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RESPUESTA DERECHO PETICION HOSPITAL MIRAFLORES

1 mensaje

Hospital Miraflores Miraflores <hospitalmiraflores@hotmail.com> 27 de enero de 2023, 16:54
Para: Camargo&Cartagena Abogados en Salud <camargocartagena@gmail.com>

Cordial saludo

Mediante la presente adjunto respuesta al Derecho de Peticidn

Por favor confirmar recibido

Atentamente,

Gloria Morales Sdnchez
Secretaria HRM
Cel. 320 853 08 77

Tel. 7330 152

Se remite la informacién en este medio en virtud de la Ley 527 del 18 de
agosto de 1999 y la Ley 962 del 8 de julio de 2005, las cuales establecen
que la informacion tramitada por este medio tiene plena validez y es objeto

de plena prueba.

2 adjuntos

E 033. RESP. D.P. CARMAGO CARTAGENA.pdf
88K

D DOCUMENTOS DERECHO PETICION.rar
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‘ . HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E.
f ' Mediana Complejidad Bésica

Nit. 800.152.970-3

Miraflores, 29 de diciembre de 2022
Oficio GER-ESE N2 001/559/2022

Doctor:

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
camargocartagena@agmail.com

E. S. C.

Ref.: Solicitud de plazo frente a derecho de peticion radicados el 13 de diciembre
de 2022.

Respetado Doctor Camargo,

El dia 13 de diciembre de 2022 fue recibido en este despacho solicitud radicada a
través de correo un electronico, la cual contiene un volumen importante de
documentos los cuales deben ser clasificado desde el archivo de la entidad.

En aras de dar respuesta a la peticidbn anteriormente suscitada, mediante el
presente de manera atenta y respetuosa me dirijo ante usted, doctor Carlos
Alberto, con la finalidad de manifestar que, dada la complejidad del asunto, asi
como lo extenso de la recopilacion, sistematizacion y organizacion de la
informacion que solicita, se procedera a dar respuesta de fondo a su peticion
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de expedicion del presente
oficio.

Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 14 de la
Ley 1437 de 2011, y advirtiendo igualmente que conforme se ha dispuesto en
nuestro ordenamiento juridico, la respuesta que resuelva de fondo una peticién
debe ser clara, precisa y congruente con lo solicitado.

Sin otro particular, agradezco su atencion.

Atentamente,

SONIA PATRICIAIR IGUEZ NINO
Gerente HRM

“ATENCION HUMANIZADA, ES ATENCION DE CALIDAD"
Calle 4 No. 5-45 Barrio El Camellon Miraflores, Boyacd
Email: contactenos@hospitalmiraflores.gov.co
Telefono: (8) 7330131 Celular 3208530877
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Mediana Complejidad Bésica
Nit. 800.152.970-3

f “- HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E.

Miraflores, 27 de enero de 2023
Oficio GER-ESE N2 001/033/2023

Doctor:
CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
camargocartagena@agmail.com

E.

S. C.

Ref.: Respuesta derecho de peticion

Respetado Doctor Camargo,

En atencién al asunto de la referencia Derecho de Peticién, de manera atenta me
permito enviar informacion solicitada

o0k wnNE

8.

9.

Hoja de vida Dra PAULA FERNANDA DIAZ (21 folios)

Hoja de vida Dra DIANA LEON (29 folios)

Guias para el manejo de paciente politraumatizado (10 folios)

Hoja de vida auxiliar de enfermeria NUBIA BARRETO (17 folios)

Hoja de vida Dr. GUSTAVO MONTENEGRO (17 folios)

Cuadro de turnos médicos y auxiliares y certificacion de los especialistas y
enfermeras (3 folios)

Guia de atencidn de diagnostico y tratamiento de pacientes adultos con
trauma craneoencefatico severo, resolucion y certificacion (20 folios)

Listado de pacientes atendidos por el servicio de urgencias 26/06/2020
(O1folio)

Certificacion laboral Dra DIANA LEON (02 folios)

10. Certificacion software de la institucién (01 folio)

Sin otro particular, agradezco su atencion.

Atentamente,

SONIA PATRICI? RQRIGUEZ NINO

Gerente HRM

“ATENCION HUMANIZADA, ES ATENCION DE CALIDAD"
Calle 4 No. 5-45 Barrio El Camellon Miraflores, Boyacd
Email: contactenos@hospitalmiraflores.gov.co
Telefono: (8) 7330131 Celular 3208530877
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HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E.
Mediana Complejidad Basica
Nit. 800.152.970-3

RESOLUCION N° 463 DE 2019
(Diciembre 31)

“Por medio de la cual se realiza un Nombramiento en la planta de personal del Hospital Regional de
Mirafiores”.

LA GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y,

CONSIDERANDO:

* Que mediante Acuerdo N° 015 del cinco (5) de diciembre de 2016 se crearon unos cargos de periodo fijo

en la planta global del Hospital, entre ellos cinco (5) empleos denominados Profesional Servicio Social
Obligatorio Coédigo 217, Grado 15.

e Que la profesional JUDITH DANITZA LOPEZ SALINAS, identificada con cedula de ciudadania N°

1.013.636.509 expedida en Bogota D.C., termind el periodo de Servicio Social Obligatorio y se hace
necesario ocupar dicho cargo.

¢ Que se hace necesario realizar el nombramiento de un Profesional Servicio Social Obligatorio (Medico)

Cddigo 217, Grado 15, para ocupar la plaza de Medicina N° 1545500726011-2 aprobada por la
Secretaria de Salud de Boyaca.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Nombrar a partir del primer (01) de enero de 2020 y hasta el treinta y uno (31)
diciembre de 2020 a PAULA FERNANDA DIAZ CALDERON, identificada con cedula de ciudadania N°
1.098.754.045 expedida en Bucaramanga, en el cargo de Profesional Servicio Social Obligatorio Cédigo 217,
Grado 15, para ocupar la plaza de Medicina N° 1545500726011-2 aprobada por la Secretaria de Salud de

Boyaca, con una asignacion mensual de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL PESOS MCTE
($2.804.000).

ARTICULO SEGUNDO. La nombrada ejercera las funciones del cargo PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO CODIGO 217, GRADO 15, establecidas en el Acuerdo No. 03 del 4 de Mayo de 2017 por
medio del cual se adopta el Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales de los empleos
que conforman la planta de personal del Hospital Regional de Miraflores Empresa Social del Estado.

ARTICULO TERCERO. La presente Resolucion surte efectos fiscales a partir del primer (01) dia del mes de
enero de dos mil veinte (2020).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Miraflores, a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del afio dos mil diecinueve (2019).

I
I} =
SONIA PéTRIClA RODRIGUEZ NINO

Gerente HRM

El contenido de la presente resolucién se notifica a los 31 dias del mes de Tiienaere de 2019.
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HECTOR MARTINEZ VASQUEZ fﬁ RNANDA DIAZ CALDERON
uien Notifica La Notificada

“ATENCION HUMANIZADA, ES ATENCION DE CALIDAD"
Calle 2 No. 10-14 Miraflores Boyacd — Email: hospitalreaionalmircfiores@yahoo.es; hospitalmirafiores@hotmail.com
Telefono: (098) 7330440;
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ACTA POSESION No. 010
(Diciembre 31 de 2019)

En Miraflores, Boyaca, a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del afio 2019, se presentd
en el despacho de Gerencia del Hospital Regional de Miraflores, la doctora PAULA FERNANDA
DIAZ CALDERON, identificada con cedula de ciudadania No. 1.098.754.045 expedida en
Bucaramanga, con el propdsito de tomar posesién en el cargo de PROFESIONAL SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO, codigo 217, grado 15, Plaza de Medicina N° 154550072601 1-2 incluido
en el plan de cargos de la entidad, para el cual fue nombrado mediante resolucién administrativa
No. 463 del 31 de diciembre de 2019, expedida en gerencia, en el caracter de empleado publico en
periodo fijo, de acuerdo con la normatividad vigente. La posesionada cumplid con los requisitos
legales exigidos por la Ley y el acuerdo No. 03 del 4 de Mayo de 2017, el cual adopta el manual
especifico de funciones y competencias laborales de la planta de personal del Hospital Regional de
Miraflores. La gerente procedié a tomarle el juramento de rigor, bajo la gravedad de juramento la
posesionada prometié cumplir fielmente con los deberes del cargo encomendado; la posesionada
presento los siguientes documentos: hoja de vida, declaracion juramentada de bienes y rentas en
formato Unico, fotocopia cedula de ciudadania, registro Unico tributario, Diploma de titulo
profesional en Medicina con registro N° 442 libro 14-G, acta de grado No. 80566, de la Universidad
Industrial de Santander, curso SVCA/ACLS vigente, poliza de seguro de responsabilidad civil
profesional, antecedentes fiscales, disciplinarios y de policia vigentes, declaracién juramentada
ante el notario. La asignacion basica mensual de la posesionada es de dos millones ochocientos
cuatro mil pesos mcte ($2.804.000).

La presente acta de posesion surte efectos fiscales a partir del primero (01) del mes enero del dos
mil veinte (2020).

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en el Despacho de Gerencia del Hospital Regional de Miraflores, a los treinta y un (31) dias
del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2019).

El contenido de la presente resolucion se notifica a los 31 _dias del mes deRuizrboredel afio 2018.

SONIA PATRICIA RODR g:UEZ NINO
Gerente HRM

“ATENCION HUMANIZADA, ES ATENCION DE CALIDAD"”
Calle 2 No. 10-14 Miraflores, Boyaca
Email: corespondencia@hospitalregionalmirafiores.gov.co ; hospitalmiraflores@hotmail.com
Telefono: (8) 7330152; Urgencias: (8) 7330131 Focturacicén (8] 7330479
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HOSP!TAL
el RESOLUCION ADMINISTRATIVA
Nit 800.152.970-3

En constancia Firman.

-

PAULA FERNANDA DIAZ CALDERON
La Notificada

“ATENCION HUMANIZADA, ES ATENCION DE CALIDAD"”
Calle 2 No. 10-14 Miraflores, Boyacd
Email: correspondencia@hospitalregionaimiraflores.gov.co ; hospitalmiraflores@hotmail.com
Telefono: (8) 7330152; Urgencias: (8) 7330131 Facturacion (8) 7330479




o FORMATO UNICO i

HOJA DE VIDA

i Persona Natural
Lihemgﬁ Orden (Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO E SEGUNDOQ AFELLIDD { O DE CASADA) ‘ NOMBRES
Diax ’ Laldensn | Puda Tervowda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@OceQ ras( No. 4 O98-33Y. U ¢ FOMO| co..® extraniero O »
LIBRETA MILITAR I
PRIMERACLASE (O  seeunpaciaste (O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO [ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia (D3| Mes (0S| avo [4438 4 e). 19 # 323~ 25
PAlS Uslowi b c rals _ Coloabra pepro _ Sanfemdir
DEFTO Sam.l'uwiw MUNICIPIO  _RUcoiain v gen _
MUNICIPIO _ Rucoy UL O TELEFONO _302- 2SU- 3613  EMAL pmfodc C%.’J;}rrw(

{ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE SACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOCS 8o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

a EDUCACION BASICA | 7uL0 08TENIDG: By i fler Jechico e Siskimed)
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
I'\1e. 20, | 0. | 40. | 50. | 6e. ‘ 7o. | 8a. ] so. | 10 | ¥ MES {1 i] Ao I;i, 310 y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA |
ACADEMICA | APROBADGS si | NO O TITULC OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
¥ ! 3 A . J
UN 1L X L Madica gy Cingava 210719
o | =
|
!
L | i L A
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) : N ¢
B 2 3 | -.
4 - LOMABIA | 101EE | oEscrir ¥ : 3
RiB |MBIR|B |MB|R[B [MB N R
T i XY . LR
Inqied x| x| |- x &l AR
7 | T 28 Ll
| | P e : o,
\ { i i LR i




EXPERIENCIA L ABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1985, 488 y 443 de 1998)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
£_
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 1 : | | o 1B
DEA[[]MES|,‘|ARO‘!|-ED[A1' MES »|AND : | §
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ pals
!
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
f'
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO f
b—~2 s | i ] I !
plal_. | mes| lavol . . ||oial ] mesl . Janol .. .|
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EIMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pia L | mesl . Jawo[ . Jloial . ] mes[ . avol . .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO { MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO = FECHA DE RETIRO :
i ] . ;
DIA|v!MES||]AﬂOs..|IDiAI;]MES i ANOL_!LJ
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938) ’

TIEMPG TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

o el ;’ TIEMPO DE EXPERIENCIA E
OCUPA
- AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR FRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TDTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA _

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si o NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUSLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, [ARTICULO 50. DE LALEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

4.4

FrRMﬁ DEL/SERWDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

f_

{

i .

i

l J
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS GOMO
SOPORTE. -

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

CLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO pAis PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 150 DE 19351

B A= () = AL
1.1. DE BIENES Y RENTAS
f o - g 2
YO, ko erncuca D {ar  Caldorn

IDENTIFICADO CON: C.C.x C.E. T N? {.078 ASY. 0N CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Qufc)w% o IDepaﬂamento S‘c“uéc - Municipio ’F'%.i{ O B
Direccion cil. 19 H#378- A< Teléfonos 2)2-250- 3613 J
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Mona  Jof ¥oSamo Qubdron  Gomex 3} €331 -093 Hadre
Covrles  ©nrique. Dhax  Diaz S 3iS 35V Yeudre
Malber  Lidedn ©Cukewe y Caldpwh 33 . €41 238 Yoo
Sowdro Mdova  GQuindens  Golidoron £=- 3y . goa s,
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION  PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES &' eoo. oo
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3]
GASTOS DE REPRESENTACION 300 OO0 >
ARRIENDOS ) s
HONORARIOS Q =
CTROS INGRESOS Y RENTAS d &
TOTAL $ 17220000 #
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
I AR L NCIERR Zﬁgngi Tipg:EUREON'?f SECE:JEE:*EALA SALDL?A CUENTA =
Barwo s r%-:'(.3,0 = AT g 183130132 | Buctramavaa £ 0
Demviends Mwowos  [oSsoustu uHusy i Loren 30
'
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Ia actualidad parficipo como miembro de [as siguientes [untas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION LALIDAD DE MIEMBR(

b) A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Sl NO + tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DUCUVENT O UCT .
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE MENTIEICACION N
c.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las acuvigages economicas age caracler privaao, aaqicionales a las aeciaragas anmeriormente, que ne veniao
desarrnllandn de

forma acasional o permanente son Ias siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

- s S 4 it
i i et Hymleoved 3i-{2- 209
FIRMABEL-FUNCIONARIO O CONTRATISTA ! CIUDAD Y FECHA




HOSPITAL REGIONAL DE

MIRAPLORES FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE PROVEEDORES Y EMPLEADOS

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)
ACUERDO N° 18 DE 2016 - RESOLUCION N° 978 DE 2016

CLASE CLIENTE PROVEEDOR [ | EMPLEADO
|FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [ 3 | {2 | 254 ]
DIA MES ARO

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ Petis 5 iidl a2 o ldarcut
IDENTIFICACION TPo | e | CE | TI | FECHA DE EXPEDICION C9-05-2011
NUMERO [1.cge- sV 0y | EXPEDIDA EN [ " Suconnmoacs as
) ]
FECHADE NACIMIENTO | O3 - oS =~ {99y | LUGAR DE NACIMIENTO | Ao ro oo
DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD CELULAR TELEFONO CASA
a9 # Zie  Ls | [ Becuramameg & [ 352-250 563
DETALLE ACTIVIDAD -
ASALARIADO INDEPENDIENTE ]: ESTUDIANTE [ ] so0cio [_] PENSIONADO 1
CODIGO ACTIVIDAD "ClIU" | | Email [ YauladC © 3 €Y mail- O
7 )
Ocupacion/Profasion Nombre de |a Empresa donde Trabaja Cargo que desempena
Mot ocnersd I —fu&u\!w Feseoned Mive[lopes Médieo s .
Direccion Empresa ! Ciudad™ ! Telefono E-mail -
o X F /0-7qg | tirc LLO 3330/ & | hesgrre mire: Loce (e hubmdil
’ PERSONAJURIDICA : :
Razén Social | | nit: |
Direccion Oficina Principal Ciudad Teléfono Fax
Direccion Sucursal o Agencia Ciudad Telefono Fax
Tipo de Empresa: Piblica | | Privada| | Mixta | | Inver. Extranjera | | Otra. Cua1?]

Codigo Actividad "CliU" | |

2. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APQRTE O
PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR RELACION)

RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACION NUMERQ
ce[dce[ ] 1 NT [
ceElee [ T NT ]
cc[Jee CJ 1w [nvm [
CC[ JcCE TIONT [

3, INFORMACION FINANCIERA

TOTAL ACTIVOS Ex000-CCC TOTAL PASIVOS s3'S00.C00 =
INGRESOS MENSUALES _[§ —_ OTROS INGRESOS i

CONCEPTO DE LOS INGRESOS -

EGRESOS MENSUALES |5 [ OTROS EGRESOS [s —

CONCEFTO DE LOS INGRESOS | P

4. ACT IVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
Realiza Transacciones en Moneda Extranjera" D Tipo de Transaccion

Tipo de Transaccion: Importacion xportacion Inversiones Préstamios Tranferencias Otros Cual?
P

Tipo de Producto Identificacion ¢ Entidad Monto Ciudad Pais Maneda




5. PERSONAS PEP's

Por su cargo maneja recursos Publicos? 5l [no
éPor su activiad u oficio, goza usted de reconocimiento piblico general: Sl |‘:| Ne 5]

éExiste algdn vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? Sl [no Indique
¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises: Sl [ne = Indique
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? SI [NO |

. 6.DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro Expresamente que:
1. Los recursos que Poseo provienan dF las s‘i_g;kientes-fuentes (detalle, ocupacion, oficio, ac‘ci\r{g d, negorcio, ete)

Azditc gonirz HOSE Yolipoitd (TR L0 reA -
7 7 4 7

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de la
contempladas en el Codigo Penal Colombiana. 51
3. La informacion que he suministradao en |a solicitud Yy &n este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo al HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES, para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a
cuzlguier entidad con la que mantenga relacién comercial vigente 6 gue se encuentre debidamente autorizada para administrar o manejar base de
datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario,

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas

[ 7. INFORMACION BANCARIA
ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO TIPO DE CUENTA CUENTA NUMERO
Laviviende | Mo Lored | Pz S losscy eyl 2i 9F¢s ¢
= ¥y S " = A A .3' FIRMA Y HUELLA < s F B ey =" Wodindara e Ly —
Como ccﬁ;fancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacidn que he suministrado es exacta en todas sus partesy
firmo el siguiente documento:

Firma Répresen_ﬁ?‘lﬁ'e Legal del proveedor 6 Empleado “Huella
_ 9. INFORMACION ENTREVISTA 10. VERIFICACION DE LA INFORMACION
Lugar de la entrevista Fecha de Verificacion
Fecha de entrevista | | Hora
DIA MES ANO
Hora [
Nombre del funcionario Nombre y Cargo de quien
Responsable verifico
Firma Funcionario 5
Firma
Responsable
Resultado de la Entrevista Resultado de la verificacion

ATENCION HUMANIZADA, ES ATENCION DE CALIDAD
Calle 2 No, 10-14 Miraflores Boyacad — Email: correspondencia@hospitalregionalmiraflores.gov.cc
Teléfonos: (098) 7330152/ 7330 440 - Telefax (098) 7331348 - 7331347
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REPUBLIGA DE
CBLQMBE&
csaum DE CiUDADANIA

NUNERG 'l .098.75.
Diaz CALDER 754!*045

APELUDOS

" PAULA FERNANDA

FECHA DE NAGIMIENTO 03-MAY-1 984

BUCARAMANGA
L%éﬁ.ﬂuég NACIMIENTO

E!fgﬁirﬁ (sttH

Y-2012 BUCARAMANGA -
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DIAN

Dencoon da I fusmstan v Ateanas Nocos aes.

