de garganta, pero aproximadamente a las 5:00
pm se descompenso el paciente, y hacia las 7:00 pm de la noche,
una médica de turno, llama a la CLINICA MEDILASER, contestaron
que habia tres camas disponibles, y que durante todo el dia en ningln
momento habian llamado para trasladar el paciente, entonces
aparecié un escollo, no habia ambulancia para el traslado, aunado a
nadie quiso prestar el servicio a la clinica, ni pagando de manera
particular, la médica de turno dio una orden y fue como Ia familia se
dirigié a el HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE y solicito servicio
de ambulancia argumentado pagar el servicio d& manera de manera

privada, les fue negado, fue cuando la familia del paciente llama a la -
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linea de ayuda de la POLICIA NACIONAL, quien intervienen para el
alquiler de la ambulancia, la cual presta el servicio hasta la media
noche, el paciente es trasladado a MEDILASER, pero alli no hay TAC
pues estaba dafiado, equipo vital para una ayuda diagnostica, pues se
presumia un aneurisma adrtico, es decir en una institucion de tercer
nivel se recibe paciente que _requeria imagen diagnostica, y no habia
posibilidad de esta ayuda, no se debio aceptar el paciente, es una
flagrante falla administrativa, finalmente el paciente fallece, es_decir

senor JUEZ hay medicacion erronea, y procedimientos medicos Yy

administrativos ya tardios que desencadenaron en la muerte del

paciente, notandose falta de unidad e integralidad para la
atencion de este tipo de sucesos clinicos.

Recordemos sefior JUEZ que el articulo 3 del decreto 412 de 1992,
define la atencion inicial de urgencias como las acciones realizadas a
un persona con una patologia de urgencia, tendientes a estabilizar sus
signos vitales, realizar el diagnostico y definir el destino inmediato en
atencion al nivel de atencion y grado de complejidad, cosa que no

ocurrio pues desde que arrivo a la institucion tenia ser remitido a UCI.

DE LOS DANOS MORALES

Esta figura tiene su origen en la Doctrina Francesa, donde fue
dominada por los jurisconsultos franceses como: “ DOGMAGE
MORALES", el Dafio Moral consiste en el dolor, angustia, afliccion fisica
o espiritual, y en general, los padecimientos infligidos a la victima por el
evento dafoso, circunstancias que indudablemente con lleva a una
modificacién del espiritu en el desenvolvimiento de su capacidad de
entender, querer o sentir, que se traduce en un modo de estar de la
persona diferente de aquel en que se hallaba antes del hecho, como

consecuencia de este.

El término “moral’ es la suma de los elementos psiquicos y espirituales,
que inciden en el normal desenvolvimiento emotivo del ser humano,
podremos acercarnos al concepto de Dafo Moral, que es entendido
como aquel perjuicio sufrido a la psiquis de una personay su familia, es

la transgresion a los derechos personalisimos €n detrimento de una

B S —




.f{,']

I7-N
X

vida digna, de la paz interior, del sosiego, de la integridad fisica o
cualquier elemento que altere la normalidad facultativa mental o
espiritual. El dafio moral es subjetivo y va en proporcion directa con la
parte afectiva del ser humano, es decir es el grado de reaccién ante
circunstancias que pueden acarrear diferentes estados psicolégicos
dependiendo del sujeto, puede que una persona ofenda lo que otra no,
dicha valoracion puede recaer sobre la persona afectada directamente,
asi como también indirectamente a los familiares o con terceros con
legitimos derechos, para el caso en comento el fallecimiento del sefior
DUVAN ALEXIS HERNADEZ , afectindose la calidad su calidad de

vida de su entorno familiar. resultando este afectado en grado sumo

econdémica v moralmente pues la célula primaria_de toda sociedad, (la

familia). hace que exista carifio, fraternidad, vocacién de ayuda v

solidaridad, por lo que la lesién o muerte de algunos de ellos afectan

moral v sentimentalmente al otro u otros. (Consejo de Estado, en
Sentencia del 15 de octubre de 2008"

El H. CONSEJO DE ESTADO en su variada reiteracion jurisprudencial
sostiene, que se presume que el dafio antijuridico inferido a una persona,
causado por la accién u omisién de las autoridades publicas, y que ello
genera dolor y afliccion entre sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad y primero civil, ya sean ascendientes, descendientes o
colaterales.

NEXO Y RELACION DE CAUSALIDAD

La relacion de causalidad queda probada cuando los elementos
suministrados por la parte demandante conducen al grado sumo de
probabilidad, la cual para ser declarada debe demostrarse el dano,
llevando asi a la certeza acerca del nexo causal, y por consiguiente
abre paso a la condena siempre que haya prueba de la falla y el dafio,
lo que se adecua para el caso sub examine, (H. CONSEJO DE
ESTADO- SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO-
SECCION TERCERA- SUBSECCION C, Sentencia del 24 de marzo
de 2.011, radicacién 20836, Consejero Ponente, Dr. ENRIQUE
BOTERO GIL).
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PRETENSIONES

PRIMERA: Que se declare que el HOSPITAL MARIA INMACULADA
ESE, SALUCOOP EPS , CLINICA SANTA ISABEL Y LA CLINICA
MEDILASER DE LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA
INMACULADA con NIT 813001952-0 de Florencia Caquetd son
administrativamente y medicamente responsables por los perjuicios
morales, materiales y de vida en relacion que le han sido ocasionados

a la sefiora madre y hermanos del sefior DUVAN ALEXIS HERNADEZ
con su fallecimiento.

SEGUNDO: Que como consecuencia de lo anterior, se condene a el
HOSPITAL MARIA INMACULADA, SALUCOOP EPS , CLINICA
SANTA ISABEL Y LA CLINICA MEDILASER DE LA CIUDAD DE
FLORENCIA CAQUETA, a reconocer y pagar por perjuicios morales
a los demandantes, el equivalente a (385) salarios minimos mensuales
legales vigentes para la fecha de ejecutoria del pago de la sentencia,

suma que debera ser cancelada a los demandantes.

TERCERO: Condenar a el HOSPITAL MARIA INMACULADA,
SALUCOOP , CLINICA SANTA ISABEL Y LA CLINICA MEDILASER
DE LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA  por concepto de
perjuicios materiales, teniendo en cuenta las siguientes bases de

liquidacion:
- Dafio Emergente:

$ 176.000 pesos mcte

a. El reembolso de los gastos médicos y farmacéuticos en los que las
demandantes han tenido que incurrir a causa de la enfermedad, en
este caso el pago de la ambulancia medicalizada al Hospital Maria

Inmaculada ESE de la ciudad de Florencia Caqueta.

- Lucro Cesante:



a. La remuneracion que percibia en vida el sefior DUVAN ALEXIS
HERNADEZ , quien se desempefiaba como Docente catedratico
categoria auxiliar, adscrito al programa de Licenciatura Ciencias
Sociales de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad
de la Amazonia, para que se liquide con el salario que devengaba en
el aflo 2017, junto con sus prestaciones laborales integras con base a
este salario, desde el momento en que se produjo su fallecimiento
hasta la edad promedio y/o de expectativa de vida en Colombia, seguin
la oficina de anuaria y control del Departamento Nacional de
Estadistica-DANE y/o SUPERINTENDENCIAFINANCIERA quien
también maneja esas cifras estadisticas en Colombia, hasta el

momento en que quede ejecutoriada esta sentencia

CUARTO: Que como consecuencia de lo anterior, se condene a pagar
al HOSPITAL MARIA INMACULADA, SALUCOOP EPS , CLINICA
SANTA ISABEL Y LA CLINICA MEDILASER DE LA CIUDAD DE
FLORENCIA CAQUETA, a reconocer y pagar por dafio a la vida de
relacion a los demandantes, el equivalente a (385) salarios minimos
mensuales legales vigentes para la fecha de ejecutoria de la

sentencia, suma que debera ser cancelada a los demandantes

QUINTO: Las sumas asi causadas devengaran los intereses previstos
en el Articulo 177 del CCA y se ejecutara en los términos establecidos
en el Art. 177 del CCA.

Seiior JUEZ, fundo la cuantia de la pretensiones de la demanda
en lo dicho por el H. CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA en
documento final aprobado mediante, acta del 28 de agosto de

2014, referentes para la reparacion de perjuicios inmateriales.



JURAMENTO ESTIMATORIO

Sefior JUEZ presento el juramento estimatorio para la demanda del

radicado en referencia en los siguientes términos, conforme lo ordena
el articulo 206 del CGP.

Bajo la gravedad de juramento sefior JUEZ que se entiende prestada

con el escrito de demanda me permito presentar los siguientes valores

en forma discriminada, para que sean reconocidos en la sentencia de

primera instancia, de la siguiente manera:

-Como valor estimatorio de PERJUICIOS MORALES, el equivalente a
(385) salarios minimos mensuales legales vigentes para la fecha de
del pago de la sentencia, suma que debera ser cancelada a cada una
de los demandantes, dicha cuantia esta fundada en las diferentes
jurisprudencias emanadas de la H. CONSEJO DE ESTADO SALA DE
LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA en
documento final aprobado mediante, acta del 28 de agosto de 2014,
los demandantes son la sefiora MARIA LUDIVIA HERNADEZ,
LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIDES, EN REPRESENTACION
DE SU MENOR HIJO JUAN SEBASTIAN HERNADEZ CUBILLOS ,
ESTELLA NARVAEZ POLANIA, JOSE RAMOS HERNADEZ, la |
primera en condicién de madre, conyuge , hijo, abuela y hermano
DUVAN ALEXIS HERNADEZ (g.e.p.d), es decir son 5 demandantes,
cuya sumatoria nos arroja el equivalente total a (385) salarios minimos
legales mensuales vigentes, cuyo valor al momento de presentar esta
demanda él salario minimo legal mensual vigente para el afio 2017 fue
fijado por el Gobierno Nacional de Colombia en la suma de $ 737.717
pesos mcte, es decir el valor total para la pretensién moral en conjunto
es de $ 258.200.950 millones de pesos mcte.

-Como valor estimatorio de PERJUICIOS MATERIALES sefior JUEZ
lo siguiente:



Daiio emergente:

-176.000 mil pesos mcte de transporte de ambulancia medicalizada.

Lucro Cesante:

El sefior DUVAN ALEXIS HERNADEZ , en vida era Docente
Catedratico de la Universidad de la amazonia para el afio 2017 cuando
fallece, , su edad biolégica al momento de fallecer era de 27 afos, en
donde la edad promedio y/o de expectativa de vida en Colombia,
segln la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Y LA OFICINA DE
ANUARIA Y CONTROL DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE
ESTADISTICA-DANE, entidad de manejar estas cifras estadisticas en
Colombia es de 75 afos para los hombres, , dicha constancia fue
peticionada a esas Entidades Administrativas, en el acapite de
pruebas de la demanda , cabe anotar sefior JUEZ que hay un tiempo
productivo de 48 afios, si miramos 48 afios por 12 meses, nos darian
576 meses de productividad, por $ 1.009.666 pesos por mes, nos
daria un total de $581.567.616 millones de pesos

-Como valor estimatorio del dafio a la vida de relacion a los
demandantes por la muerte de su hijo , esposo, padre nieto y hermano
ya que con la muerte temprana y con padecimiento de dolor y en
condiciones lamentables de la alteracién de la salud provenientes de
fallas medicas de un miembro de la familia, esta sufre y padece
dolores afectivos, morales, sicolégicos, dificiles de superar y aceptar ,
por ello se solicita el equivalente a (385) salarios minimos mensuales
legales vigentes para la fecha de ejecutoria de la sentencia, suma que
debera ser cancelada a cada uno de las demandantes, dicha cuantia
esta fundada en las diferentes jurisprudencias emanadas de la H.
CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA en documento final
aprobado mediante, acta del 28 de agosto de 2014, los
demandantes soOn, 10s demandantes son MARIA LUDIVIA



HERNADEZ, LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIDES, EN
REPRESENTACION DE SU MENOR HIJO JUAN SEBASTIAN
" HERNADEZ CUBILLOS , ESTELLA NARVAEZ POLANIA JOSE
RAMOS HERNADEZ, la primera en condicion de madre, la segunda
en condicién de compafera permanente y madre del hijo del sefor
fallecido y los restantes en condicion de hermano y abuela del fallecido
DUVAN ALEXIS HERNADEZ (g.e.p.d), es decir son 5 demandantes,
cuya sumatoria nos arroja el equivalente total a (385) salarios minimos
legales mensuales vigentes, cuyo valor al momento de preseritar esta
demanda el salario minimo legal mensual vigente para el afio 2017 fue
fijado por el Gobierno Nacional de Colombia en la suma de $ 737.717
pesos mcte, es decir el valor total para la pretensién moral en conjunto
es de $ 258.200.950 millones de pesos mcte.

El valor estimatorio de la demanda seria seior JUEZ de $

1.098.145.516 millones de pesos mcte.

Sefior juez esta estimacion no incluye los perjuicios que se causen con
posterioridad a la presentacion de la demanda conforme al articulo
206 del C.G.P, excepto el lucro cesante futuro ya estimado, y pedimos
la actualizacion monetaria de la condena entre la fecha de la

sentencia y el dia del pago conforme al articulo 284 C.G.P.

PRUEBAS

Por ser conducentes y pertinentes para probar los hechos contenidos en el
escrito de la demanda, solicito sefior JUEZ se decreten y practiquen y

tengan en cuenta las siguientes:
.. Documéntales:
1. Copia de la Historia clinica del paciente DUVAN ALEXIS

HERNADEZ dada por SALUCOOP, CLINICA SANTA
ISABEL, CLINICA MEDILASER Y factura de venta de



servicios de ambulancia del HOSPITAL MARIA
INMACULADA de la ciudad de Florencia.

2. Copia autentica de la cedula de ciudadania de DUVAN
ALEXIS HERNADEZ

3. Copia autentica de la cedula de ciudadania de la sefiora
MARIA LUDIVIA HERNADEZ NARVAEZ.

4. Copia autentica de la cedula de ciudadania de LILIANA
CONSUELO CUBILLOS CAVIDES.

5. Copia autentica del registro civil del menor hijo JUAN
SEBASTIAN HERNADEZ CUBILLOS.

6. Copia autentica de la cedula de ciudadania de ESTELLA
NARVAEZ POLANIA.

7. Copia autentica de la cedula de ciudadania de JOSE
RAMOS HERNADEZ.

8. Copia autentica del Registro Civil de Nacimiento de DUVAN
ALEXIS HERNADEZ.

9. Copia autentica del Registro Civil de Defuncion de DUVAN
ALEXIS HERNADEZ. _.

10. Copia autentica del Registro Civil de Nacimiento de MARIA
LUDIVIA HERNADEZ NARVAEZ.

11.Copia autentica del Registro Civil de Nacimiento de JOSE
RAMOS HERNADEZ.

12. Declaracion extra proceso

13.Copia de la demanda en medio magnético.

14.Acta de conciliacion realizada ante la Procuraduria
Administrativa del Caqueta.

15.Factura de venta de servicio de ambulancia del HMAI ESE
de fecha 08 de marzo del afio 2017.

16.Dos declaraciones EXTRAPROCESO ANTE NOTARIA de
la sefiora LILIA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES vy de
JOSE RAMOS CUELLAR en donde se declara quien era la
compafiera permanente del sefior DUVAN ALEXIS
HERNANDEZ al momento de fallecer.

17.Certificacién de |a DIVISION DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS de 1a UNIVERSIDAD DE LA



AMAZONIA, donde certifican que el sefior DUVAN ALEXIS
HERNANDEZ |aboraba en esa entidad como DOCENTE
CATEDRATICO, asi como la remuneracion que recibia
para |la fecha de su fallecimiento.

18.Copia autentica del acto administrativo donde se le
reconoce la pension sobreviniente ala compafera
permanente del sefior DUVAN ALEXIS HERNANDEZ,
prueba necesaria para demostrar que al momento de
fallecer su compafiero permanente convivian y tenian un
menor hijo, asi mismo se legitima como demandante en
esta accidn judicial.

19. Certificado de existencia y representacion de CAMARA DE
COMERCIO de SALUCOOP EPS EN LIQUIDACION,
CLINICA SANTA ISABEL Y MEDILASER FLORENCIA
CAQUETA.

Oficios:

1.Se oficie a la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

COLOMBIA( calle 7 No 4-49- Bogoté DC), y al DANE (carrera
59 No 26-70 interior | CAN- Bogota DC) para que esa entidad
publica certifique la edad promedio de expectativa de vida en
Colombia para los hombres vigente para el afio 2017, 2018 y
2019, dicha prueba es necesaria toda vez que dentro de las
pretensiones del escrito de demanda se solicita a las entidades
demandadas indemnizar a la madre, conyuge, hijo, abuela y
hermano del fallecido DUVAN ALEXIS HERNADEZ.

2 Se oficie al Gerente General y o Director o por quien este

encargado de sus veces o haga sus funciones del HOSPITAL
MARIA INMACULADA (Diagonal 20 No 7-29 Florencia Caqueta)
para que alleguen documentacion de la venta del servicio de
ambulancia al sefior DUVAN ALEXIS HERNANDEZ,
SALUDCOOP EPS, SALUCOOP CLINICA SANTA ISABEL,
CLINICA MEDILASER DE FLORENCIA CAQUETA. para que
remitan copia autentica de toda la historia clinica con imagenes
diagnosticas del sefior DUVAN ALEXIS HERNADEZ,

e =
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identificado con la cedula de ciudadania numero 1.117.506.782
de Valparaiso-Caqueta.

Testimoniales:

Se reciba declaracion de los sefiores profesionales de la medicina que

atendieron al paciente.

LUIS GONZALO PLATA SERRANO, quien es médico intemista,
intensivista, especialista en urgencias, en manejo de unidad de
cuidados intensivos, para que declare todo lo que le consta sobre los
hechos de la demanda, y analice la historia clinica del caso en
comento, se localiza en la carrera 15 No 15-29 centro de Florencia
Caquetd, Centro Médico de Especialistas, teléfono 3132603672, toda
vez que el atendid en vida en el servicio de uci en la CLINICA
MEDILASER DE FLORENCIA, al sefor DUVAN ALEXIS
HERNADEZ, la Dra. LINA MARCELA CETINA MONTES, y el
medico JESUS LARIUS quien atendieron en urgencias de la
CLINICA SANTA ISABEL al sefior HERNANDEZ, estos galenos
atienden hoy por hoy en la ciudad de Florencia Caqueta, en el
HOSPITAL MARIA INMACULADA de la ciudad de Florencia
Caqueta.

Estos testimonios son conducentes y pertinentes sefior JUEZ, dada la
calidad e idoneidad médica y cientifica de los galenos citados para el
caso que nos atafie pues atendieron al paciente, asi como para que
declaren los directivos y gerentes de la entidades demandadas acerca
de los hechos de la demanda en especial acerca de la omision y la
prestacion indebida y falla del servicio médico de salud
administrativo en el caso de DUVAN ALEXIS HERNADEZ

Interrogatorio de parte
Solicito al sefior JUEZ, llamar a interrogatorio de parte al sefior JOSE
RAMOS, padrastro del sefior DUVAN ALEXIS HERNANDEZ, quien

estuvo acompafiando a su hijastro el dia de su tratamiento clinico,



contrato el servicio de ambulancia y estuvo al pendiente hasta que el
paciente fallecid, esta prueba es importante para determinar la falla
administrativa en la atencion al sefior HERNANDEZ.

IV. Peritazgo sicologico

Se oficie al INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE FLORENCIA
CAQUETA en la carrera 10 N 52-28 Barrio Las Avenidas, a fin de
que un profesional en sicologia o psiquiatria forense adscrito a esa
entidad, evalué a la esposa, hijo, madre, abuela y hermano del
sefior DUVAN ALEXIS HERNANDEZ, para que emita concepto
sobre sus condiciones de afectacion sicolégica, psiquica y afectiva
por la muerte de su ser querido, en caso de que esta entidad como
suele suceder hoy por hoy no cuentan en su planta de personal con
este personal especializado, solicito que dicho dictamen sea hecho
por un profesional en psicologia o psiquiatria solicito que dicho
dictamen sea hecho por un profesional del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF- REGIONAL
CAQUETA , que por ser puUblico, su planta medica ostenta la
calidad de psicélogos oficiales, esta prueba es conducente para
demostrar los hechos contenidos en el escrito de demanda,
perjuicios morales y dafio de la vida en relacion, advirtiendo sefor
JUEZ que los gastos de ese peritaje corren a cargo de la parte
demandante quien es la que lo solicita, por ello el dia que se
decrete el peritaje solicito se fijen los honorarios que se le deben

sufragar al perito.

V. Peritazgo Médico .

Se ordene remitr al INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE
FLORENCIA CAQUETA en la carrera 10 N 5%-28 Barrio Las
Avenidas, en la ciudad de Florencia, la historia clinica solicitada en &l
acapite de pruebas a fin de que se siva resolver el siguiente
interrogatorio, adviriendo sefior JUEZ y conminando a MEDICINA
LEGAL para que haga el peritaje un médico intenista de esa entidad,
que lo debe tener, y que comparezca al proceso si esta fuera de la ciudad

mediante video conferencia que decrete el despacho, advirtiendo sefior



JUEZ que los gastos de ese peritaje corren a cargo de la [:_:'arte

demandante quien es la que lo solicita, por ello el dia que se

decrete el peritaje solicito se fijen los honorarios que se le deben

sufragar al perito, se pide a esta entidad toda vez que las entidades

plblicas universitarias, debido a la falta de su recorte presupuestal

del presupuesto general de la nacién no estan realizando este tipo -

de ayudaas, y las entidades privadas medicas son renuentes a este

tipo de ayudas judiciales.

Se sirva resolver el siguiente interrogatorio por parte de un médico
internista de dicha entidad:

5.

. ¢El tratamiento dado al sefior DUVAN ALEXIS HERNADEZ, por

parte del el HOSPITAL MARIA INMACULADA, SALUDCOOP
EPS, SALUCOOP CLINICA SANTA ISABEL Y CLINICA
MEDILASER que fallas, demora en la atencion y tratamiento
prestado al paciente se presentd, que  errores en la
interpretacion de los examenes, de los paraclinicos y de €l
contexto diagnostico del paciente se dio, explicar
detalladamente?

. ¢ Siendo valorada la historia clinica en conjunto, se puede

concluir por parte de la entidad tratante que hubo falta de
atencion e integralidad en el tratamiento medico brindado a la
paciente DUVAN ALEXIS HERNADEZ ?

. ¢Cuando se le practicd la toma de placa de rayos x al paciente se

omiti® apreciar el ensanchamiento del mediastino, este error

repercutio en el diagndstico y atencion prestada al paciente?

;Los examenes practicados, las ayudas de rayos x realizadas al
paciente confirmaban que sintoma, descartaban que sintoma, o
que linea medica debié implementarse?

¢ El dolor intenso que no pasa con morfina, descarta el infarto

y embolia, se puede pensar en la patologia de diseccion



aortica y en el aneurisma adrtico en €l caso de este paciente
analizando su historia médica?

6. ¢Es error y porque, pasar el bolo de liquidos cuando un

paciente presenta un aneurisma roto o una diseccién atrtica?

7. ¢El uso de vasoactivos como la dopamina que fue el que se
le aplico al paciente, pueden aumentar el sangrado en los

pacientes con aneurisma y diseccién adrtica?

8. ;Hubo error administrativo en el suministro de ambulancia o
prestacion de! servicio de ambulancia por parte del HOSPITAL
MARIA INMACULADA ESE a pesar que se pagé el servicio de
manera particular?

9. ¢;Es emor administrativo de la CLINICA MEDILASER recibir un
paciente sin tener ayudas diagnosticas como el TAC dafiado, dado

que es centro médico de tercer nivel?

10. ;Las que el sefior JUEZ crea convenientes en su leal saber y
entender y me reservo la facultad para ampliar el interrogatorio
cuando el perito concurra al proceso en la hora y fecha senalada

por el sefior JUEZ

JURAMENTO

Manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que el suscrito peticionario
no ha presentado demanda de reparacidn directa por responsabilidad
contractual y extra contractual por los mismos hechos y contra los
mismos sujetos procesales demandados, ni ofras solicitudes de
conciliacién prejudicial con base en los mismos hechos, asi mismo no
soy sujeto que declarante de renta ante las entidades

gubernamentales para tales fines.

PROCESO, COMPETENCIA'Y CUANTIA

Es usted competente sefior JUEZ por la naturaleza del asunto y la

cuantia la cual estimo en mas de 150 salarios minimos legales



mensuales vigentes a la fecha de presentacion de este escrito de

demanda, se trata de una accién de reparacion directa consagrada en
el articulo 140 del CPA y CA. |

ANEXOS

El poder para actuar, los documentos anunciados en el acapite de
pruebas documentales, copia de la demanda para el archivo de la
misma, copia para la AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA
DEL ESTADO ( carrera 7 No 75-66 Bogotad DC, teléfono 2558955,
email agencia@defensajuridica.gov.co ), HOSPITAL MARIA
INMACULADA ESE, diagonal 20 No 7- 29 Florencia Caqueta, teléfono
4366464, email: ventanillaunica@him.gov.co copia para el
MINISTERIO PUBLICO- PROCURADURIA DELEGADA PARA
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS ( carrera 9 No 9-65 Barrio EL PRADO
de la ciudad de Florencia Caqueta, teléfono 4358213, email
regional.caqueta@procuraduria.gov.co), CLINICA MEDILASER (calle
6 N° a-91,cl14 n° 14-57) email medilaser.siau.florencia@gmail.com,
CLINICA SANTA ISABEL, copia en medio magnético de la

demanda para los fines pertinentes que estime el Despacho.

NOTIFICACIONES

Las mias las de los demandantes las recibiré en la secretaria del
Despacho Edificio El Encanto Torre 1 apto 402 de Florencia
Caqueta, celular 3203800947-3208828456-3162672139  telefax
4344009, email anpear76@gmail.com, HOSPITAL MARIA
INMACULADA, diagonal 20 No 7- 29 Florencia Caqueta, teléfono
4366464, email: ventanillaunica@him.gov.co. SALUDCOOP EPS sede

principal en la avenida 45 No 108- 27, torre 3, piso 2 de Bogotéa DC,
teléfono 6001050, email notificacionesjudiciales@saludcoop.coop
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA en la calle 8 No 9B-
40, barrio LA ESTRELLA de Florencia Caqueta, email-
‘%Q‘E“ﬂ‘&'%n\um\m\ Q\oremﬁx 0@ Qva.Com, 1a CLINICA MEDILASER (calle 6 No 14 a- 55
Barrio JUAN XXIII de la ciudad de Florencia Caqueta).

medilaser.siau.florencia@gmail.com,




Del sefior JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO REPARTO DE
FLORENCIA CAQUETA, cordialmente

ANDRES RDO PENA ARAGON
CC. No 17.654.628 de Florencia Caqueta

T.P. No 110.092 del CSJ



SENOR

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE FLORENCIA CAQUETA- REPARTO
E.S.D.

REFERENCIA: ACCION DE REFPACION DIRECTA POR RESPONSABILIDAD MEDICA
DE MARIA LUDIVIA HERNANDEZ NARVEZ Y OTROS CONTRA EL HOSPITAL MARIA
INMACULADA, SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL Y LA CLINICA MEDILASER DE

LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA POR EL FALLECIMIENTO DE DUVAN ALEXIS
HERNANDEZ.

MARIA LUDIVIA HERNANDEZ NARVAEZ, LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIDES
EN REPRESENTACION DE SU MENOR HIJO JUAN SEBASTIAN HERNADES CUBILLOS,
ESTELLA NARVEZ POLANIA » JOSE RAMOS HERNANDEZ, TODOS ELLOS MAYORES DE
EDAD. VECINOS Y RESIDENTES EN ESTA CIUDAD, IDENTIFICADOS COMO APARECE AL PIE DE
SUS CORRESPONDIENTES FIRMAS, LA PRIMERA EN CONDICION DE MADRE, LA SEGUNDA EN
CONDICION DE COMPARERA PERMANENTE, ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO Y EN
REPRESENTACION DE SU MENOR HIJO, LA TERCERA EN CALIDAD DE ABUELA, EL CUARTO EN
CALIDAD DE HERMANO DEL SENOR DUVAN ALEXIS HERNANDEZ, QUIEN FALLECIS EL 09
DE MARZO DEL ANO 2017, LE MANIFIESTANOS A USTED SENOR JUEZ ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO DE FLORENCIA CAQUETA, QUE OTORGAMOS PODER ESPECIAL, AMPLIO
Y SUFICIENTE AL SENOR ANDRES EDUARDO PENA ARAGON, QUIEN ES IGUALMENTE
MAYOR DE EDAD, VECINO Y RESIDENTE EN ESTA CIUDAD, IDENTIFICADO COMO APARECE AL
PIE DE MI CORRESIMPCNDIENTE FIRMA, ABOGADO EN EJERCICIO Y PORTADOR DE LA T.P. No
110.092 DEL CSJ, A FIN DE QUE ADELANTE ANTE SU DEsPaCHO ACCION DE REPACION
DIRECTA POR FALTA DE RESPONSABILIDAD MEDICA Y FALLA EN LA

"PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD, Y NEGLIGENCIA ADMINISTRATIVA

CONTRA DEL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE DE FLORENCIA CAQUETA,
REPRESENTADO POR SU SENOR GERENTE, DIRECTOR O POR QUIEN HAGA LAS
VECES O ESTE ENCARGADO DE SUS FUNCIONES, LA CLINICA MEDILASER DE LA
CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA CON NIT 8130019520, REPRESENTADO
POR SU SENOR GERENTE O POR QUIEN HAGA SUS VECES O ESTE ENCARGADO
DE SUS FUNCIONES, Y SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL DE LA CIUDAD DE
FLORENCIA CAQUETA CON NIT 8130091435, REPRESENTADO FPOR SU SENOR
GERENTE, DIRECTOR O POR QUIEN HAGA SUS VECES Y ESTE ENCARGADO DE
SUS FUNCIONES PORLA MUERTE DE DUVAN ALEXIS HERNANDEZ.

NUESTRO APODERADO SENOR JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO, qQueDpa
FACULTADO PARA RECIBIR, TRANSIGIR, CONCILIAR, SUSTITUIR, REASUMIR, RENUNCIAR,
INTERPONER RECURSOS, Y DEMAS DEL ARTICULO 70, SS 74 Y SS DEL CGP, ADEMAS DE LAS
QUE EL CREA NECESARIAS PARA DEFENDER MIS INTERESES, AS| COMO DE ADELANTAR EL
RESPECTIVO COBRO JUDICIAL DE LA SENTENCIA QUE RESULTE FAVORABLE CUANDO COBRE
FIRMEZA DE EJECUTORIA,

DEL SENOR JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO, CORDIALMENTE



COBRO JUDICIAL DE LA SENTENCIA QUE RESULTE FAVORABLE CUAN

DO COBRE FIRMEZA DE
EJECUTORIA. :

DEL seRor PROCURADOR ADMINISTRATIVO, CORDIALMENTE

Huw‘iz kdivia Hev voo~ dar

MARIA LUDIVIA HERNANDEZ NARVAEZ

cc.no = FFE (S

ESTELLA NARVEZ POLANIA

CC.Nof}p 0019 ¢

ACEPTO,

CC.NO 1744 %28 DE FLORENCIA CAQUETA «




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 Florencia, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el siete (07) de
diciembre de dos mil diecisiete (2017), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Florencia, comparecio:

MARIA LUDIVIA HERNANDEZ NARVAEZ, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0040776295
y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
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Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base
de datos de 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 informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de AUTENTICACION, en el que aparecen como partes 1 y que
contiene la siguiente informacién PODER.
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WILBERTH FRANCISCO GARCIA RIVEROS
Notario primero (1) del Circulo de Florencia - Encargado

- El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE R

DOCUMENTO PRIVADO bt

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 R R
§ 31233

En la ciudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el once (11) de
diciembre de dos mil diecisfete (2017), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Florencia, comparecié:

LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP
#1117530169 y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es
AL
e

cierto.
u Al
Q—ﬁ
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-------- Firma autdgrafa - ---.--- 11/12/2017 - 09:33:15:803

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de sy 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 |a informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documentao de AUTENTICACION, en el gue aparecen como partes 1 y que
contiene la siguiente informacién PODER.
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WILBERTH FRANCISCO GARCIA RIVEROS
Notario primero (1) del Circulo de Florencia - Encargado

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web WWW.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 3bzimt5tgews
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REPUELICH LE COLOMRIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

P e e

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

31227

En la ciudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el once (11) de
diciembre de dos mil diecisiete (2017), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Florencia, comparecio:

ESTELLA NARVAEZ POLANIA, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0040080226 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

£ 5Lty mamn, VT
i EI"V.-. SE £
. 3msbesfh8t7k )
-------- Firma autdgrafa -------- 11/12/2017 - 08 56.31:341 j"‘_,.‘.-‘.i;,

JOSE RAMOS HERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #1117534542 y declaré
gue la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

;r;‘x_fv #o

. . 5c1kcnjasth
-------- Firma autdgrafa -------- 11/12/2017 - 08:57:45'192

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biogréfica y biométrica
de [a 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 informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de AUTENTICACION, en el que aparecen como partes 2 y que
contiene la siguiente informacién PODER.

YN
L
\‘ e Y

W[LBERTH FRANCISCO GARCIA RIVEROS
Notario primero (1) del Circulo de Florencia - Encargado . '

ET presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariosegura. com.co

’ \ "+ Numero Unico de Transa€€ion: 3msbesfh8t7k
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NOTARIA PRIMERA DEL cIRCULO
FLORENCIA CAQUETA
CARRERA 12 No. 13-01 ESQUINA
TELEFONO 435-2004
No 0931 17/03/2017

DECLARACION EXTRAPROCESO RENDIDA BAJO JURAMENTO DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1557 DE 1989 Y EL
ARTICULO.299 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL.

RN e Ve R ot i Mt

i T A e oa
MNOTA LA

COMPARECIO: LILIANA CONSUELO CUBILI‘.@SC@A-VIEDES;; H.ORAS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1 1 17.530.169 DE FLORENCIA ;= 1, o, .- L0 A
NACIDO (A) EN: SAN VICENTE DEL CAGUAN; CAQUETA,, ~ "~
EDAD: 23 ANOS } el \-"-?ér.r.'r%cm:;c-::"c;;.‘.:»fl::.i'j
ESTADO CIVIL: SOLTERA § originad que ine tenide o o |-

DIRECCION RESIDENCIA:  CALLE14 A # 3§ ESTE i visiz

BARRIO/ VDA: FAMILIA DE NAZARET
TELEFONO: 310 784 43 58 }
OCUPACION: ESTUDIANTE i
CIUDAD DE RESIDENCIA FLORENCIA - CAQUETA ¢
PAIS: | COLOMBIA s

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, DE M| LIBRE Y /ESEain
VOLUNTAD, DE ACUERDO A LA VERDAD Y PARA FINES EXTR

DECLARO: 3;;;
1° QUE MIS GENERALES DE LEY SON LAS NOMBRADAS ANTEFE
2° QUE ME ENCUENTRO.EN LA PLENITUD DE MIS FACULTADE&
Y NO TENGO IMPEDIMENTO ALGUNO PARA. FORMULAR LASSIGHR
DECLARACION: ‘ g -

3° Declaro bajo la g;'avé'dad'deﬂj‘.'urvamento que convivien UNION LIBRE con el sefior
DUVAN ALEXIS HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania ntumero

fallecimiento ocurrido el 09 de marzo del presente afio (2017), por muerte natural,
que convivimos bajo el mismo techo, mesa y lecho de .forma permanente e
ininterrumpida de Cuya unién procreamos a.un hijo (01) de nombre JUAN
SEBASTIAN HERNANDEZ CUBILLOS, Y por lo anterior no conozco a otra persaona

con igual o mejor derecho Para reclamar cual beneficio de quien fue mi compariero
permanente DUVAN ALEX|S HERNANDEZ, que nuestro hijo mencionado y yo.




