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Tipo de Documeanto: CC  Ndmero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afos 10 meses 8 dias Saxo: 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: Pertenencia Etnica:

Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo
Direccién IPS: Calle 15# 15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352008
Municpie IPS: Florencia Céd. habilitacién 180010738302
IPS:
Nombre Acompafianta: Direccién Acompafiante:
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101
Pégina 5 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM
se observa rx de torax ap que mueslra imagen de vidrio esmerilado asaciado a lesion micronodular de predominio lobulo
medio pendiente reporte por radiologia
reparte de paraclinicos s
pt 11 pit 24.3
hemograma leucocilasis 14.15 neutrofilia 92.8 ptas 221
lroponina 0.017
Subjetivo cpk 265
cpk mb 8
ca88cl103
crea 0.9
glicemia 100 mg/ dl
k3.4 na 133
me comunica con internista dr llarios quien manifiesta inciar protocolo para tep ordena iniciar remision a UCI salicita tac
Objetivo de torax con alta resulucion para lep gamagrafia ventilacion perfusion troponinas , enzimas y ekg control a las 6 horas,
elisa
Sistole Diastole TAM
i FC FR Temperatura
Signos Vitales '
9 Peso \ Talla
Glucometria | Saturacion
se inicia enoxaparina 60 mg sc cada 12 horas
ampicilina sulbactam 3 gr iv cada 6 horas
clarityromicina 500 mg iv cada 12 horas
Anélisis fluconazol 200 mg iv cada 24 horas
morfina 3 griv cada
02 por cn a 2 litros
2.5 cc de cloruro de potasion en cada 500 cc de ssn pasar a 100cc hora
Diagnésticos
Nombre Diagndstico Neumonia en otras enfermedades clasificadas en otra pare CIE 10 J178
Observaciones Diagnéstico '
Especialista Lina Marcela Cetina Montes Espacialidad Médico

Fecha Evolucién

3/8/2017 10:01:00 AM
nola medicina interna . o
paciente con antecedente de lrombofiebitis de vena basilica derecha el cual se autoresolvio segun historia clinica tiene

Subjetivo anticuagulante lupico pasitivo por lo tanlo su posible causa de frombos iniciales puede ser secundaria a un posible caso
de colagenosis teniendo en cuenta el eslado del paciente actual requiere un lercer nivel para confiurmar dicho
diagnoslico y antigulacion con enoxaparina

Objstivo se remile de caracter urgente a uci
Sistole Diastole TAM
FC FR Temperatura

Signos Vitales

9 Peso Talla
Glucomelria Saturacion
Anédlisis se inicia tramile de remision se explica a familiares INR pt ptt diarios
Diagnésticos
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Tipo de Documento:  CC  Numero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO

Nombre del Afiliado: DUVAN ALEXIS HERMANDEZ Fecha Nacimiento: 29/04/1989

Direccifin: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefonao: 4350537

Grupo Poblacional: Pertenencla Etnica:

Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Sanla Isabel Florencia - Pos Contribulivo

Diraccién IPS: Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Teldfono IPS: 4352009

Municplo IPS: Florencia Céd. habliitacién 180010738302

Nombre Acompafiante: s Direcclén Acompafiante:

Teléfono Acompafianta: Parentesco: Cama: Observacién 1-101

Pégina 6 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3.02:17 PM
Nombre Diagndstico Embolia y trombosis de arteria no especificada CIE 10 1749
Observaciones Diagnéstico
Especialista Lina Marcela Cetina Montes Especlalidad Médico

Facha Evolucién

Subjstivo

Objetivo

Slgnos Vitales

Andlisls

Diagnésticos
Nombre Diagnéstico

3/8/2017 4:50:00 PM

paciente m anifiesta dolor toracico que se acentua con la inspiracion forzada

paraclinicos

vih negaltivo

troponina nergativa 0.018

ck 444

ckmb <1

paciente en monitoreo continuo con sv fc 134 por min V/a 80/44 fr 16 x min sal 62 93% con 02 por CN a 2 litros alerta
orientado mucosa oral humeda palidez mucioculanea moderada rs cs ritmicos rs rs hipaventilacion bibasal no hay sdr
abdomen blando rs is presentes no hay dolor ala palpacion extremidades sin edema neurologico sin deficit

Sistole 4 Diastole TAM

FC FR Temperatura
Peso Talla
'Glucometria . Saiuraﬁién

pacienle hipotenso con aumento en enzaimas cardiacas me comunico con dr llarios medico internista quien ordena 200
de ssn en bolo y continuar 1 ampolla de dopamina+250 cc de ssn pasar a 10 cc hora monitoreo continuo claros signos de

alarma CSV AC

Embolia y trombosis de arteria no especificada CIE 10 1749

Obsarvaciones Diagndstico

Especialista

Lina Marcela Cetina Montes Especialidad Meédico

Fecha Evolucién

Subjetivo

Objetivo

Signos Vitales

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: 182lpm,
5a02: 77% con 02 por CN a 3L/min, FR: 22rpm, T: 36°C. )

ALERTA, ORIENTADO, 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 SOBREAGREGADOS 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.
FC 138.0000 FR 20.0000 Temperatura 36.5000
Peso © 0.0000 Talla 0.0000
|Glucometria | 0.0000) Saturacion 0.0000
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Direccitn:
Ocupacién:
Grupo Poblacional:

Tipo de Documanto:
Nombre del Afiliado:

CC  Ndmero de Documento: 1117506782 Edad: 27 anos 10 meses 8 dias Saxo: MASCULINO
DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimlento: 29/04/1989

CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Pertenencia Etnica:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa |sabel Florencia - Pas Contributivo
Dlreccién IPS: Calle 15 #15-: Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Municpio IPS: Florencia Céd. habilitaclén 180010738302
IPS:
Nombre Acompafianta: Direcclén Acompafiants:
Teléfono Acompaiante: Parentssco: Cama: Observacion 1-101
Pagina 7 de 24 Fecha y Hora Impresidn: 3/17/2017 3:02:17 PM
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
Anélisis GOTEO DE DOPAMINA (8.6mg/kg/min) Y APLICAR 1 AMPOLLA DIGOXINA IV LENTA Y DILUIDA. PACIENTE CON
MEJORIA PARCIAL AL MANEJO DADRO. 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 ¥ COMPLICACIONES, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAN.
Diagndésticos
Nombre Diagnéstico Embolia y lrambosis de arteria no especificada CIE 10 1749
Observaciones Diagnéstico
Especialista Ines Elena Munoz Marroquin Especlalided Medico
Fecha Evolucién 3/9/2017 1:07:00 AM
NOTA RETROSPECTIVA

Subjetivo

Sbjetivo

Signos Vitales

Andlisis

Diagndsticos
Nombre Diagndstico

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: 182lpm,
Sa02: 77% con O2 por CN a 3U/min, FR: 22rpm, T: 36°C.

ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, ANSIOSO, LUCE PALIDO, HIDRATADO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERMICAS, ORL: NORMAL, TORAX: SIMETRICQO, NO RETRACCIONES, NI
TIRAJES, CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, REGULARES, NO SOPLOS
AUDIBLES, MURMULLO VESICULAR POSITIVO, SIN SOBREAGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN: ABUNDANTE
PANICULO ADIPOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNQOS 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,

Sislole 102.0000 Diaslole 55.0000 TAM 70.6660
FC 138.0000 FR 20.0000 Temperatura 36.5000
Peso 0.0000 Talla 0.0000
Glucometria 0.0000 Saturacion 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 (8.6mag/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. GONZALQ 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.

Neumonia en otras enfermedades clasificadas en otra parie CIE 10 J178

Impreso por: SALUDCOOPYmviguezr 31772017 3:02:17 PM 7de 24
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Tipo de Documento: CC  Numero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afos 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado:  DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento:  29/04/1989
Direccién: CLL 14 N B ESTE NAZARETH
Ocupacién: ESTUDIANTE Téletono: 4350537
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contribulivo

Direccitin IPS: Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: B13009143 Teléfono IPS: 4352009

Municplo IPS: Florencla Cdd. habilitacién 180010738302

Nombre Acompafianta: s Diraccién Acompafante:

Teléfono Acompafianta: Parentesco: Cama: Observacién 1-101

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

o TR T I T 2 MEDICAMENTOS T ) e

Observaciones Generales:
Estado LECUTAD N Medicamento  ACETIL SALICILICO ACIDO TAB. x{00mg (TAB)
Facha Medicamento 201710308 Via  Oral Dosificacién 300  U. Medida ""9™0  poiodicidad 1 VEZ

Obs. Medicamento VIA ORAL AHORA
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad Meédico MEDICINA GENERAL
Suministrado 3.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabel Garcia Llano ESPECIALIDAD: Eniermera
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 05:54:00
Observaciones Generales:
E EJECUTAD .
stado A N.Medicamento CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500ml (BLS)
F\echa Madicamento 5231372;9036’08 Via Intravenosa Dosificacién 2000 U. Medida C.C. Periodicided 1 VEZ

Obs. Medicamentoe BOLO 500CC LUEGO 100CC/HORA
Observaciones Apilic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 4.00 Despendicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTQ: Laura Isabel Garcia Liano ESPECIALIDAD: Enfermera

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

Estado EJECUTAD  \ Medicamento  DICLOFENACO SODICO SOL. INY. x75mg/3ml. AMP, X3ml. IV/IM (AMP)
Fecha Medicamento 30 770308 Via  Inramuscular Dosificacion 75 U.Medida 9™ periodicided 1 VEZ

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad Médico MEDICINA GENERAL

Suministrado 1.00 Despardicio 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabel Garcia Llano ESPECIALIDAD: Enfermera

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

Observaciones Generales:

Estado  I"CUTAD N Medicamento  METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SOL. INY. X10mg/2ml AMP. x2mi (AMP)
Fecha Medicamento 32_13?2’%3503 Vla  Iniravenosa  Dosificacién 10 U, Medida M197MO ponodicidad 1 VEZ

Obs. Medicamento

Obsarvacionas Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suminlistrado 1.00 Desperdiclo 0 Diagnéstico

4
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Tipo de Documento:  CC  Nimero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillade:  DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento:  29/04/1989

Diraccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblacional: - Pertenancia Etnica:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direccién IPS: Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: 813008143 Teléfono IPS: 4352009

Municplio IPS: Florencia Céd. habilitaclén 180010738302

Nombre Acompafanta: s Diracclén Acompafianta:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101

Pégina 9 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabel Garcia Lianc ESPECIALIDAD: Enfermera
‘ECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 05:54:00

Ubservaciones Ganerales:

Estado  'CUTAD \ Medicamento  RANITIDINA SOL. INY. x50mg AMP. x2mi (AMP)

Fecha Madicamento 32,13?5%3308 Via Intravenosa Dosificacién 50 U. Medida Miligramo Periodicidad
Obs. Medicamento

Obsarvaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramas Especialidad Médico MEDICINA GENERAL

Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias
FECHA DE EJECUCION: 03/09/2017 22:32:00

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

BH

Observaciones Generales:

Estado SIECUTAD  \ Medicamento  RANITIDINA SOL. INY. x50mg AMP. x2ml (AMP)
Fecha Medicamento 20 '720108 Via  Intravenosa  Dosificaclén 50  U.Medida MU87MO poidicidad 8 H
Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp
Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Espacialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO; Laura Isabel Garcia Llano ESPECIALIDAD: Enfermera
~ECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 05:54:00
dbservaciones Generales:
Esmdo  57FCUTAD \ Medicamento  RANITIDINA SOL. INY. x50mg AMP. x2ml (AMP)
Fecha Medicamento 20703108 Via  Inwavenosa  Dosificacién 50 U, Medida MIGTAMO ool dicidad 8 H
Obs. Madicameanto
Observaciones Aplic /Susp
Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Especialldad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Dlagndstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez Moreno ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 14:20:00
Observaclones Generales:
EJECUTAD
Estado A N.Medicamento TRAMADOL CLORHIDRATO SOL. INY, %x50mg AMP, x1ml (AMP)
Fecha Meadicamento 32,1375{_]03508 Via Intravenosa Dosificacién 50 U. Medida Miligramo Periodicidad 1 VEZ
Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp
Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabel Garcia Llano ESPECIALIDAD: Enfermera

Impreso por: SALUDCOOPYmviquezr 3/17/2017 3:02:17 PM
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Pagina 10 de 24

Fecha y Hore Imprasién: 317/2017 3:02:17 PM

Tipo de Documento: CC  Numero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Facha Nacimiento: 29/04/1989

Direccién: CLL 14 N B ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblacional: Pertenencla Etnica:

Convenio: Convenio Cafesaiud Clinica Santa |sabel Florencia - Pos Contribulivo

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

Municpio IPS: Florencia Céd. hebilitacién 180010738302

Nombre Acompafiante: s Direcclén Acompafiante:

Teléfono Acompafiante: Parantasco: Cama: Observacion 1-101

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

Observacionas Genersles:
EJECUTAD
Estado = N.Medlcamento MORFINA CLORHIDRATO SOL. INY. x10mg AMP. x1ml (AMP)
Fecha Medicamento 5079208 Vla  Inravenosa  Dosfficacion 5 U.Medida '™ Pperiodicidad 1 VEZ

Obs. Medicamento  5MG EN 100CC SSN, PASAR EN 20 MINUTOS
Observaclones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Leonardo Fabian Polania Ramos
Suministrado 1.00 Despardicio 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Laura Isabe! Garcia Llano
FECHA DE EJECUCION; 03/08/2017 05:54:00

Especlalidad
Diagnéstico

Meédico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Enfermera

Observaclones Generales:

Estado EJECUTAD N.Medicamento

Fecha Medicamanto ggfg?ﬁéoa Via
Obs. Medicamento

Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes
Suministrado 2.00 Desperdicio 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denlisse Yamile Sanchez Arias
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 10:18:00

Intravenosa Dosificacién 3

Especialidad
Diagnéstico

U. Medlda Gramos  Perlodicidad 6 H

Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

AMPICILINA SCDICA 1g + SULBACTAN SODICA 0.5 POLVO SOL. INY. VIAL x1.5g (AMP)

Observaciones Generales:
Estado SIECUTAD N Medicamento  AMPICILINA SODICA 1g + SULBACTAN SODICA 0.5 POLVO SOL. INY. VIAL x1.5g (AMP)
Fechs Medicamento 2017/ Via  Intravenosa  Dosificacién 3  U.Medida Gramos Perlodicided 6 H

Obs. Medicamento

Observacionas Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes
Suministrado 2.00 Deasperdicio 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias
FECHA DE EJECUCION: 03/09/2017 22:32:00

Especialidad
Diagnéstico

Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

Observaciones Generales:

Estade - ECUTAD N Medicamento

Fecha Medicamento ggg{ ,013508 Via Intravenosa Dosificacién 3
Obs. Medicamento

Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Especialided
Suministrado 2.00 Desperdicio 0 Diagndstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez Moreno
FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 14:20:00

U. Medida Gramos Periodicided 6H

Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Jefe de enlermeria

AMPICILINA SODICA 1g + SULBACTAN SODICA 0.5g POLVO SOL. INY. VIAL x1.5g (AMP)

Impreso por: SALUDCOOPYmviquezr 31712017 3:02:17 PM
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Tipo de Documento: CC  Namero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Saxo; MASCULINO
Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimianto: 29/04/1989

Diraccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

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

Municpio IPS: Florancia Céd. habilitacién 180010738302

Nombre; Acompafiante: Ps: Direcclén Acompafiante:

Teléfono Acompanante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101
Pégina 11 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

Observaciones Generales:

‘stado PENDIENTE N.Meadicamento AMPICILINA SODICA 1g + SULBACTAN SODICA 0.5g POLVO SOL. INY. VIAL x1 .5g (AMP)
Fecha Medicamento 33,107:9130’08 Via Intravenosa Dosificacién 3 U. Medlda Gramos Perlodicidad 6 H
Obs. Mediceamento
Observaclones Aplic /Susp
Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Monles Especialidad Medico MEDICINA GENERAL
Suministrado 2.00 Desperdicio 0 Dlagnéstico

Obsarvacionas Generales:

Esado  SUECUTAD \ Meodicamento  CLARITROMICINA POLVO SOL INY VIAL XS00MG (AMP) CONDICIONADO
Fecha Medicamento 20 7/03/08 Via  Invavenosa  Dosificacién 500 U.Medida MI9MO porogicidad 12 H
Obs. Medicamento

Observaclones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0] Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Aras ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 11:18:00
Observationes Generales:

Estado PENDIENTE N.Medicamento CLARITROMICINA POLVO SOL INY VIAL XS00MG (AMP) CONDICIONADO
echa Medicamento ggjo?:gaéoa Via Intravenosa Dosificacién 500 U. Medida stgramo Perlodiclded 12 H

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicia 0 Diagnéstico
Observaciones Generales:

EJECUTAD
Estado A N.Madicameanto ENOXAPARINA SODICA SOL. INY. x60mg JER. PRELL. x0.6mg (JER)
Fecha Medicamento 59 1//0 /8 Via  Iniavenosa  Doslficacién 60  U.Medida 9™ periodicidad 12 H
Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp
Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Especialidad Meédico 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 10:18:00
Obsarvaciones Generales:

Imprese por; SALUDCOOPYmviquezr 3/17/2017 3:02:17 PM 11 de 24



Tipo de Documento: CC  Nimero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO

Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento:  29/04/1989

Direccion: CLL 14 N B ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblacional: Pertenancia Etnica:

Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Santa |sabel Florencia - Pos Conlributive

Diraccién IPS: Calle 154 15-21 Nit IPS Primaria; B13009143 Teléfono IPS: 4352009

Municpio IPS: Florencia Céd. habllitecién 180010738302

IPS:

Nombre Acompafiants: Diracclén Acompafianta:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacidn 1-101

Pégina 12 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM
Estado SIECUTAD  \ Medicamento  ENOXAPARINA SODICA SOL. INY. x60mg JER. PRELL. x0.6mg (JER)
Fecha Medicamanto 5810?: ?13605 Via Intravenosa Dosificacién 60 U. Medida Miligrarmo Perlodicidad 12 H

Obs. Medicamanto
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Celina Montes Especialidad Medico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Despardicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/09/2017 22:32:00
Observaciones Generales:

Estado  LIECUTAD \Medicamento  FLUCONAZOL SOL. INY. x200mg FCO. VIAL x100m! (AMP)

Fecha Medicamento gg)ﬁ?ﬁ:«{;’os Via Iniravenosa  Dosificacién 200 U.Medida 9™ periodicidad 24 H

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Celina Montes Espacialldad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio o Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 09:39:00
Obsarvaciones Generales:

Estado EJECUTAD  \ Medicamento DEXTROSA EN AGUA SOL. INY. 5% BOLSA x500m! (BLS)
Fecha Medicamento ggjo?;pzséoa Via  Intravenosa  Dosificacién 1000 U.Medida C.C. Periodicidad 1 VEZ

Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp PARA ADMINSTRACION DE CLARITROMICINA

Profesional Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Bastidas Especialidad Méedico MEDICINA GENERAL
Suministrado 2.00 Daespardicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 09:18:00
Observaclonaes Genersles:

Estado 2 ECUTAD N Medicamento  CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500mi (BLS)
Fecha Medicamento gg_’fﬁaéoa Via  Intravenosa  Dosificacién 2000 U.Medida C.C. Perlodicided 1 VEZ

Obs. Medicamento BOLO 500CC LUEGO 100CC/HORA
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Baslidas Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 4.00 Despardicio 0 Diagnéstico
FROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias ESPECIALIDAD: Aucxiliar de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 09:18:00
Observacionas Generales:

Impreso por; SALUDCOOP\mviquezr 31772017 3:02:17 PM 12 de 24




Obs. Medicamento  5MG EN 100CC SSN, PASAR EN 20 MINUTOS
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Bastidas Especialidad Medico MEDICINA GENERAL
Suministrado 3.00 Despardicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez Moreno ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

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

= v
Tipo de Documento: CC  Ndmero de Documanta: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre dal Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento:  29/04/1989
Direccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH
Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Grupo Poblacional: Partenencia Etnica:

Convenio; Convenio Cafesalud Clinica Santa |sabel Florencia - Pos Contributivo

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

Municpio IPS: Florencia Céd. habllitaclén 180010738302

IPS:

Nombre Acompafiante: Direcclén Acompafiante:

Taléfono Acompananta: Parentesco: Cama: Observacion 1-101

Pégina-13 de 24 Facha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM
Fstado L ECUTAD N Medicamento  MORFINA CLORHIDRATO SOL. INY. x10mg AMP. x1mi (AMP)
‘acha Medicamento 30 1770108 Va  Intravenosa  Doslficacion 5 U.Medida 9™ periodicidad 1 VEZ

Fecha Medicamento

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Observaciones Generales:
Estado

EJECUTAD  \ Medicamento  POTASIO CLORURO SOL. INY x20meq AMP x10m! (AMP)

2017/03/08

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnédstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez Moreno ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

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

10:13:33 Via Intravenosa Dosificacién 1 U. Medida Unidades Perodicidad 1VEZ

Observaclones Generales:

EJECUTAD

Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Especialldad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Despardicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez Moreno ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 17:06:00

Estado 5 N.Medicamenta  CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500m| (BLS)
‘echa Medicamento 20710108 Vla  Intravenosa  Dosificaclin 500 U.Medida C.C. Periodicidad 1 VEZ

Fecha Medicamento

Observaciones Generales:
Estado

SIECUTAD \ Medicamento  DOPAMINA CLORHIDRATO SOL. INY. x200mg AMP. xSml (AMP)

2017/03/08

Profesional Que Ordena  Lina Marcela Cetina Montes Espacialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Despardicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Leddy Marcela Bermudez Moreno ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 17:06:00

16:50:52 Via Intravenosa Dosificacién 1 U. Medida Unidades Perlodicidad 1VEZ

Obs. Medicamento 250 cc de ssn + 1 ampolla de dopamina pasar a 10 cc hora dosis respuesla
Observaciones Aplic /Susp

Observaciones Generales:

Impreso por: SALUDCOOPmviquezr 3/17/2017 3:02:17 PMm
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Tipo de Documento: CC  Nomero de Documenta: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Seaxo: MASCULINO

Nombre del Afiliado: DUVAN ALEXIS HERNAMNDEZ Fecha Nacimiento:  29/04/1989

Diraccitn: CLL 14 N B ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblacional: Pertenencla Etnica:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direccién IPS: Calle 154 15-31 NIt IPS Primaria; B13009143 Teléfono IPS: 4352009

Municpio IPS: Florencia Céd. habllitacién 180010738302

. IPS;

Nombre Acompafiante: Direccitn Acompafiante:

Teléfono Acompafiante: Parentasco: Cama: Observacion 1-101

Pégina 14 de 24 Fecha y Hora Impresion: 3/17/2017 3:02:17 PM
Estado SJECUTAD \ Medicamento  BETAMETIL DIGOXINA SOL. INY. x0.2mg AMP. x2ml (AMP) EM
Fecha Medicamento gggqaaioa Via Intratecal Dosificacién 1 U.Medida Unidades Periodicidad 1VEZ

Obs. Medicamento 0.2 miligramos
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Bastidas Especialldad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Despardicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Denisse Yamile Sanchez Arias ESPECIALIDAD: Auxiliar de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 03/08/2017 23:35:00

Observaciones Genarales;
EJECUTAD

Estado  © N.Medicamento  DOPAMINA CLORHIDRATO SOL. INY. x200mg AMP. xSmi (AMP)
Fpcha Medicamento 20 7/03/08 Vie  Iniravenosa  Dosificacién 400 U, Medida MN9@MO oo dicided 1 VEZ

Obs, Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Bastidas 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 23:35:00
Observaclones Genarales:
EJECUTAD
Estado A N.Medicamento METOPROLOL TARTRATO TAB. x50mg (TAB)
Fechs Medicamento 29 7/0%/08 Via  Nebulizado  Doslficacién 50  U.Medida MM9@MO pooodiided 1 VEZ

Obs. Medicamento
Observacionas Aplic [Susp

Profesional Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Bastidas 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 LJECUTAD  \ Medicamento  GLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500mi (BLS)

Fecha Medicamento 20 7/03/08 Via  Intravenosa  Dosificacién 500 U.Medida G.C. Periodicidad 1 VEZ
Obs. Medicamento

Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Alvaro Daniel Corredor Bastidas 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

oM T ORDENES NO FARMACOLOGICAS
Fecha Ordenado Mar 8 2017 4:32AM Estado EJECUTADO

Imprese por: SALUDCOOPmviquezr 3/17/2017 3:02:17 PM
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Tipo de Documento:  CC  Nimero de Documenta: 1117506782 Edad: 27 afos 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO

Nombre del Afillado:  DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento:  29/04/1989

Direccién: CLL 14 N8 ESTE NAZARETH '
Ocupaclén: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblacional: Pertenancia Etnica:

Convanlo: Canvenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contribulive

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

Municpio IPS: Florencia Céd. habilitacién 180010738302

Nombre Acompafianta: Ps: Direccién Acompafante:

Teléfono Acompaiante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101

Pégina 15 de 24 Fache y Hora Impresi6n: 3/17/2017 3:02:17 PMm

Recomendaciones Gensrales de

lanejo CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS
erlodicidad 1VEZ
EgrPnESCIAUSTA QUE ORDENO: Leonardo Fabian Polania Especiaidad 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

Perlodicidad 1VEZ

EZIZE?ALISTA QUE ORDENO: Leonardo Fabian Polania Espacialidad Niédico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Enfermera
FECHA EJECUCION: 03/08/2017 04:32:00