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

ML= =

Isuscs, Sandcoy O

2, Concepto | 0 | 1 [Inscrpcion

Espacio reservade para la DIAN

L

4. Numero de formulario

AT

14482469150

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV | 12, Direccitn seccional

14. Buzeén electrénico

1098754045|_]|4 AR A A4
IDENTIFICACION (N N

24. Tipo de centribuyente: 25. Tipo de documenta: 26. Nimero de Identificacion: /f“* e 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesidn iliquida El Cédula de ciudadania L113] [1]o]gl|8|7]|5]4]04 N 5\’ ,| | [ ] (2012 IO 5 |0 9|
Lugar de expedicién 28. Pais: 28, Departamento: Es?i__q;fham{m icipio:
COLOMBIA 1 IG | 9| Santander ! |Bucataianga 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \\,/ .\Q{ros nombres
DIAZ CALDERON PAULA \\_/ /\Q\ﬁ RNANDA
35, Razon social A

o,

)

38, Nombre comercial:

&?Bﬂ\

LBmACl"jN £ {\

. 38. Pais: | 36. Departamento: \ 7 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 | 9| Santander ﬁ Bucaramanga mm
41. Direccion prncipal
CL18 32B 25BRR SAN ALONSO /ﬁ&\\\.»\/ f\\\\
42 Correo electronico: 43, Cédigo postal 44 Te’éra‘n\l:‘“--/ 45, Telétono 2;

pauiadc03@gmaii.com

oo 0
LI AT DA NN T T T T

[6]3]4]8]4]1]1

LT L]

[3[0]2]|2[s[o[3]6]1]3

,\\,w “\CLASIFICACION

~

Acﬁvl:f u‘scmzéruc:ff\_;-.____ Ocupacién
Actividad principal chtnwdéd Fania, ey Otras actividades 52 Name
48, Cédiga: 47. Fecha inicio actividad: 48, Cbctgo* ig Eechc’mkad%‘?:h%&{a 50. Cédigo: 1 2 51, Codigo establecimientos
\.'
BI6]2l1 2018|‘| 1[20 1 :\r\\ rd \'-\.\\L\5/| L1 i | I3|2|3|1[ m_l
"~ /~-Responsabilidades, Calidades y Atributos
1| 2| 3| 4|6 | 8| 7| )0 111213 14151617 18] 19] 2021|2223 28]25] 28
i ler ¥
53, Codgo: 2, 0] , ! | 1 1 L /]"\I\\\ 1 1 I 1 L ! I | ) ! ! 1 1 1 ! l !
20- Obtencién NIT ﬁ\‘\\\j/
I
@
6\
N>
/-S(I
-"\\\ /l’
Obligasos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
P cr-v oo N I I I A I 1 I O O A e [ ] [ ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D I:’ 5§8.CPC | I
0 S 0 O O 10 A0 5 ) A )

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi

Y encor

ia no se exigird su renovacién

£9. Anexos: Sl NO D

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 1 I

o1.Fecha: [2 0 1 8[1 1[2 0]

La informacion contenida en el formulario, sera respansabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia coresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del sclicitante;

Firma autorizada;

984, Nombra
4985, Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

AMACHO MARTHA PATRICIA

Fecha generacion documento POF. 20-11-2018 01.55.:51PM




30/12/2018 Policia Naciona! de Colombia

BPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:32:14 horas del 30/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088754045
Apellidos y Nombres: DIAZ CALDERON PAULA FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el tetritorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenide el Dorado N 75 -25

Barrio Modelia. Bogotd DC
n ] : @ Atencién administrativa de lunes
? i:l : & | aviernes de 800 am - 12:00 pm

y 2.00 pm-500pm
Linea de Atencidn 2l Cludadano -
Bogoté D.C. 5159700 / 30555

A SR I S Resto del pals: 013000970 112
Requenmienios ciudadanos 24
horas
E-mail:
tineadirecta@polioia.gov.co,

Modified by Héctor
Quintero



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de

diciembre de 2019, a las 18:23:14, el n(imero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento e
No. Identificacion 1098754045
Cdadigoe de Verificacion 1098754045191230182313

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

i =
BB Uenw g":‘:
( SORAYA‘\IARGAS LIDO

CONTRALORA DELEGADA



=3 [E
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 138950579

Bogota DC, 31 de diciembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) PAULA FERNANDA DIAZ CALDERON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098754045:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antscedentss, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones plblicas en
gjercicio de |a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

J MW xw%

MARIO ENRIQUE CASTRO GOMNZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co









Prniversidad Industrial de Santander
; Facultad de Salud

Certifican que:

C.C. 1.098.754.045

Participé y aprobé el curso de RCP basica y avanzada
}

“24 horas” S
- wol W il //ﬁ
T A~ L

| Dr. Fabic Bolivar Grimaldos /Dr. Saul Alvarez Dr Jonathan Diarte Villamizar
Decano Facultad de Salud Director del curso Jete de residentes Anestesiclogia

Bucaramanga, noviembre 24 de 2019
Vilido por I afios

/' PAULA FERNANDA DIAZ CALDERON



NOTARIA TERCERA DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

2" DR. CARLOS ARTURC PADILLA ORTIZ
Yercera

ACTA DE DECLARACION EXTRAJUICIO 4102
VOLUNTARIA POR LA DECLARANTE

EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, REPUBLICA DE COLOMBIA
A 27 de DICIEMBRE de 2019, COMPARECIO AL DESPACHC DE ESTA NOTARIA PAULA FERNANDA
DIAZ CALDERON CON EL OBJETO DE RENDIR DECLARACION EXTRAPROGESO JURAMENTADA
VOLUNTARIA. EN TAL VIRTUD EL SENOR NOTARIO DANDO CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR
EL DECRETO 155(’3? DE 1.988, PROCEDIO A INTERROGARLE SOBRE LAS GENERALES DE LEYALO
CUAL MANIFESTO:

M! NOMBRE ES PAULA FERNANDA DIAZ CALDERON, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA C.C. 1.088.754.045 DE BUCARAMANGA, NATURAL DE BUCARAMANGA,
DE 25 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL SOLTERA SIN UNION MARITAL DE HECHO, OCUPACION
MEDICA, RESIDENTE EN LA CALLE 19 N° 32 B - 25 SAN ALONSO, TELEFONO 3022503613 Y
DECLARO BAJQ LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQ LOS SIGUIENTES HECHOS PERSONALES:

1) QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE A PARTIR EL MES DE ENERO DEL ANO 2020, EMPEZARE A
DEVENGAR MENSUALMENTE DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MiL PESOS MCTE
($2.804.000), MOTIVO DE MI LABOR COMO MEDICA DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES BOYACA; ASI MISMO MANIFIESTO QUE NO RECIBIRE
OTROS INGRESOS POR CONCEPTOS DIFERENTES AL MENCIONADQO.

EL (LOS) DECLARANTE (S) MANIFIESTA (N) QUE HA(N) LEIDO CON CUIDADO SU DECLARACION,
Y QUE ES (SON) CONSCIENTE(S} QUE LA NOTARIA NO ACEPTA CAMBIOS DESPUES DE QUE LA
DECLARACION SEA FIRMADA POR EL (LOS) INTERVINIENTE(S) Y POR EL NOTARIO.

UNA VEZ CUMPLIDOS TODOS Y CADA UNO DE ESTOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LALEY, SE DA
PCR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA Y SE FIRMA POR QUIEN EN ELLA INTERVIENE.

SE EXTENDIO A SOLICITUD DEL INTERESADC A PESAR DE LO DISPUESTC EN LA LEY 962 DE
2005Y EL DECRETO 0018 DE 2012,

DERECHOS NOTARIALES SEGUN RES. NUMERQ 0881 DE 24 DE ENERG DE 2019 TARIFA: 13.100
VA 2.489 TOTAL: 15.589

LA DECLARANTE,

Wy
PAULA FERNANDA DIAZ CALDERON
C.C. 1.098.754.045 DE BUCARAMANGA

EL NCTARIO TERCERC

VIVIANA MARCELA CARVALAL M.
Netario Tercero Encargado del

Circulo de Bucaramanga
Linds Luclz Portitio Barrera



NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE MIRAFLORES (BOYACA)
DECLARACION EXTRAPROCESAL

En Miraflores, Departamento de Boyaca, Republica de Colombia a ocho (08)
enero del afio dos mil veinte (2020), al despacho de la Notaria Unica de este
circulo, siendo Notaria Unico Titular JOSE EDGAR LOZANO TORRES,
comparecié: PAULA FERNANDA DIAZ CALDERON, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.098.754.045 expedida en Bucaramanga, mayor de edad, soltera,
domiciliada y residente en el municipio de Mlraflores, Boyaca, y de ocupacion:
MEDICO: con el fin de rendir declaracion extraprocesal bajo la gravedad del
juramento de conformidad con lo establecido con el Decreto 1557 de 1989 y a
sabiendas de las implicaciones que acarrea jurar en falso, tal como lo establece el

articulo 442 del Codigo Penal, libre de todo apremio, espontaneamente manifiesto

y declar6 lo siguiente:
PRIMERO: Manifiesto y declaro que no tengo inhabilidades, Incompatibilidades, ni
conflicto de intereses para ejercer el cargo de MEDICO SSO, en el HOSPITAL
REGIONAL DE MIRAFLORES, en el municipio de Miraflores, Boyaca.-——-—------=-----
SEGUNDO: Igualmente declaro que NO poseo, ni tengo conocimiento de tener

demandas pendientes o embargos por alimentos, por parte de algun Juzgado de

Familia o Bienestar Familiar.

El declarante acepta que la firma puesta en este documento es la que siempre

utiliza en todos sus actos publicos y privados.

Asi mismo, certifica el Notario que el declarante es persona habil e idonea para

declarar.



LEIDA, esta al compareciente la aprob6 y en constancia firma como aparece, con

el suscrito Notario, quien la autoriza.

Derechos $13.100.00, Resolucion 0691 de 2018. lva $2.489.00.

LA DECLARANTE,

PAULA FERNANDA DIAZ CALDERON
C.C.No. [07@P23y 05 Blga.

EL NOTARIO, =y

JOSE EDGAR L O TORRES



 HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E.
IT Nivel de Atencién
Nit. 800.152.970-3

RESOLUCION No. 102 de 2011
(Septiembre 01)

“POR MEDIO DE IA CUAL SE EAC'E-:;UH. NOMBRAMIENTO” ' . '
EL GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
En uso de sus facultades constitucionales, legales y estatutarias y
CONSIDERANDO:
- 1. Que mediante la Resolucidn No. 086 del’ 21 de’ jullo de 2011, se acepté
_:fnla renuncaa,@uwymn, IYANmﬂERNNm~MONRaimCﬁﬂaxlEg1,; ﬁgu. RAQUIGRRL:
cédula de ciudadania No. 74.347.645 de Miraflores, qulen ge desempeno

en el cargo de Médico General, desde el 1 de septiembre de 2008 y
hasta el 22 de julio de 2011.

2. Que el Hospital Regional de eraflores medlante of1c1o No. GER 388/11
del - 17/08/2011, segin radicado No. 0- 2011 39687, solicitd al
Presidente de la COMISION NACIONAL . DEL SERVICIO CIVIL autorizacién
para efectuar el‘ nombramiento en provisicnalidad sobre el cargo de

-  Carrera Administrativa .de MEDICO GENERAL: (Nivel Prof951onal HCEAigEH T

211, Grado 20) - incluido en 1la planta de personal del Hospltal Regional
de Miraflores, de conformidad con el Acuerdo No. 078 de 2005 (Art. 2).

3. Que la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL, en ‘atencidén a la
solicitud referida en el con81derando anterior y mediante oficio No.
0-2011 EE 32197 de fecha 23 de agosto de 2011, recibido el 30/08/2011,
autorizéd el nombramiento prov1910nal por un término no superior a

,se1s (6 meses . _ :

4, Que a la fecha,'el Cargo de MEDICO GENERAL, se encuentra vacante %
necesita ser suplido a fin de garantizar el buen funcionamiento del
Hospital Regional de Miraflores.

5. Que en razdédn a lo anterior se hace necesarlo reallzar el nombramlento
para desempefiar dicho cargo. 4 s :

. En wmérito de lo anterior, .

Ble h 7 inT A

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Nombrar en CALIDAD DE PROVISIONALIDAD en. la Planta de
Personal a la Dra. DIANA DIOSELINA LEON ROMERO, identificada con la
cédula de ciudadanfia No. 24.163.908 de Tiband, en el cargo de MEDICO
GENERAL, C&digo 211, Grado 20, del Hospital Regional de Miraflores, con
una asignacién mensual de TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.208.442, OO)M/CTE._, a partlr del .

s R S Al S Ly ““"%-':‘L« en:r—i’-"{"‘ e

T e Ve o R 3 St .

priméro  (01) del mes de . Séptiembre del afio dos mil once -(2011) vy durante

“POR TU SALUD UNIMOS CORAZON Y SABIDURIA™
Calle 2 No. 10-14 Miraflores Boyacd — Email: hospitalregionalmiraflores@yohoo.es; hoso:rofmvroﬁores@hofmcrr com
Telefono: (098) 7330440;




IINwddeAmnmm1
Nit. 800.152.970-3

un periodo de seis (06) meses contados a partlr de. la pecha de expedlclon
de la presente resolucidén, de conformidad- con la autorlzac1én dada‘por la
Comisién Nacional del Servicio Civil, referlda en ‘el considerando tercero

_(03) de la presente d159081c1on

o {.-1-- et At ‘. .' 'f.' AT TR '-' | e

ARTICULO SEGUNDO - La presente Resoluc1on surte efectos flscales a partlf-
de la fecha de posesidén e iniciacidén de labores.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Miraflores a primero (01)

del mes de septlembre del afio dos mil
once (2011). \ :
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“POR TU SALUD UNIMOS CORAZON Y SABIDURIA"
Calle 2 No. 10-14 Miraflores Boyacd - Email: hospitalregionaimiraflores@yahoo. es: Qsgﬁg{mirgﬁgres@hofmod com
Telefono: (098J 7330440; .
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. .HOSPITAL REGIONAL DE MIRAELOBES E..S;.&Q.%_wwL
o T Nivel d& Atencion TR e e
Nit. 800.152.970-3

. CONSTANCGIA DE NOTIFICACION PERSONAL **

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GERENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES E. s Bt 12000

T U . . . L H .y "E X | . _ i SR s 2 i
B e 1 L Ei S L I Rz T L R i — TR 1o o B . i s T S A =
'-..":-—u-'awl e LR, o R v 0 A |!-.-__:"I~}-r T ) Ty PN e R e T e T e e

HACE CONSTAR QUE PARA EFECTOS DE NOTIFICACION PERSONAL, LA
DRA. DIANA DIOSELINA LEON ROMERO, IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA 1§o. 24.163.908 DE TIBANA, SE PRESENTO EL DIA
%x&k@e_@ (aL DEL MES DE ‘Seeiiew@@e DEL afo
2011, EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE GERENCIA PARA
RECIBIR Y CONOCER EL CONTENIDO DE LA RESOLUCION No:. 102 DEL
BRIMERO (01) BB CHDTTEMERE DB (AT 98 DERGRIRL - o RSmiliet it o

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

SECRETARIA GERENCIA ‘ - R EDITH PARRA LEON

EL NOTIFICADO. F:era

s SRS - o ,‘,.L_g..,-_;;;.-*;.-:-,;;.‘,:' T Dam .L‘&m “@‘ﬁvﬁ?mﬂ o oA
B, 5 241 6D908.

c.c. Hoja de Vvida

~ - %

- A, i ;_._;._'__ B SO

L (i eIl L G

‘POR U SALUD UN[M oS CORAZON Y SABI'DUR!A“
Calle 2 No. 10-14 Miraflores Boyocd - Email: hosoitalregionaimiraflores@yahoo.es; hospitalmirafiores@hoimail.com
Telefono: (098) 7330440; .
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ACTA DE POSESION No. 003
CARGO: MEDICO GENERAL

En Miraflores, a primero (01) del mes de septiembre del afio dos

_; mil once (2011), se presentd al .Despacho del Gerente del Hospltal i

Reglonal de Miraflores, la doctora DIANA DIOSELINA LEON 'ROMERO,
con el fin de tomar posesién del cargo de MEDICO GENERAL, del
Hospital Regional de Miraflores, Empresa Social del Estado, para
el cual fue nombrada mediante Resolucidén No. 102 del 01 de
Septiembre de 2011, emanada de la Gerencia, en el cardcter de
EMPLEADO PUBLICO, de acuerdo con lo dispuesto. en el Articulo
Segundo del Decreto Nacional del 14 de. .abrii_],.....de. 1975.

‘La poses1onada llendé todos. los requ:ns:,tos 1egales ex:.gldos por la%

Ley, el Gerente procedid a recibirle el Juramento de Rigor, bajo
la gravedad ofrecié cumplir bien y fielmente con los deberes del
cargo encomendado.

Para tal efecto presentd los siguientes documentos:

= (Cédula de Ciudadania No. 24.163.908 -expedid'.a'en Tibana
= Pasado judicial )

Contraloria General da la Repiblica
= Certificado de BAntecedentes, expedido por 1la Procuraduria

General de la Naciédn.

Esta posesiodn rige a partir del primero (01) del mes de sept:.v.mbre
del afio dos mil once {2011) ' :

_ La as:.gnac:1on mensual para este cargo. es la suma de TRES MILLONES
" DOSCIENTOS OCHO ' MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS 'PESOS MONEDA ™
CORRIENTE ($3.208.442,00)M/CTE.

Para constancia se firma la presente diligencia por los que en
ella intervinieron. 7

LA POSESIONADA,

EL GERENTE DEL HOSPITAL,

RS n.-&J gy

“POR TU SALUD UNIMOS CORAZON Y SABIDURIA”
Caille 2 No. 10-14 Miraflores Boyacd — Email: hospitalregionalmirafiores@ychoo.es; hospitalmirafiores@hotmail.com
Telefono: (098) 7330440;
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DIANA DIOSELINA LEON ROMERO



o

PERFIL

Responsable y con sentido de compromiso, buscando constantemente superacion
personal y profesional. Con una educacion superior basada en la solidaridad,
criterios de responsabilidad y ética profesional, logrando un desarrollo potencial
como persona y humanamente como profesional. Comprometida con el desarrollo
social y humano, de la persona familia y la comunidad, interiorizando en cada
proceso y resaltando valores como el amor, Ia ética y la responsabilidad con el
objeto de mejorar la calidad de vida y salud de aquellos que estén bajo mi
cuidado.

Persona con espirité emprendedor, egresada de la Universidad de Boyacs,
capacidades de trabajo, habilidades y destrezas necesarias para trabajar como
medico general, especialmente en las areas clinicas, comunitarias, investigativas.

DATOS PERSONALES

NOMBRE DIANA DIOSELINA LEON ROMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 24163908 DE TIBANA BOYACA
FECHA DE NACIMIENTO 12 DE ENERO DE 1985

LUGAR DE NACIMIENTO Tibana, Boyaca, Colombia

ESTADO CIVIL Soltera
DIRECCION cr 4 calle 7 centro, tibana
TELEFONOQ 3138525067 - 3204385705

E-MAIL dleonromero@hotmail.com




FORMACION ACADEMICA

Universitarios:

Estudios Secundarios:

Estudios Primarios:

Universidad de Boyaca
Medicina y Cirugia
2008

Colegio Gustavo Romero Hernandez
Tibana - 2001

Escuela Alianza Para el Progreso
Tibana- 1995

A



EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL REGIONAL DE YOPAL
MEDICA INTERNA.
YOPAL, CASANARE 2008

FUNDACION UNIVERSITARIA CLINICA SANTA CATALINA
MEDICA INTERNA.
TUNJA, BOYACA. JUNIO-OCTUBRE 2008

CLINICA MEDILASER
MEDICA INTERNA
NEIVA, HUILA. OCTUBRE-NOVIEMBRE. 2008

CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ
MEDICO RURAL
QUIPAMA, BOYACA ENERO-MARZO 2009

CENTRO DE SALUD GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ
MEDICO RURAL
TIBANA, BOYACA ABRIL 2009-MAYO 2010

o



SEMINARIOS Y OTROS

“PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL DE EMERENCIAS Y PRIMER
SIMPOSIO INTERNACIONAL DE RESIDENTES DE EMERGENCIAS”ACEM
Se realizo fecha 11 al 13 de noviembre, en la ciudad de Bogota con intensidad
oraria de 20 horas.

“CONGRESO MEDICO LATINOAMERICANO DE ATENCION Y CUIDADO
PRIMARIO” IPMA., julio 3,4, y 5 de 2010- Programa academico acreditado con
27 horas Bogota D.C. Colombia.

CURSO ACLS” Grupo P.L.A. Segun las normas de la American Heart
Associaton, acretditado con 20 horas de estudio, dia 3 Y 4 de julio del 2010 en Ia
ciudad de Bogota Colombia.

“CURSO BLS” Grupo P.L.A. Segun las normas de la American Heart
Associaton, acretditado con 20 horas de estudio, dia 2 julio del 2010 en la ciudad
de Bogota Colombia.

“ACTUALIZACION AVANCES METODOS DIAGNOSTICOS EN OBSTRICIA’

Asistente 10 y de febrero 2008, HOSPITAL REGIONAL DE YOPAL, Yopal-
casanare

“1er SIMPOSIO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO Y NEONATAL”, Asistente,
duracion 03 Ciclos (3 Dias), 18-19-20 De Mayo de 2006, Universidad de Boyaca,
Tunja — Boyacé.

5



“I JORNADA CIENTIFICA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD”, Asistente,
Duracion de 9 horas diarias, 28-29 de Septiembre de 2006, Universidad de
Boyaca, Tunja — Boyacé

“l JORNADA DE LACTANCIA MATERNA —”, Asistente, Duracion 5 horas, 10
Agosto de 2007, CLINICA UNIVERSITARIA SANTA CATALINA, Tunja - Boyaca
“IMPLICACIONES ETICAS, JURIDICAS Y MEDICAS DE LA SENTENCIA C-355
DE LA CORTE CONSTITUCIONAL, Un avance para el gjercicio de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos de las colombianas”, Asistente, Duracion de 2
dias — 8 horas por dia, Septiembre 2007, Hospital San Rafael de Tunja. Tunja —
Boyaca.

“SEGUNDA JORNADA DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD,
Centro de investigacion para el desarrollo CIPADE, Asistente 17 y 18 de mayo
2002, universidad de Boyaca, Tunja — Boyaca.