4° QUE ASI MISMO MANIFIESTO QUE TODA LA INFORMACION AQUI
SUMINISTRADA ES VERIDICA Y ACEPTO EXPRESAMENTE LAS
CONSECUENCIAS PENALES POR FALSEDAD O FALSO TESTIMONIO Y

CIVILES A QUE HAYA LUGAR EN CASO DE MANIFESTAR HECHOS QUE NO
SEAN CIERTOS.

CON DESTINO A QUIEN PUEDA INTERESAR.

NO. SIENDO OTRO EL MOTIVO DE LA PRESENTE DILIGENCIA ES LEIDA,
APROBADA Y FIRMADA POR LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON A LOS
DIECISIETE (17) DIAS DEL MES DE MARZO DE 2017.

EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE HA LEIDO CUIDADOSAMENTE SU
DECLARACION Y QUE ES CONSCIENTE DE QUE EL NOTARIO PRIMERO
ENCARGADO DEL CIRCULO NO ACEPTA CAMBIOS DESPUES DE QUE LA

DECLARACION SEA FIRMADA POR EL INTERVINIENTE Y POR EL NOTARIO
ENCARGADO.

SE ENTREGA LA DILIGENCIA AL INTERESADO EN ORIGINAL Y A SU COSTA.-
DERECHOS NOTARIALES: DECLARACION $12.200; IVAT$"2:318" ~TOTAL

$14.518.ESTA DECLARACION SE TRAMITO POR SG)LICITUD ?EXPRESA DEL
INTERESADO. Sl NOTAS

RS IIENO DE FLORENZIA f

; ur.-""l‘ FH‘A ’
NOTA: El notarlo Encargado se encuentra debidamente nombrado segun consta en |a | Resolucuén
numero 0705, del veintisiete (27) de enero del afio 2017, emanada de Ia supermtendencna 'de

Notariado y Registro, posesionado mediante acta nimero 01 del 15 de febrero de este mlsmo aﬁo
de esta Notaria, por lo que ejerce legalmente sus funciones.

e El,DecIara_nte; ]

- |
INCIOCO CARCIA SAYCE 27 ﬁ

&
y o ey RODELC \UUF’J:F ,J,lr‘r §

Elaboro: Angie Raft



.NOTARIA PRIMERA DEL CiRcuLo
FLORENCIA CAQUETA

CARRERA 12 CALLE 13 ESQUINA
TELEFONO 435-2004

884 — 15/03/2017

DECL’ARACION EXTRA | PROCESO RENDIDA 'BAJO JURAMENTO DE
CONFiORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1557 DE 1989 v gL
L CODIGO DE PROCEDIMIENTO cIviL..

A Sl st ), s,

En la (I':fudad. de Florencia, departamento de Caqueta, Repl]blié",a de]“GQ'l_d,‘r_?]_b_ié‘ifain_.le'j
mi WI%_BERTH FRANCISCO GARCIA RIVERQS, Notario Encar_gad_or;d,el)Ci,rqt_l!Q-r_.;,am
COMPARECIO:

CIA
2OSE RAMOS CUELLAR|" GERTIZIGA | |
CEDULA DE CIUDADANIA
NACIDO (a) EN

17.632.208 DE FLORENGIA! -+ v seris

!
CTopis

VALPARAISO - CAQUETA ™ 1 =i s

EDAD;‘ 57 ANOS i ”fl R e e R i

- ESTADO ClviL: CASADO j vt -

DIRECCION RESIDENC|A: - VEREDA PUERTO ARANGO i |

TELEFONO: 3102366249 ] E |

OCUPACION: AGRICULTOR {97 ABR 2017 -1

CIUDAD DE RESIDENCIA FLORENCIA CAQUETA; € [ A = P
PAlS: | | COLOMBIA S :

2. e .
e G100 GIRCIABANCHEZ |
i AN CAIL0 B FLORENCIA q
¥ \v._j R

- BAJO !'..A GRAVEDAD DE JURAMENTO, DE M| LIBRE Y E
_ ACUE$DO A LA'VERDAD Y PARA FINES EXTRAPROCES

1° |QUE MIS GENERALES DE LEY-SON LAS NOMBRADAXCARELRS
]

L EGR)IOT
A ,fQ.UE!MEij_NCUENTRO EN LA PLENITUD DE MIS FACULTAD

. | MENTALES Y |
2 WNO "TENGO IMPEDIMENTO ALGUNO PARA. FORMULAR (a SIGUIENTE |
s DECLQRAQON:
_._,: ..,«-‘ - iy N ,‘

e "‘30M1é‘rﬁifie.stb bajo la gravedad de juramento que conozco de

trato i y /comunicacion 3 |5 sefiora LILIANA C0)
'WUCA\/’IL?D'ES,;" Identificada con. cedula  de ciudadania
%:.1,117.530.169 de Florencia,

vista |
NSUELO CUBILLOS

|

|

nimero |

que tengo el gusto de conocer desde |

“hace peis. (06)" afios, por este
* que:convivio en unién;lfbre con el sefior quien en vida respondid g3

' ppm,b[r,ef-de'DUVAN ALEXIS HERNANDEZ, quien se identificd con cedula i
'de ciudz ] :117.506.782, durante seis (06) afios, fallecido



i
|

el mismo techo
seis (06) afios, hasta el
sefior DUVAN ALEXIS HERNANDEZ, que de su

(01) hijo de nombre JUAN SEBASTIAN HERNAfi\lDEZ
identificado con NUIP N° 1.117.941.534, ‘

Igualmente manifiesto que convivieron juntos bajo
mesa y lecho de manera permanente durante
dia del fallecimiento del

union procrearon un
CUBILLOS,

. |
del fallecidd que

ma marital f'ue la
UBILLOS CAVIEDES, y el niﬁo JUAN

OS como Unico nieto de esa convivencia.

Manifiesto lo anterior en mi calidad de Padrastro

reconozco que la Unica persona que convivio de for
sefiora LILIANA CONSUELO C

SEBASTIAN HERNANDEZ CUBILL

MANIFIESTO QUE TODA LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA ES VERIDICA Y ACEPTO
EXPRESAMENTE LAS CONSECUENCIAS PENALES POR FALSEDAD O FALSO TESTIMONIO Y
CIVILES A QUE HAYA LUGAR EN CASO DE MANIFESTAR HECHOS QUE NO SEAN CIERTOS.-

|
CON DESTINO A QUIEN PUEDA INTERESAR

|
NO SIENDO OTRO EL MOTIVO DE LA PRESENTE DILIGENCIA ES LE[DA, APROBADA Y
FIRMADA POR LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON A LOS QUINCE (15) DIAS DEL MES DE
MARZO DE 2017 '

EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE HA LEIDO CUIDADOSAMENTE SU DECLARACION Y QUE
ES CONSCIENTE DE QUE EL PRIMERO DEL CIRCULO NO ACEPTA CAMBIOSEDESPQES DE
QUE LA DECLARACION SEA FIRMADA POR LOS INTERVINIENTES Y POR! EL NOTARIO
PRIMERQ SO — (s

@ e PR LTS S S T LTI

!r

et e 3 f
SE ENTREGA LA DILIGENCIA AL INTERESADO EN ORIGINAL Y A!S.U.fCOSTA."’-DERiECI-‘IOS
NOTARIALES: DECLARACION $12.200, IVA $ 2.318 TOTAL $14:518:-ESTA DECLARAG|ON' SE
TRAMITO POR SOLICITUD EXPRESA DEL . 1 v

§

Nota: E'l'-'r\l’ota'rio_t.ancargado se encuentra débidamente:f nombrado:segtin
la Resolucion No. 0705'del veintisiete (27) de enero del:afio
Superintendencia de Notariado y Registro, posesionado'med

del 15 de febrero de este mismo ano, de esta Notaria, |

nconstaien
2017 "emanada‘de |a
IR W ELr I B |

lante 'acta’ numero;01

.iporlo que ejerce legalmente .
sus funciones.=-—----—- ' N

ot R ! |
Declarante:- -

Ve DS

JOSE RAMOS CUELLAR

1
Y

. T i o ;\.,l.
VW FRANCKCO.EARGIA RIVEROS;/
#” . Notario encarga odel Circulo , - '+

IR ‘!l
Adriana
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‘DECLARO: N

NOTARIA PRIMERA DEL CiRCULO
FLORENCIA CAQUETA

CARRERA 12 CALLE 13 ESQUINA
TELEFONQ 435-2004
883 — 15/03/2017
DECLARACION EXTRA ' PROCESO RENDIDA: BAJO JURAMENTO DE

CONFORMIDAD GON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1557 DE 1989 Y EL
ARTICULO 299 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL.-

En la ciudad de Florencia, departamento del Caqueta, Republica de ‘Colombia; ante="**]

mi WILBERTH FRANCISCO GARCIA RIVEROS, Notario Encargado ldél'Circulol /4 £

! ROTARIO SREAERD GE FLORERCIA &
COMPARECIO: MARIA LUDIVIA HERNANDEZ NARVAEZ | " |
CEDULA DE CIUDADANIA . 40.776.295 DE FLORENCIA = 5™ 177 /A
NACIDO (A) EN VALPARAISO - CAQUETA 1" 1" w7 saits fowanpl |
EDAD: 44 ANOS | P et
ESTADO CIVIL: CASADA e
DIRECCION RESIDENCIA: VEREDA PUERTQ ARANGO i
TELEFONO: | 3202325468 ‘ t
OCUPACION: EMPLEADA | i
CIUDAD DE RESIDENCIA FLORENCIA CAQUETA | & ;
PAIS: COLOMBIA

- BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, DE M LIBRE Y ESEO) iz

ACUERDO A LA VERDAD Y PARA FINES EXTRAPROCESAM

ey |i§:I,§ SANCIIE %
1° QUE MIS GENERALES DE LEY SON LAS NOMBRADAS ANTERIORMENTE -
2°  QUE ME ENCUENTRO'EN LA PLENITUD DE MIS FACULTADES MENTALES Y

NO TENGO IMPEDIMENTO" ALGUNO" PARA. FORMULAR LA SIGUIENTE
DECLARACION: | '

3CManifiesto bajo la gravedad de juramento que conozco de vista
trato y comunicacién "' a la sefiora LILIANA CONSUELO CUBILLQS
CAVIEDES, Identificada  con cedula  de ciudadania  ndmero
1.117.530.169 de Florencia, que tengo el gustc de conocer desde
hace seis (06) afnos,, por .este mismo conocimiento puedo dar fe
que convivip en unién libre con el sefior quien, en vyida respondig al

|

nombre de DUVAN ALEXIS'HERNANDEZ, quied “se icentificd con cedula

_de ciydadania nimero 1,117.506.782, durante seis (06) afios, fallecido

el dia 09 de Marzo del afio 2017, por muerte natural.



Igualmente manifiesto que convivieron juntos
mesa y lecho de manera Permanente durante sejg

dia del fallecimiento del sefior DUVAN ALEXIS HERNAN
unién procrearon

CUBILLOS, identificado con NUIP Ne 1.117.941.534.

Y el nifo JUAN SEBASTIAN
€ €sa convivencia,

MANIFIESTO QuE TODA LA INFORMACION AQuI SUMINISTRADA ES VERIDICA Y ACEPTO
EXPRESAMENTE LAS CONSECUENCIAS PENALES POR FALSEDAD O FALSO TESTIMONIO ¥
CIVILES A QUE HAYA LUGAR EN Cc

EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE HA LE|
ES CONSCIENTE D& QUE EL PRIMERO DEL

QUE LA DECLARACION SEA FIRMADA FOR LOS INTERVINIENTES Y POR EL NOTARIG
FRIMERO bttt S0 1 s

200, $ 2.318 TOTAL $14.518. ES'T'A""DE‘CLAR'ACION SE
TRAMITO POR SOLICITUD EXPRESA DEL i CERTIFIC, 4

Nota: El Notario encargado se encuentra debidamente ndn#b‘féhdi'séédﬁ’c':‘cifnété en!
la Resolucién No. 0705, de| veintisiete (27) de enero del éﬁq 2017 ::eimana'c;ja de la
Superintendencia de Notariado y Registro, posesionado mediante acta nimero 01,
del 15 de febrero de este mismo afio, de esta Notaria
sus funciones, -----.: L et

, Por lo que ejerce legalmente’
______ AP SRpc-
. \(‘f‘- —r”, ¥

Declarante:-

e 1 .

ABERTH FRA CInen CARCIASANGHEZ

y . \ JTRRID BRIVERO) 1) CARD 0DTuRENCIY
MARIA LUDIVIA HERNANDEZ NARY ooy

dihnoSs
/”g
- 3+
S .
WIBERTH FRAN GARCIA RIVEROS

Notario encargado del Circylo

Adriana
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
NIT.891,190.346-1
FLORENCIA-CAQUETA

DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Florencia, 25 de abril de 2017

EL JEFE DE LA DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

HACE CONSTAR:

Que, DUVAN ALEXIS HERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadanfa No. 1.117.506.782
expedida en Florencia, estuvo laborando con la Universidad de la Amazonia, como DOCENTE
CATEDRATICO, categorla Auxiliar, adscrito al programa de Lic. Ciencias Sociales de la Facultad de
Ciencias de la Educacion, teniendo las siguientes vinculaciones:

Del 13 de febrero al 14 de marzo de 2017, orientando la asignatura de Etica (I:H:14) en el
programa de Lic. Inglés, Filosofia e Historia de la Ciencia (I:H:16) en el programa de
Medicina Veterinaria y Zootecnia y Filosofia e Historia de la Ciencia (:H:14) en el programa
de ing. de Alimentos, segun contrato No.039 y acta No.100 de 2016

Del 08 de agosto al 08 de diciembre de 2016, orientando las asignaturas de Filosofia e
Historia de la Ciencia (I:H:64), Etica (I:H:64) en el programa de Lic. Inglés, Etica (1:H:64) en
el programa de Lengua Castellana, segtin contrato No.465 )

Del 08 de febrero al 12 de junio de 2016, orientando las asignaturas de Filosofia e Historia
de la Ciencia (I:H:64), Etica (I:H:64) en el programa de Lic. Inglés, Etica (I:H:64) en el
programa de Lengua Castellana, segun contrato No.026

Del 08 de agosto al 15 de diciembre de 2015, orientando las asignaturas de Etica (I:H:64)
en el programa de Lic. Inglés, Etica (1:H:64) y Filosofia e Historia de la Ciencia (l:H:64) en
el programa de Lengua Castellana, segtn contrato No.550

Del 09 de febrero al 15 de junio de 2015, orientando las asignaturas de Filosofia e Historia
dela Ciencia (I:H:64) en el programa de Lic Ingles, Filosofla e Historia de la Ciencia (I:H:64)
en el programa de Ing. de Sistemas, Filosofia e Historia de la Ciencia (:H:64) en el
programa de Admon. de Empresas, segln contrato No.360

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, con destino a la 'Hoja de Vida.

Q

ICONTEC Florencia-Caquets

JUAN CAR
Con funcion

AMAYA
Jefe {le Personal
0137 del 2015

4

“La Universidad hacia el Posconflicto” lcoTee
’ Calle 17 Diagonal 17 Carrera 3 F Barrio Porvenir (@

Teléfono 4340591-4358786 Teléfono 4340558 Fax 4358231
Web site www.udla.edu.co email dserviciosua@uniamazonia.edu.co

o

—‘ liNet s

Covniicade N BOTHAT 1
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.No de cedula
1117506782
No Némina
161250
Concepto

MINISTERIO DE Ep(, CACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
NIT. 891.190.346-1

Desprendible de nomina del periodo

Empleado.

DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

SUELDO DOCENTES CATEDRATICOS RECURSOS NACION -DICIEMBRE 2016

SUELDO DOCENTES CATEDRATICOS -,
APORTE SALUD LEY 100 - CAFESALUD

PENSION LEY 100 ESTADO - COLPENSIONES

TOTAL
NETO

N

ICONTEC

Fecha de generacio

Pdgina

201612
Dias trabajados
8
Némina

Deve ngados
269.245,00
0,00

0,00
269.245,00
247.705,00

25/04/2017

Pagina 1 de 1

Deducidos
C.00
10.770,00
10.770,00
21.540,00

10:49:56a.

"La Universidad Hacia el Posconfiicto”

Sede Principal Cra 17. Calle 17 Diagonal 3F Barrio Porvenir

PBX 4-366160 - 434591
Web site. www.udla.edu.co

IcoMTIC

C

CIRTIFIC A DD
130 3001
ot e 7 B P |

S
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A

UNIVERSIDAD DE A AMAZONIA
NIT. 891.190.346-1

MINISTERIO DE EDUCAGCION NACIONAL Fecha de generacis  25/04/2017

Pagina Pagina 1de1

10:48:52a. |

Desprendlble de nomlna del pertodo 201611
' Noide cedula’ Empleadn i b W et 3 ¢ Dias trabajados
1117506782 DUVAN ALEXIS HERNANDEZ 30
No Némina = Némina
161150 SUELDO DOCENTES CATEDRATICOS RECURSOS NACION - NOVIEMBREI 2016.
Concepto ’ & ' Devengados Deducidos
SUELDO DOCENTES CATEDRATICOS -, 1.009.666,00 0,00
APORTE SALUD LEY 100 - CAFESALUD - 0,00 40,387,00
PENSION LEY 100 ESTADO - COLPENSIONES 0,00 40.387,00
TOTAL 1.009.666,00 80.774,00
NETO 928.892,00
"La Universidad Hacia el Posconflicto" (EOSSTTC

Sede Principal Cra 17, Calle 17 Diaganal 3F Barrio Porvenir
PBX 4-366160 - 434591
Wab site. www.udla.edu.co

C

[ —

=F
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UNIVERSIDAD DE 1a AMAZONIA
- NIT.8911903461

Nomina: 170354
LIQUIDACION DE NOMINA ENTRE 01/03/2017 Y 31/03/2017

Periodo: 201703
- NOMBRE: HERNANDEZ DUVAN ALEXIS C.C. 1117506782 Sueldo: 1.999.800
- CARGO: Dias: 14  Cta: 46648393415 ianco COLOMBIA
PUNTOS : .00 DEC.918: .00
Cod. Concepto Ingresos Deducciones Tiempo-Saldo
3 SUELDO DOCENTES CATEDRATICOS 933.240
300 APORTE SALUD LEY 100 CAFESALUD 37.330
309 PENSION LEY 100 ESTADO COLPENSIONES 37.330
TOTALES: 933.240 74.660

FAVOR REVISAR sus CONCEPTOS Y SALDOS. TOTAL PAGADO: 858.580




S —— ' CLINICA MEDILASER S.A.

| L . NIT: 813001852-0
> s . REPORTE DE EPICRIS|g
—_— ——

Ingreso: 1884429 Fechs} de Impresién: miércoles, 22 de marzo de 2017 4:35 p. m, ‘Pdgina 1]
Identificacién: 1117506732 Nombres: DuvaN ALEXIS Apellidos: HERNANDEZ
DATOS BASICQS "+ - SRy LR R g R Ay 3 B e PR T L e

. Ve Himeayon R e TIPS B, Wt L) PR TR B Tt bmar paFL ety L R PR ot S BRI

. Fecha Ingresa: 09/03/2017 '!2:36:49 a.m. Fecha Egreso; 09/03/2017 8:14;:27 a, m.
Serviclo Ingreso: U] ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA Serviclo Egreso: Ui ADULTOS SEGUNDO PISO
FLORENCIA

Causa de| Ingreso: Enfermedad general adulto ‘ Tipo Documento: cc Numero: 1117506782
Apellidos: HERNANDEZ Edad: 27 Afos 10 Meses 10 Dias (29:’04/1989)
Nombres: DUvAN ALEXIS Sexo:  MASCULINO
Direccién: FamiLja DE NAZARETH -FLORENCIA - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

FLORENCIA

.Telefono: - 3202315468 ’ Tipo Afiliado: COTIZANTE
Entidad Respansable: CAFESALUD EPS Estado Cvil: SOLTERO
Profesign; - PERSONAS QuUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:
1Fecha Nacimiento: 29/04/1989 12:00:00 a. m. Segurldad Social: CAFESALUD EPS
. {_ DIAGNOSTICO DEFINITIVQ .-+ -7 == R, By e Iy
Codigo CIE10 1718 .
Diagnostico RUPTURA DE ANEURISMA AORTICO, SITIO NO ESPECIFICADO
CONDICIONES DEL PACIENT) ALAFINALIZACION -~ -+ - :
08/03/2017 8:15:19 a.m. S& carga vecuronio usado en iot
. Fecha Muerte: 09/03/2017 1:45:00 a. m,
< Profesional: LUIS GONZALO pLATA SERRANO MEDICINA INTERNA

RATORDEINGRESO ! ol i o L WL ot R ARCRE e L 2
ANAMNESIS " *20gir ¢+ - vuey - . L SR R i o

Motivo de Consulta: REFERIDO DE NIVEL DOs

Enfermedad Actual: - Dolor de 21 horas de evolcuién intenso en hemitérax derecho. Se interpreta comg TEP, por su antecedente de
Sindrome antifosfollpedo, demostradg en afo anterior por TVP de MSD Y Prueba de Sindrome Antifosfolipeda

l‘ positiva. Can el dalor es anticoagulado con heparina y por bajo gasto se ha iniciadg Dopamina presentandg

| taquicardia extrema sinusal. Refiere no haber orinado. Se revisan paraclinicos y dentro del esludio solo se encontro

|

. un anticoagulante lupico positivo;otros como cardiolipinas, VDRL y ANAS fueron negalivos. Ingresa, se acomoda en
—_ sU unidad, se monitoriza, se evalua, se revisa Rx de Térax apreciandose ensanchamiento del mediasting, sugiriendo
| £ aneurisma aértico. Se aprecia ciandtico, desaturado ¥ taquicardico a pesar de alto f102: 50%. Se ordena nuevo Rx
s de Térax y TAC Urgente toracico.
| ANTECEDENTES GENERALES - D l A on. e g oy .,.. pm T
Medicos: — No Refiere - 4
Quirurgicos: -~ No Refiers —
transfusionales: - No Refiere -
= Inmunologicos; — No Refiera —
:‘ Alergicos: — No Refiere —
Traumaticos: - No Refierg —
Psicologicos: — No Refiere —
Farmacologlcos: -~ No Refiere —
Familiares: — No Refiere -
Toxicos: — No Refiera -
Otros: — Na Refiere --

Profesional; . LUIS GONZALO PLATA SERRANQ
Especlalidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 1047

Impreso el 220312017 alas 16:35:04 Por el Usuarlg 543 . viviaNA ANDREA CABRERA CARRFRA . FI &
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Ingreso: 1884429 Fecha de Impresion: miércoles, 22 de marzo de 2017 435p.m
Identificacion: 1117506782~ Nombres: DUVAN ALEXIS '

REVISIONPORSISTEMAS 7~ . ¢ - v r i T o7 S
VER EA |

¢ it e s _— s
“E.lE“!l ) - EEQMEN EIS!CS] ::':_ wa S AR R 1T

= B peoic i N

Pigina 2/3

e LA 4

Apellidos: HERNANDEZ

S02:98% PESO:78  KG TALLA: 168 CM
IMC: 27,64 Kg/m* PIA: O PVC: 0 RG: 0 PIC: O.. CURA: 0

TA: 76/53 mmHg TAM: 60,67 mmHg FC: 160lpm FR: 28rpm T: 36°C

GLUCOMETRIA: 0
N: No, S: Si

Soporte Ventilatorio: DN Os
Soporte Inotropico: [N []S

Accesos: O~ Os

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: N [:]AN

Ojos: ¥IN (JAN

ORL: Mn AN

Cuello: N [JaN ' !
Torax: ) MN Oan |
Abdomen: MIN [JAN

Genitourinario: DN AN SCONDA VESICAL A CISTOFLOW SOLO 50 CM DE ORINA EN EL DIA
Extremidades:  [JN [MJAN AcroclaNOSIS
Meurologica: N JanN

Plel: [IN [VJAN FRIA SUDOROSA, TAQUICARDICO

Observaciones:
EN UCI: SATURACION 71% TA 90/59 mmHg FC 164

ANALISIS ™" 715 7 O B B

09/03/2017 2:25:55 a. m. DOLOR TORACICO INTENSO, HIPOTENSION, CIANOSIS: TEP VS ANEURISMAAORTICO. SE ORDENA TAC
TORAX URGENTE. CON EL RX DE TORAX LA DECISION DE ANTICOAGULAR NO ES PRECISA Y ANTE UN
ANEURISMA SERIA ABSOLUTA LA CONTRAINDICACION. NO HAY TAC INSTITUCIONAL POR DANO, SE
SOLICITA URGENTE EL MISMO,
ALA 1+45 DESATURACION PROGRESIVA, DOLOR INTENSOQ, DISNEA SEVERA, SE INTUBA CON MINIMAS
DOSIS DE MIDAZOLAM Y FENTANILO MAS VECURONIO. INMEDIATAMENTE FRECUENCIA CARDIACA e
PROGRESIVAMENTE BAJA, NO RESPONDE AATROPINAY LUEGO ACTIVIADAELECTRICASIN PULSO
FALLECIENDO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANCO MEDICINA INTERNA

RESUMEN DE EVOLUCIONES-- - -

1.1. UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA ’

©09/03/2017 2:53:09a.m.  SE CIERRA HISTORIA CLINICA.
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO MEDICINA INTERNA
COMPLICACIONES™ ~~ -+~ ik e i
fallece
fallece - o

Profesional: LUIS GONZALQ PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 1047

!mgresg el 22_.'.0_31201 7 alas 16:35:04 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANOREA, CABRERA CABRERA - FLA




[

p—

" Ingreso: 1884429
.“Identificacion: 1117506782

RECOMENDACIONES :

traslado a salas de paz

:MPRESIGN‘JDIAGH OSTICA

CIE10 Diagnostica

1718 RUPTURADE ANEURISMA AORTICO, sITIO NO ESPECIFICADO
1269 EMBOLIA PULMONAR SIN ME

Fecha de Impresién: miéreoles, 22 de Marzo de 2017 4:35 p-m.
Nombres: DUVAN ALEXIS Apellidos- HERNANDEZ

Observaciones Princip:

Sérvicios. Con Intarpretasisn . . -

Fecha
® 09/03/2017 12:37:00a. m,

Interpretacisn:
1+ »09/03/2017 2:25:55a, m,

Interpretacign:

Servicio Folio Sal. Extramur

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. QAP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS A Emer C
O LATERAL) cON BARIO

ENSANCHAM[ENTO MEDIASTINAL ) Follo Inter: 2
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA.OAP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 1 C
O LATERAL) CON BARIO :

ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL " Folio Inter: 2

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIQ'Y EXTRAMURAL A h R TR

Medicamento

ATROPINA SULFATO 1mg / 1ml Salucion Inyectable
FENTANILO 0.5 mg /10 ml Solucign Inyectable

MIDAZOLAM 5 mg /& ml Solucién Inyectable

MORFINA CLORHIDRATO 10 mg / 1ml Solucién Inyectable
RANITIDINA 50 mg/2 ml Solucién Inyectable

VECURONIO BROMURO 1g mg /2,5 ml Polvo para Inyeccién
NOREFINEFRINA 4 MG/4ML Solucién Inyectable '

SODIO CLORURO 0.9% -

Representante Legal: CLINIGA MEDIASER SA
" Numero de Cedula:

100 ml Soiucion Inyectable

Mansjo Extramural

|
O
O
O
O]
O
O
O

Profesional: 'L‘U‘l's‘c;“oNZ‘ATo'P‘EAT'A' SERRANO

813001952 Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tar. Profesional # 1047

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO

Especialidad; MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 1047

f et m————



CLINICA MEDILASER §.4_
NIT: 813001952-0 j

HISTORIAS CLINICA CONSOLIDADA
IDENTIFICACION.. ;i - &b . . SR

Apellidos: HERNANDEZ

p: -l-.n.“_"-:::-;'.'{l'
e R T

247

by

Edad: 37 Afios 10 Meses 10 Dias (29/04/1 989)

Nombres: DUVAN ALEX|S Sexo: MASCULIND
Tipo Documento: CC Numero: 111750677 - o ' -
Direccién: FAMILIA DE NAZARETH - FLORENCIA . - Teléfono: | " - 3202315468 '

FLORENCIA . , j i
Entidad Responsable: CAFESALUD Eps _‘ Tipo Afiliada: COTIZANTE :
Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO ‘ Estado Civil: SOLTERO
Profesidén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADOD OCUPACION Grupo Etnico:

Seguridad Soclal: CAFESALUD EPs

Fecha de Impresién: miércoles, 22 de marzo de 2017 04:35 p, m. Pigina 1/4

Fecha Historja: 08/03/2017 2:25:55 a.m. i

Ingreso: 1884429 Fecha Ingreso: 0910312d17 12:36:149a. m. Causa del lng}-eso: Enfermedad general adulta
Nuimero de Foljo: 1 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
~\Profesianal: LUIS GONZALO pLATA SERRANO ~ Tarjeta Profesional# 1047
- fEspel:iall'dad: MEDICINA INTERNA
ANAMNES(S: 7, i S, I
Motivo de Consulta:  REFERIDO DE NiVEL DOs

Enfermedad Actual: Dolor de 21 horas de evolcuidn j

de Torax y TAC Urgente torécico.
REVISION POR SISTEMAS © R SEETL LT aaans
VER EA

IMPRESION DIAGNOSTICA . L BRI
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
__1718 RUPTURADE ANEURISMA AORTICO, SITIO NO.ESPECIFICADO '

' \!269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO : D
ANAL]S,S . . :-I‘ -A L A, .- . = 'r’_' |-‘;_ _ i— I LA ©odey -.- :.",:.--‘.‘ ..-; ‘ -“».,.-l\;:r — ,-. j_ ;
DOLOR TORACICO INTENSO, HIPOTENSION, CIANOSIS: TEP VS ANEURTSMAAORT!CO. SE ORDENATAC TO URGENTE. CON EL
RX DE TORAX LA DECISION DE ANTICOAGULAR NO ES PRECISAY ANTE UN ANEURISMA SERIAABSOLUTA LACONTRAINDICACION.

NO HAY TAC INSTITUGCIONAL POR DANO. SE SOLICITA URGENTE EL MISMO.
A LA 1+45 DESATURACION PROGRESIVA, DOLOR INTENSO, DISNEA SEVERA, SE | E MIDAZOLAM ¥
ND_E AATROPINA

Wiz
e

NTUBA CON MINIMAS DOSIS D
FENTANILO MAS VECURONIO. INMEDIATAMENTE FRECUENCIA CARDIACA PROGRESIVAMENTE BAJA, NO RESPO
Y LUEGO ACTIVIADA ELECTRICA SIN PULSO FALLECIENDOQ

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIBAD -7 - T T

Pacientes con Aneurisma disecante de [a aorta,

ORDENES MEDICAS INTRAHOSBITALARIAS '™

SR REEE e L

'MEDICAMENTOS:  (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Medicamento: Administracidn:
RANITIDINA 50 mg/2 ml Solucién Inyectable 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
@ FENTANILO 0.5 mg /10 ml Solucién Inyectable 5.00 mg Dosis Unica Via: INTRAVENOSA

Indicaciones: ICT -

[E MIDAZOLAM 5 mg /5 ml Solucién Inyectable 5.00 mg Dosis Unica Via: INTRAVENOSA

lmnrnen al 99n2m04 N lmn 4289 Nee al | laimela £4n5  un NALIA AMINArL A a NAF[As canAEma e s



Indicaciones: 10T
. MORFINA CLORHIDRATO 10 mg / 1ml Solucién Inyectable

3.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
[NJATROPINA SULFATO 1mg / 1ml Solucién Inyectable 1.00 mg Dosis Unica Via: INTRAVENOSA
lndlcac!ones 10T 7 i
MEZCLA Y LIQUIDQ: ( N: Tratamlento Nueve, M: Tratamiento Modificado )

Mezcla/Ligdido:

Administracién;
@ Infusion: 8 mi de NOREPINEFRINA en: 92 ml de SSN Total Mezcla: 100 ml Infuslon: 10 CC/Hora
Indicaciones: TITULABLE N

Medicamentos Solicitados: L OV ' Vi

S L - T ORI IS e T g

300101560. NOREPINEFRINA 4 MGMML So[ucfén lnyec{abre '
B05SBS004704 SODIO CLORURO 0.9% - 100 ml Solucion Inyectable 1
IMAGENES DX;
Cddigo Servicio Servicio: Cantidad
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 1
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. G A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) 1
CON BARIO
T
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) 1
CON BARIO
i g
TPODE ESTANGIATY 72 7 77 T L e g :
ucClt ADULTOS INTENSIVO
DESTING £l R ol oar s o 8 and s D PG o i
CONTINUA EN LA UNI DAD R
S

Imorese pl 22/03/2017 a las 1R*35:21 Por ol | lsiiaria 544 . VIVIANA ANNRFA CARRFRA NARRERA . €l 4
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Fecha Historla: 09/03/2017 2:53:09 2. m, ,
drEac 1054428 rechaingreso: . 09/0312017 12:36:49 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedag general adulto
Numero de Folio: 2 - Ubleacién: ) ol iNjcA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISG FLORENCIA
Profesional:  LUIS GONZALO PLATA SERRANG Tareta Profesionat #1047
Especialidad: MEDICINA INTERNA ‘ ;

AR
b st S0 d R (o %Has
1
{
!