Fecha Ordenado Mar 8 2017 4:32AM Estado EJECUTADO

Recomendaciones Generales de

Manejo MONITOREQ CONTINUO

Periodicidad 1VEZ

sgﬁgglALISTA QUE ORDENO: Leonardo Fabian Polania Especialidad Médico MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD: Enfermera
FECHA EJECUCION: 03/08/2017 04:32:00

. INSUMOS S
acha Orden SRz I6 8:;:4 Profeslonal  Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria

Observaciones de la Orden

Insumo BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden By 4:38:}1;‘1 Profesional  Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad Médico

Observaciones de la Orden

Insumo BURETRA - EQUIPO P/ ADMINISTRACION VOLUMETRICA 150mL (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto; Laura Isabel Garcia Llano Especialidad: Enfermera
Fecha Orden (81017 10:1 8:;11 Profasional Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria

Observaclones de la Orden

Insumo BURETRA - EQUIPO P/ ADMINISTRACION VOLUMETRICA 150mL (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1 '
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejeculo: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Impreso por; SALUDCOOPWnviquezr 317/2017 3:02:17 PM 15 de 24
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Tipo de Documanto: CC  Ndmero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Saxo: MASCULINO
Nombre del Afiliado: DUVAN ALEXIS HERMANDEZ Fecha Nacimlento: 29/04/1989
Direccitn: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH
Ocupacién: ESTUDIANTE Téletono: 4350537
Grupo Poblacional: Pertanencia Etnica:
Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Sanla Isabel Florencia - Pos Conlributivo
Direccion IPS: Calle 15 # 15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Municpio IPS: Florencia Cdd. habllitacién 180010738302
Nombra Acompafiante: X Direcclén Acompafianta:
Teléfono Acompafiante: Parantasco: Cama: Observacion 1-101
Pégina 16 de 24 Fecha y Hora Impresian: 3/17/2017 3.02:17 PM

Fecha Orden /ar2017 11 :34:3:" Profasional Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria

Observaciones de Ia Orden

Insumo BURETRA - EQUIPO P/ ADMINISTRACION VOLUMETRICA 150mL (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden JiBi20¥? 5:10::‘\& Profesional Laura Isabel Garcia Llano Especialidad Enfermera

Observaciones de la Orden

Insumo CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Qbservaciones dsl Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto; Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden T 4:381& Profesional Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalided Meédico
Observaciones de la Orden

Insumo CATETER INTRAVENOSO 18G x 1 1/4 in (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Leddy Marcela Bermudez Moreno Especialidad: Jefe de enfermeria
Fecha Orden SRRONT 208 ;Ed Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria

Obsarvaciones de la Orden

Insumo CATETER INTRAVENOSO 18G x 1 1/4 in (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad. Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 3/812017 10: 18:;& Profaslonal Denisse Yamile Sanchez Arias Espacialidad Auxiliar de enfermeria

Observeciones de la Orden

Insumo CINTA MICROPOROSA BLANCA x 2pulg. - 2/6 (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Feacha Orden NSRONT 11:32:3:4 Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad Auxiliar de enfermeria

Observaciones de ia Orden

Insumo CIRCUITO PARA MAQUINA DE ANESTESIA ADULTO UNIVERSAL DESECHABLE (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaclones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Facha Orden 3/8/2017 9:06::\:4 Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria

Imprese por: SALUDCOOMmviquezr 1712017 3:02:17 PM 16 da 24
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Tipo de Documento: CC  NGmero de Documento: 1117506782 Edad: 27 anos 10 meses 8 dias Sexa: MASCULINO
Nombre del Afiliado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento: ~ 29/04/1989
Direccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH
Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Grupo Pablacional: Partenencia Etnica:

Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pas Contribulivo

Direccién IPS: Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: 813008143 Teléfona IPS: 4352009

Municplo IPS: Florencia Cdd. hablitacién 180010738302

Nombre Acompafianta: s Direcclén Acompafiants:

Teléfono Acompaiiante: Parentesco: Cama: Observacién 1-101

P4gina 17 de 24 Fecha 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
_ bservaclones del Insumo
Estado PENDIENTE

Fecha Orden MEI2012 10:202& Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Especialldad

Observaciones de la Orden

Insumo ELECTRODO MONITOREO ADULTO (UND) [UNIDAD) Cantidad: 3
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Leddy Marcela Bermudez Moreno Especialidad: Jefe de enfermeria
3/9/2017 12:24:23 " ; ;
Fecha Orden AM Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad

Observaclones de la Orden

Insumo ELECTRODO MONITOREO ADULTO (UND) [UNIDAD] Cantidad: 3
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 31812017 4:38: ;“L‘ Profasional Leonardo Fabian Polania Ramos Espacialidad

Observaciones de la Orden
Insumo EQUIPO DE MACROGOTEQ VENOCLISIS (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
"~ servaclones del Insumo

tado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Laura Isabel Garcia Llano Especialidad: Enfermera
Fecha Orden B/20176:1 0:;;1 Profesional Laura Isabel Garcia Llano Espeacialidad

Observaciones de la Orden

Insumo HUMIDIFICADOR D/IOXIGENO DESECHABLE (UND) [UNIDAD)] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo

Eatado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden SHEDT? 9:06:‘2& Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Especialided
Observaciones de la Orden

Insumo JERINGA 10ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo
Estado PENDIENTE

Fecha Ordan 38/2017 9"06:;& Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Espacialidad
Obsarvacionas de la Orden

Insumo JERINGA 10ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 10

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Médico

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Impreso por: SALUDCOOPYmviquezr 417/2017 3:02:17 PM
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Tipo de Documento: CC  Nuimero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado; DUVAN ALEXIS HERMANDEZ Fecha Nacimiento: 29/04/1989
Direccidn; CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH
Ocupacidn: ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Sanla Isabel Florencia - Pos Contributivo
Direccién IPS: Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4352009
Munieplo IPS: Florencia Cad. habllitacién 180010738302
Nombre Acompafianta: IPS: Direcclén Acompafiante:
Teléfono Acompafiante: Parantesco: Cama: Observacion 1-101
Pégina 18 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

Observaciones del Insuma
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden B(H2017 10:4 8:;2M Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad Auxiliar de enfermeria

Obsarvaciones de la Orden

Insumo JERINGA 10ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 10
Obsarvaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden AR 4:38}1\5' Profesional Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad Médico

Observaciones ds la Orden

Insumo JERINGA 10ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 12
Obssarvaciones dsl Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Laura Isabel Garcia Llano Especialidad: Enfermera
Fecha Orden M7 1:25}2& Profeslonal Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria

Observaciones dae la Orden

Insumo MASCARA VENTURY ADULTO (UND) [UNIDAD) Cantidad: 1
Observacionas dal Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden SRR2017 504 :g:‘ Profesional Leddy Marcela Bermudez Moreno Especlalldad Jefe de enfermeria

Observaciones de la Orden

Insumo SET PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES - BOMBA DE INFUSION (UND) [UND] Cantidad: 1
Obsarvaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Leddy Marcela Bermudez Moreno Especialidad: Jefe de enfermeria
Facha Orden Sigrany 9106:;:4 Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Especlalidad Auxiliar de enfermeria

Observaciones de la Orden

Insumo SET PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES - BOMBA DE (NFUSION (UND) [UND] Cantidad: 2
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Facha Orden SB(ROAT10:1 &giq Profesional Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad Auxiliar de enfermeria

Observaciones de la Orden

Insumo SONDA FOLEY DOS VIAS No. 16 (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Obsarvaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Impreso por; SALUDCOCP\mviquezr 317/2017 3:02:17 PM 18 de 24
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Tipo de Documento: CC  Namero de Documanto: 1117506782 Edad: 27 afos 10 meses 8 dias Saxo: MASCULINO

Nombre del Afiliado:  DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Facha Nacimiento:  29/04/1589

Direccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télefona: 4350537

Grupo Poblaclonal: Pertenencia Etnica:

Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Sania Isabel Florencia - Pos Contributivo

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

Municpio IPS: Florencia Céd. hablltacién 180010738302

Nombre Acompafiante; s Direcclén Acompafiante: )

Teiéfono Acompafanta: Parentesco: Cama: Observacién 1-101

Pégina 19 de 24 Facha y Hore Impresidn: 3/17/2017 3:02:17 PM
Profesional que Ejecuto; Denisse Yamile Sanchez Arias Especialidad: Auxiliar de enfermeria

‘echa Orden HBI2017 11:53: )l:' Profeslonal Denisse Yamile Sanchez Arias Especiaildad Auxiliar de enfermeria

Obssrvaclones de la Orden

Insumo TAPON HEPARINIZADO DESECHABLE (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1

Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Prafesional que Ejecuto: Leddy Marcela Bermudez Moreno Especialidad; Jefe de enfermeria

+./»AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS:
Espacialldad Procedimiento ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
3/8/2017 6:16:46

Fecha an Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirdarglco

Nombre Procedimiento OXIGENO CANULA NASAL HASTA 3 LT/MIN POR HORA Perlodicidad 1 VEZ
Observacién

Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Meédico MEDICINA GENERAL

Especialldad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
3/8/2017 4:32:00

Fecha AM Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirirgico

Nombre Pracedimiento CALCIO IONICO Periodicidad 1 VEZ

Obsservacién

Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL '

:speclalidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
3/8/2017 4:32.00

Fecha an Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNQOSTICO A. Quinirgico
Nombre Procedimiento CLORO [CLORUROQ) Pariodicidad 1 VEZ
Observacién
Espeacialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialided  Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO '
Fecha YB2017 43200 Eqtado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quiriirgico
Nombre Procedimisnto CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK Periodicidad 1VEZ
Observacién TOMAR 6 AM POR COMPLETAR 4 HORAS DEL DOLOR
Especialista Leonarda Fabian Polania Ramos Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO

3/8/2017 4:32:00 -
Fecha AM Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirdrglco
Nombre Procedimiento CREATININA Periodicidad 1VEZ
Observacidn
Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especislidad  Médico MEDICINA GENERAL

Impreso por: SALUDCOOPnviguazr 31772017 3:02:17 PM 19 de 24
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Tipo da Documento: CC  Numero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afos 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afillado:  DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento:  29/04/1989
Direccitn: CLL 14 N B ESTE NAZARETH
Ocupacién: ESTUDIANTE Télefono: 4350537
Grupo Pablaclonal: Pertenencia Einica:
Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo
Direccitn IPS: Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria; 813003143 Teléfono IPS: 4352009
Municplo IPS: Florencia Céd. habllitacién 180010738302
Nombre Acompafiante; i Direcclén Acompafiants:
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101
Pégina 20 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

Espscialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO

Fecha Y2017 43200 Estade  EJECUTADO  Finalided DIAGNOSTICO A. Quirtirgico

Nombre Procadimiento GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA  Periodicidad 1 VEZ
Observaci6n

Bspeciallsta Leonardo Fabian Polania Ramos ‘ Especialidad Meédico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
Fecha V201743200 Egtado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirdrgico

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,

Nombre Procadimianto RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y Periodicidad 1VEZ

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO

AUTOMATICO
Observacién
Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Medico MEDICINA GENERAL
Especialldad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
Fecha YBI017 43200 Egtado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirirgico
Nombre Procedimlento POTASIO Periodicidad 1VEZ
Observacion
Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Meédico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO

3/8/2017 4:32:00 g

Fecha an Estado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quinirgico
Nombre Procedimlento S0DI0 Periodicidad 1VEZ
Observacion
Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL

Especlalidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
3/8/2017 4:32:00

Facha AM Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirdrglco

Nombre Procedimiente TROPONINA Pariodicidad 1VEZ
Obsarvacién TOMAR 6 AM POR COMPLETAR 4 HORAS DEL DOLOR

Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL

Especialidad Procadimiento LABORATORIO CLINICO

Facha J/BA0T743931 Eetado  EJECUTADO  Finalided DIAGNOSTICO A. Quirtrgico

Nombre Procedimiento GLUCOMETRIA Periodicidad 1VEZ
Observacién

Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialldad  Médico MEDICINA GENERAL

Impreso por: SALUDCOOPYmviguezr 3/17/2017 30217 PM
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Direccién:
Ocupacién:
Grupo Poblacional:

Tipo de Documento:
Nombre del Afillado:

CC  Nimero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO
DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento:  29/04/1989

CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

ESTUDIANTE Télefona: 4350537

Pertenencia Etnica:

Convenio: Canvenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direccién IPS: Calle 15 #15-31 NIt IPS Primaria: 813009143 Taléfono IPS: 4352009

Municplo IPS: Florencia Céd. hebllitacion 180010738302

Nombre Acompafante: s Direccidn Acompafianta:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101
Pagina 21 de 24 Fecha y Hora Impresién; 3/17/2017 3.02:17 PM

speclalidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO

3/8/2017 4:39:31

recha AM Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtrgico

Nombre Procedimiento TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) Periodicidad 1VEZ
Observacién

Espacialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad = Médico MEDICINA GENERAL
Especislidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO

Fecha 017 4992 Estado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quiriirgico

Nombre Procadimianto TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] Periodicidad 1VEZ
Observacién

Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especislided  Meédico MEDICINA GENERAL

Especialidad Procedimienta LABORATORIO CLINICO

3/8/2017 6:17:02

Fecha Am Estado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quinrglca

Nombre Procedimlento DIMERO D POR EIA Periodicidad 1VEZ
Observacién

Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialided  Médico MEDICINA GENERAL

Especialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO

cha

3/8/2017 9:37:55

AM Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quinirgico

Nombre Procedimiento CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR ESPECTOFOTOMETRIA Periodicidad 1VEZ

Obsarvacién
Espaciallsta

Lina Marcela Cetina Montes Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL

Especlalidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO

3/8/2017 9:37:55

Facha AM Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quinirgico

Nombre Procedimiento CREATIN-QUINASA TOTAL CK - CPK Periodicidad 1 VEZ
Observacién

Espeacialista Lina Marcela Celina Montes Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Espacialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO

Fecha YBROTTIITON Estado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirirgico

Nombre Procedimiento ELISA PARA VIH 1(SIDA) Periodicidad 1VEZ
Observacion

Espacialista Lina Marcela Cetina Montes Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL

Especialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO

Impreso por; SALUDCOOPUnviquezr 3/17/2017 3:02:17 PM
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Péagina 22 de 24

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

Tipo de Documanto: CC  Ndmero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses B dias Sexo: MASCULINO
Nombrs del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento: 29/04/1989

Direccitn: CLL 14 N B ESTE NAZARETH

Ocupaclén: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblacional: Partenencia Etnica:

Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direccltn IPS: Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: 813009143 Telétono IPS: 4352009

Municplo IPS: Florencia Céd. habilitacién 180010738302

Nombre Acompafiante: s Direcclon Acompafianta:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101

Fecha 3812017 9:37:2%' Estado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirirgico
Nombre Procadimianto TROPONINA Periodicidad 1VEZ
Obsarvacién
Especlalista Lina Marcela Celina Montes Especlallded  Médico MEDICINA GENERAL
Espacialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
3/8/2017 5:06:57 ; .
Fecha PM Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quinirgico
Nombre Procadimiento DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT)] Periodicidad 1VEZ
CRUZADO
Observacién
Especialista Lina Marcela Celina Montes Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Especiaiidad Procadimiento LABORATORIO CLINICO
3/8/2017 5:06:57 oo
Fecha PM Estado EJECUTADO Finalldad DIAGNOSTICO A. Quinirgico
Nombre Procedimiento INR (RATIO INTERNACIONAL NORMALIZADQ) Periodicidad 1VEZ
Observacion
Especialista Lina Marcela Cetina Monles Espacialidad  Médico MEDICINA GENERAL

Especiaildad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
3/8/2017 5:06:57

Facha py Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirargico
Nombre Procedimiento TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) Periodicidad 1VEZ
Observacion
Espaclalista Lina Marcela Celina Montes Especlalldad  Médico MEDICINA GENERAL
1

Especlalidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO INTRAHOSPITALARIO
3/8/2017 4:32:00

Fecha AM Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quinirgico
Nombre Procedimiento CREATIN FOSFOKINASA, FRACCION CARDIACA CK-MB POR MASA Pariodicidad 1VEZ
Observacién TOMAR 6 AM POR COMPLETAR 4 HORAS DEL DOLOR
Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimiento MEDICINA INTERNA

3/8/2017 6:16:16 .
Fechs AM Estado EJECUTADO Finalided DIAGNOSTICO A. Quirirgico
Nombre Procedimlento MEDICINA INTERNA CONSULTA Periodicided 1VEZ
Observacion
Especialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Medico MEDICINA GENERAL
Espeacialidad Procedimlento RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha 3/8/2017 2, Estado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirdingico

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 3/17/2017 3:02:17 M
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Tipo de Documento: CC  Numero da Documento: 1117506782 Edad: 27 afos 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO

Nombre del Afillado: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento: 29/04/1989

Direccién: CLL 14 N B ESTE NAZARETH

Ocupacidn: ESTUDIANTE Télefono: 4350537

Grupo Poblacional: Perntenencia Etnica:

Convenlo: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Flarencia - Pos Contributivo

Direccitn IPS: Calle 15 # 15-31 Nit IPS Primaria: 813005143 Teléfono IPS: 4352009

Municpio IPS: Florencia Céd. habllitacién 180010738302

IPS:

Nombre Acompafnants: Direccion Acompafiante:

Teléfono Acompafante: Parentesco: Cama: Observacion 1-101

Pégina 23 de 24 Fecha y Hora Impresién: 3/17/2017 3:02:17 PM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO I N
Nombre Procadimlanto | ATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) Perodicdsd  1VEZ
Jbservacién
Espaclalista Leonardo Fabian Polania Ramos Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalidad Procedimiento RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha JB201T9ITEE Eotado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quiriirgico
Nombre Procedimiento GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTILACION Periodicidad 1VEZ
Obsarvacién
Especialista Lina Marcela Celina Montes Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalldad Procedimlento RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha 382017 9137'}22& Estado  SUSPENDID pinjigag DIAGNOSTICO A. Quiriirgico
Nombre Pracedimiento TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX Pedpdlcidad 1 VEZ
Observaclén
Especialista Lina Marcela Celina Montes Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
FECHA EJECUCION: 03109/2017 01:25:25 -S" ECIALISTA QUE EJECUTO: Erika Del Pilar Jara 1o v e\ eepmERIA
Especislidad Precedimiento UNIDADES MOVILES ISS Y OTRAS
Fecha W01 10’32’;;1 Estado  OUSPENDID pingjgaq DIAGNOSTICO A. Quinirgico
Nombre Procadimiento TRASLADO ALTA COMPLEJIDAD PRIMARIO Periodicidad 1VEZ
bservacisn TRASLADO MEDICALIZADO A UCI MEDILASER - SOPORTE OXIGENO CON VENTURY Y 2 BOMBAS DE INFUSION
) CONTINUA (DOPAMINA Y LEV)
Especialista Ines Elena Munoz Marroquin Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
FECHA EJECUCION: 03/09/2017 01:25:27 S P ECIALISTA QUE EJECUTO: Erika Del Pilar Jara . 4ic eNFERMERIA
Especlalidad Procedimiento URGENCIAS
Facha YB2017 43200 Egtado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quinirgico
Nombre Procadimlento ELECTROCARDIOGRAMA Periodicidad 1VEZ
Observacidn
Especialista Leonardo Fabian Palania Ramos Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimlento URGENCIAS
3/8/2017 4:36:47 L

Fecha an Estado  EJECUTADO Finalided DIAGNOSTICO A, Quinirglco
Nombre Procedimiento CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL Periodicidad 1VEZ
Observacién
Espacialista Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especiallded Procedimlento URGENCIAS
Fecha YBI20TT93T25 Estado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quindrgico

Impreso por: SALUDCOOPwmviquezr 3172017 3:02:17 PM 23de 24
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Tipode Documento: CC  Namero de Documento: 1117506782 Edad: 27 afios 10 meses 8 dias Sexo: MASCULINO

Nombre del Afillada: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Fecha Nacimiento: 29/04/1989

Direccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH

Ocupacién: ESTUDIANTE Télafono: 4350537

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Convenio: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia - Pos Contributivo

Direccidn IPS: Calle 15# 15-31 NIt IPS Primarta: 813009143 Teléfono IPS: 4352009

Municpio IPS: Florencia Cdd. habilltacién 180010738302

Nombre Acompafiante: s Diracclén Acompafiante:

Teléfono Acompafante: Perentesco: Cama: Observacidn 1-101

Péagina 24 de 24 Facha y Hora Impreslén: 3/17/2017 3:02:17 PM
Nombre Procedimiento ELECTROCARDIOGRAMA Periodicidad 1 VEZ
Obsarvacién
Especialista Lina Marcela Cetina Montes Especialided Médico MEDICINA GENERAL

Telefono de conlacto
profesional:

Impreso por; SALUDCOOP\mviguezr 31 7/2017 3:02:17 PM
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HISTORIA CLINICA j\

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Numero Ingreso: 52342584 N® Historia; 63544518
Fecha Atencién;  08/03/2017 Hora Alencién:  04:14 AM  Ambito de Realizacidn; URGENCIAS

Fecha Fin Atencidn:08/03/2017 Hora Fin Atencion:04:36 AM  Tipo Consulla: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccion IPS: Calle 15 No 15-31

Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia Cod. habilitacion 180010738302

IPS:

Datos Paclente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo |dentificacidn: Cédula Ciudadania N® Identificacion: 1117506782
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento; 29/04/1989 Edad: 27 afos 10 meses 7 dias

Sexo: MASCULINO  QOcupacion: Direccién; CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Acompafanie: Teléfono:

Responsable: Teléfono: Parentescao:

Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENMFERMEDAD GENERAL

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
s

Anamnaesis

Motivo de Consulta

DOLOR TORACICO

Enfarmadad Actual

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, NIEGA ALERGIA MEDICAMENTOSAS,

Refarencia y Contrareferencia

NO

Examen Fisico - Signos Vitales

Frecuencia Cardlaca 115 Temperatura 36.5

Sistole a8 Talla MNO REGISTRO
Dléstola 61 Peso NO REGISTRO
Frecuancie Reaplratoria 18 Indice da Masa Corporal

Saturaclén 99 Glucomaetria NO REGISTRO
TAM, 73.3333

Examen Flsico

Parte del Cuerpo

a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Observacién
d. Boea Nombre Varlable MNormal
Observacitn
g. Torax Nombre Varable Anormal
Observacién RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICO, NO SOPLOS PULMONES VENTILADOS NO
RUIDOS CARDIACOS SOBREAGREGADOS, NO TIRAJES

RITMICOS TAQUICARDICO,
NO SOPLOS PULMONES
VENTILADOS NO
SOBREAGREGADOS, NO

TIRAJES

i, Abdomen Nombre Variable Mormal
Obsarvacitn

I. Extremidades Superiores Nombre Variable Narmal
Observaclon

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 3/17/2017 2:43:24 PM 1de 2




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Numero Ingreso: 52342584 N® Historia: 63544518
Fecha Atencién:  08/03/2017  Hora Atencion:  04:14AM  Ambio de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:08/03/2017 Hora Fin Alencién: 04:36 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccion IPS: Calle 15 No 15-31
NILIPS Primarta; 800140848 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS:  Florencia Céd. habilitacién 180010738302
IPS:
m. Extremidades Inferior Nombre Verable Normal
Obssrvacion
n. Neuroldgico Nombre Varable Mormal
Obsarvacién
0. Osteomuscular Nombre Varable MNormal
Obsarvacidn
r. Aspecto General Nombre Varable Anomal

ALGICO IRRITABLE, LEVE
PALIDEZ MUCOCUTANEA,

DIAFORESIS LEVE
Obsarvacitn ALGICO IRR!ITABLE. LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA, DIAFORESIS LEVE
Nombre Variable Hidratado
Observacién
Glasgow
Apertura Ocular Reapuesta Motara Respuesta Verbal Estado Conclencia Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15

Impresién Diagndstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Dolor en el pecho, no especi-ﬁcado

Cédigo CIE10 RO74

Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacian

Recomendaciones

Plan Terapéutico

PACIENTE CON CUADRO DE FIEBRE SUJBEJTIVA CON MALESTAR HACE 6-8 HORAS CON MEJORIA DEL SINTOMAS, POSTERIORMENTE HACE 2
HORAS PRESENTA UN DOLOR EN TORAX IZQUIERDO TIPO PRESION NO IRRADIADO CON CEFALEA INGRESA ALGICO IRRITABLE, LEVE TAQUICARDIA,
PALPITACIONES, LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA, SIN ANTECEDENTE PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, NIEGA USO DE DROGAS P'SICOACTIVAS O
MEDICACION DE CONTROL, REFIERE SOLO USO DE SEVEDOL Y ACETAMINOFEN. SE DA ORDEN DE CANALIZAR, TOMA DE PARACLINICOS EN 2
HORAS, PARA COMPLETAR 4 HORAS DEL INICIO DEL DOLOR CON ENZIMAS CARDIACAS, TOMA DE EKG AHORA, ANALGESIA, ASA 300MG VIA ORAL
AHORA, HIDRATACION, RX DE TORAX. SE DEJA CON MONITOREO

Informacién IPS

o = ; Nombre IPS: Convenio Cafesalud Clinica Santa Isabel Florencia
Profesional:  Leonardo Fabian Polania Ramos Especialidad Prolesional: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 1117497674 Identificacién Profesional:
Telefono de
conlacto:

Impreso por: SALUDCOOPmviquezr 317/2017 2:43:24 PM 2de?2
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HISTORIA CLINICA

AV

Tipo Afiliado; COTIZANTE

Sexa: 'MASCULINO Qcupacion: ESTUDIANTE

Fecha Ingresa: 0710212017 Hora Ingreso: 05:14 PM  Numero ingreso: 30962359 N° Hisloria: 383072337

Fecha Atencion:  07/02/2017 Hora Atencidn: Ambito de Realizacion: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencion:07/02/2017 Hora Fin Atencion:05:34 PM  Tipo Consulta; Primera Vez Historia Consulla Extema

IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccion IPS: Cra.8A#7-05

Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS; 4343001 Municpio IPS: Florencia Céd. habilitacion 180010738302
IPS:

Datos Paciente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacion: Cedula Ciudadania N* Identificacion: 1117506782

Estado Civil: SOLTERO

Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad; 27 afios 9 meses 8 dias
Direccion: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

ZONA ALOPECICA REGION
OCEIPITAL

Acompanante: Teléfono:

Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Exierna: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Perenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta

PERDIDA DE CABELLO

Enfermedad Actual

HACE 2 MESES

Refarencia y Contrareferencia

Revislén por Sistemas
{ Otros Sistemas Plomhra Variabla El paciente no refiere sintomas en ningln otro sistema _I

Examen Flsico - Signos Vitales

Frecuencla Cardlaca NO REGISTRO Temperatura NO REGISTRO

Sistole NO REGISTRO Talla NO REGISTRO

Didstole NO REGISTRO Peso NO REGISTRO

Frecuencia Respirataria NO REGISTRO Indice de Masa Corporal

Saturacién NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO

TAM. NO REGISTRO

Examen Fisico

Parte del Cuarpo

p. Piel y faneras Nombre Varable Anarmal

Obasrvacién ZONA ALOPECICA REGION OCCIPITAL

Impresién Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Alopecia areata, no especilicada

Cédigo CIE10 L639

Tipo de Dlagndstico IMPRESION DIAGNOSTICA

Obsarvacion

Recomendacionas INFILTRACION INTRALESIONAL ZONA ALOPECICA PIEL CABELLUDA

Informacion IPS

Impresa por: SALUDCOOP\mviquaezr 317/2017 2:43:59 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 07/02/2017
Fecha Alencion:  07/02/2017
Fecha Fin Alencion:07/02/2017 Hora Fin Atencidn: 05:34 PM
IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel

Nit IPS Primaria: 813009143

Hora Ingreso: 05:14 PM
Hora Atencion:

Teléfono IPS: 4343001

Numero Ingreso: 30062359
Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Tipo Consulta:
Direccidn IPS:

Municpio IPS: Florencia

N* Historia: 383072337

Primera Vez Hisloria Consulla Exlerna

Cra. 9AH#T7-05

Cod. habilitaciéon 180010738302
IP5:

!/ﬂ -
| ‘!E*Mm

1,

!