REFERENCIAS

BENEDICTO CEPEDA MORA
Economista

Docente universitario

U.P.T.C. Tunja

3208357343

HERIBERTO BENITES BENITES

Odontolo

Gerente E.S.E. Gustavo Romero Hernandez Tibana
3105505672

JORGE ENRIQUE BUITRAGO
Adminsitrador de Empresas
Docente Universitario
Universidad de Boyaca

310 3139044

e e

DIANA DIOSENINA LEON ROMERO
C.C. 24.163.808 de Tibana Boyaca



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

L= (Leyes 190 d& 1995, 439 y 443 de 1998)
Uibertod y Orden
(1 ¥ DATOS PERSONALES
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | NOMSRES
e X £y Digas]
leon Cormeve Diane Dieseline
DOCUNENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc XcE pas ) no_ 28163902 FR M col X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE . |  SEGUNDACLASE L)  NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia ' 2 mes G Ao (20t |

DIRECCION DE CORRESPONDENC!A

PAIS (__,Qlc ﬁ_fv_'_y_lo. > PAIS ﬁc ot e DEPTO i?)cx‘,rc.m
DEPTO _ f_'_B_ijQ <= S MUNICIPIO '?‘l;ioaﬂa
MUNICIPIO Ty !&')C::Y\Q TELEFONO EMAIL é lu:mrc r’rﬁi(‘_*@#

o=+ O] | = corl

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A S0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE
ECUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA Y

EDUCACION BASICA | TITULO 0BTENIDO:
PRINMARIA | SECUNDARMA MEDW® | FECHA DE GRADQ
i I | | | | = o
| 10 |20 | 30 | 46 }{|En 7o {8 | 50 | 10 }C\! MES |} il ARO |Zgco 4
SR Ny S e eiepre flonnbl o iV oo ns TR el e .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILKGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LATARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No.DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS : st | no O TITULO OBTENIDO MES | ANO | PROFESIONAL
| ¥ erir ; ’ H I

ERE Medite Geverc) n 2 Ic»'ce €93-iC

: | .

b e st . o £ A T T ST S TN MR L S A L A e e e S Yovin i oo, ok el ¢ i s

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R}. BIEN {B' O MUY BIEN {MB;

| LOHABLA | LOLEE | LO Escms=
R|B M8l K18 ve|R BIME

x T el T e
|

‘ IDIOMA
|
1

1ngjes _"?‘:_______




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 459 y 443 da 1005)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ] Pmr.m' PRIVADA | RIS 7
&S C:.Grf"mt- “ o“c{ Fond ﬁ?o: &3 ¥ | Lolomby; cJ
DEPARTAMENTO < | MUNICIPIO T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
By cad - 'L\l‘(\_»-bl«_‘ f‘E‘J
reeFoNos i FECFHOEHGRESO " FECHADERETIQ
3320140 -320Is2 | Dmfz. MES [C5 ARO TS0/ Dia . MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL r DEPENDENCIA ' pieccion
Modiee Genena): u.haﬂ;s ~ UBGeNCAS (.23}{@ 202 10-i4 .
3 " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR R
sumssa?:]sm - | Pusucal  Prrapa i 2 i
Ese Costave Porero teirondez | A || ‘f*-_lc“’f”b""
DEPARTAMENTD MUNICIFIO & | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
erycica) . ‘_ T 1ba ng . '
TELEFONOS 1 recrapemcReso FECHA DE RETIRO
B’LSFSEC:S‘ep}'T L oia (/4 mes (0.4 ano (2007 [oia [0 mes OF ano 20/0
CARGO 0 CONTRATO x DEPENDENCIA T omecoow _
Midiee  Dovol | &ensuiTA —-02g | Tikong Cenbo
| EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRVADA : PASS 7
A _ | , :
&36 q\uﬂj-ﬂr\; —S@mm do- w #z2i X | | to lomime
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO 'CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
fb;u - Oarpoimey ¢
TELEFONOS D FECHA DE INGRESO FECHA DE PETIRO

 oia (24 mes 0.1 ano 2209 o (1.7 mes 0 4 mo’l«.C'?
CARGO Q 70 " | DEPENDENCIA e o DIRECCION
Y - IDI LY 04-‘ i i '-., k'?
m KUvu i | faonsy|

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | s -
!
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| e -
TELEFONOS i FECHA DE (NGRESO { FECHA DE RETIRO
i AR A B e ] e ] ey 00 T e [T s (] e 1
CARGQ O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION

i |

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL  REPRILLA NUEVAMENTE ESTAHDIA

\(}.‘v\l



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

TIENPO DE EXPERIENCIA
ANOS | MESES

—

CQCUPACION

SERVIDOR PUBLICO :)_ e

i EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDERPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5 % FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI | | NO ;" ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOR-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJADE VIDA. SON
VERACES, {ARTICULD 50, DE LALEY 190/95).

. ‘f) ". Gr']Ct ¢ &1 Qg}\,e.r.-\;.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS GUE HAN SIBO PRESENTADCOS COMD
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co
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Universidad de Boyaca

PERSONERIA JURI])ICA RESOLUCION No.6553 DE 1981-
RESOLUCION No. 2910 del 16 de Septiembre de 2004
MINISTERIO DE EDUCACION_NACIIQNALI :

ACTA DE GRADO'No. 8006 -

En la ciudad de _TUNIA. eldia 12 del mesde _ DICIEMBRE de_ 2008
se llevo a cabo el acto de graduacién presidido por o SENOR PRESTDENTE Y LA SENORA RECTORA

* enel cual Ia UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para el sk sagain, - BEUERDO
' '.Né. . 014 __deldia 09 | del mes de 'NOVIEMERE ' DE 1993

del Instltutc:

:- Colomblano para e] Fomento de la Educacion Supenor (ICFES) y prevm Juramenm reglamentano conﬁné el -

y utuio de: =
< HEDICP.'. CIRUM

DIAH& DIOSELINA LEON RDMERD

a;

-1dentrﬁcado (a)con C. o No £9- 163 208 de- i ' _ q;:ien cumialié‘ con

los requtsu:os acaclemlcos con las exigencias establemdas en ]os Reolamentos de'la Institucion y. con las
8006 ‘PROFESIONAL

norma.s lcgalcs y I¢ otorgd el Dlploma Nee = - . qguelo ac!‘edlt_a-como : ; ;

'_ para lo cual presents el tra.bajo de grado titulado:

o o e . i S et o ot o o e e e o St o et o Bt e S o e

————————— T S -

————————— ————— o o T—————— T —————— T — T ————— T —————— - —— - ———

calificado’'como.__ : en fe de lo anterior se firma la presente ‘acta en 1a ciudad de
- TUNJA _ 12 ‘DICIEMERE . 2008

dlas del mes de

de
por ql.uenes en esta oradl:zacu)n intervinieron.

Libro de Registro No. 1z
Folio No. 3641
(El original de la presente Acta, se encuentra’firmado por el Presidente Consejo Directivo, Rector, Secretario -

" General y Decano de la Facultad).

Es fiel copia tomada del original.

- SECRETARIO GMRA%
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Sotestora do Solud d Boyord

Este regisiro ¢s documanh‘pu.‘lbﬂcc; y e e¥pide de
corformidad segun decrato__< . del_o

daimes____ = S

Firma Secretario SESALUB

693 S.BOYACA-05/05/2010
1 1 i

MEDICA CIRUJANA
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BOYACA &a&awfm{kiﬁf e %ﬂzﬂ’
oy o

= lecretaria do Daliid de @;} aed

SESALUB

RESOLUCION NUMERO 0633 DE

C5 MAY 2010

Por la cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.

El Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultades legales y en
especial las conferidas en el Decreto 1875 de 1994, v,

CONSIDERANDO:

- Que DIANA DIOSELINA LEON ROMERO , identificada con Cédula de Ciudadania Ndmero 24.163.908

expedida en Tibana, ha solicitado el registro de su titulo como MEDICA CIRUJANA que le otorgd LA
UNIVERSIDAD DE BOYACA de la ciudad de Tunja el dia 12 de Diciembre de 2008 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en LA UNIVERSIDAD DE BOYACA , Libro de Registro N°12 , Folio
N°3641 , Registro No 7241 , Diploma N°8006 .

Que el aludido profesional cumplié con el Servicio Social Obligatorio en LA E.S.E. PRESTADORA DE
--SERVICIOS DE SALUD "GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ" DE TIBANA , en el periodo comprendido
entre el 14 de Abril de 2009 y el 13 de Abril de 2010, .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQO: Registrar el Titulo y autorizar el ejercicio de la profesion de MEDICA CIRUJANA a

. DIANA DIOSELINA LEON ROMERO con Cédula de Ciudadania Namero 24.163.908 expedida en Tibana
en el Territoric Nacional. ;

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de |a fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja a los, ] MAY Zmﬁ

ecretario
Disefio: Erika G. Rosas S.

Elaboro: Rosa Maria Me
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Acn'g.bﬂ\ﬁc AL,

g
Latineamericane de Atencidn
y Cuidado Primario
Cert ﬁ '
Leon Romero Diana Dioselina
Asistio al programa académico
acreditado con 27 horas de estudio categoria 1,
de acuerdo con normas internacionales del
Acreditation Council for Continuing Medical Education.
Bogotd D.C. Julio 3, 4,y 5 de 2010
;K
o
Carlos Ortiz Ortiz
Presidente
Organizacion de Capacitacion P.L.A. Export Editores S.A.
YR 2 IMI
29, peme, CRMZD
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MUNICIPIO DE TIBANA
Empresa Social del Estado Prestadora de Servicios de Salud

“Gustavo Romero Hernandez”
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v Que la Doctora DIARA DIDSELINA LESN ROMAERD, identificada con Cedula de
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ATENCION INICIAL DEL PACIENTE TRAUMATIZADO

INTRODUCCION

pesar de haber sido identificada como la

primera causa de muerte en muchos pai-

ses del mundo, y pese a que es una enti-
dad que genera millones de casos de morbilidad
anualmente, el trauma sigue viviendose como
una situacion frente a la cual las medidas de pre-
vencion continuan siendo insuficientes.

Por su parte, el abordaje inicial en los servicios de
urgencias se ha enfocado en una forma sistema-
tica, v los preceptos universales se han difundido
a través de la literatura médica y de programas
de entrenamiento que, aunque han ido creando
una nueva cultura, siguen sin aplicarse de manera
ideal y generalizada.

Si bien es cierto que los avances tecnologicos y
las nuevas oportunidades diagnosticas significan
opciones novedosas, los equipos de urgencias no
pueden olvidarse de lo fundamental.

La valoracion primaria siguiendo paso a paso el
ABCDE no puede ni debe ser reemplazada por
alternativas diagnosticas sofisticadas, pues se co-
rreria el riesgo de pasar por alto situaciones que
constituyen una amenaza para la vida.

Laureano Quintero, M.D.
Seccion de Cirugia
Universidad del Valle
Cali, Colombia

Todo servicio de urgencias debe contar con un
equipo entrenado en atencion inicial del trauma.
Si se trata de un hospital pequeno, su tamano
no impide que sean llevados alli pacientes trau-
matizados; todo el personal de salud en todas las
regiones de Colombia y de América Latina debe
contar con entrenamiento en la atencion inicial
del paciente traumatizado. Cada institucion debe
corroborar que su gente esté capacitada y entre-
nada en trauma, y mas en un pais en el que la
situacion de violencia vy accidentalidad se vive
a diario en todas sus regiones. En caso de que
el personal no esté debidamente entrenado, se
hace necesario emprender planes permanentes
de capacitacion, hasta que toda la gente conozca
bien como procedery como abordar los pacientes
victimas de trauma.

En los hospitales de mayor complejidad se deben
organizar equipos de trauma que puedan ser
activados a la llegada de cualquier paciente con
trauma complejo y trabajar en un esquema de
abordaje similar al codigo azul de la reanimacion
cerebro-cardio-pulmonar.

Finalmente, en lo relacionado con el entrena-
miento, es un deber ético mantenerse actualiza-
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do como equipo de salud y cada institucion esta
obligada a establecer programas de educacion
continua que garanticen la alta calidad de la aten-
cion y minimicen el riesgo de los pacientes.

Se ha planteado, aunque ello es muy discutible,
por ejemplo, que solamente en los Estados Uni-
dos mas de 100.000 personas mueren al ano
como consecuencia de errores en 10s procesos
de atencion médica. En Colombia es una realidad
que el evento adverso y el error en el proceso de
la atencion médica son situaciones comunes que
pueden tener desenlaces fatales. Esto es especial-
mente aplicable a la atencion del trauma.

En efecto, en el mundo del trauma, tan real para
cada region nacional, el error es muy susceptible
de que aparezca. Por ello, capacitar y entrenar al
personal y organizar cada institucion es medida
obligatoria para cada grupo de trabajo.

Como elementos organizativos, cada institucion
compleja o no compleja debe contar con un cuar-
to, sala o espacio para recibir al paciente trauma-
tizado. Este cuarto debe tener dimensiones que
permitan funcionar con eficiencia y que seran
mayores de acuerdo con el volumen de pacientes
atendidos usualmente. Asi sean areas pequenas
0 espaciosas, siempre debe haber planes de ex-
pansion para manejar multiples heridos que hoy
son tan frecuentes en toda la nacion como conse-
cuencia de los atentados terroristas o los acciden-
tes de tnsito. Los planes de emergencias para
estas situaciones deben elaborarse y practicarse
mediante simulacros, por lo menos, anualmente
en cada hospital.

Los elementos indispensables para atender pa-
cientes traumatizados incluyen:

e Sala con espacios adecuados

e Equipo capacitado en atencion del trauma y
con programas de actualizacion continua

e Fuentes de oxigeno

e Mascarillas de varias dimensiones para sumi-
nistro de oxigeno
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e Equipos para aspiracion

e laringoscopios con hojas curvas y rectas
para pacientes adultos y pediatricos

e Tubos orotraqueales
e (Canulas orofaringeas y nasofaringeas
e Guias para intubacion

e Dispositivos bolsa~dlvula-mascara de dife-
rentes tamanos

e  Medicamentos para secuencias de intuba-
cion @Apida (sedantes, relajantes musculares)

Se deben establecer recomendaciones basadas
en la evidencia para el manejo agudo; por ejem-
plo, del paciente que cursa con sangrado con-
secuente a una lesion (Spahn et al., 2007). Las
guias de manejo clinico son esenciales en las
unidades de trauma y de urgencias (Pasquale et
al., 1998). Durante la fase inicial de resucitacion
del paciente, victima del trauma, los objetivos
centrales persisuen mantener buena oxigena-
cion, sostener un buen volumen sanguineo,
optimizar la perfusion tisular y prevenir los da-
Aos por la nueva perfusion (Deitch y Saraswati,
2006).

Para lograr los mejores resultados, se recomien-
da organizar un equipo de trauma que aborde
secuencial, ordenada y sistematicamente al pa-
ciente que ingresa al area de urgencias, victima
de situaciones que puedan comprometer la
vida.

La secuencia del manejo es la ya ampliamente
difundida y conocida secuencia ABCDE.

A: via aérea y cuidado de la columna verte-
bral cervical

Entre las prioridades, en cada paciente debe ini-
ciarse el manejo atendiendo cualquier problema
gue comprometa la via aérea y garantizar un
buen manejo de la columna vertebral cervical
(ATLS, 2008).
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El equipo de atencion debe verificar que la via aé-
rea se encuentre permeable y eliminar las secre-
ciones que dificulten la buena funcion.

Todo paciente traumatizado debe recibir oxigeno
a través de una mascarilla de no reinhalacion, a
un flujo de 8 a 10 litros por minuto, como parte
del manejo integral. Si, pese a que la via aérea se
despeje y proporcione un buen flujo de oxigeno,
el paciente evidencia clinicamente inadecuada
oxigenacion o falta de adecuado flujo de aire, se
procede a utilizar elementos mecanicos.

Las canulas orofaringeas tienen utilidad cuando
se trata de pacientes inconscientes en quienes
la lengua se convierte virtualmente en un cuerpo
extrano, que debe ponerse en una posicion ade-
cuada para evitar gue ocluya la parte posterior de
la faringe y dificulte una buena respiracion.

Las canulas nasofaringeas son Utiles en pacientes
conscientes o0 en pacientes que presenten trismo
o dificultades para la apertura de la boca. No de-
ben utilizarse si hay sospecha de trauma de base
de craneo o lesion maxilofacial grave.

Si las maniobras basicas son insuficientes, se debe
considerar la posibilidad de instaurar una via aé-
rea definitiva, entendida como la ubicacion de un
tubo en la tAquea, con baldn inflado, conectado
a oxigeno y adecuadamente fijado.

Se considera que esta indicada una via aérea defi-
nitiva en las siguientes circunstancias:

e Apnea
e (Glasgow <8
¢ Quemaduras de la via aérea

e Trauma maxilofacial grave que dificulta la res-
piracion, e

e |mposibilidad para mantener la via aérea per-
meable por otro método

Simuldneamente con el manejo de la via aérea,
se debe hacer un cuidadoso manejo de la colum-
na vertebral cervical.

La alineacion manual vy la colocacion de collares
de inmovilizacion cervical son parte del manejo
rutinario, siempre que se sospeche lesion de la
columna cervical. Anteriormente se consideraba
obligatorio practicar estudios radiologicos de la
columna vertebral cervical en todo paciente victi-
ma de trauma multiple. Hoy en dia solo se toma
radiografia rutinaria cuando el paciente presente
alguna de las siguientes condiciones:

e Alteracion del estado de conciencia
e [fectos del alcohol, medicamentos o toxicos

e Dolor a la palpacion de la columna vertebral
cervical

e Dolor a la movilizacion de la columna verte-
bral cervical

e Deformidad anatdomica en el area vertebral, o

e Mecanismo del trauma que haga sospechar
lesion cervical

Cuando se sospecha lesion significativa y hay difi-
cultades de cualquier naturaleza para una adecua-
da valoracion o las radiografias son dudosas, se
utiliza el recurso de la tomografia computadoriza-
da (TC) de columna vertebral cervical, de tal forma
gue no se maneje al paciente en otras areas, en
urgencias o en unidades de cuidado intensivo, sin
la certeza de la integridad de la columna vertebral
cervical (Antevil et al., 2006; Spiteri et al., 2006).

Una vez manejados los componentes de la A (via
aéreay cuidado de la columna vertebral cervical),
se procede a manejar el componente B (breathing
0 buena ventilacion).

Aqui sigue siendo valido detectar y manejar en la
valoracion primaria las situaciones que amenazan
la vida en forma inmediata.

B: breathing, buena respiracion

El neumotodrax a tension se identifica por la difi-
cultad respiratoria, la ausencia o disminucion no-
toria de los ruidos respiratorios en el hemitdrax
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comprometido, con timpanismo a la percusion,
hipoxemia evidente del paciente y, en ocasiones,
desviacion traqueal, ingurgitacion yugulary, ya en
fase tardia, cianosis. Ademas, suele haber com-
promiso hemodinamico secundario a la disminu-
cion del retorno venoso, del gasto cardiaco y de la
presion arterial.

No se debe esperar a que aparezca el cuadro flo-
rido para diagnosticar e intervenir esta condicion,
pues podria ponerse en riesgo la vida del pacien-
te. Debe insistirse en que el diagnostico es emi-
nentemente clinico y que la radiografia no hace
parte del abordaje para detectar este problema.

El manejo del neumotorax a tension en los servi-
cios de urgencias se lleva a cabo colocando un
tubo de torax por parte de personal experimenta-
do y bajo todas las normas de asepsia necesarias.
Sin embargo, si la situacion es de suma urgencia
porque el paciente ya estd seriamente compro-
metido y es inminente un paro cardiorrespiratorio,
en posicion de decubito supino se introduce una
aguja de grueso calibre por el tercer espacio inter-
costal a nivel de la linea medio-clavicular, abierta
al aire ambiente, con lo cual se descomprime el
hemitorax afectado y el mediastino vuelve a su
posicion normal; posteriormente, se procede a
colocar el tubo intercostal (toracostomia cerrada,
véase la “Guia para la practica de toracentesis vy
toracostomia cerrada”).

El hemotorax masivo se identifica por un compro-
miso fundamentalmente hemodinamico, palidez,
ausencia o disminucion notoria de los ruidos res-
piratorios en el hemitorax afectado, matidez a la
percusion toracica y dificultad respiratoria en gra-
do variable.

El manejo del hemotdrax masivo también implica
la colocacion de un tubo de torax y, de acuerdo
con el volumen de drenaje, el paciente es lleva-
do a cirugia inmediata (volumenes entre 1.000
a 1.200 ml de sangre indican la toracotomia de
acuerdo con la pauta institucional).

El taponamiento cardiaco se caracteriza porque
el paciente cursa con hipotension, velamiento
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de los ruidos cardiacos, ingurgitacion yugular y
compromiso del estado general. No obstante, los
equipos de urgencias tampoco pueden esperar
todo el cuadro florido para sospechar y manejar
la situacion. Una lesion por arma penetrante en el
area precordial, acompanada de hipotension, es
suficiente signo de alarma para proceder a descar-
tar con rapidez cualquier causa no quirtrgica de la
hipotension (neumotdrax a tension, por ejemplo),
pero, ante todo, lleva a considerar la intervencion
quirdrgica como primera accion. Lo que se debe
tener en mente como primera opcion en el cua-
dro descrito es la posibilidad de lesion cardiaca y
hay que proceder en consecuencia.

El torax inestable, manifestado por dolor signifi-
cativo, dificultad respiratoria y compromiso del
estado general, también es una de las condicio-
nes que se debe identificar en la valoracion pri-
maria. Su manejo involucra una excelente terapia
respiratoria, oxigenoterapia y analgesia periférica,
que en caso de ser insuficiente debe llevar a la
colocacion de catéter peridural. Solo en casos de
insuficiencia respiratoria declarada, el paciente
se maneja con asistencia respiratoria con pre-
sion positiva. Idealmente, los pacientes mayores
de 50 anos deben manejarse en una unidad de
cuidados intensivos, aunque no cursen con falla
respiratoria, ya que tienen un alto riesgo de com-
plicaciones.

Neumotdrax abierto: es una condicion en la que
hay comunicacion libre entre la cavidad toracica y
el exterior, lo que conduce a problemas respirato-
rios que deben ser estabilizados con rapidez, so
pena de que se precipite un cuadro de falla respi-
ratoria. Sumanejo involucra el cierre del defecto y
la colocacion de un tubo de torax.

C: circulacion y control de hemorragias

En el componente circulatorio hay bastantes ele-
mentos que han venido planteandose en los ulti-
MOSs anos y que apuntan a nuevos parametros de
seguimiento en la adecuada reanimacion.

En la fase de resucitacion, los equipos de atencion
deben enfocarse en controlar la hemorragia que
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esté presente. Se recomienda, entonces, que el
tiempo que pase entre el momento del trauma,
la deteccion de sangrado no controlable por otros
meétodos y la intervencion quirlrgica sea el mas
breve posible (Spiteri et al., 2005).

Es trascendental que los médicos tratantes del pa-
ciente traumatizado evallien clinicamente el gra-
do de shock o la gravedad de la hemorragia.

Trauma. Evaluar el mecanismo de la lesion y la
condicion hemodinamica en forma secuencial es
asunto critico para el abordaje v la toma de deci-
siones.