. CIE1D  Diagnostico ) : Observaclones " |
1718 RUPTURADE ANEURlSMAAORTlCO, SITIO NO ESPECIFICADO . '

-1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMCNAR AGUDO

" Princlpal

e . aoe S LT T, e e
et o L L BNCERE et

Folio Sol, .Servicfo Interpretacion e . )

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA.OAP. Y LATERAL ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL P feirdd
aape |l E_C‘U§ITO LATEF\_'.AL.OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

eN e l_ |s‘ _[S » 5 g ; IS e Hrzas :

SE CIERRA HISTORIA CLINICA.

ffﬂ'Tﬂ'E'ﬁ"Q"Sf5E*.'@'<§R_“E~°E'E?YEZST?N.¢WEN'E?%"'Lfiﬂ".f?'ﬁbl i B

Egreso de Paclente

bRbENESf’MEpié‘&s_fjﬁfﬁﬁHdSﬁ’!TALHRI""?% s

N

PO DEESTANGIA" 7. 1 - - R S s S Sl e e

UCI ADULTOS INTENSIVO

BESTING

CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 09/03/2017 8:15:19 a. m.
Ingreso: 1884429 Fecha ingreso: 09/03/2017 12:36:49a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
NOmero de Folio: 3 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UC] ADULTOS SEGUNDO PISQ FLORENCIA

Profesional: LUIS GONZALQ PLATA SERRANO Tarjeta Profesional # 1047
Especialldad: MEDICINA INTERNA :

I P_,@,_D N S IC ',‘."‘:‘-":'--',.".. o . 'l

CIE10 Diagnostico Observaciones
1718 RUPTURA DE ANEURISMA AORTICO, SITIO NO ESPECIFICADO

1269 EMBOL!A PULMONAR SIN MENC]ON DE CORAZON F'ULMONAR AGUDO

Far wa. Lo e o

TP By X Sl - st AW el

S& carga vecuronio usado en iot

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD - VORI S el e T

DA WS BN DREIER St b TN TSP S AT W

Egresa de Paciente

e e m P LI M 1

[N] VE;:URONIO BROMURQ 10 mg /2,5 ml Polvo para lnyeccmn 00 | o)
Indicaciones; jat ! =

TPODERRIANGIA: ) o el B -0 BT T e o e

UCIADULTOS ]NTENSIVO

DESTNGT™ 7T KE | " RN
MORGUE '
)
S S
trmnrarn al TIMIFIALT A lne 1CIE Ome ml Hleiamda Can Vmiania AUMRA,S ALAmEm s S mmE—
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hnformacic’m Basica Paciente ”

Referencia de Paciente No. 1158560

Fecha de Ingreso: 08/03/2017 04:12:37
Fecha Impresién Reporte: 08/03/2017 23:07:51
Servicio desde donde Se remite: URGENCIAS
Servicio al que se remite: GENERAL ADULTOS
Prioridad traslado:
Nombre; DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
Tipo identificacidn: Cédula Ciudadania
Identificacign: 1117506782
Edad: 27 afios 10 meses 7 dias
Tipo Afiliado: COTIZANTE
Ubicacian: Urgencias
EPS: Cafesalud EP.S
Resumen Historia Clinica ‘I
Anamnesis y Examen Fisico

Signos Vitaleg: Sistole: 1120 Diastole: 7.0

Peso: 0.0 . T: 36.0

Causa Externa: .
ENFERMEDAD GENERAL
Motivo Consuita:

FC:
Glasgow:

118.0 FR: 20.0
0.0 Oximetria: 2.0

CUADRO CLINICO DE 8 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN FIEBRE NO CUANTIFICADA MALESTAR
GENERAL, CON USQ DE ACETAMINOFEN Y SEVEDQL, CON POSTERIOR DOLOR TORACICO HACE 2 HORAS.
EN HEMITORAX IZQUIERDO PRESION, CON CEFALEA, NO TRAUMA NO GOLPE, PALPITACIONES, INGRESA
ALGICO ANSIOSO, CON DOLOR TORACICO. NIEGA ALERGIA MEDICAMENTOSAS. CON ANTECEDENTE DE
TROMBOFLEBITJS DE LA VENA BASILICA IZQUIERDA Y ANTICUAGULANTE LUPICO POSTIVO POR LO CUAL
INTERNISTA SUGIERE TROMBOEMBOLJSMO PUILMONAR INCIA PROTOCOLO DE TEP Y REMITE A UCI PARA

MANEJO INTEGRAL
Tratamientg Realizado:

MORFINA, TRAMAL, DPIRONA, DICLOFENAC, AMPICLINA SULBACTAM, CLARITROMICINA, WARFARINA,

RANITIDINA, LEV
Impresién Diagnéstica:
Diagnéstico Principal: TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

' Motivo de la Referencia del Paciente:

NIVEL DE COMPLEJIDAD
Pruebas Diagndsticas:

ANEXAS

Tipo Transporte:

Medicalizada Sencilla

Condiciones Particulares del Traslado:

ACOMPANANTE

Tipo Servicio: Remisién .
Motive Remisién: No Complejidad
Origen Servicio: Traslado POS
Nombre Acompariante: :

Parentesco: OTRO
Teléfono:

Especialidad Solicitada: CUIDADOS INTENSIVOS - INTENSIVISTA

B T



Bl Prfietonal s Rt . Referencia de Paciente No. 1158560
@Q} .

Firma del Profesional que Recibe:

TN
|
|
©
|
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1
|
Ny
4
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Temperatura
" Sistole Talla
Diastole Peso

Tlpo de Documento : CC Numero de Documento ; 1777508783 Bdad : 27 afos 10 meses 7 aias —— Sexo - MASCULING
Nombre del Afiliado : DUVAN ALEX|S HERNANDEZ Fecha de Nacitniento:29f04l1 089

Direccion: CLL 14 N8 ESTE NAZARETH |

|Ocupacién ESTUDIANTE -
Convenio: Convenio Cafesalud Clinica
Nombre Acompaiiante:

Telefono Acompaiiante:

Telefono: 4350537
Santa Isabe| Florencia - Pos Contributivo

Direccion Acompafante:

Parentesco: Cama: Observacién 1-101
Piagina 1 de 4 Fecha y Hora de Impresion 2017/03/08 23:10
L "EVOLUCION 7
Fecha Evolucion 2017/03/08 06:16

Subjetivo : NOTA MEDICA '
1. DOLOR TORACICO A ESTUDIO

REFIERE SENTIRSE U POCO MEJOR POSTERIOR A LA APLICACION DE MORFINA, POR NO MEJORIA CON EL
TRAMADOL Ni DICLOFENACO.

Objetivo : PACIENTE ALERTA CONCIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE TA 126/80MMHG FR 18RPM FC 115LPM,
SATURACION 93%, CUELLO MOVIL TORAX RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLQS PULMONES VENTILADQS, NO
SOBREAGREGADOS, NO TIRAJES, ADBOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR NO IRRITACION PERITONEAL,
ELEJ{JDROOSL'C’;&%SJINALES PRESENTES, EXTREMIDADES PULSOS PALPABLE NO EDEMA SNC ALERTA NO DEFICIT

Examen Fisico - Signos Vitaies

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria
T.AM.

Glucometria

Saturacion

Analisis : PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE DOLOR TORACICO, PREVIA

P MENTE CON FIEBRE SUBJETIVA, CON OOLOR SIN
MEJORIA AL DICLOFENACO NI TRAMADOL, SE DECIDE DOSIS OE MORFINA 5MG IV AHORA, CON MEJORIA DEL
DOLOR POSTERIOR A ESTA, CON SATURACION DE 93% SE DA ORDEN DE OXIGENO POR CANULA NASAL, REFIERE

Plan de Manejo :
Ubicacién al momento de la Evolucién :  Observacién 1-101

Nombre Diagnostico: Daoloren el pecho, no especiﬁcédo ‘CIE10: RO74
Observaciones Diagnostico:

Especialista : Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad : Médico

Firma :
.,
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Tipo de Documento : CC Numero de Documentg : 1117506782
Nombre del Afiliado : DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
Direccion: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

{Ocupacién ESTUDIANTE

Convenio:
Nombre Acompanante:
Telefono Acompaiiante;

de 4

Parentesco:
Pagina 2

Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabg| Florencia - Pos Contributivo

Edad : 27 aftos 10 meses 7 gigs Sexo: MASCULINO

Fecha de'Nacimiento: 25/04/1989

Telefono: 4350537

Direccion Acompanante:
Cama: Observacién 1-101

Fechay Hora de Impresion 2017/03/08 23:10

Fecha Evolucion 2017/03/08 09:37

Subjetivo :se observa rx de torax 2P que muestra imagen de vidrio esmeriladg asociado a lesion micronodular de predominio lobulo medio

pendiente reporte por radiologia
reporte de paraclinico
pt11 ptt24.3 J
hemograma leucocilosis 1
troponina 0.017

cpk 265

cpk mb 8

ca 8.8 cl 103

crea 0.9

glicemia 100 mg/ d|

k 3.4 na 133

me comunico con internista dr llarios quien manifiesta incia
torax con alta resulucion para tep gamagrafia ventilacion pe

4.15 neutrofilia 92.8 ptas 221

Objetivo :

r protocolo para tep ardena iniciar remision a UCI solicita tac de
rfusion troponinas , enzimas y ekg control a las 6 horas, elisa

—~ . Examen Fisico - Signos Vitales
Frecuencia Cardiaca Temperatura
Sistole Talla
Diastole Peso
Frecuencia Respiratoria Glucometria
T.AM. Saturacion
Analisis : se inicia €noxaparina 60 mg sc cada 12 horas

ampicilina sulbactam 3 ar iv cada 6 horas
clarityromicina 500 mg iv cada 12 horas
fluconazol 200 mgq iv cada 24 horas
merfina 3 griv cada
02 por cn a 2 litros
7.5 cc de cloruro de

Plan de Manejo :

Ubicacién al momento de Ia Evolucidn : Observacion 1-101

Nombre Diagnostico: Doler en el pecho, no especificado

Observaciones Diagnostico:

Nombre Diagnostico: Neumonia en olras enfermedades clasificadas
—Qbservaciones Diagnostico:

becialista: Lina Marcela Cetina Montes
Firma :

potasion en cada 500 cc de ssn pasar a 100cc hora

CIE10: RO74

en otra parte CIE10: U178

Especialidad : Médico




S,

—

-"\f_l Examen Fisico - Signos Vitales
Frecuencia Cardiaca Temperatura
Sistole Talla
Diastole Peso
Frecuencia Respiratoria . Glucometria
T.AM. Saturacien

| .

Tipo de Documento : CC Numero de Documento ; 1117506782 Edad : 27 aflos 10 meses 7 digs Sexo: MASCULINQ

Nombre del Afiliada : DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha de'Nacimiento: 26/04/1989
Direccion: CLL14 N8 ESTE NAZARETH

{Ocupacién ESTUDIANTE Telefono: 4350537
Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pas Contributivo .
Nombre Acompaiiante: Direccion Acompafiante:
Telefono Acompanante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101

Pagina 2 de 4

Fecha y Hora de Impresion 2017/03/08 23:10

Fecha Evolucion 2017/03/08 09:37

Subjetivo : se observa rx de torax ap que mueslra imagen de vidrio esmerilada asociado a lesion micronodular de predominio lobulo medio

pendiente reporte por radiologia
reporte de paraclinico

pt 11 ptt 24.3 :
hemograma leucocitosis 14.15 neutrofilia 92.8 ptas 221
troponina 0.017

cpk 265

cpkmb 8

ca8.8¢cl 103

crea 0.9

glicemia 100 mg/ dI

k 3.4 na 133

Objetivo : me comunico con internista dr llarios quien manifiesta inciar protocolo para tep ordena iniciar remision a UCI solicita tac de
torax con alta resulucion para tep gamagrafia ventilacion perfusion troponinas , enzimas y ekg control a las 6 horas, elisa

Analisls : se inicia enoxaparina 60 mg sc cada 12 horas

ampicilina sulbactam 3 gr iv cada 6 horas

clarityromicina 500 mg iv cada 12 horas

fluconazol 200 mg iv cada 24 horas

morfina 3 griv cada

02 por cn a 2 litros

7.5 cc de cloruro de potasion en cada 500 cc de ssn pasar a 100cc hora
Plan de Manejo :

Ubicacién al momento de la Evolucidn : Observacién 1-101

Nombre Diagnostico: Dolor en el pecho, no especificado CIE10: RO74
Observaciones Diagnostico:
Nombre Diagnostico: Neumonia en olras enfermedades clasificadas en otra parte CIE10: J178
—Qbservaciones Diagnostico:
pecialista : Lina Marcela Cetina Montes Especialidad : Médico
Firma :

e T T L .
e —
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~— Ot;jeﬂvo ! paciente en monitoreo cantinuo con sv fc 134 por min ta 80/44 r 16 x min sat 02 93% con

—_—
Tipo de Documento : CC Numero de Documento ; 1117508782 Edad : 27 afos 10 meses 7 giag Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado : DUVAN ALEX|S HERNANDEZ Fecha de Nacimiento: 29/04/198¢

Direccion: CLL14 N8 ESTE NAZARETH

"|Ocupacién ESTUDIANTE _ Telefono: 4350537
Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florendia - Pos Contributivo -
Nombre Acompaiante: Direccion Acompajiante:

Telefono Acompafante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101

Pagina 3 de 4 Fecha y Hora de Impresion 2017/03/08 23:10

Fecha Evolucién 2017/03/08 10:01
Subjetivo : nota medicina interna
Paciente con antecedente de tromboflebitis de vena basilica derecha el cual se autoresolvio segun historia clinica tiene
anticuagulante lupico positivo por lo tanto sy posible causa de trombos iniciales puede ser secundaria a un posible caso de
nta el est

colagenosis teniendo en cue stado del paciente actual requiere un tercer nivel para confiurmar dicha diagnastico y
antigulacion con enoxaparina

Objetivo : se remite de caracter urgente a uci
Examen Fisico - Signos Vitales

Frecuencia Cardiaca Temperatura
Sistole Talla
Diastole Peso
Frecuencia Respiratoria Glucometria
== T.AM, Saturacion

Analisis : se inicia tramite de remision sa explica a familiares INR pt ptt diarios
Plan de Manejo :

Ubicacidn al momento de la Evolucién : Observacion 1-101

Nombre Diagnostico: Embglia y trombosis de arteria no especificada CIE10: I749

Observaciones Diagnostico:

Espacialista : Lina Marcela Cetina Montes

Especialidad : Médico
Firma ;

Fecha Evolucién 2017/03/08 16:50

Subjetivo : paciente m,anifiesta dolor toracico Que se acentua con la inspiracion forzada
paraclinicos
vih negativo
troponina nergativa 0.018

— ck 444

ckmb <1

4 : 370 con 02 por CN a 2 litros alerta orientado
mucosa oral humeda palidez muciocutanea moderada s ¢s ritmicos rs rs hipoventilacion bibasal no hay sdr abdomen blando rs

is presentes no hay doler ala palpacion extremidades sin edema neuroclogico sin deficit

Examen Fisico - Signos Vitales

Frecuencia Cardiaca Temperatura
Sistole Talla
Diastole Peso
Frecuencia Respiratoria Glucometria
T.AM. Saturacion

Analisis : paciénte hipotenso con aumento en
en bo

enzaimas cardiacas me comunico con dr llarios medico internista quien ordena 200 de ssn
lo y continuar 1 ampoila de dop

amina+250 cc de ssn pasara 10 cc hora monitoreo continug claros signos de alarma CSy
Plan de Manejo ;

Ubicacién al momento de Ia Evolucian : Obseryacién 1-101

Nombre Diagnosticg: Embelia y trombosis de arteria no especificada CIE10: [749
Observaciones Diagnostico:

Especialista : Lina Marcela Cetina Montes

Especialidad : Médico

-t T —
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Tipo de Documento : CC Numera de Documentg - 1117506782 Edad : 27 afos 10 meses 7 dias Sexo: MASCULINQ

Nombre del Afillado : DUVAN ALEX|S HERNANDEZ Fecha de Nacimiento: 29/04/1989
Direcc'iqn: CLL14 N 8 ESTE NAZARETH :

-|Ocupacjon ESTUDIANTE Telefono: 4350537
Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo
Nombre Acompaiarite: Direccion Acompaiiante:
Telefono Acompaiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101

Pagina 4 de 4 Fecha y Hora de Impresion 2017/03/08 23:10
Firma :
L INTERPRETACION DE EXAMENES |




E;l tidad / Svcursal - Orden:

—

——— e

—————

SaludCoop Florencia / 67 - 67 URGENCIAS

g BV Orden: 171756 Apellido Nombre: HERNANDEZ DUVAN ALEXIS 3
| Feeha Alea: 3/8/2017 6:27:53 AM Documento: CC: 1117506782

Tipo Paciente: ~ URGENCIAS Telefono: 3107844358-4350537
Medico: POLANIA LEONARDQ - Afios: 27
Ubicacion: Meses: 10
Convenio: CAFESALUD Dias: 10
Servicio: OBSERVACION Genero: Masculino
Scctor: COAGULACION
Estudio: PT

S R e T T S

.- pUnidad s - 2 15

| ! Val-Referéncia -

Observaciones

INR [.06
PT 11.0 seg 9.6-11.2
PT CTROL 104 seg
—,
- Dra. Martha Lucia Vallejo ReyesC.C, 40.778.815Bact. Universidad Javeriana
Fecha: 3/8/2017 7:10:09 4M
Sector: COAGULACION
Estudio: PTT
“Variable |1 Resultads “Unidad 5| Val Refeteneia’ | - Observaciones
PTT 243 seg JR-294
PTT CTROL 26.8 seg
Dra. Murtha Lucia Vallejo ReyesC.C. 40.778.815Bact. Universidud Javerianq
Fecha: 3/8/2017 7:17:31 AM
. S
)




|
|

. Emable ' V‘a]Referenua” -+ Observaciones
GRAN 20120 ——
CRANY 40.00 - 70.00
HEMATOCRITO 43.50-53.70
HEMOGLOBINA 14.10-18.10
LY 074 KAl 1,00 - 4,00
LYM% Ad0 LA 13.00 - 40.00
MCH 2150 pg 27.00 - 34.00
MCHC . oidl 31.80-36.00
MCV 91.00 {9 80.00 - 100.00
MID 0.25 Kful 0.00 - 1.00
- Tymo% 1.80 %M 0.00-9.00
MPYV 10.60 fl 0.00 -99.90
PLAQUETAS 231 KAl 142 - 424
RBC 470 \GuL 4.69-6.13
RDW 14.80 o 11.60- 14.80
WBC (GLOBULODS 1415 k/ul 5.00-10.00
BLANCOS)
Dra. Martha Lucia Valigjo ReyesC.C. 4. 778.815Bact. Universidad Javeriang
Fecha: 38/2017 6:57:34 4M
Sector: PRUEBAS ESPECIALES
Estudio: TROPONINA
Nyl T e i [ Ve | onans
e 'r'R(JPdNrNA . 0.017 ag/mi 0.000 - 0,034 ]
LCUAL]TATIVA J
Dra. Martha Lucia Vallejo ReyesC.C., 40.778.815Bact. Universidud Javerianu
Fecha: 3872007 7:10:29 4\
Secror: QUIMICA '
Estudio: CALCIO

Sector:
LEsludiu:

HEMATOLOGTA
CUADRO HEMATICq

::r.’ ariable o

= ‘—-v“-.T}"J Losiken ~; -‘f_.. i

1

RN BRIy ST s
|#-Yali Referenicia

CALCIO

84-102

Dra. Martha Lucia Vallejo ReyesC.C. 40.778.815Bact. Universidad Javeriana

Fecha:

3482017 6:58:07 4\t




SRETI QUIMICA

Estudio: CK

e

—
' RRECS IO . P DR b
l “Virjable <, -

LI Ty .
L] Sl diie i1, o
‘Resultado™ '/

Mo W

Referericis's;

"Observaciones® -

CK TOTAL 263 35-170
(CREATINKINASA
TOTAL

Dra. Martha Lucia Vullejo ReyesC.C. 40,7 78.815Bact. Universidud Javerianu

Fecha: 31842017 6:57:38 AM

Sector: QUIMICA
Estudio: CKMB

TR IO
E’:’lﬁ‘aﬁle_"

45

W ’.j}.“,gl-'.---'h'_,._, [ P i san T Blogdga g ee e v T
T1Reésultado | Unidad * - .[“ZObservaciones .

CKMB 3 UL 0-16
CREATINKINASA
FRACC-MB

i Dra. Martha Lucia Vallejo ReyesC.C. 40.778.81 JBact. Universidud Javeriang

Fecha: 34812017 6:58-00 A

Sector: QUIMICA
Estudio: CLORO

L R e b Observaciones

D R R

ot

CLORO 103 mmol/L 98 - 107

L __J

Dra. Martha Lucia Vallejo ReyesC.C. 40.778.815Bact. Universidad Javeriana

Fecha: 37872017 6:58:08 4

Sector: QUIMICA
Estudio: CREATININA

o

Jj.‘{b’iajbfe - 3 .VaJ'Referenua '.'.TQb'éélfvaéione; ‘

AEATININA 08-1.5

EDAD 27 Afos

TFG HOMBRE RAZA 107.53
BLANCA

TFG HOMBRE RAZA 130,18
NEGRA

TFG MUJER RAZA 79.83
BLANCA

TFG MUJER RAZA 96.59
NEGRA

Dra. Martha Lucia Vallejo RepesC.C. 40, 778.815Bacy, Universidad Javeriang

Fecha: 2017 6:57:45 4




e

Scctor:
‘Estudio:

QUIMICA

GLICEMIA (GLUCOSsa)

& T

et cw sl zais,y
sVa
*

R

R T gy

GLICEMIA BASAL

iy

b et gy s T YR S
{2Vl Referenciar i)y Observaciones -

65-110

Dra. Martha Lucia Vxﬁleja ReyesC.C. 40.778.81 SBact. Universidad Javeriana

Fecha:

3782017 5:58:13 AM

QUIMICA
POTASIO

Secror:
Estudio:

Totgns

[ R

Observaciones

POTASIO

34

N

Dra. Martha Lucia Vallejo ReyesC.C. 40.778.815Bact. Universidud Javeriana

Fecha:

3/8/2017 6:58:22 4\

. "Sector:
r Estudio:

QUIMICA
SODIO

" Variable ..

R

“Obseryaciones.

SODIO (33 f—y 137- 145 ]
Dra. Martha Lucia Vallejo ReyesC.C. 40.778.815Bact. Universidad Javeriana
Fecha: 34812017 6:58:25 AM
ﬂ.




CLINICA MEDILASER S.A.

NIT: 813001952-0

REPORTE TRIAGE

Datos Bésicos .
Consecutivo: 00000000000000963708
Identificacién: 1117506782

Paciente:
Entidad Responsable: CAFESALUD Eps
Seguridad Soclal: CAFESALUD EPS

Causa Ingreso: Enfermedad Generg Adulto

DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Fecha Triage: 09/03/2017 12:36:48 a. m. . .
Edad: 27 Afios

Vic. Conflicto: No

Grupo Etnica:

Tipo de Riesgo: Enfermedad General y
Maternidad

FCMSiF_idAC;éN 2-EMERGENCIA —[

Medico:
Diagnéstico Sindromatico: DISNEA SUBITA
Diagnéstico Presuntive 1: N/A
Dlagnéstico Presuntivo 2: N/A
Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

"SULBACTAM Y CLARITROMIC
REQUIRIENDO S0P

SEGUINDO PISO

DOLRO PRECORIDAL

OPACUITE CON cA
08/03/2017 QUIEN |

GIOVANY COTRINO QUIROGA

UDRO DE DE DOLOR T
NGRESA AL SERVICIO

INAPRESENTA HIPOTENSIONES PROGRESIVAS
ORTE VASOPRESOR CON DOPAMINA SE TRASLADA A UC)

Estado de Conciencia; Alerta

Allento Alcohol: No

Consulta por Especialidad: No i -/"'J

Victima de Conflicto Armado: No . T

Reingreso: No -,-,f " - Ve
' P

YRR

Antecentes

Medicos: > Fecha: 09/03/2017tromboflobletisi basilica hace dos afes o

Quirdrgicos: No Refiere g "

Transfucionales: No Refiere

Inmunologicos: No Refiere

Alérgicos No Refiere

Traumaticos: No Refiere

Psicolagicos y Psiquiatricos: No Refiere
Farmacolégicos

Famillares: No Refiere
Toxicos: No Refiere
Ginecolégicos: No Refiere
Perinatales: - No Refiere
Otros:

Artibé Urgencias

Arribd a urgencias en:

Sianos Vifales . v, i s Ty

TA: 76/53 mmHg FC: 160 Ipm Ipm
mmHg

Peso 78 Kg Talla:

FR: 28 rpm rpm

T: 36°C*C SOZ: 98%%

Impreso el 09/03/2017 a las 00:38:05 Por el Usuarlo EZ( - GIOVANY COTRING QUIROGA - FLA

S



‘ . REPUBLICA DE COLOMBIA

an

= e
: ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTAQO CIVIL
DIRECCIOM NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

5 ; 534 REGISTRO CIiVIL
L i 3.] DE NMACIMIENTO

.
NuIP

Indicativo
Serial

55888990

(Datos de Ja oficing de registro - Clase de oficing

Regictraduria D Notariz D‘ Nimero ConsuhdoD Correglmienta D

Inspeccién de Policia D

Cédigo | ¥ |9

Pais - Dapnrtamento - Hunl:lplo - Corregiminnto o/o Inspecelén de Folicin

NOTARIA 1| TLOREMCIA - COLOMBIA .- CAQUETA -

r.rmm“*m...............J

Datos del inscritoc 'a'

100 0 0 00 O i

FPrimec Apallido

Segundo Apellido

HERHANDEZ. ... ... ...

CUBILLOS. . ... .........

ErSE IS I

JUAN EEBASTIAY

L N T T,

Nombra(s)

S = s e s ke w s wd s 4 e & = s g

& v = v v o ¥ =

Fecha dw nocimisnco

Saxo (en latras)

Grupo sangulnac

FPactor AH

bd v Tdd o

o &

MARCUT, TH

() POZTTTIVO

Lugar da nudmlcnto (Pals - Dup:vcnmnnga - Municiplo - Corr.ﬂlml.nw a/a Inspaccidn)

CAWETA FLORERCIA........,

------ ""'-"""'-""'".""'J
( Yipo <dla documents antecedente o nu:!md«lsn g testigos Nimaro cartificndo da hacido vivo
CERTIFICADD MEDICO O DE HACIDD VIVO.. ... ... -1 1367167 -2, . ..., )
Dotos de Ja madre ]
Apellidos y nombres complotos
CURILLOS CAVIEDES LILIANA CONMSURLG.......... o qmim mm m e s e eiaTel T i
Deocumoento de Identiticecion {(Cinse y niimara) Noclonafldad
C2 1.117.830.169. ., v .. ... e i w e e e | COLOUMBIA. ... ... ...
[Dates del padre
Ap b el plator
HERNRNDEZDU‘.FANALEXIS...... ...... e e - T

Dur.un\cn:ﬁ de Identificncién (Clase ¥ nirmaros)

Macionalidad

¥ e ® w1 A m e v e s oa s A aowomeeE ow o o

e 1.1,1'?.[‘106.7‘*\:.._...--

COLOMBIA. ... ..

Datos del decidrante

Apaliidox y nembres complatos

TUVAN ALEXIS..............

HERNANDEZ TUVAN ALEXIS. ... ..... ..., ... f e e S
. Doculnantn da identificecidn (Clase ¥ numars) Firma
. CC 1.117.5 '?Eh.--......,..--.,.-.. ...... e g
: - = , )::;v-r[r:w )
Dates primer tastigo P " Y |
- Apellidos ¥y nombras completos P 1 A

rd
- . Pocumaento da identificociédn (Clasa y ndmare) rd ] Flemn
.,...........-..._..-_.......-.,_..,..‘..//..... A A
_ . e R, |
Z Z T

7

" Dazos-3ugunde-tastigo

Apellidos y nombrues completos

Documento 9o |dentificacidn (Clase y nurnure)

//,

.- N T /
Fecha de Inscripcién N { o Nombré ﬁ/ﬁ%ﬁﬂ }d’ que autor!zu s
o | PP LB ome | GG o | T \ﬂLLBT 2 =4} Sfiﬁmm A oﬂNUHEl?’
: T 7 E" . Nombre ¥ firma J

W50 08 CYDTRIMLHES emg | PUFHYSE § A MY I 74 051.) Tty

- SEGUNDA COFIA PARA EL USUARIO -

J _



CLINICA MEDILASER S.A.
s 813001952-0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 1884429 Fecha Historja; 09/03/2017 2:25:55 a. m. # Autorizacion: Piging 1/3
Fecha Ingreso: 09/03/2017 12:35:49 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adyltg

ldentificacion: 1117506782 Nombres: pyvan ALEXIS
Namero de Folio: 1

IDENTIFICACION FRaaging v o, Lo e

Apellidos: HERNANDEZ Tipo Dacumenta: CC Numero: 1117506782
Nombres: DUVAN ALEXIS

Edad: 27 Ados 10 Meses 10 Dias (25/04/1989)
Direccidn: FAMILIA DE NAZARETH - FLORENCIA - Sexo: MASCULINO
FLORENCIA

Teléfono: - 3202315468

Grupo: RH:
Entidad: CAFESALUD EPS Tipa Afiliado: COTIZANTE
Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO Estado Civil: SOLTERO

Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:

ANAMNES|S

Motivo de Consulta: REFERIDO DE NIVEL DOS
Enfermedad Actual:

Su unidad, se monitonza, se evalla, se revisa Rx de Térax apreciandose ensanchamiento del mediastino, sugiriendo
aneurisma aértico. Se aprecia ciandtico, desaturado ¥ laquicérdico a pesar de alto fI02: 50%. Se ordena nuevo Rx

ANTECEDENTES , By RSER
Médicos: > Fecha: 09/03/2017
tromboflobletisi basilica hace dos afos
Quirdrgicos: — No Refiere - .
Transfusionales: - No Refiere --
Inmunolégicos; -- No Refiere -
Alérgicos: -- No Refiere —
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicoldgicos: -- No Refiere --
Farmacoldgicos:
Familiares: -- No Refiere --
Téxicos: - No Refiere —
-~ Otros: - No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

VER EA L ‘ , .
OBJETIVO - EXAMEN FISICO R BT R s N

PESO: 78 KG TALLA: 168 CM
GLUCOMETRIA: 0

TA: 76/53 mmHg  TAM: 60,67 mmHg FC: 160 lpm  FR: 28 pm T:36°C 502: 98% |
IMC: 27,64 Ka/m*  PlA: 0 PVC: 0 RG: 0 PIC: 0 CURNA: 0 ;
N: No, S: Si _ l
Soporte Ventilatorio:  [V]N []S ]
Soporte Inotropico: [VIN (s |
Accesos: [N Os

N: Normal, AN: Anormal

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof, # 1047

Identificacién: 119 7506782
Nombre: DUVAN ALEXIS

Apeliido: HERNANDEZ
Impreso el 22/03/2017 2 las 16:39:51 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - lo CLINICA MEDILASER SA. Nt B13001952-0



miytesu: 1584429 Fecha Hist
Fecha Ingreso:  09/03/2017 12:35-49 am,
Identificacién: 1117506782 Nombres:

ia: 2:25:553. m. iZacigm- t ot

oria: 09/03/2017 . : ® Autorizacign: Pigina 2/3
Causa cel Ingreso: Enfermedad General aduitg
DUVAN ALEXIS + Apellidos:

HERNANDEZ
Numero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA . UCI ADULTOS SEGUNDC PISO FLORENGIA
Cabeza: [¥IN (JAN
Ojos: ¥IN JaN
ORL: MN Oan
Cuelto: MIN JAN
Térax: VN Oan
Abdomen; ~IN AN

Genitourinario: [N [F]AN SONDA VESICAL A CISTOFLOW SOLO 50 M DE ORINA EN EL DIA
Extremidades: N [F]AN ACROCIANOSIS
Neuroldgica: VN JAN

Piel: CIN FIAN  kRria SUDORGCSA, TAQUICARDICO
Observaciones: )

EN UCI: SATURACION 71% TA 90/59 mmHg FC 154

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico

Observaciones . Principal
1718 RUPTURA DE ANEURISMAAORTICO. SITIO NO ESPECIFICADO ;
1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO |___]
ANALISIS :

DOLOR TORACICO INTENSO, HIPOTENSION, CIANOSIS: TEP VS ANEURISMA AORTICO. SE ORDENA TAC TORAX URGENTE. CON EL

RX OE TORAX LA DECISION DE ANTICOAGULAR NO ES PRECISAY ANTE UN ANEURISMA SERIA ABSOLUTA LA CONTRAINDICACION.
NO HAY TAC INSTITUCIONAL POR DANG SE SOLICITA URGENTE EL MISMO

ALA 1+45 DESATURACION PROGRESIVA; CCLOR INTENSO, DISNEA SEVER;’\‘ SE INTUBA CON MINIMAS DOSIS DE MIDAZOLAM Y
FENTANILO MAS VECURONIO. INMEZDIATAMENTE FRECUENCIA CARDIACA PR

OGRESIVAMENTE BAJA, NO RESPONDE AATROPINA
Y LUEGO ACTIVIADA ELECTRICASIN PULSO FALLECIENDO

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD :

Pacientes con Aneurisma disecante de Iz 2orta.
CODIGO AZUL

LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

f
Servicio

Folio de Emergencia
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA.C AP.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) CON 1
BARIO

QRDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamenta

Administracién Duracién DT

E RANITIDINA 50 mg/2 m! Solucian Inyectable 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tralamienlo Continuo 0
INTRAVENOSA

IE FENTANILO 0.5 mg /10 ml Solucion Inyectable 5.00 mg Dosis Unica Via: Oosis Unica 0
INTRAVENOSA

Indicaciones: |oT

B MIDAZOLAM 5mg /5 m Salucién Inyectable 5.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
INTRAVENOSA

Profesional: LUIS GONZALD PLATA SERRANO Identificacion: 1117506782
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: DUVAN ALEXIS
Tarjeta Prof, # 1047

Apellido: HERNANDEZ
Impreso ef 22/03/2017 a as 16:39:51 Por el Usyario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA

i ’ 5 CABRERA - FLA
Indigo Cryslal.Nel - Powered By INDIGQ TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER § A. NIt 813001952-0



T

i

IMPRESION DIAGNOSTICA S EErE Al P I W ST T

. CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIAON

Ingreso: 1884429

Fecha Historia: 09/03/2077 253093 . # Autorizacion:

: . Pdgina 12
Fecha Ingreso: 09/03/2017 12:36:49 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad genera adulto ¥
Identificaciéon: 1117506782 Nombres: DUVAN ALEXIS Apellidas: HERNANDEZ

Nimero de Folio: 2

Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCIADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

IDENTIFICACION

Apellidos: HERNANDEZ . Tipo Documento: CC Numero: 1117506782
Nombres: DUVAN ALEXIS i

Edad: 27 Ados 10 Meses 10 Dias (29/04/1989)
Direccién:  FAMILIADE NAZARETH - FLORENCIA - Sexo: MASCULINO '
FLORENCIA

Teléfono: - 3202315468

Entidad Responsable: CAFESALUD EPS
Seguridad Social: CAFESALUD EPS
Estado Civil: SOLTERQ

Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO CCUPACION

Grupao: RH:

Tipo Paciente; CONTRIBUTIVO
Tipo Afillado:  COTIZANTE
Grupo Etnico:

CIE10 Diagné)stico Observaciones Principal
1718 RUPTURADE ANEURISMAAORT1CO. SITIO NO ESPECIFICADO

1289 EMBOLIAPULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO 0
INTERPRETACION DE PARACLINICOS . - "3 Puit SR LT T A bk
'
Folio Sol.  Servicio Interpretacion
1 F.Emer. RADIOGRAFIADE TORAX (PA O AP, Y LATERAL ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O AP Y LATERAL ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL

DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
OBJETIVO - ANALISIS ' ' :

e B & 3 $:7"

baii-. is e B T

'
Ltay

SE CIERRA HISTORIA CLINICA.
CRITERIOS DE INGRESO., PERMANENCIA O EGRESO EN LA UMNIDAD

CODIGO AZUL

. LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

Servicio

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OAP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1

ORDENES MEDICAS. INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento; Adginistracidn:

Folio de Emergencia

Duracién: DT
RANITIDINA 50 mg/2 ml Solucion Inyeclable 50.60 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo

FENTANILO 0.5 mg / 10 ml Salucién Inyectable 5.00 thg Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dasis Unica 0
Indicaciones: |oT
MIDAZOLAM 5 mg / 5 ml Solucién Inyeclable . 5.00 mg Dasis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 0
Indicaciones: |OT .

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 1117506782

Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: DUVAN ALEXIS

Tarjeta Prof. # 1047 Apellido: HERNANDEZ

AANDREA CABRERA CABRERA - FLA
LINICA MEDILASER S.A, Nit: 813001952-0

Impreso el 22/03/2017 a las 16:40:18 Por el Usuario 543 - VIVIAN
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 0C



"yreso: 1884429 Fecha Historia: 09/03/2017 2.53:08 am.

#Auturizaclén' igj
' -~ - Piginn 2
Fecha Ingreso; 09/03/2017 12:36:49 3. m, Causa del Ingreso: Enfermedad general ady|lg e
Identificacidn: 1117506782 Nombres: DUVAN ALEXIS Apellidos: HERNANDEZ
Numero de Falio: 2 Ublcacién: cLNICA MEDILASER S.A FLORENGA . UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
- Wl
-_
MORFINA CLORHIDRATO 10mg / 1ml Salucign Inyectable  3.00 mg Cada 8 Hora(s) via: Tralamienlo 0
INTRAVENOSA Conlinuo
ATROPINA SULFATO 1mg / 1ml Solucien Inyectable 1.00 mg Dosis Unica Via: INTRAVENDSA Dosis Unica 0

Indicaciones: o1

MEZCLAS ¥ LiQuiDos: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracién:
infusion: 8 ml de NOREPINEFRINA en: 92 ml de SSN Tolal Mezcla: 100 m| Infusion: 10 CC/Hora

Indicaciones: TITULABLE ‘

TIPO DEESTANCIA ™ © . L SR

UCIADULTOS INTENSIVO

DESTINO .