Profesional:  Francisco Castafio Puyo
Registro Médico: 19440853

Talefono de
contacio:

Nombre IPS: Convenio CF Sociedad Clinica Sanla Isabel - IPS Las

Avenidas
Especialidad Profesional:

Identificacidn Profesional;

DERMATOLOGIA

Impreso por: SALUDCOOPYmviquezr 3M17/2017 2:43:55 PM
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HISTORIA CLINICA
Fecha Ingresa: 28/01/2017 Hora Ingreso: 09:53 AM  Numero Ingreso: 30562359 N® Historia: 382321330
Fecha Atencién:  28/01/2017 Hora Atencién:  09:56 AM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn:28/01/2017 Hora Fin Atencion; 10:12aM  Tipo Consulla; Primera Vez Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccién IPS: Cra 11 #4asur-77
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 4351904 Municpio IPS: Florencia Céd. habilitacién 180010726402
IPS:
Datos Paciente
Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacién: Cedula Ciudadania N*® Identificacién: 1117506782

Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO
MASCULING  Qcupacion: ESTUDIANTE

Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 27 afios 8 meses 29 dias

Sexo: Direccion: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Acompanante: Telefono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Anamnasis

Motivo de Consulta
Ie-:tl.-tra de paraclinicos
Enfermedad Actual
Paciente con anlecedente de sindrome antifosfolipidos, quien Irae reporte de paraclinicos del 12/01/2017 pL 8.7, inr: 0.9, ptt: 24.4, normal , ch; wbe: 7.5, nau; 68.9, |:

28.1, hb: 14.2 , het: 43,8, plt: 260,000, k: 4.5, per: 0.4, sodio: 138, refiere estar en buen eslado genaral, niega sangrados como epistaxis, gastrointestinales, niega
dalor loracico, disnea, cefalea u otra sintomatologia.

Persistencia de alopecia en regidn parietooccipital derecha en crecimiento que no res
reporte de paraclinicos sin alteraciones, se decide que debe ser valorado en control
entender y aceplar

Refarancia y Contrareferencia

pondio a Iratamiento con antifungicos ya que sugeria ser micosis superficial.
por medicina interna, y por dermatologla, se explica al paciente quien refiere

Revisién por Sistemas

Otros Sistemas Nombre Variable

El paciente no refiere sintomas en ningun otra sislema

Examen Fisico - Slgnos Vitales

Frecuencia Cardiaca 85 Temperalura 36

Sistole 110 Talia 170

Didstols 70 Paso 80

Frecuencia Respirataria 18 Indice de Masa Corporal 27.68
Saturacién NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
TAM. 83.3333

Impreslon Diagnbstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Otros defeclos aspecificados de la coagulacion
Cédigo CIE10 D&88

Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO

Observacian

Recomendaclones

Interconsuita

Procedimiento Medicina Interna Consulla
Qbservacion

Procedimiento Dermatologia Consulta

Observacion

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 31 T/2017 2:44:21 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingresa: 28/01/2017 Hora Ingreso: 09:50AM  Numero Ingreso: 30962359 N® Historia: 382321330

Fecha Atencién:  28/01/2017 Hora Atencién: ~ 09:56 AM  Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencitn:28/01/2017 Hora Fin Atencién: 10:12AM  Tipe Consulta: Primera Vez Historia Glinica Plan VIP

IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccidn IPS: Cra 11 # 4 a sur-77

Nit IPS Primaria: 800140549 Teléfono IPS: 4351904 Municpio IPS; Florencia Cdéd. habilitacién 180010726402
IPS:

Plan de Manejo

Paciente con anlecedente de sindrome anlifosfolipidos, quien trae reporte de paraclinicos del 12/01/2017 pt: 8.7, inr: 0.9, pit: 24.4, normal , ch: whe: 7.5, nau: 68.9, I:
2B.1, hb: 14.2 ; het: 43.8, plt: 260.000, k: 4.5, per: 0.4, sodio: 138, refiere eslar en buen estado general, niega sangrados como epistaxis, gastrointastinales, niega
dolar toracico, disnea, cefalea u otra sintomatologla. :

Persistencia de alopecia en regién parielooccipilal derecha en crecimiento que no respondio a Iratamiento con anlifungicos ya que sugeria ser micosis superficial.
reporte de paraclinicos sin alteraciones, se decide que debe ser valorado en control por medicina interna, y por dermalologia, se explica al paciente quien refiere
entender y aceptar

Informacién IPS

Nombre IPS: Convenio CF Urocaq Eu Ips - San Gabriel

Profesional:  Aura Jimena Aguirre Cubillos Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 1020769061 Identificacién Profesional:

Telefono de

contacto:

Impreso por: SALUDCOOPYviquezr 311772017 2:44:21 PM 2de?2
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HISTORIA CLINICA \\LK

Fecha Ingreso: 10/08/2016 Hora Ingreso: 06:24 PM  Numero Ingreso: 30962359 N° Historia: 368297795

Fecha Atencién:  10/08/2016 Hora Atencién:  06:25PM  Ambito de Realizacian: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencion: 10/08/2016 Hora Fin Atencion:06:41 PM  Tipo Consulta; Primera Vez Historia Clinica Plan VIP

IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccién IPS: Cra. 9B #6-24

Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 4351904 Municpio IPS: Florencia ﬁ:.dg:l habilitacion 180010726401

Datos Paciente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacién: Cedula Ciudadania N* Identificacién: 1117506782
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 27 afios 3 meses 11 dias
Sexo: MASCULINO  Ocupacién: EMPLEADO A Direccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH  Télefono: 4350537
Acompanante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Exlemna; ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacicnal: Pertenencia Etnica:
Anamnasis
Motivo de Consulta

"SIENTO UN HUEVO EN LA CABEZA YME DUELE LA CABEZA, TENIA CONTROL CON MD INTERNA POR SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS, TENGO MAL
OLOR EN EL PENE "

Enfermedad Actual
PACIENTE QUIEN ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR CUADRO 7 DIAS DE EVOLUCION CONCISTENTE EN CEFALEA DE LOCALIZACION

PARIETOCCIPITAL NIEGA EMESIS NIEGA VISION BORROSA. CONCOMITANTE CON ESTO REFIER QUE HA ESTADO EN CONTROLES CON MEDICINA

INTERNA POR PRESENTAR S. ANTIFOSFOLIPIDOS Y QUE EN LOS ULTIMOS MESES DEBIDO APROBLEMAS ADMINISTRATIVOS NO A PODIDO ACUDIR
RAZON POR LA QUE ACUDE.

Referencia y Contrareferencia

Revisién por Sistemas

L Otros Sistamas anhm Variable El paciente no refiere sintomas en ninglin otro sistema
Examen Fisico - Signos Vitales
Frecuencia Cardiaca 80 Temperatura 37
Sistole 110 Talla 180
Diastale 8O Peso 81
Frecuencia Respiratoria 20 Indice de Masa Carporal 25
Saturacién 99 Glucometria NO REGISTRO
T.AM. 90
Examen Fislco
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Veriable Normal
Observacitn
b. Ojos Nombre Varabla MNormal
Observacion
¢, Oida Nombwe Varlabla Normal
Observacién
d. Boca Nombre Varlable Normal
Obsarvacién
e, Nariz Nombre Variable Normal
Observacidn

Impreso por: SALUDCOOPYmviqueze 311772017 2:47:33 PM 1de3



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencion:

10/08/2016
10/08/2016
Fecha Fin Atencién: 10/08/2016

06:24 PM
Hora Atencion: 06:25 PM
Hora Fin Alencion: 06:41 PM

Hora Ingreso:

Nimero Ingreso:
Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO
Tipo Consulla:

30962359

N® Hisloria: 368297795

Primera Vaz Historia Clinica Plan VIP

IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direceion IPS: Cra. GB # 6 - 24
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS; 4351904 Municpio IPS: Florencia Cad. habilitacion 180010726401
IPS:
f. Cuello Nombre Variable Normal
Observacién
g. Torax Nombre Variable Normal
Obsarvacién
h, Cardiovascular Nombre Variable Normal
Obsarvacitn
i Abdomen Nombre Variable Normal
Observacién
k. Sistema Genital Masculine  Nombre Variable Normal
Observacidn
|. Extremidades Superiores Nombre Varlable Normal
Observacidn
m. Extremidades Infarior Nombre Variable Normal
Observacitn
n. Neurolégico Nombra Varable Normal
Observaclén
o. Osteomuscular Nombre Variable MNormal
Observacién
p. Piel y faneras Nombra Variable Mormal
Observaclén
q. Examen mental Nombre Variable Normal
Obsarvacion

Impreslén Dlagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Cefalea

Cadigo CIE1D R51X
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacidn
DIAGNOSTICO Enfermedad vascular periferica, no especificada
SECUNDARIO
Cédigo CIE10 1739
Tipo de Dlagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Obssrvacitn
Recomendaclones  S/S VALORACION POR MEDICIA INTERNA

Medicamentos

Medicamento
Posologia
Observaciones

ERGOTAMINA TARTRATO 1mg + GAFEINA 100mg (TAB]

Tomar 1 TABLETA(s) cada 12 Horas durante 7 dia(s)

Informacién IPS

Impreso por: SALUDCOOPImviquezr J17/2017 2:47:33 PM
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HISTORIA CLINICA \/
Fecha Ingreso: 10/08/2016 Hora Ingreso: 06:24 PM  Namero Ingreso: 30962359 N® Historia; 368297795
Fecha Atencion:  10/08/2016 Hora Atencidn:  06:25PM  Ambito de Realizacion; AMBULATORIO
Fecha Fin Alencién; 10/:08/2016 Hora Fin Atencion:06:41PM  Tipo Consulta: Primera Vez Hislaria Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF IPS Uracaq San Gabriel Direccion IPS: Cra. 9B #6-24
Nit IPS Primaria; 800140949 Teléfono IPS: 4351904 Municpio IPS: Florencia ﬁ::’ésd, habilitacién 180010726401

Profesional:  Jair Coronel Jimenez

Registro Médico: 7335

Telefono de
contacto;

Nombre IPS:  Convenio CF IPS Uracaq San Gabriel

Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

|dentificacion Profesional:

Impreso por: SALUDCOOPmvigquezr 3117/2017 2:47:33 PM

dde3

A\



—
HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 21/04/2016 Hara Ingreso: 11:35 AM - Numero Ingreso: 30862359 N* Historia: 356639241
Fecha Alencidn;  21/04/2016 Hara Atencién: 11:48 AM  Ampbito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencidn:21/04/2016 Hora Fin Atencién:12:04 PM  Tipo Consulla; Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria; CF IPS Urocaq San Gabriel Direccién IPS: Cra. 9AHRT-05
Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4343001 Municpio IPS: Flarencia Céd. habilitacion 180010738302
IPS:
Datos Paciente
Nombre: DUWVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacion: Cedula Ciudadania N* Identificacion: 1117506782
Tipa Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 26 afos 11 meses 22 dias
Sexo: MASCULINO  QOcupacidn; DOCENTE Direccion: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537
Acompananle; solo Teléfono: 3107844358
Responsable: Teléfona: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Exlerna: ENFERMEDAD GEMERAL
Grupo Paoblacional; Pertenencia Etnica:
Anamnesis
Motivo de Consulta
lectura de examenes
Enfermedad Actual
se ordenaron paraclicios de control por presentar infeccion genital la cual se manejo con metronidazol y fluconazol con buen resullade, actualmine asintomalico.
Referencia y Contrarefarancia

Revision por Sistemas
[ Otros Slatemas I‘wlombna Varlabla El paciente no refiere sinlomas en ningln olro sistema _|

Examen Fisico - Signos Vitales
Frecuencia Cardlaca 80 Temperatura 7
Sistole 100 Talla 172
Diastole 60 Peso 84
Frecuencia Respimtoria 16 Indice de Masa Corporal 28.39
Saturacién NO REGISTRO Glucomatria NO REGISTRO
T.AM. 73.3333
Examen Flsico
Parte del Cuampo
a. Cabeza y Créneo Nombre Variable Normal

Obaervacidn
d. Boca Nombre Varlable Normal

Observacidn
g. Torax Nombre Variable Normal

Observaclan
i. Abdoman Nombre Varlable Mormal

Observacion
k. Sislema Genital Masculing Nombre Variable Normal

Observacion
I, Extremidades Superiores Nombre Varlable Normal

Observacién

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 317/2017 2:48:22 PM 1de 2




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 21/04/2016 Hora Ingreso: 11:35AM  Ndmero Ingreso: 30962359 N® Historia: 356639241
Fecha Atencion:  21/04/2016 Hora Alencidn: 11:48 AM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:21/04/2016 Hora Fin Alencion: 12:04 PM  Tipo Consulla: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccidn IPS: Cra;9AH#7-05
Nit IPS Primaria: 813009143 Teléfono IPS: 4343001 Municpio IPS: Florencia Cad. habililacion 180010738302
IPS:
m. Exiremidades Inferior Nombre Variable Normal
Observacién
r. Aspecto General Nombre Variable Hidralado
Observacidn
Nombre Variabla Buen aspeclo general
Observacitn
Nombra Variable Normal
Observacidn

Impresién Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Persona que consulta para la explicacion de hallazgos de investigacion

Cddigo CIE10 znm2
Tipo de Dlagnéstico CONFIRMADOQ NUEVO
Observecibn

Sexo seguro
Recomendaciones relaciones sexuales con condon
no promiscuidad

Informacién IPS

mad
i Nombre IPS:  Convenio CF Sociedad Clinica Santa Isabel - IPS Las
Avenidas
Frofesional:  Diego Armando Jara Martinez Especialidad Prolesional: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 6801977 Identificacidn Profesional:
Telefono de
conlaclo:

Impress por: SALUDCOOPYmviquezr 31712017 2:48:22 PM 2de 2




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 111142015
Fecha Atencidn: 11/11/2015
Fecha Fin Alencién;11/11/2015
IPS Primaria: CF IPS Uracaq San Gabriel
Nit IPS Primaria: ~ 800250119

Hora Ingreso:
Hora Atencign:

04:39PM  Numero Ingreso: 30062359
Hora Fin Alencién:05:19PM  Tipo Consulta:

Teléfono IPS; 4343001

Ambito de Realizacion; AMBULATORIO

Direccién IPS;

Municpio IPS: Florencia
IPS:

Evolucién Histaria Consulta Externa
Calle 15 # 15-31

Cad. habilitacion

N*® Historia; 339629804

180010738301

Datos Paciente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
Tipo Afiliado: COTIZANTE
Sexo: MASCULING Ocupacion: EMPLEADG A

Estado Civil: SOLTERO

Tipo Ideniificacion: Cedula Ciudadania

Direccion: CLL 14 N8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

N® |dentificacion: 1117506782
Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 26 afos 6 mases 12 dias

Acompanante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Anamnasis

Motivo de Consulta

TRAE RESULTADO DE DOPLER VENDOSO

Enfermedad Actual

TRAE RESULTADO DE DOPLER VENOSO QUE ES NEGATIVO PARA TROMBOSIS TOMA ASA.

Referencla y Contrareferencia

Revisidn por Sistemas

|_Olms Sistemas Namhm Variabla El paciente no refiere sinlomas en ningdn otra sislema

Examen Figico - Signos Vitales

Fracuencia Cardlaca 78 Temperatura 37

Sistole 110 Talla 172

Didstole 70 Peso 74

Frecuencla Respiratorla 18 Indice de Masa Corparal 25.01
Saturacién 98 Glucometria NO REGISTRO
TAM. 83.3333

Examen Fisico

Parte del Cuerpo

|. Extremidades Superiores Nombre Variable Normal

Observacién

Impresién Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Flebitis y trombofiebitis de vasos superficiales de los miembros inferiares
Cddigo CIE10 1800

Tipo de Dlagndstico IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacidn

TIWENE CONTROL CON MEDICINA ISNTERNA EN EL MOMENTO SIN SIGNOS CLINICOS DE FLEBOTROMBOSIS. SE INDICA
Recomendaciones ¢ ninuAR MANESO CON ASA.

Informacién IPS

Impresa por: SALUDCOOPmviquezr 31772017 2:43:42 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 1111172015 Hora Ingreso: 04:39PM  Numero Ingreso: 30962359 N* Historia: 339625804
Fecha Alencion: 1111112015 Hora Atencion: Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atenci6n:11/11/2015 Hora Fin Atencion:05:19 PM  Tipo Consulta: Evolucidn Historia Consulta Externa
IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccién IPS: Calla 15 # 15-31
Nil IPS Primaria: 800250118 Teldfono IPS: 4343001 Municpio IPS: Florencia Cdéd. habilitacién 180010738301
IPS:
= Nombre IPS: Convenio IPS Sociedad Clinica Santa Isabel | nivel
Saludcoop

Profesional:  Juan Carlos Salamanca Bolafios Especialidad Prolesional: CIRUGIA GENERAL

Regisiro Médico: 79265086 Identificacion Profesional;

Telefono de

conlaclo:

Impreso por: SALUDCOOPmviquazr 317/2017 2:49:42 PM 2de2




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:

Fecha Atencion:  06/09/2015
Fecha Fin Atencién:06/09/2015
IPS Primaria:

Nit IPS Primaria: 800250119

Hora Ingreso:
Hora Atencién:
Hora Fin Atencion: 08:14 PM

Teléfono IPS:

Namero Ingreso: 47827270
Ambilto de Realizacion: URGENCIAS

N® Historia; 58614318
07:57 PM

Tipo Consulta: Historia Urgencias
Direccién IPS: Calle 15 No 15-31
4352009 Municpio IPS: Florencia Cad. habilitacién 180010738302

IPS:

Datos Pacisnte

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
Tipo Afiliado: COTIZANTE

Sexo: MASCULING  Qcupacion:
Acompanante:
Responsable:
Finalidad:

Grupo Poblacional:

NO APLICA

Estado Civil: SOLTERO

Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania N* Identificacién: 1117506782
Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 26 afios 4 meses 7 dias
Direccion; CLL 14 N B ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Teléfono:
Teléfono: Parentesco;
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Perienencia Etnica:

Anamnesis

Motivd de Consulta

Enfermedad Actual

Referencia y Contrareferancia

"ME DUELE EL BRAZO Y SE ME BROTO UNA VENA"

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CO
HUMERAL Y BRAQUIALES DE M SUPERIO DEREC
ANTECEDNETES: PATOLOGIAS: MIGRANA ALERG

N CLINICO DE DE 1 DIQA DE EVOLCUION DE EVIDENCIA DE ERITEMA EN TERITORIO DE VENA
0 ASOCIADO DOLOR. NIEGA FIEBRE. NQ OTROS SINTOMAS.
NIEGA HX NIEGA

Examen Fisico - Signos Vitales

RESPIRATORIA, SIMETRICO,
RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS
CONSERVADOS SIN
AGREGADOS,

Frecuancla Cardlaca 82 Temparatura 36.4
Sistole 126 Talla NO REGISTRO
Diéstole 70 Peso NO REGISTRO
Frecuencia Respiratarla 19 Indice de Masa Comparal
Saturacién 89 Glucometrla NO REGISTRO
TAM. 88.6667
Examen Flsico
Perte del Cuarpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variabie Normal
Observacién NORMOCEFALICA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
NORMOCEFALICA, ISOCORICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE Y OTOSCOPIA SIN ALTERACION
CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS,
ESCLERAS ANICTERICAS,
PUPILAS ISOCORICAS.
MUCOSA ORAL HUMEDA.
OROFARINGE Y OTOSCOPIA
SIN ALTERACION
g. Tarax Nombre Veriable Normal
Observaclon SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIMETRICO. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
SIN DIFICULTAD

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS.

Imprasa por: SALUDCOOPwnviquezr 3/17/2017 2:51:00 PM

1de 3



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Numera Ingreso: 47827270 N°® Historia: 58614318
Fecha Atencion:  06/09/2015 Hora Atencién:  07:57PM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencién:06/09/2015 Hora Fin Atencion:08:14 PM  Tipo Consulla: Hislaria Urgencias
IPS Primaria; Direccion IPS: Calle 15 No 15-31
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia Cad. habilitacion 180010738302
IPS:
i. Abdomen Nombre Variable Normal
S RBES Obsarvacidn CON RUIDOS PERISTALTICOS POSITIVOS, BLANDO SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOR,

PERISTALTICOS POSITIVOS,

BLANDO SIN MASAS NI
MEGALIAS, NO DOLOR

BLUMBERG NEG MURPHY NEG NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

BLUMBERG NEG MURPHY

NEG NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL.

l. Extremidades Superiores Nombre Varlable Anormal

SE EVIDENCIA ERITEM

Obsarvacl6n SE EVIDENCIA ERITEMA LEVE EN RECORRIDO DE VENA HUMERAL , NOI EDEMA LNO DOLOR A LA
A 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, Neurologico

ALERTA CONCIENTE

Nombra Variable Normal

Observacién ALERTA CONCIENTE UBICADA EN SUS ESFERAS NORMOREFLEXICA, NO SIGNOS MENINGEQS, sin
DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

UBICADA EN SUS ESFERAS
NORMOREFLEXICA, NO

SIGNOS MENINGEOS, sin
DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO,
Glasgow

Apartura Ocular Respuesta Motora Respusesta Verbal Estado Conclancla Rasultado
Esponlanea Obedece Ordanes Orientada Alerta 15
Impresién Diagndstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Flebitis y tromboflabitis de silio no especificado
Cébdigo CIE10 1808
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacién

PACINETE CON SIGNOS DE FLEBITIS SIMN CAUDSA E4VIDENET EN MIEBRO SUPERIO DERECHO, NO SIGNOS DE

Recomendacionas TROMBOFLEBITIS. SE DECIDE INCIAR MANJO EMPICIROC CON AINES ¥ CORTICOIDE, Y ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO DE

PERSISTIR SINOTMAS SE REOCMEINDA RECONSULTAR. S| DOLOR SE EXACERBA O PRESENTA FIEBRE, O EDEMA EN
EXTREMDIAD CONSULTAR INMEDIATAMENTE. ENTOENDE Y ACEPTA.