La evaluacion de la respuesta fisioldgica pue-
de abordarse segun las recomendaciones del
American College of Surgeons (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion del grado de hemorragia

CBiE bl grgvedad Clase | Clase I Clase Il Clase IV
de la hemorragia

Pérdida de sangre (ml) <750 750-1.500 1.500-2.000 >2.000

Frecugnoa cardiaca (latidos <100 100 120 140

por minuto)

Presion arterial (mm Hg) Normal Normal Disminuida Disminuida

Presion de pulso (mm Hg) Normal Disminuida Disminuida Disminuida

Frecugnaa respiratoria 14 220 50 .30 30 2.40 40

por minuto

Gasto urinario mi/h >30 20a 30 5a15 Minima

Estado mental Ansioso Muy ansioso Confuso Letargico

Tomada de American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support, ATLS. Program for Physicians. 8" ed. Chicago, IL.

American College of Surgeons, 2008.

En el manejo inicial de los pacientes seriamente
traumatizados y muy comprometidos es usual que
los equipos de atencion practiguen maniobras de
hiperventilacion. Se ha postulado que los pacien-
tes hiperventilados tienen un incremento en la tasa
de mortalidad, cuando se comparan con aquellos
no hiperventilados (Davis et al., 2003). Entonces,
debe tenerse en cuenta que la hiperventilacion no
es parte de las maniobras rutinarias en el manejo
del paciente traumatizado hipovolémico.

Si las medidas iniciales de resucitacion no son
exitosas, se recomienda acudir a procedimientos
avanzados de control del sangrado.

Aunque la fuente de sangrado puede ser obvia en
algunos casos, en otras circunstancias el manejo
quirurgico puede ser necesario. Los pacientes
con heridas abdominales por arma de fuego, por
ejemplo, acompanadas por signos de compro-
miso hemodinamico grave, requieren un control
quirdrgico temprano de la situacion (Johnson et al.,
2001).

No se debe insistir en reanimar pacientes en
shock que no respondan @pidamente a las ma-
niobras iniciales en la sala de urgencias.
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Cuando se enfrenten pacientes traumatizados
con shock hemorragico vy la fuente de sangrado
no esté identificada, es prioritaria una cuidadosa
evaluacion clinica del torax, el abdomen v la pel-
vis, usando la evaluacion focal sonografica (FAST)
en la misma sala de emergencias.

Si el paciente llega a los servicios de urgencias con
trauma del torso, es prioritario evaluar la presencia
de liquido libre en las cavidades.

Si aparece liquido intraabdominal libre en canti-
dad significativa en el FAST y el paciente cursa con
inestabilidad hemodindmica, se debe proceder
con una intervencion operatoria (Farahmad et al.,
2005; Richards et al., 2002; Stengel et al., 2001).

En los pacientes traumatizados, el FAST es hoy por
hoy un elemento primario que debe hacer parte
de los servicios de urgencias para la valoracion
inicial.

Si el paciente cursa con liquido libre intraabdomi-
nal en el FAST, no necesariamente debe ser lle-
vado a cirugia. Si el paciente en cuestion se en-
cuentra hemodinamicamente estable, puede ser
llevado a estudios de TC de cortes multiples para
estadificar y tipificar la lesion. El acompanamiento
médico durante el traslado, la realizacion de la TC
y el retorno a la sala de urgencias es obligatorio.

Los equipos de emergencias deben considerar el
estudio tomografico como parte de los recursos
diagnosticos, puesto que el valor de su papel ha
sido ampliamente documentado (Becker y Poletti,
2005; Rohrl et al., 2006).

Si la estabilidad hemodinamica del paciente es
dudosa, las técnicas de imaginologia deben in-
cluir solamente FAST y radiografias tordcicas y pél-
vicas en la sala de urgencias.

La valoracion inicial del paciente traumatizado
debe involucrar la determinacion temprana de
lactato sérico y el déficit de base. No todas las ins-
tituciones las tienen disponibles, pero donde sea
y cuando sea posible, tales pamametros deben ser
evaluados porque constituyen valiosos criterios
para determinar si el paciente ha sido reanimado
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efectivamente v si se hacen necesarias interven-
ciones adicionales.

Se recomiendala medicion del lactato sérico como
prueba muy sensible para estimar y monitorizar la
magnitud del sangrado v del shock.

La cantidad de lactato sérico producida por la gli-
colisis anaerobia es un marcador indirecto de la
deuda de oxigeno, la hipoperfusion tisular y la
gravedad del shock hemorragico.

La literatura vy la experiencia han documentado
que aqguellos pacientes en quienes el lactato sé-
rico retorna a valores normales dentro de las pri-
meras 24 horas, luego de sucedidos el trauma y
la reanimacion, tienen una mayor probabilidad de
supervivencia.

Por su parte, el déficit de base es también una
prueba sensible para estimar y monitorizar la
magnitud del sangrado, la gravedad del shocky el
pronostico de supervivencia.

Es necesario entonces que, como parametro de
valoracion inicial, se acostumbre a los equipos de
urgencias a tomar gases arteriales y a evaluar el
déficit de base rutinariamente.

Es importante que los grupos de urgencias ten-
gan en mente cudl es su objetivo al estabilizar al
paciente y cudles cifras deben manejarse como
metas especificas.

En la fase inicial del manejo del trauma, siempre
y cuando no coexista trauma craneoencefdlico,
la presion arterial sistolica debe llevarse a 80-100
mm Hg hasta que el sangrado mayor haya sido
detenido.

La costumbre de manejar al paciente con trauma
agudo con administracion de liquidos en forma
temprana y agresiva para restaurar el volumen
sanguineo puede incrementar la presion hidros-
fatica en las areas comprometidas, desalojar coa-
gulos sanguineos que han logrado la hemostasia
y diluir factores de coagulacion. Todo esto pue-
de precipitar nuevos sangrados y perjuicios para
el paciente. La idea es manejar una hipotension
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permisiva en cada caso (Dutton et al., 2002; Stern
etal., 2001).

Sigue siendo valido que los liquidos utilizados
para la reanimacion sean cristaloides del tipo de
la solucion salina normal.

D: déficit neurolégico

Toda victima de trauma debe ser evaluada deter-
minando cudl es su escala de coma de Glasgow,

cual la condicion de sus pupilas y si existen signos
de lateralizacion o de focalizacion.

La escala de coma de Glasgow es un factor pre-
dictor de morbilidad y mortalidad y debe ser un
instrumento de uso en la valoracion primaria del
trauma.

Hay que recordar y aplicar sus componentes, que
se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Escala de coma de Glasgow

Escala de coma de 1 ) 3 4 5 6
Glasgow
Apertura ocular No hay Al dolor Alavoz Espontanea
SRS Palabras in-
Respuesta verbal No hay incomprensi- J Confuso Orientado
bles prop
Extension Flexion al
Respuesta motora No ha al estimulo estimulo Retira al Localiza el Obedece
p Y (descerebra- | (decortica- dolor dolor ordenes
cion) cion)

Tomada de American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support, ATLS. Program for Physicians. 8" ed. Chicago, IL.

American College of Surgeons, 2008.

De los tres parametros, el mas importante para de-
terminar el pronostico es la respuesta motora.

Las pupilas deben evaluarse cuidadosamente vy
documentarse su evaluacion en la historia clinica.
Las pupilas dilatadas y no reactivas no deben con-
ducir a condenar al paciente a la no intervencion.
Pueden indicar, en esta condicion, hipotermia,
shock, hipoxia u otras condiciones susceptibles de
intervencion, que deben ser descartadas o confir-

madas antes de sugerir el diagnostico de muerte
cerebral, por ejemplo.

Una vez determinado el puntaje de Glasgow, se
puede precisar la gravedad del trauma craneoen-
cefalico, asi:

Trauma grave: Glasgow <8

Trauma moderado: Glasgow de 9 a 13
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Trauma leve: Glasgow de 14

Trauma minimo: Glasgow de 15, sin pérdida del
conocimiento o amnesia del evento.

El manejo de los pacientes con trauma grave
debe enfocarse a mantener presiones arteria-
les sistolicas minimas de 90 mm Hg, saturacion
arterial de O, minima de 90%, iniciar intuba-
cion y respiracion mecanica precoz, y conducir
al paciente a escenarios en los que se pueda
medir la presion intracraneana (Brain Trauma
Found, 2003; Toyama et al., 2005).

E: exposicion y control de hipotermia

Uno de los errores mas comunes en los ser-
vicios de urgencias es omitir la evaluacion de
cada paciente en las areas anatomicas especifi-
cas. La espalda, el area lumbar, el area perineal,
las axilas y la parte posterior del cuello deben
ser examinadas en busca de lesiones ocultas
o se corre el riesgo de pasar por alto lesiones
gue puedan comprometer la vida.

La ropa debe retirarse completamente y deben
tomarse todas las medidas posibles para con-
trolar la hipotermia.

Si los equipos de urgencias no atienden este
parametro, la hipotermia precipitard acidosis,
hipotension y coagulopatia en los pacientes
con lesiones graves.

Esta claramente documentado que la hipoter-
mia (definida como una temperatura corporal
menor de 35 °C) favorece una alta mortalidad
y los riesgos de incrementar la pérdida san-
guinea (Bernabei et al., 1992; Hoey y Schwab,
2002; Krishna et al., 1998).

Se pasa a comentar sobre el uso de farmacos
como parte del abordaje inicial y alternativa para
el tratamiento de pacientes con trauma que pa-
decen sangrado o alto riesgo de sangrado.
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El valor de los agentes antifibrinoliticos se ha
documentado claramente en el escenario del
sangrado en la cirugia electiva y la cirugia car-
diaca.

En el escenario del trauma, se sugiere usar
agentes antifibrinoliticos del tipo del acido tra-
nexamico, en dosis de 10 a 15 mg/kg, seguidos
de una infusion de 1 a 5 mg/kg por hora.

Una vez que el sangrado haya sido controlado,
la terapia antifibrinolitica debe suspenderse
(Coats et al., 2004; Diprose et al., 2005; Karkouti
etal., 2006).

Ya completa la secuencia ABCDE de la valora-
cion primaria, se debe proceder con la valora-
cion secundaria que comprende una frecuente
reevaluacion del ABCDE v la valoracion cuida-
dosa del paciente de pies a cabeza, detectan-
do y manejando las condiciones encontradas.

Sigue siendo rutina recomendada tomar placas
de térax en toda victima de trauma.

Insistir en tomar rutinariamente placas de pel-
vis 0 de cuello implica gastar recursos de las
instituciones que, en Colombia y en América
Latina, por la situacion socioecondmica gene-
ral, deben ser cuidadosamente manejados.

La literatura ha dejado claro que, a no ser
que haya hallazgos clinicos que hagan sospe-
char lesion, o a no ser que se enfrente a un
paciente que no se puede evaluar, las radio-
grafias de columna cervical o de pelvis no son
obligatorias.

Tal como se afirma en la introduccion, en Co-
lombia se requiere que los equipos de trauma
y de urgencias trabajen con el maximo de efi-
ciencia y eficacia, y en el contexto de actuali-
zacion y educacion continuas sostenibles en el
tiempo.
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FLUJOGRAMA. ;DEBE IR EL PACIENTE A UN CENTRO DE TRAUMA?

Determine signos vitales y
escala de Glasgow

v
* Escala de Glasgow < 13

* Presion arterial sistdlica < 90

* Frecuencia respiratoria < 10 6 > 29
*RTS < 11

*PTS <9

'SI NO
l \ 4

Vaya a un centro de Trauma.

Notifique al Centro Regulador de Determine anatomia de la lesion y

Urgencias y Emergencias (CRUE) mecanismo de lesién.
y a la Entidad de destino via radio.

* Trauma penetrante de térax, abdomen, cabeza,
cuello, pelvis, dos o mas huesos largos
proximales.

* Quemaduras:

G II mayores 10% adultos
G III mayores 5% nifios y anciano

* Muertos en la escena ocupantes del mismo
vehiculo

* Caida de 5 m 0 mas

* Eyeccion del vehiculo o la motocicleta

Si NO

\ 4 A 4

* Edad < 10 6 > 55

* Enfermedad asociada
conocida previa

* Embarazo

Vaya a un centro de trauma

Notifique al CRUE y a la
entidad de destino via radio.

SI
NO
REEVALUE:
Vaya a un centro de trauma. Notifique al * Oxi e:acién
CRUE y a la entidad de destino via g -,
. * Perfusion
radio. ..
* Evento neuroldgico
y
Si hay dudas o dificultades Informe al CRUE
de comunicacién, vaya a un solicitando instruccion de
Centro de Trauma destino.

Modificado de American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support, ATLS®. Program for Physicians. 8" ed. Chicago,
IL. American College of Surgeons, 2008.
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. i Frlagipey 0 ; ErPLECS O CONTRATOS ANTERICRES uE o
.E JESA O ENTIDAD , B = T pLmLica | Bom ,-.-:.,-,'i S
G pYINEDICA  BOYACDE SR - , | 1| Rl colorbrd ~
'DEPARTAMENTO l LEUHICIFIO | DIRECCICH
: poyacs | TUNTD cea L4 NT17-53
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO ‘ FECHA CE RETIRO ‘TlEI.‘-POUESEHVIClO DEDICACION ESPECIFICUE "OD”
|87, 2356- 422182 |od |od [9% (03|08 |98 | BANPS e ] wrz] ele] o]
4 :ULTIPADCAHGUOCONTR}\TO . DEPENDENCIA
: Aux\Liba pg eNvFegielid
_( EMPRESA DENTIDAD . \

DEPARTAMENTO \ TAUNICIFIO DIRECCIGH

TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD  |T!EMFODE szrtw-:loi OECISACICN ESPECIFIOUR 0O

[ s ] || ERE \ 110[1_! r.aTE}wE]ODE]

ULTIMO CARGO O CONTRATO : DEFENDENCIA CH

_EMPLEADOR QO CONTRATANTE - " RN

i OFIPRINT LTOA. 2226042



FORMATO UNICO

" Repuiblica de Calombia (LEY 180 DE 12385)
DeprametoAdninsiaivo de i
Funcion Pablica ;
INFORMACION DETALLADA 4
MPRESA O ENTIDAD " S gy o g e ‘
' 1 2 1I
EPARTAMENTO UNICIFID [ DIRECCICN '.
ELEFCNOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE F'\ET_IRD ‘T!E-'-'-F‘O CE SERVICIQ| DEDCACICN | TOTIDLE DD
1 | | [ 1] ve[o] ur[2] (=] oo[: 1

NTINMD CARGO G CONTRATO GEPERDLNCIA

|
l
|

HAFRESA O EMTICAD B
I ! __
JEPASTAMERNTO L [ [T Te 1 DIRECCICH
|
|
\
i I

TELT o8 ‘ FECHA UE MGHESC |

I

li].,

JLTIMG CARGO O CONTRATD

EMPRESA O ENTIDAD =
DEP’ WENTO 'Tr.zuw-crp'g o e
1 L
TELZFONDS FECHADE WIGREST | FECHALEFETISG  T/EMP( DE GERVICHK: ESPECIFILLE i
i i | e e i.u‘_]
l ] l ! [ ‘. | . ] hIT l_z_—] TP LFL’_JD : -
ULTINO CARGO C CONTRATO VDEFENDENCIA C.R

P T e L

KAN(FIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURALENTO QUE: S[ '_MO R] I4E EI c ENTRO It
DEL ORDEN COHSTITUCIGNAL O LEGAL PARA OCURAR Lilk CARGO O EMPLEO F
18°DE LA LEY 1€0°65).

ASD DENTRO GE

OBSERVACIONES AR ey

LICO, O PARA CELEBRAR Ut CONTRATO DE PRESTACION CE

LAS CAUSALES CE INHABILIDS

W CJ
M ¢
50 7

'\CG”"u-ﬁT'I':’ H
HCIOS. IRATICLLE

e

HHMADERASEIAANITE

1 g

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQL SUMIMISTRADA’ HA "-‘.IDL,
CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE EL ASFIRANTE HA
PRESENTADO COIMQO SOPORTE. (ARTICULO 47 DE LA LEY 102 £5).

%

: L!NEA GHATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Iio, 8300- 17770

HOVBRE Y FIRMA JEFE DE PERSONAL

- Frapl ﬂm‘!ﬂ NONNTRATANTE -



S

=)

HOJA DE VIDA
DATOS PERSONALES
NOMBRES NUBIA ERMELINA
APELLIDOS BARRETO PARRA

LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO
CEDULA DE CIUDADANIA
ESTADO CIVIL
DIRECCION RESIDENCIA

TELEFONO

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA

SECUNDARIA

TITULO OBTENIDO

BERBEO - BOYACA

21 DE ABRIL DE 1962
N°40°017.063 DE TUNJA
CASADA

BLOQUE K13 APTO. 102 LA
FLORID\A. TUNJA

4417 87

INSTITUTO INTEGRADO SERGIO
CAMARGO. MIRAFLORES-BOYACA.

INSTITUTO INTEGRADO SILVINO
RODRIGUEZ. TUNJA.

BACHILLER ACADEMICO.

O
/"‘}



OTROS

TITULO OBTENIDO
REGISTRO

EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD
CARGO
TIEMPO

(Yoot

NUI|

aﬁ- (Geacia
RMELINA BARRETO PARRA

ESCUELA DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA.

AUXILIAR DE ENFERMERIA
N° 1389

HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
ASISTENCIA Xl JORNADA DE
ENFERMERIA. 8 HORAS.

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA.
TUNJA. CUATRO (4) SEMESTRES
DE IDIOMAS).

SERVIMEDICA BOYACA. TUNJA.
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUATRO (4) ANOS

o -

é’ﬁv@



La Republica de Colombin

1 en s nombre

@1 Fustituto Integrado

Gilvino TRodrigues |

_)CCCIGII Mocturna
te Tunjn = Woypach
HAutorizabo por el flilnusttrm o Educacion Nacional . segnn Regolucion Do, 2125¢
del 6 de Meoviembre de 1L.OB2 |

)

Confiere a:
Jtubia Lrmelin afa vreto Farva.

Hoentificado con C. de C. 1lo. 40'017.063 or Tunja

€1 Witulo de: |
Bachillcr Flcadémico :

Por vason e haber cursavo p aprobado log estudios rorrespondicnies al J'}iurF
br @dueacion MMedia Vacacional, segim log planes » programas vigentes.
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Departamento de Boyaca

Escuela de Auxiliares de Enfermeria del

Servicio Seccional de Salud de Boyacd
CENTRO DE EDUCACION NO FORMAL

CERTIFICADO ~

Concedido a

__NUBIA ERMELINA BARRETO PARRA

Por haber cursado y aprebado el Programa de Estudios Tedrico-Prdcticos
establecido por el Ministerio de Salud, que lo capacitan para ejercer conto

Auxiliar de Enfermeria ./

Aprobada por Resolucicn Numero 1684 de junio 26 de 1968,
cel Ministerio de Educacion Nacional

.y Y y
TETL. T T /O - e

Directora de la Escuela Jefe del Servicio Seccignal de Saﬁud.‘_

Seerciaria de la Fsenela

Slodotea clr Reseca Tonja, 29 de Octubre e 19 93
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-

EL JEFE DE LA DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE SERVIMEDICA BOYACA S.A.

HACE CONSTAR:

Jue, la sefiors., NIJBIA EMELINA BARRETC PARRA. identificads con ia

cédula de civdadaniaz Ne. 49 .917.963 de Tunja. labora en estsy
Entidad desde el L de Enero de 1994 de desempefiando el cargo
de AUXILIAR DE ENFERMERIA .

Se expide la presente constancia a sclicitud del interesado en
Tunja. a los diez {11) dias del mes de noviembre de 1887,




ESCUELA DE AUXILIARES
DE ENFERMERIA

TUNJA

LA SURCRITA

i
8.3
=

e

Ciuvdadania namerg &0 Q0IT.063Z2
Institucian y ze Certificsd cono
consta en el Acta No. 85, d2i
nevecientns naeventa v tres
Actas g s srohivos
Iintensi. mil
Brdct

Se expide gn Tu
dias del] mers Jde

.

ﬁiuﬁh,
ANA CECILTIA VACA VAL
Birectora(Ej Escuslz de
de Eniermeris.

LEJC

l:-'f—"

GIRECTORA

ENFERS

1 o

iz
s
3
ity

LA ESCUELA DE
IA DE TUNJA
co8 N § 7

NUBIA ERMELINA BARRETO FPARRA,

E_E;'Pe\ﬂ 3 |"'| o

(798, Fuod
-]

.
L o}

an funia

No.

AURILIAR DE zHFtRHERIﬁ

weintinusve (2%9]

-'.?' = 3

e

Goiubre

|

Auxiliares

Calle 24 Carreras 5 v 6

2¢ Piso

( Antiguc Hospital)

Tel.

401938



TAY TRES (1993), - - - —

. . 7 DiREEToRs %)
Jee Tscsnt d?,._f:u ALY ACA TUNIA
Hna. ANA ISABEL QU|HTERU BRGAS

__Servicia _Seccional de Salud
v

de Boyack
ESCUELA DE AUXILIARES OF EMFERMERIA

Ui -
| ACTA DE CERTIFICACION Mo, B8 - s

En la cludad de Tunta, e} dfa VEINTINUEVE (29) DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVEN

; se llev a cabo. gl acto de Certificacifn, presidids por el
Doctor JAVIER MENDOZA =~ Jefe de Atencidn Mddica del Servicio Saccional

de Salud de Boyacd y Directivas de la Escuela da Auxiliares de En —

fermeria de Tun JEis 1= EE TS om S50 ot e G e e S e S E A e S A s S B N

En el cual Ta ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERHMERIA, Aprobada por Resolucin No. 168% del veintiseis = =

(26) de Junio ds mil novecientos sesenta y ocho (1968) dal Hinisierio de Educacifn Hacional y 1a Raso-
lucibn lio. 8522 del veintislete (27) de Junlo de mi1 noveclentos ochenta y cuatro (1984), del Hiniste

rio de Salud, previo el Juramento raglamentario, confirié el Certificado de

/
AUXILTAR  DE  ENFERHERIA

a NUBIA HEMELINA BARRETO PARRA. — — — — = — — — _ fdentificada con Chdula de Ciu

dadanfa nfimere 40.017.053 °  de TUNJA (Boyacé). —————— . quien cursf y zpro-

b6 8l Programa Tebrico Prictico, segfn las Normas sstablecidas por el Hinisterio de Salud cton Resolu-

cibn nlmero 8522 de Junio veintisieto (27) de mil novecientos ochenta y cuatro (1984),-

En constancia de 1o anterior, se firma 1a presente Acta de Certificacifn, en 12 ciudad de Tunja, a
los VEINTINUEVE (29) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA
Y 1RE5 (1988), - — = =~ =

Firmado por,

T n‘[;l;"n.
- o1 b
SEIC Nt ””F_; Ny

' |
RNewgr N edio M
AMP A ALDANA DE ACU
Dipectora Escuela de A\?rliﬁras’”’r“ Secretaria Acadénica
de Enfermerfa, ) Cote ;7 23.270.450 de Tunja

Coco # 20.136.319 de Bogots.
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A/DE. C 11 P IO MINISTERIO DE SALUD

DEN CACI s AL TR

F:':ﬁ'u“:ﬁ’s?:ﬂ,gf&;..,f A_ Aommaiy 1y L SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

RO S e i SN HACE CONSTAR

Que NUBIA ERMELINA BARRETO PARRA

Con CC. No. 40.017.063 de TUNJA .