) ‘ ) . . + " ] ™ ..
CONTINUA EN LA UNIDAD =

Profesional:  LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Profesional # 1047

Visado de Enfermeria
e
—

Profesional: LIBIAROSABARCIA COLLANTE

Fecha De Visado 09/03/2017 3:47:00 a. m.

Tarjeta Prof. # 57296029
—~\
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANQ Identificacion: 1117506782
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: DUVAN ALEXIS
Tarjeta Prof. # 1047 Apellido: HERNANDEZ

Impreso el 22/03/2017 a las 18:40:18 Por el Usuarlo 543 . VIVIANA ANDRER, CABRERA CABRERA - FLA
Indiga Cryslal.Nel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - lo CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952.0
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. VMEDICAMENTOS:

CLINICA MEDILASER S.A,
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1884429 Fecha Historia: 08/03/2017 8:151Sa m # Autorizacian: Pigina 172
Fecha Ingreso: 09/03/2017 12:36:49 a. m, Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacidn: 1117506782 Nombres: DUVAN'ALEXIS Apellidos: HERNANDEZ

Ndmero de Folia: 3

Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

IDENTIFICACION
Apellidos: HERNANDEZ

Tipo Documento: cC Numero: 1117506782
Nombres: DUVAN ALEX|S Edad: 27 Ados 10 Meses 10 Dias (29/04.’1989)
Direccién: FAMILIA DE NAZARETH - FLORENCIA ' - Sexo: MASCULINO '
FLORENCIA
Teléfono: - 3202315468

Grupo: RH:
Entidad Responsable: CAFESALUD EPS Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Seguridad Social: CAFESALUD EPS Tipo Afiliado:  COTIZANTE
Estado Civil: SOLTERO

Grupo Etnico:
Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

IMPRESION DIAGNOSTICA CAERNEt 4y 2

it alir, TR o).

CIE10 Diagnostico

Observaciones Principal
1718 RUPTURA DE ANEUR!SMAAORTICO, SITIONO ESPECI'FICADO
1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO D
OBJETIVO - ANALISIS o e e . . 2 o

Se carga vecuronio usado en iol

CRITERIOS DE INGRESO, PERMANENCIA O EGRESO EN LA UNIDAD

CODIGO AZUI ) 7 I_-. ==

LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS
Servicio Folio de Emergenciz

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. QAP.Y LATERAL DE:CUBJTO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

(N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién:

[N]vecuronio BROMURO 10 mg /2,5 ml Folvo para Inyeccién 5.00 Mg Dosis Unica Via: INTRAVENQSA Dosis Unica 0
Indicaciones: g

Durgcién: DT

MEZCLAS Y LIQUIDOS: (N: Tratamiento Nuevo, M- Tratamiento Madificado )

Mezclas/Liquido:

Infusion: 8 mlde NOREPINEFRINA en: 92 m! de SSN Tolal Mezcla: 100 mi
Indicaciones: TITULABLE

TIPO DE ESTANCIA FiLe Co T MEEL Tl
UCI ADULTQOS INTENSIVO

Administracidn:
Infusion: 10 CC/Hora

(] SN 1 [ e i S L i

MORGUE

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacion: 1117506782
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: DUVAN ALEX|S
Tarjeta Prof, # 1047

_ Apellida: HERNANDEZ
Impreso el 22/03/2017 a 135 16:40'48 Por el Usuarlo 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Nel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - |o CLINICA

MEDILASER S.A. Nil: 813001952-0



Ingreso: 1884429

Identificacidn:
Numero de Foljg: 3

Fecha Historfa:
Fecha Ingreso: . 09/03/2017 12:36.49 2, m.
1117506782

09/03/2017 8'15:19 a, m, # Autorizaisn:
Causa del Ingreso: Enfermedad general aduyltg
DUVAN ALEXIS Apellidos:

Pigina 2/2

Nombres: HERNANDEZ

Fecha De Visado

09/03/2017 8:17.00 a. m.

Ubicacién: cLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCIADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
e —— "

Profesional: Lyl GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Profesional # 1047

Visado de Enfermeria

ol Bull]_

Profesional: CINDY ELSYBET ARROYO CISNEROS
Tarjeta Prof, # 1098645543

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO ' Identificacion: 1117506782
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre; DUVAN ALEXIS
Tarjeta Prof. # 1047 Apellida: HERNANDEZ

Impreso el 22/0312017 3 las 18:40:49 Por ¢/ Usuario 543 . VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Met - Powered 8y INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A, Nit: 813001 852.0
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

NOTAS DE ENFERMERIA

Pégina 1/2
Ingreso: 1884429
Apellidos: HERNANDEZ Tipo Documento: CC
Nombres: DUVAN ALEXIS Numero: 1117506782
INFORMACION ADICIONAL
Edad: 27 AAos 10 Meses 10 Dias (29/04/1989) Sexo:  MASCULINO
Entidad: CAFESALUD EPS Direccién: FAMILIA DE NAZARETH -
FLORENCIA

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Tipo Afiliado: COTIZANTE

-FLORENCIA
Teléfono: - 3202315468 '

Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Fecha Registro: 09/03/2017 12:54:00 a. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:
ibjetivo:
"MIE DUELE EL,PECHO
Objetivo:

INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 27 ANOS DE EDAD, REMITIDC D
FAMILAIR Y MEDICO DE AMBULANCIA, CON UN DX A DEFINIR DESPI
SE UBICA EN CUBICULO CAMA 3 SE MONITORIZA PACIENTE,DESPIRTO,

E CAFESALUD, EN CAMILLA MONITORIZADO, EN CAOMPARIA DE

ERTO, REFIRIENDO DOLOR EN EN EL PECHQO,.

SE OBSERVA ANSIOSQ, REFIRIENDO SENSACION DE AHOGO

. DIAFQRETICO, HIPOTENSO, TAQUICARDICO . DESATURACION MARCADA, CON VENTURY AL 100% TORAX CON ESFUERZO

INSPIRATORIO, ABDOMEN BLANDQ, GENITALES CON SONDA VESIALD

SIN EDEMA SNC, NO DEFICIT AAPRENTE.
SE SIGUEN LINEAMINTOS MEDICOS . 80

Actividades:
SE SIGUEN ORDENES MEDICAS

I

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 27 Ados 10 Meses 10 Dias (29/04/1989)
Entidad: CAFESALUD EPS

2o Paciente: CONTRIBUTIVO
“Tipo Afiliado: COTIZANTE

Profesional: LIBIAROSA BARCIA COLLANTE
Especialidad: JEFE DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 57296029

Sexo: MASCULINO

Direccion: FAMILIA DE NAZARETH -
FLORENCIA

- 3202315468

- FLORENCIA
Teléfono:

E REMISION, CONEATDA A CYSTOFLO, MIEMBROS INFERIORES

Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Fecha Registro:  09/03/2017 1:45:00 a. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

NO APLICA

Objetivo:

PTE QUE CONTIUNA CON DOLOR TORAXICO . HIPOTENSION SOSTENID, CIANOSIS PRESENTANDO SATURACION PRQGRESIVA,

DOLOR INTENSOQ, DISNE SEVERA,

SE INTUBA CON MINIMAS DOSIS DE MIDAZOLAM Y FENTANYL + VECURONIO, INMEDIATEMENTE

FRECUENCIA CARDIACA PROGRESIVAMENTE BAJA,NO RESPONDE A LAATROPINAY LUEGO ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO,

FLLECIENDO PACIENTE.
Actividades;
TRASLADO A MORGUE

Impreso el 22/03/2017 g |ag 16:41:48 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - ta CLINICA MEDILASER S.A. Nil; 813001952-0
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Impreso el 22103/
Indigo Cryslal.Ne
_—

Ingreso: 1884429
Apellidos:
Nombres:

HERNANDEZ
DUVAN ALEXIS

2017 a Ias 16;41:49 Porel Usuario-543 - vivI
L - Powered By INDIGO TECHN

13& Profesional:
\::ud

OLOGIES - o CLINICA

IANA ANDR

Tipo Documento: cc
Numero: 1117506782

LIBIAROSA BARCIA COLLANTE
JEFE DE ENFERMERIA
onal# 57296029

Especialidag:
Tarjeta Profesi

EA CABRERA CABRERA - FLA
MEDILASER S.A. Nit: 813001952.0

Pigina 2/2

s 2
T
T n

1



CLINICA MEDILASER S.A.

NIT: 813001952-0

SIGNQOS VITALES
Pagina 1/}
INFORMACION PACIENTE | |
Ingreso: 1884429
Apellidos: HERNANDEZ Nombres: DUVAN ALEXIS Tipo Documento: CC
Edad: 27 Anos 10 Meses 10 Dias (25/04/1988) Sexo: MASCULINO Namero: 1117506782
Entidad Responsable: CAFESALUD EPS Direccién: FAMILIA DE NAZARETH - Teléfono: - 3202315468
FLORENCIA - FLORENCIA

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO Seguridad Social: CAFESALUD EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE
OBJETIVO - EXAMEN FISICO ,
TA FC FR T S02 PESO TALLA GLUCO TAM FECHA REGISTRO PROFESIONAL
90/59 164 29 a7 71 780 %8 0 69 09/03/2017 12:54:00a. m.  LIBIA ROSA BARCIA COLLANTE
0/0 00 a0 oo 00 780 168 0 0 09/03/2017 1:45:00 a. m.  LIBIA ROSA BARCIA COLLANTE
76/53 160 28 35 98 780 168 - 0 60 08/03/2017 2:25:55a. m.  LUIS GONZALO PLATA SERRANO
OBJETIVQ ...,mxﬂz.mzﬁ_m_oo....”__... , A LR SES R o e, SR - N
TA FC FR T SOz  PESO TALLA GLUCO TAM PIA PVC RG  plc CURA  FECHA REGISTRO PROFESIONAL
8059 164 29 37 71 78 168 @ 69 09/03/2017 12:54:00 3. m.  LIBIA ROSA BARCIA COLLANTE
0/0 00 00 Q0 00 78 168 0 0 09/03/2017 1:45:00 3. m.  LIBIA ROSA BARCIA COLLANTE
76/53 160 28 36 98 78 18 0 60 0 0 0 0 0 09/03/2017 2:25:55 a. m.  LUIS GONZALO PLATA SERRANO

Impreso el 22/02/2017 a las 16.42:07 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA

Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES

- 1o CLINICA MEDILASER S.A. Nil: 813001952-0
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CLINICA MEDILASER S_4.
NIT: 813001 952.0

APLICACION DE MEDICAMENTOS POR DIA

Fecha De Impresién: miéreoles, 22 de marzo de 2017 04:42 p. m. Pégina 1/]

IDENTIFICACION S ; kL '
-__"'__.‘_‘

Apellidos: HERNANDEZ

Nombres: DUVAN ALEXIS

Direccidn: FAMILIA DE NAZARETH - FLORENCIA
FLORENGIA

Teléfona: - 3202315468
Entidad:  cAFESALYD EPS
Ingreso: 1884429 U

REGISTRQ DE Apuc,_g'!mc'm . it o o gk T g R I

Fecha Aplicacién: Jueves, 09 de marzo de 2017
Unidad Funcional: uc| ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Tipo Documento: CC Numero: 1117506782
Edad: )
- Sexo: MASCULINO

Tlpo Paciente: CONTRIBUTIVO
Tipo Afillado: COTIZANTE

Tipo de Estancia: PACIENTES SIN CAMA

Medicamento: ATROPINA SULFATO 1 /1ml Sol cidén Inyectable
Administracién: 1.00 mg Dosis Unica Via: INTRAVENOSA
Hora Profesional Que Aplico - , Firma
v 01:30 ANDREA LORENA DUSSAN TAPASCO
ANO 2 ga Cuss ans
Medicamenta: MORFINA CLORHIDRATO 10 ma /1ml Solucién Inyectable
Administracidn: 3.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
Hora Profesional Que Aplico Firma
01:00 ANDREA LORENA DUSSAN TAPASCO
o . A0 2 ga O,13 Ans
Medu_:amento: RANITIDINA 50 m /2 ml Solucién In ectable
Administracian: 50.00 mg Cada 8 Hora(s) via: INTRAVENOSA
' Hora Profesional Que Aplico Firma

01:00 ANDREA LORENA DUSSAN TAPASCO
ANOZ@em O58 ANy

G

Impreso el 22/0312017 5 133 16.42:23 Por e| Usuario 543 - VIvVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Mey . Powered Oy In

0IGO TECHNOLOGIES . la CLINICA MEDILASER S.a. Nit: 8}3001952-0
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

NOTAS DE TERAPIA

Fecha De Impresién: miércoles, 22 de marzo de 2017 04:42 p. m. Pigina 1/1

IDENTIEICACION . - o T o o SRS R, e S SRS oy l v
Ingreso: 1884429
Apellidos: HERNANDEZ
Nombres: DUVAN ALEXIS

Direccién: FAMILIA DE NAZARETH - FLORENCIA -
FLORENCIA

Teléfono: - 320231 5468
Entidad: CAFESALUD EPS
Fecha Registro: 09/03/2017 2:00:00 a, m,

Unidad Funcional: uc| ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

t

Tipo Documento: CC Numero: 1117506782
Edad: 27 Afios 10 Meses 10 Dias (29/04/1989)
Fexo: MASCULINO;

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Tlpo Afiliado:  COTIZANTE

Titulo; Terapia Respiratoria-Nota retrospectiva
Nivel: TERAPIA RESPIRATORIA
Subjetivo; *

Nota retraspecliva
_ No aplica
Objetivo:

O: Paciente que ingresa a la unidad con remilido desde cafesalud hacia las 00+54 con dx médico de TROMBOEMBQOLISMO PULM_ONAR,_reririgndc
dolor en g] pecho vy dificultad para respirar, Inestable condicién hemodinémica, oxigeno suplementario por ventury al 100%, mal patrén respiratorio,
diaforético, taquicardico, taquipneico y con tendencia a la de saturacion hasta 71%,

Actividades:

Al Se continya administracion de oxigeno por ventury por 15 minutos aproximadamente consiguiendo mantener saloZ_ enlre ?1%_- 86"_/:., paciente
continua con ma| patron respiratorio, deterioro progresivo por lo que se decide realiza intubacidn orolraqueal secueqcna r.ap|da primer intento, tot No,
7.5 Frfijoa 22 ¢m de comisura labial, Se conecla a ventilacién mecanica Por nariz de camello, queda en maodo ventilatorio AC-VC con VT 520, PEEP

6.0, FIO2 100%, FR 18. Inmediatamente se observa lendencia a la bradicardia sin respuesta a indicacién meédica Y seguidamente actividad eléctrica
sin pulso. Medico de turno lo declara fallecido a 1a 1+45,

Profesional: VIVIAN VERONICA HOYOS LoZADA
O o HO@—{‘DS Q Especialidad: FISIOTERAPIA

Tarjeta Profesional # 41086

Impreso el 22/03/2017 a las 18:42:13 Por el Usuario 543 - viviana ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal,Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES . lo CLINICA MEDILASER s A, Nit: 913001952.0
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Clinica

Fecha Examen: 09-03-2017 _
Nombre Completo Paciente: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
NUmera de Identificacidn: 1117506782 :
Entidad:

CAFESALUD EPS

RX DE TORAX PORTATIL

Proyeccion Unica frontal ep fase espiratoria.

Opacidades ma| definidas bibasales,

Minima reaccign Pleural concomitante,

Ensanchamiento aparente de| cardiomediasting,

El patrén de vascularizacidn pulmonar Puede considerarse normal,

Estructuras dseas y tejidos blandos sin alteraciones,

Elementos de monitoreo externo,

g

- LUIS FERNANDO NOVOA CORDERO

Medico Radidlogo
RM 15782

YTBS
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4 Llinica

: AUTORIZACION ESPECIAL
PACIENTE: ) Y LA ns xS . ERAOE LeacTURA: SR

HISTORIA CLINICA: /77 7+
FECHADE INGRESO: /' ® FECHADEEGRESO.QZ © 72 2, e

g £} ( 2(/1'6}(/0 (/k

N

Por medio del presente documento, doy constancig expresa de haber recibido Jos servicios
Prestados por | CLINICA MEDILASER S.A., dentro del periodo aqujf consignado con
fecha de ingreso y egreso de este centro a'sistencjal; igualments confiero AUTORIZACJON
& ESPECIAL gl representante legal de Iq CLINICA MEDILASER S. A, y/o quien éste delegue,
- Para que por vig de excepcion v en mj nomore, firme vy radique la factura originada por |5

.prestacion de servicios de salud que ests IPS me ofrecio, c:j/n cargo g

wﬂQA ol
B

Lo anterior de conformidad a| Decreto 4747 da 2007.

ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO:

—_—

Ay

-

FIRMA USUARIO(A)
ACUDIENTE: \f'

‘Nombres y apeliidos:

ﬁo De fdentificacién?y Ll ? g £ [/

Nombre usuario:wﬂ é(ﬁ\’\@u&‘“r indice Daroar |
\\h“ naice erecho -
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Florencia, 15 de marzo de 2018,
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Sefores ( 5 -3

CAFESALUD

| W oyl ogem
Ciudad : :

Referencia: Derecho de Peticion

, mi nombre y como madre de mj
hijo DUVAN ALEXIS HERNANDEZ (QEPD), identificada con la cédula N° 40.776.295 de
Florencia, domiciliada en |a ciudad de Florencia, por el presente escrito acudo a ustedes,
con el fin de invocar e presente derecho de p

eticion conforme a| Articulo 23 de |a
Constitucién Naciona| y 13 del cédigo Contencioso Administrativo por interés particular y
previos los siguientes:

HECHOsS

1. Que el 08 de marzo de 2017, ingresé a la Clinica SALUDCC)OP- CLINICA SANTA
ISABEL mj hijo DUVAN ALEX|S HERNANDEZ (QEPD) con CcC 1.117.506.782. por
un fuerte dolor en el pecho vy dificultad respiratoria.

PETICIONES

1. Solicito HISTORIA CLINICA TOTAL de mi hij
(QEPD) (epicrisis, notas de enfermeria,
medicamentos y/o examenes y demas)

o DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
informe  quirdrgico, ¢rdenes de

OBJETO DE LA PETICION
La Historia clinica total y copia de la bitacora del registro de llamadas de auxilio, se
solicitan para iniciar tramites Judiciales pendientes 3 |Ia declaratoria de responsabilidad
médica
ANEXOS

1. Registro civil de nacimiento de mi hijo DUVAN ALEX|S HERNANDEZ,

2. Copia del registro de defuncién de mi hijo DUVAN ALEXIS HERNANDEZ.

NOTIFICACIONES

Solicito ser notificada en |a Manzana LL Casa 01 Barrio Bello Horizonte, cel. 3202325468

nte, . .

Atentamente i(‘k AN l o & 4 Heo oo F

MARIA LUDIVIA HERNANDEZ NARVAEZ
C.C.40.776.295 de Florencia

.
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'\ij Tipo de Aflllado Identificacién  Tp

T ————

Certificado de Afiliacign

. Idenlificado con Cédula Ciudadania 1.117.506.782, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en Nueslra EPS003.

El Sefior DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Informacion del Afiliado:

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
Ndmero de identificacion:

1117506782 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaay); 24/12/2003 Fecha de reliro:
Estado actual- VIGENTES Razon de estado:
— Iipo de Afiliado: COTIZAP;.ITE

Nombre de Régimen
Direccidn actual de residencia: CLL 14 N8 ESTE NAZARETH
Teléfono actual de residencia: 4350537

Depto. Residencia:
Documento Aportante

Razon Social

8911903458 UNIVERSIDAD DE La AMAZONIA

Informacién de los beneficiarios:

Nombre Fecha aflllacién

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basjco

S ¥ de ser necesario realice |a actualizacion de los
teléfonos en Bogota: 6511000 Yy en el resto del pajs

018000120096,

Se firma y expide en Bogola a los 6 dias del mes de Abril de 2017, a solicitud del interesado.

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MUL

SENOR USUARIO:; RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:  Jonathan Poles Salguero

Municipio residencia:

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador paga al dia
CONTRIBUTIVO

Florencia

CAQUETA

Fecha Inicio ‘Fecha Fin

01/03/2017

Estado Focha ratiro Parentesco

'

mismos comunicandose con los sigulentes

TIAFILIACION®*

ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS,




Florencia, 15 de marzo de 20186.

Sefores
SALUDCOOP- CLINICA SANTA ISABEL
Ciudad

Referencia: Derecho de Peticidn

MARIA LUDIVIA HERNANDEZ NARVAEZ, actuando en mi nombre y como madre de mi
hijo DUVAN ALEXIS HERNANDEZ (QEPD), identificada con la cédula N° 40.776.295 de
Florenc[a,.domiciliada en la ciudad de Florencia, por el presente escrito acudo a ustedes,
con el fin de invocar el presente derecho de peticion conforme al Articulo 23 de Ia

Constitucién Nacional y 13 del codigo Contencioso Administrativo por interés particular y
previos los siguientes:

HECHOS

1. Que el 08 de marzo de 2017, ingresé a dicha clinica mi hijo DUVAN ALEXIS
HERNANDEZ (QEPD) con CC 1.117.506.782. por un fuerte dolor en el pecho y
dificultad respiratoria.

PETICIONES

1. Solicito HISTORIA CLINICA TOTAL de mi hijo DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
(QEPD) (epicrisis, notas de enfermeria, informe quirGrgico, érdenes de
medicamentos v/o examenes y demas)

2. Copia de la Bitacora del registro de llamadas de auxilio realizadas a las diferentes
entidades de tercer nivel y solicitud de ambulancia para el traslado de mi hijo el dia
08 de marzo de 2017.

OBJETO DE LA PETICION
La Historia clinica total y copia de la bitacora del registro de llamadas de auxilio, se
solicitan para iniciar tramites judiciales pendientes a la declaratoria de responsabilidad
meédica.
ANEXOS
1. Registro civil de nacimiento de mi hijo DUVAN ALEXIS HERNANDEZ.

2. Copia del registro de defuncion de mi hijo DUVAN ALEXIS HERNANDEZ.

NOTIFICACIONES

Solicito ser notificada en la Manzana LL Casa 01 Barrio Bello Horizonte, cel. 3202325468

Atentamente, l\"\'«-k» e lU‘L‘f‘":“{ SRV a((t f]—

MARIA LUDIVIA HERNANDEZ NARVAEZ
C.C.40.776.295 de Florencia \Q



[‘)ISEllUdCOOp CLINICA SANTA ISAREL FLORENCIA

Enldad Promotsss 3¢ Salud 0.0, Calle B8 NO. 9B-40 Tel. 4340339

Sucursal: 67 URGENCIAS

Sede / Orden: 67 /0000171770 Paciente: 26646 - HERNANDEZ DUVAN ALEXIS
Médico: CETINA LINA MARCELA Identificacién: CC: 1117506782
Ubicacién: OBSER Sexo: Masculino
Convenio: CAFESALUD Afos: 27 M:10 D:10
Entrada: 08/03/2017 11:13:45 Teléfono: 3107844358-
! Servicio: OBSERVACION Tipo Paciente: URGENCIAS
o
’ URGENTE
HIV PRESUNTIVO: NEGATIVO
“-. TROPONINA: 0.018 ng/ml (0.000 - 0.034)

CK: 441 U/L (55 - 170)
(P

CKMB : < 1 U/L (0 - 18)

e

22

D:ro. Mariha Lucla Valieo Reyes
C.C. 40.778.815

4 Bact.{ Unlversidad Javerlana

Sucursal: 67 URGENCIAS

Pagina: 1
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Entidad Promstssn Jé Salud 0.0,

Calle 8

[;]Salud(joop CLINICA

Sucursal: 67 URGENCIAS

SANTA ISABEL FLORENCIA
NO. 9B-40 Tel. 4340338

Sede / Orden:

67 /0000171756 Paciente:

26646 - HERNANDEZ DUVAN ALEXIS

Médico: POLANIA LEONARDO Identificacién: CC: 1117506782

Ubicacidn; Sexo: ~ Masculino

Convenio: CAFESALUD Afos: 27 M:10 D:10

Entrada: 08/03/2017 06:27:53 Teléfono: 3107844358-

Servicio: OBSERVACION Tipo Paciente: URGENCIAS
URGENTE

pT

PT: 11.0 seg (9.6 - 11.2)

INR: 1.06

CONTROL: 10.4 seg

PTT: .

PTT: 24.3 seg (23.8 - 29.4)

CONTROL:

26.8 seg

CUADRO HEMATICO

SERIE BLANCA

WBC:
LYM:
FLYM:
MID:
SMID:
GRAN:
LGRAN :

SERIE ROJA
RBEC:

HEMOGLOBINA:
HEMATOCRITO:

MCV:
MCH:
MCHC:
RDW:

PLAQUETAS:
MPV:

14.15 x/ul (5.00 - 10.00)}

0.76 K/ulL

5.40 %1 (13.00 - 40.00)
0.25 K/ul

1.80 %M (0.00 - 5.00)
13.14 K/ul

92.80 %G (40.00 - 70.00)

4,70 M/uL (4.69 - 6.13)
12.90 g/dL (14.10 - 18.10)
39.86 % (43.50 - 53.70)
91.00 £L (80.00 - 100.00)
27.50 pg (27.00 - 34.00)

30.10 g/dL (31.80 - 36.00)
14.8 %

221 K/uL
10.60 £1 (0.00 - 9§9.90)

o2

Dra. Martha Lucla Vallgjo Reyes
C.C. 40.778.815
Bact. Universidad Javerana

Sucursal: 87 URGENCIAS

Pégina: 1



| [:,SaludCoop

CLINICA SANTA ISAREL FLORENCIA
Enudud Promdters de 3a1ud 0.0, Calle 8§ NO. 98_40 Tel. 4340338
Sucursal: 67 URGENCIAS
i
Sede / Orden: 67 /0000171756 Paciente: 26646 - HERNANDEZ DUVAN ALEXIS
Médico: POLANIA LEONARDO Identificacién: CC: 1117506782
Ubicacién: ‘ Sexo: Masculino
Convenio: CAFESALUD Afos: 27 WM:10 D:10
Entrada: 08/03/2017 06:27:53 Teléfono; 3107844358-
Servicio: OBSERVACION Tipo Paciente: URGENCIAS
URGENTE
TROPONINA: 0.017 ng/ml (0.000 - 0.034)
CALCIO: 8.8 mg/dL (8.4 - 10.2)
CLORO: 103 mmol/L (98 - 107)
R
CK: 265 U/L (55 - 170)
CKMB : B U/L (0 - 16)
CREATININA: 0.9 mg/dl (0.8 - 1.5)
i TASA DE FILTRACION GLOMERULAR (Aplica solo para mayores de 18 arfos)
“~—" EDAD PACIENTE: 27 Afios
HOMBRE RAZA BLANCA 107.58
MUJER RAZA BLANCA 79.83
HOMBRE RAZA NEGRA 130,18
MUJER RAZA NEGRA 96.59
VALORES DE REFERENCIA PARA LA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
0.0 - 15.0 ESTADIO 5  REMITIR AL PROGRAMA'ERC
15.0 - 30.0 ESTADIO 4 REMITIR AL PROGRAMA ERC
o 30.0 - 60.0 ESTADIO 3  REMITIR AL PROGRAMA ERC
o 60.0 - 90.0 ESTADIO 2
MAYOR DE 90.0 ESTADIO 1

y?

Dra. Martha Lucla Valle|o Reyes
C.C.40.778.815
Bact. Unlversidad Javeilana

»

Sucursal: 67 URGENDGIAS

Pagina: 2



Enki da Prousotsr s 99 Salud 0.0, Calle 8 NO. 9B-40 Tel. 4340338

[783111(1@0013 | CLINICA SANTA ISABEL FLORENCIA

Sucursal: 67 URGENCIAS

Sede / Orden: 67 /0000171756 Paciente: 26646 - HERNANDEZ DUVAN ALEXIS
Médico: POLANIA LEONARDO Identificacién: CC: 1117506782
Ubicacién: Sexo: Masculino
Convenio: CAFESALUD Afos: 27 M:10 D:10
Entrada: 08/03/2017 06:27:53 Teléfono: 3107844358-
Servicio: OBSERVACION Tipo Paciente: URGENCIAS
URGENTE
GLICEMIA BASATL:: 100 mg/dL (65 - 110)
| POTASIO: 3.4 mmol/L (3.5 - 5.0)
SODIYO: 133 mmo/L (137 - 145)

: Historico: PTIT

26"

25-]"

- - - . T - T 1
27112015 120172017 UBIDBFZUI

y?

Dra. Mariha Lucla Vallejo Reyes
C.C. 40.778.815
Bact. Universidad Javeriana

Sucursal: 67 URGENCIAS

Pagina: 3
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‘L‘;\i Especlallsta

Tipo de Documenta:
Nombre del Afillado:

Péagina 1de 24

CC  Numero de Documento:
DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO

Fecha Nacimlento:  29/04/1989
Direcclén: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH
Ocupaclién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Grupo Poblacional: Pertenencla Etnlca:
Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo
Direccién IPS; Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Munlcplo IPS: Florencla ﬁ.dsd habllitacién 180010738302
Nombre Acompafiante: Direcclén Acompafiante:
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101

Fecha y Hora Impreslén: 3/17/2017 3:02:17 PM

"—Fecha Nota

Nota de enfermerfa

Fecha Nota
Nota de enfermerla

Especlallsta
Fecha Nota

Nota de enfermerfa

Especlalista
Fecha Nota

Nota de enfarmerfa

Especlalista
Fecha Nota
Nota de enfermerfa
Especialista
Fecha Nota

Nota de enfermerla

Especialista
Fecha Nota

Nota de enfermerfa

Especlalista
Fecha Nota
Nota de enfermeria
Especialista
Facha Nota

S

Oty - NOTAS DE ENFERMERIA ¢ 0 - S ST L A
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 5:54:00 AM
INGRESA PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO AL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS
CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL , ALGICO, PROCEDENTE DE
CONSULTORIOS VALORADO POR EL DR POLANIA QUIEN ORDENA DEJAR EN EL SERVICIO DE OBSERVACION
URGENCIAS CON DIAGNOSTICO DE DOLOR EN EL PECHO, SE CANALIZA SE DEJA CON LEV PERMEABLES
PASANDO BOLO DE 500 CC HORA, CONTINUA A 100 CC HORA SE ADMINSITRA TRATAMEITNO
FARMACOLOGICO Y SE EJECUTAN ORDNES MEDICAS SE TOMAN LABORATORIOS PENDIENTE

RESULTADOSSE TOMA EKG, PENDIETE RX DE TORAX, MANEJO POR MG PACIENTE NIEGA ALERGIAS A
MEDICAMENTOS

Laura Isabel Garcia Llano Especialidad Enfermera
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 6:16:00 AM

SE INSTALA OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO, POR SP02 DEL 92%, ORDENADO POR EL DR
POLANIA . .

Laura Isabel Garcla Llano Especlalldad Enfermera
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nola 1/1/1900 6:19:00 AM
queda paciente en la unidad de reanimacion, conciente y orientado, con diagnostico de dolor toraxico, usaurio con

oxigeno por canula nasal a 2 Itrs x1, junto con vena periferica permeable, con liquido endovenoso de s.5.n 0.9% usuario
con signos vitales de t.a: 110/67mmgh £.c:109x1 f.r: 18x1 t: 36.1°c 5po2:94

Janeth Cubillos Joven Especialidad Auxiliar de enfermeria
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 8:10:00 AM

REcibo paciente en camilla en observacion conciente algido con dolor paciente se encuentra monilarizado con oxigeno
por canula a 2LTX con LEv permeables pasando SSN a 10,0cce/h tratamiento administrado con IDX Dolor en el pecho +
antecedente antifosfolipido pendiente tomar dimerod y revalroaion por medico general signos vitales TA120/70 FeB0x
SPQO96% con oxigeno por canula a 2LTX.

Nohra Estella Nunez Hernandez Especialidad Auxiliar de enfermeria
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 9:11:00 AM
7+20 am se traslada usuaria en camilla con 02 por canula nasal a 2Ivm . para toma de rx de lorax,
Nohra Estella Nunez Hernandez Especialidad Auxiliar de enfermeria
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nola 1/1/1900 8:15:00 AM
8+30 am USUARIO RECIBEE VOLUCION POR POR MEDICO DE OBSERVACION CON PLACA DE RX DE TORAX ,

QUIEN SE COMUNICA CON INTERNISTA DE TURNO, QUIEN ORDENA INICIAR TRATAMIENTO E INCIAR TRAMITE
DE REMISION A UCI .

Nohra Estella Nunez Hernandez Especlalidad Auxiliar de enfermeria
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 10:15:00 AM
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE EMBOLIA PULMONAR VALORADO POR EL DOCTOR LARIOS QUIEN ORDENA
GAMAGRAFIA VENTILACION PERFUSION, TAC DE TORAX Y REMISION A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO SE
INICIA TRAMITE ADMINISTRATIVO CON AREA DE AUTOIZACIONES Y REFERENCIA CAFESALUD
Denisse Yamlle Sanchez Arias  Especialidad Aucxiliar de enfermeria
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 10:30:00 AM
9+30 AM SE INICIA TRATAMINETO ORDENADO ,
Consuelo Cuellar Cabrera Especlalldad
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota

Auxiliar de enfermeria
1/1/1900 1:48:00 PM

Impreso por: SALUOCQOP\mviquezr 3/17/2017 3:02:17 PM 1de 24
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Direecién:
Ocupac‘:RSr‘l:

Grupo Pablacional:
Convenlo:
Direcclén IPS:
Municplo IPS:

Pagina 2 de 24

Tipo da Décumenlo:
Nombre.del Aflllado:

Nombra Acompahanta:
Teléfono Acompananle:

CC  Numero de Documento:
DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

1117506782 Edad: 27 aﬁos-10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO

/ Fecha Nacimlento: - 29/04/1989

CLL 14 N B ESTE NAZARETH

ESTUDIANTE Télefone: 4350537

Pertenencle Etnlca:

Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo ,
Calle 154 15-31 NitIPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Florencia C6d. habllitacién 180010738302

IPSs!
Diracclén Acompafiante:

Parantesco; Cama:

Observacion 1-101
Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

Nota de enfermaria
Espacialista
Fechp Nota
Nota de enfermeria

Especlalista
Fecha Nota

Nota de enfermerig

Especialista
Facha Nota

Nota de enfermerla

Espacialista
Fecha Nota

Note de enfermeria

Especialista
Fecha Nota

Nota de enfermeria

Especlalista
Fecha Nota

‘Nazlhy Maritza Sanchez Arias o~
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota - 1/1/1800 10:09:00 PM '

Queda'paciente en camilla en observacion en compariia del familiar conciente 3 febril adinamico con moniloreo continuo
con oxigeno por canula a 2LTX con LEV permeables pasando mezcla de SSN 500cc + 7.5 de Katrol pasando por BIC a
100cc/h tratamiento administrado con manejo por medicina Interna pendiente toma de gamagrafia pilmonar y tomagrafia
de torax pendiente remision a UCL, signos vitales TA99/58 FC122X SP094% ‘con oxigeno por canula FR23X T36C.

Nohra Estella Nunez Hernandez . Especialidad Auxiliar de enfermeri'a_ ‘ -

) 3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota " 1/1/1800 2:25:00 PM: . ’
14 HORAS RECIBO USUARIO EN OBSERVACION DE URGENCIAS,AFEBRIL,ESTABLE,CONSCIENTE.CON
OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LX,CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCION SALINA NORMAL + 7.5CC DE

DE INFUSION EN MSI,CON TAPON . HEPARINIZADO EN
MSI,CON MONITOREOQ CONTINUO,SV ESTABLES,T 37C,FC 130X,FR 35X,TA 91/54, PENDIENTE REMISION A UCI
Nazlhy Marilza Sanchez Arias Espacialidad Auxiliar de enfermeria ‘ !