Medicamentos

Medicamenla

DEXAMETASONA FOSFATO SOL. INY. x8Bmg AMP. x2ml (AMP)

Posologia APLICAR IM

Observaciones

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

QObservaciones

Medicamento PREDNISONA TAB. x50mg (TAB)

Posologia TOMAR UNA CADA DIA

Obsarvaciones

Medicamenta OMEPRAZOL CAP. x20mg (TAB)

Posclogia TOMR UNA EN AYUNAS

Observaciones

Medicamenlo

ACETIL SALICILICO ACIDO TAB. x100mg (TAB)

Posaologia TOMAR UNA CADA DIA POR 15 DIAS
Observaciones

Medicamento MAPROXEMNO TABLETA x250mg(TAB)
Posologia TOMAR UNA TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS

Observaciones

Impresa por; SALUDCOOMmviquezr 3/17/2017 2:51:00 PM 2ded




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingresa: Hara Ingreso: Numero Ingreso: 47827270 N* Hisloria: 58614318
Fecha Atencidn;  06/09/2015 Hora Atencidn:  07:57PM  Ambila de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencitn:06/09/2015 Hora Fin Alencién:08:14 PM  Tipo Consulla; Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: Calle 15 No 15-31
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia Cad. habilitacion 180010738302
IPS:
o
Plan Terapéutico

PACINETE CON SIGNOS DE FLEBITIS SIN CAUDSA E4VIDENET EN MIEBRO SUPERIO DERECHOQ, NO SIGNOS DE TROMBOFLEBITIS. SE DECIDE INCIAR
MANJO EMPICIROC CON AINES Y CORTICOIDE, Y ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO DE PERSISTIR SINOTMAS SE REOCMEINDA RECONSULTAR. SI
DOLOR SE EXACERBA O PRESENTA FIEBRE, O EDEMA EN EXTREMDIAD CONSULTAR INMEDIATAMENTE. ENTOENDE Y ACEPTA.

Informacién IPS

W Nombre IPS; Convenio Saludcoop Clinica Sania Isabel Florencia

Profesional:  Cesar Augusto Rivera Sutachan Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Regisiro Médico: 7346 Identificacion Profesional:
Telefono de
contacto:
impreso par: SALUDCOOPunviquezr 317/2017 2:51:00 PM 3ded



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: ! Hora Ingreso: Numero Ingreso: 40853292 N° Historia: 51068124

Fecha Atencidn: 13/01/2014 Hora Atencion:  09:23 AM  Ambilo de Realizaciéon: URGENCIAS

Fecha Fin Atencion:;13/01/2014 Hora Fin Atencién:09:38 AM  Tipo Consulla: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccion IPS: Calle 15 No 15-31

Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia Cpfgj habilitacion 180010738302
IPS:

Datos Paciente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo |denlificacién: Cédula Ciudadania N*® Identificacidon: 1117506782
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimienta: 29/04/1989 Edad: 24 afios 8 meses 14 dias
Sexa, MASCULINOG  Ocupacién: Direccion: CLL 14 N 8B ESTE NAZARETH Télefono; 4350537
Acompafante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Elnica:
Anamnesis
Motivo de Consulta

"ME PEGARON UN PURNO"
Enfermedad Actual

REFIERE QUE AYER HACIA LAS 22+00 PARTICIPANDO DE UNA RINA FAMILIAR RECIBIO UN PURO EN LA MANO DERECHA AL INTENTAR ELUDIRLO,
QUEDANDO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL.

Referencia y Contrarefaerencia

Examen Fisico - Signos Vitales

Frecuencia Cardiaca B8 Temperatura 36.7
Sistole 110 Talla NO REGISTRO
Didstole 62 Paso 76
Frecuencia Respiratoria 18 Indice de Masa Carporal
Saturacién NG REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
T.AM, 78
Examen Fisico
Parta dal Cuerpo
I. Extremidades Superiores ~ Nombra Varlable Anarmal
Observacidn DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION DE LA REGION TENAR,
DOLOR A LA PALPACION ¥
MOVILIZACION DE LA
REGION TENAR.
Glasgow
Apartura Ocular Respussta Motora Respuesta Varbal Estado Conclencia Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alarta 15

Impresién Diagndstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Contusion de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) uia(s)

Cddiga CIE10 S600
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO NUEVO
Observacién

Recomendaciones EXPLICO SITUACION ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

Msdicamentos

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

Impreso por: SALUDCOOP\mviqueze 3/17/2017 2:52:17 PM 1de2



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencion;

IPS Primaria:
Nil IPS Primaria:

Fecha Fin Atencion:13/01/2014

Hora Ingreso: Nume
13101/2014

800250119

ro Ingreso: 40853252 N* Historia: 51068124

Hora Atencion:  09:23AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Hora Fin Alencian:09:38 AM  Tipo Consulta:

Historia Urgencias

Direccion IPS: Calle 15 No 15-31

Duracitn (Dias)
Tipo

Concepto

Cédigo CIE10
Nombre Diagndstico
Observacion

1

Ambulatoria No Quirargica

Enfermedad General

5600

Conlusion de dedo(s) de la mane, sin dafo de la(s) ufia(s)

Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia Cod. habilitacion 180010738302
IPS:
Posologia APLICAR 1 AMPOLLA IM MARANA
Observacionas
Medicamento IBUPROFENOQ TAB. x400mg (TAB)
Posolagia TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Observaciones
Incapacidad
[ Fecha Inidal 2014/01/13
Facha Final 2014/0113

Plan Terapéutico

MANEJO MEDICO PARA CONTROL SINTOMATICO, RX PARA DESCARTAR LUXOFR, REVALORAR,

Informacién IPS

Profesional: Jimmy Alexander Pacheco Merchan

Ragisiro Médico:

Telefono de
contacto:

Nombre IPS:  Convenio Saludcoop Clinica Santa lsabel Florencia

Especialidad Profesional:

MEDICINA GENERAL

6804892 Identilicacidn Profesional:

Impreso por: SALUDCOOPmviquezr 31712017 2252:17 PM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 12/04/2011 Hora Ingreso: 06:48PM  Numero Ingreso: 30962359 N* Historia: 158634008
Fechla Adencion:  12/04/2011 Haora Atencidn: Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencion:12/04/2011 Hora Fin Atencion:06:53PM  Tipo Consulta: Primera Vez Historia Consulta Externa
IPS Primaria: CF IPS Uracaq San Gabriel Direccion IPS: Calle 15 # 15-31
NitIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4343001 Municpio IPS: Florencia :;osd habilitacion 180010738301
Datos Paciente
Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacién: Cedula Ciudadania N*® Identificacion: 1117506782
Tipo Afiliado; COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimienlo: 29/04/1989 Edad: 21 afios 11 meses 13 dias
Sexo: MASCULINO  Ocupacién: ESTUDIANTE Direccién: CLL 14 N8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537
Acompanante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:;
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional; Pertenencia Etnica;

Anamnasis

Motivo de Consulta

lesion region dorsal

Enfermedad Actual

Reseccion nevus de Sulton hace varios anos

Referencia y Contrareferencia

Revisién por Sistemas

Plel y Fanereas Nombre Variable Otros .

Otros Sistemas jNombre Varlable El paciente no refiere sintomas en ningln otra sislema

Examen Fisico

Parte del Cuerpo

p. Piel y faneras Hombre Varlable Anormal

Observacion En region dorsal lesion cicatrizal vielacea sin acromia

En raglon dorsal lesion
cicatrizal violacea sin acromia

Impresién Diagndstica

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Dermatitis, no especificada

Cédigo CIE10 L309
Tipo de Diagndstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsarvacitn Nevus de Sulton en observacion

Recomendaciones cicacare

Interconsulta
Procedimiento DERMATOLOGIA CONTROL
Observacion 1 ano

Informacién IPS

Impreso por: SALUDCOOP\mviquezr 3N 7/2017 2:57:58 PM lde 2
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 12/04/2011 Hora Ingreso: 06:48PM  Numero Ingreso: 30962359 N° Historia: 158634008

Fecha Atencion:  12/0472011 Hora Atencion: Ambito de Realizacion: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencidn:12/04/2011 Hora Fin Alencién:06:53PM  Tipo Consulta: Primera Vez Historia Consulta Externa

IPS Primaria: CF IPS Urocaq San Gabriel Direccion IPS: Calle 15# 15-31

Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfona IPS: 4343001 Municpio IPS: Florencia Cod. habilitacion 180010738301
IPS:

,,/ [ '1 Al \?
= Nombre IPS: Convenio IPS Sociedad Clinica Santa Isabel | nivel
5 Saludcoop
Profesional:  Francisco Castafio Puyo Especialidad Profesional: DERMATOLOGIA
Registro Médico: 19440853 Identificacién Profesional;
Telefono de
conlaclo:

Impreso por; SALUDCOOP\mviquezr 117/2017 2:57:58 PM 2da2
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Numero Ingreso: 21136654 N® Hisloria: 29821788

Fecha Atencion:  13/05/2010 Hora Atencibn:  08:32AM  Ambilo de Realizacién: URGENCIAS

Fecha Fin Atencién:13/05/2010 Hora Fin Atencién:08:55AM  Tipo Consulla: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccion IPS: Calle 15 No 15-31

Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia Cod. habilitacién 180010738302

IPS:

Datos Pacients

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania N* Identificacion: 1117506782

Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 21 afos 0 meses 13 dias

Sexo: MASCULINO Ocupacidn: Direccién: CLL 14 N8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537

Acompananite: Teléfono:

Responsable: Teléfono: ) Parentesco:

Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Grupo Poblacional; Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta

fiebre y gripa

Enfermedad Actual

2 dias con rinorrea cefalea estonudos los seca malestar general poliartralgias estonudois y dolor ocualr.

Referencla y Contrareferencia

Examen Fisico - Signos Vitales

Frecuencia Cardiaca 98 Temperatura 38
Sistole 110 Talla 173
Digstole 70 Peso 75
Frecuencia Respiratoria 18 Indice de Masa Corporal 25,06
Saturacién MO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
l T.AM. 83.3333
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
d. Boca Nombre Variable Normal
Observacitn
g. Torax Nombre Variable Anormal
Obsarvacién maoviliza secreciones sin agregadas
moviliza secreciones sin
agregados
i. Abdomen Nombre Varable Normal
Observacién
|, Extremidades Superiores Nombre Varlable Normal
Obsarvaclén
m. Extremidades Inferiar Nombre Varlable Normal
Observacion
Glasgow
Aperiura Ocular Respussta Motora Respuesta Verbal Estado Conclencla Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alera 15

Impreso por: SALUDCOOPunviquezr 3/17/2017 2,58:38 PM 1de2




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Numero Ingreso; 21136654 N° Hisloria: 29821788

Fecha Atencién:  13/05/2010 Hora Alencién:  08:32AM  Ambilo de Realizacién: URGENCIAS

Fecha Fin Alencidn:13/05/2010 Hora Fin Atencion:08:55 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccién IPS: Calle 15 No 15-31

Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia I(;ééj habilitacion 180010738302

Impresién Diagndstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada

Cédigo CIE10 JO6S
Tipo de Diagndslico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacién
DIAGNOSTICO I?'rebre, no especiﬁa!a
SECUNDARIO
Cédigo CIE10 R509
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsarvacion

recomndaciones,

Recomendacionss
Medicamentos

Medicamento
Posologia
Observaciones

DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO JBE. x12.5mg/5ml FCO. x120ml (FCO)
1 cucharad antes de dormir

Medicamento

KETOTIFENO FUMORATO JBE. x1mg/5ml FGO, x100mI o 120mi (FCO}

Posaologia 1 cucharad antes de dormir

Observaciones

Medicamento DICLOFENACO SODICO SOL. INY. x75mg/aml. AMP. X3mi. VM (AMP)
Posologia im

Observaciones

Medicamenlo
Posologia
Observaciones

ACETAMINOFEN TAB. x500mg (TAB)
2 vo cada 8 horas

Plan Terapéutico

manejo medico

Informacién IPS

@O «  Nombre IPS; Convenio Saludcoop Clinica Santa Isabel Florencia

Profesional: Jorge Luis Acevedo Blanquiceth Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

Registro Médico:

Telelono de
conlacto:

73186343 Identificacion Profesional;

Impreso poar; SALUDCOOP mviquezr 3172017 2:58:38 PM 2de2
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HISTORIA CLINICA \/l/g
Fecha Ingreso: 02/04/2008 Hora Ingreso: 03:36PM  Numero Ingreso: 13661568 N® Historia: 60948746
Fecha Atencion:  02/04/2008 Hora Atencién: Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn:02/04/2008 Hora Fin Atencion:02.49PM  Tipo Consulta: Evolucién Historia Censulla Externa
IPS Primaria: SC IPS Saciedad Clinica Santa Isabel | Nivel Direccion IPS: Calle 15 #15-31
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4343001 Municpia IPS: Flarencia Cad. habilitacién 180010738301
IPS:
Datos Pacients E
Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ Tipo Identificacién: Cedula Ciudadania N® |dentificacién: 1117506782
Tipo Afiliade: BENEFICIARIO Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad: 18 afos 11 meses 3 dias
Sexo: MASCULINO Ocupacién: ESTUDIANTE Direccién: CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefono: 4350537
Acompanante: solo Teléfono:
Responsable; Teléfono: Parentesco:
Finalidad: DETECCION DE ALTERACION DEL DESARROLLO DEL  Causa Exlerna; ENFERMEDAD GENERAL
JOVEN
Grupo Poblacional: Pertenencia Einica:
Anamnesis
Motivo de Consulta
Dalor de las piernas.
Enfermedad Actual
Cuadro de una semana de dolor en miembros inferiores sin edema ni eritema ni calor [ocal.
Referancia y Contrarefarencia
Examen Fisico - Signos Vitales
Fracuencla Cardiaca 78 Temperatura 37 L
Sistole 110 Talle 173
Didistole 70 Peso 72
Frecuencia Respiratoria 20 Indica de Masa Corporal 24.06
Saturaclén NO REGISTRO Glucometria MO REGISTRO
TAM. 83.3333
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Observacién
b. Ojos Nombre Variable Normal
’ Observacidn
d. Boca Mombre Varabla Mormal i
Observacién
8, Nariz Nombre Varlable Normal
Obsarvacién
t Cualla Nombra Varlable Normal
Observaclén
g. Torax Nombre Varable Normal
Observacidn
i, Abdomen Nombes Variable Mormal
Obsarvacion

2
Impreso por: SALUDCOOPmviquezr 3/17/2017 3:00:33 PM 1de




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 02/04/2008 Hora Ingreso: 03:36 PM  Numero Ingreso: 13661568 N° Historia: 60948746
Fecha Atencion:  02/04/2008 Hora Atencién: Ambilo de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:;02/04/2008 Hora Fin Alencién:02:49 PM  Tipo Consulta: Evolucién Historia Consulla Externa
IPS Primaria: SC IPS Sociedad Clinica Santa Isabel | Nivel Direccian IPS; Calle 15 # 15-31
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS; 4343001 Municpio IPS: Florencia Cad. habilitacion 180010738301
IPS:
k. Sistema Genilal Masculino  Nombra Variabie Normal
Observacitn
|. Extremnidades Superiores Nombra Variahble Normal
Observacldn
m. Exlremidades Inferior Nombre Variable Normal
Obsarvacién

Impresién Diagndstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Dolor en miembro

Cédigo CIE10 M7SE
Tipo de Diagnosilco IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsarvacion

Recomendaciones

Ayudas Diagnésticas

Procadimianto RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL Lateralidad
Observacitn

Informacién IPS

Nombre IPS: Convenio IPS Sociedad Clinica Sanla Isabel | nivel

Saludcoop
Profesional:  Luis Felipe Gaviria Lopez Especialidad Profesional: MEDICINA GEMERAL
Regislro Médico: 10543214 |dentificacién Profesional:
Telefono de
contaclo:
Impreso por: SALUDCOOPmviqueszr 3/17/2017 3:.00:23 PM 2de 2




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingresa: Hora Ingreso: Nuimero Ingreso: 21136654

13/05/2010 Ambilo de Realizacion: URGENCIAS

Fecha Atencidn: Hora Alencién; 08:32 AM

Fecha Fin Atencion:13/05/2010 Hora Fin Alencidn:08:55 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccidn IPS:
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Florencia

N° Historia: 29821788

Calle 15 No 15-31

Cod. habilitacion
IPS:

180010738302

Datos Paclente

Nombre: DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO

Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania

Fecha Nacimiento: 29/04/1989 Edad;

N°® Identificacion; 1117506782
21 afos 0 meses 13 dias

Sexo: MASCULING  Qcupacion: Direccion; CLL 14 N 8 ESTE NAZARETH Télefong: 4350537
Acompanante: Teléfono:
Responsable; Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Exlerna: ENFERMEDAD GENERAL
Grupao Poblacional: Perienencia Etnica:
Anamnasis
Motivo de Consuita
fiebre y gripa
Enfermedad Aclual
2 dias con rinorrea cefalea estonudos 10s seca malestar general paliariralgias estonudois y dolor acualr,
Refarencla y Contrarefaerencla
Examen Flsico - Signos Vitales
Frecuencia Cardiaca 98 Temperatura 38
Sistole 10 Talla 173
Didéstole 70 Peso 75
Frecuencia Respiratorla 18 Indice de Masa Corporal 25.06
Saturacién NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
TAM. 83,3333
Examen Flsico
Pante del Cuempo
d. Boca Nombre Variable Normal
Observacién
g. Torax Nombre Variable Anormal
Obsearveclén moviliza secreciones sin agregados
moviliza secreciones sin
agregados
i. Abdomen Nombre Veriable Normal
Observacién
|. Extremidades Superiores Nombre Vareble Normal
Observacién
m. Extremidades Inferiar Nombre Variable Normal
Observaclén
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conclencla Resultada
Espontanea Obedece Ordenes Crientada Alerna 15
impresa por: SALUDCOOPmviquezr 3/17/2017 :58:38 PM Vg2



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencidn:

IPS Primaria:
Nit IPS Primaria:

13/05/2010
Fecha Fin Alencion: 13/05/2010

BOO250119

Hora Ingreso: Nimero Ingreso: 21136654
Ambito de Realizacion: URGENCIAS

Tipo Consulta;

N° Hisloria: 29821788
Hora Atencidn: 08:32 AM

Hora Fin Alencién:08:55 AM Historia Urgencias

Direccion IPS; Calle 15 No 15-31

Teléfono IPS: 4352009 Municpio IPS: Flarencia Cod. habilitacion 180010738302

IPS:

Imprasién Dlagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Infeccion aguda de las vias respiratorias supariores, no especificada

Cédigo CIE10 JO69

Tipo de Diagnéatico IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsarvacitn

DIAGNOSTICO Fiebre, no especificada
SECUNDARIO

Cddigo CIETQ R509

Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacidn

Recomendaclonas recomndacianes.
Medicamentos

Medicamenlo DIFENHIDRAMIMA CLORHIDRATO JBE. x12.5mg/Sml FCO. x120mi ﬁ:-CO)
Posologia 1 cucharad antes de dormir

Observaciones

Medicamenlo
Posologia
Observaciones

KETOTIFENO FUMORATO JBE. x1mg/5ml FCO. x100ml o 120ml (FCO)
1 cucharad antes de dormir

Medicamenla

DICLOFENACO SO0DICO SOL. INY. x/5mgi3ml, AMP. Xaml. IV/IM (AMP)

Posologia im

Observaciones

Medicamento ACETAMINOFEN TAB. x500mg (TAB)
Pasologia 2 vo cada B horas

Observaciones

Plan Terapéutico

manejo medico

Informacién IPS

Profesional:
Registro Médico:

Telefono de
conlacto:

Jorge Luis Acevedo Blanquicelh

73186343

@O v Nombre IPS: Convenio Saludcoop Clinica Santa Isabel Florencia

Especialidad Profesional: MEDICINA GEMERAL

Identificacidn Prolesional:

Impreso por: SALUDGOOPviquezr 3/17/2017 2:58:38 PM 2de2




E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA
+' 891180098

Fecha Actual : miércoles, 08 marzo 2017
Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA HMI 0001092919
Fecha : 08 mar 2017 11:42

Paciente 1117506782  DUVAN ALEXIS HERNADEZ Tipo Particular

Entidad HMI001 HOSPITAL MARIA INMACULADA Edad 27 Afios \ 10 Meses \ 9 Dlas
Plan 13P00101 PARTICULARES 2015 Sexo Masculino
Estrato 04 TARIFA PLENA Ingreso 678645
Centro 001 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E Fec Ingreso 08 mar 2017 11:40
Empresa 00999 NO APLICA

Usuario OVAQUIROM
Fec Egreso 08 mar 2017 11:40

CODIGO NOMBRE
TRASLADO DE PACIENTES

ART 87 - 101 (Tgiékﬁg? MEDICALIZADO SENCILLO 1,00 176.100,00 $ 0,00 $ 176.100,00 0,00 $

CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

176.100,00 $
VALOR ANTICIPO 0,00 %
VALOR IVA 0,00 %
VALOR DESCUENTO 0,00 4
VALOR FRANQUICIA 0,00 %
VALOR TOTAL FACTURA 176.100.00 $

TOTAL:  CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

INSTITUCION RESPONSABLE FIRMA DE ACEPTACION

AUTORIZACION FACTURA POR COMPUTADOR RESOLUCION N® 1 DEL 01 ene 2008, AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL 400.687 AL 50.000.000

ESTA FACTURA SE RIGE POR NORMATIVIDAD CONTENIDA EN EL DECRETO 723/97, LEY 100/93, DECRETO 050/03, ESTATUTO TRIBUTARIO,
DECRETO 3280/04, LEY 1122/07.

UNA VEZ VENCIDOS LOS TERMINGS ALLT ESTABLECIDOS PRESTAN MERITO EJECUTIVO Y SE CAUSAN INTERESES

Nombre reporte ; FCRPFacturaPaciente Usuario Id. :_QVAQUIROM

LICENCIADO A; [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891 180098-5]



CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA
Fecha expedicién: 2019/02/08 - 10:29:36 **** Recibo No. S001009983 "*** Num. Operacidn. 01-CENDO-20190208-0015
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES OE HASTA 17 S:M.L.M.V
e Flowncia CODIGO DE VERIFICACION jskZtVuwnb
para of Gaguctd

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL ¢ DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercancil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
NOMBRE o RAZON SOCIAL: SALUDCOOF CLIMICA SANTA ISABEL LTDA
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL
NIT : 813009143-5
DOMICILIOQ : FLOREMNCIA

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NUMERQ 8 DEL 07 DE FEBRERO DE 2005 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EM ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUMERO 5173 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 27 DE MAYO DE 2005, SE INSCRIBE : APERTURA AGENCIA EN

FLORENCIA DEMOMINADA [PS LAS AVENIDAS..
MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 53381

FECHA DE MATRICULA : MARZO 03 DE 2005

ULTIMC ANO RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : NOVIEMBRE 09 DE 2018
ACTIVO TOTAL : ©,857,978,920.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRIMNCIPAL : CLL 8§ NRO. 9B- A0 BRR LA ESTRELLA
MUNICIPIO / DOMICILIO: 1800t - FLORENCIA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 4345338

TELEFONO COMERCIAL 2 3208174135

TELEFONO COMERCIAL 3 NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : gerenciasantaisabelflorencialgmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CLL B MRO, 9B- 40 BRR LA ESTRELLA
MUNICIPIC : 18001 - FLORENCTIA

TELEFONO 1 : 4345338

TELEFONO 2 : 3208174135

CORREO ELECTRONICO : gerenciasantaisabelflorencia@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON TNTERNACTION

CERTIFICA - CAMBIOS DE DOMICILIO

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1452 BDEL 30 DE OCTUBRE DE 2001 DE LA MOTARIA QUINTA DE NEIVA, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCICO BAJO EL NOMERO 3721 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE MARZIO DE

INSCRIBE EL CAMBIOQ DE DOMICTILIO DE : CONSTITUCIOM SALUDCOOP CLIMNICA SANTA ISABEL LTDA.