Se encuentra registrado como

SECRETARIO DE SALUD

|
)

e IR e e ey,
£ rE s 3
5 FEcha pE NacwiEnTo  21-ABR-1962 -
! BERBEO

& ; (BOYACA)

B g

;;f LUGAR DE NAGIMIENTOD

| 152 AR+ F

B ESTATURA SEXO ¥
D B : 20JUN-1980 TUNJA
= itk ACAEH IR FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

ol e )
N"ﬁmlllﬂl Illlﬂlllll”lll

30'! F 4001 TO63- qm 222B515.2

R S T
S
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PFORMATO UN ICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ubertu& y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
NONTewfs CcFo ysecHe LOTS GUSTAUD
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXQO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOrmsO o |F DG FOM®PB | cor @ extranero O COLOM BIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE @) NUMERQ DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 0] wes B8] ano [ 9] | Calle 2 +3-737
DEPTO  "BOMACA pals COLOMBIA pepTo T2 OYACA
MUNICIPIO <5 0 MoNDOC.O vmunicieio MO LAFIoReS

TELEFONOS U 4I5S X 1 6 EMAIL

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

"

EDUCACION BASICA [ TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50, | 60. | To. | Bo. | B0 | 10 11‘ MES m ARNO E:] J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA], TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), ')Q
ES (ESPECIALIZACION) X MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ! ANO PROFESIONAL
i | = i
ddico | 12 Médico General G |IARBIMArs93
: ] 9_ i ti|; i
g t G al Gl YU 1610 Gencrol JZ 1B H 05933

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (ME)

4 AR A L )
IDIOMA 1O H, LE LO{ESC [BE

R| B MB| R |B|MB|R |B |MB

RUs0 ok A A
_ENGLES A Al 1 P




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CLiNica TALZ BMo X | COLOMBA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CONDINAMA BCA “BOEOTH
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
pia [, | mes[, | aro DA ves |, | ako [[FED
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Médico Generad
EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 1 FRIVADA PAIS
Uny Vevsided Dirfa“Lb'H‘a} A CoLoMRIA

DEPARTAMENTO | MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
1 - i =
Cunc)r-r\a merca Bogoty
TELEECNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia | | mes[ ] ako [I97 3 [oia [, ] mes[ | ako JTZ0O
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico cene ra/
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
0 i Q i = o o
Hospite! Lo Ufchoria . COLOMBIA
DEPARTAHAENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CONDIVAMARCA B OoTH
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRQ
pia [, | mes| , | ako (YT |oia [ | mes[[Z&] ano 2806
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Crruiano -ESpecio sty
i ’ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
Hospi'te! ??Qq;ana///ffm,dmé 5, £OLOMTBIA
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HEoyaca M}‘mp)acrts
TELEFCH’\.I'C)SI J&ECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia [, ] wmes [0.7] ako Z0DF] |oia [ ] wes [T ato &0 1 g

CARGO O CONTRATO

Médreo G Viano E5peciali

DEPENDENCIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

45 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

(" TIEMPO DEEXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS WESES

Médico Geresz) 9
Eopeci sty C|‘¥U§c&: General | 35
Propesoy insbuctor Ciyugha | (D
Hospital Mt itar

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATQS POR MIANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

DU
;Rm-aenemma-mﬁ\rco O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co
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G oa il INSTITUTO 0O LOMBIANG PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

RESOLUCION Ro. ~ o5 Spe1s

2§ 0CT. 1088

Porlacual se comrallda un certlf.lcado obtenido en el extranjerc

El DIRECTOR GEMERAL del

- ANSTITUTO COLOMBIANG PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR
en uso de sus atribucicnes legales y en especial las
que le confiere €l Decreto Extrazordinario 81 de 1980, y

CONSIDERANDO :

Que LUIS GUSTAVO MONTENEGRO USECHE ciudadano colonm:.e.no identificado con
cédula de cindadanis No. 17.105.937 expedida en Bogotd (0111dmmur ca), pre
sentd c,nte este Instituto los documentos exigidos y el CEETIFICADO de la
p'"epa.rnmbn especializade en MEDICINA (Crdinatura Clinica) en la especia-
lidad de CIRUGIA GENERAL, otorgado el 25 de diciembre de 1984 por el Ims-
titute Médico E.:'tDEﬂt"‘ngJ.CQ N.A. Jemeshko de Moscl, Unién de Repabilcas

%glall**tas Sovidticas para su convali dac:lén, reglstm ¥ vosterior inscrip
cidn;

Que ademis presenta el titulo de MEDICO GENERAL, morg'aao el 24 de Junic de
1973 por el Instituto de Medicina de Postev del Don, Unién de Replblicas
Socialistas Sovi8ticas rsconocido paza ios efectos qu:JfJLew y anotaco al
Folio 14 M., del 1ibro 22 el dia 24 de junioc de 1976 del Ministerio de Edu
cac16n Nacional, segﬁ.n las normas legsles vigentes en esa r,poca'

~01
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RESULUCION NUMERO ___ =" DE19 __H5_ HOUR Nowo—ea 2 oo e

Por la cual se convalida un certificado obtenido en el extranjero a LUIS
GUSTAYO MONTENEGRO USECHE.

..-..--..-..--.-..---—-.—-...--..-4--.-.—..c---——.-.-----_-.—..._-.4-...--.——---—--—...——----------.—-—---

Que por no existir convenio internacional entre Colowbia y la Unién de Rep(i-
blicas Secialistas Soviéticas, sobre equivalencia de estudios y titulos de
Educacifn Superior, este Instituto debe acogerse a lo preceptuado en el De-

recho Colonbiano;

(ue por Decreto Extrzordinario §1 de 1980, 22 de enero el Decreto Reglamenta-
ric 1074 de 1980, 12 de mayo, el Instituto Colembianc para el Fomento de la
Educacidn Superior, ICFES, tiene la competencia exclusiva para convalidar y
reconaocer titules profesicnales y de postgrado, obtenides en el extranjero;

Que la eveluacibén de los estudios y certificado presentado por el convalidante
fue realizada por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia
Bogot4, y el concepto emitido en forma favorable fue aprobado por el Consejo
Directivo de Faeultad en sesibn de 21 de mayo Acta No. 19 segm consta en
oficio 8-534 de mayo 27 de 1985 concepto que fue ratificado pdr la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina ASCOFAME seglin consta en oficio SE-305 de
fecha 24 de julio de 1985, suscritos por 1a Secretaria Académica y el Jefe de
Educacién Médica de las respectivas Instituciones; :

Que de conformidad con las consideraciones anteriores v después de haber estu-

diado 1a documentzcién presentada por el convalidante, se llega a la conclusién
de que cumple con todes los requisitos exigidos para que se pueda convalidar y

registrar en Colowbia, el certificado a que se ha venido haciendo referencia,

\ ' RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.~ Convalidase y reconbcese pafa todos los efectos académicos
Y legales en Colombia, el CERTIFICADO de la preparacién
especializada en MEDICINA (Crdinatura Clinica) en la especialidad de CIRUGIA

- GENERAL otorgado el 25 de diciembre de 1684, por el Instituto Médico Estomato-

1égico N.A. Jemashko de Moscfi, Unién de RepGblicas Socialistas Soviéticas a
LUIS GUETAVO MONTENEGRO USECHE ciudadano colombiano identificado com cédula
de ciudadania No. 17,105,937 expedida en Bogot4, (Cundinamarca) como equiva-
lente a ESPECTALISTA EN CIRUGIA GENFRAL cue en la modalidad de Formacién
Avanzada, otorgan-las Instituciones Colombianas de Educacidn Superior, en
concorcancia con el articulo 37 inciso tercero del Decreto Extraordinario 80
de 1980 y el literal g) del artfculo 3c., del Decreto Reglamentario 2725 de
10 de octubxe de 1580. ' e _

)
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For la cual se convalida un certificado obtenido en el extranjero a LUIS \\
GUSTAVO MONTENEGRO. USECHE.

e e e T P S e e S e S S A R

ARTICULO SEGUNDO.- Ordénase a la Divisién de Pvaluacién Jurfdica de este
' Instituto, el registro de dicho Certificado y para tal
efecto pre éntese el o11g1nal del Certlflcado y la copia de esta providencia.

HRLICULJ TRRCERD - Contra la presente providencia podré hacerse uso del re-

curso de reposicién, mediante escrito dirigido al Director
del ICFES, en la diligencia de notificacién personal o dentro de los cinco (5)
dias siguientes & ella, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 del
Decreto Extraordinario 01 de 1984.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

3 4 ' 5 —
Dada en Bogotﬁi D.E., a los 23 noT. s
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HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E.
Mediana Complejidad Basica
Nit 800.152.970-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 004 DE 2020

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA GENERAL
CONTRATISTA LUIS GUSTAVO MONTENEGRQ USECHE
CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
VALOR DOSCIENTOS TREINTA MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE ($ 230.175.000)
TIPO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

|_ FECHA DE SUSCRIPCION | ENERO 02 DE 2020

| PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES

Entre los suscritos, SONIA PATRICIA RODRIGUEZ NINO, identificada con cédula de ciudadania N° 46.364.398 expedida en Sogamoso Boyaca, en
su calidad de Gerente del Hospital Regional de Miraflores nombrada mediante decreto N° 581 del 09 de Junio de 2016 y posesionada mediante acta
N® 149 del 10 de Junio de 2016, actuando en nombre y representacion del Hospital Regional de Miraflores con NIT 800.152.970-3 quien para los
efectos del presente contrato se denominara el CONTRATANTE, por una parte; y por la otra, LUIS GUSTAVO MONTENEGRO USECHE, mayor de
edad y vecino de Tunja, identificado con cédula de ciudadania N° 17.105.937 expedida en Bogota D.C., Médico Especialista en Cirugia, quien en adelante
se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones: 1. Que la mision del Hospital Regional de Miraflores es ser Ia empresa lider en la proteccion y cuidado de la salud de los
habitantes de Lengup4 y el contrato a celebrarse se relaciona con esta mision porque el servicio a contratar hace parte del objeto principal del
Hospital como es la prestacién de servicios de salud. 2. Que actualmente el Hospital Regional de Miraflores cuenta con el servicio habilitado de
Cirugia general y se hace necesario contratar a un profesional especializado que ejerza dichas actividades teniendo en cuenta que en la planta de
personal de [a entidad no existe creado el cargo. 3. Que el Hospital Regional de Miraflores desarrollé los respectivos estudios y documentos previos.
4. Que el Proceso de Contratacion se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones. Por lo anterior, las partes celebran el presente contrato, y
s& acuerdan las siguientes clausulas: CLAUSULA 1. DEFINICIONES. Las expresiones utilizadas en el presente Contrato con mayiscula inicial
deben ser entendidas con el significado que se asigna a continuacion. Los términos definidos son utilizados en singular y en plural de acuerdo con el

EXPRESION DEFINICION
CONTRATANTE Entidad Estatal que requiere el servicio profesional objeto de este contrato.
CONTRATISTA Persona natural o juridica que presta los servicios profesionales objeto de este contrato.
CONTRATO Es el presente acuerdo de voluntades.

CLAUSULA 2. OBJETO DEL CONTRATO. E| objeto del Contrato es la prestacion de servicios profesionales Especializados en Cirugia durante
Doscientos Noventa y Siete (297) dias de la vigencia fiscal 2020, de acuerdo a la programacion que fije el superviser del contrato. Los Documentos
del Proceso forman parte del presente Contrato y definen igualmente las actividades, alcance y obligaciones del Contrato. CLAUSULA 3.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO. Las actividades especificas a desarrollar en la prestacion de servicios son |as siguientes:

» Prestar el servicio especializado en Cirugia durante el tiempo de ejecucion del contrato incluyendo disponibilidad noctumna, consulta extera, cirugia
de urgencias durante [os dias presenciales contratades, y cirugia programada con disponibilidad telefonica los dias no presenciales.

= Practicar los exdmenes en |a especialidad de Cirugia, formular diagnéstico ¥ prescribir el tratamiento adecuado debe seguirse en Ia recuperacion
de la enfermedad o dolencia que afecta al usuario.

* Controlar los pacientes bajo su cuidado.

* Atender intervenciones quirirgicas y atender urgencias en la especialidad de Cirugia.

* En caso de que el hospital carezca de todo el instrumental necesario para las intervenciones, el especialista utilizara el de su propiedad y velara
por el adecuado funcionamiento de los equipos de Cirugia como por su custodia.

* Atender [a urgencia y la interconsultz de su especializacion haciendo el control periddico de manera pertinente a los usuarios.

» Velar por la consecucion oportuna por el adecuado funcionamiento de los equipos de Cirugia, por la racional utilizacién de los disponibles y
custodia de los demas bienes a su cargo, manteniendo el servicio de Cirugia habilitado para la atencién oportuna y debida del usuario.

e Impartir instrucciones al personal técnico y auxiliar sobre procedimientos propios en Cirugia.

* Participar en la evaluacion de las actividades de su especialidad y el impacto en la prestacion de sus servicios impartiendo instrucciones al
personal profesional, técnico y auxiliar de cémo debe acceder el usuario a los procedimientos propios de su especialidad.

¢ Promover en los servicios de su especialidad la doctrina de Ia calidad la pertinencia en la atencion, la equidad, la eficacia y la efectividad para que
los usuarios del servicio de salud queden satisfechos por los servicios recibidos.

* Reportar oportunamente las anormalidades en la prestacion del servicio proponiendo alternativas de solucién para mejorarlo y logar la satisfaccion
de los usuarios.

» Ejercer el autocontrol de todas Ias actividades contratadas para mantener, mejorar y agregar valor en el buen desempefio y velar por el uso
racional de los recursos.

» Coordinar con los auxiliares y técnicos para obtener eficiencia en I prestacion del servicio.

 Cumplir con todas y cada una de las normas que aplican al hospital del presente contrato el cual hace parte integral del mismo.

* Elaborar un informe de las actividades realizadas en ejecucion del contrato, el cual debera contar con el visto bueno del supervisor.

* Realizar todos los registros adecuados necesarios que permitan el cobro oportuno de los servicios a las EPS,

* Realizar las capacitaciones requeridas para el manejo y operacion del sistema de gestion de procesos de la entidad y realizar los registros
requeridos en el mismo.

Seran de propiedad de la Entidad Estatal los resultados de los estud ios, investigaciones y en general los informes y trabajos realizados para cumplir
¢l objeto de este contrato. El Contratista no podra hacer uso de los mismos para fines diferentes a los del trabajo mismo, sin autorizacion previa,

“ATENCION HUMANIZADA ES ATENCION CON CALIDAD"
Calle 2 No. 10-14 Miraflores Boyacd - Email: hospitaimiraflores@hotmail.com
Teléfonos: (098) 7330152/ 7330 440 - Telefax (098) 7331348 — 7331347



HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E.
Mediana Complejidad Basica
Nit 800.152.970-3

expresa y escrita de la Entidad Estatal. EI Contratista puede hacer uso y difusion de los resultados, informes y documentos, y en general de los
productos que se generen en desarrollo y ejecucion del presente contrato, siempre y cuando con ello no se afecte la confidencialidad de que trata el
presente contrato y se haya obtenido previamente autorizacion de Entidad Contratante. CLAUSULA 4. INFORMES. El Contratista debera presentar
un informe de las actividades realizadas dentro de los términos acordados, el cual debe estar aprobado por el supervisor del presente Contrato.
CLAUSULA §. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente Contrato corresponde a la suma de DOSCIENTOS TREINTA
MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE ($ 230.175.000) incluido IVA y deméas impuestos Nacionales, departamentales y
municipales. La Entidad Contratante pagara al Contratista el valor del contrato mediante |a suscripcion de actas parciales, una vez prestado el
servicio a razon de § 775.000 dia realmente laborado. Los valores se pagaran previa entrega del informe de actividades y la constancia de pago de
los aportes correspondientes a seguridad social, los cuales deberén cumplir las previsiones legales por parte del contratista y la certificacion de
recibo a satisfaccion y cumplimiento por parte del supervisor del contrato. El valor al que se refiere la presente clausula sera cancelado en la forma
prevista, mediante cheque girado al contratista 6 consignacién a cuenta bancaria autorizada. CLAUSULA 6. DECLARACIONES DEL
CONTRATISTA. El Contratista bajo la gravedad de juramento hace las siguientes declaraciones: 1. Que conoce y acepta los Documentos del
Proceso. 2. Que se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato. 3. Que el Contratista al momento de la celebracion del
presente Contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad. 4. Que esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales
frente al sistema de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales. 5. Que el valor del Contrato incluye todos
los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente Contrato. 6. El
Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotréfico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita: de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste
contrato, no serén destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 7. E| Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el
ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion
1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Interacionales ratificados por Colombia, sobre los
derechos de los nifios, CLAUSULA 7. PLAZO DE EJECUCION. El plazo de ejecucion del presente Contrato serd de Once (11) Meses, contados a
partir de la suscripcion del contrato, previo registro presupuestal. CLAUSULA 8. DERECHOS DEL CONTRATISTA. El contratista tendra derecho a;
1. Recibir la remuneracion del contrato en los términos pactados en la Cléausula 5 del presente Contrato. 2. Recibir el apoyo estrictamente necesario
de parte del Hospital Regional de Miraflores para la correcta y oportuna ejecucion del contrato. 3. Por razones de Salud ocupacional y requerimientos
medicos a ceder bajo su responsabilidad parcialmente la ejecucion del contrato a otro profesional especialista en cirugia. CLAUSULA 9.
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. El Contratista se obliga con la ejecucién del contrato a: 1. Cumplir con todas y cada unade ™
actividades descritas en la clausula Tercera. 2. Realizar afiliacion y realizar los pagos al sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesqus
Laberales en las proporciones y porcentajes establecidos por Ia ley. 3. A presentar el informe de actividades al Hospital Regional de Miraflores que se
deriven de la correcta ejecucion del contrato el cual debera contar con el visto bueno del supervisor. 4. Responder por todos y cada uno de los
insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacian, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicion para la prestacion de
servicios realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador o contratista y este respondera con ellos, autorizando
que el valor del mismo sea descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso de perdida o extravio injustificado, de acuerdo con el
deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato. 5. Exigir a los pacientes la presentacién de la respectiva factura para su atencion. 6. Realizar
todos los registros adecuados necesarios que permitan el cobro oportuno de los servicios a las EPS. 7. A informar oportunamente al Hospital las
fechas en que se encontrara ausente y el nombre del profesional que realizara su reemplazo. CLAUSULA 10, DEREGHOS DEL CONTRATANTE. 1.
Hacer uso de la clausula de imposicion de multas, la clausula penal o cualquier ofro derecho consagrado a la Entidad contratante de manera legal o
contractual. 2. Exigir la correcta ejecucion del objeto contractual. CLAUSULA 11. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE. 1. Ejercer
el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccion. 2. Pagar el valor del contrato de
acuerdo con los términos establecidos. 3. Suministrar al contratista todos aquellos documentos, informacion e insumos que este requiera el gue
Contratista requiera para el desarrollo de la actividad encomendada. 4. Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista. CLAUSULA 12. RESPONSABILIDAD. E! contratista s responsable por el cumplimiento del objeto establecido en Ia clausula 2 y 3 del
presente Contrato y sera responsable por los dafios que ocasione al Hospital Regional de Miraflores en la ejecucion del objeto del presente Contrato.
Ninguna de las partes sera responsable frente a la otra o frente a terceros por darios especiales, imprevisibles o dafios indirectos, derivados de
fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley. CLAUSULA 13. TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL DEL
CONTRATO. El Hospital Regional de Miraflores puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, de acuerdo con los articulos 15
a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente Contrato. CLAUSULA 14,
CADUCIDAD. La caducidad, de acuerdo con las disposiciones y procedimientos legamente establecidos, puede ser declarada por el Host

Regional de Miraflores cuando exista un incumplimiento grave que afecte la ejecucion del presente Contrato. CLAUSULA 15. MULTAS. En caso de
incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del presente Contrato, el Hospital Regional de Miraflores puede adelantar el
procedimiento establecido en la ley e imponer multas sucesivas desde el dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que éstas no sobrepasen
el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, sin perjuicio de hacer efectiva la clausula penal pecuniaria y/o declarar la caducidad del contrato.
CLAUSULA 16. CLAUSULA PENAL. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente
Contrato, el Contratista debera pagar al Hospital Regional de Miraflores a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al Diez (10%) por ciento del
Velor Total del Contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presente
clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los mentos
que ¢l Contratante adeude al Contratista con ocasion de la ejecucion del presente Contrato, de conformidad con las reglas del Cadigo Civil.
CLAUSULA 17. GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO. Dadas las condiciones del objeto a contratar se sclicitara al
contratista la expedicion de una péliza expedida por compafias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, Fiducia mercantil en
garantia o entidad bancaria que ampare los siguientes riesgos: a) Cumplimiento del contrato. Por el 10% del valor total del contrato su duracién v
Cuatro (4) meses més.b) Calidad del Servicio. Por el 10% del valor total del contrato su duracion v Cuatro (4) meses més. ¢) Responsabilidad civil
profesional: Por el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, v en ningiin caso inferior a doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes

“ATENCION HUMANIZADA ES ATENCION CON CALIDAD"”
Calle 2 No. 10-14 Mirafiores Boyacd — Email: hospitalmiraflores@hotmail.com
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200 SMLMV) al momento de la ex =dicion de la poliza, por todo el periodo de ejecucion del contrato conforme a lo estipulado en Articulo 126 del
decreto 1510 de 2013. CLAUSULA 18. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. El Contratista es independiente del Contratante y en consecuencia,
el Contratista no es su representante, agente o mandatario y no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones 0 compromisos en
nombre del Hospital Regional de Miraflores, ni de tomar decisiones o iniciar accicnes que generen obligaciones a su cargo. CLAUSULA 19.
CESIONES. El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacion
previa, expresa y escrita del Hospital Regional de Miraflores. CLAUSULA 20. INDEMNIDAD. E! Contratista se obliga a indemnizar al contratante con
ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contraio. El Contratista se obliga @ mantener indemne a la
Contratante de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que fengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del
dafio o perjuicio causado y hasta por el valor del presente Contrato. El Contratista mantendra indemne a la Contratante por cualquier obligacion de
caracter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal,
subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato. CLAUSULA 21. CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR., Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por fa demora en la
satisfaccion de cualquiera de las prestaciones & su cargo derivadas del presente Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia
de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia
colombiana. CLAUSULA 22. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad
Contratante con ocasion de la firma, ejecucion, interpretacion, prérroga o terminacion del Contrato, asi como de cualquier ofro asunto relacionado con
el presente Contrato, serén sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un termino no mayor a cinco (5) dias habiles a
partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito a 1a ofra la existencia de una diferencia. Cuando la controversia no pueda
arreglarse de manera directa debe someterse a un procedimiento conciliatorio que se surtira ante el organismo competente, previa solicitud de
conciliacion elevada individual o conjuntamente por las Partes. El acuerdo al que se liegue en la etapa de arreglo directo 6 conciliacion con las
formalidades correspondientes si hay lugar a ella es de obligatorio cumplimiento para las partes y prestan mérito ejecutivo. En consecuencia,
cualquiera de las Partes puede exigir su cumplimiento en un proceso gjecutivo, CLAUSULA 23. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes,
comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente Contrato, deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas sdlo si son entregadas personalmente 0 por cOrreo electronico a la persona y a las direcciones indicadas 2 continuacion:

CONTRATANTE | CONTRATISTA
Nombre: Hospital Regional de Miraflores Nombre: Luis Gustavo Montenegro
Gerente: Sonia Patricia Rodriguez Nifio Cargo: Confratista
Direccidn: Calle2 N° 10-14 Direccion: Calle3 N° 3-253 Barrio Santa Barbara. Miraflores Boyacé
Teléfono: 3203006189 Teléfono: 3114758164

Correo electronico coespondencia@hospitairegionalmiraflores.aov.co Correo electrénico | No proporciona
CLAUSULA 24. SUPERVISI%N. La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contratista a favor del

Contratante, estara a cargo del subgerente cientifico quien en el ejercicio de su cargo tendra las siguientes obligaciones: a) Exigir al CONTRATISTA
la ejecucion idénea y oportuna del Contrato; b) Exigir 2l CONTRATISTA la presentacion detallada de los informes, relacionados con las actividades
desarroliadas en el periodo correspondiente; ¢ Informar al Gerente, la necesidad de introducir modificaciones o adiciones al Contrato; d) Expedir
certificacion detallada del cumplimiento del objeto contractual e) Verificar las afiliaciones y los pagos al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos Laborales en los porcentajes correctos. f) Suscribir ¢l acta de inicio, recibo final y liquidacion del contrato. g) Vigilar que
el valor gjecutado no se exceda el valor del presupuesto oficial del contrato. CLAUSULA 25. ANEXOS DEL CONTRATO. Hacen parte integrante de
este contrato los siguientes documentos: 1. Los estudios previos. 2. Los documentos referentes al contratista y Certificado de Disponibilidad
Presupuestal. CLAUSULA 26. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las
partes, la acreditacion de encontrarse el Contratista a paz y salvo por concepto de aportes 2l sistema de seguridad social integral. CLAUSULA 27.
REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES. E! Hospital Regional de Miraflores pagaré al Contratista el valor del presente Contrato con
cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N° 2020000013 del rubro presupuestal 91010303 denominado Honorarios. El presente Contrato
esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. CLAUSULA 28. CONFIDENCIALIDAD. En caso que
exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe comunicar a la
otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial. Se considera Informacién Confidencial cualquier informacion técnica,
financiera, comercial, estratégica, y en general cualquier informacién relacionada con las funciones de Entidad Contratante, presentes y futuras, o
con condiciones financieras o presupuestales de Entidad Contratante, bien sea que dicha informacion sea escrita, oral o visual, que tenga el caracter
de reservado por la Ley, o haya sido marcada o anunciada como confidencial por parte de Entidad Confratante 0 cualquier otra Entidad Estatal.
CLAUSULA 29. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL. Las actividades previstas en el presente Contrato se deben desarrollar
en el Municipio de Miraflores y el domicilio contractual es la Calle 2 N° 10-14 Miraflores Boyaca.

Para constancia, se firma en Miraflores Boyaca a los 02 dias del mes de Enero de 2020.

Por el Hospital, El Contratista,

.
SONIA PA ICIA RODRIGUEZ NINO LUIS TAVO MONTENEGRO
Gerente HRM C.C.NoN{7.105.937 de Bogota, D.C.

“ ATENCION HUMANIZADA ES ATENCION CON CALIDAD”
Calle 2 No. 10-14 Miraflores Boyacd — Email: hosph‘aImircﬁores@hofmaﬂ. O
Teléfonos: (098] 7330152/ 7330 440 - Telefox (098] 7331348 —7331347
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 004 DE 2020.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
OBJETO
EN CIRUGIA GENERAL
CONTRATISTA LUIS GUSTAVO MONTENEGRO USECHE
CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
DOSCIENTOS TREINTA MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL
VALOR
PESOS MCTE ($ 230.175.000)
TIPO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DE SUSCRIPCION | ENERO 02 DE 2020
PLAZO DE EJECUCION | ONCE (11) MESES
FECHA DE INICIO ENERO10DE2020 o o

Se firma en Miraflores Boyacé, a los 10 dias del mes de Enero de 2020, los suscritos se retinen con el fin

de dar inicio al presente contrato de prestacion de servicios profesionales y se autoriza al contratista el

inicio de las actividades a partir de la fecha.

Subgerente Clentifico
Supervisor

STAVO MONTENEGRO U.

“ATENCION HUMANIZADA ES ATENCION DE CALIDAD" g

Caille 2 No. 10-14 Mircflores Boyaca — Emuail: hospitalmiraflores@hotmail.com
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LA SUSCRITA GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA

Que las profesionales en enfermeria MARIA GLADIS PENA PORRAS labora en la
entidad desde el 01/01/2000 hasta la fecha segun acta de posesion N2 01 del
2000, y la enfermera LAURA BEATRIZ ALTAMAR ARRIETA laboré desde el
01/02/2020 al 31/01/2021 segun acta de posesién N2 04 de 2020.

Y los siguientes profesionales suscribieron contrato con el Hospital Regional de
Miraflores para el afio 2020, desarrollando actividades en los servicios habilitados
por el Hospital en los horarios estipulados en el REPS.

N& NOMBRE ESPECIALIDAD TIEMPO
CONTRATO
4 - 2020 LUIS GUSTAVO CIRUJANO 10/01/2020 AL 30/11/2020

MONTENEGRO USECHE

5- 2020 DAYANNA CAROLINA ENFERMERA 02/01/2020 AL 31/12/2020
MORALES PULIDO

30 - 2020 SVETLANA ANESTESIOLOGA 10/01/2020 AL 15/12/2020
EVSIOUKOVA

31 -2020 JHON PETER ORTOPEDISTA Y | 10/01/2020 AL 31/12/2020
PINEDA CONTRERAS TRAUMATOLOGIA

48 — 2020 JESUS HERNANDO ANESTESIOLOGO 17/01/2020 AL 16/07/2020

133-2020 | SANCHEZ AYA 18/08/2020 AL 31/08/2020

49 — 2020 LUIS JOSE GINECOLOGO Y | 17/01/2020 AL 05/05/2020
VELANDIA ESPINOSA OBSTETRICIA

69 — 2020 ALBERTO ENRIQUE GINECOLOGO Y | 07/02/2020 AL 06/07/2020
RAMOS QUIROS OBSTETRICIA

71 -2020 ERNESTO LUIS PEDIATRA 13/02/2020 AL 12/11/2020
RODRIGUEZ LOPEZ

105 -2020 | NELSON EVARISTO GINECOLOGO Y | 06/05/2020 AL 06/12/2020
MARTINEZ ORTEGA OBSTETRICIA

139-2020 | LORENZO EMIGDIO ANESTESIOLOGO 16/09/2020 AL 31/12/2020

MATQOS ZAIDIZA

Se expide en Miraflores a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2022.

SONIA PATRICIA RO

Gerente HRM

“ATENCION HUMANIZADA, ES ATENCION DE CALIDAD"
Calle 4 No. 5-45 Barrio El Camellon Miraflores, Boyacd
Email: contactenos@hospitalmiraflores.gov.co

Telefono: (8) 7330131 Celular 3208530877
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FORMATOS AUDITORIA
HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
PROGRAMACION MEDICINA GENERAL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD CODIGO VERSION VIGENCIA
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD. 1 31/12/2020
PROGRAMACION MEDICINA GENERAL PERIODO: MAY:! ### 1 CAMBIOS JUNIO
L|im|m M| |v M|[m|
PROFESIONAL
1|23 17 [ 18 | 19 23 | 24 | 25
DRA NADIA MURILLO CE | CE | CE CE |HO| CE CE | CE | CE
DRA. DIANA LEON CE|HO| C HO [HO| C HO| c | ¢
DRA NATALIA RODRIGUEZ | CE | CE | UR UR | CE | HO N | P |UR
DR CAMILO VELANDIA PlL|L L|WR| N P | UR | HO
DR MAURICIO SOLANO HO|UR| N PIN|P L|lL|tL
DRA ALEJANDRA LOPEZ L]t [ UR| UR|HO | N
DRA LAURA RENGIFO UR[N| P N | P |UR IN | IN | IN|IN|IN|IN|IN[IN]|IN
DRA PAULA DIAZ N | P |HO [N CE| N | P |UR|IN[IN[IN[IN
DRA CLAUDIA SALINAS

LA PROGRAMACION ESTARA SUJETA A LOS AJUSTES NECESARIOS DERIVADOS DEL COMPORTAMIENTO DE LA EMERGENCIA POR COVID-19

CONOCE USTED LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE?




HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
TURNOS PERSONAL DE ENFERMERIA. MES: JUNIO 2020

SERVICIO NOMBRE 1]2]3als]6l7lslo1o]11f12]1324]a5] 16 [ 17 [ 18] 192021 [22]23]24]25]26]27]28]29]30]31
LIm] ™ v DliimIwmIolviIsIolelvImv]IolvIsIDlevmv]ofvIisiplLIm]wm
NUBIA BARRETO MlTIm]c|m Timlc|m]|clTImflLfL|m|T]c|T]TIM]|L|M|M][C|M[M|[M]L]M 186
URGENCIAS
VICTORIA CAMACHO cim|T|c|TImlL]cimlcfrfrjrfrjefeim|cimmfirLfr]c]Tlc]T]TlL]|L]c 180
ROSA SIERRA Elele|elejr]T|E|lE]lE]|E|E|M}L]L|E|lE]|lE|E|L}L]T|E|lE|E|E|L]L|L]|E 186
CIRUGIA  |YENI TORO cim|TIMImIM]L]|TIM| MM TIM]L]T]CcM|T|IM|T]L|M]c|m]|c]T]|L|M]|T 186
JEFE DAYANNA
MORALES clclclclcImm|clclc|clr]lrfrfr]clclclcm|m|m]|c]lc]lc]lcim|m|m]|cC
VIVIANA GOMEZ NlLim]T MM 162
GLORIA MANCIPE cim|T|Cc]T|M™ 186
ROSA ALFONSO M{TIM]T[M]|M 180
Z NATIVIDAD RODRIGUEZ | T |c| T M| N]L 186
% RAFAEL DIAZ TIM|TIM|T]T 180
S
< LEYDY BENAVIDEZ M|t M.C T 186
o
n
o
T
ALICIA MONROY viviv]lviv]iclrlviv]v]vivicliefjejv]iv]ivivicjee]v]v]|vim]TtIm|T]T|™m]|186
JEFE M@ GLADIS PENA
PORRAS clejc
CONSTANZA UMANA v [V vicfelerfv]v]ise
CONSULTA
EXTERNA Deretauraactamar [clclclclolofilclclclclcmmm|c|c ool fefe]c]c
REVISION CARRO PARO Y T° PERMISO URGENCIAS [V VACUNACION v HOSPITALIZACION ciruGIEN

RES 4505 RS
D ASEO ELABORO: MARIA GLADIS PENA PORRAS COVID-19 INCAPACIDAD *TURNO PAGO
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RESOLUCION N2 190
(09 de ABRIL de 2019)

Por medio de la cual se establece el plan para la adopcion e implementacidn de las RIAS, Guias de
Practica Clinica GPC- derivadas del desarrollo de las mismas y protocolos para la atencion de en

salud publica.

La Gerente del HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E., en uso de sus atribuciones legales y en
especial las conferidas por la Ordenanza 027 de diecisiete de agosto de 1999, por medio del cual se
crea Hospital Regional de Miraflores, Empresa Social del Estado del Orden Departamental, el
Decreto No. 000721 del dieciséis (10) de junio de dos mil dieciséis (2016), por el cual se nombra en

propiedad al Gerente de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES, y

CONSIDERANDO:

1. Que mediante decreto 1011 de 2006 se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, cuyo contenido, se refiere a la obligatoriedad de desarrollar los procesos y las acciones
necesarias para garantizar la calidad de los servicios y la seguridad del paciente.

2. Que mediante la resolucidon 2003 de 2014 se establecen las condiciones de habilitacién, una
de ellas, las condiciones tecnoldgicas y cientificas o estdndares indispensables para la
prestacion de los servicios de salud.

3. Que la resolucion 412 de 2000 establecid las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccién especifica y detecciéon temprana y la atencidn de
enfermedades de interés en salud publica.

4. Que en el marco de la ley 1751 de 2015, EL Ministerio de Salud Y Proteccidn Social, adopta
mediante la resolucién 429 de 2016 la Politica de Atencidn Integral en Salud, PAIS, y el
Modelo Integral de Atencién en Salud -MIAS y su desarrollo operativo a través de las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud RIAS, para garantizar la prestacidn de los servicios de salud.

ATENCION HUMANIZADA, ES ATENCION DE CALIDAD”
Calle 2 No. 10-14 Miraflores, Boyacd

Email: correspondencia@hospitalregionalmiraflores.gov.co ; hospitalmiraflores@hotmail.com
Telefono: (8) 7330152; Urgencias: (8) 7330131 Facturacién (8) 7330479
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5. Que mediante la resolucion 3280 del MSPS se “adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacion.

6. Que la resolucion 3280 de 2018 derogd la resolucién 412 de 2000.

7. Que el HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E. como institucién prestadora de servicios
de salud debe garantizar la calidad de la atencién a todos los usuarios que la demanden y
especificamente la poblacion de la provincia de Lengupa del Departamento de Boyaca.

8. Que es necesario formular y desarrollar un proceso de adopcidn e implementacién de las
guias de practica clinica en cumplimiento del estdndar de habilitacion de procesos

prioritarios aplicables en el contexto institucional.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: formular, difundir y aplicar el plan para la adopcién e implementacién de las
RIAS, Guias de Practica Clinica GPC- y protocolos para la prestacion de los servicios de salud
aplicables en el HOSPITAL REGIONAL MIRAFLORES E.S.E.
ARTICULO SEGUNDO: Conformar un equipo responsable de la implementacién y adopcién de las
RIAS y GPC el cual quedara asi:

- Subgerente cientifico. Asume el rol de coordinador lider del equipo.

- Auditor médico. Tendra el rol de apoyo y operativizacién de actividades.

- Profesionales prestadores (médicos generales y especialistas, enfermera jefa, odontélogo).

- Represente de auditoria EAPB.
ARTICULO TERCERO: Establecer como funciones generales del equipo de implementacion:

- Conocer y divulgar el mapa de procesos institucionales.

- Revisar y analizar el perfil epidemiolégico local y regional.

ATENCION HUMANIZADA, ES ATENCION DE CALIDAD”
Calle 2 No. 10-14 Miraflores, Boyacd
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- De acuerdo con el mapa de procesos, perfil epidemiolégico y en el marco del MIAS,
identificar las RIAS y GPC que deban ser adoptadas e implementadas.

- Elaborar un cronograma para la ejecucion de procedimientos y actividades para la
implementacion.

- Establecer una metodologia y/o herramienta para la evolucion y monitoreo de la
implementacion, incluye evaluacion del estado actual, grado de aplicacién, barreras o
dificultades en la implementacidn, impacto en la institucién y comunidad.

- Definir, construir y analizar indicadores que permitan ver el desarrollo de la
implementacion.

- Formular y proponer ante la direccidn institucional las acciones de mejora, asi como los
incentivos que permitan desarrollar exitosamente el plan de implementacién de las RIAS Y
guias de practica clinica.

ARTICULO CUARTO: Adoptar las Rutas Integrales de Atencién, en cumplimiento del articulo 6 de la
resolucién 3202 del MSPS:
1. Promocidon y mantenimiento de la salud.
2. Atencidn en salud de grupos de riesgo.
2.1 Poblacidn con riesgo o presencia de alteraciones Cardio-cerebro-vascular-metabdlicas
manifiestas (hipertension arterial HTA, diabetes mellitus DM, y obesidad.)
2.2 Poblacién con riesgo o presencia de enfermedades respiratorias cronicas.
2.3 Poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.
2.4 Poblacién con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento manifiesto
debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.
2.5 Poblacioén con riesgo o presencia de trastornos Psico sociales y del comportamiento.
2.6 Poblacién con riesgo o presencia de alteraciones en la salud bucal.
2.7 Poblacidén con riesgo o presencia de cancer (cancer de mama y cancer de Cervix).
2.8 Poblacién materna perinatal.
2.9 Poblacidén con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas (enfermedades transmitidas por
vectores: Chagas, leishmaniosis, malaria, dengue, chikunguya y zika).
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2.10 Poblacién con riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales.
2.11 Poblacidn con riesgo o presencia de enfermedad y accidentes laborales.
2.12 Poblacidn con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas.
2.13 Poblacién con riesgo o presencia de enfermedades y accidentes relacionados con el medio
ambiente.
2.14 Poblacién con riesgo o presencia de enfermedades huérfanas.
2.15 Poblacién con riesgo o presencia de trastornos visuales y auditivos.
2.16. RIAS para poblacidn con riesgo o presencia de trastornos degenerativos, neuropatias y auto-
inmunes.
3. Atencién en salud para eventos especificos. Son aquellos priorizados por cada grupo de
poblacién en riesgo segun los listados en el articulo anterior.
Paragrafo 1. El hospital iniciara la aplicacion de las RIAS desarrolladas por el MSPS; de acuerdo con
el articulo 7 de la resolucién 3202: a. Para la promocién y mantenimiento de la salud, b. Para la
poblacién materno-perinatal, c. Para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones Cardio-
cerebro-vascular-metabdlicas manifiestas (Hipertensién Arterial -HTA, Diabetes Mellitus — DM y
Obesidad.), d. Para la poblacion con riesgo o presencia de cancer (Cancer de Mama y Cancer de
Cérvix), e. Para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales (Atencién a la
Desnutricion Aguda para menores de 5 afios), f. para la poblacién con riesgo o presencia de
trastornos mentales y del comportamiento manifiesto debido a uso de sustancias psicoactivas y
adicciones, g. Para la poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas (Enfermedades
transmitidas por vectores: Chagas, Leishmaniosis, Malaria, Dengue, Chikungunya y Zika). Las demds
RIAS se iran implementado y aplicando progresivamente en la medida en que el MSPS las vaya
desarrollando.
ARTICULO QUINTO: Adoptar y aplicar las siguientes guias de atencién:

- Infeccidén respiratoria aguda.

- Atencion de la diabetes tipo Il

- Prevencidn, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores

de 5 aiios.
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- Sindrome coronario agudo.

- Hipertensidn arterial primeria (HTA)

- Recién nacido sano.

- Promocion del crecimiento, detencion temprana y enfoque inicial de alteraciones del
crecimiento en nifilos menores de 10 anos y la promocién del desarrollo, detencién
temprana y enfoque inicial de las alteraciones del desarrollo en nifios menores de 5 afios en
Colombia.

- Diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos con trauma craneoencefalico severo.

- Evaluacién del riesgo inicial de neumonia en ninos y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis
en nifos y niflas menores de 2 anos.

- Prevencién, deteccién temprana, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
dislipidemias en poblacién mayor de 18 afios.

- Prevencioén, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica EPOC en poblacién adulta.

- Diagnostico y tratamiento de pacientes adultos con trauma craneoencefalico severo.

- Tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién mayor de 18 afios.

- Prevencidn, diagndstico tratamiento y rehabilitacion de la falla cardiaca en poblaciéon mayor
de 18 afios, clasificacion B.Cy D.

- Abordaje sindromico del diagndstico y tratamiento de los pacientes con infecciones de
transmision sexual y otras infecciones del tracto genital.