3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 8:12:00 PM

19+30 SE CANALIZA NUEVA VENA PERIFERICA CON CATETER # 18 SE COLOCA MEZCLA DE 250CC DE
SOLUCION SALINA +1 AMPOLLA DE DOPAMINA A 10CC HORA EN BOMBA DE INFUSION,POR TA 80745
Nazlhy Maritza Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria
378/2017 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 8:16:00 PM

USUARIO QUE DURANTE LA TARDE PASA ESTABLE,AFEBRIL TOLERO LA VIA
ORDENADO REFIERE BASTANTE DOLOR SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO
CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LX,MONITOREO CONTINUO,SV T 37
34X,CON MEZCLAS DE SOLUCION SALINA S00CC + 7.5CC DE KATROL A 100

ORAL Y ACEPTO TRATAMIENTO
ORDENADO POR DOLOR,QUEDA
C,FC 127X,SPO2 91%,TA 90/52,FR

CC HORA EN BOMBA DE INFUSION

250CC DE SOLUCION SALINA
NORMAL + 1 AMPOLLA DE DOPAMIA A 10CC HORA EN BOMBA DE lNFUSlON.CON DIURESIS

POSITIVA,DEPOSICION NEGATIVA PENDIENTE REMISION A UG

Especialidad Auxiliar de enfermeria |

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION CON DIAGNOSTICO EMBOLIA Y TROM
PACIENTE EL MAL ESTADO GENERAL ALGICO REFIERE DOLOR EN EL PECHO CON O
LITROS POR MINUTO CON MONITORIZAGION DE SIGNOS VITALES HIPOTENSO EN E
FRECUENCIA CARDICA 134 POR MINUTO SATURANDO 77 % FRECUENCIA RESPIRA
CON GOTEQ DE SOLUGION SALINA 500ML + 7.5ML DE POTASIO A 100/HORA EN
PASANDO SOLUCION SALINA 200CC+ 1 AMPOLLA DE DOPAMINA A 10ML HORA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO'PENDIENTE GAMAGRAFIA Y TAC DE TORAX
RESPUESTA HASTA EL MOMENTO : :

Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria ‘ e

3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nofs 1/1/1900 10:26:00 PM '

21+10 SE COLOCA OXIGENO POR VENTURY A 100% SE COMUNICA CON INTERNISTA DE TURNO QUIEN

ORDENA CAMBIAR GOTEO DE SOLUCION SALINA 100CC + DOPAMINA 2 AMPOLLAS'A 10MU/HORA TITULABLES
PACIENTE PRESENTA EMESIS Y POSTERIOR A ESTO TAQUIARDIA 184 POR MINUTO MEDICO DE TURNO
ORDEN ADMINISTRAR .ME OCLOPRAMIDA 10 MG ENDOVENOSO Y METOPROLOL 50 MILIGRAMOS VIA ORAL
Denisse Yamile Sanchez Arlas Especlalldad : :

3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota

BOSIS PULMONAR
XIGENO POR CANULA A 3
L MOMENTO 82/47

TORIA 28 X MINUTOQ
SEGUNDO ACCESO VENOSO
CON ORDEN DE REMISION A
EN TRAMITE CON LA EPS SIN

Auxiliar de enfermeria -
1/1/1900 10:53:00 pM ..

Impreso por: SALUDCOOP\rnvlquezr 31712017 3.02:17 PM 2de 24
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Dlrecclén::
Ocupacién:

Grupo Poblaclonal:
Convenlo:
Direcclan IPS:
Munlcplo IPS:

Pégina 3 de 24

Tipo de Documento:
Nombra del Afillado;

Florencia Céd. hablitaclén 180010738302

Nombre Acompafiante:
‘| Teléfono Acompafiante:

CC  Numero de Documento: 1117506782 Edad:
DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

ESTUDIANTE

27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Fecha Nacimiento:  29/04/1989

Télefono: 4350537
Pertanencla Etnica:

Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Calle 15 #15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009

IPS: $

Direcclén Acompahante:

Cama; Observacion 1-101
Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

‘Parentesco:

-— Nota de enfermerla

L

Especlallsta
Fecha Nota

Nota de enfermerla

Especlallsta
Fecha Nota
Nota de enfermerfa

Especial|sta
Fecha Nota

Nota de enfermerla

Especlslista

MEDICO DE TURNO SE COMUNICA CON EL DOCTOR PLATA LE COMENTA PACIENTE QUIEN ES ACEFTADO POR
EL'DOCTOR PLATA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO EN CAMA NUMERQ 3 SE INICIA TRAMITE PARA

AMBULANCIA DE MANERA PARTICULAR CON AMBUL
Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad Auxiliar de enfermeria
3/8/2017 12.00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 11:04:00 PM

21+30 PACIENTE CONTINUA TAQUICARDICO 168 LATIDOS POR MINUTO INTERNISTA DE TURNO VIA

TELEFONICA ORDEN ADMINISTRAR DIGOXINA AMPOLLA DE 0.2 MILIGRAMOS ENDOVENOSO POSTERIOR A
ESTO DISMINUYE FRECUENCIA CARDICA 134 LATIDOS POR MINUTO

Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria
3/8/2017 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 11:07:00 PM

ME COMUNICO VIA TELEFONICA CO CRUE CON LEIDY CUELLAR INFORMO EL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE
Y LA NECESIDAD DE TRASLADO INMEDIATO

Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalldad Auxiliar de enfermeria

3/9/2017 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 12:21:00 AM
SE ENTREGA PACIENTE A AMBULANCIA DE MARIA INMACULADA PARA TRASLADO A CLINICA MEDILASER A
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ACEPTADO POR EL DOCTOR PLATA. PACIENTE CON OXIGENO POR VENTURY
AL 100% MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES CON FRECUENCIA CARDICA 154 POR MINUTO TENSION
ARTERIAL 99/54 CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS PASANDO SOLUCION SALINA 0.9% 100ML + DOPAMINA A

20ML/HORA POR SEGUNDA VIA SOLUCION SALINA A0.9% 500ML + POTASIO 7.5ML 100ML HORA SONDA
VESICAL A CISTOFLO

Denisse Yamile Sanchez Arias  Especlalidad Auxiliar de enfermeria

Wity

Fecha Evdluc]én

Subjetivo

Objetivo

'Signos Vitales

RNty ) EVOLUCION - |, | e AT | RN T
3/8/2017 6:16:00 AM

NOTA MEDICA d
1. DOLOR TORACICO A ESTUDIO .

REFIERE SENTIRSE U POCO MEJOR POSTERIOR A LA APLICACION DE MORFINA, POR NO MEJORIA CON EL
TRAMADOL NI DICLOFENACO.

PACIENTE ALERTA CONCIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE TA 126/B0MMHG FR 18RPM FC 115LPM,
SATURACION 93%, CUELLO MOVIL TORAX RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS PULMONES
VENTILADOS, NO SOBREAGREGADOS, NO TIRAJES, ADBOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR NO

IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, EXTREMIDADES PULSOS PALPABLE NO
EDEMA SNC ALERTA NO DEFICIT NEUROLOGICO. ‘

Sistole i ‘Diastole TAM

FC 2 :FR Temperatura

Peso - B [Talla :

Glucometria » "Saluracidn . f
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{TTpa de Documento: CC Nimero de Documento: 1117506732 Edad: 27 afos 10 meses § dias - Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento: 29/04/1989

Direcclén: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupaclién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblaciona; Pertenendia Etnica:

Convenlq: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direcclén IPS: Calle 154 15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Telétono IPS: 4352009

Municpla IPS: Florencia Ide. habllitacién 180010738302

Nombre Acompafianta: Ps: Direcclén Acompafiante:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101
Pégina 4 da 24 Fecha y Hora Impresién; 3/17/2017 3:02:17 PM

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE DOLOR TORACICO, PREVIAMENTE CON FIEBRE SUBJETIVA, CON DOLOR
SIN MEJORIA AL DICLOFENACO NI TRAMADOL, SE DECIDE DOSIS DE MORFINA 5MG |V AHORA, CON MEJORIA
DEL DOLOR POSTERIOR A ESTA, CON SATURACION DE 93% SE DA ORDEN DE OXIGENO POR CANULA NASAL,
PRESION, NO DOLOR A DIGITOPRESION EN TORAX, ASOCIADA EL DOLOR A
Andlisis LA INSPIRACION, NIEGA TRAUMA, CON ANTECEDNETE DE SOSPECHA DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
SEGUN REFIERE EL APCIENTE AL REINTERROGATORIO EL CUAL HABIA NEGADO DESDE EL INGRESO. SE
TOMA EKG CON RITMO SINUSAL SIN INFRA NI SUPRADESNIVEL, PENDIENTE REPORTE DE ENZIMAS
CARDIACAS Y DEMAS PARACLINICOS, YA REALIZADO. SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

POR ANTECEDENTE MENCIONADO, DIFICIL MANEJO INICIAL DEL DOLOR TORACICO, SE EXPLICA A PACIENTE
CONDICION CLINICA.

Dlagnésticos

Nombre Diagnéstica Dolor en el pecho, no especificado
Observaciones Diagnéstico

Especlalista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad Médico
Fecha Evoluclén 3/8/2017 9:37:00 AM

se observa rx de torax ap que muestra imagen de vidrio esmerilado asociado 3 lesion micronodular de predominio lobulo
medio pendiente reporte por radiologia

reporte de paraclinicos

pti11pit24.3

hemograma leucocitosis 14.15 neutrofilia 92.8 plas 221
troponina 0.017

CIE 10 R074

Subjetivo cpk 265
cpk mb 8
ca 8.8¢cl 103
crea 0.9
glicemia 100 mg/ dI
k 3.4 na 133
Me comunico con internista dr llarios quien manifiesta inciar protocolo para tep ordena iniciar remisicn 3 UG solicita tac
Objetivo de lorax con alla resulucion para lep gamagrafia ventilacion perfusion troponinas , enzimas y ekg control a Ias 6 horas,
elisa
Sistole ‘Didslole TAM :
fE e immmeers 'FR 'T'emperau;ré
Signos Vitales Peso | Talls :
Glucometria Saluracion

se inicia enoxaparina 60 mg sc cada 12 horas
ampicilina sulbactam 3 griv cada 6 horas
clarityramicina 500 mg iv cada 12 horas
Anélisis fluconazol 200 mg iv cada 24 horas
morfina 3 griv cada
02 porcn a 2 litros
7.5 cc de cloruro de potasion en cada 500 cc de ssn pasar a 100cc hora

Dlagnésticos )
Nombre Diagndstico Dolér en el pecho, no especificado CIE 10 -
Observacionas Diagnéstico '
Espaclalista Lina Marcela Celina Montes Especlalidad Médico

« Fecha Evolucién 3/8/2017 8:37:00 AM

R074
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Dlagndsticos

Tlipo de Documento: CC  Ntmero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento:  29/04/1989
Direcclén: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH ’
Ocupaclén: ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Grupo Pablaclonal: Pertenencla Etnica:
Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo
Direccién IPS: Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: ‘ 4352009
Munlcplo IPS: Florencia Cé6d. habllitaclén 180010738302
IPS:
Nombre Acompafante: Direcclén Acompafiante:
Teléfono Acompefiante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101
Pégina 5 da 24 Fecha y Hora Impresidn: 3/17/2017 3:02:17 PM
se observa rx de torax ap Qque muestra imagen de vidrio esmerilado asociado 3 lesion micronodular de predominio lobulo
medio pendiente reporte por radiologia
= reporte de paraclinicos
pt 11 ptt 24.3 .
hemograma leucocitosis 14.15 neutrafilia 92,8 ptas 221
troponina 0.017
Subjetivo cpk 265
cpkmb 8
ca 8.8 ¢l 103
crea 0.9
glicemia 100 mg/ dl
B k3.4 na'133
A
me comunico con internista dr llarios quien manifiesta inciar protocolo para lep ordena iniciar remision a UCI solicita 1a¢
Obletivo de lorax con alta resulucion Para lep gamagrafia ventilacion perfusion troponinas , enzimas y ekg control a las 6 horas,
elisa :
Sistole Diastole TAM
) FC FR Temperatura
Signos Vitales ! - - -
g Peso i ‘Talla !
Glucometria ' . IVSaluracic'm
se inicia enoxaparina 60 i'ng sc cada 12 horas
ampicilina sulbactam 3 gr iv cada 6 horas
clarityromicina 500 mg iv cada 12 horas
Analisls fluconazol 200 mgq iv cada 24 horas

morfina 3 griv cada
02 por cn a 2 litros
7.5 cc de cloruro de polasion en cada 500 cc de ssn pasar a 100¢c hora

Nombre Dlagnéstico Neumonia en otras enfermedades clasificadas en otra parte CIE 10 J178
Observaciones Diagnéstico
Especlallsta Lina Marcela Celina Montes Especialidad Médico

Fecha Evoluclén

</ subjetivo

Objetivo
Signos Vitales

Anélisis
Dlagndsticos

3/8/2017 10:01:00 AM
nota medicina interna
paciente con antecedente de tromboflebilis de vena basilica derecha el cual se auto
anticuagulante lupico positivo por lo tanto su posible causa de frombos iniciales
de colagenosis teniendo en,cuenta el estado del paclente actual requiere un ler

resolvio segun histaria clinica liene
puede ser secundaria a un posible caso
cer nivel para confiurmar dicho

se remile de caracter urgente a uci

Sistole . Diastole TAM

FC ‘ FR 7 Temperalura
Peso Talla ' R
Glucometria. 7 o Saturacién

se inicia tramite de remision se explica a familiares INR pt ptt diarios

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 3117/2017 3:02:17 Py £ de 24



Grupo Poblaclonsl:

!?po de Documento: CC Ndmero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimlento: 29/04/1989

Direccién: CLL14 N8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE

Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo
Dlrecclén IPS: Calle 15 # 15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Munlcplo IPS: Florencia Céd. habllitaclén 180010728302
IPS:
Nombre Acompafiante: Direcclén Acompahante:
Teléfono AcompaRante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101
Pégina 6 de 24

Télefono: 4350537
Pertenencia Etnica:

Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

Nombre Dlagnéstico

Embolia y trombosis de arteria no especificada

CIE10 1749

Observaciones Diagnéstico '

Especlallsta Lina Marcela Cetina Montes Especlalidad Médico -
Fecha Evolucién 3/8/2017 4:50:00 PM

Subjetivo

Obativo

Signos Vitales

paciente m,anifiesta dolor to
paraclinicos

vih negativo

troponina nergativa 0.018
ck 444

ckmb <1

paciente en monitoreo continuo con sv fc 134 por min Va 80/44 fr 16 x min sal
orienlado mucosa oral humeda palidez
abdomen blanda rs is presentes no hay

racico que se acentua con la inspiracion forzada

02 93% con 02 por CN a 2 litros alerla
muciocutanea moderada rs cs ritmicos rs rs hipoventilacion bibasal no hay sdr
dolor ala palpacion extremidades sin edema neurologico sin deficit

'Sistole 7 Diastole TAM

FC 7 FR - Temperalura
Peso Talla

'Glucometria ' Saturacitn

paciente hipotenso con aumento en enzaimas cardiacas me comunico con dr llarios medico inlernista quien ordena 200

Anélisis de ssn en bolo y continuar 1 ampolla de dopamina+250 cc de ssn pasar a 10 cc hora moniloreo continuo claros signos de
alarma CSV AC

Diagnésticos

Nombre Dlagnéstico Embolia y trombosis de arteria no especificada CIE 10 1749

Observaclones Diagnéstico

Especlallsta Lina Marcela Cetina Monles Especialldad Médico *—gl

Facha Evolucién 3/9/2017 1:07:00 AM
NOTA RETROSPECTIVA

: ACUDO A LLAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE QUIEN REFIERE DOLOR TORACICO Y NAUSEAS

Subjstiv PERSISTENTES LUEGO DE LA APLICACION DE MORFINA, CON HIPOTENSION, TAQUICARDICO, DESATURADO.
SE VALORA PACIENTE ENCONTRANDOSE EN CAMILLA, CON SIGNOS VITALES: TA: 69/44mmHg, FC; 182Ipm,
Sa02: 77% con 02 por CN a 3L/min, FR: 22rpm, T: 36°C. )
ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, ANSIOS0O, LUCE PALIDO, HIDRATADO, MUCQOSA ORAL HUMEDA, COMJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERMICAS, ORL: NORMAL, TORAX: SIMETRICQ, NO RETRACCIONES, NI
TIRAJES, CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS REGULARES, NO SOPLOS
AUDIBLES, MURMULLO VESICULAR POSITIVO. SIN SOBREAGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN:* ABUNDANTE

Objetivo PANICULO ADIPOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO MASAS, NO VISCEROMEGALIAS PALPABLES, PERISTALTISMO PRESENTE, GU: SE OMITE,
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR CONSERVADO, NEUROLOGICO:
GLASGOW: 15/15, SIN DEFICIT APARENTE EN EL MOMENTO.
Sistole 102.0000_Diéstcle 55.0000 TAM 70.6660.
FC 138.0000 FR 20.0000 Temperatura 36.5000

SlpriesiVilsies  £8_ ' 0.0000'Talla 0.0000 ‘
{Glucometria 0.0000} Saturacién 0.0000

Impreso por: SALUDCODP\mvlquezr JN72017 3.02:17 PM Gce 24
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Tipo de Documento;
Nombre del Afillado:
Direcclén:
Ocupaclén:

Grupo Pablaclonal:

CC  Nimero de Documento: 1117506782 Edad:
DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

ESTUDIANTE

27 anaos 10 meses 8 dlas Sexo: MASCULINO
Fecha Nacimlenta: ~ 29/04/1989 '

Télefono: ' 4350537
Pertenencla Etnlca:

Convenilo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencla - Pos Contributiva

Diracclén IPS: Calla 15 # 15-31 NitIPS Pdmeria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009

Munlcplo IPS; Florencia C6d. habllitaclén 180010738302

IPS:

Nombre Acompafiante: Direcclén Acompafante:

Teléfono Acompaiiante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101

Pégina 7 de 24 Fecha y Hara Impreslén; 3/17/2017 3:02:17 PM
PACIENTE AL PARECER CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE ANTICUERPQOS ANTIFOSFOLIPIDOS EN
ESTUDIO, AL MOMENTQ HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POSIBLE TEP. SE ENCUENTRA EN TRAMITE DE
REMISION A UCI, CON DETEORO CLINICO Y HEMODINAMICO. SE CONSIDERA OXIGENOTERAPIA CON
VENTURY AL 50% A T0UMIN, METOPROLOL TAB 50MG AHORA, METOCLOPRAMIDA AMP 10MG Y SUSPENDER

P MORFINA. SE RECIBEN ORDENES VIA TELEFONICA DE CR. LARIOS (INTERNISTA DE TURNO) AUMENTAR
sis

Diagnésticos
Nombre Diagnéstico

GOTEQ DE DOPAMINA (8.6mg/kg/min) Y APLICAR 1 AMPOLLA DIGOXINA IV LENTA Y DILUIDA. PACIENTE CON
MEJORIA PARCIAL AL MANEJO DADO. SE INSISTE EN REMISION A UCI, SE COMUNICA VIA TELEFONICA CON

DR. GONZALO PLATA (INTERNISTA TURNO UCI 2° PISO MEDILASER FLORENCIA), QUIEN ACEPTA EL PACIENTE -
PARA LA CAMA 3. FAMILIARES GESTIONAN AMBULANCIA MEDICALIZADA Y SE REALIZA EL RESPECTIVO
TRASLADO DEL PACIENTE. SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE Y FAMILIARES LA CONDICION CLINICA
ACTUAL, POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAN.

Embolia y trombosis de arteria no especificada CIE 10 1749

Observaclones Diagnéstico

Especlalista

Ines Elena Munoz Marroquin Especlalldad Médico

Fecha Evoluclén

Subjetivo

Objetive

Signos Vitales

Andllisis

Diagnésticos
Nombre Dlagnéstico

3/9/2017 1:07.00 AM
NOTA RETROSPECTIVA

ACUDO A LLAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE QUIEN REFIERE DOLOR TORACICO Y NAUSEAS
PERSISTENTES LUEGO DE LA APLICACION DE MORFINA, CON HIPOTENSION, TAQUICARDICO, DESATURADO.
SE VALORA PACIENTE ENCONTRANDOSE EN CAMILLA, CON SIGNOS VITALES: TA: 69/44mmHg, FC: 182Ipm,
Sa02: 77% con O2 por CN a 3L/min, FR: 22rpm, T: 36°C.

ALERTA, ORIENTADOQ, AFEBRIL, ANSIOSO, LUCE PALIDO, HIDRATADO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERMICAS, ORL: NORMAL, TORAX: SIMETRICO, NO RETRACCIONES, NI
TIRAJES, CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, REGULARES, NO SOPLOS
AUDIBLES, MURMULLO VESICULAR POSITIVO, SIN SOBREAGREGADQOS PULMONARES, ABDOMEN: ABUNDANTE
PANICULO ADIPOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO MASAS, NO VISCEROMEGALIAS PALPABLES, PERISTALTISMO PRESENTE, GU: SE OMITE,
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR CONSERVADO, NEUROLOGICO:
GLASGOW: 15/15, SIN DEFICIT APARENTE EN EL MOMENTO.

Sistole 102.0000'Diastole 55.0000 TAM 70.6660°

i

FC ! 138.0000°'FR 20.0000  Temperatura 36.5000
' 0.0000.Talla 0.0000

‘Glucometrla 0.0000 Saturacién 0.0000

PACIENTE AL PARECER CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS EN
ESTUDIO, AL MOMENTO HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POSIBLE TEP. SE ENCUENTRA EN TRAMITE DE
REMISION A UCI, CON DETEORO CLINICO Y HEMODINAMICO. SE CONSIDERA OXIGENOTERAPIA CON
VENTURY AL 50% A 10L/MIN, METOPROLOL TAB 50MG AHORA, METOCLOPRAMIDA AMP 10MG Y SUSPENDER
MORFINA. SE RECIBEN ORDENES VIA TELEFONICA DE DR. LARIOS (INTERNISTA DE TURNO) AUMENTAR
GOTEO DE DOPAMINA (8.6mg/kg/min) Y APLICAR 1 AMPOLLA DIGOXINA IV LENTA Y DILUIDA. PACIENTE CON
MEJORIA PARCIAL AL MANEJO DADO. SE INSISTE EN REMISION A UCI, SE COMUNICA VIA TELEFONICA CON
DR. GONZALO PLATA (INTERNISTA TURNO UCI 2° PISO MEDILASER FLORENCIA), QUIEN ACEPTA EL PACIENTE
PARA LA CAMA 3. FAMILIARES GESTIONAN AMBULANCIA MEDICALIZADA Y SE REALIZA EL RESPECTIVO
TRASLADO DEL PACIENTE. SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE Y FAMILIARES LA CONDICION CLINICA
ACTUAL POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAN,

‘Peso

Neumonla en olras enfermedades claslificadas en olra parte CIE10 .. J178
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Tipo de Documento: ¢ Nomero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afos 10 meses 8 dias Sexo: MAS.CULINO

Nombre de| Afillado; DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimianto: 29/04/1989

Direcclén: CLL14NBESTE NAZARETH

Ocupaci6én: ESTUDIANTE Télafono: 4350537

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Convanlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direcclén IPS: Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009

Municplo IPS: Florencla Céd. habilitacion 180010738302 '

IPS:; .

Nombre Acompalfiante: Direcclén Acompafiante:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101

Péglna B de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM
Observaclones Diagnéstico
Especlalista Ines Elena Munoz Marroquin Especialidad Médico

o TG R e T '3 I MEDICAMENTOS i — o B T
Observaclones Generales:
Estado EJECUTAD N.Medicamento ACETIL SALICILICO ACIDO TAB. x100mg (TAB)
‘ ! ili

Focha Medicamento 52:1372’903003 Via  Oral Dosificacién 300 U. Medida MM poriogiigag 1 vez
Obs. Medicamento  VIA ORAL AHORA

Observaclonas Aplic /Susp
Profeslonal Que Ordena Leonardo Fabian Polania Ramos

Especlalldad Meédico MEDICINA GENERAL

Suministrado 3.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTOQ: Laura Isabel Garcia Llano ESPECIALIDAD: Enfermera
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 05:54:00
Observaclones Generales:

EJECUTAD .
Estado A N.Medicamento CLORUROQ DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500ml (BLS) .
Flecha Medicamento 39:1372’,%3608 Via

Intravenosa Dosificacién 2000 U. Medida C.C. Periodicidad 1 veZz
Obs. Medicamento BOLO S00CC LUEGO 100CC/HORA :
Observaclones Aplic /Susp

Profesionel Que Ordena Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad
Suministrado 4.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabel Garcia Llano

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 05:54:00

Observaciones Generales:
Estado E\JECUTAD

Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Enfermera

N.Medicamento DICLOFENACO SODICO SOL. INY. x75mg/3ml. AMP. X3ml. IV/IM (AMP)

Fecha Medlcamento 3213721003508 Via Intramuscular  Dosificaclén 75 U, Medida 2/1I|Ig|'am0
QObs. Medicamento

Observaciones Aplic {Susp

Profeslonal Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Espsclalidad
Suminlstrado 1.00 Desperdicio 0 Dlagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabel Garcia Llano

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 05:54:00

Observaclones Generales:

Periodicidad 1 vEZ

Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Enfermera

Estado EJECUTAD 4 Medicamento METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SOL. INY. X10mg/2mi AMP. x2mi (AMP)
Fecha Medicamento 20 7/03/08 Via  Inravenosa  Dosificacién 10 U, Medida f""g"’”m Perodiclded 1 VEZ

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdiclo 0 Dlagnéstico

Impreso por: SALUDCOOP\rnviquur 31712017 3:02:17 PM
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Tipode Documente:  CC  Ndmero da Documento: 1117506782

Edad: 27 afios 10 meses 8 dias
Nombre del Afillado:  DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Sexo: MASCULINO
Fecha Naclmlento: 29/04/1989 -

Direcclén: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblaclonal: Pertenencia Etnlca:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Conlributivo

Direcclén IPS: Calle 15 #15-31 Nit IPS Primaria; 813009143 Teléfono IPS: 4352009 f
Municplo IPS: Florencia :‘;tssd habllitaclén 180010738302

Nombre Acompafante: Direcclén Acompafiante:

Teléfono Acompafianta: Parentesco: Cama: Observacién 1-101

Pégina 9 de 24

Fecha y Hora Impreslén: 3/17/2017 3:02:17 PM

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabe| Garcia Llano
“ECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 05:54:00
Obsservaciones Generales:

ESPECIALIDAD: Enfermera

EJECUT,
Estado A oD N.MedIcamento RANITIDINA SOL. INY. x50mg AMP. x2ml (AMP)
Fecha Medicamento 52}372’?03508 Via  Iniravenosa  Dosificacién 50 U, Medida Miligrame - peiodicidad 8 H

Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp
Profesional Que Ordens Leonardo Fabian Polania Ramos
Suminlistrado 1.00 Desperdicio 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias
FECHA DE EJECUCION: 03/09/2017 22:32:00

Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL .
Diagnéstico )

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

Observaciones Generales:

Estado RIECUTAD | Medicamento RANITIDINA SOL. INY. xS0mg AMP. x2mi (AMP)
Fecha Medlcamento 32_1372"%?3’08 Via Intravenosa Daoslficaclén 50 U. Medida lsVIiligramo Periodlcildad 8 H

Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Especialldad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabel Garcia Llano ESPECIALIDAD: Enfermera

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 05:54:00
Observaciones Generales:

Estado EJECUTAD |\ Medicamento  RANITIDINA SOL. INY. x50mg AMP. x2m| (AMP)

Fecha Medicamento (2)2,1372/9036[08 Via Intravenosa Doslficacién 50 U. Medida gmhgramo Periodicidad 8H
Obs. Medicamento

Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalldad Médico MEDICINA GENERAL
Sumlinlistrado 1.00 Desperdicio 0 Dlagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez Moreno ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 14:20:00

Observaciones Generales:

Estado 2 FCUTAD N Meadicamento  TRAMADOL CLORHIDRATO SOL. INY. x50mg AMP. x1ml (AMP)
Fecha Medicamento 32.1372"%3608 Via Intravenasa Dosificaclén 50 U. Medida gmllgramo Periodicidad 1 VEZ

Obs, Medicamento
Observaclones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnédstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabel Garcia Llano ESPECIALIDAD: Enfermera

Impreso por: SALUDCOOPmviquezr 3/17/2017 3:02:17 Py
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Tipo de Documento: CC  Numero de Documento: 1117506782

Edad: 27 afios 10 meses B dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillade:  DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Fecha Nacimiento:  29/04/1989

Direcclon; CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH
Ocupacién: ESTUDIANTE Télefone: 4350537
Grupo Poblacional:

Pertenencla Etnica:

Convenlo; Convenio Cafesalud Clinica Sanla Isabel Florencia - Pas Contributive
Direccl6n IPS: Calle 15 # 15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Munlcplo IPS: Florencia Céd. habllitaclén 180010738302

IPS:
Nombre Acompafiante:

Direcclén Acompafiante:
Teléfono Acompafianie:

Perentasco: Camn: Observacidn 1-101
Pagina 10 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 05:54-00
Observaclones Genersles:
EJECUTAD
Estado A N.Medicamento MORFINA CLORHIDRATO SOL. INY. x10mg AMP. x1ml (AMP)
Fecha Medicamento [1;2:1272:'?1324'08 Vla  Intravenosa  Doslficaclén 5 U, Medida MIrame  perodicided 1 VEZ

Obs. Medlcamento  5MG EN 100CC SSN, PASAR EN 20 MINUTOS

Observaclones Aplic /Susp '
Profeslonal Que Ordena  Lecnardo Fabian Polania Ramos
Suministrado 1.00 Desperdicio 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabel Garcia Llano
FECHA DE EJECUCION. 03/08/2017 05:54-00

Especlalldad Médico MEDICINA GENERAL
Diagnéstico

ESPECIALIDAD: Enfermera

Observaciones Generales:;
Estado EJECUTAD  \ Medicamento  AMPICILINA SODICA 19 + SULBACTAN SODICA 0.5g POLVO SOL. INY. VIAL x1.5g (AMP)
2017/03/08

Fecha Medlcamento 09:01:10 Via Intravenosa Dosliflcacién 3 U. Medidg Gramos Perlodiclded 6H

Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp

lProfeslonaI Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 2.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO:; Denisse Yamile Sanchez Arias

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 10.18:00

Observaciones Genarales:

Estado  S'5CUTAD madicamento  AMPICILINA SODICA 1g + SULBACTAN SODICA 0.55 POLVO SOL. INY. VIAL x1.5g (AMP)
Fecha Medicamento 38?071’913508 Via Intravenosa Daoslficaclén 3 U.Medida Gramos  Perlodicidad 6 H

Obs. Madicamento
Observaclones Aplic /Susp
Profesional Que brdana Lina Marcela Cetina Monles Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministredo 2.00 Desperdiclo 1} Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 03/09/2017 22:32:00 '

QObservaciones Generales:

Bstado o '°CUTAD W Medicamento  AMPICILINA SODICA 1 + SULBACTAN SODICA 055 POLVO SOL. INY. VIAL x1.5g (AMP)
Fecha Medicamento 58107{2%'06 Via Intravenosa Daslificacion 3 U.Medida Gramos Periodicided 6H

Obs. Medicamento

Observaclonas Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Lina Marcela Celina Mantes
Suministrado 2.00 Desperdiclo 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez More
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 14:20:00

Especlalidad Médica MEDICINA GENERAL
Diagndstico

no ESPECIALIDAD: Jele de enfermeria

Impreso por; SALUDCODP\vaquez!’ 311712017 3.02:17 PM 10de 24
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Tlpo de Documento:  CC  Namero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexa: MASCULINO
Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimlento: 29/04/1989

Diracclén: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE

Télefono: 4350537

Grupo Poblaclonal: Pertenencla Etnlca:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencla - Pos Conlributivo
Direccién IPS: Calle 15 # 15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Municpia iPS: Florencia Cdd. habilltaclén 180010738302
> IPS:
Nombre AcompaRfante:

Direcclén Acompafiante:
Parentesco: Cama: Observacién 1-101

Feche y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

Teléfono Acompafiante:
Pégina 11 de 24

Observaciones Generales:

Zstado PENDIENTE N.Medicamenta AMPICILINA SODICA 1g + SULEACTAN SODICA 0.5g POLVO SOL. INY. VIAL x1.5g (AMP)
" Fecha Medicamento 38:1071/913503 Via Intravenosa  Doslficacién 3 U.Medida Gramos  Periodicldad 6H

Obs. Medicamenta
Observaclones Aplic /Susp
Profeslonal Que Ordena Lina Marcela Celina Montes

Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 2.00 Desperdiclo 0

Dlagnéstico

S
"
M1 Observaciones Generales:

Estado RIECUTAD ) iedicamanto CLARITROMICINA POLVO SOL INY VIAL X500MG (AMP) CONDICIONADO
Fecha Medicamento 33,1071’913508 Vla  Intavenosa  Doslficacién 500 U, Medida Mlgramo periodicidad 12 H

Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Lina Marcela Cetina Monles Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suminlstrada 1.00 Desperdiclo 0 Dlagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

FECHA DE ECECUCION: 03/08/2017 11:18:00
Observaciones Generales:

Estado PENDIENTE N.Medicamenta - CLARITROMICINA POLVO SOL INY VAL X500MG (AMP) CONDICIONADO
i Techa Medicamanio 58_1071’9130’05 VIa  Inravenosa  Doslficaclén 500 U, Medida Milgramo  periodicided 12 H

- Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp -
Profeslonal Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Especialldad Médico MEDICINA GENERAL
Suminlstrado 1.00 Desperdiclo 0 Dlagnéstico

. Observaclones Generales:

“J Estado CIECUTAD N Medicamenta  ENOXAPARINA SODICA SOL. INY. x60mg JER. PRELL. x0.6mg (JER)
Fecha Medlcamento 33.10-{]/9136,08 Via Intravenosa Doslficaclén 60 U, Medida ;vhhgramo Perlodlcldad 12 H

Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Lina Marcela Cetina Monles Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdiclo 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 10:18:00
Observaciones Generales:

Impreso por: SALUDCOOP\nviquezr 3/17/2017 30217 PM 11da 24



Tipo de Documento:
Nombre del Afillado:

CC  Ndmero de Documento:

DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

1117506782

Céd. habllitaclén 180010738302
IPS:

Nombre Acompafanta:
Teléfono Acompafianta:
Pégina 12 de 24

Parentesco:

Edad:

27 afios 10 meses 8 dias Sexo:

Facha Nacimiento:  29/04/1 989
Direcclén: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH
Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Grupo Poblaclonal: Pertenancla Etnlca:
Convenlo; Convenio Calesalud Clinica Sanla.Isabel Florencia.- Pos Contributivo
Direccion IPS; Calle 154 15-31 NIt IPS Primaria; 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Munlcplo IPS: Florencia

Direcclén Acompafiante:
Cama: Observacién 1-101

Fecha y Hora Impresi6n: 3/17/2017 3:02:17 PM

MASCULINO

Estada EJECUTAD

N.Medicamento

Fecha Medicamento 2017/03/08

Via Intravenosa

09:01:10 Doslficaclén
Obs. Medicamento

Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena Lina Marcela Cetina Monles Especlalidad
Suminlistrado 1.00 Desperdicio . 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTOQ: Denisse Yamile Sanchez Arias
FECHA DE EJECUCION: 03/09/2017 22:32:00

ENOXAPARINA S0ODICA SOL. INY. x60mg JER. PRELL. x0.6mg (JER)

60  U.Medida 2"“’9’3’"" Perlodicidad 12 H

Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

Observaciones Generales:

Estado EJECUTAD N.Medlcamento

Fecha Medicamento ggm‘oﬁéoa Via Intravenosa Dosificacién
Obs. Medicamento

Observaciones Aplic {Susp

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Especlalldad
Suministredo 1.00 Desperdicio 0 Diagndstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 09:39:00

FLUCONAZOL SOL. INY. x200mg FCO. VIAL x100ml (AMP)

200

U. Medlda gm‘ligra mo

Perlodicidad 24 H

Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

Observaclones Generales:
Estado ‘EJECUTAD N.Medicamento

Fecha Medicamento 2017/03/08

09:08:20 Via

Intravenosa Dosiflcacién

Obs. Medlcamento

Observaclones Aplic /Susp PARA ADMINSTRACION DE CLARITROMICINA
Profeslonal Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Bastidas
Suministrado 2.00 Dasperdicio 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 09:18:00

Especialidad
Diagnéslico

DEXTROSA EN AGUA SOL. INY. 5% BOLSA x500ml (BLS)

1000 U.Medida C.C Perlodiclded 1 VEZ

Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

Observaclones Generales:

Estado EJECUTAD N.Medicamento
Fecha Medlcamento 53?17.",'&3508 Via Intraveriosa

Obs. Medicamentoe BOLO 500CC LUEGO 100CC/HORA
Observaclones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Bastidas
Suministrado 4.00 Desperdicio 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 09:18:00 ?

Especlalidad
Diagnéstico

-Dosificaclén 2000 U. Medida C.G.

CLORURO DE SODIO (SSN 0.8%) SOL. INY. BOLSA x500m| (BLS)

Perlodicidad 1 VEZ

Medico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

Observaciones Generales:

Impreso por: SALUDCOOP\vaquezr 1772017 3:02:17 PM

12de 24
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Tipo de Documento: CC  Nimero de Documento:

1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias

Saxo: MASCULINO
Nombre del Aflliado:; DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Fecha Nacimlento: 29/04/1989

Diraccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupeclén: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblacional: Pentenencia Etnica:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direccién IPS: Calle 15# 15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009

Munlcplo IPS: Florencia f;’ésd hablltacién 180010733302

Nombre Acompafante: Direcclén Acompahante:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101

Pégina.13 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM
Estado EJECUTAD N.Medicamento

MORFINA CLORHIDRATO SOL. INY. x10mg AMP, x1mI (AMP)

— Fecha Medicamento 52157.":?2%08 Vla  Iniravenosa  Doslficacién 5 U. Medida :J'Ifllgramo

Obs. Medicamento  5MG EN 100CC SSN, PASAR EN 20 MINUTOS
Observaclones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena Alvara Daniel Corredor Baslidas
Suminlstrado 3.00 Desperdicio 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez More
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 14:20:00

Perlodiclded 1 VEZ

Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Dlagndstico

no ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

Observaciones Generales:

Estado RETRR Bodamant | PETASI CLORURO SOL. INY.x20meg AMP x10mI (AMP)

Fecha Medicamento fg?f;%goa Via  Invavenosa  Doslficaclén 1 U.Medida Unidades Periodicided 1 VEZ
Obs. Medicamento

Observaclones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Especialidad Médico MEDICINA GENERAL

Suminlstrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO:; Leddy Marcela Bermudez Morena ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 14:20:00

Observaclones Generales:

Estado EJECUTAD \ Modicamento  CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500ml (8LS)

‘acha Medicamento fgg%azfoa Vla  Intravenosa  Doslficacién 500 U, Medida C.C. Periodicidad 1 VEZ

Obs, Medicamento
Observaclones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordana  Lina Marcela Cetina Montes Especlalldad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdiclo 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez Moreno ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 17:06:00

QObservaciones Generales:

Estado A FCUTAD N Medicamento  DOPAMINA CLORHIDRATO SOL. INY. x200mg AMP. x5mi (AMP)

fg_*;g?;zfoa Vla  Inravenosa  Dosificaclén 1 U.Medlda Unidades Periodicidad 1 VEZ

Obs, Medicamento 250 cc de ssn + 1 ampolla de dopamina pasar a 10 cc hora dosis respuesla
Observaclanes Aplic /Susp

Facha Medicamanto

Profeslonal Que Ordena Lina Marcela Celina Monles Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio ' 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez Moreno ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 17:06:00
Observaciones Generales:

Impresa por: SALUDCOOPmviquezr 3/17/2017 3:02:17 PM 13de 24
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Tipo de Documento: CC  Namero de Documento: 1117506782

Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Fecha Nacimiento: 29/04/1989

Direccién: CLL 14 N B ESTE NAZARETH
Ocupaclén: ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Grupo Poblacional:

Pertanencla Etnics:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo
Direcclén IPS: Calle 15 # 15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Munlcplo IPS: Florencia Céd. habllitaclén 180010738302
. IPS:
Nombre Acompafante: Direccldn Acompafante:
Teléfono Acompafante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101
Pégina 14 de 24 Fechay Hora Imprastén: 3/17/2017 3:02:17 PM
JECUT.
Estado hy AD N.Medicamento BETAMETIL DIGOXINA SOL. INY. x0.2mg AMP. x2mi (AMP) EM
Fecha Medicamento ggg_;paa;oa Via  Intratecal Dosificacion 1 U.Medida Unidades Perlodicided 1 VEZ

Obs. Medlcamento 0.2 miligramos

Observaclones Aplic /Susp

Profeslonal Qua Ordena  Alvarg Daniel Corredor Bastidas
Suministrado 1.00 Desperdicio 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 23:35:00

Observaclones Generales:

Especlalldad Médico MEDICINA GENERAL
Diagnéstico

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

Estado EJECUTAD N.Medicamento DOPAMINA CLORHIDRATO SOL. INY. x200mg AMP. xS (AMP)
Fecha Medicamento 337277’%34’03 Via  Iniravenosa  Dosificaclon 400 U, Medida Milgramo  pertodicidad 1 veZ

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Bastidas Especlalldad Médico MEDICINA GENERAL

Suministrado 2.00 Desperdiclo 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 23:35:00

Observaclones Generales:

Estado SIECUTAD  \ Medicamento  METOPROLOL TARTRATO TAB. x50mg (TAB)

Fecha Medlcamento 53?277/%3;08 Via Nebulizado Doslficaclén 50 U. Medida rlllgramo Periodicldad 1 VEZ

Obs. Medlcamento
Observaclones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Baslidas Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 23:35:00
Observaclones Generales:

Estado  SJECUTAD \ vedicamento  CLORURO DE sopIo (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500ml (BLS)
Fecha Medicamento ggj;ipﬁ;os Via Intravenosa Doslficaclén 500 U. Medida C.C. Periodicldad 1 VEZ

Obs. Medicamanto
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Baslidas Especialidad
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
P'ROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 23:35-00

T OROENES NO FARMACOLOGICAS R T e

S K
Fecha Ordenado Mar 8 2017 4:32AM Estado EJECUTADO

Medico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

Impreso por: SALUDCOOP\nviquezr 72017 3:02:17 PM 14 de 24
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Ro de Documento: CC  Nimero de Documento: 1117506782

Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Fecha Nacimlento: 29/04/1989

Direcclén: CLL14 N8 ESTE NAZARETH

Ocupaclén: ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Grupo Poblaclonal: Pertenencla Etnlca:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Diraccién |PS: Calle 15 # 15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Munlcplo IPS: Flarencia

Céd. habllitacién 180010738302
IPS:

Nombre Acompafiante:
Teléfono Acompafante:
Pagina 15 de 24

Direcclén Acompafanta:

Parentesco: Cama: Observacién 1-101

Facha y Hora Impreslén: 3/17/2017 3:02:17 PM

Recomendaclones Generales de

Manejo CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

Perlodicidad 1VEZ

ESPECIALIST : ; ,

BEr . A QUE ORDENO: Leonardo Fabian Polania Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Enfermera
FECHA EJECUCION: 03/08/2017 04:32:00

Fecha Ordenado Mar 8 2017 4:32AM Estado EJECUTADO

Recomendaclones Generales de

Manejo DIETA HIPOSODICA ;
Perlodicldad 1VEZ

EiZESIALISTA QUE ORDENO: Leonardo Fabian Polania Especialidad Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Enfermera
FECHA EJECUCION: 03/08/2017 04:32:00 )

Fecha Ordenado Mar 8 2017 4:32AM Estado EJECUTADO

Recomendaciones Genarales de

Manejo MONITCREQ CONTINUO

Periodicidad . 1VEZ

EEII:EEIALISTA QUE ORDENOQ: Leanardo Fabian Polania Especlalldad Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Enfermera
FECHA EJECUCION: 03/08/2017 04:32:00

i ik . 5 INSUMOS : : i G HhES
Fecha Orden SR2NT 10:18:;,::1 Profeslonal Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad Auxiliar de enfermeria
' Observaciones de la Orden )
Insumo BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO (UND) [UNIDAD] Canlidad: 1
Observaclones del Insumo
Estado EJECUTADA - .
Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
2 4:38:11 . . ;
Fecha Orden 3/8/2017 AM Profeslonal Leonardo Fabian Polania Ramos \; Especlalldad Médico
, Observaclones de la Orden _ .
Insumo BURETRA - EQUIPO P/ ADMINISTRACION VOLUMETRICA, 150mL (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo
Estado EJECUTADA | 4 |
Profesional que Ejecuto: Laura Isabel Garcia Llano . Especialidad: Enfermerad’ -
Far:ha Orden Yar2017 10:18:;:,1 Profaslonal Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalldad Auxiliar de enfermeria

Observaclones de la Orden

Insumo BURETRA - EQUIPO P/ ADMINISTRACION VOLUMETRICA 150mL (UND) [UNIDAD) Cantidad: 1
Observaclones del Insumo

Estado EJECUTADA .
Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad; Auxiliar de enfermeria

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 3/17/2017 3.02:17 Pm 15de 24
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Tipo de Documento:

CC-  Ndmero de Dacumento: 1117506782 Edad:

27 afios 10 meses 8 dias
Nombre del Afiliado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Sexo: MASCULINO

Fecha Naclmlento: 29/04/1989
Direcclén: CLL14 N8 ESTE NAZARETH
Ocupaclén: ESTUDIANTE Télefonae: 4350537
Grupa Poblaclonal: Pertenencia Etnlca:
Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Conlributivo
Direcclén IPS: Calle 15 # 15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Municpio IPS: Florencia

Céd. habllitaclén 180010738302

IPS;

Nombre Acompafante: Diracclén AcompaRante:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101
Péplna 16 de 24

Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

Fecha Orden 3/8/2017 11:34:34

PM Profasional Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria
Obsarvaclones da la Orden

Insumo BURETRA - EQUIPO P/ ADMINTI
Observaclones del Insumo

Estado EJECUTADA
Profesional que Ejeculo: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden dfei2017 6:10:‘:31 Profesional Laura Isabel Garcia Llano

STRACION VOLUMETRICA 150mL (UND) [UNIDAD] Canlidad: 1

Especialidad Enfermera
Observaclones de la Orden

Insumo CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO (UND) [UNIDAD] Canlidad: 1
Qbservaclones del Insumo

Estado EJECUTADA

Prolesional que Ejeculo: Denisse Yamile Sanchez Arias

Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 8i2017 4:38;124 Profesional Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalldad  Médico
Observaclones de la Orden
Insumo CATETER INTRAVENOSO 18G x 1 1/4 in (UND) [UNIDAD) Canlidad: 1
Observaclones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejeculo: Leddy Marcela Bermudez Moreno

Especialidad: Jefe de enfermeria
Fecha Orden 3/8/2017 9:06:16

AM Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria

Observaciones de la Orden

Insumo CATETER INTRAVENOSO 18G x 1 1/4 In (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA '

Profesional que Ejeculo: Denissé Yamile Sanchez Arias

Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 3/8/2017 10:18:40

py Profeslonal  Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad Auxiliar de enfermeria

Observaclones de la Orden
Insumo CINTA MICROPOROSA BLANCA x 2pulg. - 2/6 (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaclones del Insuma

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias

ESpECIB”dad Auxi jarde e ermeria
Fecha Orden 8l

PM Profeslonal Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad Auxiliar de enfermeria

Observaclones de la Orden

Ihsumo CIRCUITO PARA MAQUINA DE ANESTESIA ADUL
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejeculo: Denlsse Yamile Sanchez Arias

Fecha Orden 812017 9'05:';:” Profeslonal Denisse Yamile Sanchez Arlas Especlalidad Auxiliar de enfermeria

TO UNIVERSAL DESECHABLE (UND) [UNIDAD) Cantidad: 1

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Impresa por; SALUDCOOF\mv!qu-zr 31712017 3:02:17 PM 16 de 24




—Jbservaclones del Insumo

' __stado EJECUTADA

]

—

Tipo de Documento:  CC Ntmero de Documento: 1117506782

Edad: 27 afios 10 meses § dias
Nombre de! Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Pertenencia Etnlca:

Convenlo; Convenio Cafesalud Clinica Sanla Isabel Florencia - Pos Contributivo -
Direcclén IPS: Calle 15 # 15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Munlcplo IPS: Florencla

C6d. habllitacién 180010738302
IPS:
Nombre Acompafianta:

. Dlreccién Acompananfa:
Teléfono Acompafante:

Parentesco;

Fecha Nacimlento: 29/04/1989
Direcclén; CLL14 N8 ESTE NAZARETH
Ocupaclén: ESTUDIANTE Télefona: 4350537
Grupa Poblaclonal:

Sexo: MASCULINO

Cama: Observacién 1-101
Pégina 17 de 24 Facha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

Observaciones de la Orden

“sumo CLAVE CONECTOR MICRO SIN AGUJA (UND) REF: 12568 (UND) [UND] Cantidad: 1

Estado PENDIENTE

3/ :20:
Fecha Orden 8i2017 10 203:4 Profeslonal Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad
Observaclones de |a Orden

Insumo ELECTRODO MCONITOREO ADULTO (UND) [UNIDAD) Cantidad: 3
Observaclones del Insumo

Estado EJECUTADA
Profesional que Ejecuto: Leddy Marcela Bermudez Moreno Especialidad: Jefe de enfermeria

3/9/2017 12:24:23 ) ) ) o
Fecha Orden AM Profeslonal Cenisse Yamile Sanchez Arias Especialidad

Observaclones de la Orden

Insumo ELECTRODO MONITOREQ ADULTO (UND) [UNIDAD) Cantidad: 3
QObservaclones dsl Insumo .

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias

Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 3/8/2017 4:38:11

AM Profesional Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad

Observaciones de la Orden
Insumo EQUIPO DE MACROGOTEO VENQCLISIS (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
"bservaciones del Insumo

Profesional que Ejecuto: Laura Isabel Garcia Llano Especialidad; Enfermera
Fecha Orden 3/8/2017 6:10:43

AMm Profeslonal  Laura Isabel Garcia Liano Especialldad

Observaclones de la Orden
Insumo HUMIDIFICADOR D/OXIGENO DESECHABLE (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto; Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad; Auxiliar de enfermeria
3/8/2017 9:06:33 . . . iall
Fecha Orden AM Profeslional Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad

Observaciones de la Orden

Insumo JERINGA 10ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaclones del Insumo '

Estado PENDIENTE

Fecha Orden 318/2017 9:06:‘:«\% Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Espacialidad
Observaclones de la Orden

Insumo ' JERINGA 10mi- 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 10

Auxiliar de enfermeria

Aucxiliar de enfermeria

Médico

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Impreso por: SALUDCOOPMviquazr 3/17/2017 3:02:17 PM
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Tipo de Documento;  CC Nimero de Documento:

1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias
Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Partenencia Etnica:

Fecha Nacimlento:  29/04/1989
Diraccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH
Ocupsaclén: ESTUDIANTE Télatono: 4350537
Grupo Poblacional:

Sexo: MASCULINO

Convenlo: Convenlo Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direcclén IPS: Calle 154 15-31 NI IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009

Municplo IPS: Florencia f;dsd habliitaclén 180010738302

Nombre Acompafanta: ' Direcclén Acompafiante:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101
Pégina 18 de 24

Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

Observaclones del Insumo

Estedo EJECUTADA
Profesional que Ejecuto; Denlsse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 3/8/2017 10:18:42

pp Profeslonal Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad
Observaciones de la Orden

Insumo JERINGA 10ml -

Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejeculo: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Orden UBIZMT 4:38:12 b itegionel  Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad
AM pecialida

21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD) Cantidad: 10

Observaciones de la Orden
Insumo JERINGA 10ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 12
Observaclones del Insumo
Estado EJECUTADA
Profesional que Ejecuto: Laura Isabel Garcia Llanoc

Fecha Orden 3/8/2017 11:25:221 Profeslonal Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad

Especialidad: Enfermera

Observaclones de la Orden o
Insump, MASCARA VENTURY ADULTO (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Obsenvaciones del Insumo
Estado EJECUTADA
Profésional que Ejeculo. Denisse Yamile Sanchez Arias

Fecha Orden 3"8[20175:04:321 Profesional Leddy Marcela Bermudez Moreno Especlalldad

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Observaclones de la Orden

Insumo SET PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES 1 BOMBA DE INFUSION (UND) [UND] Canlidad: 1
Observaciones del Insumo 4

Estedo EJECUTADA

' Profesional que Ejecuto: Leddy Marcela Bermudez Moreno

Especialidad: Jefe de enfermeria
Facha Orden 31812017 9:06131 Profeslonal Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad

Observaciones de la Orden

Insumo SET PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES - BOMBA DE INFUSION (UND) [UND] Canlidad: 2
Observaclones de! Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
3/8/2017 10:18:42
Fecha Orden

PM Profesional  Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad
Observaclones da la Orden

Insumo SONDA FOLEY DOS VIAS No. 16 (UND) [UNIDAD) Cantidad: 1
Obsarvaclones dal Insumo

Estado EJECUTADA

Auxiliar de enfermeria

Médico

Auxiliar de enfermeria

Jefe de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 3/17/2017 3:0Z:17 PM
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Tipo de Documento:  CC  Nimero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado:  DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimlento:  29/04/1989 v
Direccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

QOcupaclén: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblaclanal: Pertenencia Etnlca:

Convenlo; Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Conlributivo

Dlrecclén IPS: Calle 15 # 15-31 ' NIt IPS Piimaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009

Municpio IPS: Florencia Céd. hablltaclén 180010738302
IPS:

]
Dlrecclén Acompaliante:

Parentesco: Cama: Observacion 1-101
Fecha y Hora Impreslén: 3/17/2017 3:02:17 PM

Nombre Acompafante:
Teléfono Acomparianta:
Pégina 19 de 24

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria

- ! 53 . : i
Fecha Orden 3/812017 11:53 Aﬁn Profeslonal Denisse Yamile Sanchez Arizs Especialldad Auxiliar de enfermeria
QObservaciones de la Orden

Insumo TAPON HEPARINIZADO DESECHABLE (UND) [UNIDAD]) Canlidad: 1
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA
Profesional que Ejeculo: Leddy Marcela Bermudez Moreno Especialidad: Jefe de enfermeria

.1 AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS = - -

Especlalldad Pracedimlento ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
3/8/2017 6:16:46 "

Fecha AM Estado EJECUTADO Flnalldad DIAGNOSTICO A. Quirdrgleo
Nombre Pracedimiento OXIGENO CANULA NASAL HASTA 3 LT/MIN POR HORA Perlodicidad 1VEZ
Observaclén
Especlalista Leonardo Fabian Palania Ramos Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especiaildad Procedimlento LABORATORIO CLINICO i
Fecha SISAN1G 43220 Estado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirirgico
Nombre Procadimlento CALCIO IONICO Perlodicldad 1VEZ
Observaclén
Especlalista Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad ~ Médico MEDICINA GENERAL
Especlalidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO

" Fecha S/BI20174:3200 Eqtado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirirglco
Nombre Procedimiento CLORO [CLORURO] Perlodicldad 1VEZ
Observaclén
Especlalista Leonarda Fabian Polania Ramos Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalidad Procedimlento LABORATORIQ CLINiCO
Fecha SBI2017 43200 Egtado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtrgico
Nombre Procedlmler;to CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK Periodicidad 1VEZ
Observacidn TOMAR 6 AM POR COMPLETAR 4 HORAS DEL DOLCR

’ Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalldad Médico MEDICINA GENERAL
Especlalldad Procedimlento LABORATORIO CLINICO
Fecha J/BI2017 43200 Egtado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO = A. Quirdirglco
Nombre Procedimlento CREATININA Perlodlcldad 1VEZ
Obsaervacién _
Especialista Leanardo Fabian Polania Ramos Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL

Imgreso por: SALUDCOOPMvIquezr 3/17/2017 3:02:17 PM 19de 24
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Direcclén:

Tipo da Documento: CC  Namero de Documento:
Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Ocupaclén:
Grupo Pablaclonal:

1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO

Fecha Nacimlento:  29/04/1989

CLL 14 N B ESTE NAZARETH

ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Pertanancla Etnica:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direccién IPS: Calle 15 # 1_5-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009

Municplo IPS: Florencia lcl:DéSd habliitacién 180010738302

Nombra Acompafianta: Direccldn Acompahante:

Tel6fono Acompafiante: Parentesco; Cama: Observacién 1-101
Pégina 20 de 24

Fecha y Hora Impreslén: 3/17/2017 3:02:17 PM

Especialidad Procedimlento LABORATQRIO CLINICO

Fecha

3’3’20”4:3252& Estado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO

A. Quirarglco
Nombre Procedimianto GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA  Periodicidad 1VEZ
Observaclén ,
Bspeclallsta Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Espaclalidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO
Fecha

Nombre Pracedimiento RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y

3’8’20”4’32‘&& Estadc  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,

A. Quinirglco

Periodicldad 1VEZ
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO

AUTOMATICO
Observaclén
Especlallsta Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalldad Procedimlento LABORATORIO CLINICO
Fecha /812017 43200 Estado  EJECUTADO Finelidad DIAGNOSTCO A. Quirirglco
Nombre Procedimlento POTASIO Periodlicldad 1VEZ
Observacién
Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Especlalidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO
Fecha B2017 43200 Egado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtrgico
Nombre Procedimisnto SODIO Periodicidad 1VEZ
Obsarvacién
Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Bspeclalidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
Fecha S/BIANT 43200 Ectado  EJECUTADO  Finalided DIAGNOSTICO

A. Quirdrgico

Nombre Procedimlento TROPONINA

Perlodicldad 1VEZ

Observaclén TOMAR 6 AM POR COMPLETAR 4 HORAS DEL DOLOR
Especlalista Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO

Fecha

Nombre Procedimiento GLUCOMETRIA
Obsearvaci6n

Especlalista

3/8/2017 4:39:31

‘Am Estado EJECUTADO Fidalidad DIAGNOSTICO A. Quirirglco

Periodicldad 1VEZ

Leonarda Fabian Polania Ramos Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL

Impreso por: SALUDCOOPmviquezr 311712017 3:02:17 PM 20de 24
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Cama: Observacién 1-101
Paglina 21 de 24

Facha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17.PM

Tipo de Documento:  CC Ndmero da Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Aflllado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimlento: 25/04/1989°

Direccldn: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono; 4350537

Grupa Poblaclonal: Pertenencla Einica: '

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Conlributivo

Direcclén |PS: Calle 15 #15-31 NIt IPS Primara: 813009143 Teléfono IPS: 4352009

Munlcplo IPS: Florencia I(;:S‘Sd hablitaclén 18001 0738302,

Nombre Acompafiante: Direcclén Acompafiante:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: - '

“speclalidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO

- 12017 4:39:; :
Fecha 3812017 4:39 v Estado  “EJECUTADO Finaldag DIAGNOSTICO A. Quirtirglco
Nombre Procedimiento TIEMPO DE PROTROMBINA PT) Perlodicidad 1VEZ
Observacién
Especlalista Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Espedalldad Procedimlento LABORATORIO CLINICO

\ 3/8/2017 4:39:31 -

| Fecha AM Estadp EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A, Quirirglco

{
Nombre Procedimlento TIEMPO DE TROM BOPLASTINA PARCIAL [PTT) Perlodicldad 1VEZ
Observaclén -
Especlalista Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalldad Pracedimlento LABORATORIO CLINICO
3/8/2017 6:17:02 .
Fecha AM Estado EJECUTADC Finalldad DIAGNOSTICO A, Quirtirgleo
Nombre Procedimlento DIMERO D POR EIA Perodicidad 1VEZ
Observaclén
Especiallsta Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
scha 3/er2017 3755 Estado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Qulrrglco

“Nombre Procedimlento CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR ESPECTOFOTOMETRIA Perlodicldad . 1vEZ
Observaclén
Especlalista Lina Marcela Cetina Montes Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalldad Procedimlento LABORATORIO CLINICO
Fecha YB20NT 93T Eqlado  EJECUTADG Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirirgico

' Nombre Procedimiento CREATIN-QUINASA TOTAL CK - CPK Perlodicidad 1VEZ
Obéervaclén
Especlalista Lina Marcela Cetina Monles Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL

Especlalidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO
3/8/2017 9:37:55

Fecha an Estado EJECUTADO Finalldad DIAGNOSTICO A. Quirdrglco

Nombre Pracedimiento ELISA PARA VIH 1(SIDA) ' Perlodicldad 1VEZ
Observaclén

Especlallsta Lina Marcela Cetina Montes

Especialidad ~ Médico MEDICINA GENERAL

Especialidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO

Impraso por; SALUDCOCP\mvIquezr 3/17/2017 302:17 PM
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Tlpo de Documento: CC  Namero de Documento: 1117506782

Edad: 27 afos 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Fecha Nacimiento:  29/04/1989

Direcci6n: CLL 14 N B ESTE NAZARETH
Ocupaclén: ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Grupo Poblacional: l

Pertenencia Etnica:

Convanio: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direcclén IPS: Calla 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Telétono IPS: 4352000

Municplo IPS: Florencia Cod. habilitacién 180010738302

IPS:

Nombre Acompafante: Diracclén Acompahiante:

Teléfono Acompafante: Perentesco: Cama: Observacién 1-101

Pégina 22 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

) [ . .
Fecha 812017 3755 Esiado  EJECUTADO Finaideg DIAGNOSTICO A. Quirtirgico
Nombre Procedimlento TROPONINA Poriodicldad 1VEZ
Obsorvacién
Especlallsta Lina Marcela Celina Montes Especlalided  Médico MEDICINA GENERAL

1
Especlalidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO
Fecha AB/2013 30657 Estado  £JECUTADO Finalicad DIAGNOSTICO A. Quiriirgico
Nombre Procedimiento DILUCIONES DE TIEMPQ DE TROMBOPLASTI_NA PARCIAL [PTT) Periadicidad 1VEZ
CRUZADO

Observacién :
Espacialista Lina Marcela Cetina Montes Especiallded  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
Fecha 3812017 5:06:57 Eyiado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirirgico
Nombre Procedimiento INR (RATIO INTERNACIONAL NORMALIZADO) Perlodicidad 1VEZ
Obsarvaclén
Especlalista Lina Marcela Cetina Montes Especialidad ~ Médico MEDICINA GENERAL
Especlalided Procedimlento LABORATORIO CLINICO
Fecha 3812017 0837 Estado  EJECUTADO Finalidad . DIAGNOSTICO A. Quirtirgico
Nombre Procedimlento TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Perlodiéldad 1VEZ
Observaclén
Especlalista Lina Marcela Cetina Montes Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL

L]
Especlalided Procedimiento LABORATORIO CLINICO INTRAHOSPITALARIO
Fecha VBT 43200 Estado  EJECUTADO  Finelidad DIAGNOSTICO A. Qulriirgico
Nombre Procedimiento CREATIN FOSFOKINASA, FRACCION CARDIACA CK-MB POR MASA Perladicldad 1VEZ
Observaclén TOMAR 6 AM POR COMPLETAR 4 HORAS DEL DOLOR
Especialista Leonarda Fabian Polania Ramos Especlalidad ~ Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedirmlento MEDICINA INTERNA
Fecha IBROTTEAETE Eotage  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirdrgico
Nombre Procedimiento MEDICINA INTERNA CONSULTA Perlodicldad 1VEZ
Observacion
Especlalista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalldad Procedimiento RADIQLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha SRRONTAIZ Estads  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO ~ A. Quirlirgico

Impreso por: SALUDCOOF’\mﬂnunr 311772017 3.02:17 PM 22de 24
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Tipo de Documento:  CC  Numero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado; DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento:  29/04/1989

Direccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Pablaclonal: Pertenencla Etnica;

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contribulivo

Direcclén IPS: Calle 15# 15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352000

Municpio IPS: Flarencla ﬁ;g:! habllitacién 180010738302

Nombra Acompafante: Dlreccién Acompafiante:

Cama: " Observacion 1-101
Fecha y Hora Impresién: 317/2017 3:02:17 PM

Teléfono Acompafiante: Parantasco:
Pégina 23 de 24

Nombre Procedimiento ~ WADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO

LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) Periodicidad ~ 1VEZ
Observacién \
Especiallsta Leonarda Fabian Polania Ramos Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalidad Procedimiento RADIOLOGIn E IMAGENES DIAGNOSTICAS

3/8/2017 9:37:55 .
Fecha AM Estado EJECUTADO Flnalldad DIAGNOSTICO A. Quirdrglco
Nombre Procedimlento GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTILACION Periodicldad 1VEZ
Observacién
Espsclalista Lina Marcela Cetina Montes Especielidad ~ Médico MEDICINA GENERAL
Especialldad Procedimiento RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha Ll S Estado  SUSPENDID o DIAGNOSTICO A. Quirtirgleo
Nombre Procedimlento TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX Perlodicidad 1VEZ
Observaclén
Especialista Lina Marcela Cetina Montes Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
FECHA EJECUCION: 03/09/2017 01:25:25 |- SPECIALISTA QUE EJECUTO. Erika Del Pilar Jara ENFERMERIA
Especialidad Procedimiento UNIDADES MOVILES ISS Y OTRAS
Fecha SIE0 e 103243 Estado OUSPENDID kinaiigad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico
Nombre Procedimlento TRASLADO ALTA COMPLEJIDAD PRIMARIO Periodicldad 1VEZ
TRASLADO MEDICALIZADO A UCI MEDILASER - SOPORTE OXIGENO CON VENTURY Y 2 BOMBAS DE INFUSION
Observacién CONTINUA (DOPAMINA Y LEV)
Especlaﬁsla Ines Elena Munoz Marroquin Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
UE E. TO. Erika Del Pilar Ja P

FECHA EJECUCION: 03/09/2017 01:25:27  [SPECIALISTA QUE EJECUTO. Brika Del Pilar Jara 1o o oonce o
Especlalldad Procedimiento URGENCIAS
Fecha 3/8/2017 43200 Egiado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirdrgleo
Nombre Procedimlento * ELECTROCARDICGRAMA Perlodicldad 1 VEZ
Observacién
Especlallsta Leonardo Fablan Polania Ramos Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL

Especlalidad Procedimlento URGENCIAS
3/8/2017 4:36:47

Fecha AM Estada EJECUTADO Finalldad DIAGNOSTICO A, Quirdrglco

Nombre Procedimlento CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL Periodlcidad 1 VEZ
Observaclén ,

Especlalista Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad ~ Médico MEDICINA GENERAL
Espaclalldad Procedimlento URGENCIAS

Fecha Y8/2017 93728 Estado  EJECUTADO  Finalldad DIAGNOSTICO A. Quirirglco

Impresa por: SALUOCOOP\mviquezr 3/17/2017 3.02:17 PM 23 de 24
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Tlpo de Documenta: CC  Namero de Documenta: 1117506782 Edad: 27 aftos 10 meses 8 dias Eoxo: MASCULINO

Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimlento: 29/04/1989

Direccion; CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Gn{po Poblaclonal: Pertenencia Etnica:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Conlributivo -

Direcclén IPS: Calle 154 15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Taléfono IPS: 4352009

Municpla IPS: Florencia Céd. habllitacién 180010738302

Nombre Acompafianta: s Direcclén Acompafante:

Teléfano Acompafiante: Parantesco: Cama: Observacién 1-101

Pégina 24 de 24 Facha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM
Nombre Procedimiento ELECTROCARDIOGRAMA Perlodicidad 1VEZ
Obsarvacién
Especlalista Lina Marcela Cetina Monles Especlalldad Médico MEDICINA GENERAL

Telefono de contacto
profesional:

Impreso por: SALUDCOOP\mviqueu 1712017 3:02:117 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Alencién:

IPS Primaria:
Nit IPS Primaria:

08/03/2017
Fecha Fin Atencitn:08/03/2017

800140949

Hora Ingresa:
Hora Atencion:
Hora Fin Atencidn: 04:36 am

Teléfona IPS:

NGmero Ingreso: 52342584

Ambito de Realizaclén: URGENCIAS

N* Historia: 63544518
04:14 AM

Tipo Consulla: Hisloria Urgencias
' Direccidn IPS: Calle 15 No 15-31
4352009 Municpio IPS: Florencia

Céd. habilitacién 180010738302
IPS:

Datas Paclente

Nombre:
Tipo Afiliado: COTIZANTE

Acompadante:
Responsable:
Finalidad:

Grupo Poblacional:

I

)

)

NO APLICA

DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Estado Civil: SOLTERO
Sexo: MASCULINO Ocupacién:

Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania N* Identificacién: 1117506782
Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad; 27 afios 10 meses 7 dias
Direccion: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537
Teléfono:

Teléfono: Parentesco:

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Pentenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta

DOLOR TORACICO

Enfermedad Actual

NO

CUADRO CLINICO DE 8 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN FIEBRE NO CUANTIFICADA MALESTAR GENERAL, CON USO DE ACETAMINOFEN Y
SEVEDOL, CON POSTERIOR DOLOR TORACICO HACE 2 HORAS EN HEMITORAX IZQUIERDO PRESION, CON CEFALEA, NO TRAUMA NO GOLPE,
PALPITACIONES, INGRESA ALGICO ANSIOSO, CON DOLOR TORACICO.

Referencia y Conlrareferencia

NIEGA ALERGIA MEDICAMENTOSAS.

Examen Flsico - Signos Vitales

Frecusncla Cardlaca 115 Temperatura 36.5
Sistole 98 Talla NO REGISTRO
Dlésltole 61 Peso NO REGISTRO
Frecuencla Resplratorla 18 Indice de Masa Comparal
Saturaclén 99 Glucomelra NO REGISTRO
- LI’.A.M. 73.3333
Examen Flslco
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Observacién
d. Boea Nombre Varable Normal
Qbservaclén
9. Torax Nombre Variable Anormal
Observacién

RUIDOS CARDIACOS

NO SOPLOS PULMONES
VENTILADOS NO
SOBREAGREGADOS, NO
TIRAJES

RITMICOS TAQUICARDICO,

RUIDOS CARDIACQOS RITMICOS TAQUICARDICO, NO SOPLOS PULMONES VENTILADOS NO
SOBREAGREGADOS, NO TIRAJES

|. Abdomen Nombre Variable Normal
Observaclén

I. Extremidadas Superiores Nombre Variable Normal
Observaclén

Impreso por: SALUDCOGP\mviquezr 3/17/2017 2:43:24 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Alencién:

08/03/2017
Fecha Fin Atencién:08/03/2017

Hora Ingreso:
Hora Atencisn:

Numero Ingreso: 52342534

Ambito de Realizacign: URGENCIAS

N° Historia: 63544518
04:14 AM

Hora Fin Atencién:04:36 AM  Tipo Consulla: Hisloria Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: Calle 15 No 15-31
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia Céd. habililacion 180010738302
IPS:
m. Extremidades Inferior Nombra Variable Normal
Observacién
n. Neurolégico Nombre Variabie Normal
Obaervacion
0. Osteomuscular Nombre Variabla Normal
Obsarvaclén
r. Aspeclo General Nombre Variabla Angrmal
ALGICO IRRITABLE, LEVE
PALIDEZ MUCOCUTANEA,
DIAFORESIS LEVE
Obsarvacién ALGICO IRRITABLE, LEVE PALIDEZ MUCOCCUTANEA, DIAFORESIS LEVE
Nombre Variable Hidratado /
Observacién
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Motlora Respuesta Verbal Estado Conclencla Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15

Impresidn Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Céd!go CIE10

Tipo de Diagnostico
Observacién

Dolor en el pecho, no especficaco
R074
IMPRESION DIAGNOSTICA

Recomendaciones

Plan Terapdutico

PACIENTE CON CUADRO DE FIEBRE SUJBEJTIVA CON MALESTAR HACE 6-8 HORAS CON MEJORIA DEL SINTOMAS,
HORAS PRESENTA UN DOLOR EN TORAX IZQUIERDO TIPO PRES!ON NO IRRADIADO CON CEFALEA INGR

. POSTERIORMENTE HAGE 2
ESA ALGICO IRRITABLE, LEVE TAQUICARDIA,

PALPITACIONES, LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA, SIN ANTECEDENTE PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, NIEGA USO DE DROGAS P*SICOAGTIVAS O

MEDICACION DE CONTROL, REFIERE SOLO USO DE SEVEDOL Y ACETAMINOFEN. SE DA ORDEN DE CANA|
HORAS, PARA COMPLETAR 4 HORAS DEL INICIO DEL DOLOR CON ENZIMA.
AHORA, HIDRATACION, RX DE TORAX. SE DEJA CON MONITOREO

LIZAR, TOMA DE PARACLINICOS EN 2
S CARDIACAS, TOMA DE EKG AHORA, ANALGESIA, ASA 300MG VIA ORAL

Informacién IPS

OF

Profesianal:
Registro Médico:

Telelono de
comaclo:

Leonardo Fabian Polania Ramos

1117497674

Nombre IPS: Convenio Calesalud Clinica Santa Isabel Florencia
Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

Identificacién Profesional:

Impreso por: SALUDCOOPnviquezr 3117/2017 2:43.24 P
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:; 07/02/12017 Hora Ingreso: 0S:14PM  Numero Ingreso: 30962359 N* Historia: 383072337
Fecha Atencién:  07/02/2017 Hora Atencian: Ambito de Realizaclén: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn:07/02/2017 Hora Fin Atencion:05:34 PM Tipo Consulta: Primera Vez Hisloria Consulta Externa
IPS Primaria: CF IPS Urocag San Gabriel Direccién IPS:  Cra.9A#7-05
NiLIPS Primaria: 813009143 Teléfona IPS: 4343001 Municpio IPS: Florencia Céd. habilitacién 180010738302
IPS:
Datos Paciente
Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacion: Cedula Ciudadania N* Identificacién: 1117506782
Tipo Afiliado: COTIZANTE Eslado Civil; SOLTERO Fecha Nacimiento; 29/04/1989 Edad: 27 afios 9 meses 8 dias
Sexo: MASCULINO Ocupacién: ESTUDIANTE Direccidn: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537
Acompanante: Teléfono:
Responsable; Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Penenencia Enica:
Anamnesis
Motive de Consulta
FERDIDA DE CABELLO
Enfermedad Aclual
HACE 2 MESES
Referencla y Contrareferancia
Revislén por Sistemas
u;lm, Slstemas rslnmbra Varlable El paciente no refiere sintomas en ningun oiro sislema
Examen Flsico - Signos Vitales
Frecuencia Cardlaca NGO REGISTRO Temperatura NO REGISTRO
Sistole NO REGISTRO Talla NO REGISTRO
Dlastole NO REGISTRO Peso NO REGISTRO
Fracuencla Resplratorla NO REGISTRO Indlca de Masa Carporal
Seturaclén NO REGISTRO Glucomelria NO REGISTRO
TAM. NO REGISTRO

Examen Fisico

Parte del Cuerpa

p. Piel y faneras Nombre Varlable Anarmal
Observacian ZONA ALOPECICA REGION OCCIPITAL

ZONA ALOPECICA REGION .

OCCIPITAL

Impreslén Dlagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Alopecia areala, no especificada

Cddigo CIE10 L639
Tipo de Dlagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacién

Recomendaclones  INFILTRACION INTRALESIONAL ZONA ALOPECICA PIEL CABELLUDA

Informacién IPS

Impreso por: SALUDCOOPMviquezr 3/17/2017 2:43:59 PM 1de2
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HISTORIA CLINICA

Fecha Fin Alencién:07/02/2017

Hora Fin Atencién: 05:34 PM
IPS Primaria:

CF IPS Urocaq San Ga briel

P —— -
Fecha Ingreso: 07/02/2017 Hora Ingreso: 05:14PM  Nimero Ingreso: 30962359 N* Hisloria: 381072337
Fecha Atencign. 07/02/2017 Hora Atencién:

Ambito de Realizacign: AMBULATORIO

Tipo Consulta: Primera Vez Historia Consulla Exlerna

Profesional: Francisce Castafo Puyo

Regisiro Médico: 19440853

Telefono de
conlaclo:

Direccién IPS: Cra.9A#7-05
Nit IPs Primaria: 813009143 Telélono IPS: 4343001 Municpio IPS: Florencia Cod. habilitacidn 180010738302
IPS:
-
-’/q I "P W
VRt
-

Nombre IPS: Convenio CF Sociedad Clinica Santa Isabel - IPS Las
Avenidas
Especialidad Profesional: DERMATOLOQGIA

Identificacidn Profesional:

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 3/17/2017 2:43:58 PM
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HISTORIA CLINICA
Fecha ingreso: 28/01/2017 Hora Ingreso: 09:53AM  Namero Ingreso: 30962359 N* Historia: 382321330
Fecha Atencidn:  28/01/2017 Hora Atenclén:  09:56 AM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion-28/01/2017 Hora Fin Alencion: 10:12AM  Tipo Consulla: Primera Vez Historla Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccién IPS:  Crat1#4asur-77
Nit IPS Primarla: 800140949 Teléfono IPS: 4351904 Municpio IPS: Florencia

Cdéd. habilitacién 180010726402
IPS:

Datos Paciente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacidn: Cedula Ciudadania

\ . _ N*® Identificacién: 1117506782
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 27 aios 8 meses 29 dias

Sexo: MASCULINO Qcupacién: ESTUDIANTE Direccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Acompadante; Teléfono:

Responsable: Teléfono: Parentesco:

Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Grupo Pablacional: Pertenencia Elnica:

Anamnesis

Motlvo de Consulta

leclura de paraclinicos
Enfermedad Actual

Pacienle. con anlecedente de sindroma antifosfolipidos, quien Irae reporte de paraclinicos del 12/01/2017 pt: 9.7, inr: 0.9, pit: 24.4, normal , ch: wbe: 7.5, nau: 68.9, I:
28.1, hb: 15.2 : |_1c1: 43.8, pli: 260.000, k: 4.5, per: 0.4, sodio: 138, refiere estar en buen eslado general, niega sangrados como epislaxis, gastroiniestinales, niega
_a dolor torécico, disnea, cefalea u olra sintomalologla

A H i 1 Tt P ey
( % Persistencia de alopecna'en reglbr, Parielooccipital derecha en crecimiento que no respondio a tratamiento con anlifungicos ya que sugeria ser micosis superficial.
o reparie de paraclinicos sin alieraciones, se decide que debe ser valarado en control por medicina interna, y por dermatologla, se explica al paciente quien refiere
enlender y aceplar

Referencia y Contrareferencla

Revisién por Sistemas

| Otros Sistemas Nombm Variable El paciente no refiere sinlomas en ningun olra sislema

Examen Flsico - Signos Vitales

3 Frecuencla Cerdiaca 85 Temperalura 36
- Slistole 110 Talla 170

Dléastole 70 Peso 80

Frecuencia Respiratoria 18 Indice de Masa Corporal 27.68
: Saturaclén NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO

TAM. 83.3333 ?

Sl Impreslén Dlagnbstica
' DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Otros defectos especificados de la coagulacion

£
: o/ Cédigo CIE10 D688
' Tipo de Diagndstico CONFIRMADO REPETIDO
Observaclén

Recomendaclones

Interconsulta

Procedimienta Medicina Interna Consulla
Qbservacidn

Procedimienlo Dermatologia Consulla
Observacién

Impreso por; SALUDCOOPYnviquezr 3/17/2017 2:44:21 PM 1de 2




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 28/01/2017 Hora Ingreso: 09:53AM  Namero Ingreso: 30962359 N* Hisloria: 382321330
Fecha Atencidn:  28/01/2017 Hora Atencién:  09:56 AM Ambito de Realizacién: AMBULATORIQ

Fecha Fin Alencién:28/01/2017 Hora Fin Alencién: 10:12 AM Tipo Consulia: Primera Vez Hisloria Clinlca Plan VIP

IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabrlal Direccidn IPS: Cra11 44 asur-77
NitIPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS; 4351904 Municplo IPS: Florencia

Cdd. habllitacién 180010726402
IPS:

’_Flan de Manajo

dolor loracico, disnea,
Persislencia de alopi
reporie de paraclinicos s
enlender y aceptar

cefalea u oira sinlomalologla,

Paciente con antecedenle de sindroma anlifosfolipidos, quien trae reporte de paraclinicos del 12/
28.1,hb: 14,2, h 43.8, pll: 260.000, k: 4.5, pcr: 0.4, sodlo; 138, refiere estar en buen pstado ge

ecia an regidn parietoocclpital derecha en crecimienlo que no respondio a tralamlenlo con anlj
in alleraciones, se declde que debe ser valorado en conlrol por medicina Interna, y por

01/2017 pt: 9.7, inr: 0.9, plt: 24.4, normal , ch: wbc: 7.5, nau: 68.9, I
neral, niega sangrados como apislaxis, gasirointestinales, nlaga

fungicos ya que sugeria ser micosis suparficlal,
dermalologla, se explica al paciaenta quien refiere

Informacién IPS

Nombre IPS:  Convenio CF Urocaq Eu Ips - San Gabriel

Prolesional:  Aura Jimena Aguirre Cublllos Especialldad Profeslonal: MEDICINA GENERAL
Regisiro Médico; 1020769061 Identificacién Profesional:
Telefono de
conlaclo:
p Impreso por; SALUDCOOP\mviquezr 3172017 2:44:21 PM 2de 2
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 10/08/2016 Hora Ingreso: 06:24PM  Numero Ingreso: 30962359 N* Historia: 368297795

Fecha Atencién:  10/08/2016 Hora Alencién:  06:25PM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIO

Fecha Fin Alencién:10/08/2016 Hora Fin Atencién: 06:41 M Tipo Consulta: Primera Vez Historia Clinica Plan VIP

IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabyriel Direccidn IPS: Cra. 9B #6-24

Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 4351904 Municpio IPS: Florencia Céd. habilitacion 180010726401
IPS:

Datos Paciente

Tipo Afiliado: COTIZANTE

Acompadante:
Responsable:

Finalidad: NO APLICA
Grupo Poblacional:

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Sexo: MASCULINO  Ocupacién: EMPLEADO A

Tipo Identificacién: Cedula Ciudadania N* Identificacién: 1117506782
Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 27 afios 3 meses 11 dias
Direccidn: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Estado Civil: SOLTERO

Teléfono:
Teléfono: Parentesco:
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Pertenencia Etnica:

Anemnasisg

Motlvo de Consuita

OLOR EN EL PENE ¥
Enfermedad Actual

RAZON POR LA QUE ACUDE.

"SIENTO UN HUEVO EN LA CABE

PACIENTE QUIEN ACUDE A CONSU AS DE EVOLUCION CONCISTENTE EN CEFALEA DE LOCALIZACION
PARIETOCCIPITAL NIEGA EMESIS NIEGA VISION BORROSA, CONCOMIT,
INTERNA POR PRESENTAR S. ANTIFOSF

ZA YME DUELE LA CABEZA, TENIA CONTROL CON MD INTERNA POR SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS, TENGO MAL

LTA POR PRESENTAR CUADRO 7 DI

ANTE CON ESTO REFIER QUE HA ESTADC EN CONTROLES CON MEDICINA

OLIPIDOS Y QUE EN LOS ULTIMOS MESES DEBIDO APROBLEMAS ADMINISTRATIVOS NQ A PODIDO ACUDIR -

Referencla y Contrareferencia

Revisién por Sistemas

L Otros Sistemas F\Iombm Varisble El paciente no refiere sintomas en ningln otro sistema —l
Examen Fislco - Signos Vitales
Frecuencla Cardlaca 80 Temperatura 37
Sistole 110 Talle 180
Dlastole 80 Paso 81
Frecuencia Resplratoria 20 Indice de Masa Corporal 25
Saturacién 99 Glucometria NQ REGISTRO
T.AM. 90
Examen Flslco
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Créneo Nombre Varlable Normal
Observacién
b. Ojos Nombre Variabla Normal
Observacién
c. Oido Nombre Verlable Normal
Observacln
d. Boca Nombre Varlable Normal
Observacién
a. Nariz Nombre Variable Narmal
Observaclén

Imprasa por: SALUDCOOPmviquezr 3/17/2017 2:47:33 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencién:

10/08/2016
10/08/2016
Fecha Fin Atencidn:10/08/2016

Hora Ingreso:
Hora Atencién:
Hora Fin Alencién: 06:41 PM

06:24 PM

06:25 PM

Namero Ingreso;

30962359

Ambito de Realizacion: AMBULATORIO

N*® Historia; 368297795

Tipo Consulta: Primera Vez Histeria Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccion IPS: | Cra. 98 #6- 24
NitIPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 4351904 Municpio IPS: Florencia Cod. habilitacién 180010726401
IPS:
1. Cuello Nombre Varlable Normal
Observacién
0. Torax Nombre Verlable Normal
Observadén
h. Cardiovascular Nombre Variahla Normal
QObservacldn
i. Abdoman Nombre Variable Normal
' Observacién
k. Sistema Genital Masculino  Nombre Variabla Normal
Observaclén
A
I. Exlremidades Superiores Nombre Verisbla Normal
Observacién
m. Exiremidades Inferior Nombre Variable Normal
Obsarvaclén
n. Neurolégico Nombre Variabla Normal
Obsarvaclén
0. Osleomuscular Nombre Varlable Normal
Observacién
p. Piel y faneras Nombre Variable Normal
. Obsarvaclén
q. Examen menial Nombre Variable Normal
Obsarvaclén
Impresl6n Dlagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL Cefalea
Cédigo CIE10 R51X
Tipo de Dlagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observaclén
DIAGNOSTICO Enfermedad vascular periferica, no especificada
SECUNDARIO
Cédigo CIE10 1739
Tipo de Diagn6stico IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsaervaclén
Recomendaclones  S/S VALORACION POR MEDICIA INTERNA
Medicamentos

Medicamento
Posologia
Observaciones

ERGOTAMINA TARTRATO 1mg + CAFEINA 100mg (TAB)
Tomar 1 TABLETA(s) cada 12 Horas duranle 7 dia(s)

Informaclén IPS

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 3/17/2017 2:47:33 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha ingreso:  100B016  Hora Ingreso: 0524 PM  Namero Ingreso: 30962359 N® Historla: 368297795
Fecha Alencién:  10/08/2016 Hora Atencién:  06:25 pm Ambito de Realizacidn: AMBULATORIQ

Fecha Fin Atenclén:10/08/2016 Hora Fin Alencion:06:41 M Tipa Consulla: Primera Vez Historia Clinica Plan VIP

IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabrlel Direccién IPS: Cra. 98 6 - 24

Nit IPS Primaria: 800140949

Teléfono IPS: 4351904 Municpio IPS: Florencia Cdd. habilitacién 180010726401
' IPS:

Nombre IPS:  Convenio CF |PS Urocaq San Gabriel
Profesional:  Jair Coronel Jimenez

Espacialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Identificacién Prolesianal;

Registro Médico: 7335

Telefono de
conlacto:

2 |
A

Impraso por: SALUDCOOP\mviquezr 3/17/2017 2:47:33 PM 3del
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HISTORIA CLINICA

' Fecha Ingreso: 21/04/2016 Hora Ingreso: T:35AM  Numero Ingreso: 30962359 N* Historia: 356639241

Fecha Alencién: ~ 21/04/2016 Hora Atencién:  11:48AM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIO

| Fecha Fin Atencidn:21/04/2018 Hora Fin Atencidn:12:04 PM  Tipo Consulta: Evolucion Hisloria Clinica Plan VIP

. IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccidn IPS: Cra.9Ak7-05

] . .

E NitIPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4343001 Municpio IPS: Florencia Céd. habilitacion 180010738302
i IPS:

Datos Paclente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO
Sexo: MASCULINO OQcupacién: DOCENTE
Acompanante: solo

Tipo ldentificacién: Cedula Ciudadania N*® Identificacion: 1117506782
Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 26 afos 11 meses 22 dias
Direccion: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono; 4350537

Teléfono: 3107844358
Responsable: Teléfono: ' Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Exlerna:

ENFERMEDAD GENERAL

Grupo Poblacional: Pertenencia Elnica:

Anamnesis

Motlvo de Consulta

lectura de examenes

Enfermedad Actual

se ordenaron paraclicios de contral por presentar infeccion genilal la cual se manejo con metronidazol y fluconezol can buen resullado, aclualmine asintomatico.

|
1
L 1 Referencla y Contrareferencia
i -9 &
1
|
|
i
|
| Revlslén por Sistemas
, |_ Otros Sistemas Plnmbm Vareble El pacienie no refiere sintomas en ningln olro sistema
Examen Fislco - Signos Vitales
9 Frecuencla Cardlaca 80 Temperalura 37
; Sistole 100 Talla 172
| Diastola 60 Paso 84
| — Frecuencla Respiratoria 16 Indlce de Masa Corporal 28.39
3 Saturaclén NO REGISTRO Glucometrfa NO REGISTRO
}: TAM. 73.3333
;L Examen Flsico
# Pane del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Varleble Normal
Observacién
i Normal
3 = d. Boca Nombre Variable orma
H o Observacién
i
q. Torax Nombre Varlable Normal
Observacién
i. Abdomen Nombre Varlable Normal
i Observecién
b k. Sistema Genital Mascullno  Nombre Variable Normal
1 Observacién
I. Extremidades Superiores Nombre Variable Normal
1 Observaclén

Impreso porr SALUDCOOP\mviquezr 3/17/2017 2:48.22 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 21/04/2016
Fecha Atencion: ~ 21/0412016
Fecha Fin Atencién:21/04/2016
IPS Primaria:

Hora Ingreso: 11:35 AM
Hora Atencion:  11:48 AM

Hora Fin Atencién: 12:04 PM
CF IPS Urocaq San Gabriel

NiLIPS Primaria: 813009143

Namero ingreso: 30962359
Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Tipo Consulta: Evolucion Historla Clinica Plan vIp

Direccion IPS:; Cra:9A#7-05

N°® Historia: 356639241

Teléfona IPS: 4343004 Municpio IPS; Florencia Cad. habilitacién 180010738302
IPS:
m. Exiremidades Inferior Nombre Variable Narmal
Observacién
r. Aspecto General Nombre Variable Hidratado
Observacldn '
Nombre Varlabla Buen aspecto general
Observacién '
Nombre Verlabla Normal
Observacion

Impresién Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL Persona
Cédigo CIE10 712

Tlpo de Dlagnésiico CONFIRMADQO NUEVO
Observaclén

Que consulla para la explicacion da hallazgos de invesligacion

sexo seguro
Recomendaciones relaciones sexuales con condon
No promiscuidad

Infermacién IPS

4@-: et

Prafesional: Diego Armando Jara Martinez

Registro Médico: 6801977

Telefono de
conlaclo:

Especialidad Prolesional:

Nombre IPS: Convenio CF Sociedad Clinica Santa Isabel - IPS Las

Avenidas

MEDICINA GENERAL

Idenlificacién Profesional:

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 3/17/2017 2.48:22 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 11/11/2015 Hora Ingrese: 04:39PM  Numero Ingreso; 30962359 N* Historia: 339629804
Fecha Atencidn:  11/112015 Hora Atencion: Ambilo de Realizacién; AMBULATORIO '

Fecha Fin Alencian;11/11/2015 Hora Fin Alencidn; 05:19 pM Tipo Consulta: Evolucién Hislaria Consulta Externa

IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccitn IPS: Calle 15 #1531

Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4343001 Municplo IPS: Florencia

lCéd‘habiJilaclén 180010738301
PS:

Datos Pacients

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacién: Cedula Ciudadania

= : N* Identificacion: 1117506782
ipo Afiliado: COTIZANTE . Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 26 afios 6 mases 12 dlas
Sexo: MASCULINO QOcupacidn: EMPLEADO A Direcclén: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537
Acompadante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Elnica:
Anamnesis
Motlvo de Consulta
TRAE RESULTADO DE DOPLER VENOSO
Enfermedad Actual
TRAE RESULTADO DE DOPLER VENOSO QUE ES NEGATIVO PARA TROMBOSIS TOMA ASA.
Referancla y Contrareferencla
Revisién por Sistemas ‘ '
[ Otros Sistemas f\lombm Verlable El paciente no refiere sintomas en ningan otro sistema
Examen Fislco - Signos Vltales
Frecuencla Cardiaca 78 Temperatura 37
Sistole 110 Talla 172
Didstole 70 Paso L
Frecuencia Resplratoria 18 Indice de Masa Corporal 25.01
Saturscion 98 Glucomelrla NO REGISTRO
TAM. 83.3333
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
|, Extremidades Superiores Nombre Varlable Normal
Observacién

Impresién Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Flebilis y romballebitis de vasos superficiales de los miembros inferiores

Cédigo CIE10 1800
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsarvaclén

TIWENE CONTROL CON MEDICINA ISNTERNA EN EL MOMENTO SIN SIGNOS CLINICOS DE FLEBOTROMBOSIS. SE INDICA

Recomendaciones o 1iyUAR MANEJO GON ASA.

Informaclén IPS

Imguosas por SALUDCOCPmyiquerr 712007 24042 PIA 1de?2
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso LAARIENGL Hera Ingresa 04 .39 PMy

Hora Alencidn:
Hora Fin Atencién: 05,19 PMm
C¥ iPS Urocag San Gabriel

Focha Atencidn: 1171122018
Fecha Fin Atencidn 1171172014
iPS Prmania

N1IPS Primary 0280119 Teldfono IPS. 4343001

Numero Ingreso: 10062359
Ambito da Realizacién: AMBULATORIO
Tipa Consulta:

Municplo IPS: Florenc'a

N* Mistarla: 319829804

Evohucidn Mistoria Cansulta Extarng

Direccian 1ps: Calte 152 15.01

Cad. habiltacién 1809107318301
IPS:

Palesional  Juan Carios Salamanca Bolados
Regavro Médico. 79265088

Te's'ono de
contaclo:

Especlalidad Profesionat:

Nambre IPS:  Convenio IPS Sociedad Clinica Santa Isabel | nivel

Saludcoop

CIRUGIA GENERAL

Identificacidn Profesional:

e snp piv AL L gty Y T 0 u




HISTORIA CLINICA

[?cha Ingreso: Hora Ingreso: Nimero Ingreso: - 47827270 N* Historia: 58614318
Fecha Atencion: 060972015 Hora Atencién:  07:57pm Ambito de Realizacién: URGENCIAS

Fecha Fin Atencion:06/09/2015 Hora Fin Atencidn: 08:14 pm Tipo Consulta: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccidn |PS: Calle 15 No 15-31

Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia

Cad. habilitacién

180010738302
IPS:

Datos Paclente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
Tlpo Afiliado: COTIZANTE

Sexo: MASCULINO Ocupacidn:
Acompadante:

Responsable:

Finalidad: NO APLICA
Grupo Poblacional:

Estado Civil: SOLTERO

Tipo Identificacign: Cédula Ciudadania N* Identificacion: 1117506782
Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 26 afios 4 meses 7 dias
Direccidn: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Teléfono:
Teléfono: Parentesco:
Causa Exlerna; ENFERMEDAD GENERAL

Pertenencia Etnjca:

Anamnesls

Motivb de Consuita

Enfermedad Actual

Referancla y Contrareferencla

“ME DUELE EL BRAZO Y SE ME BROTO UNA VENA®

PACIENTE MASCULINO OE 26 ANOS DE EDAD CON CLINI
HUMERAL Y BRAQUIALES DEM SUPERIO DERECHO ASOCIADO DOLOR, NIEGA FIEBRE. NO OTROS SINTOMAS,
ANTECEDNETES: PATOLOGIAS: MIGRANA ALERG NIEGA HX NIEGA

CO DE DE 1 DIQA DE EVOLCUION DE EVIDENCIA DE ERITEMA EN TERITORIO DE VENA

Examen Fisico - Signos Vitales

Frecuencla Cardiaca 82 Temperatura 36.4

Sistale 126 Talle NO REGISTRO
Diéstole 70 Pesa NO REGISTRO
Frecuencla Resplratorla 19 Indlce da Masa Comoral

Saturaclén 99 Glucometrla NO REGISTRO
TAM, 88.6667

Examen FIglco

Parte del Cuerpo

NORMQCROMICAS,
ESCLERAS ANICTERICAS,
PUPILAS ISOCORICAS.
MUCOSA ORAL HUMEDA.
OROFARINGE Y OTOSCOPIA
SIN ALTERACION

a. Cabeza y Cranea Nombre Variable Normal

Observaclén NORMOCEFALICA, CONJUNTIVAS NOHMOCROMICAS, ESCLERAS AN|CTER|CA5. PUPILAS
NORMOCEFALICA, ISOCORICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE ¥ OTOSCOPIA SIN ALTERACION
CONJUNTIVAS

Nombre Varleble
Observaclén

g. Torax

SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIMETRICO,
RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS
CONSERVADOS SIN
AGREGADQS.

Normal

SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIMETRICO. RUIDOS CARDIACO

S RITMICOS SIN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS,

Impreso por: SALUDCOOP\va‘quezr 311772017 2:51;00 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso; Hora Ingreso: Numero Ingreso; 47827210 N" Historia: 58614318
Fecha Atencién:  06/09/2015 Hora Atencién:  07:57PM  Ambito de Realizacién: URGENGIAS
Fecha Fin Atencién:06/09/2015 Hora Fin Atencién:08:14PM  Tipo Consulta: Hisloria Urgenclas
IPS Primaria: | Direccidn IPS: Calle 15 No 15-31
Nit IPS Primaria: 800250119 Telélono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia Cod. habilitacion 180010738302
IPS:
I. Abdomen Nombre Varlable Narmal
) Qbservaclén CON RUIDOS PERISTALTICOS POSITIVOS, BLANDO SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOR,
CONRUIDOS BLUMBERG NEG MURPHY NEG NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
PERISTALTICOS POSITIVOS,
BLANDO SIN MASAS NI
MEGALIAS, NO DOLOR,
BLUMBERG NEG MURPHY
NEG NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.
I. Exlremidades Superiores Nombre Variable Anormal
Observaclén SE EVIDENCIA ERITEMA LEVE EN RECORRIDO DE VENA HUMERAL , NOI EDEMA LNO DOLOR A LA
SE EVIDENCIA ERITEMA PALPACION, SIN LIMITACION FUNCIONAL, NO CALOR.
LEVE EN RECORRIDO DE
VENA HUMERAL , NOI
EDEMA LNO DOLOR A LA
PALPACION, SIN LIMITACION
FUNCIONAL, NO CALOR,
n. Neurolégico Nombra Varlable Normal
Observaclén ALERTA CONCIENTE UBICADA EN SUS ESFERAS NORMOREFLEXICA, NO SIGNOS MENINGEOS, sin
ALERTA CONCIENTE

DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.
UBICADA EN SUS ESFERAS

NORMOREFLEXICA, NO
SIGNOS MENINGEOS, sin
BEFICIT MOTOR N|

SENSITIVO.
Glasgow

Apertura Ocular Respuesta Motara Respusesta Verbal Estado Conclencla Resultado
Esponlanea Obedece Ordenes Qrienlada Alerta 15

Impresién Diagndstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Flebitis y Iromboflebilis de sitio no especificado

Cbodigo CIE10 1809
Tipo de Dlagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacidn

PACINETE CON SIGNOS DE FLEBITIS SIN CAUDSA E4VIDENET EN MIEBRG SUPERIO DERECHO, NO SIGNOS DE
i TROMBOFLEBITIS. SE DECIDE INCIAR MANJO EMPICIROC CON AINES Y CORTICOIDE, Y ANTIAGREGANTE PLAQUETARIG DE
Recomendaciones  Lcodidrn SINOTMAS SE REOCMEINDA RECONSULTAR. S| DOLOR SE EXACERBA O PRESENTA FIEBRE, O EDEMA EN
EXTREMDIAD CONSULTAR INMEDIATAMENTE. ENTOENDE Y ACEPTA.

Medlcamentos

Medicamento DEXAMETASONA FOSFATO SOL. INY. x8mg AMP. x2ml (AMP)
Posologia APLICAR IM

Observaciones

Medicamento DICLOFENACO SODICO SOL. INY. x75mg/3ml. AMP. X3ml. IV/IM (AMP)
Posologia APLICAR IM .
Observaciones

Medicamenlo PREDNISONA TAB. x50mg (TAB)

Posologia TOMAR UNA CADA DIA

Observaciones 1

Medicamento OMEPRAZOL CAP. x20mg (TAB)

Posologia TOMR UNA EN AYUNAS

Observaciones

Medicamenlo ACETIL SALICILICO ACIDO TAB. x100mg (TAB)

Posologia TOMAR UNA CADA DIA POR 15 DIAS

Observaciones

Medicamenio NAPROXENO TABLETA x250mg(TAB)

Posologia TOMAR UNA TAB VIA ORAL CADA B HORAS

Observaciones

Impreso por: SALUDCOOP\mvIquezr 3/17/2017 2:51:00 pM 2ded
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:

Hora Ingreso:
Hora Atencidn:  ©7:57 pm
Hora Fin Atencion: 08:14 PM

Fecha Atencién:  06/09/2015
Fecha Fin Alencion:06/09/2015
IPS Primaria:

NilIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4352009

Nimero Ingreso: 47827270
Ambito de Realizacién: URGENCIAS

N* Hisloria: 58614318

Tipo Consulta; Historia Urgencias
! Direccion IPS: Calle 15 No 15-31
Municpio IPS: Florencia

Cad. habilitacién 180010738302
IPS:

Plan Terapéutico

Informacién IPS

- f

Profesional:  Cesar Augusto Rivera Sulachan

Registro Médica: 7346

Telefono de
conlaclo:

Nombre IPS:  Convenio Saludcoop Clinica Santa Isabel Florencia
Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

Identificacién Profesional:

Impreso por: SALUDCOOPmviquezr 3/17/2017 2:51.00 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:

Fecha Atencién:  13/01/2014
Fecha Fin Atencion:13/01/2014
IPS Primaria:

Nit IPS Primaria: 800250119

Hora Ingreso: Nimero Ingreso: 40853292

Amtito de Realizacién: URGENCIAS
Tipo Consulta;

N°® Historia: 51068124

Hora Atencién: 09:23 AM

Hora Fin Atencidn:09:38 AM Hisloria Urgenclas

Direccién IPS:
Florencia

Calle 15No 15-31

Teléfono IPS: Cad. habilitacién 180010738302
IPS:

4352009 Municpio IPS:

Datos Paclente

Nombre:
Tipo Afiliado: COTIZANTE

Sexo: MASCULINO Ocupacién:
Acompaiiante:
Responsable:
Finalidad:
Grupo Poblacional:

NO APLICA

DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania N® Identificacién: 1117506782
Fecha Nacimiento: 29/04/1389 Edad: 24 afios 8 meses 14 dias
Direccion: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Estado Civil: SOLTERQ

Teléfono;
Teléfono: Parentesco:
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta
"ME PEGARON UN PURO"

4

1 Enfermedad Actual
REFIERE QUE AYER

Referencia y Contrareferencla

HACIA LAS 22+00 PARTICIPANDO DE UNA RINA FAMILIAR RECIBIO UN PUNO EN LA MANO DERECHA AL INTENTAR ELUDIRLO,
QUEDANDO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL.

Examen Flslco - Signos Vitales

Frecuancla Cardlaca 88 fampemlum 36.7
Sistole’ 110 Talla NO REGISTRO
Dléstole 62 Peso 76
Frecuencla Resplratorla 18 Indice de Masa Corpora|
—| Saturacién NO REGISTRO Glucometrla NO REGISTRO
T.AM. 78
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
I. Extremidades Superiares Nombre Variable Anormal
Observacién DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION DE LA REGION TENAR,

DOLOR A LA PALPACION Y
MOVILIZACION DE LA
REGION TENAR.

3 Glasgow

Apertura Ocular

Esponlanea

Obedece Ordenes

Respuesta Motora Respuesta Varbal| Estado Conclencia

Alerta

Resultado

Orientada 15

Impresién Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Contusion de dedo(s) de la mano, sin dafo de la(s) uda(s)

Cédiga CIE10 S600

Tipo de Dlagnéstica CONFIRMADO NUEVOQ
Observaclén

Recomendaclones

EXPLICO SITUACION ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

Madlcamentos

I Medicamenio

Impreso por: SALUDCOOP\vaquur 31712017 2:52:17 PM

DICLOFENACO SODICO SOL. INY., x75ma/3ml. AMP. X3ml, IV/IM (AMP)
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Alencién:

IPS Primaria:
Nil IPS Primaria:

Fecha Fin Alencion:13/01/2014

Hora I'ngreso:
1310172014 Hora Atencién:  09:23 AM

Numero Ingreso: 40853292

Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Hora Fin Atencidn:09:38 AM Tipo Consulta:

N*® Historia: 51068124

Historla Urgencias

Direccion IPS: Calle 15 No 15-31
SM250119 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia Cad. habilitaclon 180010738302
IPS:

Posologia
Observaciones

APLICAR 1 AMPOLLA IM MARNANA

Medicamenlo IBUPROFENQ TAB. x400mg (TAB)
Posologia TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Observaciones

Incapacldad

Facha Inicial 2014/01/13

Facha Final 2014/01/13

Duraclén (Dias) 1

Tipo Ambulatoria No Quirtrgica

Concepto Enfermedad General

Cédigo CIE10 S600

Nombre Diagnéstico  Conlusion de dedo(s) de la mano, sin daflo de la(s) uiia(s)
Observacién

Plan Terapéutico

MANEJO MEDICO PARA CONTROL SINTOMATICO, RX PARA DESCARTAR LUXOFR, REVALORAR

Informacién IPS

Registro Médico:

Telelono de
contacto:

Prolesional:  Jimmy Alexander Pacheco Merchan

68048393

Nombre IPS: Convenio Saludcoop Clinica Santa Isabel Florencia

Especialidad Profesional. MEDICINA GENERAL

Identificacion Prolesional:

Impreso por: SALUDCOOPmwviquezr 3172017 2:52:17 PM
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HISTORIA CLINICA

—
Fecha Ingreso: 12/04/2011 Hora Ingreso: 06:48PM  Numero Ingresa: 30962359 N*® Historia: 158634008
Fecha Atencién: 1210412011 Hora Atencian: Ambito de Realizacion: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencion: 12/04/2011 Hora Fin Atencién: 06:53 pm Tipo Consulta: Primera Vez Hisloria Consulta Externa

IPS Primaria: CF IPS Uracaq San Gabriel Direccién IPS: Calle 154 15-31

NitIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4343001 Municpio IPS: Florencia Céd. habilitacién 180010733301

. IPS:

Datos Paciente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacién: Cedula Ciudadania N* Identificacian: 1117506782

Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO

Fecha Nacimienlo: 29/04/1989 Edad: 21 afos 11 meses 13 dias

Sexo: MASCULINO Ocupacién: ESTUDIANTE Direccion: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Acompaiante:

Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco: |
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

; Grupo Poblacional: Pertenencia Elnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta

lesion region dorsal
Enfermedad Actual

Reseccion nevus de Sulton hace varios anos

s Referencia y Contrareferencia

Revisién por Sistemas

Plel y Faneress ombre Variable Otos

Otros Sistemas 'ombre Varlable El pacienle na refiere siniomas en ningun olro sistema

Examen Flsico

Parte del Cuerpo

p. Piely faneras Nombre Varlable Anormal

l Observacién En region dorsal lesion cicatrizal violacea sin acromia
—- En region dorsal lesion

cicalrizal violacea sin acromia

Impresién Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL Dermatilis, no especificada

Cédigo CIE10 L3093
Tlpo de Dlagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacién Nevus de Sulton en observacion

Recomendaciones cicacare

Interconsuita

P Y
{ ) [ Procedimiento DERMATOLGGIA CONTROL
) Observacién 1 ano

Informacién IPS

Impreso por: SALUDCOOPmvIquezr 3/17/2017 2:57:59 PM 1de2



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: " 12/04/2011
Fecha Alencion:  12/04/2011
Fecha Fin Alencion:12/04/2011
IPS Primaria:

Nit IPS Primaria:

Hora Ingreso:
Hora Atencién:

Hora Fin Atencidn:06:53 PM
CF IPS Urocaq San Gabriel

800250119

06:48 PM

Teléfono IPS: 4343001

Ndmero Ingreso:

30962359 N* Historia: 158634008

Ambilo de Realizacién; AMBULATORIO

Tipo Consulta:

Municpio IPS:

Primera Vez Hisloria Consulla Externa
Direccion IPS: Calle 15# 15-31

Florencia Céd. habilitacion
i IPS:

180010738301

z/h‘ [\-{1 . |\'
RIS

Profesional:  Francisco Caslaio Puyo
Regisiro Médico: 19440853 »
Telefono de -

contaclo:

Nombre IPS:  Convenlo IPS Sociedad Clinica Santa Isabel | nivel
Saludcoop )

Especialidad Profesional:

Identilicacion Profesional:

DERMATOLOGIA

Impreso por; SALUDCOOP\mviquezr 31772017 2:57:59 PM
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A

HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Ndmero Ingreso: 21136654 N® Historia; 29821788

Fecha Alencién;  13/05/2010 Hora Atencidn:  08:32AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS

Fecha Fin Atencién:13/05/2010 Hora Fin Atencion: 08:55 AM Tipo Consulta: Hisloria Urgencias

IPS Primaria: Direccidn IPS: Calle 15 No 15-31

Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia Cad. habilitacion 180010738302
IPS:

Datos Paclente

Nombre: - DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania N* Identificacion: 1117506782

Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERQ
Sexo: MASCULINO  Ocupacion:
Acompaniante:

Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 21 afos 0 meses 13 dias
Direccion: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Teléfono:
Responsable:; Teléfonao: ) Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:- ‘

Anamnesis

Motlvo de Consulta
fiebre y gripa
Enfermedad Actual

2 dias con rinorrea cefalea estonudos 1os seca maleslar general poliartralgias estonudais y dolor ocualr,

Referencla y Contrareferancia

Examen Fisico - Signbs Vitales

Frecuencla Cardlaca 98 Temperatura 38
Sistole 110 Talla 173
Dlaslole 70 Peso 75
Frecuencla Respiratorla 18 Indice de Mesa Carporal 25.06
Saturacién NO REGISTRO Glucometrfa NO REGISTRO
T.AM, 83.3333
Examen Flslco
Parte del Cuerpo
d. Boca Nombre Varlable Normal
Observacién -
g. Torax Nombre Variable Anormal
Observaclén moviliza secreciones sin agregados
moviliza secreciones sin
agregados
i. Abdomen Nombre Varable Normal
Observaclén
I. Extremidades Superiores Nombre Varlable Normal
Observaclén
m. Extremidades Inferior Nombre Varlabla Normal
Observaclén
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Molora Respuesta Verbal Estado Conclencla Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15

Impreso por; SALUDCOOP\mviquezr 3/17/2017 2:58:38 PM 1de2




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 02/04/2008
Fecha Atencion:  02/04/2008

Fecha Fin Atencion:02/04/2008

Hora Ingreso: 03:36 PM
Hora Atencion:

Numero Ingreso: 13661568 N*® Historia: 60948746

Ambito de Realizacién: AMBULATORIO

Hora Fin Atencién:02:49 PM Tipo Consulta: Evolucién Historia Consulta Externa
IPS Primaria: SCIPS Sociedad Clinica Santa Isabel | Nivel Direccion IPS: Calle 154 15-31
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4343001 Municpio IPS; Florencla Cdd. habilltacién 180010738301
IPS:
k. Sislema Genilal Masculine  Nombre Variabie Normal
Observacién
I. Exlremidades Superiores Nombre Variable Normal
' Observacién
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Normal
Observacién
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Doloren miembro
Cédligo CIE10 M796
Tlpo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacién
Recomendaciones
Ayudas Dlagnésticas
Procedimlanto RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL Letaralidad
Observacién

Informaclén IPS

Profesional:  Luis Felipe Gaviria Lopez
Registro Médico: 10543214

Telefono de
contaclo:

Especialidad Profeslonal:

Nombre IPS: Convenio IPS Scociedad Clinica Santa Isabel | nivel
Saludcoop

MEDICINA GENERAL

Identificacién Profesional:

Impreso por: SALUDCOOP\mMviquezr 31772017 3:00:33 PM

2de?2




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Alencién: 13/05/2010
Fecha Fin Atencion:13/05/2010.

Hora Ingreso:
Hora Atencién:

Namero Ingreso:
08:32 AM

Hora Fin Atencién: 08:55 AM

21136654
Ambito de Realizacién: URGENCIAS

Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: ' Direccion IPS: Calle 15 No 15-31
NitIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia

IPS

Datos Paclente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ

Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO
Sexo: MASCULINO Ocupacién:

Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania
Fecha Nacimiento: 29/04/1989

N® Identificacion: 1117506782

Edad: 21 afios 0 meses 13 dias

Direccion: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Acompanante: Teléfono;
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalldad: . NO'APLICA Causa Exlerna: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Pablacional: Pertenencia Elnjca:
Anamnesls
Motivo de Consulta
fiebre y gripa
Enfermedad Actual
2 dias con rinorrea cafalea eslonudos los seca maleslar general poliartralgias estonudols y dolor ocualr.
Referencla y Contrareferencla
Examen Fisico - Signos Vitales
Frecuencla Cardlaca 98 Temperatura 38
Slstole 110 Talla 173
Diéstole 70 Peso 75
Frecuencla Resplratorla 18 Indlce de Masa Corporal 25.06
Saturacién NO REGISTRO Glucometrla NO REGISTRO
T.AM. 83.3333
L
Examen Flsico
Parte del Cuerpo
d. Boca Nombra Varable Narmal
Obsarvacion
g. Torax Nombre Variable Anormal
QObservaclén moviliza secreciones sin agregados
moviliza secreclones sin
agregados
i. Abdomen Nombre Varlable Normal
Observaclén
. Extremidades Superiores Nombre Varlable Normai
Observaclén
m. Extremidades Infarior Nombre Variable Normal
Observacién
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conclencla Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alera 15

Impreso por: SALUDCOOPWmviquezr 3/17/2017 2:58:38 PM
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N* Historia: 29821788

Cad. habilitacién 180010738302




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Alencidn;

IPS Primaria:
Nit IPS Primaria:

800250119 Teléfono IPS: 4352009

Hora Ingreso: Nurmero Ingreso: 21136654 N® Historia: 29821788

13/05/2010 Hora Atencion: 08:32 AM  Ambilo de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Alencién:13/05/2010

Hora Fin Atenclén;08:55 AM Tipo Consulta: Hisloria Urgencias
Calle 15 No 15-31

Céd. habilitacién 180010738302
IPS:

Direccién IPS:
Municplo IPS: Florencia -

Impreslén Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Infeccion aguda de las vias respiralorias superiores, no especificada

Cédigo CIE10 JO69
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsarvacién '

DIAGNOSTICO Fiebre, no especificada
SECUNDARIO

Cédlgo CIE10 R509
Tipo de Dlagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsarvacién

Racomendaciones recomndaciones.

Medicamentos

Medicamenlo
Posologia
Observaciones

DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO JBE, x1 2.5mg/5ml FCO. x120ml (FCO)
1 cucharad anles de dormir

Medicamenito
Posologia
Observaciones

KETOTIFENO FUMORATO JBE. x1mg/Sml FCO. x100mi o 120mi (FCO)
1 cucharad antes de dormir

Medicamento
Posologia
Observaciones

DICLOFENACO SODICO SOL, INY. X75mg/3ml. AMP, X3ml. IVIIM (ANP)
im

Medicamento
Posologia
Observaciones

ACETAMINOFEN TAB. x500mg (TAB)
2vo cada 8 horas

Pian Terapéutico

manejo medico

Informacién IPS

Profesional:  Jorge Luis Acevedo Blanguicelh

Regisiro Médico:

Telefono de
contacto:

@O ~  Nombre IPS:  Convenio Saludcoop Clinica Santa Isabel Florencia

Especialidad Profesional; MEDICINA GENERAL

73186343 Identificacién Profesional:

d
Impreso por: SALUDCOOPIviquezr 3/17/2017 2:58:38 PM 2de2




E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA

« 891180098

Fecha Actual :

miércoles, 08 marzo 2017

Pégina 1/1

FACTURA DE VENTA HMI 0001092919
Fecha : 08 mar 2017 11:42

Paciente 1117506782 DUVAN ALEXIS HERNADEZ
Entidad HMI001 HOSPITAL MARIA INMACULADA

Tipo Particular

Edad 27 Aflos \ 10 Meses \ 9 Dlas
Plan 13P00101 PARTICULARES 2015 Sexo Masculino
Estrato 0‘}1 TARIFA PLENA Ingreso 678645
Centro (01 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E Fec Ingreso 08 mar 2017 11:40
Empresa 00999 NO APLICA Usuario OVAQUIRCOM

Fec Egreso 08 mar 2017 11:40 :
céDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
TRASLADO DE PACIENTES

ART 87 - 101 TRRASLQDO MEDICALIZADQ SENCILLO

N

5

(URBANO) 1,00 176.100,00 § 0,00 $ 176.100,00 $ 0,004

VALOR SUBTQTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

176.100,00 §
VALOR ANTICIPO 0,00%
VALOR IVA 0,00 %
VALOR DESCUENTO 0,003
VALOR FRANQUICIA 0,00 $
VALOR TOTAL FACTURA - 17€.100,00 &
TOTAL:  CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
INSTITUCION RESPONSABLE FIRMA DE ACEPTACION

AUTORIZACION FACTURA POR COMPUTADOR RESQLUCION Ne 1 DEL 01 ene 2008. AUTORIZADOS PARA Ma|
ESTA FACTURA SE RIGE POR NORMATIVIDAD CONTENIDA EN EL DECRETO 723/97, L

NEJAR DEL 400.687 AL 50.000.000

EY 100/93, DECRETO 050/03, ESTATUTO TRIBUTARIO,
DECRETO 3280/04, LEY 1122/07.
UNA VEZ VENCIDOS LOS TERMINOS ALLI ESTABLECIDOS PRESTAN MERITO BJECUTIVO Y SE CAUSAN INTERESES

Nombre reporte : FCRPFacturaPaciente

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA) NIT [891 180058-5)

Usuario 1d. :OVAQUIROM



s, CAMAHADECOMEHUODEFLORENQAPARAELCAQUETA

@ SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA

Fecha expediclon: 2019/02/08 - 10:29:36 **** Reclbo No. S001009983 **** Num, Operacién. 01-CENDO

LAMATREULAMERCANﬂLPHOFORUONASEGUHDADYCONFMNZAENLOSNEGOGDS

o Peimcrecs
Cdwara e Comercis RENUEVESUMATMCUU\AMASTAHDAHELSIDEMARZOYEVWESANGONESDEHASTA

o Plorencia

psa o Cagacti CODIGO DE VERIFICACION jskZ

tVuwnb

-20190208-0015

17 SM.LMV

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

Con tundamento en las matriculas e inscripeiones del Registro Mercancil,

CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA
ORGANIZACION JURIDICA: SOCTEDAD LIMITADA

CATEGORIA : PERSONA JURTDICA PRINCIPAL

NIT : B13009143-5

DOMICILIO : FLORENCIA

CERTIFICA — APERTURA DE SUCURSAL

DOMICILIO

Q AGENCIA

POR ACTA NUMERO 8 DEL 07 DE FEBRERO DE 2005 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
DE 2005, SE INSCRIBE

EL NUMERO 5173 DEL LIBRQ VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 27 DE MAYO
FLORENCIA DENOMINADA IPS LAS AVENIDAS. .

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 53381

FECHA DE MATRICULA : MARZO 03 DE 2005

ULTIMO ARO RENOVADO : 2013

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : NOVIEMBRE 09 DE 2018
ACTIVO TOTAL : 9,857,978, 920.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CLL 3 NRO. 9B- 40 BRR LA ESTRE
MUNICIPIO / DOMICILIO: 18001 - FLORENCIA

TELEFONG COMERCIAL 1 : 4345338

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3208174135

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREQ ELECTRONICO No. 1 : gerenciasantaisabelflorencia@gmail,com

LLA

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CLL 8 MRO. 9B- 40 BRR LA ESTRELLA

MUNICIPIC : 18001 - FLORENCIA

TELEFONO 1 : 4345338

TELEFONO 2 : 3208174135

CORREO ELECTRONICO : gerenciasantaisabelflorencialgmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

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

CERTIFICA - CAMBIOS DE DOMICILIO

APERTURA AGENCIA EN

POR ESCRITURA PUBLICA WUMERO 1452 DEL 30 DE OCTUBRE DE 2001 DE LA NOTARIA QUINTA DE NEIVA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3721 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL (2 DEC MARZO DE 2005, SC
INSCRIBE EL CAMBIO DE DOMICTLIO DE : CONSTITUCION SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO

EP-1452 20011030 NOTARIA QUINTA NEIVA
LP-915 20030515 NOTARIA QUINTA NEIVA
LP-535 20040310 NOTARLA QUINTA NEIVA
1p-180 20050201 NOTARTA QUINTA NEIVA

INSCRIPCTION
RM09~3721
RM09-3723
RMO9-3724
RM09=-3725

FECHA

20050303
20050304
20050301
20050304

Pagina 1/5




CAMARADECOMEHUODEFLORENUAFARAELCAQUETA
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA
Fecha expedicldn: 2019/02/08 - 10:29:36 **** Reclbo No, S001009983 **** Num. Operaclén. 01-CENDO-20190208-0015
LAMATRMULAMEHCANHLPROPORCDNASEGURMADYCONFMNZAENLOSNEGOCMS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V
CODIGO DE VERIFICACION JskZtVuwnb

Camara de Comcrcis
e Ploreneia
Anvra ol Caguetd

EP-1539 20050622 NOTARIA PRIMERA FLORENCIA RM09-3865 20050728
EP-2211 20050825 NOTARIA PRIMERA FLORENCIA RM09-3904 20050916
EP=-5574 20061220 NOTARIA 28 BOGOTA RM09-41406 20061228

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 30 DE OCTIUBRE DE 2021
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL:LA SOCIEDAD TIENE POR OBJETO:1.PRESTAR TODO TIPO DE SERVICIOS DE 5ALUD EN TODOS LOS NIVELES DE
ATENCION AUTORIZADOS POR LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES. 2. ADELANTAR LABORES DE PROMOCION DE LA SALUD
EN LOS CAMPOS DE LA EDUCACTON, INFORMACION Y FOMENTO DE LA MISMA,ASI COMO LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y
DE RCCUPERACION Y REHABILITACION.3.COMEZRCIALIZAR TODO TIPO DE MEDICA MENTOS PARA LA SALUD, ELEMENTOS PARA LA
EFICIENTE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, ASI COMO LOS DESTINADOS A LAS LABORES DE REHA BILITACION O
ADAPTACION MEDICA. 4.ACTUAR COMO INSTITUCION PRESTA DORA DE SERVICIOS DE SALUD CONFORME A LOS OBJETICVOS,
FACULTADES Y FUNCIONES PREVISTAS POR LA LEY 100 DE 1993 Y DEMAS DISPOSI CIONES LEGALES AREGLAMENTARIAS.
PARA LCL CUMPLIMIENTO DEL ANTERIOR OBJETIVO SOCIAL. LA SOCIEDAD PODRA ESTABLECER CENTROS MEDICOS DE ATENCION

BASICA Y ESPECIALIZADA, INCLUYENDO LA ATENCION DE SALUD ORAL, LABORATORIOS CLINICOS,BACTERIOLOGICOS Y
RADIOLOGICOS, CLINI CAS, HOSPITALES, CENTROS DE URGENCIAS, PREVENCION Y REHABILITACION ASI COMO CUALQUIER OTRO
ESTABLECIMIENTO QUE TENGA POR OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE SALUD O PROMOCION DE LA MISMA. EN CUMPLIMI
ENTO DE SU OBJETO SOCIAL Y EN DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES LA SOCIEDAD PODRA REALTZAR TODA CLASE DE ACTOS
Y CONTRATOS, ASI COMO COMPRAR O VENDER, IMPORTAR O EXPORTAR, PRESTAR Y ARRENDAR, DAR EN GARANTIA BIENES
MUCBLES E INMUEBLES,GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, CEDER, AVALAR, COBRAR, PROTESTAR, CANCELAR O NEGOCIAR TODA CLASE DE
TITULO3 VALORES U OTROS EFECTOS DE COMERCIO, TOMAR A SU CARGO OBLIGACIONES ORIGINALMENTE CONTRAIDAS POR OTRAS
PERSONAS O ENTIDADES, EFECTUAR NEGOCIOS EN LA MODALIDAD DE CUENTAS DE PARTICIPACION, REINVINDI CAR,
TRANSIGIR O COMPROMETER SUS DERECHOS, FORMAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES, ADQUIRIENDO O SUSCRIBIENDO ACCIOMES O
HACTENDO APORTES DE CUALQUIER ESPECIE, Y REALIZAR, YA SEA EN SU PROPIO NOMBRE O CUENTA DE TERCEROS, O EN
PARTICIPACION CON ELLO3, TODA CLASE DE NEGOCIOS JURIDICOS QUE SE RELACIONEN CON EL DESARROLLO Y CUMDPLI
MIENTO DEL OBJETO SOCIAL.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR CUQTAS VALOR NOMIMNAL
CAPITAL SOCIML €.042.074.000, 00 6.049.074,00 1,000.00

CERTIFICA - SOCIOS

SOCIOS CAPITALISTAS

NOMBRE . IDENTIFICACION CUOTAS VALOR
SALUCOOP EPS NIT-200250119-1 1866596 $4.860.596.000,00
IAC ACCION Y PROGRESO NIT-830511763-5 6019 $6.049.000,00
CLINICA SANTA ISABEL S.A.S NIT-891190298-4 1182429 $1.182.429.000, 00

CERTIFICA - SITUACICNES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES
QUE POR RESOLUCION NO. 0015813 DEL 21 DE OCTUBRE DE 2011 DE BOGOTA D.C. , INSCRITA EL 25 DE JULIO
DE 2013 BAJO EL NUMERO 00007301 DEL LIBRO 09 , SE COMUNICO QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE GRUPO
EMPRESARIAL:
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. 0000001 DEL 10 DE MAYO DE 2007 , INSCRITA EL 28 DE JUNIO DE 2007 BAJO EL

NUMERC 00004588 DEL LIBRO 09 , COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ QUE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE GRUPO
EMPRESARIAL CON LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 61 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2016 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 9502 DEL LTBRO TX DEL REGISTRO MERCANMTIL EL 10 DE OCTUBRE DE 2016, FUEROM NOMBRADOS

Pégina 2/5



CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
y SALUDCOQP CLINICA SANTA ISABEL LTDA
Fecha expediclén: 2019/02/08 - 10:29:37 **** Recibo No. S001009983 **** Num. Operacién. 01-CENDO-201 80208-0015
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M LMV
CODIGO DE VERIFICACION jskZtVuwnb

é’/l'nmm 73 C’-mnt(l
de Plozeucia

Adra o Cagucts

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE CHAVARRO GUZMAN MARTHA ELENA CC 40,774,486

CERTIFICA — FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL:LOS SOCIOS EN FORMA PERMANENTE EN EL GERENTE LA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD ¥ LA
EJECUCION DE LA ADMINISTRA CION Y DE LOS NEGOCIOS SOCIALES. EL GERENTE SERA ELEGIDO PARA PERIODOS DE DOS
(2) ANOS POR LA JUNTA DE SOCIOS, PUDIENDO SER REELEGIDO INDIFINIDAMENTE Y QUIL SERA REEMPLAZADO EH SUS
FALTAS ABSOLUTAS TEMPORALES O ACCIDENTALES POR EL SUPLENTE, QUILN SERA ELEGLIDO EN LA MISMA FORMA Y PERIODO
POR LA JUNTA DE SOCIQ, SI VENCIDO LA JUNTA NO HICIERE WUEVOS NOMBRAMIENTOS, SEGUIRA EN SUS CARGOS QUIENES
SE ENCUENTREN EJERCLENDO HASTA TANTC AQUELLA  NO DESIGME SU REEMPLAZO. FACULTADES DEL  REPRESENTANTE
I.EGAL: SOM FUNCIONES Y ATRIBUCIONES DELL GERENTE O QUIEN HAGA SUS VECES, LAS STGUIENTES: 1.REPRESEHTAR A LA
SOCTEDAR JUDICTAL O EXTRAJUDICIAL MENTE SIN LIMITACTON ALGUNA ¥ USAR LA FTIRMA SOCTAL, 2. CUMPLIR Y HACER
CUMPLIR LAS DECISIONES DE LA JUNTA DE SOCIOS. 3. DIRIGIR LA MARCHA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DE LA
SOCIEDAD, ASI COMO =L BRESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA ESTA EN CUMPLIMIENTO DE SU
ORJETO SOCTAL. 4.CONVOCAR A LA JUNTA DE SOCIOS A SESIONES ORDINARIAS Y A LA ESPECTAL. ANUAL, AST COMO A LAS
EXTRA ORDINARTAS CUANDO LO ESTIME CCNVENIENTE. 5. CONSTITUIR LOS APODE RADOS Y MAIIDATARIOS QUE REQUIER/S LA
SOCIEDAD. 6. TOMAR TODAS LAS MEDIDAS Y CELEBRAR TODOS LOS ACTOS ¥ CONTRATOS DE  NATURALEZA CIVIL ©
MERCANTIL, QUE A SU JUICIO SEAU NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL DEB1DO CUMPLIMIENTO DEL OBJETO S$OCIAL, CON
SUJECION A LAS FACULTADES Y LIMITACIONES CONSAGRADAS EN LA PRESENIE  ESCRLTURA, AS1 COMO COMPROMETER,
TRANSIGIR, DESISTIR Y NOMBRAR ARZITROS CUANDO ELLO SE REQUIERA. 7. PREVIA FACULTAD EXPRESA DE LA JUNTA
DE SOCIOS, ADQUIRIR, ENAJENAR O PERMUTAR A CUALQUIER TITULO, TODA CLASE DE BIEHES INMUEBLES, HIPOTECARTIOS O
GRAVARLOS O ALTERAR LA FORMA DE LOS BIENES RAICES POR SU NATURALEZA O SU DESTINO. 8. NOMBRAR Y REMOVER
LIBREMENTE A LOS EMPLEADOS Y DEPENDIENTES DE LA SOCIEDAD, EXCEPTUANDO AQUELLOS CUYA DESIGNACION Y PROMOCION
CORRES PONDA A LA JUNTA DE SOCIOS. 9. PRESENTAR PARA LA APROBACION DE LA JUNTA DE SOCIOS LOS PRESUPUESTOS DE
EGRESOS, INGRESOS E  INVERSI ONES, 'ASI COMO LOS DIVERSO PLANES DE DESARROLLG DE LA SOCIEDAD Y MANTEMERLA
INFORMADA PERMANENTEMENTE DE LA EJECUCION Y DESARROLLO DE LOS MISMOS. 10. PRESENMTAR A CONSIDERACION DE LA
JUNTA  DE SOCIOS, PARA SU APROBACION O IMPROBACION, EN LA JUNTA ESPECIAL AMUAL, EL INFORME DE ACTIVIDADES
DEL RESPECTIVO EJERCICIO ECOHC MICO EL BALANCE Y LOS DEMAS ESTADOS FINANCIEROS D: CLERRE ANUAL, JUNTO CON
UN PROYECTO DE DISTRIEJCION DE UTTLIDADES, Y 11.EJERCER TODAS LAS FUNCTONGS QUE LE ASIGHE LA JUNTA NE SOCTOS
Y AQUELLAS POR SU NATURALEZA DE SU CARGO LE CORRESPONDAN.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA HUMERO 50 DEL €3 DE SEPTISMBRE DE 2014 DE ASAMELEA DE ACCLONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA D
COMERC1O BAJO EL NUMERO 7803 CEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE OCTUBRE DE 2014, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISORIA FISCAL ASESORIAS CONTABLES ADICIONAR NIT £830118809-0 RES:136
CIA LTDA

POR ACTA NUMERO 50 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2014 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 7903 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE OCTUBRE DE 2014, FUERON NOMERADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL T.P. f PEDRAZA MORALES PABLO cc 17,309,937 15301-T
15301-T ENTIDAD: 8301188090 - ASESORIAS

CONTAELES ADICIOMNAR CIA LTDA
CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NIMERO 50 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2014 DE ASAMBLEA DFE ACCIONTSTAS, RFEGISTRADCO EN LESTA CAMARA DI
COMERCIO BAJO EL NUMERG 7903 DLL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE OCTUBRE DE 2014, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE T.P. § PEDRAZA HOYOS JORGE HERNAN CC 86,076,633 154109-T
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA
Fecha expediclén: 2019/02/08 - 10:29:37 **** Reclbo No. S001009983 **** Num. Operaclén. 01-CENDQ-20190208-0015
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORGCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.LM.V
CODIGO DE VERIFICACION jskZtVuwnb

Camara dc Poncwis
e Floemein

para o Caguctd

154109-T ENTIDAD: 8301188090 - ASESCRIAS
CONTABLES ADICIONAR CIA LTDA

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTOS

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

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABCL LTDA
MATRICULA : 53400

FECHA DE MATRICULA : 20050307

FECHA DE RENOVACION : 20181109

ULTIMO ARNO RENOVADO : 201¢

DIRECCION : CL 8 NRO. 9B-40 BRR ESTRELLA

MUNICIPIO : 18001 - FLORENCIA

TELEFONO 1 : 4345333

TELEFQNO 2 : 30439874115

TELEFCONO 3 : 3008960895

CORREQ ELECTRONICO : qc-:cnc.i.a:-anLaisabclflorcncia@gmall‘com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 9,857,978, 920

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 10 OE MAYO DE 2007 DE BOGOTA D.C, SE CONFIGURO LA CONSTITUCION DE
UN GRUPO EMPRESARIAL ENTRZ SALUDCOOP EPS Y CLINICA SALUDCOOP SANTA ISABEL LTDA, SIENDO ESTA ULTIMA LA
SUBORDINADA, REGISTRADA BAJC EL No.4588 DEL LIERC NOVENO.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADGC POR
EL CCMERCIANTE

CERTIFICA

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

VALOR DCL CERTIFICADO : $5,800

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SI1)

IMPORTANTE: La firma digilal del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA conlenida on oslo certilicado alecirénico se
cncucnlra cmilida per una entidad de cerificacién abiorla autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, do conformidad con las exigancias

eslablecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probaltoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una flirma digilalizada o escancada, por lo tanto, la firma digilal que acompada este documento la podra verilicar a lravés de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obslanle, si usted va a imprimir esle certificado, lo puede hacer desde su computador, con la cerleza de que el mismo fue expedido a través del canal vidual de la
camara de cemercio y que la persona o entidad a la que usted lo va a entregar el cenrlificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del misme,
Ingresando 3 enlace htips./fsiiflorencia confecamaras.cofcv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion [skZVuwnb

Al realizar la verificaclén podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuarlo en ¢ momento que se reallzd la transaccién,

La firma mecanica que se muestra a conlinuacion es la representacién gralica de ia firma del secretario jurldico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quicn avala este certificado. La lirma mecanica no reemplaza la firma digita! en los documentos elecirénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA

Fecha expediclén: 2019/02/08 - 10:29:37 **** Reclbo No. S001009983 *

*** Num. Operacldn. 01-CENDO-20190208-0015
gy LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Cimara de Camecis RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y E
Ae Plorencia

C VITE SANCIONES DE HASTA 17 S.IM.L.M.V
p CODIGO DE VERIFICACION jskZtVuwnb
Aana o Caguctd

""ﬁ p -Jl' ¥ =
JJ.U.LLm

CARLO ANDRES PRADA GOMEZ

*** FINAL DEL CERTIFICADO **+* ° ,
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
CLHHCAMEDmASERSA.SUCURSALFLORENCM
Fecha expediclén: 2019/02/08 - 10:34:28 **= Recibo No. 5001009985 **** Num. Operacién. 01-CENDO-20120208-0017
3 ) LAMATREULAMERCAHﬂLPROPOHOONASEGUNDADYCONHANZAENLOSNEGOUOS
Ciimara de (unereis RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SMLMV

“ ":‘;“"’_ CODIGO DE VERIFICACION eASUxWCKWA
Add g I

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS DE SUCURSAL.

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: CLINICA MEDILASER S.A. SUCURSAL FLORENCIA
ORGANIZACION JUREIDICA: SOCIEDAD ANSNIMA

CATEGORIA : SUCURSAL

DOMICILIO : FLORENCIA

CERTIFICA - RESERA A CASA PRINCIPAL
QUL LA INFORMACTON REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA STGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : CLINICA MEDILASER S.A.
IDENTIFICACION : 813001952-Q

DIRECCION : CARRERA 7 NO. 11-¢5

DOMICILIO : HEIVA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMIRCIO DE NEIVA
MATRICULA NUMERO : 211974

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NUMERD 42 peL 03 DE OCTUBRE DE 2005 DE LA JUNTA DE S5S0CIOS, REGISTRARO EN ESTA CAMARA 0 COMZRC IO
1

BAJO EL NUMERO 5372 DEL LIg
AGENCIA.

RO VI DZL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE MAYQ DL 2005, S INSCRIBE

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 58427

FECHA DE MATRICULA : MAYO 05 DE 2006

ULTIMO ARO RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 05 DE 2018
ACTIVO VINCULADO : 5§,278,441,730.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 6 F 14 A - S5 BRR JUAN XXIII
BARRIO : JUAN XXIII

MUNICIPIO / DOMICILIO: 18001 - FLORENCIA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 4366000

TELEFONO COMERCIAL 2 : 4358829

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3175113407

CORREO ELECTRONICO No. 1 : notificacionjudicial.meclilaser@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 6 # 14 A - 55 BRR JUAN XXIII
MUNICIPIO : 41001 - NEIVA

TELEFONO 1 : 4366000

TELEFONO 2 : 4358829

TELEFONO 3 : 3175113407

CORREO ELECTRONICO : notificacionjudicial.medilaser@hotmail.com

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

CERTIFICA -~ REFORMAS DE LA CASA PRINCIPAL

APERTURA DE
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CAMARADECOMEHUODEFLOHENGAPARAELCAQUETA
: CLHHCAMEDKASEHSA.SUCUHSALFLOHENQA
Fecha expediclon: 2019/02/08 - 10:34:28 **** Reclbo No. S001009985 **** Num. Operaclén. 01-CENDO-20190208-0017

s N LAMATHmULAMEHCANﬂLPROPOROONASEGUHDADYCONFMNZAENLOSNEGOCDS
amsra g C"jww RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S M.LM.V
“j;WAI CODIGO DE VERIFICACION eA5UxWCKWA
Artaa Adatetd

POK ESCRITURA PUBLICA NUMERO 397 DEL 21 DE FEBRERO DE 2007 DE LA NOTARIA PRIMERA DE BOGOTA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 5746 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE JULIO DE 2007, SE
DECRET® : INSCRIPCION DE CONVERSION DE LA SOCIEDAD PRINCIPAL DE LIMITADA A SOCIE DAD ANONIMA.

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUL LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) CLINICA MEDILASER LIMITADA FLORENCIA
Actual.) CLINICA MEDILASER S.A. SUCURSAL FLORENCIA

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERO 70 DEL 19 DE ABRIL D
COMERCIO BAJO EL NUMERO 5681 DEL LIBRO
NOMBRE DE CLINICA MEDILASER LT

E 2007 SUSCRITO POR LA JUNTA DE SOCIOS REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 25 DE MAYO DE 2007, LA SUCURSAL CAMBIO SU
MITADA FLORENCIA POR CLINICA MEDILASER S.A. SUCURSAL FLORENCIA

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FEGHA PROCEDENCIA DOCUMENTO ’ INSCRIPCION FECHA
AC-T0 20070419 JUNTA DE SOCIOS NEIVA RMO6-5681 20070525
OF-1 20130724 REPRESENTACTON LEGAL FLORENCIA RM06-7490 20130925

REFORMAS - CASA PRINCIPAL

REFORMAS CASA PRINCIPAL : QUE POR ESCRITURA PUSLICA NO. 0000397 DE NOTARIA PRIMERA DE BOGOTA D.C. DEL
21 DE FEBRERO DE 2007 , INSCRITA EL 13 DE JULIO DE 2007 BAJO EL NUMERO 00005746 DEL LIBRO 06, SE REFORMO
LA PERSONA JURIDICA: INSCRIPCION DE CONVERSION DE LA SOCIEDAD PRINCIPAL DE LIMITADA A SOCIE DAD ANONIMA

CERTIFICA - ADMINISTRACION
QUE EL BIEN SE ENCUENTRA ADMINISTRADO POR LA (S) SIGUIENTE (S) PERSONA (S)

*** NOMBRE : GARAVITO AREVALO ARGENIS

IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 55056900
VINCULACION : ADMINISTRADOR - PRINCIPAL

FECHA DE REGISTRO DE LA VINCULACION : MAYO 08 DE 2006
LIBRO Y NUMERO DE INSCRIPCION : RMO6 — 5652

CERTIFICA

QUE POR ACTA 4 70 DE JUNTA DE SOCIOS DE NEIVA DE FECHA 19 DE ABRIL DE 2007, INSCRITA EL 25 DE MAYO DE
2007 BAJO ¥ 5681 EN EL LIBRO RESPECTIVO, SE REALIZO LA CONVERSION DE AGENCIA A SUCURSAL.

QUE POR ESCRITURA NO. 397 DE FECHA 21 DE FEBRERO DE 2007, PROVENIENTE DE LA NOTARTA TREINTA Y NUEVE,
DEL CIRCULO DE BOGOTA, SE REGISTRO BAJO NO. 5746 EL DIA 13 DE JULIO DE 2007, EN EL LIBRO RESPECTIVO, LA
CONSVERSION DE LA SOCIEDAD PRINCIPAL DE LIMITDA A SOCIEDAD ANONIMA.

CERTIFICA

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

CERTIFICA

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

VALOR DEL CERTIFICADO : 55,800
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
Iy CLINICA MEDILASER S.A. SUCURSAL FLORENCIA
(" Fecha expedicion: 2019/02/08 - 10:34:29 **** Reclbo No. S001009985 **** Num. Operacion. 01-CENDO-20190208-0017
i LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Cémara ote Comercia RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V

A ?";“"“ CODIGO DE VERIFICACION eA5UxWCKWA
pera of Caguetd

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl

IMPORTANTE: La firma digital del_ sccretario do la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA contenida ¢n este cerlilicado electrénica se
encuentra emitida por una entidad de certificacion abierta autorlzada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comorcio, de conformidad con las exigencias
ostablecidas en la Ley 527 de 1999 para validoz jurldica y probatoria do los documentos clectrénicos.

La lirma digital no es una firma digitalizada o escancada, por lo tanto, la firma digilal que acompana esle documanto la podra verilicar a través de su aplicalivo visor de
documenlos pdl.

No obslanle, si usied va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la cerleza de que el mismo lue expedido a través del canal virual de la
camara de comercio y que la persona o onlidad a la que usled le va a entregar el cerlificado impreso, puede verilicar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace hitpssiillorencia.conlecamaras.co/ev.php seleccionando la camara de comercio € indicando ¢l cédigo de verilicacion eASUXWCKWA

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificade que fue enlregado al usuario en el momento que se realizé la lransaccion,

La lirma mecdnica que se muestra a continuacian os la representacidn gralica de la lirma del secretario jurldico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala esle certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos eloctrénicos.

-
7

CARLOANDRES PRADA GOME2

AR
H I M el
u-t’{"""!(}{-_}:-'vf\-\

—————

*** FINAL DEL CERTIFICADO **w¥
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