CERTIFICA - REFORMAS

2005, S8

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCTIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-1452 20011030 NOTARIA QUINTA HEIVA RMO9-3721 20050303

Ep-9158 20030515 NOTARLA QUINTA NELVEA RM0O9-3723 20050204

ER-535 20040310 NOTARLA QUINTH METVA RMO8-3724 20650309 b

EP-180 20050204 NOTARTA QUINTA NETVA RMO9-3725 20050304 Q}
Péagina 1/5
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA
Fecha expedicion: 2019/02/08 - 10:29:36 **** Recibo No. 5001009983 **** Num. Operacién. (1-CENDO-20190208-0015
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V

Limara dc (omereie

e Rlorencia CODIGO DE VERIFICACION jskZtVuwnb
pava of Pageced
EP-1539 20050622 NOTARIA PRIMERA FLORENCIA RMO9-38635 20050728
EP-2241 20050825 NOTARIA PRIMERA FLORENCIA  RMO9-3304 20050916
EP-5574 20061220 NOTARIA 28 BOGOTA RMO9-4406 20061228

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSOMA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 30 DE OCTUBRE DE 2021
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL:LA SOCIEDAD TIENE POR OBJETO:1.PRESTAR TODO TIPQ DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS LOS NIVELES DE
ATENCIAN AUTORLZADOS POR LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES. 2. ADELANTAR LABORES DE PROMOCION DE LA SALUD
EN LOS CAMPOS DE LA EDUCACTON, INFORMACION Y FOMENTO OE LA MISMA,AST COMO LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y
BE RECUPERACTON Y REHABILITACION.3.COMERCIALIZAR 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 ©
ADAPTACION MEDICA. 4.ACTUAR COMC 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 El, CUMPLIMIENTO DEL ANTERIOR ORJETIVO SOCIAL. LA SOCIEDAD PODRA ESTABLECER CENTROS MEDICOS DE ATENCION

BASICA Y ESPECTALIZADA, INCLUYENDO LA ATENCION DE SALUD ORAL, LABORATORIOS CLINICOS,BACTERIOLOGICOS Y
RADIOLOGICOS, CLINI CAS, HOSPITALES,CENTROS DE URGENCLAS, PREVENCION Y REHABILITACION ASI COMC CUALQUIER OTRO
ESTABLECIMIENTO QUE TENGA POR OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE SALUD © PROMOCION DE LA MISMA. EN CUMPLIMI
ENTO DE SU OBJETO SOCIAL Y EN DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS
Y CONTRATOS, AST COMO COMPRAR © VENDER, IMPORTAR O EXPORTAR, PRESTAR Y ARRENDAR, DAR EN GARANTIA BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, GLRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, CEDER, AVALAR,COBRAR,PROTESTAR,CANCELAR O MNEGOCIAR TODA CLASE DE
TITULOS VALORES U OTROS EFECTOS DE COMERCIO, TOMAR A SU CARGO OBLIGACIONES ORIGINALMENTE CONTRAIDAS POR OTRAS
CERSONAS O ENTIDADES, EFECTUAR NEGOCIOS EN LA MODALIDAD DE CUENTAS DE PARTICIPACION, REINVINDI CAR,
TRANSIGIR O COMPROMETER 3US DERECHOS, FORMAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES, ADQUIRIENDO O SUSCRIBIENDO ACCIONES O
HACTENDO APORTES DE CUALQUIER ESPECIE, Y REALIZAR, YA SEA EN SU PROPIO NOMBRE O CUENTA DE TERCERGCS, O EN
PARTICIPACION CON ELLOS, TODA CLASE DE NEGOCIOS JURIDICOS QUE SE RELACIONEN CON EL DESARROLLO Y  CUMPLL
MIENTO DEL OBJETO SOCIAL.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR CUOQTAS VALOR NOMINAL
CAPITAL SOCIAL 6.049.074.000,00 6.049.074,00 1,000.00

CERTIFICA - SOCIOS

SOCIOS CAPITALISTAS

NOMBRE IDENTIFICACION CUQTAS VALOR
SALUCOQQOP EPS NIT-B00250119-1 1866596 $4.860.596.000,00
IAC ACCION Y PROGRESO NIT-830511763-5 65049 56.049.000,00
CLINICA SANTA ISABEL S.A.S MIT-B891190298-4 1182429 $1.182,429.000,00

CERTIFICA - SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

QUE POR RESOLUCION NO, 0015813 DEL 21 DE OCTUBRE DE 2011 DE BOGOTA O0.C., , INSCRITA EL 25 DE JULIO

DE 2013 BAJQ EL NUMERO 00007301 DEL LIBRC 09 , SE COMUNICO QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE GRUPO
EMPRESARTIAL:

QUE POR  DOCUMENTO PRIVADC NO. 0000001 DEL 10 DE MAYQ DE 2007 , INSCRITA EL 28 DE JUNIO DE 2007 BAJO EL
NUMERQ 00004588 DEL LIBRO 09 , COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ QUE HA CONFIGURADC UNA  SITUACION DE GRUPO
EMPRESARIAL CON LA S0OCIEDAD 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 NUMERC %502 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCAMTIL EL 10 DE OCTUBRE DE 2016, FUERON NOMBRADOS
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE CHAVARRO GUAMAN MARTHA ELENA CC 40,774,488

CERTIFICA - FACULTADES ¥ LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL:LOS SOCIOS EN FORMA PERMANENTE EN EL GERENTE LA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD Y LA
EJECUCION DE LA ADMINISTRA CIOM Y DE LOS NEGOCIOS SOCIALES. EL GERENTE SERA ELEGIDO PARA PERICDOS DE DOS
(2) ANOS POR LA JUNTA DE S0CIOS, PUDIENDD SER REELEGIDO INDIFINIDAMENTE Y QUIE SERA REEMPLAZADC EN SUS
FALTAS ABSOLUTAS TEMPORALES O ACCIDENTALES POR EL SUPLENTE, QUIEN SERA ELEGIDO EN LA MISMA FORMA Y PERLODO
POR LA JUNTA DE SOCLO, SI VENCIDO LA JUNTA NO HICIERE NUEVOS NOMBRAMIENTOS, SEGUIRA EN SUS CARGOS QUILENES
SE ENCUENTREN EJERCIENDO HASTA TANTO AQUELLA NO DESIGMNE SU REEMPLAZO. FACULTADES DEL REPRESENTANTE
LEGAL: SON FUNCIONES Y ATRIBUCTONES DEL GERENTE O QUIEN HIAGA SUS VECES, LAS STCOUIENTES: 1.REPRESENTAR A LA
SOUIEDAD JUDICTIAL © EXTRAJUDTCIAL MENTE SIN LIMITACTON ALGUNA Y USAR LA FTRMA SOCIAL. 2. CUMPLIR Y IACER
CUMPLIR LAS DECISIONES DE LA JUNTA DE SOCIOS. 3. DIRIGIR LA MARCHA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DE LA
SOUIEDAD, ASI COMO EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE PRESTA ESTA EN CUMPLIMIENTO DE SU
OBJETO SOCIAL. 4,.CONVOCAR A LA JUNTA DE SOCIOS A SESTONES ORDINARIAS Y A LA ESPECTAL ANUAL, ASI COMC A LAS
EXTRA ORDINARIAS CUANDO LO LSTIME CONVENIENTE. 5. CONSTITUIR LOS APODE RADCS Y MANDATARIOS QUE REQUIERA LA
SCCIEDAD. 6. TOMAR TODAS LAS MEDIDAS Y CELEBRAR TODOS LOS ACTOS ¥ CONTRATOS DE NATURALEZA CIVLIL ©
MERCANTIL, QUE A SU JUICIO SEAN NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL DEB1DO CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCLAL, CON
SUJECION A LAS PACULTADES ¥ LIMITACIONES CONSAGRADAS EN LA PRESENTE ESCRLITURA, AS1 COMO COMPROMETER,
TRANSIGIR, DESISTIR Y NOMBRAR ARBITROS CUANDO ELLO SE REQUIERA, 7. PREVIA FACULTAD EXPRESA DE LA JUNTA
DE SOCIOS, ADQUIRIR, ENAJENAR O PERMUTAR A CUALQUIER TITULO, TODA CLASE DE BIENES INMUEELES, HIPOTECARIOS ©
GRAVARLOS © ALTERAR LA FORMA DE LOS BIENES RAICES POR SU NATURALEZA © SU  DESTINO, 8. NOMBRAR Y REMOVER
LIBREMENTE A LOS EMPLEADOS Y DEPENDIENTES DE LA SOCILEDAD, EXCEPTURNDO AQUELLOS CUYA DESIGNACION Y PROMOCION
CORRES PONDA A LA JUNTA DE SOCIOS. 9. PRESENTAR PARA LA APROBACION DE LA JUNTA DE SOCIOS LOS PRESUBPUESTOS DE
EGRESOS, INGRESCS R INVERST QNES, AST COMO LOS DIVERSO PLANES DE DESARROLLO DE LA SOCIEDRAD Y MANTEMNERLA
INFORMADA PERMANENTEMENTE DE LA EJECUCION Y DESARROLLO DE LOS MISMOS. 10. PRESENTAR A COMSIDERACION DE LA
JUNTA DE SOCIOS, PARA SU APROBACION O IMPROBACION, EN LA JUNTA ESPECLAL ANUAL, EL INFORME DE ACTIVIDADES
DEL RESPECTIVO EJERCICIO ECONC MICO EL BALANCE Y LOS DEMAS ESTADOS FINANCIERQS DE CLERRE ANUAL, JUNTQ CON
UN PROYECTO DE DISTRIBICION DE UTTLIDADES, ¥ 11,.EJERCER TCDAS LAS FUNCIONES QUP LE ASIGNE LA JUNTA DE SOCTOS
Y AQUELLAS POR SU NATURALEZA DE SU CARGC LE CORRESPONDAN.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
POR ACTA HUMERO 50 DEL 03 DE SESTIEMBRE DE 2014 DE ASAMBLEA DE ACCICONISTAS, REGISTRADD EN ESTA CAMARA DE

COMERCIO BAJO EL NUMERO 7903 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE OCTUBRE DE 2014, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACIOCN T. PROF
REVISORIA FISCAL ASESORIAS CONTABLES ADICIONAR NIT 830118809-0 RES:136
CIA LTDA

POR ACTA NUMERD S50 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2014 DE ASAMBLEA DE ACCIONMISTAS, 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 FISCARL PRINCIPAL T.P. # PEDRAZA MORALES PABLO cc 17,309,937 15301-T
15301-T ENTIDAD: 8301188090 - ASESORIAS

CONTABLES ADICIOMNAR CIA LTDA
CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES
POR ACTA NOMERGC 50 DEL 03 DE SEPTIEMARE DE 2014 DR ASAMBLEA DE ACCTONTSTAS, REGISTRADG EN FSTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 7903 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE OCTUBRE DPE 2014, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE T.P. # PEDRAZA HOYOS JORGE HERNAN CC 86,076,833 154109-T
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154109-T ENTIDAD: B30118B090 - ASESORIAS

CONTABLES ADICIONMAR CIA LTDA
CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

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

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA
MATRICULA : 53400

FECHA DE MATRICULA : 20050307

FECHA DE RENOVACION : 20181108

ULTIMO ARO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CL B NRO. 95-40 BRR ESTRELLA

MUNICIPIO : 18001 - FLORENCIA

TELEFONO 1 : 4345338

TELEFONO 2 : 3043987415

TELEFONO 3 : 3008960855

CORREQ ELECTRONICO : gerenclasantaisabelflorencia@gmail,com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : (5610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 9,857,978, 320

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTOQ PRIVADO DE FECHA 10 DE MAYOD DE 2007 DE BOGCTA D.C. SE CONFIGURO LA CONSTITUCION DE
UN GRUPO EMPRESARIAL ENTRE SALUDCOOP EPS Y CLINICA SALUDCOOP SANTA ISABEL LTDRA, SIENDO ESTA ULTIMA LA
SUBORDINADA, REGISTRADA BAJD EL No.4588 DEL LIBRO NOVEMO.

CERTIFICA

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

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCICSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMIMNISTRATIVOS 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 DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $5,800

CERTIFICARQ EXPEDIDC A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA contenida en oste certiticado olectrdnico se
encuenira emitida por una entidad de ceorlificacién abierta autonzada y vigilada por la Supenintendencia de Indusiria y Comercio, da conformidad con las exigoncias

cstablecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a Imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal vinual de la
camara de comorcio ¥y que la persona o entidad a la que usled le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del misma,
ingresando al enlace httpsd/silflorencia.conlecamaras.co/cv.php seleccionando 'a cAmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion jskZtVuwnb

Al realizar la verificacién podra visualizar [y descargar) una imagen exacta del cerlificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccidn,

La firma mecénica gue se muestra a continuacion es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de guien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado, La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos.
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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 JURIDICA: SOCIEDADR ANANIMA

CATEGORIA : SUCURSAL

DOMICILIO : FLORENCIA

CERTIFICA - RESENA A CASA PRINCIPAL
QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : CLINICA MEDILASER S.A.
IDENTIFICACION : 813001952-0

DIRECCION : CARRERA 7 NO. 11-§5

DOMICILIO : WNEIVA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA
MATRICULA NUMERO : 211974

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NUMERO 42 DEL 03 DE OCTUBRE DE 2005 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
BAJO EL NUMERO 5372 DEL LIBRC ¥1 DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE MAYCQ DE 2006, SE INSCRIBE
AGENCIA.

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 58427

FECHA DE MATRICULA : MAYO 05 DE 2006

ULTIMO ARO RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACICN DE LA MATRICULA : MARZO 05 DE 2018
ACTIVO VINCULADO : 58,278,441,730.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 6 4 14 A - 55 BRR JUAN WXIII
BARRIO : JUAN XXI1II

MUNICIPIO / DOMICILIO: 15001 - FLORENCIA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 4366000

TELEFONQ COMERCIAL 2 : 4358829

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3173113407

CORRED ELECTRONICO No. 1 : notificacionjudicial .medilaser@hommail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL & # 14 A — 55 BRR JUAN XXILI
MUNICIPIO : 41001 - NEIVA

TELEFONO 1 : 4368000

TELEFONO 2 : 4358829

TELEFONO 3 : 3175113407

CORREQ ELECTRONICO : notificacionjudicial medilaser@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : (B610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

CERTIFICA - REFORMAS DE LA CASA PRINCIPAL

Dz CoME D
APERTURA DE
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
CLINICA MEDILASER S.A. SUCURSAL FLORENCIA
Fecha expediclon: 2019/02/08 - 10:34:28 **** Reclbo No. 5001009985 **** Num. Operacion. 01-CENDC-20180208-0017
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LMY
CODIGO DE VERIFICACION eASUxWCKWA

we Plasencia

gt of Paguera

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERC 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 V! DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE JULIO DE 2007, SE
DECRETO : INSCRIPCION DE CONVERSTION DE LA SOCIEDAD PRINCIPAL DE LIMITADA A SOCTE DAD ANONIMA.

CERTIFICA - RELACICON DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS STGUIENTES NOMBRES O RAZOMES SOCTALES

1) CLINICA MEDILASER LIMITADA FLORENCIA
Actual.) CLIMICA MEDILASER 5.A. SUCURSAL FLORENCIA

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL
POR ACTA MUMERQ 70 DEL 19 DE ABRIL DE 2007 SUSCRITO POR LA JUNTA DE SOCIOS REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE
COMERCIOQ BAJO EL NUMERO 5681 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 25 DE MAYO DE 2007, LA SUCURSAL CAMBIO sSU

NOMBERE DE CLINICA MEDILASER LIMITADA FLORENCIA POR CLINICA MEDILASER S5.A. SUCURSAL FLORENCIA

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMEINTO  FECHA SPROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRTPCTION FECHA
AC=-70 20070419 JUNTA OE 50CI0S NEIVA RMO6-5681 20070525
OF~1 201307214 REPRESENTACION LEGAL FLORENCIA RMO6-7490 20130925

REFORMAS - CASA PRINCIPAL

REFORMAS CASA PRINCIPAL : QUE POR ESCRITURA PUBLICA NC. 0000397 DE NOTARIA PRIMERA DE BOGOTA D.C. DEL
21 DE FEBRERO DE 2007 , INSCRITA EL 13 DE JULIQ DE 2007 BAJO EL NUMERO 00005746 DEL LIBRO 06, SE REFORMO
LA PERSONA JURTDICA: INSCRIPCION DE CONVERSIONM DE L& 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 2008
LIBRO Y NUMERO DE INSCRIPCION : RMO& - 5682

CERTIFICA

QUE POR ACTA # 70 DE JUNTA DE S0CI0S DE NEIVA DE FECHA 19 ©DE ABRIL DE 2007, INSCRITA EL 25 DE MAYO DE
2007 BAJO 4 5681 EN EL LIBRO RESPECTIVO, SE REALIZO LA CONVERSION DE AGENCIA A SUCURSAL.

QUE POR ESCRITURA NO. 397 DE FECHA 21 DE FEBREROD DE 2007, PROVENIENTE DE LA NOTARIA TREINTA Y NUEVE,
DEL CIRCULO DE BOGOTA, S5E REGISTRO BAJO NO. 5746 EL DIA 13 DE JULIO DE 2007, EN EL LIBRO RESPECTIVO, LA
CONSVERSION DE LA SOCIEDAD PRINCIPAL DE LIMITDA A SOCILEDAD ANONIMA,

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SI1DO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCILADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSC 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 MNO SEAN
OBJETO DE RECURS0OS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIa HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : 55,6800
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
CLINICA MEDILASER S.A. SUCURSAL FLORENCIA
Fecha expedicion: 2019/02/08 - 10;34:29 **** Recibo No. S001009985 **** Num. Operacidn. 01-CENDO-20190208-0017
| e J LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Gawiasa dle Qs RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.Y

e Ploseucid CODIGO DE VERIFICACION eASUXWCKWA
para of Caguetd

CERTIFICADQ EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SHl)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida per una enlidad de certiticacién ablerta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con |a certeza de que el mismo fue expedido a lravés del canal vittual de la
camara de comercio y que la persana o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verilicar por una sola vez el conlenido del mismo,
ingresando al enlace https/siiflorencia.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicanda el cddigo de verificacion eASUxWCKWA

Al realizar la veriticacidn podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en ¢l momento que se realizd 1a transaceién,

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos.

CARLO ANDRES PRADA GOMEZ

**+ FINAL DEL CERTIFICADO ***
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL \AD
3 ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO
i} : 09/may./2019 10:49:43am Oficina de Apoyo - Florencia - Caqueta Péagina 1 L6
JU__ADOS ADMINISTRATIVOS ' ' - T o
REPARTIDO AL DESPACHO JUZGADO 4 ADMINISTRATIVO FLORENCIA
GRUPO 04 . CD.DESP ' SECUENCIA: FECHA DE REPARTO
REPARACION DIRECTA . 008 23831 09/may./2019
IDENTIFICACION NOMBRE APELLLIDO SUJETO PROCESAL
40776295 MARIA LUDIVIA HERNANDEZ 01 *
SD106029 Y OTROS . 01 i
17654628 ANDRES EDUARDO PENA MGON 03
(7 |
OBSERVACIONES: Bp TWTAT AR Cm N
CS104302 W SR e
cgomezb

- FUNCIONARIO DE REPARTO

147

13



JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA

5

CAQUETA

RADICACION 18001-33-33-004-2019-00313-00 ||

" : REPARACION DIRECTA ||

ACCIONANTE:

f PODERES
DEMANDA

/ {/'

COPIA ARCHIVO
CD

|rRasLADOS

LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES, JOSE RAMOS
HERNANDEZ, ESTELLA NARVAEZ POLANIA, MARIA
LUDIVIA HERNANDEZ NARVAEZ

FECHA DE PRESENTACION:  09/05/2019

~No. DE FOLIOS

(4). . . T —

(96)

(34)
(5)
(1)
(1)

SERCRETARIA JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA. Florencia, 13 de
Mayo de 2019, sigue al Despacho del Sefior Juez para estudio de la admision.

YIMBER&E&RANA PEREZ

Secretaria




1At

¥,
‘e pe O /
JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA, CAQUETA /

Florencia, 2 B JUN mw

RADICACION - 18001-33-33-004-2019-00313-00

MEDIO DE CONTROL  : REPARACION DIRECTA

ACTOR : LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES Y OTROS

DEMANDADO ‘SALUDCOOP CLINICA SANTAN ISABEL LTDA,
SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION, CLINICA
MEDILASER SA y ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA
DE FLORENCIA.

AUTO NUMERO - AI-08-05-537-19.

1.- ASUNTO.

Procede el Despacho a decidir sobre la admision del presente medio de control, una vez vencido el
término de que trata el art. 170 del CPACA.

2.- SE CONSIDERA.

Una vez realizado el estudio de la presente demanda, observa el Despacho que la misma reune los
requisitos formales y legales de conformidad con lo establecido en los articulos 159, 162 y siguientes
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, por tal motivo, se
dispondra a ADMITIRLA.

Aclarando que si bien, el apoderado demanda a Salucoop EPS, es menester recordar que mediante
Resolucion N2 002414 del 24 de noviembre, la misma entro en liquidacion.

En mérito de lo expuesto el Juzgado Cuarto Administrativo de Florencia, ;

RESULEVE:

PRIMERO: ADMITIR el Medio de Control de REPARACION DIRECTA promovido por
LILTANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES Y OTROS en contra de SALUDCOOP CLINICA
SANTAN ISABEL LTDA, SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION, CLINICA MEDILASER SA y
ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA DE FLORENCIA, por reunir los requisitos necesarios
previstos por la Ley. En consecuencia se ordenara surtir el tramite previsto para el procedimiento
ordinario y contemplado en los Articulos 171 y s.s., de la Ley 1437 de 2011.

SEGUNDO: De conformidad con lo establecido en los articulos 197 y 199 del CPACA (mod. por el
art. 612 del C.G.P.), se dispone:

.- NOTIFICAR PERSONALMENTE el presente auto, mediante mensaje dirigido al buzén
electronico destinado para notificaciones judiciales a los representantes legales de
SALUDCOOP CLINICA SANTAN ISABEL LTDA, SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION,
CLINICA MEDILASER SA y ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA DE FLORENCIA,
0 a quien haga sus veces o esté encargado de sus funciones, asi como al Ministerio Pablico y
la Agencia para la Defensa del Estado.

Para el efecto, el mensaje debera identificar la notificacion que se realiza y contener copia de
la providencia a notificar y de la demanda.

.- NOTIFICAR POR ESTADOS esta providencia a la parte demandante como lo establece
los articulo 171 del CPACA, para lo cual se ENVIARA mensaje de datos de la notificacion
hecha por estados al respectivo correo electrénico, en los términos del articulo 201 CPACA,
toda vez que ésta acepto expresamente la notificacion por este medio, como lo preceptia el



Reparacion Directa

Radicado: 18001-33-33-004-2019-00303-00

articulo 205 ibidem.

TERCERO: ADVERTIR que la notificacion electronica de que trata el articulo 199 inciso 1 al 4
sera efectuada por parte de la secretaria del Despacho, sin embargo, el traslado fisico de las copias
de la demanda, de los anexos y del aurd ‘admisorio, quedaran en la secretaria para que la parte
actora proceda a remitir el respectivo traslado fisico a la(s) parte(s) demandada(s) SALUDCOOP
CLINICA SANTAN ISABEL LTDA, SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION, CLINICA
MEDILASER SA y ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA DE FLORENCIA y al Ministerio
Publico, CARGA que debera efectuar dentro de los veinte (20) dias siguientes a la admision de la
demanda. Para lo cual debera acreditar tal gestion ante el despacho.

CUARTO: PREVENIR a la parte actora que de NO efectuar la remision fisica del traslado
respectivo, dentro del término sefalado en el numeral anterior dentro del término establecido, se
procedera a dar aplicacion a lo dispuesto en el articulo 178 de la ley 1437 de 2011, ante el
incumplimiento de las cargas que le corresponde asumir.

QUINTO: PREVENIR a la parte demandada, que es su deber aportar con la contestacion de la
demanda todas las pruebas documentales que tenga en su poder y que pretenda hacer valer en el
proceso, asi mismo y conforme el paragrafo I inciso 2 del articulo 175 del CPACA, Cuando se trate
de demandas por responsabilidad médica, con la contestacion de la demanda se debera adjuntar
copia integra y auténtica de la historia clinica pertinente, a la cual se agregara la transcripcion
completa y clara de la misma, debidamente certificada y firmada por el médico que haga la
transcripcion.

SEXTO: CORRER TRASLADO a la demandada DEPARTAMENTO DEL CAQUETA y al
Ministerio Publico, por el término de 30 dias de conformidad a lo Lstablcmdo en el Art. 172 dt.l
CPACA.

SEPTIMO: RECONOCER personeria adjetiva al doctor ANDRES EDUARDO PENA |
~ARAGON, como-apoderads de la parte actora, en los términos y para los fines indicados en los
memoriales poderes adjuntos. (fl. 35-37 del expediente).

NOTIFIQUESE Y CUMPILASE
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Florencia, 02 de julio de 2019, siendo las 8:00 de la manana se

notifica por anotacion en estado No. 049 la providencia registrada

de fecha 28 de junio de 2019.