- Prevencidn, deteccidn temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o
puerperio.

Paragrafo 1. En los casos en que no se cuente con las GPC del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se aplicard la metodologia AGREE Il para hacer la seleccidén y adopcidn de las mismas.
ARTICULO SEXTO: Adoptar y aplicar los siguientes protocolos y guias de atencidn y vigilancia en
Salud Publica, del Instituto Nacional de Salud:
-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Accidente ofidico
- Protocolo de vigilancia en Salud Publica Rabia
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-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Lepra

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Chagas

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Dengue

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Fiebre Amarilla

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Malaria

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Leishmaniosis

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Hepatitis A

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Hepatitis B, Cy Delta
-Protocolo de vigilancia en Salud Publica ESAVI

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Difteria

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Tétanos Neonatal

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Tos ferina

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Paralisis flacida aguda
-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Parotiditis

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Rotavirus

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Sarampidn rubeola
-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Sindrome Rubeola Congénita
-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Varicela

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Meningitis

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Infeccién Respiratoria Aguda
-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Tuberculosis

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Cancer Infantil

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Morbilidad Materna Extrema
-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Mortalidad Perinatal
-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Bajo peso al nacer a término

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Mortalidad por EDA en menor de cinco anos
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-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Mortalidad asociada a desnutricion en menores de cinco
afos.

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Sifilis gestacional y congénita.

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Violencia contra la mujer.

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica Accidente ofidico

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica lesiones por pélvora

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica enfermedades transmitidas por alimentos

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica exposicién a fluor.

-Protocolo de vigilancia en Salud Publica VIH — SIDA.

ARTICULO SEPTIMO: Adoptar las siguientes GPC de salud oral, de acuerdo con la recomendacién
del grupo evaluador una vez aplicada la metodologia AGREE II.

-Guia practica en salud oral.

-Caries.

-Enfermedades periodontales del adulto.

-Enfermedades bucales.

-Pulpitis irreversible

-Periodontitis

ARTICULO OCTAVO: El presente documento tiene ambito de aplicaciéon para el HOSPITAL
REGIONAL MIRAFLORES E.S.E. y tendra vigencia a partir de su publicacion.

ARTICULO OCTAVO: Comuniquese y cimplase

Dada en Miraflores, a los 9 dias del mes de abril de 2019.
/'\

_&,C}*’)F}fz “L(,EF =
SONIA’PATRICIA ROBRIGUEZ NINO.

GERENTE

PROYECTO Y ELABORO: CARLOS ALBERTO CORREDOR S.
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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

0s traumatismos craneoencefalicos ocurren

mas frecuentemente como parte de politrau-

matismos y son responsables de casi la terce-
ra parte de la mortalidad por trauma. Representan
2% de todas las muertes en Estados Unidos; las
causas mas frecuentes de trauma craneoence-
falico son los accidentes de transito, las heridas
por arma de fuego vy las caidas. Los primeros se
presentan mas en los jovenes, mientras las cai-
das afectan principalmente a los mayores de 75
anos. Se ha demostrado que el 50% de las per-
sonas que fallecen a causa de trauma ocurre in-
mediatamente después del accidente; el 30%, en
las dos primeras horas, y el 20%, después de va-
rios dias. Igualmente, se ha demostrado que con
tratamiento intenso y precoz se puede disminuir
la mortalidad por trauma craneoencefalico hasta
en 20%.

FISIOPATOGENIA

El término “traumatismo craneoencefalico” impli-
ca la serie de cambios que se presentan en un
paciente que recibe trauma en la cabeza; com-
prende diversos cuadros clinicos que van desde la
minima conmocion (“ver estrellas” a consecuen-
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cia de un golpe en la cabeza) hasta las lesiones
mas severas y complejas que pueden producir la
muerte.

Varios mecanismos pueden producir traumatis-
mos craneoencefalicos, pero se deben diferenciar
dos tipos principales:

1. El impacto que recibe el craneo y su conte-
nido al ser golpeado este por un elemento
contundente, lo que produce lesion en cue-
ro cabelludo, hueso, dura y paréngquima ce-
rebral. Se origina una onda de presidon con
severo aumento de la presion intracraneal vy
cambios en la barrera hematoencefdlica, la
sustancia reticulada v los centros del bulbo
raquideo que pueden ocasionar paro respi-
ratorio y cardiovascular. También se generan
cambios por aceleracion y desaceleracion
con lesiones del encéfalo, de sus vasos y de
los nervios craneanos.

2. El mecanismo en el cual el golpe no juega
papel importante, sino que las lesiones son
el resultado de aceleracion y desaceleracion
durante las cuales se producen fuerzas linea-
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les y especialmente rotacionales sobre el en-
céfalo, dan lugar a un tipo especifico de le-
sion cerebral que ha sido denominado lesion
axonal difusa.

Clasificacion de los traumatismos craneoen-
cefalicos

Lesiones del cuero cabelludo
Traumatismos abiertos
Traumatismos cerrados
Lesiones del Craneo
Fracturas lineales
Deprimidas
De la base
Lesiones del encéfalo
Lesiones primarias
e Focales: contusion, laceracion

¢ Difusas: conmocion, lesion axonal difusa,
hemorragia subaracnoidea

Lesiones secundarias
e Lesion isquémica

¢ Hematomas:

Extradurales
Subdurales:

e Agudos

e (Cronicos
Intracerebrales:

e [Edema cerebral
e Heridas penetrantes
e Lesiones vasculares
e Lesiones de nervios craneanos
Secuelas
Con el traumatismo se puede lesionar el cuero ca-

belludo y seguin esto se dividen los traumatismos
en abiertos y cerrados. También ocurren fracturas

del craneo que pueden ser lineales, deprimidas
(conminutas) y de la base, en las que se puede
comunicar el contenido intracraneano con cavida-
des potencialmente sépticas como las fosas na-
sales, los senos paranasales y el oido; vy si la frac-
tura es abierta, con el exterior, todo lo cual causa
complicaciones como fistulas de liquido cefalorra-
quideo, meningitis y abscesos cerebrales. Las frac-
turas deprimidas abiertas deben ser intervenidas
de acuerdo con las recomendaciones de la “Brain
Trauma Foundation”.

Las lesiones del encéfalo propiamente dicho se
dividen en primarias y secundarias. Las primarias
pueden ser focales (contusion y laceracion) o di-
fusas (conmocion cerebral, lesion axonal difusa y
hemorragia subaracnoidea). Las lesiones secun-
darias son: dafno isquémico, hematomas (intrace-
rebrales, epidurales y subdurales que pueden ser
agudos o cronicos) y edema cerebral.

También se pueden producir por el traumatismo
lesiones vasculares, edema cerebral y lesiones de
los nervios craneanos, asi como alteraciones de la
absorcion del liquido cefalorraquideo.

CUADRO CLiNICO

Varia de acuerdo con el tipo de lesion y su evo-
lucion; el paciente puede estar alerta, pero pre-
sentar una lesion grave; puede también llegar en
coma o con severas alteraciones del estado de
conciencia.

LESIONES ENCEFALICAS PRIMARIAS

Difusas

La lesion primaria difusa del encéfalo que ocurre
cada vez que el golpe es suficientemente severo
para transmitir la onda de presion hasta la sustan-
cia reticulada del tallo cerebral es la conmocion
cerebral, que ha sido definida como el sindrome
clinico caracterizado por alteracion inmediata vy
transitoria de la funcion neural, ya sea de la con-
ciencia, de la vision o del equilibrio, producida
por causas mecanicas. El cuadro puede ser muy
variable; el ejemplo mas frecuente de conmocion
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cerebral leve es cuando el paciente “ve estrellas”
al sufrir un golpe en la cabeza; una conmocion
cerebral severa puede implicar pérdida de la con-
ciencia con crisis transitoria de rigidez, al recibir el
golpe, con recuperacion de conciencia que puede
0 no acompanarse de alteraciones de memoria.

En el cuadro de lesion axonal difusa, el dano se
produce por aceleracion y desaceleracion rotacio-
nal con ruptura de axones, especialmente en el
cuerpo calloso, y formacion de pequenas hemo-
rragias en el tallo cerebral que se traducen en al-
teraciones prolongadas de la conciencia y que en
los casos moderados y severos se acompana de
muchas secuelas neurologicas.

La hemorragia subaracnoidea se presenta con
gran frecuencia en los traumatismos severos y es
una de las causas mas importantes de isquemia
cerebral.

Focales

La contusion cerebral se presenta al golpear el
encéfalo contra el craneo. El término implica le-
sion del parénquima cerebral de origen trauma-
tico sin lesion de la piamadre, porque si esta se
lesiona, como ocurre con las heridas perforantes,
se produce una laceracion cerebral. Los sintomas
son muy diversos y dependen tanto de la region
afectada como del tamano de la contusion, del
edema que produce y de la compresion sobre es-
tructuras vecinas. En ocasiones, por su tamano y
por su localizacion pueden producir hipertension
endocraneana.

LESIONES ENCEFALICAS SECUNDARIAS

La mas importante es la lesion isquémica cere-
bral, que si no se corrige @Apidamente, va a ser
responsable del empeoramiento de las lesiones
encefdlicas primarias y del aumento de la morbi-
lidad y mortalidad y el consecuente mal pronosti-
co; ocurre mas frecuentemente cuando hay he-
morragia subaracnoidea traumatica. Se encuentra
en 91% de los casos fatales. Las otras lesiones
secundarias son el edema cerebral y los hemato-
mas epidurales, intracerebrales y subdurales que
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pueden ser agudos o cronicos. De acuerdo con
las recomendaciones de la “Brain Trauma Foun-
dation”, los hematomas epidurales mayores de
30 ml deben ser evacuados lo mas pronto po-
sible independientemente de la calificacion de
Glasgow que tenga el paciente; los hematomas
subdurales agudos con grosor de 10 mm 0 mas
también deben ser evacuados independiente-
mente del puntaje de Glasgow del paciente, o si
es menor, pero el paciente se encuentra con me-
nos de 9 en la Escala de Glasgow. Igualmente,
deben ser intervenidas las colecciones intrace-
rebrales con efecto de masa o si el paciente con
Glasgow de 6 a 8 tiene lesiones mayores de 20
ml en l6bulos frontal o temporal con desviacion
de la linea media mayor de 5 mm, o cualquier
lesion mayor de 50 ml. En todos los traumatis-
mos se puede presentar cuadro de hipertension
intracraneal, que requiere diagnostico preciso y
oportuno.

EVALUACION Y ATENCION PREHOSPITALARIA

El tratamiento debe iniciarse en el sitio del acci-
dente. Hay normas basicas de reanimacion sobre
las cuales se debe instruir a los socorristas, a los
miembros de la policia y al personal paramédico
que trabaja en las ambulancias. Se debe tener en
cuenta que la rapidez en enviar a estos pacientes
en las mejores condiciones de via aérea, ventila-
cion y conservacion de normovolemia es factor
determinante en la recuperacion y en la preven-
cion de una segunda lesion por isquemia.

La reanimacion del paciente neurotraumatizado
empieza desde la atencion prehospitalaria. Debi-
do a que son la hipotension y la hipoxia los prin-
cipales enemigos del cerebro lesionado, es deber
de quien transporta al paciente evitar estas dos
calamidades. En principio, la saturacion de oxige-
no debe ser siempre superior al 92% y para ello
se deben utilizar todas las maniobras necesarias.
Aungue durante muchos anos se preconizo la in-
tubacion orotraqueal en el campo como manera
efectiva de control del TCE, la literatura reciente
sobre el tema ha demostrado gradualmente que
esta no es una estrategia aceptable por los ries-
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g0s y la demora que implica. En su trabajo del
ano 2000, Sloane et al., demostraron que la in-
tubacion orotragueal en el campo incrementa
el riesgo de neumonia posterior en estos en-
fermos. En ese mismo ano, Murray en el Jour-
nal of Trauma demostro que la intubacion en el
campo incrementa la mortalidad en pacientes
con trauma craneoencefalico severo. En ninos,
Cooper también pudo demostrar que la ventila-
cion con ambu tenia, a largo plazo, 1os mismos
beneficios que la ventilacion con intubacion
orotraqueal después del incidente. Por impor-
tantes que fueran estos estudios, al ser todos
no controlados, no alcanzaban nivel de eviden-
cia mayor de IV. Por lo tanto, solo con la publi-
cacion del trabajo de Bochicchio en el 2003 se
pudo demostrar con un nivel de evidencia IIC
(estudio clinico controlado, pero abierto) que la
intubacion orotragueal en el campo incrementa
la morbimortalidad, la incidencia de neumonia
y demora la resolucion quirurgica de la lesion.

Desde el punto de vista practico en el campo, es
fundamental para mantener la oxigenacion no
solo suministrar oxigeno suplementario, sino
despejar la via aérea, tanto de cuerpos extranos
como de tejido propio del paciente (lengua o
dientes) que tienden a obstruirla tras la pérdi-
da de la conciencia. La triple maniobra puede
ser necesaria, pero cabe recordar que una gran
proporcion de TCE graves cursan concomitante-
mente con lesion de la columna cervical. Por
esta razon, en la medida de lo posible en esta
maniobra se debe evitar la hiperextension, con-
virtiéndola en una doble maniobra (luxacion
anterior de la mandibula y apertura de la boca).
Si a pesar de ello el paciente mantiene respi-
racion ruidosa que sugiera obstruccion de la
orofaringe, se puede intentar pasar una canula
orofaringea (nunca nasofaringea, especialmen-
te si hay signos de fractura de la base del craneo
tales como ojos de mapache, Battle, epistaxis o
rino u otoliquia).

Si el paciente vomita, es necesario intubar recu-
rriendo a una secuencia rdpida con succinilco-
lina 1 a 1,5 mg/Kg previa dosis despolarizante

de Rocuronio de 0,01 mg/kg. Antes del relajan-
te muscular se debe colocar una dosis de 1,5
mg/kg de lidocaina e iniciar un opioide (fen-
tanil 2-10 pg en bolo). Cuando el paciente se
encuentre en un buen plano (aproximadamen-
te 20 segundos después) se procede a intubar
aplicando la maniobra de Sellick con proteccion
de la columna cervical. Hipnoticos potentes
como el etomidato, que produce una estabili-
dad hemodinamica superior a la del tiopental,
medicamento muy socorrido en el manejo de
pacientes neurocriticos, son fundamentales
para evitar las maniobras de Valsalva durante la
intubacion orotraqueal. La dosis recomendada
de este medicamento es de 0,3 mg/kg en bolo.
La sedacion profunda se alcanza en un periodo
no mayor de 40 segundos después de adminis-
trado. El etomidato es sumamente Util para la
sedacion durante la secuencia rapida de intu-
bacion, pero por ningin motivo deben usarse
goteos prolongados de este medicamento para
la sedacion de los pacientes neuroldgicos, pues
produce insuficiencia suprarrenal e incrementa
con ello la mortalidad. Durante todo el proce-
dimiento se debe dar ambu para mantener la
saturacion por encima de 90%.

Una vez en el servicio de urgencias, primero se
debe asegurar via aérea, luego garantizar bue-
na ventilacion e iniciar tratamiento de alteracio-
nes hemodinamicas con reemplazo de liquidos
debido a que la mayoria de los pacientes han
sufrido politraumatismo. Siempre se debe te-
ner en cuenta que los pacientes con trauma de
craneo frecuentemente presentan lesiones de
columna cervical; y si el paciente se encuentra
con alteraciones de la conciencia, se supone
que tiene lesion de la columna cervical y se
debe inmovilizar en forma inmediata, antes de
mover al paciente; los pacientes con Glasgow
de 8 0 menos deben ser intubados inmediata-
mente, sin flexionar la columna cervical, asegu-
randoles ademas una ventilacion apropiada. Los
pacientes seran clasificados segun la Escala de
Glasgow en Trauma Leve (Glasgow 13-15). Mo-
derado (Glasgow 9-12) y Grave (Glasgow <9).
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TRAUMA

| |
GLASGOW 13-15
LEVE

GLASGOW 9-12
MODERADO

| |
GLASGOW < 8
SEVERO

Figura 1. Clasificacion del TCE segun Glasgow.

Tabla 1. Escala de coma de Glasgow. El valor maximo es de 15, y el minimo, de 3.

Variable/valor Respuesta motora Respuesta verbal Apertura ocular
6 Obedece 6rdenes
5 Localiza el estimulo Conversa con lenguaje
doloroso orientado
4 Retira al estimulo Conversa con lenguaje Apertura ocular
doloroso desorientado espontanea
Movimientos de decorti- Emite palabras
3 -, ) ) Apertura ocular al llamado
cacion inapropiadas
Movimientos de descere- ) ) Apertura ocular con el
2 = Emite sonidos guturales .
bracion estimulo doloroso
1 No responde No responde No responde

CRITERIOS DE REFERENCIA

La supervivencia de muchos pacientes depende
de la rapidez con que sean evacuados del sitio
del accidente hacia un centro médico que esté
en capacidad de atenderlos. La parte motora de
la escala de Glasgow se relaciona muy bien con el
pronostico: aquellos con puntaje mayor de 6 (obe-
decen ordenes) tienen buen pronostico, mientras
que los que tengan 5 0 menos deben ser evacua-
dos rapidamente porque tienen mayores probabi-
lidades de presentar lesiones intracraneanas.
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TRATAMIENTO

En el servicio de urgencias

- Evaluacion general: via aérea, ventilacion,
evaluacion hemodinamica (ABC del ATLS)

- Evaluacion neuroldgica:
Escala de Glasgow
Radiografias de columna cervical
No radiografias simples de craneo

TAC cerebral
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Pacientes con traumatismo craneoencefalico
Leve

Son aquellos que segun la Escala de Trauma de
Glasgow estén calificados entre 13 vy 15.

Se recomienda:

A. Escanografia cerebral (TAC)

1. En Trauma Leve con pérdida de conciencia
(Glasgow 13-15); entre estos pacientes, el 18%
presenta anormalidades en el TAC, y el 5%
presenta lesiones que requieren cirugia.

2. Aungue no haya pérdida de la conciencia, sf
hay traumatismo craneofacial severo, con o
sin lesion de via aérea y en traumatismo se-
vero de craneo.

3. En Trauma Leve, sin pérdida de la concien-
Cia, si se tiene evidencia o sospecha de frac-
tura de base de craneo (otorragia, signo de
Battle, sisno del Mapache, etc.).

4. EnTrauma Leve, sin pérdida de la conciencia,
con sospecha o evidencia de fractura depri-
mida del craneo, especialmente si es abierta.

5. En Trauma Leve, sin pérdida de la concien-
cia y politraumatismo severo, especialmente
en pacientes que por su condicion requieran
cirugia inmediata, sedacion o tratamiento en
unidad de cuidado intensivo.

6. EnTrauma Leve sin pérdida de la conciencia,
pero con evidencia de ingestion de alcohol.

6. EnTrauma Leve sin pérdida de la conciencia,
pero con deterioro del estado neurologico.
B. Consulta de neurocirugia

1. Entodos los pacientes con Trauma Leve que
requieran TAC, y si esta es anormal.

2. Entodos los pacientes con Trauma Leve, con
Glasgow 13 y 14.

3. En todos los pacientes con Trauma Leve vy
trauma cervical.

4. En todos los pacientes con Trauma Leve vy
Glasgow 15 que el meédico de urgencias crea
necesario.

5. En todos los ninos con Trauma Leve y Glas-
gow 15 cuyos padres lo soliciten.

6. En todos los pacientes con Trauma Leve y
Glasgow 15 con sospecha de fractura de
base de craneo, lesion en la TAC o sospecha
de lesion neuroldgica, fistula de liquido cefa-
lorraquideo o fractura deprimida o abierta del
craneo.

El tratamiento de estos pacientes, si se ha demos-
trado que tienen TAC normal, es observacion por
24 horas, que se efectuara en el hospital o en la
casa segun el paciente, el sitio del trauma y si hay
0 no lesiones asociadas (heridas faciales, etc.). Si
laTAC es anormal, el tratamiento debe ser el espe-
cifico de la lesion encontrada.

Los pacientes con traumatismos leves, que no pre-
senten alteraciones en la escanografia, pueden
ser observados en su casa, si no sufren lesiones
asociadas y tienen como ser controlados; la fa-
milia debe ser clara y completamente informada
y debe entender que la escanografia normal no
les asegura que mas tarde no se pueda presentar
una lesion que requiera tratamiento.

Los pacientes con lesiones asociadas deben ser
controlados en el hospital. Igualmente, deben
ser hospitalizados aqguellos pacientes que, por su
condicion socioecondmica o familiar, no tengan
la garantia de ser observados apropiadamente en
su hogar.

A los pacientes y a sus familiares se les instruird
sobre los controles neuroldgicos que incluyen es-
tado de conciencia y orientacion, estado de pupi-
las y reflejos pupilares y estado de fuerza muscu-
lar v de reaccion ante diferentes situaciones. Se
le explicard a la familia la necesidad de regresar
de nuevo al servicio de Urgencias si se presentan
alteraciones.
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OBSERVACION HOSPITALIZACION uel
TRATAMIENTO DE INTUBAR

LESIONES PIC

ENFOQUE INICIAL DE LOS PACIENTES CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODE-
RADO Y SEVERO

EVALUACION GENERAL

Los pacientes con politraumatismos severos pre-
sentan: 86% fracturas de las extremidades, 69%
traumatismos craneoencefdlicos, 62% traumatis-
mos toracicos, 36% lesiones intraabdominales,
28% lesiones pélvicas y 14% lesiones espinales.
Estas lesiones deben ser diagnosticadas y tratadas
al mismo tiempo que la lesion neuroldgica.

VIA AERFA, VENTILACION

Se debe intubar a los pacientes clasificados con
8 0 menos en la Escala de Glasgow, sin flexionar
columna cervical, debido a que se deben tratar
como si tuvieran lesion cervical, hasta gue se com-
pruebe que no la tienen; es necesario vigilar que
estos pacientes tengan ventilacion apropiada.

ESTABILIZACION HEMODINAMICA

Los pacientes con traumatismos graves y modera-
dos, generalmente victimas de politraumatismos,
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con gran frecuencia presentan hipotension y ane-
mia. Requieren reemplazo de liquidos y estabili-
zacion hemodindmica, que se debe iniciar en el
sitio del accidente, continuar durante su traslado
al servicio de urgencias del hospital y durante su
permanencia en este. Se deben evitar todos los
movimientos innecesarios del paciente, ya que
durante estos se pueden presentar periodos de
hipotension. Para la estabilizacion hemodinamica
se han utilizado diferentes soluciones tanto cris-
taloides como coloides, entre ellas poligelatinas,
dextrano e hidroxietil almidon. De acuerdo con las
recomendaciones del Brain Trauma Foundation, la
evidencia es que la solucion salina isotonica, ad-
ministrada en cantidad suficiente, puede mante-
ner la presion arterial dentro de limites normales.

TRATAMIENTO DE LESIONES ASOCIADAS

Es igualmente importante el tratamiento rapido
de las lesiones asociadas, especialmente las que
puedan poner en peligro la vida del paciente, tales
como hemotorax, neumotorax, lesiones cardiacas
y de visceras abdominales con hemorragia. Las
fracturas deben ser inmovilizadas rapidamente.
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No se debe pasar sonda nasogastrica a pacientes
con trauma severo de craneo que estan en coma o
con hemorragia nasofaringea, por el riesgo de pe-
netrar al craneo a través de fracturas en la base.

EVALUACION NEUROLOGICA

1. Historia del trauma.
2. Estado general del paciente.

3. Evidencia de estar bajo efecto de alcohol o
drogas.

4. Estado de conciencia, orientacion. Palabra y
hemisferio dominante.

5. (lasificacion dentro de la escala de coma de
Glasgow.

6. Amnesia del accidente y del tiempo transcu-
rrido después de este, duracion del periodo
de amnesia.

7. Examen del craneo:
e [stado de la piel. Heridas, palpacion de
estas
e Existencia de hematomas subgaleales y
de dolor

¢ Deformaciones faciales v fracturas de cara

¢ Salida de liquido cefalorraquideo, tejido ce-
rebral 0 sangre por oido o por fosas nasales

8. Examen de pares craneales, en especial pupi-
las v reflejos pupilares.

9. Examen de sistema motor.
10. Examen de sensibilidad.
11.  Reflejos miotaticos vy cutdneos.

12. Coordinacion y marcha si el paciente puede
colaborar.

13. Examen de columna.

ESCANOGRAFIA

En todos los pacientes con traumatismos modera-
dosy graves se debe hacer TAC cerebral que inclu-
ya las tres primeras vértebras cervicales.

Los pacientes con lesiones de manejo quirdrgico
deben ser llevados a cirugia en forma inmediata.
De acuerdo con los hallazgos de la escanografia,
los traumatismos se clasifican asf:

Categoria

Definicion

Lesion difusa |

Escanografia normal

Lesion difusa Il

Cisternas presentes, con desviacion de linea media
entre 0y 5 mm. Lesiones de diferente densidad, me-
nores de 25 ml

Lesion difusa lll (edema)

Cisternas comprimidas o ausentes, con desviacion de
linea media entre 0y 5 mm, sin lesion de densidad alta
0 mixta mayor de 25 ml

Lesion difusa IV (desviacion)

Desviacion de linea media mayor de 5 mm, sin lesion

de densidad alta o mixta mayor de 25 ml

Masa evacuada

Cualquier tipo de masa evacuada

Masa no evacuada

Cualquier tipo de masa mayor de 25 ml no evacuada

TRATAMIENTO POSTERIOR

Los pacientes con traumatismo moderado (Glas-
gow entre 9 y 13) deben ser hospitalizados para
diagnostico neuroldgico v tratamiento especifico

de su lesion. Los pacientes con graduacion en la
Escala de Glasgow de 8 o menos, después de in-
tubados en el servicio de urgencias, si no tienen
lesion quirdrgica se tratan en la unidad de cuida-
do intensivo y requieren lo siguiente:
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Medidas generales: posicion del paciente con
la cabeza elevada y prevencion de alzas térmicas
han demostrado ser mas benéficas que la hipoter-
mia, cuyos resultados no han sido satisfactorios.
No esta demostrado que el bloqueo neuromuscu-
lar sea benéfico, ya que puede ocasionar disfun-
cion autonomica.

Tratamiento respiratorio: el paciente en coma no
esta anestesiado y por lo tanto requiere analgesia
y sedacion para prevenir aumento de la presion
intracraneal. Requiere ademas relajacion muscu-
lar y ventilacion mecanica, para mantener buena
oxigenacion con PaCO, de 30-35 mm Hg y PaO, >
80 mm Hg, condiciones mas favorables para evi-
tar aumento de la presion intracraneal.

Monitorizacién y tratamiento de presion in-
tracraneal: hay indicacion de monitoreo de
la presion intracraneal en todos los pacientes
con Glasgow de 8 0 menor, con excepcion de
aquellos en quienes por escanografia se descar-
te aumento de la presion intracraneal. Entre los
pacientes que por esta razon se decida no ha-
cer monitoreo de presion intracraneal se deben
reconsiderar los pacientes mayores de 40 anos,
los que durante la reanimacion hubieran tenido
hipotension y los que presenten postura motora
anormal, debido a que estos grupos de pacien-
tes tienen altas probabilidades de desarrollar hi-
pertension endocraneanay en ellos es necesario
repetir la TAC 6-8 horas después. El tratamiento
de la presion intracraneal se debe iniciar cuando
llega a 20 mm Hg.

Para tratar el aumento de la presion intracraneal
se utilizan relajantes musculares, sedacion, mani-
tol, barbituricos, hiperventilacion, retiro de liquido
cefalorraquideo por medio de puncion ventricular,
furosemida, solucion salina hipertonica, hipotermia
y otras medidas; pero para esto es indispensable te-
ner un diagnostico exacto por escanografia y solo
se debe practicar en unidades de cuidado intensi-
VO por personal médico especializado.

No se recomienda el uso de esteroides en este
momento porque no mejoran la hipertension
endocraneal y aumentan la morbilidad de los pa-
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cientes con traumatismos craneoencefalicos seve-
ros. Se debe practicar monitoreo hemodinamico
por determinacion de presion arterial media y por
catéter de Swan Ganz cuando esta indicado, de
acuerdo con el estado hemodinamico para man-
tener normovolemia. También es necesario hacer
monitoreo hemodinamico cerebral, con calculo y
control del flujo sanguineo cerebral (FSC), de la
oxigenacion cerebral y de la presion de perfusion
cerebral (PPC). Se debe tratar de mantener una PPC
entre 70 y 80 mm de Hg, para lo que es necesario
mantener la presion arterial media en 90 mm de
Hg, va que se ha demostrado que la mortalidad
aumenta 20% por cada 10 mm de disminucion de
la PPC. Esta indicado calcular la extraccion cerebral
de oxigeno, que se entiende como la diferencia
entre la saturacion arterial de oxigeno (Sa0,) y la
saturacion venosa yugular (SyO,).

Manitol: agente hipertonico, inerte y sin toxici-
dad, cuya accion se ejerce en el espacio extrace-
lular induciendo un gradiente osmatico entre el
plasmay el encéfalo en los sitios donde la barrera
hematoencefdlica se encuentre intacta; disminu-
ye la produccion de liquido cefalorraquideo y pro-
duce cambios en la deformidad de los eritrocitos,
con vasoconstriccion, disminucion de la viscosi-
dad sanguinea y del volumen sanguineo cerebral
y por lo tanto de la presion intracraneal. Aumenta
el metabolismo cerebral de oxigeno y tiene efecto
osmotico equivalente al de la urea, sin el efecto
de rebote. Reduce la presion intracraneal pocos
minutos después de haber sido administrado y su
efecto es mas marcado en pacientes con baja pre-
sion de perfusion cerebral. Se utiliza en dosis de
250 a 1.000 mg/kg de peso, cada 4 horas, previo
diagnostico de la lesion del paciente y una vez
descartados los hematomas que requieran cirugia.
Se recomienda hacer controles de la osmolaridad
plasmatica y mantenerla menor de 320 mOsm
para que no haya lesion renal. Recientemente se
ha sugerido el uso de manitol en altas dosis, antes
de cirugia, con lo cual se ha reportado mejoria del
pronostico de pacientes con hematomas subdu-
rales agudos.

Soluciéon salina hipertonica: se ha recomenda-
do utilizar bolos de solucion salina al 23,4% en
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pacientes para disminuir la presion intracraneal
y aumentar la presion de perfusion cerebral, sin
disminuir el volumen circulatorio intravascular,
basados en el hecho de que la solucion salina
hipertonica aumenta la adaptacion del tejido ce-
rebral al aumento de presion intracraneal, mejora
el flujo sanguineo cerebral y aumenta el volumen
intravascular y el rendimiento cardiaco; los estu-
dios mas recientes muestran evidencia de que la
utilizacion de 2 mg/kg de solucion salina al 7,5%
es mas efectiva para disminuir la presion intracra-
neana que soluciones al 20% de manitol y su efec-
to es de mayor duracion.

Barbituricos: el tratamiento de los pacientes con
lesiones cerebrales severas de origen traumatico
debe estar dirigido a reducir la presion intracraneal
y el consumo metabolico cerebral y aumentar el
pH celular, todo lo cual se logra con barbituricos,
pero tienen el problema de producir hipotension
arterial. Su uso esta restringido a pacientes en uni-
dades de cuidado intensivo, con control hemodi-
namico y de la presion intracraneal permanente.

Es frecuente oir hablar en las unidades de cuida-
do intensivo del “coma barbitlrico” como medida
para el control de la hipertension endocraneana.
Si bien es cierto esta es una medida Util, sus efec-
tos solamente se logran cuando hay aplanamien-
to del electroencefalograma, lo que representa
minimizacion del consumo metabolico de oxige-
no cerebral. Para que esto se pueda demostrar es
necesario realizar electroencefalografia o medi-
cion biespectral de la actividad eléctrica cerebral,
ya que el silencio eléctrico no se puede deducir
de la dosis de infusion del medicamento. Para al-
canzar el silencio eléctrico generalmente se nece-
sitan dosis altas de barbituricos, lo que produce
una marcada inestabilidad hemodinamica. Por lo
tanto, si se pretende utilizar esta estrategia, no
solo es necesario la medicion de la actividad eléc-
trica cerebral, sino que también es indispensable
el monitoreo hemodinamico invasivo para evitar
la hipotension inducida por el medicamento.

En muchos servicios de neurocirugia cuando se
empieza a pensar en coma barbiturico es el mo-
mento de empezar a plantearse la utilidad de la
craniectomia descompresiva.

Monitoreo del flujo sanguineo cerebral: la
medicion del flujo sanguineo cerebral (FSC) se
ha practicado con diferentes métodos desde la
forma clasica mediante el 6xido nitroso descrita
por Kety Schmidt, con Xenon 133, por medio de
Doppler transcraneal, por SPECT (Single Positron
Emission Tomography)y otras que incluyen el uso
de la resonancia magnética nuclear y de la esca-
nografia intensificada con Xenon 133 respirado.
El Doppler transcraneal es el método que mejor
puede detectar los casos de espasmo arterial ce-
rebral responsables de lesiones isquémicas que
se presentan en la mayoria de los pacientes que
fallecen por trauma cerebral. También se puede
utilizar para hacer medidas de los cambios en la
velocidad de la circulacion de las arterias basales
cerebrales, para detectar aumento de la presion
intracraneal y disminucion de la presion de perfu-
sion cerebral.

Manejo metabdlico: en los pacientes con trauma
de craneo severo existe un estado de hipermeta-
bolismo, hipercatabolismo e hiperglucemia; esto
implica aumento en el requerimiento calorico del
paciente, que en ocasiones es igual al que puede
presentar un paciente con quemaduras del 40%
de su superficie corporal, con un requerimiento
calorico hasta del 325% lo normal. Este hiperme-
tabolismo es inversamente proporcional al Glas-
gow; a menor puntaje en la escala de coma de
Glasgow, mayor sefa el requerimiento metabolico
del paciente.
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EL SUSCRITO SUBGERENTE CIENTIFICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA
Que la Guia de atencién de diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos con
trauma craneoencefélico severo se encuentra vigente en concordancia con la

Resolucion N2 190 del 09 de abril de 2019.

Se expide en el Municipio de Miraflores - Boyaca; a los veintiséis (26) dias del mes
de enero de dos mil veintitrés (2023).
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“ATENCION HUMANIZADA, ES ATENCION DE CALIDAD"
Calle 4 No. 5-45 Barrio El Camellon de Miraflores, Boyacd
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Telefono: (8) 7330131 Celular 3208530877
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HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES BOY ESE MEDIANA COMPLEJIDAD

NIT: 800152970-3
Reporte de Triage

26 de Junio del 2020 Al 26 de Junio del 2020

Administradora Paciente Diagnostico Clase Triage Admision Fecha Hora &nbspEdad Condicion Telefono

COMFAMILIAR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CC,74347438 JAIME GARZON HUERTAS INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO Triage III 202006260072 26/06/2020 13:24:43 41 Aio(s) Urgencias 3115703254

HUILA EPS-S R. ESPECIFICADO

COMFAMILIAR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TI, 1057842674 LAURA NATALIA AVILA CALDERON OTRAS CARIES DENTALES Triage III 202006260069 26/06/2020 11:56:14 10 Afo(s) Urgencias 3187024917

HUILA EPS-S R.

CAPITAL SALUD EPSS CC,4165699 EFRAIN MARTINEZ TORRES HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Triage III 202006260068 26/06/2020 12:30:36 55 Afo(s) Urgencias 3222092016

CAPITAL SALUD EPSS CC,74346713 JAVIER DARIO SOLER SOLER CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO Triage III 202006260074 26/06/2020 14:34:17 49 Ano(s) Urgencias 3203318776

E.P.S. SANITAS SAS CC,23752774 FABIOLA ARIAS DE MOLANO OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, Triage II 202006260006 26/06/2020  9:19:44 62 Afo(s) Urgencias 3132884809
ESPECIFICADOS

NUEVA EPS CC,1057411481 ANGELA LISSETH MENDOZA BALLESTEROS AMENAZA DE ABORTO Triage III 202006260093 26/06/2020 16:51:24 29 Afo(s) Urgencias 3144761296

NUEVA EPS CC,20023433 CECILIA ALVARADO DE NINO DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO Triage III 202006260094 26/06/2020 22:07:36 93 Aho(s) Urgencias 3158463352

UT MEDISALUD CC,40020919 BEATRIZ PENA TOBO OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL Triage III 202006260073 26/06/2020 13:45:42 56 Afo(s) Urgencias 3204390115
ANTEBRAZO

HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES BOY ESE MEDIANA COMPLEJIDAD 8

Total [Institucidon] 8
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Er‘,- HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E.
:k‘j Nit. 800.152.970-3

Certificacion N 219/2022

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

CERTIFICA

Que DIANA DIOSELINA LEON ROMERO Identificada con cedula de Ciudadania N°
24.163.908 expedida en Tabana, labora en esta institucion como MEDICO GENERAL, cédigo
211, grado 46, en el Hospital Regional de Miraflores. Con nombramiento en provisionalidad,
segun Resolucién N° 102 del 01 de septiembre de 2011, en el periodo comprendido del 01 de
septiembre de 2011 hasta la presente fecha, desempefiando las siguientes funciones de
conformidad con lo contemplado en el acuerdo N° 07 del 6 de agosto de 2020, por medio de la
cual se fija el Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales:

1. Participar en la formulacion, disefio, organizacién, ejecucion y control de planes y programas
del area interna de su competencia.

2. Atender las consultas de pacientes y elaborar las historias clinicas, las érdenes de ayudas
diagnésticas y complementacion terapéutica, prescripcion de medicamentos e insumos que
se requieran a través del MIPRES en caso de ser necesario, consentimiento informado,
segun las asignaciones en los diferentes servicios que oferte el hospital segin asignacion
en cuadros de turno.

3. Mantener un contacto permanente con los pacientes asignados y proporcionar informacion
al paciente y su familia de manera permanente sobre el curso de la enfermedad y los
tratamientos que se realicen.

4. Dar cumplimiento a la normatividad con respecto al consentimiento informado, la historia
clinica, demas registros del proceso de atencién al paciente y del sistema general de
seguridad social en salud SGSS emitidos por el Ministerio de salud.

5. Asistir el trabajo interdisciplinario en las situaciones en los cuales se requiera su intervencion,
con el fin de ofrecer una atencion integral a los pacientes y la comunicaciéon continua y
efectiva con las diferentes especialidades.

6. Implementar las normas del sistema de atencién al usuario, de acreditacién y habilitacién
segun las necesidades de los distintos servicios del area.

7. Expedir las érdenes de hospitalizacién, examenes de laboratorio, consulta de especialistas,
ayudas diagnosticas etc, cumpliendo las normas y procedimientos establecidos por, el
hospital.

8. Verificar que el archivo de historias clinicas y demas documentos de los servicios, se lleven
correctamente y a la orden del dia.

9. Intervenir en la seleccién y atencion de los pacientes de especial proteccion que deban recibir
asistencia médica y suplementos alimenticios con prelacion.

10. Elaborar y presentar los registros de atencion diaria, y los informes y estadisticas que el
subdirector cientifico solicite.

11. Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la prestacién de los servicios de
salud y en la ejecucion del PAMEC.

“ATENCION HUMANIZADA ES ATENCION DE CALIDAD”
Calle 4 No. 5-45 Barrio El Camelion Miraflores, Boyacd
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12. Impartir instrucciones al personal de apoyo sobre los procedimientos propios del servicio de
acuerdo a los niveles de responsabilidad.

13. Participar activamente en las investigaciones de tipo aplicado, tendientes a esclarecer las
causas y soluciones a los problemas de salud de la poblacion.

14. Desarrollar trabajo interdisciplinario, en la planeacién, programacién, organizacion y
evaluacion de actividades del servicio y del area de acuerdo a las normas e instrucciones
impartidas por la subdireccién cientifica.

15. Asistir y tomar parte activa en los comités y actividades de caracter cientifico y administrativo
a los que se convoquen propiciando el mejoramiento del servicio.

16. Apoyar con los demas médicos los servicios, cuando se presenten casos que requieran su
intervencion.

17. Realizar actividades de vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean
factor de riesgo para la poblacién e informar oportunamente sobre las enfermedades de
notificacién obligatoria.

18. Realizar y responder por la consulta externa, y la ronda diaria de los pacientes
hospitalizados en el servicio, manteniendo una comunicacién continua con los diferentes
especialistas y el personal de salud de los diferentes servicios.

19. Desarrollar labores de docencia asistencial del servicio, cuando le sean asignadas.

20. Elaborar y diligenciar sin inconsistencias los diferentes registros del servicio, segin las
normas vigentes del SGSSS y los procedimientos establecidos por el hospital.

21. Asegurar que la atencidn a los usuarios que solicitan el servicio sea oportuna, eficaz y
humana.

22. Dar de alta a los pacientes en los servicios en los cuales pase ronda, si es el caso y
diligenciar adecuadamente los registros que se requiera.

23. Mantener actualizados los procesos, guias de manejo, protocolos y demas documentos
complementarios del servicio y el area de acuerdo a las instrucciones impartidas por la
subdireccion cientifica, y las necesidades del hospital.

24. Conocer y aplicar los estandares de los procesos de acreditacidn y habilitacion
correspondiente a los servicios en los que interviene participando activamente en las
actividades de auditoria, redisefio, y mejora continua de los mismos.

25. Implementar las normas de bioseguridad y manejo del riesgo biolégico, y del sistema control
interno MECI correspondiente a los servicios en los que interviene participando activamente
en las actividades de auditoria, redisefio, y mejora continua de los mismos.

26. Desempefar las demas funciones relacionadas con la naturaleza del empleo y el area de
desempeno.

Se expide en Miraflores Boyaca, a los veinte (20) dias del mes de diciembre de 2022.

i - ~ Vi
fK&IA MONTANEZ PARRA

ELISA
# Subgert,e/m’te Administrativo

Elabord: Patricia V. 4
Revisd: Elisa M.
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LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA

Que de acuerdo a la certificacion enviada por Tecnologia Sinergia S.A.S. de fecha
26 de diciembre de 2022, manejo de historias clinicas el Hospital cuenta con un
software SIHOS WEB las cuales cuenta con las siguientes caracteristicas:
percona 5.6, PHP 5.4, Apache 2.2 y SMB 2.

El SIHOS WEB también maneja los siguientes puntos de seguridad:

1. El sistema maneja por dependencia, tres claves de seguridad; la primera que permite
la entrada al super usuario, la segunda da acceso a las bases de datos, y por ultimo
una clave para ingresar a los archivos compartidos.

2. Maneja el cifrado de claves NE5, para los usuarios y claves de anulacion.

3. Realiza la encriptacién de archivos o imagenes que se hayan subido, adicional a
esto, el sistema se compone en un sistema operativo llamado CENTOS 6.10, el cual
no es propenso a ataques, debido a que es un sistema basado en Linux; cabe
mencionar que todo el cddigo se encuentra ofuscado y no hay manera de ser
manipulado o editado.

4. También se tiene un sistema manejado por usuarios por el tema de caducidad de
claves, en donde el usuario maestro o el administrador del sistema, tiene los
permisos para dar la orden de cambiar la contrasefia de los usuarios en el debido
tiempo que se vea conveniente.

5. Se maneja un sistema cerrado en Web Server, este es manejado localmente pero si
se desea emplearse de manera publica, se ira asociado a un Firewall, donde debe
mantener un usuario activo y este sistema permite el facil acceso desde diferentes
navegadores.

Se expide en el Municipio de Miraflores - Boyaca; a los veintiséis (26) dias del mes
de enero de dos mil veintitrés (2023).

?{g ,5@, %ﬁ#&éfg%ﬁu
MARIA ELISA MONTANEZ PARRA
Subgerente Administrativo HRM
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