\ SECRETARIA

JUZGADO 004 ADMINISTRATIVO
FLORENCIA-CAQUETA
SECRETARIA

: f\loréﬁcia 08 de julio de 2019, Fl dia 05 de julio de 2019 a dltima

\hora hd.bl] quedo debldamente e;ecutorlada la providencia que

" iy dntecede Dias mhablles 6 y 7 de 1ul|0 de 20I9




ESTADO 049 DEL 02 DE JULIO DE 2019

Juzgado 04 Administrativo - Caqueta - Florencia

mart 02/07/2015 843

a.m. Elementos enviados

rara:Procurador Fabio Dussan <fdussan@procuraduria.gov.co>; progjudadm?1@procuraduria.gov.co
<procjudadm71@precuraduria.gov.co>; paclaamt@yahoo.es <paclaamt@yahoo.es>; ofi_juridica@caqueta.gov.co
<ofi_juridica@caqueta.gov.co>; asamblea@caqueta.gov.co <asamblea@caqueta.gov.co>; alvarcco@hotmail.com
<alvarcco@hotmail com>; notificacionesjudiciales@hospitalmalvinas.gov.co <notificacionesjudiciales@hospitalmalvinas.gov.co>;
coyarenas@hotmail.com <coyarenas@hotmail.com>; manuel.rodriguez@allianz.co <manuel.rodriguez@allianz.co>;
notificacionesjudiciales@allianz.co <notificacionesjudiciales@allianz.co>; notificacionesjudiciales@hmi.gov.co
<notificacionesjudiciales@hmi.gov.co>; Edwin Felipe Arciniegas Cuellar <notificacionesjudiciales@asmetsalud.org.co>;
notificacionesjudiciales@hmi.gov.co <notificacionesjudiciales@hmi.gov.co>; alvarorueda@arcabogados.com.co
<alvarorueda@arcabogados.com.co>; notificaciones.florencia@mindefensa.gov.co
<notificaciones florencia@mindefensa.gov.co>; marthacvg94@yahoo.es <marthacvq94@yahoo.es>;
notificaciones florencia@mindefensa.gov.co <notificaciones florencia@mindefensa.gov.co>;
notificacionesjudiciales@caprecom.gov.co <notificacionesjudiciales@caprecom.gov.co>; rreyesm@caprecom.gov.co
<rreyesm@caprecom.gov.co>; cgomezl@caprecom.gov.co <cgomezi@caprecom.gov.co>; MILENA MARTINEZ
<notificaciones@inpec.gov.co>; cerotoleranciaalacorrupcion@inpec.gov.co <cerotoleranciaalacorrupcion@inpec.gov.co>,
reparaciondirecta@condeabogados.com <reparaciondirecta@condeabogados.com>;
laboraladministrativo@condeabogados.com <laboraladministrativo@condeabogados.com>; Oficina Juridica - Florencia -
Seccional Neiva <ofjuridicafl@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Direccion Seccional Notificaciones - Seccional Neiva
<dsajnvanotif@cendoj.ramajudicial.gov.co>; ANDRES MAURICIO CARQO BELLO <jurnotificacionesjudiciales@fiscalia.gov.co>;
abogadad_k@hotmail.com <abagadad_k@hotmail.com>; lepanturi@hotmail.com <lepanturi@hotmail.com>;
asesorese_abogados@hotmail.com <asesorese_abogados@hotmail.com>; Notificaciones Judiciales
<notjudicial@fiduprevisora.com.co>; arcoslegis@gmail.com <arcoslegis@gmail.com>; abogadoepia@gmail.com
<abogadoepia@gmail.com>; jaimearagongonzalez@gmail.com <jaimearagongonzalez@gmail.com>;
gsr.abogado@yahoo.com.co <gsr.abogado@yahoo.com.co>; idesacenliquidacion@hotmail.com
<idesacenliquidacion@hotmail.com>; jaimearagongonzalez@gmail.com <jaimearagongonzalez@gmail.com>;
gsr.abogado@yahoo.com.co <gsr.at:iég'ado@y%h‘c':'o.cam.co>; ofi_juridica@caqueta.gov.co <ofi_juridica@caqueta.gov.co>;
casram84@hotmail.com <casram84@hotmail.com:>; marleidycamelom@gmail.com <marleidycamelom@gmail.com>;
alvarorueda@arcabogados.com.co <alvarorueda@arcabogados.com.co>; alvarorueda@arcabogados.com.co
<alvarorueda@arcabogados.com.co>; raulortizfajardo@hotmail.com <raulortizfajardo@hotmail.com>;
asesoresyconsulioresgyp@hotmail.com <asesoresyconsultoresgyp@hotmail.com>; notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co
<notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>; notificacionesjudiciales@cremil.gov.co <notificacionesjudiciales@cremil.gov.co>,
notificacionesjudiciales@cotpensiones.gov.co <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>;
notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>; alvarorueda@arcabogados.com,co
<alvarorueda@arcabogados.com.co>; Luis Hernando Castellanos Fonseca <hcabog@gmail.com>;
sandrapolania28@hotmail.com <sandrapolania28@hotmail.com>; lina.cordoba@lopezquintero.co
<lina.cordoba@lopezquintera.ca>; linacordobalopezquinterc@gmail com <linacordobalopezquintero@gmail.coms;
diegofdocerquert9@hotmail.com <diegofdocerquer19@hotmail.com>; diegofdocerquert9@hatmail.com
<diegofdocerquer19@hotmail.com>; notificaciones@asejuris.com <notificaciones@asejuris.com>;
juandedios101146@hotmail.com <juandedios101146@hotmail.comn>; notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co
<notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>; martha martinez <notificacionestutelas@colpensiones.gov.co>; Karen-
z05@hotmail.com <Karen-z05@hotrmail.com>; Karen-z05@hotmail.com <Karen-z05@hotmail.com>; samuel aldana
<samuelaldana2302@hotmail.com=; leo.pipe2010@hotmail.com <leo.pipe2010@hotmail.com>;
notificacionesjudiciales@previsora.gov.co <notificacionesjudiciales@previsora.gov.co>,
notificacionjudicial. medilaser@hotmail.com <notificacionjudicial.medilaser@hotmail.com>;
secretariagerencia@esesorteresaadele.gov.co <secretariagerencia@esesorteresaadele.gov.co>; juridica@esesorteresaadele.gov.co
<juridica@esesorteresaadele.gov.co>; secretariagerencia@esesorteresaadele.gov.co
<secretariagerencia@esesorteresaadele.gov.co>; alvarorueda@arcabogados.com.co <alvarorueda@arcabogados.com.co>;

B 2 archivos adjuntos (2 MB)

estado 049 del 02-07-2019 oralidad.pdf; AUTQS ORALIDAD 28-06-2019 pdf;

CON EL PRESENTE CORREO ME PERMITO ENVIAR COPIA DEL ESTADO 048 DEL 25-06-2018 Y SUS RESPECTIVOS
AUTOS, ATENDIENDO QUE POR ERROR EN EL SISTEMA EL CORREO NO FUE REMITIDO EL DIA SIGUIENTE AL



' Caqueta - Florencia

Microsoft Outlook L7
Lun 3/02/2020 5:05 PM
gerenciasantaisabelflorencia@gmail.com ! \

RV: 2019-313 NOTIFICACION...
18 KB

Se completd la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino
no envio informacion de notificacion de entrega:

gerenciasantaisabelflorencia@gmail.com (gerenciasantaisabelflorencia@gmail.com)

Asunto: RV: 2019-313 NOTIFICACION AUTO ADMISORIO Y TRASLADO DE LA DEMANDA

Juzgado 04 Administrativo -

Lun 3/02/2020 5:05 PM
gerenciasantaisabelflorencia@gmail.com '

ADMISION. docx
31K8

2 archivos adjuntos (3 MB)  Descargar todo  Guardar todo en OneDrive - Consejo Superior de la Judicatura

CON EL FIN DE QUE EJERZA EL DERECHO DE CONTRADICCION, ME PERMITO NOTIFICAR
DE MANERA PERSONAL POR EL PRESENTE MEDIO EL AUTO QUE ADMITE LA DEMANDA
DEL ASUNTO DE LA REFERENCIA Y CORRE TRASLADO; PARA TAL EFECTO REMITO EN
ARCHIVO PDF, LA PROVIDENCIA EN MENCION Y ESCRITO DE LA DEMANDA.

ATT. JUIZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CTO. DE FLORENCIA -CAQUETA

postmaster@procuraduriag - .
; I [

ovco.onmicrosoft.com

Lun 3/02/2020 5:01 PM

Procurador | Judicial Administrativo 71 <pr... ™

2019-313 NOTIFICACION AU...
32 KB

El mensaje se entregé a los siguientes destinatarios:

Procurador I Judicial Administrative 71 (procjudadm?71@procuraduria.gov.co)
Asunto: 2019-313 NOTIFICACION AUTO ADMISORIO Y TRASLADO DE LA DEMANDA

postmaster@procuraduriag |
ovco.onmicrosoft.com T =

Lun 3/02/2020 5:01 PM
Procurador Fabio Dussan <fdussan@procu...

2019-313 NOTIFICACION AU...
32 KB

El mensaje se entregé a los siguientes destinatarios:

R R S
4l !

QR e



MO

Procurador Fabio Dussan (fdussan@procuraduria.gov.co)
Asunto: 2019-313 NOTIFICACION AUTO ADMISORIO Y TRASLADO DE LA DEMANDA

postmaster@saludcoop.coo

P
Lun 3/02/2020 5:01 PM
PoliTa HoChiMuTh -

2019-313 NOTIFICACION AU...
33 KB

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

PoLiTa HoChMuTh (notificacionesjudiciales@saludcoop.coop)
Asunto: 2019-313 NOTIFICACION AUTO ADMISORIO Y TRASLADO DE LA DEMANDA

postmaster@outlook.com ¥ ¥ . .
Lun 3/02/2020 5:01 PM = =
notificacionjudicial.medilaser@hotmail com

2019-313 NOTIFICACION AU...
31 KB

El mensaje se entregé a los siguientes destinatarios:

notificacionjudicial. medilaser@hotmail.com (notificacionjudicial. medilaser@hotmail.com)
Asunto: 2019-313 NOTIFICACION AUTO ADMISORIO Y TRASLADO DE LA DEMANDA

postmaster@defensajuridic
a.gov.co

Lun 3/02/2020 5:01 PM
procesosnacionales@defensajuridica.gov.co

2019-313 NOTIFICACION AU...
33 KB

El mensaje se entregé a los siguientes destinatarios:

procesosnacionales@defensajuridica.gov.co (procesosnacionales@defensajuridica.gov.co)
Asunto: 2019-313 NOTIFICACION AUTO ADMISORIO Y TRASLADO DE LA DEMANDA

Microsoft Outlook O - -
Lun 3/02/2020 5:01 PM K - -

anpear76@gmail.com !

2019-313 NOTIFICACION AU...
23 KB

Se completo la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino
no envid informacion de notificaciéon de entrega:



MO

- Juzgado 04 Administrativo -

anpear76@gmail.com (anpear76@gmail.com)

Asunto: 2019-313 NOTIFICACION AUTO ADMISORIO Y TRASLADO DE LA DEMANDA \O

Microsoft Outlook
Lun 3/02/2020 5:01 PM
Notificaciones Judiciales <notificacionesju... !

2019-313 NOTIFICACION AU...
23 KB

Se complet6 la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino
no envié informacion de notificacion de entrega:

Notificaciones Judiciales (notificacionesjudiciales@hmi.gov.co)

Asunto: 2019-313 NOTIFICACION AUTO ADMISORIO Y TRASLADO DE LA DEMANDA

Reenvié este mensaje el Lun 3/02/2020 5:05 PM.

Caqueta - Florencia

Lun 3/02/2020 5:.00 PM

Para: Procurador Fabio Dussan <fdussan@®procuraduria.gov.co>; Procurador | Judicial Administrativo

71 ,

<procjudadm71@procuraduria.gov.co > procesosnacionales@defensajuridica.gov.co;anpear76@gmail com; Notificaciones
Judiciales

<natificacionesjudiciales@hmi.gov.co>;gerenciasantaisabelflorencia@gamil com;notificacionjudicial medilaser@hotmail.com;PoliTa

HoChMuTh t

ADMISION.docx
31 KB

2 archivos adjuntos (9 MB)  Descargartodo  Guardar todo en OneDrive - Consejo Superior de la Judicatura

CON EL FIN DE QUE EJERZA EL DERECHO DE CONTRADICCION, ME PERMITO NOTIFICAR
DE MANERA PERSONAL POR EL PRESENTE MEDIO EL AUTO QUE ADMITE LA DEMANDA
DEL ASUNTO DE LA REFERENCIA Y CORRE TRASLADO; PARA TAL EFECTO REMITO EN
ARCHIVO PDF, LA PROVIDENCIA EN MENCION Y ESCRITO DE LA DEMANDA.

ATT. JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CTO. DE FLORENCIA -CAQUETA
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JUEZ CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA CAQUETA

E.S.D.

REFERENCIA: RADICADO 2019-00313-00 DE CONSUELO CUBILLOS
CAVIEDES Y OTROS CONTRA SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL Y

OTROS.

Obrando como apoderado de la parte demandante allego soportes
de envios con su constancia de recibido del auto admisorio de
demanda, copia de la demanda y su respectivo medio magnético a
las entidades demandadas en el proceso de |a referencia.

ANDRES ED O PENA ARAGON
CC. 17.654.628 DE FLORENCIA CAQUETA
T.P. NO 110.092 DEL CSJ

QOFICINA DE COORDINACION ADMINISTRATIVA
No.Radicacion :OAFLA74914 No/Anexos: 0
Fecha :13/12/2019 Hora:16:52:3
Dependencia : Juzgado 4 Adminigtrativo
DESCRIP; F21 CONSUELAC C LOS CAVI

CLASE . RECIBIDA
1 '(, _— /‘/ A7 ,/’
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Sefor

GERENTE, DIRECTOR O QUIEN HAGA SUS VECES O ESTE ENCARGADO.
HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE DE FLORENCIA CAQUETA

E.S.D.

REFERENCIA:
RADICACION: 18001-33-33-004-2019-00313-00, (5026Ad0 4 ADTIVO)
ACCION DE REPARACION DIRECTA.

ACTOR: LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES Y OTROS.
DEMANDADO: SALUCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA Y OTROS.

ANDRES EDUARDO PENA ARAGON, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
abogado en ejercicio y portador de la T.P. No 110.092 del CSJ, obrando como
apoderado de la parte demandante, conforme al auto admisorio de demanda
de fecha 28 de junio de 2019, mediante auto AI-08-05-537-19, numeral 3 de
su parte resolutiva, allego traslado fisico de la copia de la demanda, anexos, y
del auto admisorio, los cuales fueron entregados para su respectivo traslado
por un funcionario de ese DESPACHO JUDICIAL, el sefior OVED CASTANO, el
dia 27 de noviembre del afio en curso.

SERVICIOS POSTALES {ACIONALES S A

FLORENCIA (Caquetd)
Sste dosumento es copia de’

Cordialmen

ANDRES ED O PENA ARAGON

CC. No 17.6p4.628 (e Florencia Caqueta

Servicios postales Nacionakes S_.A.

T.P. No 110.092 del CSJ
punio Operative - \

flgrencia

|
|}

1

A S W1 AL‘
| w COPIA (TEABA (@ﬁ:t ERiEN 3

P

13¢
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SERVECIOS PnSTALES NACIONALES 5.A,
NIT dugdi62.5178
Frincipa Diggonat 260G No 854 - 55 Bogold Gaumbia
Samittador (1) 4722003, Linea Sratufta; S1800M 11240
Lited de Szl o Cli=itle (57114133259
N Samag arandes contiibuy=ntes
Sornos auke r=len=dof =8 Fosiusion Dlan 1005 Die 2 2008
Pva rzgimen camon CHU 5310
Ley Estalutania 1581 Pritzecion 4= datos persanales.
Laat 1359 d= 2008 = envizs £ Laz atilidad
litfermanian adiziong =0 vavie 4-72.2um,0

FLORENC] A - FLOPENC] A

ho Fadura 1180- 110323
Facha 2710018 05:19:54 pm
Laajero LEONOR PORTILLA
aes 17504628
ANDRES EDUARDO PEFIA
ARAGUN

Sikrvisia Pastal
N Zanl D:g:: 4| Fesa Valut
TIENPR

. POR t £0.95 ] $8.509.00
b E0

SLULAS

VROASE200
Leln)
&5& 1 0.9 0 SH500 00
Valar Flole $8.595,00
Casls Manzjs 0,00
Tarffa Tald $8.£00,00
SUBTQTAL $B.400,00
IMPUESTUS $0,99
DESCUFNTOS $0.40
BEGURDS $0.59 (l/
TUTAL PAGAR 8500060 i
Fottna da Pags Vot
Elactiva $H.400.00

MAAp A B L
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Seior
GERENTE, DIRECTOR O QUIEN HAGA SUS VECES O ESTE ENCARGADO.
AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO.
E.S.D.

REFERENCIA:
RADICACION: 18001-33-33-004-2019-00313-00, (J02GAv0 4 ADTING)
ACCION DE REPARACION DIRECTA.

ACTOR: LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES Y OTROS.
DEMANDADO: SALUCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA Y OTROS.

ANDRES EDUARDO PENA ARAGON, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
abogado en ejercicio y portador de la T.P. No 110.092 del CSJ, obrando como
apoderado de la parte demandante, conforme al auto admisorio de demanda
de fecha 28 de junio de 2019, mediante auto AI-08-05-537-19, numeral 3 de
su parte resolutiva, allego traslado fisico de la copia de la demanda, anexos, y
del auto admisorio, los cuales fueron entregados para su respectivo traslado
por un funcionario de ese DESPACHO JUDICIAL, el sefior OVED CASTANO, el
dia 27 de noviembre del afio en curso.

Cordialmente

SERVICIOS POSTALES HACIOHALES S.A

FLORENCIA (Caquetd)
Este doaurry fﬁso (Y.} co;:ua de
v nviades el dial can el
! & {umero de NotiE PREWOQC{)
ANDRES EDU PENA ARAGON en cumplimisnto e key 794/03

CC. No 17.654.528 de Florencia Caquetd

T.P. No 110.092 del CSJ

onates SA.
s Postales Nacionakes )
Y'Se;‘vlt\ﬂ (‘neratwo - florendia \ A
n 2 COTHA BA GNE SRIGINAL

..nnm-w_-—""‘"‘

A..«s-"""’""M
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RERVICIOS POSTALES NACIDNALES S.A
NIT 9iud62.51 7.8
Prinsipa Dinyonal 256 N 95A - 56 Brgita Gulumbia
Cannwtadar (1) 4722005, Linea Gratulta: DisaAD1 11210
Uity e Servizi af Gl {57-114193259
M2 Samos grandes contibuysntes
Sumis A8 reteltedor=s Rosolu2lon Dian 1005 Diz 2 2008
VA fagimen samln CHU 5310
Ly Cstatutaria 1581 Pralecoiin 32 dalus prsanales.
Lty 1353 d= 2008 de enviza sin bazabilidad
tifrmanton adizional =0 vavde o7 220,00

FLORENC] A= FLOPENT] A

o Fattira 1180 1104324
Fecha 2THAE G522 pin
Lajero LEONGR PORTILLA
(oY {74618
ANDRES EDUARDD PENA
ARAGON

Servints Pasta

-inbre Sant Ve Pssu (§ Vil
Daglarady s
r PR
oo POR 1 $0,09 240 $11.30000
S0
3UIAS
kR
DICO
T otales 1 $0.50 290 |#14.30000
Valar Fl=ts $11.390.00
asta Manzjo 4090
Tailta Tatddl $11.3090.00
SUBTOTAL £11.390,00
IMPUESTUS $8.40
DESCUENTOR $0.90
SEGURDS $0.99
TUTAL PAGAR F11.300.00 k
arma da Pags Vaar
E_j_etl.l\f: $11.3090.00
~
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Sefior
GERENTE, DIRECTOR O QUIEN HAGA SUS VECES O ESTE ENC~RGADO.
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA DE FLORENCIA CAQUETA.
E.S.D.

REFERENCIA:
RADICACION: 18001-33-33-004-2019-00313-00. (Ju26AY 4 ATIO)
ACCION DE REPARACION DIRECTA.

ACTOR: LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES Y OTROS.
DEMANDADO: SALUCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA Y OTROS.

ANDRES EDUARDO PENA ARAGON, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
abogado en ejercicio y portador de la T.P. No 110.092 del CSJ, obrando como
apoderado de la parte demandante, conforme al auto admisorio de demanda
de fecha 28 de junio de 2019, mediante auto Al-08-05-537-19, numeral 3 de
su parte resolutiva, allego traslado fisico de la copia de la demanda, anexos,y
del auto admisorio, los cuales fueron entregados para su respectivo traslado
por un funcionario de ese DESPACHO JUDICIAL, el sefior OVED CASTANO, el
dia 27 de noviembre del afio en curso.

Cordialmente, 3“““3]33 Pﬂsl‘ﬂlEs ﬁﬂﬂmﬁlis Sh.

FLORENCIA (Caguets)
Tste doaumgnto o o indel
‘ nviadoe!di:ﬁi{qq!’lﬁcaoneei
| . lamero de NotiEx RESWTJQOC
NS—w ENA ARAGON 4N cumplimisnto e kay 7 L%

CC. No 17.654.628 de Florencia Caqueta R s 77

T.P. No 110.092 del CS)J

g.'— -
Servicios Postales Nacionakes SA_L.-
pumto Operativo - Florendia 1]

| o COPA COTEABA (O EL GRIGNAL

i
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SERVICIOS POSTALES NALIONALES S.A,
T QLUBLST 7.9
Prnipd Digdganel 256 No 88A - 55 Bogitd Clumibia
Canmitaday (1) 4722003, Linga deatuila; 919590111210
Linea de: Soiviciu o Clizite (57134133259
NaSamas grandes confibuyantes
Gomies QUL el s Resolusian Dian 10958 Die 2 2008
Iva fzgimen camn SHU 5310
Ly Eatatitania 1581 Prateglin e datos prsondles,
Lsay 1358 d= 2008 da srmvios sin tiazabilldad
TnFmaskn adizintal = vavwe 4-72.20m.0.

FLORENC A - FLOPENIIA

Mo Fautura 1180- 110525
Facha 271702019 0502415 p
Lajeto LEDNOR PORTILLA
Lol o 17604628
ADRES EDUARDO PENA
ARAGON

Servicls Pustal
i Cor

'@-:nmhr-.- Sant D;g:;;da Posux \alur
. EXPR
Eys POR 1 $0.90 2 840,00
AWMED
134188

WP O0SE
BoCO
I otalzs 1 $0.00 290 $8.600.50
Valar Flste $8.£00,00
Gasta Mansh 4090
Taiita Taota 859000
SURTOTAL #8.400,00
IMPUESTUS $0,10

SCUENTOS 0,59
SEGURDS $0.90
TUTAL PAGAR $8.507.60 [

Y
Forma dz Pago Vaar
Etactiva FB.400.00
L%
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Sefior

GERENTE, DIRECTOR O QUIEN HAGA SUS VECES O ESTE ENCARGADO.
SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION. ki

E.S.D.

REFERENCIA:
RADICACION: 18001-33-33-004-2019-00313-00. (JUCAY04 ADTIWD)
ACCION DE REPARACION DIRECTA.

ACTOR: LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES Y OTROS.
DEMANDADO: SALUCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA Y OTROS.

ANDRES EDUARDO PENA ARAGON, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
abogado en ejercicio y portador de la T.P. No 110.092 del CSJ, obrando como
apoderado de la parte demandante, conforme al auto admisorio de demanda
de fecha 28 de junio de 2019, mediante auto Al-08-05-537-19, numeral 3 de
su parte resolutiva, allego traslado fisico de la copia de la demanda, anexos, y
del auto admisorio, los cuales fueron entregados para su respectivo traslado
por un funcionario de ese DESPACHO JUDICIAL, el sefior OVED CASTANO, el
dia 27 de noviembre del afio en curso.

Cordialmente

SER\IIGIGS POSTRLES dﬂﬂlﬂﬂﬁﬁs SA.

LORENCIA (Caqueth

“ste domlr'r‘ eo/[ea coma de!

| dia p
qviadoe e i3 . "‘" 3

ANDRES EDUA
CC. No 17.654.628 de Florencia Caqueta
T.P. No 110.092 del CSJ

Servicios Postales Nacionakes S.A.
Puirto Operativo - Florencia 5

|
3
| (6P COTEJABA CON EL RiGHAL |
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SERVECIOS POSTALES NACRONALES s.A,
NIT S0IIB2.91 7.9
Prinsipal Diagunal 256 No 954 - 85 Bogatd Columtia
Lanmuladal (1): 4722005, Linca Sratulta; 015000111 250
Liva de S=vicly & di=ide: (571 4133255
No 8amas grandes contribuyznies
SUMes 3 T=lensdar=s Re=soluztn Dian 1005 Die 2 2008
1va fagimen eatuhn GIIU S310
Ley Estatutada 1581 Pratzeoiin 3= datos persanales,
L2 1359 d= 2008 d= envizs oin Uz abilidad
lfaemasiin adizhonal =0 v de72.20m. 5.

FLORERNCI A« FLOPEND] A

No Fadura 1180 110528
Fecha 200719 0524520 pmy
Lajero LEONOR PORTILLA
LG 17604026
ANDRES EDUARDO PEFA
ARAGON
Servicio Pastal
Sy Sant D:::z: T Vi
R
Eo. #OR { $0.00 20 E11.500.00
AMSD
uulss
"P0S6212
0aco
I dal=s 1 $0.09 riali] $t4.3a0.00)
Walor Flats $11.300,00
Gasty Manefy $0,09
Torita Tata $11.300.00
SURTOTAL $11.300900
IMPUESTOS $2.99
DESCUENTOS 30,40
SEGURDS 409
TOTAL PAGAR bl 1.3‘.\5',{10%
EM : Paga Vaar ’ |
Slatliva $14.300.00 |
|
£
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Sefior

GERENTE, DIRECTOR O QUIEN HAGA SUS VECES O ESTE ENCARGADO.
CLINICA MEDILASER DE FLORENCIA CAQUETA.

E.S.D.

REFERENCIA:
RADICACION: 18001-33-33-004-2019-00313-00. (J(28AY0 4 ATTIUO)
ACCION DE REPARACION DIRECTA.

ACTOR: LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES Y OTROS.

DEMANDADO: SALUCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA Y OTROS.

ANDRES EDUARDO PENA ARAGON, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
abogado en ejercicio y portador de la T.P. No 110.092 del CSJ, obrando como
apoderado de la parte demandante, conforme al auto admisorio de demanda
de fecha 28 de junio de 2019, mediante auto Al-08-05-537-19, numeral 3 de
su parte resolutiva, allego traslado fisico de la copia de la demanda, anexos, y
del auto admisorio, los cuales fueron entregados para su respectivo traslado
por un funcionario de ese DESPACHO JUDICIAL, el sefior OVED CASTANO, el
dia 27 de noviembre del afio en curso.

Cordialmente,

SERVICIOS POSTALES HRCIOMARES S 5.

FLORENCIA (Coqueta)
=ste dosunk gto as copia de!

aviade et dm

PENA ARAGON

Florencia Caqueta

T.P. No 110.092 del CSJ

Servicios Postales Nacionates S.A.

punito Operativo - Florenda |
| - B BRIG : A
| 3% (SPIA (OTEIABA CON EL BRIGHNAL |

3 =~ e cas sy




&

SERVK0S POSTALES NACIONALES 5.4,
NIT S L.31 7.9
Prinzipal Disyunal 250 Nis 85A - 56 Brgofa Colunibia
Canmidadar (1), 4722003, Unea dratuta: BAMD111 240
binea de Sotviviy f Gl (&1 1133259
N> Somas grandes catitibuyantes
S Y robehioginsg Regalv2ian Dian 1005 pis 2098
1Va fagimen samin Chu 5310
Lry Estatutania 1584 Pratzeeln 3= datis pesindes,
L2y 1339 d 0pg g ENVaE sit trazabllidad
Infarmasiian adisisy VAW AT 2, 20m, .

FLORENGIA - FLOPEND] A

No Faturs 1180110524
Fachy 2012018 a5 550 pm
Lsiero LEDNOR PORTILL A
b0 0f 17504628
ANDRES EDUARDD PENA
. ARAGON
Serviciy Pustal .
.rr!:li:_‘ Sant ::i:dz Posy g Valur
\_EwR
ESS por 1 $0.59 9% | $500,00
mMsn
- 13Ul45 .
PS8214
H5Co
Iotales I
Valar Flats $8.500 pa
Gasla Manzjo $o0n
Tarlta Talal $B.590 60
SUBTOTAL $R.£9900
IMPUESTOS $am
OESCUENT DS 40,06
SEGURDS 0,99
TUTAL PAGAR $B.500 00 @
Xa da Pans

Elettiva

W ooy~
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Senor

PROCURADOR ADMINISTRATIVO DELEGADO PARA LOS JUZGADOS
ADMNISTRATIVOS DEL CIRCUITO DE FLORENCIA CAQUETA.

E.S.D.

REFERENCIA:
RADICACION: 18001-33-33-004-2019-00313-00. (3026#&0 il ADTWO)
ACCION DE REPARACION DIRECTA. |
ACTOR: LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES Y OTROS. /7;]
DEMANDADO: SALUCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA Y OTROS.

/

ANDRES EDUARDO PENA ARAGON, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
abogado en ejercicio y portador de la T.P. No 110.092 del CSJ, obrando como
apoderado de la parte demandante, conforme al auto admisorio de demanda
de fecha 28 de junio de 2019, mediante auto Al-08-05-537-19, numeral 3 de
su parte resolutiva, allego traslado fisico de la copia de la demanda, anexos, y
del auto admisorio, los cuales fueron entregados para su respectivo traslado
por un funcionario de ese DESPACHO JUDICIAL, el sefior OVED CASTANO, el
dia 27 de noviembre del afio en curso.

Cordialmente,

SERVICIOS POSTALES RACIONALES SA

FLORENCIA (Cagqueld)
Sstie dogulmgnio 3 copia del

. nviado eldiaoq’ I’Kl Hq con el
wamero de NotiBXPRESS 21265(0
PENA ARAGON 20N cumplimlerl% ey 794l

CC. No 17.654)628 d& Florencia Caqueta

ANDRES EDU

AT e R ol e S TARIA DI
T.P. No 110.092 del CSJ

rSewicios postales Nacionates S.A-
1 punto Operativo - Florencia
| ash CEPHA COTEIABA (ON EL %QEQNAL’; \‘b
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SERVICIOS POSTALES NACIDNALES s.A,

NIT subL.977.8

Prncipd Diaginal 256 Nir 85A - 55 Bogatd Cumbia
Canmutadar (1) 47227063, 1nea Sratuita: 515950111 240
Linea de S=viziu d Cllerdes (57134133258
N3 Samag grandes contribuysnles
Sunvss AY I=ten=dor=s Resauston Dign 1905 DIz 2 2008
Iva 1agimen camn CiHY 5310
Lizy Estatutana 1581 Prot=ecion J= datus pursunalus.
Ly 1353 dx 2504 d2 ehwfas sl trazabifidad
Infurmasiin axtiziungl =0 v d=7 220000

FLORENC] A« FLOGPENTIA

Ng Fatlura 1180 110527

F:.'.'f.ha A0 A5801H pin
Lajaro LEDNOR PORTILLA

S 1 TEL4E28

ANDRES EDUARDO FEFIA
ARAGON

Servicl Fastal

-l Sant D;;La Parb i Va!-i_
. ENPR

v POR 1 $0.99 e $8.509.00

50

Fl‘ GULAS

TROR55212

5CO

daleg 1 $0.09 200 $5.509,00
Valar Fints $15.599,00

Gasly Manzjo 0,00

Tailta Tatd BEEAT AN
BURTOTAL E8.450%9,00

IMPUES TS 600
DESCLUENTOS $0.00

SEGURDS $0.09

TUTAL PAGAR $B.500 60 {\/
Cormna da Pags vaar

Ei=tliva 345000
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Servicios Postales Nacionales S.A.

Certifica:

Que el envio descrito en la guia cumplida abajo relacionada, fue entregado
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Certifica:
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JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA CAQUETA

S (o ---""

DEMANDA ORDINARIA

CONSTANCIA SECRETARIAL. Florencia, 03 de febrero de 2020. En la fecha se realizo la notificacion del
auto admisorio al ultimo demandado, corriendo a partir del 04 de febrero de 2020, el término de veinticinco
(25) dias establecidos en el inciso 5 del articulo 612 del Codigo General del Proceso, una vez vencido este

término comenzara a correr el término de treinta (30) dias que trata el articulo 172 de la Ley 1437 de 2011
CONSTE.

YIMBERLY PAST ‘A PEREZ
Secretaria
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_]UZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA, CAQUETA

CONSTANCIA SECRETARIAL. Florencia 03 de febrero de 2020. En la fecha me permito informar que
los traslados de la demanda del presente proceso s¢ encuentran a disposicion de la parte actora, pard surtir
en debida forma la notificacion del auto admisorio a los demandados y al procurador administrativo 71
delegado 2 los juzgados administrativos, remitiendo fisicamente @ las direcciones habilitadas para tal fin,
como lo dispuso el auto admisorio de 12 demanda y el art. 199 CPACA moditicado por ¢l 612 del CGP.

Para lo cual-_giebeta"acrg:‘digar tal gestion ante el despacho, dentro de los cinco dias siguientes al dia de hoy, so
pcna_dg:"déciz’a_r‘ar_ el c__l_e__s_isti]ﬁigmo tacito de la demanda conforme al art. 178 del CPACA.
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3 | Consers Superior de 1 Judicatars DMINISTRATIVA
1 /h S agd OFICINA DE COORDINACION ADMINISTRATIVA
No.Radicacion :OAFLA89311 No.Anexos ' 0

Fecha :08/03/2020 Hora:17:23:15

W @2% WJLC/— Dependencia : Juzgado 4 Administrativo

DESCRIP: F21 LILIANA CONSUELO C LO

B E c I B ; D g CLASE : RECIBIDA

E
SENORA HORA FIRMA
JUEZ CUARTA ADMINISTRATIVA DEL CIRCUITO DE FLORENCIA - CAQUETA
B, RN SR
REF:
CLASE DE PROCESO: ACCION DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO
RADICACION: 18001-33-33-004-2019-00313-00
DEMANDANTE: LILANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES Y OTROS
DEMANDADO: SALUDCOOP E.P.S. EN LIQUIDACION Y OTROS
ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

JEISSON FERNEY PIEDRAHITA, mayor y vecino de esta ciudad, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 7.728.066 de Neiva, Abogado en ejercicio con Tarjeta
Profesional No. 173.570 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en mi condicién de apoderado de la parte demandada, segun
otorgamiento de poder conferido por el Doctor JUAN GUILLERMO LOPEZ CELIS,
mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la
cédula de ciudadania No. 79.937.643 de Bogota D. C quien obra como
Apoderado General de SALUDCOOP E.P.S. EN LIQUIDACION, identificada con el
NIT 800.250.119 — 1, segin poder general conferido por el Agente Especial
Liquidador de la entidad, mediante Escritura Publica No. 155 del § de febrero del
afo 2020, otorgada en la Notaria No. 9 del circulo de Bogota D.C., y de
conformidad con la Resolucién No. 2414 del 24 de Noviembre del ano 2015,
expedida por la SUPERINTENDENCIA NACIONALDE SALUD vy teniendo en cuenta
que a fravés de la resolucién, se ordend “la toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar
SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO con NIT
800.250.119 - 1", con el respeto que me caracteriza me permito a contestar
dentro del término de traslado la demanda de reparacion directa de la
referencia en los siguientes términos:

EN CUANTO A LOS HECHOS

Al HECHO DEL PRIMERO: No nos consta. Por ser afirmaciones que corresponden a
la esfera privada de los demandantes, segun por tal razén le comresponde a este
demostrar lo afirmado y si de alguna manera interesan estas al proceso, que se
pruebe entonces lo afirmado.

AL HECHO SEGUNDO: No nos consta. Por ser una afirmacién que corresponden a
este demostrar lo afirmado y si de alguna manera interesan estas al proceso, que
se pruebe entonces lo afirmado.

AL HECHO TERCERO: No nos consta. Por ser un referente que tiene como
destinatario una EPS diferentes a la que represento y corresponden a estas indicar
si es 0 no cierto lo afirmado por el abogado de los demandantes. Que se pruebe
lo contrario, pero existe una aceptacion que el demandante estaba dfiliado a LA
E.P.S. CAPRECOM y no a la E.P.S. SALUDCOOP.

Calle 9 No. 3 - 47 “Edificio Opalo”
Teléfono 320 921 22 25
Neiva - Huila
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AL HECHO CUARTO: No nos consta. Por ser afirmaciones que corresponden a la
esfera privada de los demandantes, segun por tal razén le coresponde a este
demostrar lo afirmado vy si de alguna manera interesan estas al proceso, que se
pruebe entonces lo afirmado.

AL HECHO QUINTO: No nos consta. Por ser afirmaciones a una entidad diferente a
la que represento, segun por tal razén le corresponde a este demostrar lo
afirmado y si de alguna manera interesan estas al proceso, que se pruebe
entonces lo afirmado.

AL HECHO SEXTO: No nos consta. Por ser afirmaciones que corresponden a la
esfera privada de los demandantes, segun por tal razén le coresponde a este
demostrar lo afirmado vy si de alguna manera interesan estas al proceso, que se
pruebe entonces lo afirmado.

AL HECHO SEPTIMO: No nos consta. Por ser una afirmacion que corresponden a
este demostrar lo afirmado y si de alguna manera interesan estas al proceso, que
se pruebe entonces lo afirmado.

AL HECHO OCTAVO: No nos consta. Por ser afirmaciones que corresponden a la
esfera privada de los demandantes, segun por tal razén le coresponde a este
demostrar lo afirmado y si de alguna manera interesan estas al proceso, que se
pruebe entonces lo afirmado.

PRETENSIONES:

Con respecto a las pretensiones de la demanda, nos oponemos a fodas y cada
una de ellas, por no encontrar respaldo en la realidad de los hechos, por no existir
responsabilidad alguna con relacién al actuar de SALUDCOOP E.P.S. EN
LIQUIDACION.

PRIMERA: Nos oponemos a esta pretension, por no encontrar respaldo en la
realidad de los hechos, en cuanto se declare que SALUDCOOP E.P.S. EN
LIQUIDACION, es responsable administrativamente y medicamente responsables
de por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES, Y DE VIDA EN RELACION, que han
sido ocasionados a la madre y hermanos del senor_DUVAN ALEXIS HERNANDEZ
(Q.E.P.D), teniendo en cuenta que el sefior DUVAN ALEXIS HERNANDEZ (Q.E.P.D),
para la fecha de los hechos no estaba dfiliado al Sistema de Seguridad Social en
Salud mediante SALUDCOOP E.P.S.

SEGUNDA: Nos oponemos a esta pretension, por no encontrar respaldo en la
redlidad de los hechos, esta no estd dada a prosperar el pago de la
INDEMNIZACION POR PERJUCIOS MORALES, porque mi representada intervino en la
prestacion de servicio alguno al sefior DUVAN ALEXIS HERNANDEZ (Q.E.P.D), para
la fecha de los hechos no estaba dfiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud
mediante SALUDCOOP E.P.S. EN LIQUIDACION

TERCERA: Nos oponemos a esta pretension, por no encontrar respaldo en la
realidad de los hechos, en cuanto se declare la solidaridad de SALUDCOOP E.P.S.
EN LIQUIDACION, de los PERJUICIOS MATERIALES EN LA MODALIDAD DE DANO
EMERGENTE; LUCRO CESANTE, que los demandantes solicitan se cancele la
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correspondiente indemnizacion, teniendo en cuenta que el sefior DUVAN ALEXIS
HERNANDEZ (Q.E.P.D), para la fecha de los hechos no estaba afiliado al Sistema
de Seguridad Social en Salud mediante SALUDCOOPE.P.S.

CUARTA: Nos oponemos a esta pretension, por no encontrar respaldo en la
realidad de los hechos, en cuanto se declare la solidaridad de SALUDCOOP EPS
EN LIQUIDACION, de los perjuicios inmateriales DANO A LA VIDA DE RELACION, que
los demandantes solicitan se cancele la correspondiente indemnizacién, teniendo
en cuenta que el sefor DUVAN ALEXIS HERNANDEZ (Q.E.P.D), para la fecha de los
hechos no estaba afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud mediante
SALUDCOOP E.P.S.

QUINTA: Nos oponemos a esta pretension, por no encontrar respaldo en la
realidad de los hechos, en cuanto se declare la solidaridad de SALUDCOOP E.P.S.
EN LIQUIDACION, AL PAGO DE INTERESES de conformidad con el articulo 192 del
C.P.A.C.A., que los demandantes solicitan se cancele, teniendo en cuenta que el
sefior DUVAN ALEXIS HERNANDEZ (Q.E.P.D), para la fecha de los hechos no estaba
afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud mediante SALUDCOOP E.P.S.

SEPTIMA: Nos oponemos a esta prefensién, por no encontrar respaldo en la
realidad de los hechos, en cuanto se declare la solidaridad de SALUDCOOP E.P.S.
EN LIQUIDACION, AL PAGO DE COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO, que los
demandantes solicitan se cancele, teniendo en cuenta que el sehor DUVAN
ALEXIS HERNANDEZ (Q.E.P.D), para la fecha de los hechos no estaba dfiliado al
Sistema de Seguridad Social en Salud mediante SALUDCOOP E.P.S.

EXCEPCIONES DE MERITO:

Nos permitimos interponer las siguientes excepciones de méerito, formulo en esta
oportunidad las siguientes:

1. INEXISTENCIA DE LA CONDUCTA CULPOSA POR PARTE DE SALUDCOOP E.P.S.:

Para poder determinar la responsabilidad médica es necesario que se acredite
todos los elementos de la responsabilidad, el primero es la conducta culposa, las
entidades acreditadas para prestar el servicio médico son las (IPS) y no las (EPS)
segun articulo 185 de la Ley 100 de 1993.

Es por esos que se puede evidenciar que las entidades que prestaron
directamente la atencién medica al sefnor DUVAN ALEXIS HERNANDEZ (Q.E.P.D)
fueron el HOSPITAL MARIA INMACULADA DE FLORENCIA; SALUDCOOFP CLINICA
SANTA ISABEL LTDA: CLINICA MEDILASER DE FLORENCIA CAQUETA y no mi
representada, lo que si realizo dentro de sus funciones fue el acceso al servicio de
salud, exdmenes, medicamentos, procedimiento quirirgico, ordenados por los
profesionales de la salud de conformidad con lo establecido en el numeral 3y é
del articulo 178 de la Ley 100 de 1993, por lo cual no existe una conducta culposa
o un hecho generador del dafo respecto de mi representada.

Por lo anterior, sirvase declarar probada la excepcién planteada.

2. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE SALUDCOOP E.P.S. POR EL CABAL
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CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES:

Es importante resaltar que la responsabilidad que se predica en el presente caso
es la extracontractual, por el Diagnostico del sefior al sefior DUVAN ALEXIS
HERNANDEZ (Q.E.P.D), debiéndose probar el dafo, el nexo causal con la
conducta culposa o hecho generador del dafo y el incumplimiento de las
funciones legales.

Mi representad cumplié con sus obligaciones legales en su cdlidad de EPS, de
conformidad con el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, la cual consiste en
administrar y organizar la prestaciéon del servicio de salud, el recaudo de las
cotizaciones y las afiliaciones de los usuarios, por lo que mirepresentada no presta
un servicio directo y material en la atencién de los pacientes, lo que no puede
redlizar en tener un auditor medico por cada profesional de las salud porque esto
le resta agilidad a la prestacién del servicio de salud.

No existe un hecho generador o conducta culposa o incumplimiento de las
funciones legales de mi representada, quien actué diligentemente, autorizando
los medicamentos, los procedimientos quirdrgicos, tratamiento, examenes
ordenados por los profesionales de la salud.

Por lo anterior, sirvase declarar probada la excepclion planteada.

3. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE SALUDCOOP E.P.S. CON LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) Y LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD:

Es importante resaltar que de conformidad con el articulo 1568 del cédigo civil, la
solidaridad tiene dos fuentes la convencién o la ley, la solidaridad no se presume
debe estar pactada en un confrato o debe estar consagrada en la ley de forma
expresa, para lo cual no existe fuente legal que establezca la solidaridad entre las
(IPS) y las (EPS), las dos se rigen por la Ley 100 de 1993, esto no quiere decir que
tenga las mismas responsabilidades y funciones asi lo ha expresado la Honorable
Corte Constitucional en su sentencia C — 572 de 2003.

En este orden de ideas no existe solidaridad entre las IPS y mi representada, por lo
tanto no se puede hablar de solidaridad como lo quiere presentar los
demandantes, por tal razén se descarta la solidaridad.

Por lo anterior, sirvase declarar probada la excepcién planteada.

4. INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD POR EL HECHO DE UN TERCERO:

El tercer elemento para que se pueda hablar de responsabilidad civil es necesario
un nexo causal, existiendo varios eximentes de responsabilidad que desvirtian el
nexo causal con el dafo, siendo este el hecho de un tercero, cuando cumpla los
requisitos como lo establece la sentencia de la Corte Suprema de Justicia', como
lo son: 1) El hecho debe ser causado por un tercero; 2) El hecho debe ser

! Corte suprema de Justicia sala de civil, Sentencia del 24 de Marzo del afio 1939. M.P. Dr. JUAN
FRANCISCO MUIJICA.
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iresistible, 3) El hecho debe ser imprevisto, 4] La conducta del tercero debe ser
exclusiva o esencial. 5) Causa extrana.

Por lo que mi representada no es responsable de los dafos causados por no
prestar el servicio directo de atencion al paciente, los dafios que eventualmente
presente el demandante por la negligencia de las (IPS), y los profesionales de la
salud, rompe asi el nexo causal del dafo, por el hecho de un tercero.

Por lo anterior, sirvase declarar probada la excepcién planteada.

5. INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD POR CASO FORTUIRO O FUERZA
MAYOR:

De igual forma otro eximente de responsabilidad civil es el caso fortuito o fuerza
mayor de conformidad con el articulo 64 del Cédigo Civil, el cual debe ser
imprevisible e irresistible, para el presente caso la condicién de salud del senor
DUVAN ALEXIS HERNANDEZ (Q.E.P.D), fue atendido por los profesionales de la
salud, de forma diligente pero la reaccién de su cuerpo al tratamiento médico no
fue lo esperado, pero producto de mismo organismo y los cuidados del mismo
paciente durante su atencion, para la patologia que presentaba de acuerdo al
nivel de atencién por las entidades que lo atendieron, teniendo en encuentra su
historia clinica, se dio cumplimiento a los protocolos establecidos.

Si realizamos una exhaustiva revision del expediente, en especial el de las
pretensiones de la demanda podemos, compardndola con los hechos de la
demanda, encontramos que senor DUVAN ALEXIS HERNANDEZ (Q.E.P.D), la misma
historia clinica nos permite desvirtuar las pretensiones de la demanda, dejando
claro que se dio un cabal cumplimiento a los protocolos médicos establecido
para la atencién requerida.

En este orden de ideas nos permitimos de igual forma manifestar que no esta
demostrado el nexo de causalidad, que es indispensable demostrar en este tipo
de acciones constitucionales, ocasionado falta de sustento en la misma para que
prosperen las pretensiones, por no existir la accién desplegada por mi
representada y el dafo ocasionado con la accién realizada.

Por lo anterior, sirvase declarar probada la excepcién planteada.

4. RESPONSABILIDAD MEDICA OBLIGACION DE MEDIOS

De conformidad con las profesiones liberales se tiene decantado por la
jurisprudencia del Consejo de Estado? que en la medicina se cuenta con una
obligacion de medios y no de resultados, lo que permite demostrar que el senor
DUVAN ALEXIS HERNANDEZ (Q.E.P.D), fue atendido con diligencia por parte de los
profesionales de la salud, igual de parte de mi representada, cumplié dejando a
la disposicién del paciente los recursos técnicos y humanos por lo cual esta
desvirtuada cualquier tipo de responsabilidad de mi representada.

Por lo anterior, sirvase declarar probada la excepcién planteada.

2 Consejo de Estado, Sentencia del 07 de Octubre de 1999, C.P. Dra: MARIA ELENA GIRALDO GOMEZ.

Calle 9 No. 3 - 47 “Edificio Opalo”
Teléfono 320 921 22 25
Netva - Huila

AV



bogads

7. EXCEPCION GENERICA:

Solicito sefor Juez que reconozca las demas excepciones que se encuentren
debidamente acreditas durante el proceso.

PRUEBAS

Solicito de su despacho tener como pruebas y decretar las que se estimen
pertinentes y procedentes:

Documental:
1. Las que reposan dentro del expediente.

Interrogatorio de Parte:
Solicito al Despacho que se decrete y se practique las el interrogatorio de parte a
los demandantes de conformidad con el articulo 372 del C.G.P. en concordancia
del articulo 198 del C.G.P. para lo cual solicito que se fije fecha y hora, lo

formulare en sobre cerrado o verbalmente para que depongan todo lo que les
consta con respecto al proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Son fundamentos juridicos de la presente demanda las siguientes normas:
I. NORMAS DEL CODIGO CIVIL

Son fundamentos juridicos en los siguientes articulos: 1494, 1495, 1604, 1614, 1616y
1617 del Codigo Civil y demas normas concordantes.

Il. NORMAS DEL CODIGO CIVIL

Son fundamentos juridicos en los siguientes articulos: 140, 164, 175, del C.P.A.C.A.y
demas normas concordantes.

IIl. NORMAS DEL CODIGO CIVIL

Son fundamentos juridicos en los siguientes articulos 156 literal e), 177, 185, 178
numeral 3y 6 de la Ley 100 de 1993 y demas normas concordantes.

IV. OTRAS DISPOSICIONES

De otra parte en los articulo 4 y 14 de la Resolucion No. 1995 de 1999 y demas
normas concordantes.

FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES
Considero que dentro del presente caso es fundamental poder citar la

jurisprudencia de nuestra Honorable Corte Constitucional y Corte Suprema de
Justicia, Sala Laboral:
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1. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia 05/03/1949.
M.P. Dr: JUAN FRANCISCO MOGICA.

2. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia 24/03/1939.
M.P. Dr: JUAN FRANCISCO MOGICA.

3. Consejo de Estado, Sentencia 07/10/1 999. Expediente 12665, C.P. Dr: MARIA
ELENA GIRALDO GOMEL.

4. Corte Constitucional, Sentencia C - 572 de 2003.

5. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia 20/01/2009.
M.P. Dr: PEDRO OCTAVIO MUNAR CADENA.

6. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera
Subseccion B, Sentencia 30/06/2011. Expediente 19836, C.P. Dr: DANILO
ROJAS BETANCOURTH.

». Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia 09/07/2012.
M.P. ARIEL SALAZARA RAMIRELZ.

NOTIFICACIONES

Manifiesto que para efecto de éstas, las recibiré en la Calle 9 No. 3 — 47 Oficina
206 “Edificio Opalo" de Neiva - Huila, E-MAIL
abogadoijeissonpiedrahita@hotmail.com; Teléfonos: 320 921 22 25.

Atentamente,

gJ 2ssO ec?;lt qli r'-q

JEISSON FERNEY PIEDRAHITA
C.C. No. 7.728.064 de Neilva
T.P. No. 173.570 del C.S. de la J.

ANEXO:

1. Poder debidamente conferido
2. Escritura pUblica (155) del dia (5) de Febrero del afo 2020 de la Notaria 9
del Circulo de Bogota D.C.

Calle 9 No. 3 - 47 “Edificio Opalo”
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SENOR
JUEZ CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE FLORENCIA - CAQUETA
E. S. D.

REF:

CLASE DE PROCESO: REPARACION DIRECTA

RADICACION: 2019- 00313

DEMANDANTE: LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIEDES Y OTROS
DEMANDADO: SALUDCOOP E.P.S. EN LIQUIDACION Y OTROS
ASUNTO: MEMORIAL ALLEGANDO PODER

JEISSON FERNEY PIEDRAHITA, mayor y vecino de ciudad de Neiva, identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 7.728.066 de Neiva, Abogado en ejercicio con
Tarjeta Profesional No. 173.570 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en mi condicién de apoderado de la parte demandada, segun
otorgamiento de poder conferido por el Doctor JUAN GUILLERMO LOPEZ CELIS,
Apoderado General de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO con NIT 800.250.119 - 1, segun poder General
otorgado mediante la Escritura Publica No. 155 del (05) de Febrero del ano 2020,
el cual se realizd en la Notaria (9) del Circulo de Bogotd D.C., concedido por €l
Agente Especial Liquidador el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA, conforme a la
Resolucién No. 2414 del 24 de Noviembre de 2015, expedida por la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, con el respeto que me caracteriza, me
permito allegar el poder debidamente conferido por parte de la entidad
demanda.

NOTIFICACIONES

El suscrito podrd ser nofificado en la Calle 9 No. 3 - 47 Oficina 206 “Ediificio Opalo"
de Neiva - Huila, o en la secretaria de su despacho; Teléfono: 320.921 22 25.

1. No. 173570 del C.S.de la J.
ANEXOS: \
1. Poder debidamente conferido.

2. Copia de la escritura publica No. 155 del (05) de Febrero del afio 2020, en
donde le confieren poder General al Doctor JUAN GUILLERMO LOPEZ CELIS.

Calle 9 No. 3 - 47 Oficina 206 “Edificio Opalo”
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EPS
En Liquidacion

Sefiores:
JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
FLORENCIA-CAQUETA

E. S. D.
REF.
CLASE DE PROCESO: REPARACION DIRECTA
RADICACION: 2019-00313
DEMANDANTE: LILIANA CONSUELO CUBILLOS CAVIDES Y OTROS
DEMANDADO: SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION Y OTROS
ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

Respetado Doctor:
Uﬂm{{'\:’ N

JUAN GUILLERMO LOPEZ CELIS, obrando en calidad de Apoderado General de%SALUDCOO

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO EN LIQUIDACION, identificada conm

NIT 800.250.119-1, segin Poder’ General conferido por el Agente Especial Liquidador mediante
Escritura Publica No. 155 del 5 de febrero de 2020, otorgado en la Notaria 9 del circulo de Bogota y
de conformidad con la Resolucién 2414 del 24 de Noviembre de 2015, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, se ordend “la toma de posesién inmediata de los bienes,
haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO con Nit. 800.250.119-1"; me permito otorgar
poder amplio y suficiente al Doctor JEISSON FERNEY PIEDRAHITA, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 7.728.066 de Neiva, portador de la Tarjeta Profesional No. 173.570 del
Consejo Superior de la Judicatura, con el fin de hacerse parte y representar a la entidad dentro del
proceso de la referencia.

Mi apoderado queda facultado para conciliar, transigir, sustituir, renunciar, reasumir, excepcionar
y cuanto en derecho sea necesario para el cabal cumplimiento de su mandato en los términos del

articulo 74 del Codigo General del Proceso.

Sirvase sefior Juez reconocer personeria a mi apoderado para actuar.

Cordialmente,

CC. 79.937.643 de Bogota D.C
Apoderado General
Saludcoop EPS en liquidacion

Calle 77 N° 16 A-23 pisu -l
wivw saludeoop.coop
Rogota D.C - Colombia
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_ revocan todas Iaﬁ sushluqlones con base en este

EPS OC -EN leum@cnoﬁ' identificada con NIT. aoﬁ 26611941 designado por la' '

SUPERINTENDENCIA NACIONAL" DE SALUD med[anle Resolucion 8892-tel.
primero (G'f) de 6clubra4i’e dos rnll diecinueve ( 19). que se protocohza con sl

i,
PRIMERO Qua medlanta ascntura publica numero tres mii s’elsclemos diecnocl)o :

(3618) del siete (Cﬁ) de octuhreée dos mil diecinueve (2019) de/a notaria novena
~(9°) de Bogota; D.C.
ORGANISMO CDOPERATIVO SALUOCOOP EPS OC -~ EN LIQUIDACION
ldanllf cada con NIT. 800.250.119-1 a través de su Agenta Especial Liquidadur Dr.
FELIPE NEGREf FIOSQUERA confiri PODER GEI?IERAL con las mas amplias
facuﬂades a JUA CARLOS RODRIGUEZ HERRERA |denl|f|cado con la cédula de
ciudadania No. 1@15’397 292 fo Bogota. £ : 0 3

. SEGUNDO. /Que es su voluntad REVOCAR EXPRESAM[ENTE EL PODER

" GENERAL confal!ido a JUAN CARLOS RODRIGUEZ HERRERA!quien se identifico

. con la cédula da: ciudadanfa No. 1. 015 397.292 f Bogpta, y en conseg:u’encia se

TERCERO. Que| a partir de la revocaloria cesan para el Ap derado lodas Ias

facultades y ubltgpclones conferidas en;el Poder que se revoca.
' _ ' SEGUNDA PARTE:
(i " PODER GENERAL.~"™

A \

\

Compareci nue\iamente' El Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA, mayor ?B edad' e

veclno de esta cnpdad ld ntificado con la cédula de, ciudadania nimero 10.547. 944
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SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUﬁ RGANISMO COOPERATIV(’f
SALUDCOOP EPS OC - EN LIQUIDACION itlentificada con NIT. 300 250, 1191

(
desighado medlante Resolucién 8692 del prlmero (0‘1) "de ogtubre de dos mil {

diecinueve (2019) qua se protocoliza con f:l presenle instrumento y qulen para

efeclos, del presente contrato, manifesté: ~ : S
PR!MERO QuQ por medio del pres;ente, inslrumento publico confiere PODER

. GENERAL, AMPLIO Y: SUFICIENTE al Doctor JUAN %UILLERMOLLOPEMELIS‘

mayor de edad.\dom!cmado y residente en. la ciudad de Bogota.D Q[ de estado civil
Soltero, Identificado con Ia cédula de cmdadania nimero 7{9 93'{ 643 Lexpedlda 'n
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‘Bogoté, D.C., para que enlforma indw{iual en cualquier-orden, en su. calidad, de ~

Gerente Jufidico de SALUDCOOP ENTIDAD. PROMOTORA DE' \SALUD

ORGANISMO COOPERATIVO EN LIQU!DACION ejlacute Ias facultade}s descritas a
\ 5

confinuaclén:
1. Re})resentara SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORG&NISMO

COOPERATIVO SALUDCOOP EPS ‘OC — EN LIQUIDACION: identifi cadd con
NIT. 800.250. 119 1/ ante cualquier persona natural o jurfdica, de derecho publico

o privado, de caracter rlnacional 0 |nternacicmal y anta cualqu!lera cuerpo coiegiado -}

o tribuhal, asamblea, ]unta. reunién, - ;omedad. consorcic_-, carporacion, _e_nlidad,
patrimonio auténomo, establecimiento ofi c':ina..\direcélén seccion, etc., que
pertenezcan o no, o que estén wnculados 0 adscnlos al Estado o la Naci6n, a los
Departamentos, Dlstritos Munlclpios m|n|stenos Departamentos Admlnlslrallvos
Empresas Industnales y Comerciales del Estado, Estable¢imientos Publlcos
Socledades de Economla Mbda Notarias, y en general a toda.la rama e]ecutwa o

administrativa, 1ud[cialo;urisdiccaonal ylegislativa del poder publico del Estado ent

qr /]

cualquler acto, contrato, peticién, actuacion, dillgencia, trémlte {0 proceso en l'

cualquier ca!ldali e >
2, Ejercer la rapresantacién de SALUDGOOP!ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP EPS OC - EN LIQUIDACION
dentificada con NIT. 800 250.
" coadyuvante, en cualqwer petjcién, actuacion, diligencia-o prbceso qua purse ante

19-1, fomo demandante o.- demandado o

las autoridades judlcna[es y/o administrativas én su calidad de apoderado ‘judicial,
con todas las facultades Inherentes para el ejercmlo del presente mandato
especialmente las de translgir (\zonclllar delegar desistir, reasumir, tachar
documenlos de falsos, recibir y en genéral todas las facultados establecidas en el
articulo 74 del Cédigo General-dsl Proceso-(C.G.F'.)

.| 3. Efercer la representacion de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE-SALUD -,

ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP EPS ‘OC.— EN LIQUIDACION
identificada’con NIT. 800.250.119-1 bn calidad de parte, en las diligencias de
conciliacién  extrajudicial, conclliacién judlcial,_"y ‘audienclas de pac;.(g de
cumplimlento, ante cualquier autoridad judiclal y/o administrativa con ocaslbn alos

tramites de cualquier naturaleza que adelante SALUDCOOP ENTIDAD
4 o

~ 3Papel notaclal para ugo exclugibo en (a escritura piblica -

Ao tiene cogto ‘paea e[ ummrln
1
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PROMOTORA !DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP EPS OC -
“EN LIQUIDACbN idanhfucada con NIT; 800.250. 118-10 se iniclen en. 'su contra, .
- '_ . para que en !ellas proponga, o acepte formulas’ conciliatorias c\l\ue (asu[lan
* gonvenlentes para los intereses de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE

SALUD ORGANISMO CO®PERATIVO SALUDCOOF EPS OC, EN LIQUIDACION

identificada c]orl NIT: 800.250.119:1. Para tal efecto, esla cuenta con las facultades
N , i

de recibir, deslétir y transigir. -—- : ;

ln

4, Ejercer la représantamén extrajudlclal de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA
-~ DE SALUD q)RGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP EPS OC - EN

LIQUIDACION|idenlIﬁcada con NIT. BDO 250 119-1 Icorﬂo ‘apoderado dentro de
todas las actuaciones que cursen ante'las aulondadas administratlvas en el orden

\
\ Naclonal, Depéﬂamental Mumclpalo Seccmnal en cualquier petic,]bn Elcluacu'm:r

nollf‘caclén. lnbespgacuén visita, requenmlenlo o diligencia, asl como para el
ejerc.lc[o chmtj apodarados dq todos los recursos qu? en materla de via

gubernativa précadan contra todo acto administrativo,

5, Acudir an cdndlc:tpn de ‘apoderado judicial y represéntar le almenle al

SALUDCOOP | ENTIDAD PROMOTORAY DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO SALUDCOOP EPS OC EN LIQUIDACION identificada con NIT.
800 250, 119-11{ en las acciones de- 1uleta lncldentes de desacato, asislencia:a
audiencias de ¢oncillagién'y diligencias, préclicas de prueba, interrogatorios —-de
parte, y dem_és acluaciones relacionadas con proceso Yy tramites para el

- cumplimiento d'e las seniencias de tulela que se entablen cbnlra Iﬁ entidad, por

parte de las autoridades judiciales y organismos de | |nspecc:|on controly wgliancm

'6. Asistir y acluar en de SALUDBCOOP ENTIDAD PROMOTDRA DE SALUD"-

ORGANISMO'COOPERATIVO SALUDCOOP EPS OC EN LIQUIDACION
7 identificada cdn NIT. 800. 250.119-1 [en las dlllanGIaS enlas que se cﬂe al

Representante! Legal Agente, Especial quuldadar para la préctlca de |,

reconocimientd de documento a absolver interrogatorio de parte, requenmlento en
mora, nohficacmnes de cesién de crédito y en general lodas., aquellas actuaaonas
Procesa]es 0 exiraprocesa[es civiles, laborales o.administrativas en las que se
requiera la asmlencia del Representante Legal — Agente Eapecral quuldadora Por

virtud de este encargn el apoderado gozara de la facullad de confesar. Y '
g

iﬁnnel uﬁ;arml para udo exclusibo en lu egcrituca phblica -

#o tiene :nstu parg-el uguario




vel archivo actarial

pablicas ,

Popel notorial para usoe sxcluging be cogias de
.

—~.

. iﬁepuhltta be QEDI%,,@L&

7. Conferir poder aspemal a nombre y en repjg tacion de SALUDC@OP ENTIDAD

investigacion, requerimiento, visita o proceso que autoridades judiciales, arbitrales
ylo administrativas de Colombia, como apoderado general y- judiclal de

COOPERATIVO SALUDCOOP Elk-'S OC EN LIQUIDACION Identificada NIT.
800.250. 119-1, con todas las facultades inherentes para el a]ercicio de su
mandalo, estabﬁemdas en el artlculo 71 gel Cédigo General dehProceso (C.G.P), o

a su érbitro, con facultad. especial\\para t{an5|g1r, conciliar, delegar, sustityir,

reasumir, reub{r y tachar documentos de falsos. .

El apoderado queda expresamente ‘facultado para asistir gomo parte y.répresentar
legalmente a SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGAN[SMO
COOPERATIVO SALUDCDOP EPS OC EN LIQUIDACION identifi cha con NIT
800.250.119-1, en las dlligenclas a las que hace reférencia el Gr\digo de
Procedimiento Clvi! el Codlgo General.del Proceso, el Cédigo de Procedlmlenlo
Administrativo y de lo Contencloso Administrativo, la Ley 640 de 2001, la Iey 1116
de 20086, -Decreto 2555 de 2010, asi como el Coqigo Procesal del trabajo, y la
|- seguridad’ social y demds normas que.contemplen este tipo c!e diligencias o

/ N .
actuaclones. : ' :

i
9. Entablar denunclas penales y -asistir-a amphaclones He denuncia en*nombre y

representacién _de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

o

ldentlflcida con NIT, 800 250. 119 1 yen general realizar todo tipo de’ actuaclones

!

necesanas en este llpo de trdmites. s

10. Someter a declisién de 4rbitros cualquier controversia, que comprometa o afecte
los mtereses ]urldicbs\wo patrithoniales de SALUPCOOP ENTIDAD PROMOTORA

LIQUIDACION Idenllflcada con NIT 800,250.119-1. / -
11. Prelsentar memorlales de desmtlmlento frente a'los procesos, rectarnamonas o

gestlones en que intervengan a nombre del pbderdanle incluidos los recuréos que
L \

o~ i

SALUDCOOP  ENTIDAD PROMOTORA DE  SALUD ORGANiSMO_

ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP EPS OC EN LIQUIDACION ‘

DE SALUD ‘ORGANISMO CQOPERATIVO SALUDCOOP [EPS OC 'EN'

. J¥Wnpel nu{nt{nt poaca ugo exclugito en (n ayr_r(luru'pﬁbl{m - ﬁ.:: tiene togto para E? usu ln

PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP EPS OC . |
EN LIQUIDACION identificado con NIT. 800.250.119-1 l/para que se Inlcie traBmlle )
. atlenda y lleve hasta culminacion, cualquier peticion, actuacién,- dll{gencm

e,

RN O/LA
1153928
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T | este podar El MA\NDATARIO queda cbllgado a acaftar la revocaéion ¥ no se podréa

-. 39&!.1'&'{ “.nmﬂa[ PR TTs gx:lusihh en\‘[n egeeitura pabliza g o tiene cogto prva el.us‘un__;!o et

il lden(lﬂcada con NIT 800.250.118-1 dleve & escritura publica la revocacin y solicite

! i 1
~ ¢ N, | Y !
. I \_ ] iy
: |
: ‘_‘;r ’ ; I " ; . 7 B.oa i . b
-.en. sede admm'slratlva interponga y los mcldentes que promueva. ____‘______,_f_:_ﬁ--_
"'12 Suscriblr doc‘umentos de lransaccion de plellos y diferencias que ocurran al i #

respecto de Ios derechos y obligaciones del poderdante. -
':13 PARA\ADMINISTRAR Para que administre los bienes del poderdante muebles’
8 inmuebles, asi como inversiones, que se determinaron como t4l en los actos .
adm:msﬂalwos' proferidos en desarrollo del proceso de liquidacién de la Enlidad,
asf como;su rodlficatorios y adicionales pudiendo en los, términos ‘de la Ley,”
-suscnblr contratos de promesa de compraventa \de compraVenta y -deméas
necesarios para adelantar la Ilqd\damén del palrlmonlo social de la Entidad,

Inclmdos contrat de Fiducia y Patrimonios Autonomos.
14. PARA COBRA : Para que exija y cobre cualesquiefa cantldades dedinero o de
ofras espemesi que -se adeuden al poderdante, expida los recibos y haga’ las i

cancelaciones borreapondientas o . s \
' 16. CUENTAS F’,ara que exi]a cuentas las apruebe 0 mpruebe‘para que peréﬁba Q

— pagua el saldolraspectwo y expida el finiquito correspondienla
SEGUNDO: REVbCABIL{DAD SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
OFTGAMSMO COOPERATIVO SALQDCOOP EPS OC EN , LIQUIDACION~ :
ldentificada con 'NIT. 800,250.119-1. Ise reserva expresamente la facultad de
REVOCAR total ¢ parcu_l_lrnente el.presente mandato, en cualquier _rnomanto y por
| Icualqulera razén Para'-bastaré que SALUDCOOF ENTIDAD PROMOTORA DE ~
)SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP EPS OC EN LIQUIDACION

" al Seiior Nolarioipara que esle a quien corresponda, hacer la re‘s?@ctiva nota-de
Yevocacion o can#elacibn sobre el texto de la presente escritura publica que contiene

oponer a’ella 0 él otorgamiento y autorizacion dé la escritura de'revocacion, ni la
|mposlci6n de la Hespechva nota sobre.la presente escrilura publica, —---—-—-—-s--m—

’ #

. ! ADVERTENCIA NOTARIAL i
La notarié responfde de la regularidad fo\rrﬁal-del instrumento que autoriza, pero no ;ie ‘ v
la veracidad de las declaraciones de la ini;resada tampoco responde de la capacidad
o aptitud |ega| dé éstos para celebrar el acto o contrato respeclivo. Lo anterlor de s

:conforfidad ‘con lo dispuesto ‘en el Articulo’ 8° del Decreto Ley 960 de’ P

N
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Pupel notarial para ugde exclusing de mpios be exeriruras pihlicas | cortificabed » orumentes bel archiva notacicl

. Bepuhltcaﬂﬁg Q]Iﬁgﬁhtd

"T1970.

.......... . BASES DE DATOS wwrmreeeee |~ 0

: g
| De confcrmidad con lo pfdwsto en.la Ley 1581 de 2012 Réglmen Geqeral de

a la compareciente que dentro del protocolo de segundad adoptado por esta Notarla
se ha implementado la toma de huellas e imagen dig:’lal de la otorgante a traves del
s[stema biométrico que se recoée por parle de la Nolaria al momento del.
olorgamiento del p)'esenle Inslrumento p[GVIa manifestacion éxpresa de la v\olunlad
de a?eptaczén por parte de la mter\nmenie conociendo que dicho sistema de control
implementado por la Notarla tlene) por objeto prevenlr posibles  suplantaciones,
salvaguardar los instrumentos y la eficacla de los negoclos juridlcos celebradas.
-lgualmenla .se advierte a la titular c}e 105 dalos que le as:sten los derechos des
actuahzacrbn rectificacion vy supresuén de los datos previo los procedimientos i
establecidos en la mencionada Ley. ! {

. g o < ADVERTENCIAS =reneen » =

La Notaria advirtié a la cdmparecienle -
-1) Que las declaraciones emitidas por ella deben obedecer a la verdad. —-———-—--—---—,

2) Que son restfon&ab!es penal y clvilmente en el evento en que 58 uhhce aste

f 4
] i

no‘se expreso en este documento

'4) Que-,es obligacion de, la comparemente verificar __cuidladosamerite - él=

conlenldo del presente mstrumento Ios nombres compielos los documentos’ de

idgntidad, y demés datos consignados en edte instrumentg. --—-> e
Como consecuenmd de esta adverte;nc:a la suserita Notaria deja constancla que-el
compareciente "DECLARA QUE TODAS ,LAS INFORMACIONES CONSIGNADAS
EN EL PRESENTE INSTRUMENTO SON CORRECTAS Y EN CONSECUENCIA,
ASUMEN TODA' LA RESPONSABIUDAD QUE SE DERIVE DE CUAL({)UIER
INEXACTITUD EN-LAS MISMAS. La Notaria, por loj anterior, informa. que toda
correccién.d acla;;chOn posterior a la autorizécién de este instrumento; requiere el
otorgamiento de una nueva escritura publica con el Jleno de todas Jas fqrmall'dadeé '

Proteccién de Datos Personales y su Decreto Raglamenlario 1377 de 2013 se mforma‘ o E

instrumehto con ‘fines fraudulentos o Ilegales s : B

3) Que se absllene de dar fe sobre el quarer 0 fuéro interno de Ia comparecisnte que |

r“ 3
Papel potarial para ugo exclugibo eri la ederitnea pibllica

legales, la cua} generara costos adicionales que deben ser asumidos por |a otorgante &/

- #30 titne cogto parn el neuadio
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aflo expedida porila Superintendancia{ de Notariadq Y Beblstro.
SN |t OTORGAMIENTO o e .
Conforme al articulo 35 del Decreto 960 da 1.970, el presenle mstrumento ef Ieldu
por la compareclante qulen lo aprueba por encontrarlo conforme.y en senal de

- | :

-] asanhrmento més adelante lo firma con la suscnla Notaria. La compareaiente daclara

protocolizados para la celebracién de este acto jurldico. La Notaria da fe que el
presente documénto fue leido totalmente en forma legal por la- compareciente,
qulan(as) préwalréws:dn minuciosa y no obstante las advertencuaa \anlegores
imparten con 9{1 fira sin objec:én su:aprobacion, al Verificar que no hay ningan error
y por encontrar hua 's8 expresan sus voiuntades de manera hded[gna en éstas
declaraciones y que son consclentes de la responsabtlidad de’ cualquier naturaleza
que recae sobre ellos y ‘en especial la de caracter civil y penal en caso de violacion

_de la ley. la comparacmnte hace conslar que ha verificado curdadosamenle sus

. nombres compleths "5US documentos de identidad. -- Y
\\Declara que todas las informaciones conslgnadas en el 'pr?senle instrumento son
correctas, y en consecuencla asume- toda la responsablhdpd' que 58 derive dé&
cualquier inexaclLtud en.los mismos. s e
. o (R, e AUTORIZACION v o A
'Conforme al arllLqu 40 del Ii:)ecreh:: 960 de 1.970,Ja Ntr)tar-iﬁ'cla fe de que las

manifes{amonas 'consqgnadas en este instrumento pub!rco fueron suscritas por la

compareciente ségun la Ley y que dan cumplimlgnto a todos ‘los requlsitos legales,

autoriza con su firma la presente escritura publica, dejando nuevamente testifonio
que se adwmb Cll-!lfamanle a la compareciente sobre las responsabllidades, -——-—
EI presente lnslrumanlo pubhco fua eIaborqdo 'en las holas de papel notarial numer'os

que el presente cbnlrato genera para la otorganle

\

El presente lnstrqmento plblico fue elaborado en las hojas de papel notarial nimeros:

800921153930 SC0121153929 800321153928 860921153925 SC0B621153936
~ _ _—

- ] /- -

=

A

, conforme o dlsn_bnan los articulos 102, 103 y 104 del Decreto 960 de 1970 y & _
“correspondienteResoluclon de Tarifas Notatiales aplicable para la vigencia de este [ -

que és responaaﬁle del contenido ydela vigencna de los docimentos presentados y |/

/
que)se protocolizaron comprobantes presentados por .ellos y en consecuenciy

; i) 3 5
Poapel notdarial paca uwo exclugive en la edcecitura pablice - $o tiene cogto paca €l uguario
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-| Stiper-Notariado y Régistro 1 $6.600

L de enero de 2019 de la Sup?rmtendencla de Notanado y Reglslro

.\ESTA HOJA l?:E PARTE DE LANZCRlTURA PUBLICA NUMERO TR— 1

CERO CIENT INCUEP?Y CINEO (0155) - S |
| DE FECHA cINCO (05) EL/»REROB/ EL ANO.DOS Mu. INTE (2020) DE LA - *

NOTARIA NOVENA (9) DEX CIRCULO DE BOGOTA| D \
. \ t
/- f‘\ ' = i '
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(
4 s ) ;
e G 1 \ 3 .
( ) Nl . -
% \ __ I ]
DERECHOS NOTAR|ALES: - $118.800 B - \. 2
IVA: o $126.14% > :

Cuenta Especial para el Notariado ~ $ 6.600
Resolucmn 0691 del 24 de enero de 2019, modir cada por Ia“Rasolucnén 1002 del 31

-
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ELIPE NEGRET MOSQUERA )
cé. R |
Quien actia como Agehre Especial L:qurdat)for de SALUDCOOP ENTIDAD -
PROMOTORADE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUOCOOP EPSs OC
~EN LIQUIDACION - NIT. 800.250.119-1 y

) -
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REPTUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUN DINA.M.ARCA

y =

ES PRIMERA (1*) COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 155 DE FECHA o5 DE FEBRERO DE 2.020,
TOMADA DE, SU ORIGINAL QUE SE EXPIDE EN SETENTA

i

% Y MR E ﬁ_.r.-—\f
|WI’:‘N‘ y‘.’;} .‘_k;ix-: ; Ilrb:g:j ljj} i .I

ELSA VILLAf.OBOS SARMIENTO
NOTARIO NOVENA (9) DEL CIRCULO DIE BOGOTA

NOTAI CUALQUIER CAMIIO O AIODIFICACION QUE SH REALICE SODRE KSYAS COPIAS ES ILHOAL Y )
UTILIZARLAS ASI ES UN DEEITO QUE CAUSA SANCION PENAL. v
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Florencia-Caquetd, trece (13) de septiembre de dos mil veintiunos (2021). En la fecha se deja
constancia que en el proceso radicado bajo el No. 18001333300420190031300 una vez realizado el
proceso de recepcién por parte de SERVISOFT S. A., empresa encargada del proyecto de
digitalizacién de expedientes judiciales, se observaron yerros en la foliatura del mismo, situacion
que fue informada oportunamente al Despacho y sobre la cual se acordd que no se iba a corregir o
ajustar la foliatura, porque ello implica alteracién en aquellas providencias en donde se hubiese
hecho referencia a documentos o constancias de acuerdo al folio en donde éstos se encontraban,
por lo que dichas decisiones se podrian quedar sin sustento probatorio. Adicionalmente, el despacho
solicita no digitalizar los paquetes de copia que se encuentran dentro del proceso.

Bajo las anteriores previsiones se da via libre a la mencionada empresa para continuar la
digitalizacién del mismo en las condiciones como fue remitido por parte del Despacho.

"

YIMBERLY PASTRANA PEREZ
SECRETARIA
JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO



