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No. 31.267.213 expedida en Cali,

MYRIAM MUNOZ LOPEZ, mayor de edad, identificada con la Cedula de Ciudadania
to manifestar a su despacho que

actuando en nombre propio en calidad de victima, por medio del presente me permi
oforgo poder especial amplio y suficiente a los abogados JOSE EDILBERTO ARIZA, identificado con fa cédula de
ciudadania nimero 13.686.293 expedida en Jesis Maria Santander y portador de la tarjeta profesional numero 271.934
del Consejo Superior de la Judicatura, y con correo electronico para efectos de notificacion arizaj51@yahoo.§s, en
calidad de apoderado principal, y LUCY ELENA DIAZ SALCEDO, identificada con la cédula de ciudadania numero
60.392.634 expedida en Cucuta y portadora de la Tarjeta Profesional numero 221.878 del Consejo Super?or de la
Judicatura, coreo electronico lucyelenadiaz37 @gmail.com, en calidad de apoderado suplente, para que en mi nombre
y en representacion, presente, tramite y lleve hasta su culminacion proceso de responsabilidad civil contractual y/o
extracontractual con ocasion a los perjuicios que se derivaron del siniestro ocurrido el dia 30 de octubre de 2021, en la
via entre San Gil - Barbosa, cuando me desplazaba como pasajera en el rodante de placas EYY086, afiliado a la
empresa Transporte Y Turismo Berlinas del Fonce. S.A, el conductor por alta velocidad dejo ir el vehiculo hacia la
cuneta de la via haciendo que los pasajeros saltaran de la silla y cayeran nuevamente sentados en la misma, accidente

que le dejo lesiones corporales, accion que se realizara contra:

TRANSPORTE Y TURISMO BERLIAS DEL FONSE S.A.

EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

JOSE BERNARDO PINZON LOPEZ

BANCO DE OCCIDENTE

Lo anterior con el fin de que se declaren civil, patrimonial, contractual, extracontractual y solidaria o individuaimente
responsables para que se reconozcan e indemnicen los perjuicios materiales e inmateriales (patrimoniales y
extrapatrimoniales) dafios a la vida de relacion, dafio a derechos humanos fundamentales y demas que gozan de
especial proteccion constitucional, a causa de las lesiones de MYRIAM MUNOZ LOPEZ, ocurido el dia 30 de octubre
de 2021, cuando se encontraba en calidad de pasajera del bus intermunicipal de placa EYY086, afiliado a la empresa

Berlinas del Fonce, con numero interno 8038

Mis apoderados queda ampliamente facultado para presentar la demanda, contestar las excepciones propuestas,
presentar o proponer formulas de conciliacion, conciliar, proponer formulas de arreglo, recibir, desistir, transigir, sustituir,
reasumir, solicitar copias del proceso o documentos complementarios, asi mismo, presentar derechos de peticion,
acciones de tutelas y la calificacion ante las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez en caso de ser necesarios
y en general para adelantar todas las diligencias que considere necesarias para el adecuado cumplimiento del encargo
al tenor de lo previsto en el articulo 77 del C.G.P. lo relevamos de gastos y costas.

Sirvase reconocer, a mi apoderado, personeria para actuar en los términos y para los efectos del presente mandato.

De usted,

My MUNOZ LOP! %
31.267.213 expedida en Cali
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LUCY ELENA DIAZ SALCEDO = "
C.C. No. 60.392.634 de Ciicuta % oz
T.P.No.221.878 del C.S.J. :

Avenida Gran Colombia No--3E - 26, Edificio Leidy, Barrio Popular
E-mail: arizaj51@yahoo.es / lucyelenadiaz37 @gmail.com
Celular: 314-5614892 |/ 321-4925845
Cucuta- Colombia




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 7761
En la ciudad de Cuicuta, Departamento de Norte De Santander, Republica de Colombia, el treinta (30) de mayo de

dos mil veintitres (2023), en la Notaria tercera (3) del Circulo de CUcuta: Compar.ecié: MYRIAM MUNOZI LOPEZ,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0031267213 y manifesté que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

776141
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82787a0c23

-------- Firma autografa-------- 30/05/2023 14:11:29

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Givil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: SENORES CENTRO DE CONCILIACION.
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CAMPO ELIAS QUINTERO ALVAREZ . /
Notario (3) del Circulo de Cucuta , Departamento de Norte De Sanhwcfgg AT
Consulte este documento en https://notariid. notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 82787a0c23, 30/05/2023 14:11-36
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LUIS GUILLERMO LOPEZ SAYAGO. mayor de edad, identiicado corf la Cedla dé Ciliadan No: 1783861

expedida en Bucaramanga, obrando en calidad de compariero permanente de la victima MYRIAM MUNOZ LOPEZ,

mayor de edad, identificada con la Cedula de Ciudadania No. 31.267.213 expedida en Cali, por medio del presente me
suficiente a los abogados JOSE EDILBERTO

permito manifestar a su despacho que otorgo poder especial amplios

ARIZA. identificado con la cédula de ciudadania nimero 13.686.293 expedida en Jesis Maria Santander y portador

de la tarjeta profesional nimero 271.934 del Consejo Superior de la Judicatura, y con correo electronico para efectos

de notificacion arizaj51@yahoo.es, en calidad de apoderado principal, ¥ LUCY ELENA DIAZ SALCEDO, identificada

con la cédula de ciudadania namero 60.392.634 expedida en Cucuta y portadora de la Tarjeta Profesional numero
lenadiaz37@gmail.com, en calidad de

221878 del Consejo Superior de la Judicatura, correo electronico lucye dad
apoderado suplente, para que en mi nombre y en representacion, presente, tramite y lleve hasta su culminacion,

proceso de responsabilidad civil contractual y/o extracontractual con ocasion a los perjuicios que sé derivaron del
siniestro ocurido e! dia 30 de octubre de 2021, en la via entre San Gil - Barbosa, cuando me desplazaba como
pasajera en el rodante de placas EYY086, afiiado a la empresa Transporte Y Turismo Berlinas del Fonce. SA, el
conductor por alta velocidad dejo ir el vehiculo hacia la cuneta de la via haciendo que los pasajeros saltaran de lasilla
y cayeran nuevamente sentados en la misma, accidente que le dejo lesiones corporales, accion que se realizara confra:

TRANSPORTE Y TURISMO BERLIAS DEL FONSE S.A.
EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

JOSE BERNARDO PINZON LOPEZ

BANCO DE OCCIDENTE

Lo anterior con el fin de que se declaren civil, patrimonial, contractual, extracontractual y solidaria o individualmente
responsables para que se feconozcan € indemnicen los perjuicios materiales e inmateriales (patrimoniales y
extrapatrimoniales) dafios a la vida de relacion, dafio a derechos humanos fundamentales y demas que gozan de
especial proteccion constitucional, a causa de las lesiones de MYRIAM MUNOZ LOPEZ, ocurrido el dia 30 de octubre
de 2021, cuando se encontraba en calidad de pasajera del bus intermunicipal de placa EYY086, afiliado a la empresa

Berlinas del Fonce, con numero intemo 8038.

Mis apoderados queda ampliamente facultado para presentar la demanda, contestar las excepciones propuestas,
presentar o proponer formulas de conciliacion, conciliar, proponer formulas de arreglo, recibir, desistir, transigir, sustituir,
reasumir, solicitar copias del proceso o documentos complementarios, asi mismo, presentar derechos de peticion,
acciones de tutelas y la calificacion ante las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez en caso de ser necesarios
y en general para adelantar todas las diligencias que considere necesarias para el adecuado cumplimiento del encargo
al tenor de lo previsto en el articulo 77 del C.G.P. lo relevamos de gastos y costas.

Sirvase reconocer, a mi apoderado, personeria para actuar en los términos y para los efectos del presente mandato.

De usted,

'/ Mo oHfe S
LUIS GUILLERMO LOPEZ SAYAGO
C.C. No. 13.838.610 expedida en Bucaramanga

( Aceptamos,
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LUCY ELENA DIAZ SALCEDO
C.C. No. 60.392.634 de Cicuta
T.P. No. 221.878 del C.S.J.

E-mail: arizaj51@yahoo.gsf ucyelenadiaz37@gmail.com
Celular: 31&5614892 / 321-4925845
Cucuta- Colombia
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COD 7755
Enfa ciudad de Cucuta, Departamento de Norte De Santander, Republica de Colombia, el treinta (30) de mayo de

dos mil veintitres (2023), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Cucuta, comparecié: LUIS GUILLERMO LOPEZ
SAYAGO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0013838610 y manifestd que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.
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-------- Firma autégrafa-------- 30/05/2023 14:08:43

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

Acorde & la autorizacion del usuario, se dic tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado )
Civil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: SENORES CENTRO DE CONCILIAGION.

CAMPO ELIAS QUINTERO ALVAREZ .
Notario (3) del Circulo de Cicuta, Departamento de Norte De Santander
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 50f3ealfbc, 30/05/2023 14:10:31
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GUILLERMO ANTONIO LOPEZ MUROZ, mayor de edad, identificado con la CedufatlE Cidatania Na@0p0:476:827: v %
expec}tda en Cucuta, obrando en calidad de hijo de la victima MYRIAM MURNOZ LOPEZ, por medio del presente me ’
permito manifestar a su despacho que otorgo poder especial amplios suficiente a los abogados, JOSE EDILBERTO
ARIZA, identificado con la cédula de ciudadania numero 13.686.293 expedida en Jesis Maria Santander y portador
de la tarjeta profesional numero 271.934 del Consejo Superior de la Judicatura, y con correo electronico para efectos
de notificacion arizaj51@yahoo.es, en calidad de apoderado principal, y LUCY ELENA DIAZ SALCEDO, identificada
con la cédula de ciudadania numero 60.392.634 expedida en Cicuta y portadora de la Tarjeta Profesional nimero
221.878 del Consejo Superior de la Judicatura, correo electronico lucyelenadiaz37@gmail.com, en calidad de

apoderado suplente, para que en mi nombre y en representacion, presente, tramite y lleve hasta su culminacion,
| con ocasion a los perjuicios que se derivaron del

proceso de responsabilidad civil contractual ylo extracontractual

siniestro ocurmido el dia 30 de octubre de 2021, en la via entre San Gil — Barbosa, cuando me desplazaba como

pasajera en el rodante de placas EYY086, afiliado a la empresa Transporte Y Turismo Berlinas del Fonce. S.A, el
ndo que los pasajeros saltaran delasila

conductor por alta velocidad dejo it el vehiculo hacia la cuneta de la via hacie
y cayeran nuevamente sentados en la misma, accidente que le dejo lesiones corporales, accion que se realizara contra:

TRANSPORTE Y TURISMO BERLIAS DEL FONSE S.A.
EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
JOSE BERNARDO PINZON LOPEZ
BANCO DE OCCIDENTE

Lo anterior con el fin de que se declaren civil, patrimo
responsables para que se reconozcan € indemnice
extrapatrimoniales) dafios a la vida de relacion, dafio a
especial proteccion constitucional, a causa de las lesiones
de 2021, cuando se encontraba en calidad de pasajera del
Berlinas del Fonce, con numero.intemo 8038.

facultado para presentar la demanda, contestar las excepciones propuestas,
presentar 0 proponer formulas de conciliacion, conciliar, proponer formulas de arreglo, recibir, desistir, transigir, sustituir,
reasumir, solicitar copias del proceso 0 documentos complementarios, asi mismo, presentar derechos de peticion,
acciones de tutelas y la calificacion ante las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez en caso de ser necesarios
y en general para adelantar todas las diligencias que considere necesarias para el adecuado cumplimiento del encargo
al tenor de lo previsto en el articulo 77 del C.G.P. lo relevamos de gastos y costas.

nial, contractual, extracontractual y solidaria o individuaimente
n los perjuicios materiales e inmateriales (patrimoniales y
derechos humanos fundamentales y demas que gozan de
de MYRIAM MUNOZ LOPEZ, ocurrido el dia 30 de octubre
bus intermunicipal de placa EYY086, afiliado a la empresa

Mis apoderados queda ampliamente

Sirvase reconocer, a mi apoderado, personeria para actuar en los términos y para los efectos del presente mandato.

De usted,

buleymo A lopet A
GUILLERMO ANTONIO LOPEZ MUNOZ
C.C. No. 1.090.475.827 expedida en Cucuta

Ceplamos,
s

VNP 3\
,.,:#wgf_m»,gﬁf oo Z\D
LUCY ELENA DIAZ SALCEDO .
C.C. No. 60.392.634 de Clicuta 1cC. No.
TP. No. 221.878 del C.S.J. P_No?

Cucuta- Colombia



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 7766

Enla ciudad de Cuicuta, Departamento de Norte De Santander, Republica de Colombia, el treinta (30) de mayo de
dos mil veintitres (2023), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Cucuta, comparecié: GUILLERMO ANTONIO
LOPEZ MUNOQZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1090475827 y manifesto que la firma que
aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

7766-1

Galletma D lopez A ¥

0500b1a08b
-------- Firma autdgrafa-------- 30/05/2023 14:13:52

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biomeétrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Givil.

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estad®¥)

Civil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: SENORES CENTRO DE CONCILIACION.

CAMPO ELIAS QUINTERO ALVAREZ NG X
Notario (3) del Circulo de Clicuta, Departamento de Norte De Santander
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 0500b1a08b, 30/05/2023 14:15:09
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UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA |

CENTRO DE CONCILIACION
Ciudad

Ref: poder especial amplio y suficionto

ASTRID JOHANA LOPEZ MUROZ, mayor do edad, idontificada con la Cedula do Ciudadania No 1.013 581.657

expedida en Bogol4, obrando en calldad do hija do 1 vicima MYRIAM MUROZ LOPEZ, mayor de edad, dentificada

con la Cedula de Ciudadanla No. 31.267.213 oxpadida en Call, por madio del presento me permito manifestar a su

despacho que otorgo poder especial emplios suficlonta a los abogados, JOSE EDILBERTO ARIZA, Identificado con La

cgdula de ciudadania nimero 13.686.203 expedida on Josts Marla Sanlandor y portador de la tarjeta profesional
nimero 271.934 de! Consejo Superor do la Judicatura, y con coroo eloctrdnico para ofoctos do notificacida
arizaj51@yahoo.es, en calidad da apoderado principal, y LUCY ELENA DIAZ SALCEDO, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 60.392.634 expedida en Cucuta y portadora de la Tarjeta Profesional numero 221.878 del Consejo
Superior de la Judicatura, comreo electidnico lucyelenaciaz37@gmail.com, on calidad do apocerado suplento, para que
en mi nombre y en representacién, prosente, tramito y llova hasla su culminacién, proceso do responsabilidad civi
contractual y/o extracontractual con ocasion a los perjuicios que se derivaron del sinlestro ocurrido el dia 30 do octubre
de 2021, en la via entre San Gil - Barbosa, cuando me desplazaba como pasajera en el rodante do placas EYY0ES,
afiliado a la empresa Transporte Y Turismo Berlinas del Fonce. S.A, el conductor por alta velocidad dejo i el vehiculo
hacia la cuneta de la via haciendo que los pasajeros saltaran de la silla y cayeran nuevamente sentados cn la misma,

accidente que le dejp lesiones corporales, accién que se reallzaré contra:

TRANSPORTE Y TURISMO BERLIAS DEL FONSE S.A.
EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

JOSE BERNARDO PINZON LOPEZ

BANCO DE OCCIDENTE

Lo anterior con el fin d'ge que se declaren civil, patrimonial, contractual, extracontractual y sofidaria o individualmente
responsables para qué se reconozcan e indemnicen los perjuicios maleriales e inmateriales (patrimoniales y
extrapatimoniales) dafios a la vida de relacién, daflo a derechos humanos fundamentales y demds que gozan ce
especial proteccién constitucional, a causa de las lesiones de MYRIAM MUNOZ LOPEZ, ocurrido el dia 30 de octubre
de 2021, cuando se encontraba en calidad de pasajera del bus intermunicipal de placa EYY086, afiiado a la empresa

Berinas del Fonce, con flumero intemo 8038. \

Mis apoderados queda fampﬁamer’ple facultado para presentar la demanda, contestar las excepciones propuestas,
presentar o proponer formulas de conciliacin, conciliar, proponer férmulas de arreglo, recibir, desistir, transigir, sustituir,
reasumir, solicitar copias del proceso o documentos complementarios, asl mismo, presentar derechos de peticidn,
acciones de tutelas y la calificacién ante las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez en caso de ser necesarios
y en general para adelanlar lodas las diligencias que considere necesarias para el adecuado cumplimiento del encargo
al tenor de lo previsto enzel articulo 77 del C.G.P. lo relevamos de gastos y costas.

Sirvase reconocer, a ml apoderado, personerfa para actuar en los léminos y para los efectos del presente mandato.

Dé usted, ;

bonng,uoper

C.C. No. 1.013.581.657 expedida en Bogola.

Aceplo,

(UCY ELENADIAZ SALCEDO
C.C. No. 60.392.634 de Cicuta 3
T.P.No. 221878 del C.S.J. b NG 271.934 del C.S.J

Avenida Gran Colombia No. 3€ - 26\ Edificlo Leldy, Barrio Popular
E-mail: arizaj51@yahoo.e5”/ lucyelenadiaz37@gmail.com
Celula?‘-/SSMBQZ 1 3214925845
Cicuta- Colombia
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> SEGUROS
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

DJM-3238/23
Bogoté4, D.C., 29 de marzo de 2023

Sefores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL NORTE DE
SANTANDER

Calle 11 1E-25 Barrio Caobos Edificio Gales, Urbanizacion Quinta Vélez
apartamento 101

Correo electronico: jrcins@hotmail.com

Cucuta, Norte de Santander

Asunto: Cumplimiento de Fallo de Tutela
Accion de Tutela :2023-00078-00
Accionante : Myriam Mufioz Lopez
C.C. Accionante  : 31267213
Accionado : Seguros del Estado S.A.
Siniestro : 181805/2021*7
Péliza : AT 1329 12093900018260
Radicado : 1/2023*9836

Respetados Sefiores:

Por medio del presente escrito se da cumplimiento al fallo de tutela No. 2023-00078-
00, emitido por el Juzgado Segundo Penal Municipal con Funcion de Control de
Garantias de Cucuta, mediante el cual se ordend a Seguros del Estado S.A. el pago
de honorarios a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Norte de
Santander, para que le sea calificada su pérdida permanente de capacidad laboral
de la sefiora Myriam Mufioz Lépez

En este orden de ideas, la Compafiia procedié a autorizar el pago objeto de la orden
judicial anteriormente referenciada, efectuado el dia 29 de marzo de 2023, mediante
el comprobante de pago No. TR626373 el cual encontrara adjunto a la presente, por
lo que esta Aseguradora se permite notificar el cumplimiento del fallo judicial.

Ahora bien, de acuerdo con la normativa vigente, en particular de lo establecido en
el Decreto 1072 de 2015, corresponde al solicitante aportar a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez, los documentos sefalados en dicha disposicion para
iniciar el procedimiento correspondiente de calificacion.

A continuacion, encontrara relacionada la informacién de contacto de la sefiora
Myriam  Mufioz Lépez que posee la Aseguradora, derivada de la solicitud
indemnizatoria por el amparo de Incapacidad Permanente con cargo al SOAT.:
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogota
Tel. 6014587174, Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 # 19-10 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Carrera 23 No 166-36 BOGOTA D.C. PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

EGO001
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http://www.segurosdelestado.com/

> SEGUROS
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

DJM-3238/23

Ciudad Direccién Correo electrénico Teléfono
Avenida
Gran
Colombia
3E -32
Edificio
Leydi
Oficina
303

Clcuta lucyelena37@gmail.com 3214925845

En consecuencia, en razon a que el fallo de tutela ordené a esta Aseguradora,
efectuar el pago de los honorarios de la Junta y este ya se encuentra cumplido, es
necesario puntualizar que Seguros del Estado S.A. no hace parte del proceso de
calificacion, por lo tanto, no es necesaria la notificacion personal a esta Compaifia
del SOAT.

En caso de requerir informacion adicional, podra comunicarse a la dependencia
SOAT SINIESTROS ubicada en la Carrera 23 No. 166 — 36 de la ciudad de Bogota
D.C., o al correo requerimientosjudicialesycartera@sis.co , citando el nimero del
presente comunicado.

Atentamente,

/\)anw\ &w\{mﬁu /‘)d it

DANIEL SANTIAGO PATINO HERRERA
Profesional Juridico

Anexo: uno: (Soporte de liquidacion)

Copia al Juzgado Segundo Penal Municipal con Funcion de Control de Garantias de Cucuta; Av. Gran Colombia, Palacio de
Justicia, Bloque A, Oficina 204; Correo electronico: j02pmpalcuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

Copia al Accionante: Myriam Mufioz Lépez; Correo electrénico: lucyelena37@gmail.com

Elabor6: Dmrojas

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogota
Tel. 6014587174, Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 # 19-10 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Carrera 23 No 166-36 BOGOTA D.C. PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

EGO001
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DIC

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ NORTE

DE SANTANDER
NIT 807007370-1

TAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 04/05/2023

Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante: Rama judicial

| Teléfono: 6573225
Correo eletréonico:

~ 1. Informacién general del dictamen = Ha |
}\248330 de calificacién: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 11202300738

Nombre solicitante: SEGUROS DEL . I <
ESTADO S.A Identificacién: NIT 860009578-6

Ciudad: Bogot4, D.C. - Bogot4, d.c. Direccién: Carrera 36 no. 44-08

H

2. Informacién general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regxor:al De Calificacién
Invalidez De Norte De Santander

| Teléfono: 5891269 - 3046753188

De Identificacién: 807007370-1 Direccién: Avenida 1AE # 18-08 Barrios
Caobos
Correo electrénico:

correspondenciaynotificaciones2@jreins.co Ciudad: Ciiouta - Norte de santander

|
i
L

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: Myriam Mufioz Lépez Identificacién: CC - 31267213 Direccion: Calle 35 # 12 - 93 Barro

Ciudad: Clcuta - Norte de santander

| Lugar: El dovio - Valle del cauca

|Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad
economicamente activa

Correo electrénico:

Bellavista, La Libertad Parte Baja
Teléfonos: 3214925845 — 3145614892 —

3118169298 Fecha nacimiento: 11/01/1953
Edad: 70 afio(s) 3 mes(es) Genero: Femenino

Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Bésica secundaria
Tipo usuario SGSS: EPS: Compensar EPS

ARL: Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipe vinculacién: Independiente

Cédigo CIUO: 5249

Empresa:
| Ciudad:
! Antigiiedad:
| Descripeién de los cargos desempefiado

‘No labora desde la fecha del accidente,

Trabajo/Empleo:

Actividad economica;
Identificacion:
Teléfono:

s y duracién:

|4 LAl __5.Relacién de documentos y examen fisico (Descripeién)

- Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacién De Invalidez De Norte De Santander

Calificado: Myriam Muiioz Lépez

Dictamen:11202300738 P4gina 1 de 6




. : Relacién de documentos

¢ Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo Ia historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud. Medicina Prepagada 0 Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ¢jemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, 0 1a misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho. caso en el cual, la entidad de seguridad social
debi6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.

¢ Comprobante pago de honorarios

Informacién clinica y conceptos

Resumen del caso:

Seguros del Estado solicita que se determine Ia pérdida de capacidad laboral de la sefiora Myriam Mufioz Lépez, tras el
accidente de transito que sufri6 el 30 de octubre del 2021, cuando iba en un bus Clcuta - Bogota al pasar a gran velocidad
por una irregularidad de la via con trauma en la espalda, lo anterior con el fin de tramitar la indemnizacién ante el SOAT.

Resumen de informacién clinica:
Paciente femenina quien sufrié accidente de transito el 30/1 0/21 con trauma en columna toracica y lumbosacra, trauma en
cadera izquierda, recibié atencién médica donde realizaron TAC de columna lumbar sin fracturas y columna dorsal con
fractura de T9 placa superior, recibié manejo con artrodesis con tornillos cementados, no realizé terapia fisica, actualmente en

manejo farmacolégico por neurocirugia. Recibe pregabalina x 75 mg cada dia, acusa dolor permanente en zona dorsal y
lumbar.

sl S Conceptos médicos - : |
Fecha: 30/10/2021 Especialidad: Ingré:;;) G"ru_po Erxr;prgs-arialrgbasalud wssas
Resumen:

Folio 15. Paciente femenina de 68 afios de edad quien consulta por cuadro clinico caracterizado por accidente de trénsito lo que ocasiona
trauma craneoencefélico con cefalea intensa postraumatica, persistente, cuantificada 3/10 en escala subjetiva del dolor, asi como trauma a
nivel de columna torécica y lumbosacra, trauma de cadera izquierda, sin deformidad, sin inestabilidad, sin heridas, sin acortamiento de
extremidades inferiores, adicionalmente presenta trauma cerrado de abdomen con tolerancia a la via oral, con diuresis presente y normal,
paciente refiere posterior dolor y limitacién en zona descrita, Al examen fisico dolor leve en cadera y columna. Plan de manejo:
Diclofenaco, radiografia de cadera, columna lumbosacra, tordcica, tomografia computada de craneo simple, valoracién por ortopedia,
cirugia general y neurocirugia, curacién de heridas. DX: M546 Dolor en la columna dorsal, S700 Contusién de la cadera, SO71
Traumatismo por aplastamiento del créneo.

Fecha: 30/10/2021 Especialidad: Ortopedia y Traumatologia Dr. Daniel Gaitan Vargas
Resumen:

Folio 18. Paciente quien present6 accidente de trénsito con traumas multiples en extremidades, refiere ligera limitaci6n. funcional, con leve
dolor 2 la movilizacién de los miembros, al examen fisico con ligera limitacién funcional y algo d edema y excoriaciones en las
extremidades, en las RX no se observa fracturas ni pérdida de la relacién articular, tiene material quiriirgico en el acetabulo en relacién a
antecedente quirtrgico, por ortopedia se indica egreso, analgesica, cita control en 2-3 semanas. S AR U |

;‘echa: 30/10/2021 Especialidad: Neurocirdgia Dr. Luiz Alejandro Osorio
Resumen: ‘o

Folio 19. Accidente en bus al saltar, dolor dorsolumbar, RX de columna disminucién de tamarfio T9, lumbar. cambios degenerativos, se
solicita TAC dorsal y lumbar, manejo del dolor, TAC de crineo simple sin fracturas, no hematomas intra o ‘extraarticulares, cisternas
normales, parénquima cerebral normal.

Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacién De Invalidez De Norte De Santander
Calificado: Myriam Mufioz Lépez Dictamen:11202300738 Péagina2 de 6




| Fecha: 31/10/2021 Especialidad: Cirugia General Dr. Jorge Cely
| Resumen:

| |
'Folio 21. Paciente con trauma de abdomen, en el momento hemodinimicamente estable térax normo expansible, azoados dentro de limites |
normales, uroanélisis sin hematuria, se considera contusién de pared, tolerando via oral, sin irritacién peritoneal, por lo que se considera no
requiere intervenciones quirtirgicas por parte de cirugia general en el momento.

'Fecha: 31/10/2021 Especialidad: Neurocirugia Dr. Luiz Alejandro Osorio
| Resumen:

|Folio 22. Trauma dorsolumbar, persiste dolor lumbar, no dolor dorsal, al examen fisico no dolor vertebral dorsal, dolor lumbosacro, TAC
de columna lumbar sin fracturas, dorsal fractura de T9 placa superior, se solicita resonancia de columna dorsal, manejo del dolor.

| Fecha: 02/11/2021 Especialidad: Neurocirugia Dr. William Mauricio Riveros
Resumen:

'Folio 31. Paciente con fractura de T9 en RMN se evidencia que la fractura es 4lgida, se definird en junta neuroquirirgica tratamiento |
definitivo, se ajusta analgesia y vigilancia estricta. '

Fecha: 03/11/2021 Especialidad: Neurocirugia Dr. Luiz Alejandro Osorio
| Resumen:

Folio 44. Fractura inestable de T9, dolor vertebral dorsal. Al examen fisico dolor vertebral dorsal, junta Dr Riveros - Osorio. Paciente con
fractura de T9, inestable A4, requiere manejo quirirgico con tornillos cementados, valoracién anestesia.

Fecha: 31/05/2022 Especialidad: Neurocirugia Dr. Alberto Ochoa
Resumen:

Folio 46. Control médico fractura vertebral TS POP artrodesis, dolor lumbar. Plan: Pregabalina 75 mg, Tizanidina 2mg en la noche,
tratamiento por 4 meses. DX: $220 Fractura de vértebra tordcica.

g Pruebas especificas EEA TR s e )
'Fecha: 29/04/2022 Nombre de la prueba: Radiografia Columna Dorsal
| Resumen:

|Folio 11. Fractura antigua de T9.

{_ s Concepto de rehabilitacién

' Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

— /,.?: ‘:l"_;q‘_:l ‘ ‘- | 1
= P
L : Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinarioﬁ?- - m S J
N
Fecha: 02/05/2023 Especialidad: Médico Ponente MIon oF

-

‘Talla: 1.65 mt. Peso: 54 Kg. restriccién moderada de Ia movilidad articular de la columna dorsolumbar, marcha lenta,

antalgica, independiente, conducta de dolor crénico, cicatrices longitudinales paralelas en zona dorsal en buen estado,
musculatura eutréfica.

Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacion De Invalidez De Norte De Santander

Calificado: Myriam Mufioz Lépez Dictamen:11202300738 Pagina 3 de 6




Fecha: 02/05/2023 Especialidad: Fisioterapeuta

Paciente de 70 afios de edad, estado civil unién libre madre de 2 hijos, escolaridad sexto grado, antecedente laboral independiente venta de
calzado, sufri6 accidente de trénsito el 30-10-2021 al desplazarse de la Ciudad de Clicuta a Bogotd en transporte publico, ocasionandole
fractura de T9 que requiri6 de cirugia, actualmente asiste a la valoracién en compaiiia del esposo, refiere que no labora recibe ayuda por
parte del esposo y un hijo, manifiesta dolor a los movimientos de regioén dorsolumbar, con limitacién de la movilidad en columna, el cual se
acentlia con las posturas prolongadas en sedente y bipeda, realiza marcha ant3l gica.

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1983, crea las Juntas de Calificacién. Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General
de Riesgos Profesionales (SGRP). Decreto Ley 19/2012 Art. 142. Ley 1562 de 2012. Decreto 1352 de 2013, reglamenta el
funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién. Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacién
de Invalidez. Decreto 1072 de 2015 Titulo 5 capitulo I. Resolucién 2050 de 2022 Manual de procedimiento para el
funcionamiento de las Juntas de Calificacién de Invalidez. Decreto 1072 de 2022- Articulo 2.2.5.1.52. De la actuacién como
perito por parte de las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez. PARAGRAFO. Los dictdmenes emitidos en las
actuaciones como perito no tienen validez ante procesos diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en
el dictamen el objeto para el cual fue solicitado. (Decreto 1352 de 2013, art. 54).

i 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional I

| . TituloI-Calificacién / Valoracién de las deficiencias ' |

| ' Diaéhdsticos y origen |

| CIE=10 " | Diagnéstico Buemeir . | Diagnostico especifico ; ' Fecha | Origen |
§700  Contusién de la cadera Accidente SOAT
' M546  Dolor en la columna dorsal - B ] i Accidente SOAT o
© $220 Fractura de vértebra tordcica  fractura de T9 —j— "—_;\écidente SOAT
8071  Traumatismo por aplastamiento del créneo o Accidente SOAT
} A " Deficiencias 7
| Deficiencia . T T Capitulo | Tabla | CEP | CEMI | CEMZ] CFM3| Valor | CAT | Total |
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 12.5 2 NA NA NA  15.00% 15,00%
periférica o lesién de médula espinal y dolor crénico
somaético

Valor ‘combinado 1-5,00%7

| Deficiencia "0 | Capitulo| Tabla | CFP | CFMi| CEMZ | CEM3] Valor | CAT | Total |
Fracturas de la columna tordcica 15 L5.2 1 2 NA 8,00‘?3_ ] 8,_(_)0%

Valor combin-ado .8_-,_00% :

| Capitulo: {=FE RGNS SR R e Sl N R S S i Vialor deficienciag
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. o ) - 15,00%
'Capitulo 13. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. B 8,00% i
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar B [ 21,80% ]
p—— T
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador P \‘\
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 - ST
CFP) + (CFM3 - CFP) / g
Z ® i3 . oL -

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (10§ A) fdliuane
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 _
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar)x 0,5 . i s e 10,90% |
L Titulo I1 - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas.ocupacionales ; |

ST Rol laboral ' : : ]

Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacién De Invalidez De Norte De Santander
Calificado: Myriam Mufioz Lépez Dictamen: 11202300738 Pagina 4 de 6




Restricciones del rol laboral S 5 "

Restricciones autosuficiencia econdmica 1
Restricciones en funcién de la edad cronolégica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

| A 0.0 |No hay dificultad, no dependencia.
. D !0.3 !Diﬁcuhzld severa, dependencia severa,

| B [0, |Dificultad leve, no dependencia.
| E |04 Dificultad completa, dependencia completa,

Sumatoria total de otras ireas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11

 Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacién De Invalidez De Norte De Santander

- Calificado: Myriam Mufioz Lopez

Dictamen:11202300738 Pégina5de 6




BRSNS 7. Concepto final del dictamen

Valor final de la deﬁciencia (Pohderadd) - Titulo I

1090%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 11,00%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) L 21,90%

Origen: Accidente Riesgo: Comin
Fecha declaratoria: 04/05/2023

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
Nivel de perdida: Incapacidad permanente

Fecha de estructuracién: 02/05/2023

pircil Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No ﬁguda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
.:‘.p:;ifgarmedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacién integral: No aplica Decisién frente a JRCI: No aplica

E_ : B o 8. Grupo calificador _]

!
Fd

[ Angel Javier Sepulveda Corzo
Meédico ponente
FISIATRA
541395

/ \

Nelson Javier Montafia Duefias
Medico Principal Esp. Salud Ocupacional
R.M. 311 SSB y Lic 1286 de 2020

Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacién De Invalidez De Norte De Santander
Calificado: Myriam Mufioz Lopez Dictamen: 11202300738
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BERLINAS
ﬁ

LA EMPRESA TRANSPORTES Y TURISMO BERLINAS DEL FONCE S.A,,

‘BERLINASTUR S.A”.

NIT. 860015624-1

CERTIFICA:

Que el Sr(a). MYRIAM MUNOZ LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
31267213, utilizd nuestro servicio el cual se describe a continuacion:

No. TIQUETE | FECHA

ORIGEN | DESTINO

VALOR

HORA

No. VEH

CTS-161263 | 29-10-2021

CUCUTA | BOGOTA

$77.500

15:00

8038

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los ocho (8) dias del mes de
septiembre de 2023, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

TRANSPORTES Y TURISMO BERLINAS DEL FONCE S.A.
“BERLINASTUR S.A”

ADRIANA CASTRO OLANO
Jefe Comercial y Servicio de Atencion al Cliente

Copia: Consecutivo general

ACO Z:\SERVICIO CLIENTE\CERTIFICACIONES DE VIAJE

Servicio
4 al Cliente
4

WIGILADC

SuperTransperte



No Admision 184396 Fecha Ingreso 30/
Nombre MYRIAM
Edad 68 Sexo F

Causa Externa

Servicio Solicitado

Informante
Motivo consulta

Enfermedad Actual

Accidente de transito

SALA-INGRE

PACIENTE
"TUVE UN ACCIDENTE"

HISTORIA CLINICA

10/2021 12:27
MUNOZ
Identificacion 31267213

Entidad Responsable

LOPEZ

GRUPO EMPRESARIAL
JARBSALUD IPS S.A.S

Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57

Fecha Nacimiento

SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Condicién Accidentado ©Ocupante

11/01/1953

PACIENTE FEMENINO DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO ,
LO QUE OCASIONA TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA INTENSA POSTRAUMATICA, PERSISTENTE, CUANTIFICADA 3/10 EN
ESCALA SUBJETIVA DEL DOLOR, ASI COMO TRAUMA A NIVEL DE COLUMNA TORACICA Y LUMBOSACRA, TRAUAM DE CADERA

IZQUIERDA, SIN DEFORMIDAD, SIN INESTABILIDAD, SIN HERIDAS, SIN ACORTAMIENTO DE EXTREMIDADES INFERIORES,

ADICIONALMENTE PRESENTA TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON TOLERANCIA A LA ViA ORAL Y CON DIURESIS PRESENTE Y NORMAL.
PACIENTE REFIERE POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION EN ZONA DESCRITAS, NIEGA PERDIDA MOMENTANEA DE LA CONCIENCIA, NIEGA
DIFICULTAD RESPIRATORIA U OTRO TRAUMA Y/O DOLOR ASOCIADO EN EL MOMENTO.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

Alergicos
Patologicos
Familiares
Quirurgicos

Farmacologicos

REVISION SISTEMAS

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

REEMPLAZO DE CADERA IZQUIERDA

INTERROGADOS Y NEGADOS

Toxicologicos

Ginecologicos

Traumaticos

Hospitalarios

Otros

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

Cardiovascular

Endocrinologo

Gastro_Intestinal

Nervioso

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

EXAMEN FISICO DE INGRESO

Hallazgos

CARA

CRANEO ANTERIOR

CEFALEA HOLOCRANEANA POSTRAUMA

EXTRE. SUPERIOR DER

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO HOMBRO, BRAZO, CODO Y ANTEBRAZO SIN LESIONES EN PIEL CON ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN DOLOR NI LIMITACION SIN DEFICIT

NEUROVASCULAS DISTAL NO DEFORMIDAD EVIDENTE

EXTRE. SUPERIOR IZzQ

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERO HOMBRO, BRAZO, CODO Y ANTEBRAZO SIN LESIONES EN PIEL CON ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN DOLOR NI LIMITACION SIN DEFICIT

NEUROVASCULAS DISTAL NO DEFORMIDAD EVIDENTE

Osteomuscular

Piel_Faneras

Respiratorio

Genito_Urinario

Dolor Intenso

Estado General Bueno

Estado General Bueno

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

INTERROGADOS Y NEGADOS

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"

Pagina 1 de 43



GRUPO EMPRESARIAL
HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S

No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57

Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

MANO DERECHA . Estado General Bueno

MANO DERECHA CON ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS NO HAY DOLOR A LA PALPACION DE ESCAFOIDES NO INESTABILIDAD DEL TRAPECIO METACARPIANO DEDOS CON ARCOS DE
MOVILIDAD COMPLETOS SIN DEFORMIDAD EVIDENTE NO LESIONES EN PIEL

MANO IZQUIERDA . Estado General Bueno

MANO IZQUIERDA CON ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS NO HAY DOLOR A LA PALPACION DE ESCAFOIDES NO INESTABILIDAD DEL TRAPECIO METACARPIANO DEDOS CON ARCOS DE
MOVILIDAD COMPLETOS SIN DEFORMIDAD EVIDENTE NO LESIONES EN PIEL

CADERA CADERA 1ZQ Dolor Intenso

DOLOR LEVE, SIN DEFORMIDAD, SIN INESTABILIDAD, SIN HERIDAS, SIN ACORTAMIENTO DE EXTREMIDADES

TORAX . Estado General Bueno

TORAX SIMETRICO SIN DISNEA SIN DOLOR A LA PALPACION DE REJA COSTAL ANTERIOR Y POSTERIOR NO ENFISEMA SUBCUTANEA NO LESIONES EN PIEL

EXTRE. INFERIOR DER : Estado General Bueno

MUSLO, RODILLA, PIERNA SIN LESIONES EN PIEL RODILLA CLINICAMENTE ESTABLE SIN EFUCION ARTICULAR SIN DEFICIT NEUEROVASCULAR DISTAL COMPARTIMENTOS MUSCULARES DE
MUSLO Y PIERNA SIN DOLOR Y FUNCIONALES

ABDOMEN . Estado General Bueno

ABDOMEN BLANDO DEPRECIBLE SIN MASAS SIN IRRITACION PERITONEAL

EXTRE. INFERIOR I1ZQ : Estado General Bueno

MUSLO, RODILLA, PIERNA SIN LESIONES EN PIEL RODILLA CLINICAMENTE ESTABLE SIN EFUCION ARTICULAR SIN DEFICIT NEUEROVASCULAR DISTAL COMPARTIMENTOS MUSCULARES DE
MUSLO Y PIERNA SIN DOLOR Y FUNCIONALES

PIE DERECHO . Estado General Bueno

SIN LESIONES EN PIEL SIN EDEMA EQUIMOSIS DEDOS MOVILES SIN DOLOR, DEFORMIDAD O LIMITACION, NO LIMITACION NI DOLOR A LA MOVILIZACION DE PRIMER Y QUINTO RAYO NO
DOLOR NI EQUIMOSIS PLANTAR EN ARTICULACION TARSO A METATARSIANO (LISFRANC) RETROPIE SIN DOLOR A

COLUMNA TORACICA Contusion Toracica Dolor

DOLOR LEVE, SIN LIMITACION FUNCIONAL, SIN DEFORMIDAD, SIN HERIDAS

COLUMNA LUMBO-SACRA Contusion Lumbosacra Dolor - lumbalgia
DOLOR LEVE, SIN LIMITACION FUNCIONAL, SIN DEFORMIDAD, SIN HERIDAS

PIE 1ZQUIERDO . Estado General Bueno

SIN LESIONES EN PIEL SIN EDEMA EQUIMOSIS DEDOS MOVILES SIN DOLOR, DEFORMIDAD O LIMITACION, NO LIMITACION NI DOLOR A LA MOVILIZACION DE PRIMER Y QUINTO RAYO NO
DOLOR NI EQUIMOSIS PLANTAR EN ARTICULACION TARSO A METATARSIANO (LISFRANC) RETROPIE SIN DOLOR A

ESPALDA . Estado General Bueno

NO DOLOR NI ESPASMO MUSCULAR NO ESCALONES VERTEBRALES EVIDENTES NO DOLOR A LA PALPACION NI PERCUCION DE SUPERFICIES RENALES

FC 75 Ipm FR 18 rpm TA1 110TA2 60 TAM Temp 36 °C Sat02 94 % Glucometri mg/dl
Apache Ingresa con collar NO Mecanismo Sujecidn FUR 20/05/2000
DIAGNOSTICOS DE INGRESO Impresion Diagnostica

Tipo CIE10

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Princ M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL
Rel 2 S700  CONTUSION DE LA CADERA
Rel3 SO71  TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL CRANEO

Rel 4

Rel 6
Rel 7
Rel 8

ANALISIS DE INGRESO

PACIENTE FEMENINO, CON TRAUMA DESCRITO, CON POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, POR LO CUAL CONSULTA, SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO,
SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA REFERIDOS, ACTUALMENTE SINTOMATICO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
SIGNOS DE INFECCION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO, NI REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, SIN DEFICIT, NI FOCALIZACION
NEUROLOGICA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES, CON DOLOR Y LIMITACION EN ZONAS TRAUMATIZADAS DESCRITAS. POR LO QUE SE SOLICITAN
RADIOGRAFIAS DE ZONAS DE TRAUMA Y TAC DE CRANEO, ASI COMO VALORACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA, CIRUGIA GENERAL Y NEUROCIRUGIA, PARA ABORDAJE
DE LESIONES SE FORMULA ANALGESIA, ANTIINFLAMATORIOS, NADA VIA ORAL, SE EXPLICA A PACIENTE, SE ACLARAN DUDAS, PACIENTE REFIERE ENTIENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE ATENCION AL INGRESO

OBSERVACION

DICLOFENACO 75MG IM AHORA Intramuscular

HEMOGRAMA || (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES

PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO

UROANALISIS

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

NITROGENO UREICO

RADIOGRAFIA DE CADERA, PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL) IZQUIERDO (A)

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

VALORACION POR ORTOPEDIA, CIRUGIA GENERAL Y NEUROCIRUGIA

CURACION DE HERIDAS CON PELICULA ADHESIVA TRANSPARENTE PARA GARANTIZR DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCION Y OBSERVACION DE LA MISMA

CSV-AC

: /
[ 2\ { l’ ﬂ /"' /'/

\ A T AUV

PROFESIONAL Omar Weimar Vega Suarez
REGISTRO No 1030654965 MEDICO GENERAL

e
S s

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION

Fecha Evolucién 30/10/2021 16:09 Cama I:I No_Admision | 184396

Examen Fisico

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Analisis

ORTOPEDIA.

PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS MULTIPLES EN EXTREMIDADES.
REFIERE LIGERA LIMITACION FUNCIONAL, CON LEVE DOLOR A LA MOVILIZACION DE LOS MIEMBROS.
EXAMEN FISICO

BUENAS CONDICIONES GENERALES.

CON LIGERA LIMITACION FUNCIONAL Y ALGO DE EDEMA 'Y ESCORIACIONES EN LAS EXTREMIDADES.
PULSOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL

SENSIBILIDAD CONSERVADA.

EN LAS RX NO OBSERVO FRACTURAS NI PERDIDA DE LA RELACION ARTICULAR. TIENE MATERIAL QUIRURGICO EN EL
ACETABULO EN RELACION A ANTECEDENTE QUIRURGICO

POR ORTOPEDIA SE INDICA EGRESO

ANALGESIA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

INCAPACIDAD POR 7 DIAS.

CITA CONTROL EN 2-3 SEMANAS

Plan
EGRESO POR ORTOPEDIA
A /;‘ ﬂ V7 R S !
\/ /(_.17_,.{14_;{ f/ja,_u_u/.on Ll/ :
Profesional Daniel Gaitan Vargas
ORTOPEDIA 1026268032

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"

Pagina 4 de 43



GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucion 30/10/2021 19:23 Cama No_Admision 184396

Examen Fisico

BAJO BIOSEGURIDAD SE VALORA. ACCIDENTE EN BUS AL SALTAR , DOLOR DORSOLUMBAR.
EXAMEN FiSICO

CONCIENTE, ORIENTADA , DOLOOR LUMBAR, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, SIN DOLOR VERTEBRAL CERVICAL,
DORSAL NI LUMBAR.

RX DE COLUMNA DISMINUCION DE TAMANO T9, LUMBAR CAMBIOS DEGENERATIVOS,

SS TAC DORSAL Y LUMBAR , MANEJO DEL DOLOR

TAC DE CRANEO SIMPKLE SIN FRACTURAS, NO HEMATOMAS INTRA O EXTRACRANEAL, CISTERNAS NORMALES.
PARENQUIMIA CEREBRAL NORMAL

Analisis
Plan
g — = >
Profesional Luiz Alejandro Osorio
NEUROCIRUGIA 79388151

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 31/10/2021 16:38 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico
EVOLUCION MEDICINA GENERAL TURNO DIA

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE
FRACTURAT9

S/ PACIENTE REFIERE ADECUADA MODULACION DE DOLOR, NIEGA CEFALEA, NIEGA EMESIS. NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA.

O/ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS

SE REALIZA ATENCION USANDO ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ASI COMO LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE
ATENCION

Analisis

PACIENTE FMENEINA DE 68 ANOS CON DIAGNSOTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AFEBRIL. ADECUADA MODULAICON DE DOLOR, EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA CON
FRCATURA A NIVEL DE T9 POR LO CUAL SOLICITAN RMN DE COLUMNA DORSAL PARA DEFINIR MANEJO. DE MOMENTO
CONTINAU MANEJO INSTAURADO TROMBOPROFILAXIS. SE EXPLICA A PACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Plan

CONTINUA MANEJO INSTAURADO

LEV

ANALGESIA

TROMBOPROFILAXIS

MOVIMIENO EN BLOQUE

CSV-AC

P/TOPMA RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA DORSAL

Profesional Estefania Arias Cobos
MEDICO GENERAL 1018464872

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucion 31/10/2021 17:18 Cama No_Admision 184396

Examen Fisico
Analisis
CIRUGIA GENERAL

PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA ABDOMEN CERRADO

AL EXAMEN FiSICO

FC 80, FR 18, TA 120/90 SAT 96% AL AMBIENTE

TORAX: SIN LESIONES EVIDENTES, NO ENFISEMA SUBCUTANEO

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO IRRITACION PERITONEAL

A// PACIENTE CON TRAUMA DE ABDOMEN , EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , TORAX NORMO
EXPANSIBLE, NO ENFISEMA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMOGRAMA SIN ANEMIA, AZOADOS DENTRO DE
LIMITES NORMALES, UROANALISIS SIN HEMATURIA. SE CONSIDERA CONTUSION DE PARED, TOLERANDO ViA ORAL, SIN
IRRITACION PERITONEAL, POR LO QUE SE CONSIDERA NO REQUIERE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR PARTE DE
CIRUGIA GENERAL EN EL MOMENTO, SE EXPLICA A PACIENTE.

Plan: se cierra interconsulta

Plan
& ~
Profesional Jorge Cely
CIRUGIA GENERAL 80206406

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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HISTORIA CLINICA
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucion 31/10/2021 18:07 Cama No_Admision 184396

Examen Fisico

BAJO BIOSEGURIDAD SE VALORA . TRAUMA DORSOLUMBAR, PERSISITE DOLOR LUMBAR NO DOLOR DORSAL
E. FISICO. CONCIENTE, ORIENTADA , ISOCORICA, SIN DEFICIT.

NO DOLOR VERTEBRALM DORSAL, DOLOR LUMBOSACRO.

TAC DE COLUMNA LUMBAR SIN FRACTURAS, DORSAL FRACTURA DE T9 PLACA SUPERIOR.

SS RESONANCIA DE COLUMNA DORSAL, HOSPITALIZAR, MANEJO DEL DOLOR.

Analisis
Plan
—— £ 2
P 2
Profesional Luiz Alejandro Osorio
NEUROCIRUGIA 79388151

GRUPO EMPRESARIAL
JARBSALUD IPS S.A.S

11/01/1953

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 31/10/2021 21:55 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico

EVOLUCION MEDICINA GENERAL NOCHE
PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR.

S/. REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERANDO VIA ORAL,REFIERE DOLOR MODERADO., NIEGA SENSACION FEBRIL U OTROS
SINTOMAS.
ASOCIADOS.

0/.

ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN
ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NARINAS DE CONFORMACION NORMAL, PERMEABLES,
MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES.

- CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION.

- TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE
AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.

- CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS NI AGREGADOS, LLENADO CAPILAR
DISTAL INMEDIATO.

- ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS.

- GENITOURINARIO: PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA.

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO, SIN EDEMAS.

- PIEL: SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO.

- COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL. EN CONTEXTO
DE FRACTURA EN VERTEBRA T9 EN PLACA SUPERIOR, PENDIENTE RESONANCIA MAGNETICA, SEGUN REPORTE SE
TOMARAN CONDUCTAS ADICIONALES,SE REALIZA REFUERZO ANALGESICO. CONTINUA CON MANEJO MEDICO
INSTAURADO Y SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER'Y
ACEPTAR.

Plan

HOSPITALIZACION

DIETA NORMAL

ANALGESIA IVY TROMBOPROFILAXIS
PTE RESONANCIA MAGNETICA

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT
SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA
VIGILANCIA CLINICA 'Y AVISAR CAMBIOS
Profesional Leidy Steffany Angulo Devia
MEDICO GENERAL 1020816109

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucion 1/11/2021 07:40 Cama No_Admision 184396

Examen Fisico

BAJO BIOSEGURIDAD SE VALORA. FRACTURA DE T9, DOLOR DORSOLUMBAR .
E. FISICO. CONCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT, DOLOR DORSOLUMBAR
MANEJO DE DOLOR , RESONANCIA DE COLUMNA DORSAL

Analisis
Plan
g " =2
Profesional Luiz Alejandro Osorio
NEUROCIRUGIA 79388151

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 1/11/2021 09:32 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico
*¥***EVOLUCION MEDICINA GENERAL TURNQ DIAX*****

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR.

S/. REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERANDO VIA ORAL,REFIERE DOLOR MODERADO., NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA
OTROS SINTOMAS ASOCIAODS.

0/.

ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN
ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NARINAS DE CONFORMACION NORMAL, PERMEABLES,
MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES.

- CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION.

- TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE
AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.

- CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS NI AGREGADOS, LLENADO CAPILAR
DISTAL INMEDIATO.

- ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS.

- GENITOURINARIO: PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA.

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO, SIN EDEMAS.

- PIEL: SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO.

- COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE FRACTURA VERTEBRAL T9
EN PLACA SUPERIOR EN SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE NEUROCIRUGIA EN EL MOMENTO PACIENTE CLINCA'Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLES, NORMOTENSA, SIN TAQUICARIDA CON DOLOR MODERADO. SE ECUENTRA PENDIENTE
RESONANCIA MAGNETICA Y SEGUN REPORTE SE TOMARAN CONDUCTAS ADICIONALES. CONTINUA MANEJO ANALGESICO
MANEJO MEDICO INSTAURADO Y SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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No Admision 184396 Fecha Ingreso
Nombre MYRIAM
Edad 68 Sexo F

Causa Externa  Accidente de transito

HOSPITALIZACION

DIETA NORMAL

ANALGESIA IVY TROMBOPROFILAXIS
PTE RESONANCIA MAGNETICA
SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA
CSV AC

Mot Andves My A

Marcos Andres Mendez
MEDICO GENERAL

Profesional

GRUPO EMPRESARIAL
HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S

30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57

MUNOZ LOPEZ
Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Plan
80251344
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 1/11/2021 22:15 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico

EVOLUCION MEDICA
TURNO NOCHE

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR.

SUBJETIVO:
NEIGA DOLOR NEIGA DISNEA TOLERANDO LA VIA ORAL DIRUESSI'Y DEPOSICIOENS POSITIVAS Y NORMALES

EXAMEN FISICO

ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN
ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NARINAS DE CONFORMACION NORMAL, PERMEABLES,
MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES.

- CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION.

- TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE
AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.

- CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS NI AGREGADOS, LLENADO CAPILAR
DISTAL INMEDIATO.

- ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS.

- GENITOURINARIO: PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA.

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO, SIN EDEMAS.

- PIEL: SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO.

- COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE FRACTURA VERTEBRAL T9
EN PLACA SUPERIOR EN SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICMANETE ESTABBLE SIN SINGNOS DE RESPUESTA INFLAAMTORIA SISTEMICA
SIN SINGOS DE IRRITACION PERITONEAL SIN SINGOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, TOLERANDO LA VIA ORAL,
PRO AHORA PENDIENTE RESONANCIA MAGNETICA Y SEGUN REPORTE SE TOMARAN CONDUCTAS ADICIONALES. MANEJO
MEDICO INSTAURADO Y SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Plan
HOSPITALIZACION
- DIETA NORMAL
- ANALGESIA IV Y TROMBOPROFILAXIS
- PTE RESONANCIA MAGNETICA
- SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA
- CSV AC
Profesional Cesar Fernando Gutierrez Rodriguez
MEDICO GENERAL 1014269124

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 2/11/2021 10:53 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico
***EVOLUCION MEDICINA GENERAL TURNO DIA****

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR.

SUBIJETIVO:
NEIGA DOLOR NEIGA DISNEA TOLERANDO LA VIA ORAL DIRUESSI'Y DEPOSICIOENS POSITIVAS Y NORMALES

EXAMEN FISICO

ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN
ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NARINAS DE CONFORMACION NORMAL, PERMEABLES,
MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES.

- CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION.

- TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE
AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.

- CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS NI AGREGADOS, LLENADO CAPILAR
DISTAL INMEDIATO.

- ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS.

- GENITOURINARIO: PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA.

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO, SIN EDEMAS.

- PIEL: SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO.

- COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE FRACTURA VERTEBRAL T9
EN PLACA SUPERIOR EN SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE NEUROCIRUGIA EN EL MOMENTO PACIENTE
HEMODINAMICMANETE ESTABBLE SIN SINGNOS DE RESPUESTA INFLAAMTORIA SISTEMICA SIN SINGOS DE IRRITACION
PERITONEAL SIN SINGOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, TOLERANDO LA VIA ORAL, PRO AHORA PENDIENTE
RESONANCIA MAGNETICA LA PENDIENTE TOMA EL DIA DE HOY A LAS 12+00 Y SEGUN REPORTE SE TOMARAN CONDUCTAS
ADICIONALES. POR EL MOMENTO PACIENTE DEBE CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO Y SEGUIMIENTO
POR NEUROCIRUGIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Plan
-HOSPITALIZACION
- NADA VIA ORAL HASTA TOMA DE RNM
- ANALGESIA IVY TROMBOPROFILAXIS
- PTE RESONANCIA MAGNETICA
- SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA
-CSV AC
MMa. Alciandrma Escobar kA,
A D Cirufanc
Unbversidad El Bosguc
.M 101597 2848574
Profesional Maria Alejandra Escobar Montes
MEDICO GENERAL 1019134674

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 2/11/2021 14:54 Cama | 206 No_Admision | 184396

Examen Fisico

Analisis
NOTA MEDICINA GENERAL

PACIENTE LLEGA DE TRASLADO BASICO MOVIL 6794 PRIORITY BASICA AUX MARCELA MALDONADO, TOMA RESONANCIA
MAGNETICA COLCAN CALLE 49. LLEGA PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICUKLTAD RESPIRATORIA,
MANIFIESTA DOLOR CONTROLADO. CONTINUA MANEJO INSTAURADO, SEGUN REPORTE SE DEFINIRA MANEJO POR
NEUROCIRUGIA.

Plan

Profesional Estefania Arias Cobos
MEDICO GENERAL 1018464872

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 2/11/2021 18:36 Cama No_Admision 184396

Examen Fisico
Analisis
NEUROCIRUGIA

PACIENTE CON FRACTURA DE T9 TIPO A2

EXAMEN FiSICO

GCS 15

PUPILAS 2MM REACTIVAS, SIMETRICAS

MOV OCULARES NORMALES

SIMETRIA FACIAL

PARES BAJOS CONSERVADOS

MOV 4 EXTREMIDADES CON FUERZA EN 5 SIMETRICA
RMT: ++

SENSIBILIDAD NORMAL

DOLOR CONTROLADO

ANALSISI'Y PACIENTE

PACEINTE CON FRACTURA DE T9 EN RMN SE EVDENCIA QUE LA FRACTURA ES AGUDA.
SE DEFINIRA EN JUNTA NEUROQUIRURGICA TRATAMIENTO DEFINITIVO.

SE AJUSTA ANALGESIAY VIGILANCIA ESTRICTA

Plan
i o i
Profesional William Mauricio Riveros Castillo
NEUROCIRUGIA 79360592

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 2/11/2021 20:02 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico
MEDICINA GENERAL TURNO NOCHE+++

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS CON FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2
S/ TRANQUILA, MANIFIESTA DISCONFORT POR SU ESTADO ACTUAL DE SALUD, TOLERA VIA ORAL, NO DISNEA NI FIEBRE.

EXAMEN FiSICO

GLASGOW 15/15

MOVIMIENTO EN 4 EXTREMIDADES CON FUERZA EN 5/5 SIMETRICA
RMT: ++/++++

SENSIBILIDAD NORMAL

DOLOR CONTROLADO.

CONTROL DE ESFINTERES ADECUADO

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS CON FRACTURA VERTEBRAL DE T9, SEGUN CONCEPTO DE NEUROCIRUGIA
CON CARACTERISTICAS AGUDAS EN RESONANCIA MAGNETICA, DICHA ESPECIALIDAD REALIZADA JUNTA
NEUROQUIRURGICA PARA DETERMINAR TRATAMIENTO DEFINITIVO. SE INDICA VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA, Y MANEJO
DEL DOLOR.

Analisis
Plan
Profesional Helmuth Rashid
MEDICO GENERAL 1072666717

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 3/11/2021 09:56 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico
**EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL**

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
1, FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA DISNEA, NEGA FIEBRE, NIEGA OTROS SINTOMAS
ASCOCIADOS.

ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS.
COLUMNA: : DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE CURSANDO CON RACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2 EN
SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO. EL DIA DE AYER VALORADO POR NEUROCIRUJANO DE TURNO QUIEN INDICA QUE SE DEFINIRA EN
JUNTA NEUROQUIRURGICA TRATAMIENTO DEFINITIVO. POR AHORA PACIENTE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA E IGUAL
MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan

HOSPITALIZACION

DIETA CORRIENTE

- ANALGESIA IV Y TROMBOPROFILAXIS
- SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA
- CSV AC

MMa, Alciandma Escoboar RA.
Al il iy Cirurfars
Linbersidad El Borgque
M 1015139679

Profesional Maria Alejandra Escobar Montes
MEDICO GENERAL 1019134674
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 3/11/2021 12:55 Cama No_Admision 184396

Examen Fisico

BAJO BIOSEGURIDAD SE VALORA. FRACTURA INESTABLE DE T9. DOLOR VERTEBRAL DORSAL.

E. FISICO. CONCIENTE , ORIENTADA , ISOCORICA, SIN DEFICIT. DOLOR VERTEBRAL DORSAL.

JUNTA DR RIVEROS -OSORIO

PACIENTE CON FRACTURA DE T9, INESTABLE A4, REQUIERE MANEJO QUIRURGICO CON TORNILLOS CEMENTADOS
VAL ANESTESIA. SE EXPLICA A LA PACIENTE.

Analisis
Plan
— £ 2
P 2
Profesional Luiz Alejandro Osorio
NEUROCIRUGIA 79388151

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 3/11/2021 17:33 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico
NOTA MEDICINA GENERAL

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
1, FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA DISNEA, NEGA FIEBRE, NIEGA OTROS SINTOMAS
ASCOCIADOS.

ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS.

COLUMNA: : DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AFEBRIL ADECUADA MODULACION DE DOLOR, CON FRACTURA DE T9 EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA QUIENES
INDICAN MANEJO QUIRURGICO EN MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD, POR LO CUAL SE INICIA TRAMITES DE REMISION PARA
MANEJO POR NEUROCIRUGIA TERCER NIVEL. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Plan

CONTINUA MANEJO INSTAURADO
SE INICIA TRAMITES REMISION NEUROCIRUGIA TERCER NIVEL

Profesional Estefania Arias Cobos
MEDICO GENERAL 1018464872

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 3/11/2021 20:25 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico
EVOLUCION TURNO NOCHE

DIAGNOSTICOS DE MANEJO:
1. FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA DISNEA, NEGA FIEBRE, NIEGA OTROS SINTOMAS
ASCOCIADOS.

o/

ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS.

COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA, CON DIANGOSTICO DESCRITOS, HOSPITLIZADA EN CONTEXTO DE FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO
A2, POR LO CUAL SE INDICO REMISION A TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA MANEJO QUIRURGICO, ACTUALMENETE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN NOVEDAD EN SINTOMAS, CONTINUAMOS ATENTOS A TRAMITE DE
REMISION, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN COMPRENDE Y ACEPTA.

PLAN:
SIN CAMBIOS EN MANEJO MEDICO INSTAURADO
ANALGESIA VIA IV

P/ REMISION.
Plan
- e L:——*
Profesional Fernando Mauricio Zambrano Cuaran
MEDICO GENERAL 1143831830

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 4/11/2021 10:29 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico
*¥***EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL****

1. FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA DISNEA, NEGA FIEBRE, NIEGA OTROS SINTOMAS
ASCOCIADOS.

o/

ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS.
COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2, A QUIEN SE INICIO REMISION A
TERCER NIVEL DE COMPLEJDAD PARA SEGUIMIENTO Y MANEJO QUIRURGICO AUN PENDIENTE. EN EL MOMENTO
PACIENTE CLINICAY HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NORMOTENSA SIN TAQUICARDIA SIN DEFICIT NERUOLOGICO. POR
AHORA PACIENTE DEBE CONTINUAR VIGILANCIA CLINCA E IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO. SE LE EXPLICA A LA
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan

- HOSPITALIZACION

- DIETA CORRIENTE

- ANALGESIA IV Y TROMBOPROFILAXIS

-PENDIENTE REMISION A TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD
- SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA

- CSV AC

Ma, Alciandra Escobar kA,
Al il iy Cirurfars
Linbersidad El Borgque
M 1015139679

Profesional Maria Alejandra Escobar Montes
MEDICO GENERAL 1019134674

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION

Fecha Evolucién 4/11/2021 19:05 Cama No_Admision 184396

Examen Fisico
NOTA MEDICINA GENERAL

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITUD DE PARACLINICOS

Analisis
Plan
My vV
Profesional Omar Weimar Vega Suarez
MEDICO GENERAL 1030654965

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 4/11/2021 22:43 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico

EVOLUCION MEDICA
TURNO NOCHE

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2

SUBJETIVO. PACIENTE REFIERE MODULACION DE DOLOR, NIEGA DISNEA, TOLERANDO LA ViA ORAL, DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS NORMALES.

EXAMEN FISICO:

ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS.
COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2, A QUIEN SE INICIO REMISION A
TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA SEGUIMIENTO Y MANEJO QUIRURGICO AUN PENDIENTE. EN EL MOMENTO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NI SIGNOS DE LOCALES DE
INFECCION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, TOLERANDO LA ViA
ORAL. CONTINUAMOS IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, CONTINUA MANEJO POR SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, SE
LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan

- HOSPITALIZACION

- DIETA CORRIENTE

- ANALGESIA IVY TROMBOPROFILAXIS

- PENDIENTE REMISION A TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD
- SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA

- CSVAC

Profesional Cesar Fernando Gutierrez Rodriguez
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT
MEDICO GENERAL 1014269124
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 5/11/2021 08:41 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico
***EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL****

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2

SUBJETIVO. PACIENTE REFIERE PASO BUENA NOCHE, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA
OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS.

CUELLO MOVIL SIN DOLOR, NO MASAS NI ADENOMEGALIAS

TOAX NORMOEXPANSIBLE CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS.
COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE HOSPITALIZADA FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2 EN
SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE NEUROCIRUGIA EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN DEFICIT
NERUOLOGICO EN ESPERA DE REMISION A INSTITUCION DE TERCER NIVEL PARA DEFINIR MANEJO QUIRURGICO Y UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS/INTENSIVOS POP. POR AHORA PACIENTE DEBE CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA E IGUAL
MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan

- HOSPITALIZACION

- DIETA CORRIENTE

- ANALGESIA IV Y TROMBOPROFILAXIS

- PENDIENTE REMISION A TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD
- SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA

- CSV AC

Ma. Alciandra Escobiar A,
A Dy Cirujanc
Uinbversidad El Bosgue
LM 1010734574
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Profesional Maria Alejandra Escobar Montes
MEDICO GENERAL 1019134674

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucion 5/11/2021 19:46 Cama | 206 No_Admision | 184396

Examen Fisico
***EVOLUCION TURNO NOCHE MEDICINA GENERAL****

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2

SUBIJETIVO. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BINE, DOLOR MNODULADO, NO REFIERE INCONTINENCIA URINARIA NI FECAL.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS.

CUELLO MOVIL SIN DOLOR, NO MASAS NI ADENOMEGALIAS

TOAX NORMOEXPANSIBLE CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS.
COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, SIN DETERIOR NEUROLOGIC. SE INSINTE
EN TRAMITE DE REMISION PARA MANEJO DE SU LESION EN COLUMNA POR NEUROCIRUGIA. SE EXPLICA A LA PACIENTE

Plan

Profesional Camilo Esteban Moreno Diaz
MEDICO GENERAL 1072657974

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 6/11/2021 10:49 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2

SUBIJETIVO. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BINE, DOLOR MNODULADO, NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS NIEGA OTROS
SINTOMAS ASOCIADOS. DEPOSICIONES PRESENTES.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS.

CUELLO MOVIL SIN DOLOR, NO MASAS NI ADENOMEGALIAS

TOAX NORMOEXPANSIBLE CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS.
COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS EN EL MOMENTO A LA ESPERA
DE REMISION A TERCER NIVEL DE COMPLEJODAD PARA DEFINIR MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA'Y
ASEGURAR UCI/CUIDADOS INTERMEDIOS POP. ACTUALMENTE PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, SIN DETERIORO NEUROLOGICO. POR AHORA PACIENTE DEBE CONTINUAR IGUAL
MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINCA. SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan

HOSPITALIZACION

DIETA HIPOGLUCIDA

LEV

ANALGESIA IV

SGTO NEUROCIRUGIA

P/ REMISION A TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD

Ma. Alcijandra Escobar A,
A VD Cirurfang
Uinbversidad El Bosgueo
M 1019734674

Profesional Maria Alejandra Escobar Montes
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT
MEDICO GENERAL 1019134674

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucion 6/11/2021 11:24 Cama No_Admision 184396

Examen Fisico
Analisis

SE VALORA PACIENTE PREVIO LAVADO DE MANOS Y UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
INSTITUCIONAL — MINSALUD — OMS.

RESPUESTA INTERCONSULTA

MEDICINA INTERNA

INFORMANTE: PACIENTE

CALIDAD DE LA INFORMACION: BUENA

PACIENTE FEMENINA CON DX:

1.ERACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2.

RXS: MMRC 1, ADEUCADOS HABITOS GASTROINTESTINALES Y URINARIOS, ORINA CLARA, NO ESPUMOSA, BUEN PATRON
DE SUENO Y APETITO.

AP. PATOLOGICOS: NIEGA. FARMACOLOGICOS: NIEGA. TOXICOS: NIEGA. ALERGICOS: NIEGA. QX: OSTEOSINTESIS CADERA
IZQUIERDA. TRANSFUSIONALES: NIEGA. FAMILIARES: NIEGA.

REGULAR ESTADO, ALERTA, ORIENTADO, NO DISNEA.

SV: TA: 124/70, FC 72XMIN, FR 16XMIN, T 36.1°C, SAT. 94% FI02 21%

CCC: PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN IY, NO ADENOPATIAS.

C/P: RSRS CONSERVADOS NO AGREGADOS. RSCSRS NO SOPLOS.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOR NI MEGALIAS.

EXTREM. NO EDEMAS CON PULSOS CONSERVADOS.

SNC: SIN DEFICIT APARENTE.

LABORATORIOS: 05 NOVIEMBRE 2021: HBA1C 11.5% - GLICEMIA 133.84.

A/P: PACIENTE CON DX. ANOTADOS. AL MOMENTO ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, CIFRAS TENSIONALES
CONTROLADAS, NO SIRS, NO DISNEA, NO DOLOR TORACICO NI EQUIVALENTES ANGINOSOS, NO BAJO GASTO. PRESENCIA
DE GLICEMIA EN AYUNAS ELEVADA ASI COMO HBA1C EN 11.5% EN RELACION A DM TIPO 2 DE NOVO. DADO NIVEL DE
GLICOSILADA SE DECIDE INICIAR MANEJO CON ESQUEMA BASAL BOLO (INSULINA GLARGINA 10 Ul SC PM — INSULINA
GLULISINA 3-3-3 Ul SC PRECOMIDAS) + ESQUEMA CORRECTIVO TIPO A. POR PARTE DE MED. INTERNA NO REQUIERE OTRO
TIPO DE INTERVENCION AL MOMENTO. SE CIERRA IC. SE EXPLICAN HALLAZGOS, CONDUCTA Y COMPLICACIONES.

Plan
Profesional Cesar De Jesus Bocanegra Bustamante
MEDICINA INTERNA 7632009
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 6/11/2021 18:21 Cama No_Admision 184396

Examen Fisico
Analisis
NEUROCIRUGIA REVALORACION

DX FRACTURA DET9
DIABETES DE NOVO

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AFEBRIL ADECUADA MODULACION DE DOLOR, CON FRACTURA DE T9 EN PLAN DE MANEJO QURIURGICO, DE MOMENTO
A LA ESPERA DE REMISION SEGUN DISPOSICION DE EPS-.

SE EXPLICA AMPLIAMENTE A PACIENTE RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA CIRUGIA, LAS POSIBLE SCONSECUENCIAS DE NO
REALIZARSE LA MISMA Y BENEFIIOS DE ESTA

EL PACIENTE REFIERE ACEPTAR TTO QURIRUGICO Y ESPERAR REMISION.

Plan
e
(SR T
Profesional William Mauricio Riveros Castillo
NEUROCIRUGIA 79360592
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 7/11/2021 02:32 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico

EVOLUCION MEDICINA GENERAL NOCHE:

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2.

2. DIABETES MELLITUS TIPO Il DE NOVO INSULINOREQUIRIENTE

S/. REFIERE DOLOR MODERADO, TOLERANDO VIA ORAL, NIEGA SENSACION FEBRIL, NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

0/.

ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS.

CUELLO MOVIL SIN DOLOR, NO MASAS NI ADENOMEGALIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS.
COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL. EN CONTEXTO
DE PROCESO DE REMISION A INSTITUCION DE TERCER NIVEL PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR PARTE
DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, ACTUALMENTE EN MANEJO CON ESQUEMA CORRECTIVO BASAL/BOLO TIPO A CON
GLARGINA 10 Ul'Y GLULISINA 4 Ul PREPRANDIALES, GLUCOMETRIAS A HORARIOS. POR EL MOMENTO CONTINUA CON
MANEJO MEDICO INSTAURADO, SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTNEDER Y ACEPTAR.

Plan

HOSPITALIZACION (REMISION A Il NIVEL)

DIETA NORMAL

ANALGESIA IV. INSULINA SC. TROMBOPROFILAXIS.
MEDIDAS ANTIEDEMA

SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA.

VIGILANCIA CLINICA'Y AVISAR CAMBIOS.

e oo

Profesional Leidy Steffany Angulo Devia
MEDICO GENERAL 1020816109
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 7/11/2021 10:08 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico
EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1. FRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2.
2. DIABETES MELLITUS TIPO Il DE NOVO INSULINOREQUIRIENTE

S/. REFIERE DOLOR MODERADO, TOLERANDO VIA ORAL, NIEGA SENSACION FEBRIL, NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

0/.

ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ESCLERAS ANICTERICAS ISOCORIA NORMORREACTIVA, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS.

CUELLO MOVIL SIN DOLOR, NO MASAS NI ADENOMEGALIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS SIN EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS FUERZA 5/5 EN EXTREMIDADES NO SIGNOS MENINGEOS.
COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DORSALES, LASEGUE NEGATIVO. ARCOS DE
MOVIMIENTO DOLOROSOS.

Analisis

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO ESTABLE, CON DOLOR
MODULADO, TOLERANDO VIA ORAL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD,
GLUCOMETRIA EN METAS,CON ESQUEMA BASAL BOLO Y CORRECTIVO. POR AHORA SE ENCUENTRA PENDIENTE REMISION
A TERCER NIVEL PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. CONTINUA VIGILANCIA CLINICA E IGUAL MANEJO MEDICO. SE LE
EXPLICA A LAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Plan

HOSPITALIZACION (REMISION A Il NIVEL)
DIETA HIPLOGUCIDA

ANALGESIA IV.

INSULINA SC + ESQUEMA CORRECTIVO
TROMBOPROFILAXIS.

SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA.
VIGILANCIA CLINICA'Y AVISAR CAMBIOS.

Ma. Alcijandra Escobar A,
A VD Cirurfang
Uinbversidad El Bosgueo
M 1019734674

Profesional Maria Alejandra Escobar Montes
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT
MEDICO GENERAL 1019134674

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucion 7/11/2021 16:06 Cama | 206 No_Admision 184396

Examen Fisico

SE RECIBE LLAMADO DE REFERENCIA QUIENES INFORMAN PACIENTE ACEPTADA EN CLINICA CORPAS. SE LE EXPLICA A LA
PACIENTE Y QUE SE ENTREGA CD Y RESULTADO DE LA RESONANCIA MAGNEITCA. ATENTOS A LA LLEGADA DE MOVIL.

Analisis
Plan

MMa, Alciandma Escoboar RA.

Al il iy Cirurfars

Linbersidad El Borgque
ARM 1015134674
Profesional Maria Alejandra Escobar Montes

MEDICO GENERAL 1019134674
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION
Fecha Evolucién 7/11/2021 16:51 Cama No_Admision 184396

Examen Fisico
Analisis
Paciente con 68 afios de edad inicia apoyo psicoldgico por encontrarse alterada ya que debe realizarse un procedimiento
quirurgico, menciona tener miedo a morir, ve su edad como un riesgo al procedimiento.
En la seccidn se realizd contencidn de emociones, busqueda de red de apoyo emocional, se logrd estabilizar y se le brinda
informacién de la aprobacién de su remisién a otro centro de salud para su procedimiento quirurgico.

Plan
' -
Ua:[fﬁim Cstllo
Profesional Natalia Castillo Pava
PSICOLOGIA 1022420294

Interconsultas
Fecha Interconsulta 30/10/2021 16:09 Cama No_Admision 184396

Motivo Solicitud ~ VALROACION Y MANEJO
Respuesta Interconsulta

ORTOPEDIA.

PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS MULTIPLES EN EXTREMIDADES.
REFIERE LIGERA LIMITACION FUNCIONAL, CON LEVE DOLOR A LA MOVILIZACION DE LOS MIEMBROS.
EXAMEN FISICO

BUENAS CONDICIONES GENERALES.

CON LIGERA LIMITACION FUNCIONAL Y ALGO DE EDEMA Y ESCORIACIONES EN LAS EXTREMIDADES.
PULSOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL

SENSIBILIDAD CONSERVADA.

EN LAS RX NO OBSERVO FRACTURAS NI PERDIDA DE LA RELACION ARTICULAR. TIENE MATERIAL QUIRURGICO EN EL
ACETABULO EN RELACION A ANTECEDENTE QUIRURGICO

POR ORTOPEDIA SE INDICA EGRESO

ANALGESIA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

INCAPACIDAD POR 7 DIAS.

CITA CONTROL EN 2-3 SEMANAS
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S

No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

‘ V'.’ f 4 L. 4

‘,.,"I“_l‘_‘f‘u.{ ‘,_:;}5}};‘)}3 ,'I

Profesional Daniel Gaitan Vargas 1026268032

ORTOPEDIA

Interconsultas

Fecha Interconsulta 30/10/2021 19:23 Cama No_Admision 184396

Motivo Solicitud VALROACION Y MANEJO
Respuesta Interconsulta

BAJO BIOSEGURIDAD SE VALORA. ACCIDENTE EN BUS AL SALTAR , DOLOR DORSOLUMBAR.
EXAMEN FISICO

CONCIENTE, ORIENTADA , DOLOOR LUMBAR , SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, SIN DOLOR VERTEBRAL CERVICAL,
DORSAL NI LUMBAR.

RX DE COLUMNA DISMINUCION DE TAMARNO T9, LUMBAR CAMBIOS DEGENERATIVOS,

SS TAC DORSAL Y LUMBAR , MANEJO DEL DOLOR

TAC DE CRANEO SIMPKLE SIN FRACTURAS, NO HEMATOMAS INTRA O EXTRACRANEAL, CISTERNAS NORMALES.
PARENQUIMIA CEREBRAL NORMAL

Profesional Luiz Alejandro Osorio 79388151
NEUROCIRUGIA
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Interconsultas
Fecha Interconsulta 31/10/2021 17:18 Cama No_Admision 184396

Motivo Solicitud ~ VALROACION Y MANEJO
Respuesta Interconsulta
CIRUGIA GENERAL

PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA ABDOMEN CERRADO

AL EXAMEN FiSICO

FC 80, FR 18, TA 120/90 SAT 96% AL AMBIENTE

TORAX: SIN LESIONES EVIDENTES, NO ENFISEMA SUBCUTANEO

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO IRRITACION PERITONEAL

A// PACIENTE CON TRAUMA DE ABDOMEN , EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , TORAX NORMO
EXPANSIBLE, NO ENFISEMA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMOGRAMA SIN ANEMIA, AZOADOS DENTRO DE
LIMITES NORMALES, UROANALISIS SIN HEMATURIA. SE CONSIDERA CONTUSION DE PARED, TOLERANDO ViA ORAL, SIN
IRRITACION PERITONEAL, POR LO QUE SE CONSIDERA NO REQUIERE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR PARTE DE
CIRUGIA GENERAL EN EL MOMENTO, SE EXPLICA A PACIENTE.

Plan: se cierra interconsulta

Profesional Jorge Cely 80206406
CIRUGIA GENERAL
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HISTORIA CLINICA
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27
Nombre MYRIAM MUNOZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213

Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable

Interconsultas

Fecha Interconsulta 31/10/2021 18:07 Cama No_Admision

SE SOLICITA PRO ERROR EN SISTEMA

Respuesta Interconsulta

Motivo Solicitud

GRUPO EMPRESARIAL
JARBSALUD IPS S.A.S

Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
LOPEZ

Fecha Nacimiento 11/01/1953

SEGUROS DEL ESTADO SOAT

184396

BAJO BIOSEGURIDAD SE VALORA . TRAUMA DORSOLUMBAR, PERSISITE DOLOR LUMBAR NO DOLOR DORSAL

E. FiSICO. CONCIENTE, ORIENTADA , ISOCORICA, SIN DEFICIT.
NO DOLOR VERTEBRALM DORSAL, DOLOR LUMBOSACRO.

TAC DE COLUMNA LUMBAR SIN FRACTURAS, DORSAL FRACTURA DE T9 PLACA SUPERIOR.

SS RESONANCIA DE COLUMNA DORSAL, HOSPITALIZAR, MANEJO DEL DOLOR.

Profesional Luiz Alejandro Osorio 79388151

NEUROCIRUGIA

Interconsultas

Fecha Interconsulta 1/11/2021 7:40 Cama No_Admision

Motivo Solicitud EVOLUCIOON MEDICA

Respuesta Interconsulta

BAJO BIOSEGURIDAD SE VALORA. FRACTURA DE T9, DOLOR DORSOLUMBAR .

E. FiSICO. CONCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT, DOLOR DORSOLUMBAR
MANEJO DE DOLOR , RESONANCIA DE COLUMNA DORSAL

Profesional Luiz Alejandro Osorio 79388151

NEUROCIRUGIA

184396
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No Admision 184396 Fecha Ingreso
Nombre MYRIAM
Edad 68 Sexo F

Causa Externa  Accidente de transito

Fecha Interconsulta 2/11/2021 18:36

Motivo Solicitud ERROR EN SISTEMA

NEUROCIRUGIA

PACIENTE CON FRACTURA DE T9 TIPO A2

EXAMEN FiSICO

GCS 15

PUPILAS 2MM REACTIVAS, SIMETRICAS
MOV OCULARES NORMALES

SIMETRIA FACIAL

PARES BAJOS CONSERVADOS

GRUPO EMPRESARIAL
HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S

30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57

MUNOZ LOPEZ

Identificacion 31267213

Fecha Nacimiento 11/01/1953

Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Interconsultas

Cama No_Admision 184396

Respuesta Interconsulta

MOV 4 EXTREMIDADES CON FUERZA EN 5 SIMETRICA

RMT: ++
SENSIBILIDAD NORMAL
DOLOR CONTROLADO

ANALSISI'Y PACIENTE

PACEINTE CON FRACTURA DE T9 EN RMN SE EVDENCIA QUE LA FRACTURA ES AGUDA.
SE DEFINIRA EN JUNTA NEUROQUIRURGICA TRATAMIENTO DEFINITIVO.
SE AJUSTA ANALGESIAY VIGILANCIA ESTRICTA

Profesional William Mauricio Riveros Castillo

NEUROCIRUGIA

79360592

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"

Pagina 39 de 43



No Admision 184396 Fecha Ingreso
Nombre MYRIAM
Edad 68 Sexo F

Causa Externa  Accidente de transito

Fecha Interconsulta 3/11/2021 12:55

Motivo Solicitud VALORACION Y MANEJO

GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S

30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57

MUNOZ LOPEZ

Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953

Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Interconsultas

Cama No_Admision 184396

Respuesta Interconsulta

BAJO BIOSEGURIDAD SE VALORA. FRACTURA INESTABLE DE T9. DOLOR VERTEBRAL DORSAL.
E. FiSICO. CONCIENTE , ORIENTADA , ISOCORICA, SIN DEFICIT. DOLOR VERTEBRAL DORSAL.

JUNTA DR RIVEROS -OSORIO

PACIENTE CON FRACTURA DE T9, INESTABLE A4, REQUIERE MANEJO QUIRURGICO CON TORNILLOS CEMENTADOS

VAL ANESTESIA. SE EXPLICA A LA PACIENTE.

Profesional Luiz Alejandro Osorio

NEUROCIRUGIA

79388151
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Interconsultas
Fecha Interconsulta 6/11/2021 11:24 Cama No_Admision 184396

Motivo Solicitud VALORACION Y MANEJO
Respuesta Interconsulta

SE VALORA PACIENTE PREVIO LAVADO DE MANOS Y UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
INSTITUCIONAL — MINSALUD — OMS.

RESPUESTA INTERCONSULTA

MEDICINA INTERNA

INFORMANTE: PACIENTE

CALIDAD DE LA INFORMACION: BUENA

PACIENTE FEMENINA CON DX:

1.BRACTURA VERTEBRAL DE T9 TIPO A2.

RXS: MMRC 1, ADEUCADOS HABITOS GASTROINTESTINALES Y URINARIOS, ORINA CLARA, NO ESPUMOSA, BUEN PATRON
DE SUENO Y APETITO.

AP. PATOLOGICOS: NIEGA. FARMACOLOGICOS: NIEGA. TOXICOS: NIEGA. ALERGICOS: NIEGA. QX: OSTEOSINTESIS CADERA
IZQUIERDA. TRANSFUSIONALES: NIEGA. FAMILIARES: NIEGA.

REGULAR ESTADO, ALERTA, ORIENTADO, NO DISNEA.

SV: TA: 124/70, FC 72XMIN, FR 16XMIN, T 36.1°C, SAT. 94% FI102 21%

CCC: PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN 1Y, NO ADENOPATIAS.

C/P: RSRS CONSERVADOS NO AGREGADOS. RSCSRS NO SOPLOS.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOR NI MEGALIAS.

EXTREM. NO EDEMAS CON PULSOS CONSERVADOS.

SNC: SIN DEFICIT APARENTE.

LABORATORIOS: 05 NOVIEMBRE 2021: HBA1C 11.5% - GLICEMIA 133.84.

A/P: PACIENTE CON DX. ANOTADOS. AL MOMENTO ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, CIFRAS TENSIONALES
CONTROLADAS, NO SIRS, NO DISNEA, NO DOLOR TORACICO NI EQUIVALENTES ANGINOSOS, NO BAJO GASTO. PRESENCIA
DE GLICEMIA EN AYUNAS ELEVADA ASI COMO HBA1C EN 11.5% EN RELACION A DM TIPO 2 DE NOVO. DADO NIVEL DE
GLICOSILADA SE DECIDE INICIAR MANEJO CON ESQUEMA BASAL BOLO (INSULINA GLARGINA 10 Ul SC PM — INSULINA
GLULISINA 3-3-3 Ul SC PRECOMIDAS) + ESQUEMA CORRECTIVO TIPO A. POR PARTE DE MED. INTERNA NO REQUIERE OTRO
TIPO DE INTERVENCION AL MOMENTO. SE CIERRA IC. SE EXPLICAN HALLAZGOS, CONDUCTA Y COMPLICACIONES.

Profesional Cesar De Jesus Bocanegra Bustamante 7632009
MEDICINA INTERNA
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Interconsultas
Fecha Interconsulta 6/11/2021 18:21 Cama No_Admision 184396

Motivo Solicitud VALORACION Y MANEJO

Respuesta Interconsulta

NEUROCIRUGIA REVALORACION

DX FRACTURA DE T9
DIABETES DE NOVO

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AFEBRIL ADECUADA MODULACION DE DOLOR, CON FRACTURA DE T9 EN PLAN DE MANEJO QURIURGICO, DE MOMENTO
A LA ESPERA DE REMISION SEGUN DISPOSICION DE EPS-.

SE EXPLICA AMPLIAMENTE A PACIENTE RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA CIRUGIA, LAS POSIBLE SCONSECUENCIAS DE NO
REALIZARSE LA MISMA Y BENEFIIOS DE ESTA

EL PACIENTE REFIERE ACEPTAR TTO QURIRUGICO Y ESPERAR REMISION.

Profesional William Mauricio Riveros Castillo 79360592
NEUROCIRUGIA

Interconsultas
Fecha Interconsulta 7/11/2021 16:51 Cama No_Admision 184396

Motivo Solicitud VALORACION Y MANEJO
Respuesta Interconsulta

Paciente con 68 afos de edad inicia apoyo psicoldgico por encontrarse alterada ya que debe realizarse un procedimiento
quirdrgico, menciona tener miedo a morir, ve su edad como un riesgo al procedimiento.

En la seccidn se realizd contencién de emociones, busqueda de red de apoyo emocional, se logré estabilizar y se le brinda
informacién de la aprobacién de su remisidn a otro centro de salud para su procedimiento quirdrgico.

'_[_ |_'f s Y
\alatia (il

Profesional Natalia Castillo Pava 1022420294
PSICOLOGIA

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 8 de 1999"
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GRUPO EMPRESARIAL

HISTORIA CLINICA JARBSALUD IPS S.A.S
No Admision 184396 Fecha Ingreso  30/10/2021 12:27 Fecha_Egreso 7/11/2021 18:57
Nombre MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Edad 68 Sexo F Identificacion 31267213 Fecha Nacimiento 11/01/1953
Causa Externa  Accidente de transito Entidad Responsable = SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Yo Omar Weimar Vega Suarez con registro médico # 1030654965, Certifico que por los Hallazgos
Clinicos y la Documentacién presentada se deduce que la causa de los dafios sufridos por el Sefior MYRIAM MUNOZ LOPEZ
con documento No31267213 fue un Accidente de Transito.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 1 FECHA 07/11/2021 19:14:44 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA

"ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN ES REMETIDA DE JARB SALUD, QUIEN INGRESA POR UN CUADRO
CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION POR ACCIDENTE DE TRANSITO LO QUE OCASIONA TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA INTENSA
POSTRAUMATICA, PERSISTENTE INTENSIDAD 3/10, TAMBIEN TRAUMA A NIVEL DE COLUMNA TORACICA Y LUMBOSACRA, TRAUMA DE CADERA
IZQUIERDA , SIN DEFORMIDAD, SIN INESTABILIDAD, SIN HERIDAS, SIN ACORTAMIENTO DE EXTREMIDADES DE MIEMBROS INFERIORES,
ADICIONALMENTE PRESENTA TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON TOLERANCIA DE ViA ORAL Y CON DIURESIS PRESENTES Y NORMAL .
ACTUALMENTE SINTOMATICO

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES

FISIOLOGICOS - PSICOSOCIALES

PATOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS:NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS:NIEGA

TRAUMATOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

EPIDEMIOLOGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

QUIRURGICOS : NIEGA

REVISION X SISTEMAS

CABEZA Y ORAL: PIEL: NIEGA

COLAGENO: NIEGA

LINFATICO: NIEGA

OSEO: NIEGA

MUSCULAR: NIEGA

NERVIOSO Y PSIQUISMO: NIEGA

CIRCULATORIO: NIEGA

ARTICULAR: NIEGA

GASTROINTESTINAL: 2*0

RESPIRATORIO: NIEGA

GENITOURINARIO: 5*3

ENDOCRINO: NIEGA

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NIEGA

SANGRE: NIEGA

EXAMEN FiSICO

CABEZA Y ORAL: PREVIA ASEPSIA Y UTILIZACION DE TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD RECOMENDADAS POR MINSALUD
Y LOS PROTOCOLOS HOSPITALARIOS A LA FECHA, SE EXAMINA PACIENTE.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE :
TA:129/70 MMHG FC: 75 LPM FR 18 RPM SPO2: 94% CON FIO2 AL 21%, T°36 °C

CABEZA: MUCOSA ORAL SECA, NORMOCEFALO, ISOCORIA NORMORREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION DE 4 MM, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS.

CUELLO: NO SE OBSERVA INGURGITACION YUGULAR NI DANZA CAROTIDEA , NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI
AGREGADOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: COLUMNA FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON COMPROMISO DE CANAL ESPINAL, SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN
DOLOR A LA MOVILIZACION, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,

NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
EFLEJOS OSTEOTENDINOSOS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5.

EVOLUCION MEDICO

INGRESO URGENCIAS MEDICINA FAMILIAR 07/11/2021
MYRIAM MUNOZ LOPEZ

EDAD 68 ANOS

EPS MEDIMAS

MOVIL 6372

A CARGO JAVIER LOPEZ

MOTIVO DE CONSULTA "TUVE UN ACCIDENTE"

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN ES REMETIDA DE JARB SALUD, QUIEN INGRESA POR UN CUADRO
CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION POR ACCIDENTE DE TRANSITO LO QUE OCASIONA TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA INTENSA
POSTRAUMATICA, PERSISTENTE INTENSIDAD 3/10, TAMBIEN TRAUMA A NIVEL DE COLUMNA TORACICA Y LUMBOSACRA, TRAUMA DE CADERA
IZQUIERDA , SIN DEFORMIDAD, SIN INESTABILIDAD, SIN HERIDAS, SIN ACORTAMIENTO DE EXTREMIDADES DE MIEMBROS INFERIORES,
ADICIONALMENTE PRESENTA TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON TOLERANCIA DE VIA ORAL Y CON DIURESIS PRESENTES Y NORMAL .
ACTUALMENTE SINTOMATICO

REVISION POR SISTEMAS:

PIEL: NIEGA

COLAGENO: NIEGA

LINFATICO: NIEGA

OSEO: NIEGA

MUSCULAR: NIEGA

NERVIOSO Y PSIQUISMO: NIEGA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350



CLINICA JUAN N.CORPAS
830113849 -2 RHsCIxFch
Pag: 3 de 148
Fecha: 09/08/23
G.etareo: 16

*31267213*

Jt.;r"a"ﬁ';'}'lﬁﬁl;u

HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

CIRCULATORIO: NIEGA

ARTICULAR: NIEGA
GASTROINTESTINAL: 2*0
RESPIRATORIO: NIEGA
GENITOURINARIO: 5*3

ENDOCRINO: NIEGA

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NIEGA
SANGRE: NIEGA

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS:NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOS:NIEGA
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA
EPIDEMIOLOGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONALES: NIEGA
QUIRURGICOS : NIEGA

EXAMEN FiSICO
PREVIA ASEPSIA Y UTILIZACION DE TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD RECOMENDADAS POR MINSALUD Y LOS
PROTOCOLOS HOSPITALARIOS A LA FECHA, SE EXAMINA PACIENTE.

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE :
TA:129/70 MMHG FC: 75 LPM FR 18 RPM SPO2: 94% CON FIO2 AL 21%, T°36 °C

CABEZA: MUCOSA ORAL SECA, NORMOCEFALO, ISOCORIA NORMORREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION DE 4 MM, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS.

CUELLO: NO SE OBSERVA INGURGITACION YUGULAR NI DANZA CAROTIDEA , NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI
AGREGADOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: COLUMNA FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON COMPROMISO DE CANAL ESPINAL, SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN
DOLOR A LA MOVILIZACION, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,

NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
EFLEJOS OSTEOTENDINOSOS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5.

PARACLINICOS EXTRAINSTITUCIONALES
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON COMPROMISO DEL CANAL ESPINAL.

DIAGNOSTICO
FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR UN CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA
CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA INTENSA POSTRAUMATICA, PERSISTENTE INTENSIDAD 3/10, TAMBIEN TRAUMA A NIVEL DE COLUMNA
TORACICA Y LUMBOSACRA, TRAUMA DE CADERA IZQUIERDA , AL EXAMEN FiSICO LA PACIENTE TIENE LIMITACION A LA MOVILIDAD

SECUNDARIO A LA FRACTURA DE COLUMNA EN T9, TRAE RESONANCIA MAGNETICA QUE EVIDENCIA FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON
COMPROMISO DEL CANAL ESPINAL, POR LO QUE SE DECIDE HOSPITALIZAR DA ANALGESIA, SE SOLICITAN VALORACION CON NEUROCIRUGIA,
SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN
HOSPITALIZACION
LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS
SS/ HEMOGRAMA Y CREATININA
SS/ VALORACION POR NEUROCIRUGIA
Evolucidn realizada por: DARIO AGATON SANTANDER-Fecha: 07/11/21 19:14:51
ANALISIS
PARACLINICOS EXTRAINSTITUCIONALES
02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON COMPROMISO DEL CANAL ESPINAL.
PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR UN CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA
CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA INTENSA POSTRAUMATICA, PERSISTENTE INTENSIDAD 3/10, TAMBIEN TRAUMA A NIVEL DE COLUMNA
TORACICA Y LUMBOSACRA, TRAUMA DE CADERA IZQUIERDA , AL EXAMEN FiSICO LA PACIENTE TIENE LIMITACION A LA MOVILIDAD
SECUNDARIO A LA FRACTURA DE COLUMNA EN T9, TRAE RESONANCIA MAGNETICA QUE EVIDENCIA FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON
COMPROMISO DEL CANAL ESPINAL, POR LO QUE SE DECIDE HOSPITALIZAR DA ANALGESIA, SE SOLICITAN VALORACION CON NEUROCIRUGIA,
SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
PLANY MANEJO
HOSPITALIZACION
LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS
SS/ HEMOGRAMA Y CREATININA
SS/ VALORACION POR NEUROCIRUGIA
Evolucion realizada por: DARIO AGATON SANTANDER-Fecha: 07/11/21 19:14:44

DIAGNOSTICO S220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA Tipo PRINCIPAL

DIETAS
DIETA NORMAL
Pacientes con tracto gastrointestinal integro, compuesta por 3 tiempos de comida, indicada para cualquier paciente

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350



CLINICA JUAN N.CORPAS
830113849 - 2 RHsCIxFch
Pag: 5 de 148
i — Fecha: 09/08/23
JI:AP‘?E':L'}:JﬁI'AH- G.etareo: 16

*31267213*

HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

hospitalizado que no amerite un cambio en su textura o contenido de alimentos (1.600kcal/dia).

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora NUEVO
TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML
ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA
3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas NUEVO
X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L Interpretado

A
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2021 17:46:33 REALIZADO POR: MARIA CLEMENCIA ALARCON SALAS

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:45
EN HISTORIA CLINICA

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Interpretado

A
FECHA'Y HORA DE APLICACION:09/11/2021 17:46:38 REALIZADO POR: MARIA CLEMENCIA ALARCON SALAS

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:43
EN HISTORIA CLINICA

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORNEUROCIRUGIA (890473) Fecha de Orden: 07/11/2021 Atendido
OBSERVACIONES

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR UN CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA

CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA INTENSA POSTRAUMATICA, PERSISTENTE INTENSIDAD 3/10, TAMBIEN TRAUMA A NIVEL DE COLUMNA

TORACICA Y LUMBOSACRA, TRAUMA DE CADERA IZQUIERDA , AL EXAMEN FiSICO LA PACIENTE TIENE LIMITACION A LA MOVILIDAD

SECUNDARIO A LA FRACTURA DE COLUMNA EN T9, TRAE RESONANCIA MAGNETICA QUE EVIDENCIA FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON

COMPROMISO DEL CANAL ESPINAL, POR LO QUE SE DECIDE HOSPITALIZAR DA ANALGESIA, SE SOLICITAN VALORACION CON NEUROCIRUGIA,

SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
RESULTADOS :

HC... FECHA'Y HORA DE APLICACION:10/11/2021 21:02:44 REALIZADO POR : SANEY RODRIGUEZ VARGAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

SRrser Reicoa i

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

AN

DARIO AGATON SANTANDER
Reg. 79299271
MEDICINA FAMILIAR (890463)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 2 FECHA 07/11/2021 21:05:28 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
SE ABRE FOLIO PARA DISPENSAR MEDICAMENTOS Y INSUMOS
Nota realizada por: JAQUELINE SALAZAR GALVIS Fecha: 07/11/21 21:05:30

Lre sglc ZFov
—tcr SE N
JAQUELINE SALAZAR GALVIS
Reg. 52733907
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 4 FECHA 08/11/2021 11:12:11 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR INSUMOS
Nota realizada por: ELIANA LIZETH PLATA PRIETO Fecha: 08/11/21 11:12:12

Elorar Pleta

ELIANA LIZETH PLATA PRIETO
Reg. 1019105721
ENFERMERIA (890405)
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Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 5 FECHA 08/11/2021 12:10:22 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

07+00 Recibo paciente femenina MIRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacion personal segin protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas iscoricas normo reactivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte

de oxigeno,labios y mucosas hidratados,torax simetrico normo expandible con acceso venoso en miembro superior izquierdo
con catéter nimero 18 con fecha insercion 08/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando liquidos
endovenosos lactato de ringer 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto rojo de riesgo

de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin edemas. Paciente sin

compafiia de familiar.

08+00 con protocolos de bioseguridad se realiza toma y registro de signos vitales
09+00 se realiza cambio de tendidos
10+00 se realiza ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable sin ningunanovedad
11+00 se realiza ronda de enfermeria, y liquidos endovenosos
Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 08/11/21 12:10:29

Nl 2

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 6 FECHA 08/11/2021 13:11:12 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR
TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML
ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA
3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

SRrsey Roiaret

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 7 FECHA 08/11/2021 17:17:37 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

12+00 se realiza ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable sin ninguna novedad
13+00 tueno continuo paciente, en cama con medicdas de seguridad instauradas

14+00 scon medidad de bioseuridad se realiza rom y registro de signos vitales

15+00 se realiz ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable sin ninguna novedad

16+00 se realiza ronda de enfrmeria y liquidos endovenosos, paciente tranquilo sin ninguna novedad
Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 08/11/21 17:17:41

Nl 27—

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 8 FECHA 08/11/2021 18:44:54 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
** RESPUESTA INTERCONSULTA NEUROCIRUGIA 08/11/2021 ****

MIRYAM MUNOZ
ID: 31267213
EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

MOTIVO DE CONSULTA: “ACCIDENTE DE TRANSITO”

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN ES REMETIDA DE JARB SALUD, QUIEN INGRESA POR UN CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO OCASIONANDO TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA INTENSA POSTRAUMATICA,
PERSISTENTE, INTENSIDAD 3/10, GENERANDO TRAUMA A NIVEL DE COLUMNA TORACICA Y LUMBOSACRA, TRAUMA DE CADERA IZQUIERDA ,

SIN DEFORMIDAD, SIN INESTABILIDAD, SIN HERIDAS, SIN ACORTAMIENTO DE EXTREMIDADES DE MIEMBROS INFERIORES, ADICIONALMENTE

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

PRESENTA TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON TOLERANCIA DE ViA ORAL Y CON DIURESIS PRESENTES Y NORMAL . ACTUALMENTE
SINTOMATICO

REVISION POR SISTEMAS

CABEZA Y ORAL: PIEL: NIEGA
COLAGENO: NIEGA

LINFATICO: NIEGA

OSEO: NIEGA

MUSCULAR: NIEGA

NERVIOSO Y PSIQUISMO: NIEGA
CIRCULATORIO: NIEGA
ARTICULAR: NIEGA
GASTROINTESTINAL: 2*0
RESPIRATORIO: NIEGA
GENITOURINARIO: 5*3
ENDOCRINO: NIEGA

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NIEGA
SANGRE: NIEGA

ANTECEDENTES
FISIOLOGICOS - PSICOSOCIALES
PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS:NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOS:NIEGA
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA
EPIDEMIOLOGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONALES: NIEGA
QUIRURGICOS : NIEGA

EXAMEN FiSICO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE :

TA:129/70 MMHG FC: 75 LPM FR 18 RPM SPO2: 94% CON FIO2 AL 21%, T°36 °C

CABEZA: MUCOSA ORAL SECA, NORMOCEFALO, ISOCORIA NORMORREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION DE 4 MM, ESCLERAS ANICTERICAS,
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS.
CUELLO: NO SE OBSERVA INGURGITACION YUGULAR NI DANZA CAROTIDEA , NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI
AGREGADOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: COLUMNA FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON COMPROMISO DE CANAL ESPINAL, SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN DOLOR
A LA MOVILIZACION, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSQS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR UN CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA
CRANEOENCEFALICO CON CEFALEA INTENSA POSTRAUMATICA, PERSISTENTE INTENSIDAD 3/10, ADEMAS TRAUMA A NIVEL DE COLUMNA
TORACICA Y LUMBOSACRA, TRAUMA DE CADERA IZQUIERDA , AL EXAMEN FiSICO LA PACIENTE SIN APARENTE LIMITACION A LA MOVILIDAD
DE EXTREMIDADES INFERIORES PERO CON FRACTURA DE COLUMNA EN T9, TRAE RESONANCIA MAGNETICA QUE EVIDENCIA FRACTURA DE
CUERPO VERTEBRAL T9 CON COMPROMISO DEL CANAL ESPINAL, POR LO QUE SE DECIDE HOSPITALIZAR Y ADMINISTRAR ANALGESIA, SE
EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN:
HOSPITALIZACION
LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS
SS/ HEMOGRAMA Y CREATININA
Evolucidn realizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 08/11/21 18:44:57

Ry oo O

C

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 9 FECHA 08/11/2021 19:03:07 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350



CLINICA JUAN N.CORPAS
830113849 -2 RHsCIxFch
Pag: 11 de 148
Fecha: 09/08/23
G.etareo:

*31267213*

Jt.;r"a"ﬁ';'}'lﬁﬁl;u

HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

NOTAS ENFERMERIA

17+00 se realiza ronda de enfermeria paciente hemodinamicamente estable

18+00 paciente recibe y tolera via oral

19+00 entrego paciente femenina MIRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacién personal segln protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas iscoricas normo reactivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte
de oxigeno,labios y mucosas hidratados,torax simetrico normo expandible con acceso venoso en miembro superior izquierdo
con catéter nimero 18 con fecha insercion 08/11/21, cubierto con apoésito estéril transparente, pasando liquidos
endovenosos lactato de ringer 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto rojo de riesgo
de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin edemas. Paciente sin
compafiia de familiar.

Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 08/11/21 19:03:10

Nl 2t

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 10 FECHA 08/11/2021 19:14:53 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
weos NEUROCIRUGIA - CIRUGIA DE COLUMNA *+*

MIRYAM MUNOZ LOPEZ
ID: 31267213

EDAD: 68 ANOS

EPS : SOAT

PACIENTE CON DXS DE:

TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

FRACTURAS INESTABLE STORACCICAS T8( COLAPSO DEL 80%) T10( COLPASO DEL 70%)

CONCEPTO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

SE REVISAN IMAGENES DE RMN DE COLUMAN TORACCIA CON EVIDNEICA DE FRACTURAS MULTIPLES EN EL APEX TORACCICO Y SEGMENTO
TORACOLUMABR PEQUERNA ESTENSIS ASOCIADA POR FRAGMENTO PULSAGO A CANAL DE FRACTURA MAS PROXIMAL SIN EMBARGO NO CONDICION/
MIELOPATIA.

POR HALLAZGSO SUJESTIVOS DE FRACTURAS INESTABLES SE CONDIERA QUE PACIENTE ES CANDIDATA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
INSUMOS:

TORNILLOS PERCUTANEOS DE EUROCIENICA.
MATRIZ OSEA EUROCIENCIA.
Evolucidn realizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 08/11/21 19:14:57
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad Descripcion
1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD Interpretado
VER EN FISICO
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2021 09:59:00 REALIZADO POR: JENNY ALEJANDRA FRANCO QUINTERO

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:35
EN HISTORIA CLINICA

ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripcion
1 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA Interpretado

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA:
comentarios : Orina sin centrifugar: Leucocitos:No se observan
No se observan microorganismos en la muestra examinada.

FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2021 19:32:37 REALIZADO POR:

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:37
EN HISTORIA CLINICA

1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] Interpretado
A
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2021 17:47:03 REALIZADO POR: MARIA CLEMENCIA ALARCON SALAS

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:36

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

EN HISTORIA CLINICA

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] Interpretado
A
FECHA'Y HORA DE APLICACION:09/11/2021 17:47:07 REALIZADO POR: MARIA CLEMENCIA ALARCON SALAS

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:35
EN HISTORIA CLINICA

1 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L Interpretado
A
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2021 17:46:43 REALIZADO POR: MARIA CLEMENCIA ALARCON SALAS

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:42
EN HISTORIA CLINICA

1 NITROGENO UREICO En proceso
1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Interpretado
A

FECHA'Y HORA DE APLICACION:09/11/2021 17:46:48 REALIZADO POR: MARIA CLEMENCIA ALARCON SALAS

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:41
EN HISTORIA CLINICA

1 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Interpretado
A
FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2021 17:46:58 REALIZADO POR: MARIA CLEMENCIA ALARCON SALAS

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:40
EN HISTORIA CLINICA

1 UROANALISIS Interpretado

COLOR .: AMARILLO
ASPECTO.: LIG. TURBIO
comentarios :

Transparente a Ligeramente turbio

DENSIDAD URINARIA.: 1015 (1005 - 1030)
pH.: 5.0 (4.8-7.4)
LEUCOCITOS/ESTEARASA.: NEGATIVO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

NITRITOS.: NEGATIVO
PROTEINAS.: NEGATIVO
GLUCOSA.: 50
CETONAS.: 5
comentarios :

Negativo.

UROBILINOGENO.: NORMAL

BILIRRUBINA.: NEGATIVO

HEMOGLOBINURIA.: NEGATIVO

BACTERIAS.: ESCASAS

CELULAS EPITELIALES.: 1 /uL (0-5)

LEUCOCITOS.: 1 /uL (0-9)

HEMATIES.. 0 /L (0-6)

OTROS.. -

METODO:MICROSCOPIA AUTOMATIZADA

FECHA Y HORA DE APLICACION:09/11/2021 19:32:34 REALIZADO POR:

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:38
EN HISTORIA CLINICA

PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS
Cantidad Descripcion
1 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOSInterpretado

Cirugia Realizada
FECHA Y HORA DE APLICACION:16/11/2021 09:49:42 REALIZADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:35
EN HISTORIA CLINICA

CONCLUSIONES
Cirugia Realizada

1 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPI Interpretado

Cirugia Realizada
FECHA Y HORA DE APLICACION:16/11/2021 09:49:42 REALIZADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:35
EN HISTORIA CLINICA

CONCLUSIONES
Cirugia Realizada
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

1 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA POSTEInterpretado

Cirugia Realizada
FECHA Y HORA DE APLICACION:16/11/2021 09:49:42 REALIZADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:35
EN HISTORIA CLINICA

CONCLUSIONES
Cirugia Realizada

1 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTR Interpretado
FRACTURAS INESTABLE STORACCICAS T8( COLAPSO DEL 80%) T10( COLPASO DEL 70%)
Cirugia Realizada
FECHA Y HORA DE APLICACION:16/11/2021 09:49:42 REALIZADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:39:35
EN HISTORIA CLINICA

CONCLUSIONES
Cirugia Realizada

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORANESTESIOLOGIA (890426) Fecha de Orden: 08/11/2021 Atendido
OBSERVACIONES

CONSUTLA PREANESTESICA
RESULTADOS :

DX TRAUMA RAQUIMEDULAR

NO SE AUTORZA PROCEDIMEINTO

SE RECOMIENDA AMPLIAR ESTUDIO TMAR EKG Y PASAR NUEVA INTERCONSULTA CUANDO TENGA ESTUDIOS ... FECHA'Y HORA DE
APLICACION:11/11/2021 09:20:26 REALIZADO POR : AUGUSTO ROJAS URUENA

-y

AUGUSTO ROJAS URUENA
Reg. 19445004

ANESTESIOLOGIA (890426)

FIRMA MEDICO QUE REALIZA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

SRrsey Roiaret

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 11 FECHA 08/11/2021 20:29:19 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

19+00 recibo paciente femenina MIRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con

barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacién personal segun protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas iscoricas normo reactivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte

de oxigeno,labios y mucosas hidratados,torax simetrico normo expandible con acceso venoso en miembro superior izquierdo

con catéter nimero 18 con fecha insercion 08/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando liquidos

endovenosos lactato de ringer 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificaciéon con punto rojo de riesgo

de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin edemas. Paciente sin

compafiia de familiar.

Nota realizada por: JUAN CARLOS MONTANA GONZALEZ Fecha: 08/11/21 20:29:23
JUAN CARLOS MONTANA GONZALEZ
Reg. 1014281823

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 12 FECHA 09/11/2021 03:53:08 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

SE ABRE FOLIO PARA REFORMULAR

Evolucion realizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 09/11/21 03:53:11
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR

TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

ENTRACION ESTANDAR) X 500ML

ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA

3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR
X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG

ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.

,;2'\»&7 &é:s:e{vp

-

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 13 FECHA 09/11/2021 04:09:11

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

20+00 Paciente en cama con barandas elevadas

21+00 se realiza ronda de enfermeria paciente con mismo manejo
22+00 se brinda comodidad y confort

00+00 paciente con buen patron del suefio

01+00 paciente con mismo manejo clinico

02+00 se realiza ronda de enfermeria paciente con buen patron del suefio
04+00 paciente en cama con barandas elevadas se verifican liquidos endovenosos
Nota realizada por: JUAN CARLOS MONTARNA GONZALEZ Fecha: 09/11/21 04:09:16

Mc/é:’ Al

JUAN CARLOS MONTANA GONZALEZ
Reg. 1014281823
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 14 FECHA 09/11/2021 04:22:14

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
04+00 se abre folio para unsumos

Nota realizada por: YENSY VIVIANA JARAMILLO PALACIOS Fecha: 09/11/21 04:22:18

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

VA=A
/ “\1 Fy .

YENSY VIVIANA JARAMILLO PALACIOS
Reg. 1013622137
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 15 FECHA 09/11/2021 06:29:23 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

05+00 paciente con buen patron del suefio por protocolos de bioseguridad se realiza cambio de equipos

06+00 se realiza ronda de enfermeria paciente en cama con barandas elevadas se verifica venopuncion y es permeable

07+00 entrego paciente femenina MIRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11
con barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacion personal seguin protocolo institucional, paciente
consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas iscoricas normo reactivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte

de oxigeno,labios y mucosas hidratados,torax simetrico normo expandible con acceso venoso en miembro superior izquierdo

con catéter nimero 18 con fecha insercion 08/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando liquidos

endovenosos lactato de ringer 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto rojo de riesgo

de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin edemas. Paciente sin

compafiia de familiar.

Nota realizada por: YENSY VIVIANA JARAMILLO PALACIOS Fecha: 09/11/21 06:29:26

VN A=
/ ‘\1\\1 / A
YENSY VIVIANA JARAMILLO PALACIOS

Reg. 1013622137
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 16 FECHA 09/11/2021 09:46:50 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

7+00 recibo paciente femenina MIRIAM MURNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacién personal segun protocolo institucional, paciente
consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas iscoricas normo reactivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte

de oxigeno,labios y mucosas hidratados,torax simetrico normo expandible con acceso venoso en miembro superior izquierdo
con catéter nimero 18 con fecha insercion 08/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando liquidos
endovenosos lactato de ringer 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacion con punto rojo de riesgo

de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin edemas. Paciente sin
compafiia de familiar.

8+00 realizo toma y registro de signos vitales
9+00 realizo ronda verifico liquidos y acceso venoso
Nota realizada por: CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA Fecha: 09/11/21 09:46:53

Q‘g’\\

=

CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA
Reg. 1081398623
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 17 FECHA 09/11/2021 10:44:35 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
RESPUESTA INTERCONSULTA ANESTESIOLOGIA

NOMBRE: MYRIAM MUNOZ LOPEZ
CC 31267213

EDAD: 68 ANOS

EPS: SOAT

DIAGNOSTICOS

-TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E
-FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)
-DIABETES MELLITUS DE NOVO

PROCEDIMIENTO A REALIZAR:
REDUCCION DE FRACTURAS VERTEBRALES

TRATAMIENTO ACTUAL:
LACTATO DE RINGER 50 CC IV CADA HORA
TRAMADOL 50 MG CADA 12 HORAS

ANTECEDENTES:
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

PACIENTE NIEGA NOXA DE CONTAGIO PARA COVID 19

PATOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICO ALERGICOS: CIGARRILLO 2 O 3 POR DIA DESDE LOS 30 ANOS. NIEGA ALERGIAS
TRAUMATOLOGICOS: HACE 11 ANOS TX CADERA EN ACCIDENTE DE TRANSITO
FAMILIARES: NIEGA

EPIDEMIOLOGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

QUIRURGICOS : CADERA 1ZQ

INMUNOLOGICOS: VACUNA PARA SARS COVID 19: 2 DOSIS PFIZER

EXAMEN FIiSICO:

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

SV: TA: 101/68 MMHG, FC: 65 LPM, FR: 18 RPM, SATO2: 94% FIO2: 21%
GLUCO 311 MG/DL

PESO 55 KG - TALLA 160

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, APERTURA BUCAL MAYOR A 4 CM,
CUELLO SIN MASAS NI MEGALIAS PALPABLES

TORAX : SIN SDR RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS , RSCS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, NO FOCALIZACION.

PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL:

- MALLAMPATI: II

- APERTURA BUCAL: MAYOR 4 CM

- DISTANCIA TIRO-MENTON MENOR A 6 CM
- MOVILIDAD CERVICAL ADECUADA,
-PRESENCIA DE PROTESIS DENTAL: NO

LABORATORIOS

09//11/2021

BUN: 10.4 CREA: 0.70

PCR: 23.9

CH: LEU: 12550 HTO:35.6 HB: 12.9 PLAQUETAS: 340000
SIN TIEMPOS DE COAGULACION

IMAGENES

**RM DE COLUMNA TORACICA: FRACTURAS MULTIPLES EN EL APEX TORACICO Y SEGMENTO TORACOLUMBAR PEQUENA ESTENOSIS ASOCIADA POR
FRAGMENTO PULSADO A CANAL DE FRACTURA MAS PROXIMAL SIN EMBARGO NO CONDICIONA

MIELOPATIA.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

ECG: NO TIENE

ANALISIS

- ASA: I

- CLASE FUNCIONAL |

- RIESGO QUIRURGICO: MODERADO

- SIN FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, LEE 0
- PREDICTORES DE VENTILACION DIFICIL: NO

-NO SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO

SE RECOMIENDA:
-AMPLIAR ESTUDIOS Y DEFINIR MANEJO HIPOGLICEMIANTE
-SEGUIMIENTO A GLUCOMETRIAS
-REQUIERE TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONES.
-REQUIERE MANEJO POR MEDICINA INTERNA
-REINTERCONSULTAR CUANDO PATOLOGIAS DE BASE ESTEN COMPENSADAS
-SE CIERRAIC
Evolucion realizada por: AUGUSTO ROJAS URUENA-Fecha: 09/11/21 10:44:37

)

AUGUSTO ROJAS URUENA
Reg. 19445004
ANESTESIOLOGIA (890426)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 18 FECHA 09/11/2021 11:49:00 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
* E\VVOLUCION NEUROCIRUGIA 09/11/2021 ****

UBICACION: URG 11
MIRYAM MUNOZ

ID: 31267213

EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

FRACTURA DE T9

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE MEJORIA DE LOS SINTOMAS, NO REFIERE DOLOR A LA MOVILIZACION

OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE :

TA:122/70 MMHG FC: 7 LPM FR 18 RPM SPO2: 93% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: MUCOSA ORAL SECA, NORMOCEFALO, ISOCORIA NORMORREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION DE 4 MM, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS.

CUELLO: NO SE OBSERVA INGURGITACION YUGULAR NI DANZA CAROTIDEA , NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI
AGREGADOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: COLUMNA FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON COMPROMISO DE CANAL ESPINAL, SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN DOLOR
A LA MOVILIZACION, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSQS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5.

PARACLINICOS:

09/11/2021

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

08/11/2021
HEMOGRAMA LEUCOS: 12.55 NEUTROS: 56.30 HTO: 35.6 HB: 12.90 PLAQUETAS: 340.000
CREATININA: 0.67

IMAGENES:
02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON COMPROMISO DEL CANAL ESPINAL

ANALISIS
PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 9 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA ENSEDENTACION
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

MIENTRAS SE ENCONTRABA EN TRANSPORTE PUBLICO CON POSTERIOR DOLOR DORSAL PERSISTENTE, ACUDE A CENTRO DE REMISION DONDE
REALIZAN RESONANCIA QUE EVIDENCIA FRACTURA DE T9, ACTUALMENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO CON DOLOR MODULADO. POR
CARACTERISTICAS DE LA LESION DE DECIDE LLEVAR A PROCEDIMIENTO QUIRURGICOS, LABORATORIOS INDICADOS EL DIiA DE AYER
HEMOGRAMA, FUNCION RENAL Y TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, PCR LIGERAMENTE POSITIVA. PENDIENTE AUTORIZACION DEL MISMO.
SE BRINDA INFORMACION A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

HOSPITALIZACION

LACTATO DE RINGER 80CC HORAS

TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS

PENDIENTE AUTORIZACION DE CIRUGIA Y REALIZACION DE PROCEDIMIENTO

Evolucién realizada por: JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON-Fecha: 09/11/21 11:49:04
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion

24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR
TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML

ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA

3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG |V CADA 8 HORAS.

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 20 FECHA 09/11/2021 13:42:43 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
10+00 REALIZO AREGLO DE LA UNIDAD CAMBIO DE SABANAS Y DE COBIJAS DEJO A PACIENTE COMODA CON BARANDAS ELEVADAS SIN
NOVEDAD PARA REPORTAR
11+00 REALIZO RONDA ENFEMRERIA PACIENTE ESTABLE EN CAMA CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN NOVEDDA PARA REPORTAR
12+00 PACIENTE TOLERA DIETA VIA ORAL SIN COMPLICACION ALGUNA
13+00 REALIZO RONDA ENFEMERIA PACIENTE SE ENCUENTRA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS EN COMPARIA FAMILIAR SIN NOVEDAD PARA
REPORTAR
Nota realizada por: CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA Fecha: 09/11/21 13:42:45
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA
Reg. 1081398623
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 21  FECHA 09/11/2021 18:54:32 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

17+00 realizo ronda enfemeria paciente en cama con barandas elevadas sin complicacion alguna

18+00 paciente tolera dieta via oral sin complicacion alguna

19+00 entrego paciente femenina MIRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacién personal segun protocolo institucional, paciente
consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas iscoricas normo reactivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte
de oxigeno,labios y mucosas hidratados,torax simetrico normo expandible con acceso venoso en miembro superior izquierdo
con catéter nimero 18 con fecha insercion 08/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando liquidos
endovenosos lactato de ringer 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto rojo de riesgo
de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin edemas. Paciente sin
compafiia de familiar.

Nota realizada por: CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA Fecha: 09/11/21 18:54:42

CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA
Reg. 1081398623
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 22 FECHA 09/11/2021 23:30:35 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

19+00 Recibo paciente femenina MARIA JOSEFINA ARGUELLO ROJAS de 55 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en

cama 02 con barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacion personal segin protocolo institucional,

paciente consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

- SEPSIS DE ORIGEN URINARIO
- PIELONEFRITIS AGUDA SECUNDARIA

- ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE ALTO GASTO RESUELTA

Paciente hemodinamicamente estgable, pupilas isocoricas normo reactivas, con buen patron respiratorio,sin soporte de
oxigeno mucosas Y labios hidratados, torax simetrico normo expandible con acceso venoso en miembro superior izquierdo
con catéter nimero 18 con fecha de insercion 08/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando liquidos
endovenosos lactato de ringer a 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto rojo de

riesgo de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin edemas.

Paciente sin compafiia de familiar.

20+00 con medidad de bioseguridad se realiza toma y registro de signos vitales

21+00 se realiza ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable sin ninguna novedad
Nota realizada por: David Santiago Arango Martinez Fecha: 09/11/21 23:30:39

DAVID SANTIAGO ARANGO MARTINEZ
Reg. 1001199519
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 23  FECHA 10/11/2021 02:04:32

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

22+00 se realiza ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estble en cama, sin ninguna novedad

23+00 paciente descansa en cama, sin ninguna novedad
00+00 se realiza ronda de enfrmeria y liqguidos endovenosos

01+00 se realiza ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable, en compafiia de familiar

02+00 se realiza ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable, sin ninguna novedad
Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 10/11/21 02:04:37

Nl 2

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 24  FECHA 10/11/2021 04:35:59

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

NOTAS ENFERMERIA
03+00 se realiza ronda de enfermeria y liquidos endovenosos
04+00 se realiza ronda de enfermeri, paciente hemodinamicamente estable sin ninguna novedad

05+00 paciene en camama tranquilo, descansando
Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 10/11/21 04:36:12

Nl 2t

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 25 FECHA 10/11/2021 04:49:26 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR

TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML
ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA
3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.

B

WILLIAM DAVID ARREGOCES FERNANDEZ

Reg. 1019056664
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 26  FECHA 10/11/2021 06:30:17 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

06+00 se realiza ronda de enfermeria y liquidos endovenosos

07+00 entrego paciente femenina MARIA JOSEFINA ARGUELLO ROJAS de 55 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en
cama 02 con barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentaciéon personal segn protocolo institucional,
paciente consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

- SEPSIS DE ORIGEN URINARIO
- PIELONEFRITIS AGUDA SECUNDARIA
- ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE ALTO GASTO RESUELTA

Paciente hemodinamicamente estgable, pupilas isocoricas normo reactivas, con buen patron respiratorio,sin soporte de
oxigeno mucosas Y labios hidratados, torax simetrico normo expandible con acceso venoso en miembro superior izquierdo
con catéter nimero 18 con fecha de insercion 08/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando liquidos
endovenosos lactato de ringer a 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto rojo de
riesgo de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin edemas.
Paciente sin compafiia de familiar.

Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 10/11/21 06:30:22

Nl 2

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 27 FECHA 10/11/2021 06:43:22 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
REPORTE DE PARACLINICO:
10/11/21 RX TORAX BORRAMIENTO PARCIAL DE AGULO COSTOFRENICO IZQUIERDO, FRACTURA EN METAFISIS DE QUINTO ARCO COSTAL
CABALGADA (PEDIENTE REPORTE OFICIAL DE RADIOLOGIA)
EXAMEN FISICO:
CARDIPULMONAR RITMICOS SIMETRICOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.
ANALISIS
PACIENTE CON PERSISTENCIA DE DOLOR AUMENTA CON INSPIRACION Y CAMBIOS DE POSICION SE TOMA RX DE CONTROL EN LA CUAL SE
EVIDENCIA PEQUENO DERRAME EN SENO COSTRO DIAFRAGMATICO IZQUIERDO POR LO CUAL SE DEJA EN OBSERVACION PENDIENTE LECTURA
OFICIAL PARA DEFINIR EGRESO.
ACETAMINOFEN 1G VO AHORA
Evolucidn realizada por: ANDRES FELIPE RIVERA GUERRA-Fecha: 10/11/21 06:43:25
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion

2,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN TABLETA X 500MG 500MG ORAL Ahora NUEVO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

Am[{cs F@nera Guerva

ANDRES FELIPE RIVERA GUERRA
Reg. 1075258550
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 29  FECHA 10/11/2021 09:36:53 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

07+00 recibo paciente femenina de 68 afios en cama 11 de observacion urgencias adultos con diagnostico medico FRACTURA DE
T9 alerta conciente orientado sin compafiia de familiar, sin soporte de oxigeno con acceso venoso en miembro superior

izquierdo cateter 18 del 8-11-21 fijo y cubierto con aposito transparente con tapon intermitente con tapon intermitente
pasando lactato de ringer a 80 cc/H, , tablero y manilla diligenciados, realizo saludo

08+00 se realiza cambio y arreglo de tendidos
Nota realizada por: JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA Fecha: 10/11/21 09:36:55

WQW

JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA
Reg. 1233506166
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 30 FECHA 10/11/2021 09:51:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
NOTA ACLARATORIA: SE ANULA FOLIO 27, NO CORRESPONDE A PACIENTE ERROR EN SISTSTEMA Y EN DIGITACION. SE REPORTA CASO A
ENCARGADO ADMINISTRATIVO Y DE SISTEMAS
Evolucidn realizada por: ANDRES FELIPE RIVERA GUERRA-Fecha: 10/11/21 09:51:28
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
2,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN TABLETA X 500MG 500MG ORAL Ahora SUSPENDIDO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

Am[{cs F@nera Guerva

ANDRES FELIPE RIVERA GUERRA
Reg. 1075258550
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 31 FECHA 10/11/2021 13:27:20

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

09+00 se realiza toma de signos vitales entre sus parametro normales.

10+00 Ronda de enfermeria, paciente se encuentra hemodindmicamente estable.

11+00 se realiza cambio de liquidos endovenosos segin orden médica, se observa acceso venoso en buen estado y permeable

12+00 paciente recibe y tolera via oral, segin orden médica.

Nota realizada por: HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO Fecha: 10/11/21 13:27:25

HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO
Reg. 1030524144
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 32  FECHA 10/11/2021 15:22:10

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
** E\VOLUCION NEUROCIRUGIA 10/11/2021 ****

UBICACION: URG 11
MIRYAM MUNOZ

ID: 31267213

EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLPASO DEL 70%)

SUBJETIVO: PACIENTE CON ACOMPANANTE, REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR. DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA. NIEGA
ALTERACION DE LA FUERZA O LA SENSIBILIDAD. ADECUADO CONTROL DE ESFINTERES.

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
OBJETIVO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE :
TA:122/70 MMHG FC: 7 LPM FR 18 RPM SPO2: 93% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: MUCOSA ORAL SECA, NORMOCEFALO, ISOCORIA NORMORREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION DE 4 MM, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS.

CUELLO: NO SE OBSERVA INGURGITACION YUGULAR NI DANZA CAROTIDEA , NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI
AGREGADOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA.

G/U: NO SE EXPLORA
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN DOLOR A LA MOVILIZACION, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSQS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5.

PARACLINICOS:

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

UROANALISIS:

AMARILLO, LIG. TURBIO

DENSIDAD: 1015 PH: 5.0 LEUCO/ ESTERASA: NEG PROTEINAS: NEG
GLUCOSA: 50 CETONAS: 5 BACTERIAS: ESCASAS

CEL. EPITELIALES: 1 LEUCOS: 1
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
08/11/2021

HEMOGRAMA LEUCOS: 12.55 NEUTROS: 56.30 HTO: 35.6 HB: 12.90 PLAQUETAS: 340.000
CREATININA: 0.67

IMAGENES:
02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T9 CON COMPROMISO DEL CANAL ESPINAL

ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR CUADRO DE FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 (
COLPASO DEL 70%). ACTUALMENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CON MODULACION DEL DOLOR. TENIENDO EN CUENTA LAS CARACTERISTICAS
DE LA LESION SE DECIDIO ABORDAJE QUIRURGICO, PENDIENTE AUTORIZACION. SE LE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
HOSPITALIZACION
LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS
PENDIENTE AUTORIZACION DE CIRUGIA Y REALIZACION DE PROCEDIMIENTO
Evolucidn realizada por: OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO-Fecha: 10/11/21 15:31:58

OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO
Reg. 79532297
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 34 FECHA 10/11/2021 19:06:28 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

18+00 se realiza ronda de enfermeria se verifican liquidos y acceso venoso
19+00 entrego paciente femenina de 68 afios en cama 11 de observacion urgencias adultos con diagnostico medico FRACTURA
DE T9 alerta conciente orientado sin compafiia de familiar, sin soporte de oxigeno con acceso venoso en miembro superior

izquierdo cateter 18 del 8-11-21 fijo y cubierto con aposito transparente con tapon intermitente con tapon intermitente
pasando lactato de ringer a 80 cc/H, , tablero y manilla diligenciados,
Nota realizada por: JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA Fecha: 10/11/21 19:06:30
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

WQW

JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA
Reg. 1233506166
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 35 FECHA 11/11/2021 05:10:46 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR

TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML
ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA

3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG |V CADA 8 HORAS.

OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO
Reg. 79532297
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 36 FECHA 11/11/2021 11:09:11 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

07+00 Recibo paciente MYRIAM MURNOZ LOPEZ de 68 afios de edad, en el servicio de observacién de urgencias adultos. Con
diagnoéstico médico anotado en historia clinica.

Paciente en buen estado general, alerta, consciente y orientado, sin alteraciones neuroldgicas por el momento. Sin

soporte de oxigeno, con buen patrén respiratorio, con Térax simétrico, normoexpansible. Con acceso venoso en miembro
superior izquierdo con catéter nimero 18 y fecha de venopuncion del 08/11/21, permeable, sin signos de infiltraciéon o

flebitis, pasando lactato de ringer a 100 cc/hora. Eliminando orina espontdneamente. Con piel integra y sin evidencia de
lecciones. Paciente refiere no tener ninguna alergia a medicamento. Se encuentra con barandas de la cama riba, con

manilla de hospitalizacion y tablero debidamente marcado. Se realiza saludo y presentacion del grupo de enfermeria a

cargo.
Nota realizada por: HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO Fecha: 11/11/21 11:09:14
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO
Reg. 1030524144
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 37  FECHA 11/11/2021 14:12:40

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
** E\VOLUCION NEUROCIRUGIA 11/11/2021 ****

UBICACION: URG 11
MYRIAM MUNOZ

ID: 31267213

EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLPASO DEL 70%)

SUBJETIVO: PACIENTE SIN ACOMPANANTE, EN EL MOMENTO CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR. DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVAS DE
CARACTERISTICAS NORMALES. NIEGA ALTERACION DE LA FUERZA O LA SENSIBILIDAD. ADECUADO CONTROL DE ESFINTERES.

OBJETIVO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE:

TA:122/70 MMHG FC: 7 LPM FR 18 RPM SPO2: 93% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

COLUMNA: DOLOR A LA PERCUSION EN UNION TORACICA INFERIOR.

PARACLINICOS:

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

UROANALISIS:

AMARILLO, LIG. TURBIO

DENSIDAD: 1015 PH: 5.0 LEUCO/ ESTERASA: NEG PROTEINAS: NEG
GLUCOSA: 50 CETONAS: 5 BACTERIAS: ESCASAS

CEL. EPITELIALES: 1 LEUCOS: 1

08/11/2021
HEMOGRAMA LEUCOS: 12.55 NEUTROS: 56.30 HTO: 35.6 HB: 12.90 PLAQUETAS: 340.000
CREATININA: 0.67

IMAGENES:
02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).

ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR CUADRO DE FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 (

COLAPSO DEL 70%). ACTUALMENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CON MODULACION DEL DOLOR. CANDIDATA A REALIZACION DE

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. EL DIA 09/10/21 FUE ENTREGADA LA BOLETA QUIRURGICA AL SERVICIO DE AUTORIZACIONES Y NOS
ENCONTRABAMOS A LA ESPERA DE VISTO BUENO POR PARTE DE EPS, SIN EMBARGO, EL DIA DE HOY NOS INFORMAN QUE LA BOLETA NUNCA

FUE ENTREGADA LO CUAL NO CORRESPONDE YA QUE LA MISMA SE ENTREGO OPORTUNAMENTE. DADO LO ANTERIOR, SE IMPRIME NUEVAMENTE Y
SE ENTREGA PARA AUTORIZACION POR EPS. SE LE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
HOSPITALIZACION

LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350



CLINICA JUAN N.CORPAS
830113849 -2 RHsCIxFch
Pag: 35 de 148
Fecha: 09/08/23
G.etareo:

*31267213*

Jt.;ﬁ'ﬁ';'}'lﬁﬁl;u

HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

PENDIENTE AUTORIZACION DE CIRUGIA Y REALIZACION DE PROCEDIMIENTO
Evolucidn realizada por: JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON-Fecha: 11/11/21 14:12:43

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 38  FECHA 11/11/2021 18:34:32 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

08+00 Paciente recibe y tolera via oral, dieta segiin orden médica.
09+00 Se realiza cambio de tendidos de cama y arreglo del entorno del paciente.

10+00 se realiza toma de signos vitales entre sus parametro normales.
11+00 Ronda de enfermeria, paciente se encuentra hemodindmicamente estable.
12+00 paciente recibe y tolera via oral, segin orden médica.
14+00 se realiza cambio de liquidos endovenosos segun orden médica, se observa acceso venoso en buen estado y permeable
15+00 toma y registro de signos vitales, entre sus pardmetros normales.
17+00 paciente se encuentra estable y sin dificultad.
Nota realizada por: HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO Fecha: 11/11/21 18:34:36

HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO
Reg. 1030524144
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 39 FECHA 11/11/2021 18:35:15 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

19+00 entrego paciente MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad, en el servicio de observacién de urgencias adultos. Con
diagnoéstico médico anotado en historia clinica.

Paciente quedaen buen estado general, alerta, consciente y orientado, sin alteraciones neuroldgicas por el momento. Sin

soporte de oxigeno, con buen patrén respiratorio, con Térax simétrico, normoexpansible. Con acceso venoso en miembro
superior izquierdo con catéter nimero 18 y fecha de venopuncion del 08/11/21, permeable, sin signos de infiltracion o
flebitis, pasando lactato de ringer a 100 cc/hora. Eliminando orina espontdneamente. Con piel integra y sin evidencia de
lecciones. Paciente refiere no tener ninguna alergia a medicamento. Se encuentra con barandas de la cama riba, con
manilla de hospitalizacion y tablero debidamente marcado.

Nota realizada por: HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO Fecha: 11/11/21 18:35:19
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO
Reg. 1030524144
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 41 FECHA 11/11/2021 18:54:29 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR VALORACION PRE QUIRURGICA POR ANESTESIA.
Evolucion realizada por: JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON-Fecha: 11/11/21 18:54:33

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORANESTESIOLOGIA (890426) Fecha de Orden: 11/11/2021 Atendido
OBSERVACIONES

VALORACION PRE QUIRURGICA
RESULTADOS :

NO AUTORIZADO
VER HC. FECHA Y HORA DE APLICACION:12/11/2021 11:04:54 REALIZADO POR : AUGUSTO ROJAS URUENA

Y

AUGUSTO ROJAS URUERA
Reg. 19445004

ANESTESIOLOGIA (890426)

FIRMA MEDICO QUE REALIZA

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 42 FECHA 11/11/2021 20:59:17 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
19:00 Recibo paciente femenino de 68 afios, en cama #11 del servicio de urgencias observacion. con diagnésticos médicos
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

anotados en historia clinica. El paciente se encuentra sin acompafiante, con medidas de seguridad instauradas, barandas
arriba, tablero de identificacién marcado, manilla de identificacion. con punto rojo de riesgo de caida. Paciente que a

la valoracion cefalocaudal se encuentra consciente alerta y orientado en tiempo espacio y persona, con escala de
glasgow 15/15, se encuentra sin soporte de oxigeno. Con acceso venoso periférico en miembro superior izquierdo, con
cateter venoso calibre #18 con fecha de insercién del: 08/11/2021 administrando lactato de ringer a 60cc hora. paciente
se encuentra estable.

se solicitan insumos para canalizar por vencimiento de acceso venoso.
Nota realizada por: David Santiago Arango Martinez Fecha: 11/11/21 20:59:19

DAVID SANTIAGO ARANGO MARTINEZ
Reg. 1001199519
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 43  FECHA 11/11/2021 23:23:10 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

se realiza canalizacion con previa explicacion del procedimiento, paciente refiere entender y aceptar. se canaliza en

vena del miembro superior derecho, unica puncion con medidas de asepsia y antisepsia, con cateter venoso periferico
calibre #18, se deja acceso venoso permeable con tapon heparinizado.
Nota realizada por: David Santiago Arango Martinez Fecha: 11/11/21 23:23:12

DAVID SANTIAGO ARANGO MARTINEZ
Reg. 1001199519
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 44 FECHA 12/11/2021 00:04:40 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

00:05 se realiza control y registro de signos vitales, paciente se encuentra hemodindmicamente estable sin novedad.

se registra formato de liquidos administrados y eliminados.
Nota realizada por: David Santiago Arango Martinez Fecha: 12/11/21 00:04:42
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

DAVID SANTIAGO ARANGO MARTINEZ
Reg. 1001199519
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 45 FECHA 12/11/2021 03:07:13 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
02:30 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA, PACIENTE SE ENCUENTRA DESCANBSANDO SIN NOVEDAD.

se registra formato de liquidos administrados y eliminados.
Nota realizada por: David Santiago Arango Martinez Fecha: 12/11/21 03:07:15

DAVID SANTIAGO ARANGO MARTINEZ
Reg. 1001199519
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 46 FECHA 12/11/2021 04:38:31 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION
Evolucion realizada por: FERNANDO NIETO OLAYA-Fecha: 12/11/21 04:38:34
DIETAS
DIETA NORMAL
Pacientes con tracto gastrointestinal integro, compuesta por 3 tiempos de comida, indicada para cualquier paciente
hospitalizado que no amerite un cambio en su textura o contenido de alimentos (1.600kcal/dia).

FERNANDO NIETO OLAYA
Reg. 79384879
MEDICINA FAMILIAR (890463)
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 47 FECHA 12/11/2021 06:48:11 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR
Evolucién realizada por: JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON-Fecha: 12/11/21 06:48:15
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accién
24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR
TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML
ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA
3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 48 FECHA 12/11/2021 07:05:11 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

05+00 se asite a paciente con pato , realiza miccion expontanea

06+00 se realiza ronda de enfermeria se verifican liquidos y acceso venoso

07+00 entrego paciente femenino de 68 afios, en cama #11 del servicio de urgencias observacién. con diagnosticos médicos
anotados en historia clinica. El paciente se encuentra sin acompafiante, con medidas de seguridad instauradas, barandas
arriba, tablero de identificacién marcado, manilla de identificacion. con punto rojo de riesgo de caida. Paciente que a

la valoracion cefalocaudal se encuentra consciente alerta y orientado en tiempo espacio y persona, con escala de

glasgow 15/15, se encuentra sin soporte de oxigeno. Con acceso venoso periférico en miembro superior izquierdo, con
cateter venoso calibre #18 con fecha de insercion del: 08/11/2021 administrando lactato de ringer a 60cc hora. paciente

se encuentra estable.
Nota realizada por: JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA Fecha: 12/11/21 07:05:13
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

WQW

JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA
Reg. 1233506166
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 49  FECHA 12/11/2021 07:20:23

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
** E\VOLUCION NEUROCIRUGIA 12/11/2021 ****

UBICACION: URG 11
MYRIAM MUNOZ

ID: 31267213

EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLPASO DEL 70%)

SUBJETIVO: PACIENTE SIN ACOMPANANTE, EN EL MOMENTO CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR. DEPOSICIONES POSITIVAS DE
CARACTERISTICAS NORMALES. NIEGA ALTERACION DE LA FUERZA O LA SENSIBILIDAD. ADECUADO CONTROL DE ESFINTERES. EL DiA DE HOY
REFIERE DISURIA Y CAMBIOS EN EL OLOR DE LA ORINA. NIEGA SENSACION DE FIEBRE.

OBJETIVO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE:

TA:122/70 MMHG FC: 7 LPM FR 18 RPM SPO2: 93% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

COLUMNA: DOLOR A LA PERCUSION EN UNION TORACICA INFERIOR.

PARACLINICOS:

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

UROANALISIS:

AMARILLO, LIG. TURBIO

DENSIDAD: 1015 PH: 5.0 LEUCO/ ESTERASA: NEG PROTEINAS: NEG
GLUCOSA: 50 CETONAS: 5 BACTERIAS: ESCASAS

CEL. EPITELIALES: 1 LEUCOS: 1

08/11/2021
HEMOGRAMA LEUCOS: 12.55 NEUTROS: 56.30 HTO: 35.6 HB: 12.90 PLAQUETAS: 340.000
CREATININA: 0.67

IMAGENES:
02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).

ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR CUADRO DE FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 (
COLAPSO DEL 70%). ACTUALMENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CON MODULACION DEL DOLOR. CANDIDATA A REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. DURANTE REVISTA PACIENTE INDICA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS POR LO QUE SE SOLICITA NUEVO
UROANALISIS Y UROCULTIVO PARA DESCARTAR INFECCION DE VIAS URINARIAS PREVIA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DADO
RIESGO DE CONTAMINACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. POR AHORA, CONTINUAR MANEJO ANALGESICO. SE LE EXPLICA CONDUCTA A
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
HOSPITALIZACION
LACTATO DE RINGER 80CC HORAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350



CLINICA JUAN N.CORPAS
830113849 -2 RHsCIxFch
Pag: 42 de 148
Fecha: 09/08/23
G.etareo:

*31267213*

Ju.;ﬁ'ﬁ';‘}'lﬁﬁl;u

HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS
PENDIENTE PROGRAMACION CIRUGIA
SS/UROANALISIS Y UROCULTIVO
Evolucidn realizada por: OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO-Fecha: 12/11/21 07:20:26
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) Interpretado

UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMAT: NEGATIVO
comentarios : Resultado: Negativo a las 24 Horas de Incubacion.

13/11/2021

Observacion: Muestra. Orina miccion espontanea.

FECHA'Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 14:22:26 REALIZADO POR: MARIA ISABEL CASALLAS SOLER

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:13

1 UROANALISIS Interpretado

COLOR .: AMARILLO
ASPECTO.: LIG. TURBIO
comentarios :

Transparente a Ligeramente turbio

DENSIDAD URINARIA.: 1015 (1005 - 1030)
pH.: 5.0 (4.8-7.4)
LEUCOCITOS/ESTEARASA.: 100
NITRITOS.: NEGATIVO

PROTEINAS.: NEGATIVO

GLUCOSA.: 100

CETONAS.: NEGATIVO

comentarios :

Negativo.

UROBILINOGENO.: NORMAL

BILIRRUBINA.: NEGATIVO

HEMOGLOBINURIA.: NEGATIVO

BACTERIAS.: +

CELULAS EPITELIALES.: 18 /uL (0-5) alerta: (X)

LEUCOCITOS.: 54 /fuL (0-9) alerta: (X)

HEMATIES.: 2 /uL (0-6)

OTROS.: -

comentarios : Muestra procesada por el método de KOVA Leucocitos Valor Normal: 0-4/ul
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

Hematies Valor Normal: 0-2/ul

METODO:MICROSCOPIA AUTOMATIZADA
FECHA Y HORA DE APLICACION:12/11/2021 13:51:56 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:14

OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO
Reg. 79532297
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 51 FECHA 12/11/2021 10:54:05 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
RESPUESTA INTERCONSULTA ANESTESIOLOGIA

NOMBRE: MYRIAM MUNOZ LOPEZ
CC 31267213

EDAD: 68 ANOS

EPS: SOAT

DIAGNOSTICOS

-TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

-FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)
-DIABETES MELLITUS DE NOVO

-HIPERTENSION ARTERIAL ?

PROCEDIMIENTO A REALIZAR:
REDUCCION DE FRACTURAS VERTEBRALES

TRATAMIENTO ACTUAL:

LACTATO DE RINGER 50 CC IV CADA HORA
TRAMADOL 50 MG CADA 12 HORAS
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
ANTECEDENTES:

PACIENTE NIEGA NOXA DE CONTAGIO PARA COVID 19

PATOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICO ALERGICOS: CIGARRILLO 2 O 3 POR DIA DESDE LOS 30 ANOS. NIEGA ALERGIAS
TRAUMATOLOGICOS: HACE 11 ANOS TX CADERA EN ACCIDENTE DE TRANSITO
FAMILIARES: NIEGA

EPIDEMIOLOGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

QUIRURGICOS : CADERA 1ZQ

INMUNOLOGICOS: VACUNA PARA SARS COVID 19: 2 DOSIS PFIZER

EXAMEN FIiSICO:

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

SV: TA: 136/77 MMHG, FC: 85 LPM, FR: 18 RPM, SATO2: 92% FIO2: 21%
GLUCO 09/11/21: 311 MG/DL

GLUCO 12/11/21: 242 MG/DL

PESO 55 KG - TALLA 160

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, APERTURA BUCAL MAYOR A 4 CM,
CUELLO SIN MASAS NI MEGALIAS PALPABLES

TORAX : SIN SDR RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS , RSCS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, NO FOCALIZACION.

PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL:

- MALLAMPATI: II

- APERTURA BUCAL: MAYOR 4 CM

- DISTANCIA TIRO-MENTON MENOR A 6 CM
- MOVILIDAD CERVICAL ADECUADA,
-PRESENCIA DE PROTESIS DENTAL: NO

LABORATORIOS

09/11/2021

BUN: 10.4 CREA: 0.70

PCR: 23.9

CH: LEU: 12550 HTO:35.6 HB: 12.9 PLAQUETAS: 340000
UROANALISIS NO INFECCIOSO

GRAM DE ORINA SIN GERMENES

TP 11.1 - PTT: 24.5-INR: 1.05
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
IMAGENES

**RM DE COLUMNA TORACICA: FRACTURAS MULTIPLES EN EL APEX TORACICO Y SEGMENTO TORACOLUMBAR PEQUENA ESTENOSIS ASOCIADA POR
FRAGMENTO PULSADO A CANAL DE FRACTURA MAS PROXIMAL SIN EMBARGO NO CONDICIONA
MIELOPATIA.

EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA
INFERIOR.

ANALISIS

- ASA: I

- CLASE FUNCIONAL |

- RIESGO QUIRURGICO: MODERADO

- SIN FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, LEE 0
- PREDICTORES DE VENTILACION DIFICIL: NO

-NO SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO

SE RECOMIENDA:
-VALORACION POR MEDICINA INTERNA
-SEGUIMIENTO A GLUCOMETRIAS Y CIFRAS TENSIONALES: RECORD EN SISTEMA EN RANGO PREHIPERTENSIVO Y ESTADIO I.
-AMPLIAR ESTUDIOS DE EVENTO CORONARIO
-SS ECO TT Y REPETIR ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONES.
-REINTERCONSULTAR CUANDO PATOLOGIAS DE BASE ESTEN COMPENSADAS
-SE CIERRAIC
Evolucion realizada por: AUGUSTO ROJAS URUENA-Fecha: 12/11/21 10:56:02
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad Descripcion
1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD Interpretado
EKG EN HISTORIA CLINICA EN FISICO
FECHA Y HORA DE APLICACION:12/11/2021 19:03:35 REALIZADO POR: ELIANA LIZETH PLATA PRIETO

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:13

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
4,00 1,00 UNIDAD LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI SUMINISTRO 6 Horas NUEVO
ON

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO Interpretado
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

COMENTARIOS BIDIMENSIONALES Y DOPPLER

Ventriculo izquierdo: Didametros y volimenes normales, espesor normal de sus paredes. indice de masa
normal. Contractilidad segmentaria normal. Funcion sistélica global normal. Disfuncion diastélica tipo
trastorno de relajacién,PFDVI normal.

Raiz aédrtica: Normal. Aorta ascendente normal.

Auricula izquierda: Tamafio y forma normal, Vol indx 21 ml/m2, sin evidencia de trombos o masas en su
interior.

Ventriculo derecho: Tamafio y forma normal. Motilidad de la pared libre conservada. Funcién sistélica
normal FE 40% No trombos, ni masas. . TAPSE 2.2cm.

Auricula derecha: Tamafio y forma normal. No evidencia de trombos o masas.

Valvula Adrtica: Apariencia trivalva, Valvulo esclerosis leve. Adecuada apertura y cierre. GP de 4.6.

Valvula mitral: Valvas normales, apertura y cierre normal, Anillo y aparato subvalvular normal,

Valvula tricispide: Valvas de aspecto normal con adecuada apertura. Traza de regurgitacién, Vmax 2.0
m/s, Gradiente 17 mmHg

Valvula pulmonar: Normal.

Arteria pulmonar: Normal.

Drenajes venosos: Normal.

Septo inter ventricular: integro.

Septo inter auricular: adelgazamiento central sin evidencia de corto circuito.

Pericardio: Normal.

CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

REINA M OLARTE R. RM 361294

CARDIOLOGIA- ECOCARDIOGRAFIA
FECHA Y HORA DE APLICACION:12/11/2021 13:13:22 REALIZADO POR: REINA MARIA OLARTE RODRIGUEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:13

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORVIEDICINA INTERNA (890266) Fecha de Orden: 12/11/2021 Atendido

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

VER HC ... FECHA Y HORA DE APLICACION:19/11/2021 14:47:09 REALIZADO POR : MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
e o, W D) SO

MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ
Reg. 79144579
MEDICINA INTERNA (890266)
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

=2 =953

AUGUSTO ROJAS URUENA
Reg. 19445004
ANESTESIOLOGIA (890426)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 52 FECHA 12/11/2021 11:04:17 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

19+00 Recibo paciente femenino MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacion personal segin protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas isocoricas normo ractivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte
de oxigeno, muosas y labios hidratados, torax simetrico normo espandible, con acceso venoso en miembro superior
izquierdo con cateter numero 18 con fecha de insercion 11/11/21, cubierto con apdsito estéril transparente, pasando
liguidos endovenosos lactato de ringer a 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacion con punto

rojo de riesgo de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin
edemas. Paciente sin compafiia de familiar.

08+00 con medidad de biosegura se realiza roma y registro de signos vitales
09+00 se realiza cambio de tendidos
Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 12/11/21 11:04:22

Nl 2

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 53 FECHA 12/11/2021 14:08:27 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

10+00 Se sealiza onda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable, sin ninguna novedad

11+00 se realiza ronda de enfermeria, y liquidos endovenosos

12+00 paciente recibe y tolera via oral

13+00 tuno continuo, se realiza ronda de enfemeria, paciente hemodinamicamente estanle en cama con medidas de seguridad

instauradas
Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 12/11/21 14:11:58

Nl 2

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 54 FECHA 12/11/2021 17:26:15 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
SE RECOMIENDA TOMA DE GLUCOMETRIAS Y CIFRAS TENSIONALES CADA 8 HORAS
Evolucion realizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 12/11/21 17:26:20
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1  COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA Interpretado

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA:
comentarios : Orina sin centrifugar: Leucocitos:No se observan
Cocobacilos Gram Negativos: 8-10 xC

FECHA Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 15:52:10 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:00

1 DIMERO D AUTOMATIZADO Interpretado

DIMERO D AUTOMATIZADO.: 1760 ng/mLFEU (190 -499) alerta: (X)
comentarios : Dimero D aprobado por la FDA para la exclusiéon de Tromboembolismo venoso (TEV).
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

METODO:Inmunoensayo turbidimetrico.
FECHA Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 08:18:27 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:07

1 HEMOGLOBINA PLASMATICA

FECHA'Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 07:17:07 REALIZADO POR: SANEY RODRIGUEZ VARGAS

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: SANEY RODRIGUEZ VARGAS
1 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L Interpretado
RECUENTO DE LEUCOCITOS: 11.48 x1073/uL (5-10) alerta: (X)

comentarios :

METODO: LASER SEMICONDUCTOR
NEUTROFILOS %: 59.50 % (42.5-73.2)
comentarios :

LINFOCITOS %: 29.40 % (18.2-47.4)
comentarios :

MONOCITOS %: 6.90 % (4.3-11)
comentarios :

EOSINOFILOS %: 3.20 % (0.01-3) alerta: (X)
comentarios :

BASOFILOS %: 1.00 % (0.01-0.7) alerta: (X)
comentarios :

NEUTROFILOS Abs: 6.84 x10"3/uL (2 -7.15)
comentarios :

LINFOCITOS Abs:  3.37 x10"3/uL (1.5-4)

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350



CLINICA JUAN N.CORPAS
830113849 -2 RHsCIxFch
Pag: 50 de 148
Fecha: 09/08/23
G.etareo:

*31267213*

Ju.;ﬁ'ﬁ';‘}'lﬁﬁl;u

HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

MONOCITOS Abs:  0.79 x1073/uL (0.03-0.71) alerta: (X)
EOSINOFILOS Abs:  0.37 x10"3/uL (0.03-0.27) alerta: (X)

BASOFILOS Abs:  0.11 x107°3/uL (0.01-0.05) alerta: (X)

RECUENTO DE ERITROCITOS: 4.22 x10"6/uL (4.2-5.4)
HEMATOCRITO: 39.0 % (38-48)

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

HEMOGLOBINA: 13.70 g/dl (12 -16)

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

MCV: 924 fl (86-96)

MCH: 325 pg (25-31) alerta: (X)

MCHC: 35.1 g/dl (32-38)

RDW: 1200 % (11-15)

RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO: 427 x1073/uL (150 - 450)
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

MPV: 9.3 fl (6.4-13)

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL: -

FECHA Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 07:41:39 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:10

1 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA Interpretado

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA: 10.0 %
comentarios :

4.8 - 5.9%: Paciente no diabético. Referido por inserto.
Asociacion Americana de Diabetes:

Menor de 5,7%: Paciente no diabético.

5,7-6,4%: Riesgo a desarrollar diabetes.

Mayor o igual 6,5%: Diagnéstico diabetes mellitus.

METODO:Inmunoensayo turbidimetrico.
PROMEDIO ESTIMADO DE GLICEMIA ULTIMOS 90 A 120 DIAS:  240.3 mg/dl
FECHA Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 22:13:01 REALIZADO POR:

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:08

1 TROPONINA T CUANTITATIVA Interpretado

TROPONINA T CUANTITATIVA:  0.009 ng/ml (0-0.013)
METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
FECHA Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 09:12:08 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:06
1 CLORO Interpretado

CLORO: 103.8 mmol/L (98 -107)
comentarios : Unidades de reporte: meg/L es equivalente a mmol/L.

METODO: ION SELECTIVO
FECHA Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 08:18:52 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:11

1 NITROGENO UREICO Interpretado

NITROGENO UREICO: 11.9 mg/dl (8-23)
METODO: UV CINETICO
FECHA Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 08:19:20 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:04

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS En proceso
1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Interpretado
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS: 139.00 mmol/L (136 - 145)

comentarios : Unidades de reporte: meg/L es equivalente a mmol/L.

METODO: ION SELECTIVO
FECHA Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 08:20:09 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:12
1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Interpretado
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS:  0.71 mg/dl (0.51 - 0.95)
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.
FECHA'Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 08:20:24 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:05

1 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Interpretado

PROTEINA C REACTIVA SEMIAUTOMATIZADO: 11.85 mg/L (0.6-5) alerta: (X)
METODO: INMUNOTURBIDIMETRIA
FECHA Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 08:20:36 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:02

1 UROANALISIS Interpretado

COLOR .: AMARILLO
ASPECTO.: LIG. TURBIO
comentarios :

Transparente a Ligeramente turbio

DENSIDAD URINARIA.: 1015 (1005 - 1030)
pH.: 6.5 (4.8-7.4)
LEUCOCITOS/ESTEARASA.: NEGATIVO
NITRITOS.: NEGATIVO

PROTEINAS.: NEGATIVO

GLUCOSA.: 50

CETONAS.: NEGATIVO

comentarios :

Negativo.

UROBILINOGENO.: NORMAL

BILIRRUBINA.: NEGATIVO

HEMOGLOBINURIA.: NEGATIVO

BACTERIAS.: +

CELULAS EPITELIALES.: 54 /uL (0-5) alerta: (X)
LEUCOCITOS.: 45 /uL (0-9) alerta: (X)
HEMATIES.: 18 /uL (0-6) alerta: (X)

OTROS.: -

comentarios : Moco : +

Muestra procesada por el método de KOVA Leucocitos Valor Normal: 0-4/ul
Hematies Valor Normal: 0-2/ul
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

METODO:MICROSCOPIA AUTOMATIZADA
FECHA Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 15:32:02 REALIZADO POR: Christian Alexander Maldonado Espinosa

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:01

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORVIEDICINA INTERNA (890266) Fecha de Orden: 12/11/2021 Atendido

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

... FECHA'Y HORA DE APLICACION:20/11/2021 18:15:35 REALIZADO POR : MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ

= { G ™ .\». R
.\( N\ G '\h\ \“\ N, ~ N _—

MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ
Reg. 79144579
MEDICINA INTERNA (890266)
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

SRrsey Roiaret

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 55 FECHA 12/11/2021 18:20:57 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA ORDEN MEDICA
Evolucion realizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 12/11/21 18:21:02
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) Interpretado
RX TORAX

La silueta cardiovascular dentro de limites normales.

La transparencia de los campos pulmonares es satisfactoria. No hay consolidaciones.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

iEspacios pleurales libres.

;I'réquea central.

Mediastino sin alteraciones.

Estructuras Oseas dentro de limites normales.
bPINION:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

SE REALIZA ESTUDIO PREVIO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
FECHA 'Y HORA DE APLICACION:13/11/2021 16:01:24 REALIZADO POR: CARLOS EDUARDO TRIANA RODRIGUEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:00

SRy Rl T

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 57 FECHA 12/11/2021 19:04:20 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

14+00 se realiza roma y registro de signos

15+00 se realiz ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable sin ninguna noveda
16+00 se realiza ronda de enfermeria, y liquisos endovenosos

17+00 se realiza ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable sin ninfuna novedad
18+00 paciente recibe y tolera via oral

19+00 entrego paciente femenino MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacién personal segun protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnostico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas isocoricas normo ractivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte
de oxigeno, muosas y labios hidratados, torax simetrico normo espandible, con acceso venoso en miembro superior
izquierdo con cateter numero 18 con fecha de insercion 11/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando
liquidos endovenosos lactato de ringer a 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto
rojo de riesgo de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin
edemas. Paciente sin compafiia de familiar.

Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 12/11/21 19:04:23

Nl 2

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 58 FECHA 12/11/2021 21:41:56 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

19+00 recibo paciente femenino MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacién personal segun protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnostico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas isocoricas normo ractivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte
de oxigeno, muosas y labios hidratados, torax simetrico normo espandible, con acceso venoso en miembro superior
izquierdo con cateter numero 18 con fecha de insercion 11/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando
liquidos endovenosos lactato de ringer a 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto
rojo de riesgo de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin
edemas. Paciente sin compafiia de familiar.
20+00 con protocolos de bioseguridad realizo control de de signos vitales
21+00 paciente en cama con barandas elevadas

Nota realizada por: JUAN CARLOS MONTANA GONZALEZ Fecha: 12/11/21 21:41:58

Mc/év /M’ i

JUAN CARLOS MONTANA GONZALEZ
Reg. 1014281823
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 59 FECHA 13/11/2021 03:47:35 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

22+00 se realiza ronda de enfermeria paciente en cama con barandas elevadas

23+00 paciente con buen patron del suefio

01+00 se realiza ronda de enfermeria y se verifican liquidos endovenosos
02+00 se verifica venopuncion y es permeable

03+00 paciente con buen patron del suefio

Nota realizada por: JUAN CARLOS MONTANA GONZALEZ Fecha: 13/11/21 03:47:37

Mc/é:’ 2l

JUAN CARLOS MONTANA GONZALEZ
Reg. 1014281823
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 60 FECHA 13/11/2021 04:30:23 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
SE ABRE FOLIO PARA REFORMULACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR

ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA
3,00 1,00 AMPOLLA

ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.

4,00 1,00 UNIDAD

- SRrsey Pociier et

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

7J.0 *HOSVITAL*

TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML

TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR
X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG

LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI SUMINISTRO 6 Horas CONTINUAR
ON

Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 61 FECHA 13/11/2021 06:20:33 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

04+00 se realiza ronda de enfermeria paciente en cama con barandas elevadas y buen patron del suefio

05+00 se verifica venopuncion y es permeable

06+00 se realiza ronda de enfermeria y se cambian liquidos quedan rotulados.

07+00 entrego paciente femenino MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacion personal segin protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas isocoricas normo ractivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte
de oxigeno, muosas y labios hidratados, torax simetrico normo espandible, con acceso venoso en miembro superior
izquierdo con cateter numero 18 con fecha de insercion 11/11/21, cubierto con apdsito estéril transparente, pasando
liguidos endovenosos lactato de ringer a 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacion con punto
rojo de riesgo de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin
edemas. Paciente sin compafiia de familiar.

Nota realizada por: JUAN CARLOS MONTANA GONZALEZ Fecha: 13/11/21 06:20:35

Mc/é:’ 2l

JUAN CARLOS MONTANA GONZALEZ
Reg. 1014281823
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 64 FECHA 13/11/2021 10:10:58 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

7+00 recibo paciente femenino MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacion personal segin protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas isocoricas normo ractivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte
de oxigeno, muosas y labios hidratados, torax simetrico normo espandible, con acceso venoso en miembro superior
izquierdo con cateter numero 18 con fecha de insercion 11/11/21, cubierto con apdsito estéril transparente, pasando

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

liquidos endovenosos lactato de ringer a 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto
rojo de riesgo de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin
edemas. Paciente sin compafiia de familiar.

8+00 realizo toma y registro de signos vitales
9+00 pacienmte tolera dieta via oral sin complicaicon alguna
Nota realizada por: CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA Fecha: 13/11/21 10:11:00

Q‘g’\\

=

CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA
Reg. 1081398623
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 65 FECHA 13/11/2021 12:28:59 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
*x E\VVOLUCION NEUROCIRUGIA 13/11/2021 ****

UBICACION: URG 11
MYRIAM MUNOZ

ID: 31267213

EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E
FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

SUBJETIVO: EN COMPARIA DE HIJA, REFIERE DOLOR AXIAL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NIEGA PRESENCIA DE FIEBRE, TOLERANDO VIA
ORAL.

OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE:

TA:139/84 MMHG FC: 87 LPM FR 18 RPM SPO2: 93% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C
CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

G/U: NO SE EXPLORA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

COLUMNA: DOLOR A LA PERCUSION EN UNION TORACICA INFERIOR.

PARACLINICOS:

13/11/2021

BUN: 11 CREAT: 0.71 NA: 139 K:3.79 CL: 103 PCR: 11.85 HBA1C: EN PROCESO
TROPONINA T: 0.009 (NEGATIVA)

LEUCOS: 11 480 NEU: 59% LINF: 29% HB: 13 HTO: 39% PLAQ: 427 000

12/11/2021

UROANALISIS: AMARILLO, LIGERAMENTE TURBIO, DENSIDAD 1015 ESTERASA 100 GLUCOSA: 100 BACTERIAS + LEUCOS 54 CLS
EPITELIALES: 18

UROCULTIVO: EN PROCESO

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

IMAGENES:
ECO TT 12/11/2021 CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).
EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA

INFERIOR.
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR CUADRO DE FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 (

COLAPSO DEL 70%). ACTUALMENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO, PERSISTE ALGIDA EN MODULACION DEL DOLOR CON ANALGESICOS, FUE
VALORADA POR ANESTESIOLOGIA QUIENES POR HALLAZGOS ANORMALES EN EKG INDICAN TROPONINA Y ECO TT, LOS CUALES SON NORMALES Y
NO MOSTRARON ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTIBILIDAD, PACIENTE PERSISTE HIPERTENSA INDICAMOS INICIAR MANEJO CON
ARA Il HASTA VALORACION POR MEDICINA INTERNA, UROANALISIS CON ESTERASA POSITIVA Y BACTERIURIA, PENDIENTE UROCULTIVO.

POR AHORA DEBE CONTINUAR MANEJO ANALGESICO, PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y REVALORACION POR ANESTESIA,
PREVIO A REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO . SE LE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

HOSPITALIZACION

DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA

LACTATO DE RINGER 80CC HORAS

TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS

INICIAR LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS**NUEVO

PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA/FAMILIAR

REVALORACION POR ANESTESIOLOGIA

P/ UROCULTIVO

Evolucidn realizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 13/11/21 12:41:37

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas NUEVO
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORVEDICINA FAMILIAR (890463) Fecha de Orden: 13/11/2021 Atendido

OBSERVACIONES
VALORACION POR INDICACION PREANESTESICA

CONTROL DE HTA
RESULTADOS :

... FECHA'Y HORA DE APLICACION:20/11/2021 18:16:01 REALIZADO POR : MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ

N\
N\
S

. { Y |
( \( RN QoA N \ =!I 3

MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ
Reg. 79144579
MEDICINA FAMILIAR (890463)
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

SRrsey Roiaret

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 66 FECHA 13/11/2021 13:28:08 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
10+00 REALIZO AREGLO D ELA UNIDAD CAMBIO DE SABANAS Y DE COBIJAS DEJO CON BARANDAS ELEVADAS
11+00 REALIZO RONDA VERIFICO LIQUIDOS Y ACCESO VENOSO
12+00 PACIENTE TOLERA DIETA VIA ORAL
13+00 REALIZO TOMA'Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
Nota realizada por: CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA Fecha: 13/11/21 13:28:10

CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA
Reg. 1081398623
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 67 FECHA 13/11/2021 14:26:43 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
** EVOLUCION MEDICINA INTERNA / FAMILIAR 13/11/2021***

MYRIAM MUNOZ
ID: 31267213
EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E
FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

SUBJETIVO: PACIENTE EN COMPANIA DE LA HIJA QUIEN REFIERE DOLOR AXIAL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NIEGA PRESENCIA DE
FIEBRE, TOLERANDO ViA ORAL., DIURESIS POSITIVA.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
OBJETIVO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE:

TA:134/80 MMHG FC: 85 LPM FR 18 RPM SPO2: 93% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS CERVICALES.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO DOLOROSO A LA PALPACION.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

COLUMNA: DOLOR A LA PERCUSION EN UNION TORACICA INFERIOR.

PARACLINICOS:

13/11/2021

BUN: 11 CREAT: 0.71 NA: 139 K:3.79 CL: 103 PCR: 11.85 HBA1C: EN PROCESO
TROPONINA T: 0.009 (NEGATIVA)

LEUCOS: 11 480 NEU: 59% LINF: 29% HB: 13 HTO: 39% PLAQ: 427 000
12/11/2021

UROANALISIS: AMARILLO, LIGERAMENTE TURBIO, DENSIDAD 1015 ESTERASA 100 GLUCOSA: 100 BACTERIAS + LEUCOS 54 CLS
EPITELIALES: 18

UROCULTIVO: EN PROCESO

09/11/2021 6:57 AM
BUN 10.4 CREA 0.70
PCR 23.99

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

IMAGENES:

ECO TT 12/11/2021 CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).

EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA
INFERIOR.

ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E, FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 QUIEN

EN EL MOMENTO SE ENCUENTA SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CON DOLOR MODULADO. YA

VALORADA POR ANESTESIOLOGIA QUIENES POR HALLAZGOS ANORMALES EN EKG INDICAN TROPONINA Y ECO TT, LOS CUALES SON NORMALES Y
NO MOSTRARON ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTIBILIDAD, PACIENTE PERSISTE HIPERTENSA POR LO QUE EL SRVICIO DE
NEUROCIRUGIA NOS INTERCONSULTA, POR NUESTRO SERVICIO SE DECIDE CONTINUAR MANEJO CON

ARA Il INSTAURADO YA POR PARTE NEUROCIRUGIA Y CONTINUAR MANEJO ANALGESICO. ESPERAR NUEVA REVALORACION POR ANESTESIA, SE
LE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
HOSPITALIZAR POR NEUROCIRUGIA
DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA

LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
RESTO DE ORDENES POR SERVICIO TRATANTE
Evolucidn realizada por: VIVIANA ANDREA ROZO LUGO-Fecha: 13/11/21 14:26:46
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis

24,00 1,00 UNIDAD

ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA
2,00 1,00 TABLETA

3,00 1,00 AMPOLLA
ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.

VIVIANA ANDREA ROZO LUGO
Reg. 1075871147
MEDICINA FAMILIAR (890463)

Descripcion Via Frecuencia Accion
LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR

TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML

LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas CONTINUAR

TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR
X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 68 FECHA 13/11/2021 17:40:35 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

14+00 REALIZO RONDA ENFEMERIA PACIENTE ESTABLE CON BUEN PATRPN RESPIRATORIO

16+00 REALIZO RONDA ENFEMERIA ADMINISTRO LOQUIDOS

17+00 REALIZO RONDA ENFEMRERIA PACIENTE EN CAMA SE ENCUENTRA DORMIDO CON BUEN PATRON RESPIRATORIO
Nota realizada por: CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA Fecha: 13/11/21 17:40:39

> ot

e

CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA
Reg. 1081398623
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 69 FECHA 13/11/2021 18:21:15 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

SE ABRE FOLIO PARA REGISTRO DE GLUCOMETRIA.
Nota realizada por: LAURA VALENTINA VALENCIA GRAFFE Fecha: 13/11/21 18:21:50
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

&urﬂ- \):&lg/\-{«y\a “hlence:

LAURA VALENTINA VALENCIA GRAFFE
Reg. 1075310937
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 70  FECHA 13/11/2021 19:02:28

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

18+00 paciente tolera dieta via oral

19+00 entrego paciente femenino MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacién personal segun protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- FRACTURA DE T9 EN PLACA SUPERIOR

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas isocoricas normo ractivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte
de oxigeno, muosas Y labios hidratados, torax simetrico normo espandible, con acceso venoso en miembro superior
izquierdo con cateter numero 18 con fecha de insercion 11/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando
liquidos endovenosos lactato de ringer a 80 cc/hora, sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto

rojo de riesgo de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin

edemas. Paciente sin compafiia de familiar.

Nota realizada por: CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA Fecha: 13/11/21 19:02:30

CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA
Reg. 1081398623
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 71 FECHA 13/11/2021 23:21:07 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORANESTESIOLOGIA (890426)
OBSERVACIONES

REVALORACION - VALORACION PREQX
RESULTADOS :

Fecha de Orden: 13/11/2021 Atendido

PACIENTE SE ENCUENTRA EN SALAS DE CX PARA PROCEDIMIENTO QX

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

EL DIA DE AYER SE DIO INICIO A ESQUEMA DE INSULINAS
SE CIERRA IC. FECHA Y HORA DE APLICACION:16/11/2021 07:59:23 REALIZADO POR : JORGE ENRIQUE PIZARRO DE LA HOZ

A=K
JORGE ENRIQUE PIZARRO DE LA HOZ
Reg. 3764445

ANESTESIOLOGIA (890426)
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

B
N

GERMAN DARIO HERNANDEZ QUINTANILLA
Reg. 91253442
MEDICINA FAMILIAR (890463)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 72 FECHA 13/11/2021 23:26:06 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

19+00 Recibo paciente femenino MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacion personal segin protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnéstico médico:

- TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E
- FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8
- DIABETES MELLITUS DE NOVO

- HIPERTENSION ARTERIAL ?

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas isocoricas normo ractivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte
de oxigeno, muosas y labios hidratados, torax simetrico normo espandible, con acceso venoso en miembro superior derecho
con cateter numero 18 con fecha de insercion 11/11/21, cubierto con apoésito estéril transparente, pasando liquidos
endovenosos lactato de ringer a 80cc/hora , sin signos de flebitis, con manilla de identificaciéon con punto rojo de

riesgo de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin edemas.
Paciente sin compafiia de familiar.

20+00 con medidas de biosegura se realiza toma y registro de signos vitales

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350



CLINICA JUAN N.CORPAS
830113849 -2 RHsCIxFch
Pag: 67 de 148
Fecha: 09/08/23
G.etareo:

*31267213*

Jt.;ﬁ'ﬁ';'}'lﬁﬁl;u

HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

21+00 se realiza ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable sin ninguna novedad
22+00 se realiza ronda de enfermeria, y liquidos endovenosos
Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 13/11/21 23:26:09

Nl 2

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 73 FECHA 14/11/2021 02:49:12 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

23+00 se realiza ronda de enfermeria, paciente hemodinamicamente estable
00+00 se realiza ronda de enfermeria, y liquidos endovenosos
01+00 paciente descansa en cama sin ninguna novedad

02+00 se realiza ronda de enfemeria, paciente hemodinamicamente estable sin ninguna novedad
03+00 se realiza ronda de enfermeria, paciente hemodimicamente estable, durmiendo
Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 14/11/21 02:49:34

Nl 2

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 74 FECHA 14/11/2021 06:42:41 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

04+00 con medidad de bioseguridad se realiza toma y registro de signos vitales
05+00 se realiza ronda de enfermeria, pacienete hemodinamicamente estable sin ninguna novedad

06+00 se realiza ronda de liquidos endovenosos y se verifican venopunciones

07+00 entrego paciente femenino MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad en el servicio de urgencias adulto, en cama 11 con
barandas de seguridad elevadas, se da la bienvenida y presentacién personal segun protocolo institucional, paciente

consciente, alerta y orientado, con diagnostico médico:

- TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

- FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

- DIABETES MELLITUS DE NOVO

- HIPERTENSION ARTERIAL ?

Paciente hemodinamicamente estable, pupilas isocoricas normo ractivas a la luz, con buen patrén respiratorio,sin soporte
de oxigeno, muosas y labios hidratados, torax simetrico normo espandible, con acceso venoso en miembro superior derecho
con cateter numero 18 con fecha de insercion 11/11/21, cubierto con aposito estéril transparente, pasando liquidos
endovenosos lactato de ringer a 80cc/hora , sin signos de flebitis, con manilla de identificacién con punto rojo de
riesgo de caida, no refiere alergias medicamentosas, diuresis espontanea, miembros inferiores integros sin edemas.
Paciente sin compafiia de familiar.

Nota realizada por: VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ Fecha: 14/11/21 06:42:44

Nl 2

VALENTINA AMORTEGUI SANCHEZ
Reg. 1000457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 75 FECHA 14/11/2021 06:51:15 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA REFORMULAR
Evolucidn realizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 14/11/21 06:51:43
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR

TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML

ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA
2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas CONTINUAR

3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG |V CADA 8 HORAS.

4,00 1,00 UNIDAD LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI SUMINISTRO 6 Horas CONTINUAR
ON
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

SRrsey Roiaret

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 77  FECHA 14/11/2021 09:26:21 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

07+00 recibo paciente femenina de 68 afios en cama 11 de observacion urgencias adultos con diagnostico medico de TRAUMA
RAQUIMEDULAR FRANKEL E FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%) alerta coneinte
orientada, en compafiia de familiar, sin soporte de oxigeno , con acceso venoso en miembro superior derecho cateter 18

del 11-11-21 fijo y cuberto con aposito transparente pasando Ir a 80 cc/H, tablero diligenciado, realizo saludo

08+00 paciente acepta y tolera via oral
Nota realizada por: JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA Fecha: 14/11/21 09:26:23

WQW

JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA
Reg. 1233506166
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 78 FECHA 14/11/2021 10:55:08 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
** E\VOLUCION NEUROCIRUGIA 14/11/2021 ****

UBICACION: URG 11
MYRIAM MUNOZ

ID: 31267213

EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

SUBJETIVO: REFIERE DOLOR AXIAL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NIEGA PRESENCIA DE FIEBRE, TOLERANDO VIA ORAL.

OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE:

TA:129/84 MMHG FC: 85 LPM FR 18 RPM SPO2: 92% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

PARACLINICOS:

13/11/2021

BUN: 11 CREAT: 0.71 NA: 139 K:3.79 CL: 103 PCR: 11.85 HBA1C: EN PROCESO
TROPONINA T: 0.009 (NEGATIVA)

LEUCOS: 11 480 NEU: 59% LINF: 29% HB: 13 HTO: 39% PLAQ: 427 000

12/11/2021

UROANALISIS: AMARILLO, LIGERAMENTE TURBIO, DENSIDAD 1015 ESTERASA 100 GLUCOSA: 100 BACTERIAS + LEUCOS 54 CLS
EPITELIALES: 18

UROCULTIVO. NEGATIVO

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
IMAGENES:

ECO TT 12/11/2021 CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).

EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA
INFERIOR.

ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD,HOSPITALIZADA POR CUADRO DE FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 (

COLAPSO DEL 70%). ACTUALMENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO, EN SEGUIMIENTO DE TRAUMA RAQUIMEDULAR. SIN DETERIORO NEUROLOGICO

. SE LLEVARA A PROCEDIMIENTO EL PROXIMO MARTES. SE CONSIDERA CONTINUAR MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA NEUROLOGICA. PENDIENTE
REVALORACION POR ANESTESIOLOGIA DADO COMORBILIDAD Y HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS. SE LE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
HOSPITALIZACION
LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS
INICIAR LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS*NUEVO
PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA/FAMILIAR
REVALORACION POR ANESTESIOLOGIA
Evolucidn realizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 14/11/21 10:55:14

Ry oo O

C

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 79 FECHA 14/11/2021 12:35:35 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
** EVOLUCION MEDICINA INTERNA / FAMILIAR 14/11/2021***

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
MYRIAM MUNOZ LOPEZ
ID: 31267213
EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E
FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR AXIAL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NIEGA PRESENCIA DE FIEBRE, TOLERANDO VIA ORAL.,
DIURESIS POSITIVA.

OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE:
TA:134/80 MMHG FC: 85 LPM FR 18 RPM SPO2: 93% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS CERVICALES.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO DOLOROSO A LA PALPACION.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,

NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

COLUMNA: DOLOR A LA PERCUSION EN UNION TORACICA INFERIOR.

PARACLINICOS:

13/11/2021

BUN: 11 CREAT: 0.71 NA: 139 K:3.79 CL: 103 PCR: 11.85 HBA1C: EN PROCESO
TROPONINA T: 0.009 (NEGATIVA)

LEUCOS: 11 480 NEU: 59% LINF: 29% HB: 13 HTO: 39% PLAQ: 427 000
DIMERO D 1760

12/11/2021

UROANALISIS: AMARILLO, LIGERAMENTE TURBIO, DENSIDAD 1015 ESTERASA 100 GLUCOSA: 100 BACTERIAS + LEUCOS 54 CLS,
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

EPITELIALES: 18
UROCULTIVO: EN PROCESO
09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13
PLAQ: 390.000

IMAGENES:
ECO TT 12/11/2021 CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).

EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA
INFERIOR.

RADIOGRAFIA
ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.
ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E, FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 QUIEN
EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CON DOLOR MODULADO.

SE VALORADA POR ANESTESIOLOGIA QUIENES POR HALLAZGOS ANORMALES EN EKG INDICAN TROPONINA Y ECO TT, LOS CUALES SON
NORMALES Y

NO MOSTRARON ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTIBILIDAD, PACIENTE PERSISTE HIPERTENSA SE CONTINUA MANEJO CON ARA ||
INSTAURADO POR PARTE NEUROCIRUGIA Y CONTINUAR MANEJO ANALGESICO. ESPERAR NUEVA VALORACION POR ANESTESIA, SE CIERRA
INTERCONSULTA POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, CONTINUAR EN NEUROCIRUGIA. SE LE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
SE CIERRA INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA, CONTINUAR CON EL AREA DE NEUROCIRUGIA.
DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA
LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
RESTO DE ORDENES POR SERVICIO TRATANTE
Evolucidn realizada por: VIVIANA ANDREA ROZO LUGO-Fecha: 14/11/21 12:35:38
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORNEUROCIRUGIA (890473) Fecha de Orden: 14/11/2021 Atendido

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

PACIENTE YA SE ENCUENTRA EN MANEJO POR PARTE DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA... FECHA Y HORA DE APLICACION:14/11/2021
19:30:16 REALIZADO POR : SANEY RODRIGUEZ VARGAS

SRrser Reicoa i

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

VIVIANA ANDREA ROZO LUGO
Reg. 1075871147
MEDICINA FAMILIAR (890463)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 80 FECHA 14/11/2021 12:41:11 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
09+50 se realiza bafio de paciente en cama, caambio y arreglo de tendidos, paciente realiza micion expontanea en pato
10+00 se realiza toma y registro de constantes vitales
paciente recibe visita de familiar
12+00 se realiza ronda de enfermeria se verifican liquidos y acceso venoso
Nota realizada por: JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA Fecha: 14/11/21 12:41:24

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350



CLINICA JUAN N.CORPAS
830113849 -2 RHsCIxFch
Pag: 75 de 148
Fecha: 09/08/23
G.etareo:

*31267213*

Jt.;ﬁ'ﬁ';?_?‘?ﬁl:-as

HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

WQW

JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA
Reg. 1233506166
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 81 FECHA 14/11/2021 18:10:56 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
SE ABRE FOLIO PARA REGISTRO DE GLUCOMETRIA.
Nota realizada por: LAURA VALENTINA VALENCIA GRAFFE Fecha: 14/11/21 18:10:59

&urﬂ- \):&lg/\-{«y\a “hlence:

LAURA VALENTINA VALENCIA GRAFFE
Reg. 1075310937
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 82 FECHA 14/11/2021 18:18:42 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

13+00 paciente acepta y tolera via oral

14+00 paciente sin cambios descansando

16+00 se realiza toma y registro de constantes vitales

18+00 se realiza ronda de enfermeria se verifican liquidos y acceso venoso
Nota realizada por: JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA Fecha: 14/11/21 18:18:55

WQW

JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA
Reg. 1233506166
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 83  FECHA 14/11/2021 18:57:29 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

18+30 paciente acepta y tolera via oral
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

19+00 entrego paciente femenina de 68 afios en cama 11 de observacion urgencias adultos con diagnostico medico de TRAUMA
RAQUIMEDULAR FRANKEL E FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%) alerta coneinte
orientada, en compafiia de familiar, sin soporte de oxigeno , con acceso venoso en miembro superior derecho cateter 18
del 11-11-21 fijo y cuberto con aposito transparente pasando Ir a 80 cc/H, tablero diligenciado,

Nota realizada por: David Santiago Arango Martinez Fecha: 14/11/21 18:57:30

DAVID SANTIAGO ARANGO MARTINEZ
Reg. 1001199519
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 84 FECHA 14/11/2021 20:09:27 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

19+00 recibo paciente femenina de 68 afios en cama 11 de observacion urgencias adultos con diagnostico medico de TRAUMA
RAQUIMEDULAR FRANKEL E FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%) alerta coneinte
orientada, en compafiia de familiar, sin soporte de oxigeno , con acceso venoso en miembro superior derecho cateter 18

del 11-11-21 fijo y cuberto con aposito transparente pasando Ir a 80 cc/H, tablero diligenciado,

20+00 realizo toma y registro de signos vitales
Nota realizada por: CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA Fecha: 14/11/21 20:09:29

Q‘g"\\

=

CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA
Reg. 1081398623
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 85 FECHA 15/11/2021 00:05:41 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR
Evolucidn realizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 15/11/21 00:05:46

DIETAS
DIETA HIPOGLUCIDA
Pacientes con Diabetes Mellitus 1 y 2, hipoglicemia, intolerancia a la glucosa y pacientes obesos. Con modificacién en

el aporte de carbohidratos simples y complejos (azucares y harinas), rica en fibra, fraccionada en seis tiempos de
comida y baja en grasa.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
DIETAS

DIETA HIPOSODICA

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR

TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML
ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA

2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas CONTINUAR

3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.

4,00 1,00 UNIDAD LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI SUMINISTRO 6 Horas CONTINUAR
ON

SRrser Reicoa i

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 86 FECHA 15/11/2021 03:56:08 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

21+00 se realiza ronda de enfermeria y liquidos endovenosos

23+00 se realiza ronda de enfermeri, paciente hemodinamicamente estable sin ninguna novedad
00+00 paciene en camama tranquilo, descansando
1+00 realizo ronda enfemreria paciente en cama con buen patron de suefio y buen patron respiratorio sin novedda para
reportar
2+00 realizo ronda verifico liquidos y acceso venoso
3+00 realizo ronda paciente hemodinamicamente estable
Nota realizada por: CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA Fecha: 15/11/21 03:56:10
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA
Reg. 1081398623
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 87  FECHA 15/11/2021 06:43:22 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

5+00 realizo ronda paciente hemodinamicamente establle sin novedad para reportar

6+00 realizo ronda enfermeria verifico liquidos y acceso venoso

7+00 entrego aciente femenina de 68 afios en cama 11 de observacion urgencias adultos con diagnostico medico de TRAUMA
RAQUIMEDULAR FRANKEL E FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%) alerta coneinte
orientada, en compafiia de familiar, sin soporte de oxigeno , con acceso venoso en miembro superior derecho cateter 18
del 11-11-21 fijo y cuberto con aposito transparente pasando Ir a 80 cc/H, tablero diligenciado,

Nota realizada por: CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA Fecha: 15/11/21 06:43:25

CANDY JIMENA MONTILLA MEDINA
Reg. 1081398623
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 88 FECHA 15/11/2021 13:45:35 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

NOTA RETROSPECTIVA

07+00 Recibo paciente MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad, en el servicio de observacion de urgencias adultos. Con
diagnoéstico médico anotado en historia clinica.

Paciente en buen estado general, alerta, consciente y orientado, sin alteraciones neuroldgicas por el momento. Sin
soporte de oxigeno, con buen patrén respiratorio, con Térax simétrico, normoexpansible. Con acceso venoso en miembro
superior derecho con catéter numero 18 y fecha de venopuncién del 11/11/21, permeable, sin signos de infiltracién o
flebitis, pasando lactato de ringer a 80 cc/hora. Eliminando orina espontaneamente. Con piel integra y sin evidencia de
lecciones. Paciente refiere no tener ninguna alergia a medicamento. Se encuentra con barandas de la cama arriba, con
manilla de hospitalizacion y tablero debidamente marcado. Se realiza saludo y presentacion del grupo de enfermeria a
cargo.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

08+00 Paciente recibe y tolera via oral, dieta segiin orden médica.
09+00 Se realiza cambio de tendidos de cama y arreglo del entorno del paciente.
10+00 se realiza toma de signos vitales entre sus parametro normales.
11+00 Ronda de enfermeria, paciente se encuentra hemodindmicamente estable.
Nota realizada por: HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO Fecha: 15/11/21 13:45:38

HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO
Reg. 1030524144
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 89 FECHA 15/11/2021 14:24:28 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
** E\VOLUCION NEUROCIRUGIA 15/11/2021 ****

UBICACION: URG 11
MYRIAM MUNOZ

ID: 31267213

EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E
FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

SUBJETIVO: REFIERE DOLOR PERSISTENCIA DE DOLOR LUMBAR , SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NIEGA PRESENCIA DE FIEBRE, TOLERANDO
VIA ORAL.

OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE:

TA:129/84 MMHG FC: 85 LPM FR 18 RPM SPO2: 92% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

PARACLINICOS:

13/11/2021

BUN: 11 CREAT: 0.71 NA: 139 K:3.79 CL: 103 PCR: 11.85 HBA1C: EN PROCESO
TROPONINA T: 0.009 (NEGATIVA)

LEUCOS: 11 480 NEU: 59% LINF: 29% HB: 13 HTO: 39% PLAQ: 427 000

12/11/2021

UROANALISIS: AMARILLO, LIGERAMENTE TURBIO, DENSIDAD 1015 ESTERASA 100 GLUCOSA: 100 BACTERIAS + LEUCOS 54 CLS
EPITELIALES: 18

UROCULTIVO. NEGATIVO

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

IMAGENES:
ECO TT 12/11/2021 CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).
EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA

INFERIOR.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD EN SEGUIMIENTO DE DOLOR LUMBAR CON FRACTURAS LUMBARES AGUDAS SECUNDARIAS A TRAUMA
RAQUIMEDULAR, EN SEDESTACION, EN MOMENTO SIN DETERIORO NEUROLOGICO, PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE NOVO DE DM CON
HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN 10 Y CIFRAS DE GLUCOMETRIAS SUPERIORES DE 200. SE CONSIDERO VALORACION POR MEDICINA FAMILIAR

Y ANESTESIA QUIEN CONSIDERA NO AUTORIZAR PROCEDIMIENTO HASTA AJUSTE DE COMORBILIDADES, ESTA PENDIENTE CONCEPTO DE
MEDICINA FAMILIAR PARA AJUSTE DE DIABETES MELLITUS DE NOVO. POR NEUROCIRUGIA CONTINUAMOS MANEJOS MEDICO, VIGILANCIA
NEUROLOGICA, SE ESPERA NUEVO CONCEPTO DE ANESTESIA Y MEDICINA FAMILIAR PARA CONSIDERAR POSIBILIDAD DE MANEJO QUIRURGICO
POR NUESTRO SERVICIO SE EXPLICA AMPLIAMENTE CONDUCTA Y SE RESUELVEN DUDAS.

PLAN:

HOSPITALIZACION

DIETA HIPOSODICA

LACTATO DE RINGER 80CC HORAS

TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS

INICIAR LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS**NUEVO

PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA/FAMILIAR

REVALORACION POR ANESTESIOLOGIA

CSV-AC

Evolucidn realizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 15/11/21 14:24:31
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion

24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR
TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML

ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA

2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas CONTINUAR

3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR
X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG |V CADA 8 HORAS.
4,00 1,00 UNIDAD LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI SUMINISTRO 6 Horas CONTINUAR
ON

SRy el

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 90 FECHA 15/11/2021 14:58:16

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MEDICINA FAMILIAR

MYRIAM MUNOZ LOPEZ

CC 31267213

EDAD: 68 ANOS

EPS: SOAT

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS

-TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

-FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

-DIABETES MELLITUS DE NOVO HBA1C 10 %
-HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO
-TABAQUISMO

S/ REFIERE SENTIRSE CON DOLOR MODULADO, TOLERA VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA Y DISPOSICION POSITIVAS, NIEGA SINTOMAS

CARDIOVASCULARES.

o/
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

SV: TA: 133/66 MMHG, FC: 94 LPM, FR: 18 RPM, SATO2: 90% FIO2: 21% T 36

GLUCO 09/11/21: 311 MG/DL
GLUCO 12/11/21: 242 MG/DL
GLUCO 13/11/21 330 MG/DL
GLUCO 14/11/21: 331 MG DL

PESO 55 KG - TALLA 160

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN MASAS NI MEGALIAS

PALPABLES

TORAX : SIN SDR RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS , RSCS RITMICOS SIN SOPLOS
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.
NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, NO FOCALIZACION.

LABORATORIOS
13/11/2021

CH: LEU: 11480 - NEU 6480 - HB: 13.7 - HTO: 39 - PLAQUETAS: 427000

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

TROPONINA T 0.009

HBA1C 10%

CREATININA 0.71 - BUN: 11.9

SODIO. 139 - POTASIO: 3.79 - CLORO: 103.8
PCR 115

12/11/2021
UROCULTIVO NEGATIVO

09/11/2021

BUN: 10.4 CREA: 0.70

PCR: 23.9

CH: LEU: 12550 HTO:35.6 HB: 12.9 PLAQUETAS: 340000
UROANALISIS NO INFECCIOSO

GRAM DE ORINA SIN GERMENES

TP 11.1 - PTT: 24.5-INR: 1.05

IMAGENES
** RX TORAX 13/11/21: NORMAL

** ECO TT 12/11/21:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

**RM DE COLUMNA TORACICA: FRACTURAS MULTIPLES EN EL APEX TORACICO Y SEGMENTO TORACOLUMBAR PEQUENA ESTENOSIS ASOCIADA POR
FRAGMENTO PULSADO A CANAL DE FRACTURA MAS PROXIMAL SIN EMBARGO NO CONDICIONA MIELOPATIA.

EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA
INFERIOR.

ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD SIN COMORBILIDADES CONOCIDAS PREVIAMENTE EN ESTANCIA POR TRAUMA RAQUIMEDULAR CON FRACTURAS A
NIVEL DE T Y T EN MANEJO POR SERVICIO DE NEUROCIRUGIA QUIENES CONSIDERAN CANDIDATA QX SIN EMBARGO DURANTE ESTANCIA
DEBUTA CON DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL RAZON POR LA CUAL ANESTESIOLOGIA SOLICITA COMPENSACION DE PATOLOGIAS DE BASE
ANTE RIESGOS CARDIOVASCULARES.

EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , DOLOR MODULADO, CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS CON ARA I,
MAL CONTROL METABOLICO POR LO QUE CONSIDERAMOS INICIAR ESQUEMA DE INSULINAS A DOSIS DE 0.3 Ul / KG DISTRIBUIDAS EN

ESQUEMA BASAL BOLO Y CONTINUAR SEGUIMIENTO A GLUCOMETRIAS DE FORMA ESTRICTA.

SE EXPLICA CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

ADICIONAL POR FACTORES DE RIESGO Y REPOSO PROLONGADO SE CONSIDERA PERTINENTE INICIO DE TROMBOPROFILAXIS. SE RESUELVEN
DUDAS.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
PLAN

HOSPITALIZADA POR NEUROCX / SEGUIMIENTO MEDICINA INTERNA-FAMILIAR
DIETA HIPOSODICA HIPOGLUCIDA CON REFRIGERIOS
LR 80 CC/H
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
INSULINA GLARGINA 8 Ul SC A LAS 22:00
INSULINA LISPRO 3-3-3
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA *SUSPENDER 12 HORAS ANTES DE PROCEDIMIENTO QX**
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS
CSV AC
Evolucidn realizada por: NICOLAS PASTRANA MOTTA-Fecha: 15/11/21 14:58:18
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
1,00 3,00 UNIDADES INTERNINSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE X 1 SUBCUTANEA 8 Horas NUEVO
000Ul (100UI/ML) VIAL X 10ML 1000UI
preprandiales

1,00 8,00 UNIDADES INTERNINSULINA GLARGINE SOLUCION INYECTABLE X SUBCUTANEA 24 Horas NUEVO

1000UI (100UI/ML) VIAL X 10 ML 1000Ul
22:00

NICOLAS PASTRANA MOTTA
Reg. 80182429
MEDICINA FAMILIAR (890463)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 91 FECHA 15/11/2021 15:00:48 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
1,00 1,00 AMPOLLA ENOXAPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA 24 Horas NUEVO
X 40MG JERINGA PRELLENADA X 0.4ML 40M
G
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

NICOLAS PASTRANA MOTTA
Reg. 80182429
MEDICINA FAMILIAR (890463)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 92 FECHA 15/11/2021 18:42:08 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA
11+00 Ronda de enfermeria, paciente se encuentra hemodindmicamente estable.
12+00 paciente recibe y tolera via oral, segiin orden médica.
14+00 se realiza cambio de liquidos endovenosos segin orden médica, se observa acceso venoso en buen estado y permeable
15+00 toma y registro de signos vitales, entre sus parametros normales.
17+00 paciente se encuentra estable y sin dificultad.
19+00 entrego paciente MYRIAM MUNOZ LOPEZ de 68 afios de edad, en el servicio de observacion de urgencias adultos. Con
diagnoéstico médico anotado en historia clinica.
Paciente queda en buen estado general, alerta, consciente y orientado, sin alteraciones neurolégicas por el momento. Sin
soporte de oxigeno, con buen patrén respiratorio, con Térax simétrico, normoexpansible. Con acceso venoso en miembro
superior derecho con catéter nimero 18 y fecha de venopuncién del 15/11/21, permeable, sin signos de infiltracién o
flebitis, pasando lactato de ringer a 80 cc/hora. Eliminando orina espontaneamente. Con piel integra y sin evidencia de
lecciones. Paciente refiere no tener ninguna alergia a medicamento. Se encuentra con barandas de la cama arriba, con
manilla de hospitalizacion y tablero debidamente marcado.

Nota realizada por: HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO Fecha: 15/11/21 18:42:10
HELENA GUADALUPE TELLEZ SOLORZANO
Reg. 1030524144
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 93 FECHA 15/11/2021 20:25:40 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
DIETAS

DIETA HIPOGLUCIDA

Pacientes con Diabetes Mellitus 1 y 2, hipoglicemia, intolerancia a la glucosa y pacientes obesos. Con modificacién en
el aporte de carbohidratos simples y complejos (azucares y harinas), rica en fibra, fraccionada en seis tiempos de
comida y baja en grasa.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

*31267213*

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
DIETAS

DIETA HIPOSODICA

=

RODRIGO BENAVIDES LOPEZ
Reg. 79399675
MEDICINA FAMILIAR (890463)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 94 FECHA 15/11/2021 21:45:45 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

19+00 recibo paciente femenina de 68 afios en cama 11 de observacion urgencias adultos con diagnostico medico de TRAUMA
RAQUIMEDULAR FRANKEL E FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%) alerta coneinte
orientada, en compafiia de familiar, sin soporte de oxigeno , con acceso venoso en miembro superior izquierdo cateter 18

del 15-11-21 fijo y cuberto con aposito transparente pasando Ir a 80 cc/H, tablero diligenciado, realizo saludo

20+00 jefe aplica medicaicon segun horario e indicacion medica
21+00 se realiza ronda de enfermeira se toman y registran constantes vitales
Nota realizada por: JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA Fecha: 15/11/21 21:45:55

W?W

JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA
Reg. 1233506166
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 95 FECHA 16/11/2021 02:19:37 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
22+00se verifican liquidos y acceso venoso
00+00 se realiza ronda de enfermria paciente durmiendo

02+00 paciente sin cambios, continua durmiendo con medias de seguridad establecidas
Nota realizada por: JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA Fecha: 16/11/21 02:19:39
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Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

WQW

JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA
Reg. 1233506166
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 96 FECHA 16/11/2021 04:28:46 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR.
Evolucion rgalizada por: SANEY RODRIGUEZ VARGAS-Fecha: 16/11/21 04:28:50
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion

1,00 3,00 UNIDADES INTERNINSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE X 1 SUBCUTANEA 8 Horas CONTINUAR
000Ul (100UI/ML) VIAL X 10ML 1000UI

preprandiales

1,00 8,00 UNIDADES INTERNINSULINA GLARGINE SOLUCION INYECTABLE X SUBCUTANEA 24 Horas CONTINUAR
1000UI (100UI/ML) VIAL X 10 ML 1000UlI

22:00

24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR
TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML

ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA

2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas CONTINUAR

3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG

ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.

4,00 1,00 UNIDAD LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI SUMINISTRO 6 Horas CONTINUAR
ON

- SRrser Redicoa 7

SANEY RODRIGUEZ VARGAS
Reg. 52989492
NEUROCIRUGIA (890473)
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Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 97 FECHA 16/11/2021 05:09:23 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
04+00 paciente realiza deposicion en pato
05+00 se realiza bafio de paciente en cama, se deja con bata azul de paciente, paciente en ayunas para paso a salas de
cirugia en el transcurso de la mafiana
Nota realizada por: JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA Fecha: 16/11/21 05:09:24

W?M

JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA
Reg. 1233506166
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 99  FECHA 16/11/2021 06:53:46 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

06+30 se realiza ronda de enfermeria se verifican y rotulan liquidos
pciente es trasladada por camillero de tunro en silla de ruedas a sala de cirugia
Nota realizada por: JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA Fecha: 16/11/21 06:53:48

W?M

JESSICA FERNANDA PAREDES CASTANEDA
Reg. 1233506166
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 100 FECHA 16/11/2021 07:37:58 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
1,00 1,00 AMPOLLA MIDAZOLAM CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABL ENDOVENOSO Dosis Unica NUEVO

E X 5MG (IMG/ML) AMPOLLA X 5ML 5MG
kkkkkkkkkkkkkkkkRRRk g astesia intraoperatorio 2M(Q @Vt tkEkkkkkkkoekok
1,00 1,00 VIAL REMIFENTANIL CLORHIDRATO POLVO SOLUCION ENDOVENOSO Inf. Continu NUEVO

INYECTABLE VIAL X 2MG 2MG
********************anestesia Intraoperatono O.lﬁng/kg/mlﬂ ev*******************
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre

Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Departamento: BOGOTAD.C.
Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

1,00 1,00 AMPOLLA

MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE

ENDOVENOSO  Dosis Unica NUEVO

X 10MG (10MG/ML) AMPOLLA X 1ML 10MG

********************anestesia Intraoperatorlo 3mg ev*******************

FABRIZZIO DONATO PENA OSPINO
Reg. 1026253721
ANESTESIOLOGIA (890426)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 101 FECHA 16/11/2021 07:47:39

TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
ORDEN DE MEDICACION
ENFERMEDAD ACTUAL
100 MCG MORFINA INTRATECAL

DIAGNOSTICO M545
FORMULA MEDICA

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Tipo PRINCIPAL

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
1,00 1,00 AMPOLLA MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 1 Hora NUEVO
X 10MG (10MG/ML) AMPOLLA X 1ML 10MG
100 MCG MORFINA INTRATECAL
JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 102 FECHA 16/11/2021 09:02:48 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR
Evolucion realizada por: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ-Fecha: 16/11/21 09:02:51
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
1,00 1,00 AMPOLLA MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO Dosis Unica MODIFICADO

X 10MG (10MG/ML) AMPOLLA X 1ML 10MG
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Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

100 MCG MORFINA INTRATECAL

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 110  FECHA 16/11/2021 09:36:25

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

07+40 Ingresa paciente de sexo FEMENINO de 68 afios de edad a sala de cirugia # 1 en camilla con barandas elevadas por
seguridad, alerta, conciente, orientado en sus tres esferas, para procedimiento quirurgico de EXPLORACION Y
DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr. Juan Carlos Perez, paciente con acceso venoso
periferico en miembro superior derecho con cateter numero 18 pasando lactato de ringer + cefazolina 2gr antibiotico

profilactico, con manilla de identificacion con punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser ALERGICA a

ningun medicamento, se inicia monitoria continua no invasiva, se realiza protocolo de presentacion y de bienvenida, se

explica riesgo alto de caida paciente refiere comprender, se realiza verificacion de quirofano seguro en compafia de

todo el equipo quirurgico completo.

08+00 Dr. Pefia anestesiologo inicia induccion de anestesia general inhalatoria y endovenosa, se administran
medicamentos ordenados por anestesiologa, Dr realiza laringoscopia y pasa tubo endotraqueal # 8.0 argollado lo fija y
conecta a maquina de anestesia, e inicia goteo de remifentanil dosis ajustable durante el procedimiento, se colocan
medidas de proteccion termica, ocular, de presion, postural y electrica a la paciente con placa de electrobistury.

08+10 Dr Perez ubica paciente en mesa quirurgica y en posicion prono, en compaiia de Dr Pefia.

08+15 Dr Perez neurocirujano realiza asepsia y antisepsia del area quirurgica con clorhexidina jabon + solucion,
posterior coloca campos esteriles con la instrumentadora Nicole hernandez.

08+20 Instrumentadora Nicole hernandez indica recuento incial iniciando procedimiento quirurgico con:

12 compresas
5 gasas
1 mechas
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

5 agujas de sutura

1 aguja hipodermica

2 hoja de bisturi.

1 yelco. Se registra en hoja del recuento, tablero y se desocupa caneca roja.

08+26 Dr Perez inicia procedimiento quirurgico en compafia de estudiante de medicina, estudiante de instrumentacion,
instrumentadora Nicole hernandez , soporte y Dr. Pefia como anestesiologo.

09+15 Dr Pefia anestesiologo administra analgesia a paciente diclofenaco 75 mg + dexametasona 8 mg + Tramadol 100mg +
ondancentro 4mg en los liquidos endovenosos, se realiza previa verificacion de los diez correctos:
1 Medicamento correcto.

2 Paciente correcto.

3 Dosis correcta.

4 Via correcta.

5 Hora correcta.

6 Educar e informar al paciente sobre el medicamento administrado.

7 Indagar alergias.

8 Registrar cada medicamento administrado.

9 Verificar fecha de vencimiento del medicamento

10 Generar una historia farmacologica completa.

09+20 Paciente hemodinamicamente estable.

09+25 Instrumentadora Nicole hernandez indica recuento final terminando procedimiento quirurgico con:
12 compresas

5 gasas

1 mechas

5 agujas de sutura

1 aguja hipodermica

2 hoja de bisturi.

1 yelco. Recuento final completo se informa a cirujano.

09+45 Dr Perez neurocirujano finaliza cirugia en optimas condiciones generales se realiza verificacion de quirofano
seguro tercer tiempo, queda paciente con herida quirurgica puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril
transparente.

09+50 Dr. Pefia anestesiologo, realiza aspiracion de secreciones y extuba paciente sin complicacion se inicia oxigeno por
canula a 3 Itrs/,min.

10+00 Se traslada paciente al area de recuperacion cirugia en camilla con barandas de seguridad elevadas, alerta al

llamado, conciente, somnoliento, bajo efectos de anestesia general dada por el Dr Pefia, POP DE EXPLORACION Y
DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr Perez, acceso venoso en miembro superior derecho
cateter numero 18 pasando lactato de ringer + analgesia, herida quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con

aposito esteril transparente, con manilla de identificacion con punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

ser alergica a ningun medicamento, se inicia monitoria continua no invasiva, se continua oxigeno por canula a 3
ltrs/min,se entrega a auxiliar encargada con historia clinica completa.
Nota realizada por: ANTHONY JOSUE JARAMILLO MORA Fecha: 16/11/21 09:37:41

Splurew Lo L

ANTHONY JOSUE JARAMILLO MORA
Reg. 1019157811
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 111 FECHA 16/11/2021 09:49:41 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
CIRUGIAS
CANT  oc - Grupo
CANT CODIGO DESCRIPCION Quirdrgico
1 030208 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS  F20
Médico: JUAN CARLOS PEREZ RODR Especialidad: NEUROCIRUGIA (890473) Via: ESPALDA
1 036101 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPI F22
Médico:  JUAN CARLOS PEREZ RODR Especialidad: NEUROCIRUGIA (890473) Via: ESPALDA
1 793952 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIAPOSTE  F20
Médico:  JUAN CARLOS PEREZ RODR Especialidad: NEUROCIRUGIA (890473) Via: TORAX
1 810516 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTR F20
Médico:  JUAN CARLOS PEREZ RODR Especialidad: NEUROCIRUGIA (890473) Via: TORAX
DESCRIPCON CIRUGIA
Medico ME900 JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ Especialidad: NEUROCIRUGIA (890473)
Diagnostico Preoperatorio: M548 OTRAS DORSALGIAS
Diagnostico Postoperatorio: M548 OTRAS DORSALGIAS
Tipo de Herida: LIMPIA Tipo de Anestesia: GENERAL Tipo de Cirugia: PROGRAMADA
Cantidad de Sangrado: 80 ml. Via: DIFERENTE VIA
Realizacion Acto Quirurgico: 16/11/2021  Hora Inicio 08:00:00 Hora Final 09:30:00
Tiempo de Perfusion: 0 Minuto Tiempo de Clamp: 0 Minuto
Descripcion Quirurgica:
VIA1
CODIGOS
810516
793952

PACIENTE EN DECUBITO PRONO, BAJO ANESTESIA GENERAL E I0T.

SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, INCISION A NIVEL DE REGION PARAVERTEBRAL DE CADA LADO.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

SE REALIZA DISECCION POR PLANOS EN ABORDAJE DE WLITZE PARA LUEGO REALIZAR COLOCACION DE AGUJAS DE JAMSHIDI A NIVEL DE
PUNTO DE ENTRADA DE PEDICULOS.

SE REALIZA PASO DE GUIAS PARA LOS NIVELES L1-2-3 DE FORMA BILATERAL.

SE DA PASO A VERIFICACION DE POSICION DE CADA DISPOSITIVO POR RX PARA DEJAR EN SU POSICION DEFINITIVA, CON ANCLAJE
BICORTICAL DE LOS TORNILLOS PERCUTANEOS ROMEO 2 DE EUROCIENCIA.

SE REALIZA REDUCCION DE FRACTURA MEDIANTE MANIOBRAS DE DISTRACCION, UNA VEZ SE ACOPLA BARRA LATERAL CONTORNEADA A
SEGMENTO CIFOTICO, Y SE DA CIERRE DEFINITIVO CON TUERCAS PRISIONERAS.

SE REALIZA DESPERIOSTIZACION Y COLOCACION DE INJERTO OSEO EN LOS EXTERMOS ASI COMO APEX DE LA CIFOSIS, PARA FAVORECER
FUSION.

VIA 2.
030208
036101

SE REALIZA SEGUNDA INCISION A NIVEL DE LINEA MEDIA SOBRE FASCIA SUPREEPINOSA PARA LUEGO ACCEDER A LAMINA DE L1-2,

SE REALIZA DESCOMPRESION DE CANAL MEDULAR MEDIANTE DISTRACCION DE LAS LAS LAMINAS DE MANERA BILATERAL Y DECOMPRESION
INDIRECTA CON LIGAMENTOTAXIA.

SE REALIZA LISIS DE ADHRENCIAS DE LA PORCION INTERLAMINAR.
SE REALIZA DESPERIOSTIZACION DE ELEMENTOS POSTERIORES CON COLOCACION DE INJERTO OSEO GHETEROLOGO.

SE EVIDENCIA DESCOMPRESION DE SACO DURAL PARA LUEGO CONTROL DE SANGRADO EPIDURAL, VERIFICANDO LA AUSENCIA DEL MISMO Y
DAR PASO ASI A CIERRE POR PLANOS HASTA LA PIEL.

NO COMPLICACIONES.

INSUMOS

1. TORNILLOS PERCUTANEOS EUROCIENCIA ROMEO 2 - 6

2. MATRIZ OSEA EUROCIENCIA - 1

3. TUERCAS PRISIONERAS - 6

4. BARRAS LATERAL - 2
Complicaciones: sl [_] NO
Hallazgos:

VIA 1

CODIGOS

810516

793952
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

PACIENTE EN DECUBITO PRONO, BAJO ANESTESIA GENERAL E IOT.
SE REALIZA PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA, INCISION A NIVEL DE REGION PARAVERTEBRAL DE CADA LADO.

SE REALIZA DISECCION POR PLANOS EN ABORDAJE DE WLITZE PARA LUEGO REALIZAR COLOCACION DE AGUJAS DE JAMSHIDI A NIVEL DE
PUNTO DE ENTRADA DE PEDICULOS.

SE REALIZA PASO DE GUIAS PARA LOS NIVELES L1-2-3 DE FORMA BILATERAL.

SE DA PASO A VERIFICACION DE POSICION DE CADA DISPOSITIVO POR RX PARA DEJAR EN SU POSICION DEFINITIVA, CON ANCLAJE
BICORTICAL DE LOS TORNILLOS PERCUTANEOS ROMEO 2 DE EUROCIENCIA.

SE REALIZA REDUCCION DE FRACTURA MEDIANTE MANIOBRAS DE DISTRACCION, UNA VEZ SE ACOPLA BARRA LATERAL CONTORNEADA A
SEGMENTO CIFOTICO, Y SE DA CIERRE DEFINITIVO CON TUERCAS PRISIONERAS.

SE REALIZA DESPERIOSTIZACION Y COLOCACION DE INJERTO OSEO EN LOS EXTERMOS ASI COMO APEX DE LA CIFOSIS, PARA FAVORECER
FUSION.

VIA 2.
030208
036101

SE REALIZA SEGUNDA INCISION A NIVEL DE LINEA MEDIA SOBRE FASCIA SUPREEPINOSA PARA LUEGO ACCEDER A LAMINA DE L1-2,

SE REALIZA DESCOMPRESION DE CANAL MEDULAR MEDIANTE DISTRACCION DE LAS LAS LAMINAS DE MANERA BILATERAL Y DECOMPRESION
INDIRECTA CON LIGAMENTOTAXIA.

SE REALIZA LISIS DE ADHRENCIAS DE LA PORCION INTERLAMINAR.
SE REALIZA DESPERIOSTIZACION DE ELEMENTOS POSTERIORES CON COLOCACION DE INJERTO OSEO GHETEROLOGO.

SE EVIDENCIA DESCOMPRESION DE SACO DURAL PARA LUEGO CONTROL DE SANGRADO EPIDURAL, VERIFICANDO LA AUSENCIA DEL MISMO Y
DAR PASO ASI A CIERRE POR PLANOS HASTA LA PIEL.

NO COMPLICACIONES.

INSUMOS
1. TORNILLOS PERCUTANEOS EUROCIENCIA ROMEO 2 - 6
2. MATRIZ OSEA EUROCIENCIA - 1
3. TUERCAS PRISIONERAS - 6
4. BARRAS LATERAL -2
Tejidos enviados a patologia: si [_] NO
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)

OTROS PARTICIPANTES

CODIGO NOMBRE TIPO PARTICIPO?

ME899 SANEY RODRIGUEZ VARGAS ESPECIALISTA S
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 112 FECHA 16/11/2021 10:13:48 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

10+00 INGRESA paciente al area de recuperacion cirugia en camilla con barandas de seguridad elevadas, alerta al llamado,
conciente, somnoliento, bajo efectos de anestesia general dada por el Dr Pefia, POP DE EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr Perez, acceso venoso en miembro superior derecho cateter numero 18
pasando lactato de ringer + analgesia, herida quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril

transparente, con manilla de identificacion con punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser alergica a

ningun medicamento, se inicia monitoria continua no invasiva, se continua oxigeno por canula a 3 ltrs/min, con historia

clinica completa.
paciente queda bajo constante observacion de enfermeria.

Nota realizada por: YENNY PAOLA ANDRADE MEJIA Fecha: 16/11/21 10:15:41

FORMATOS
CONSUMO DE OXIGENO

REGISTRO DE CONSUMO

FECHA 16/11/21 METODO DE ADMINISTRACION CATETER O CANULA NASAL LITROS / MINUTO3.0000
TURNO MANANA HORA DE INICIO 10+00 HORA FINAL

OBSERVACIONES hora final por definir

YENNY PAOLA ANDRADE MEJIA
Reg. 1030553922
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 113  FECHA 16/11/2021 11:23:32

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

EVOLUCION MEDICO
** EVOLUCION NEUROCIRUGIA 16/11/2021 ***NOTA RETROSPECTIVA 8 AM****

UBICACION: URG 11
MYRIAM MUNOZ

ID: 31267213

EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E
FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

EN EL MOMENTO DE LA REVISTA PACIENTE EN SALAS DE CIRUGIA, SE DIFIERA SU VALORACION A SU POSOPERATORIO
Evolucion realizada por: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ-Fecha: 16/11/21 11:23:35

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 114  FECHA 16/11/2021 18:28:33 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

19+00 ENTREGO paciente en area de recuperacion cirugia en camilla con barandas de seguridad elevadas, alerta al llamado,
conciente, alerta, POP DE EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr Perez
neurocirujano, acceso venoso en miembro superior derecho cateter numero 18 pasando lactato de ringer, herida

quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril transparente, con manilla de identificacion con
punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser alergica a ningun medicamento, se inicia monitoria continua
no invasiva, se continua oxigeno por canula a 3 Itrs/min, con historia clinica completa.

Nota realizada por: YENNY PAOLA ANDRADE MEJIA Fecha: 16/11/21 18:29:51

YENNY PAOLA ANDRADE MEJIA
Reg. 1030553922
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 115 FECHA 16/11/2021 19:22:52 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
19:00 Recibo paciente femnino de 68 afios de edad, despierto y orientado en el area de recuperacion del servicio de
salas de cirugia, en camilla con barandas de seguridad elevadas, en posicion decubito dorsal semiflower. POST
OPERATORIO DE UNA ARTRODESIS TORAXICA. Acceso venoso en Miembro Superior Derecho con fecha del 18/11/2021. Cateter
venoso numero 18. Pasando goteo de Lactato de Ringer a 100cc/h. Manilla de Identificacion con Riesgo de caida Alto.
Niega Alergias. Con herida QX en region lumbar cubierta con aposito. Se observa piel Integra. Se le brinda Saludo
Institucional y presentacion por el personal de Enfermeria. Pendiente traslado a la Habitacion. Historia clinica
completa.
Nota realizada por: ANA BRICEIDA RATIVA NEIRA Fecha: 16/11/21 19:25:41

- e i

ANA BRICEIDA RATIVA NEIRA
Reg. 39636751
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 116 FECHA 16/11/2021 22:27:30 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

Paciente con recuperacion satisfactoria, valorada por el DR: Silva medico anestesiologo de turno quien ordena salida
para la Habitacion.

Se realiza entrega de paciente telefonicamente al Servicio de Cirugia Piso POP DE UNA EXPLORACION DEL CANAL RAQUIDEO.
Camillero de turno traslada paciente a la habitacion 127 en buen estado general, en camilla con barandas de seguridad
elevadas. Acceso venoso en Miembro Superior Izquierdo con fecha del 16/11/2021. Cateter venoso numero 18. Pasando goteo
de Lactato de Ringer a 100cc/h. Manilla de Identificacion con Riesgo de caida Alto. Niega Alergias. Herida Quirurgica
en region LUMBAR ANIVEL TORAXICO, cubierta con aposito Leukomed. Historia clinica completa.
Nota realizada por: ANA BRICEIDA RATIVA NEIRA Fecha: 16/11/21 22:27:34

- B i

ANA BRICEIDA RATIVA NEIRA
Reg. 39636751
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 118 FECHA 17/11/2021 03:32:17 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

23+00 ingresa paciente al servicio de medicina internahabitacion 127 alerta conciente orientada con DX de POP

EXPLORACION CANAL RAQUIDEO, patron respiratorio al medio ambiente, acceso venoso en mimebro superiro izquierdo yelco 18
permeable pasando lactato de ringer a 100cc/hora, manilla de identificacion , patron de eliminacion espontaneo , queda

con barandas elevadas por seguridad

2+00 se hace ronda de enfermeria, paciente descansa estable con barandas elevadas por seguriadd
Nota realizada por: LINA MARCELA RODRIGUEZ TRIANA Fecha: 17/11/21 02:00:00

W g%/}ufa Triana

LINA MARCELA RODRIGUEZ TRIANA
Reg. 1019071062
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 119 FECHA 17/11/2021 04:05:18 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
1,00 3,00 UNIDADES INTERNINSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE X 1 SUBCUTANEA 8 Horas CONTINUAR

000Ul (100UI/ML) VIAL X 10ML 1000UI
preprandiales

1,00 8,00 UNIDADES INTERNINSULINA GLARGINE SOLUCION INYECTABLE X SUBCUTANEA 24 Horas CONTINUAR
1000UI (100UI/ML) VIAL X 10 ML 1000UlI

22:00

1,00 1,00 AMPOLLA ENOXAPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA 24 Horas CONTINUAR
X 40MG JERINGA PRELLENADA X 0.4ML 40M
G

24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR

TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML
ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA

2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas CONTINUAR

1,00 1,00 AMPOLLA MIDAZOLAM CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABL ENDOVENOSO Dosis Unica CONTINUAR
E X 5MG (IMG/ML) AMPOLLA X 5ML 5MG
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

Fikkkkkkkkkkkkk kR Rk g astesia intrao pe ratorio 2m g EFFIEIEI K AR A KA KA KAK

1,00 1,00 VIAL REMIFENTANIL CLORHIDRATO POLVO SOLUCION ENDOVENOSO Inf. Continu CONTINUAR
INYECTABLE VIAL X 2MG 2MG

********************anestesia Intl'a.OperatOI’IO 016mcg/kg/m|n ev*******************

1,00 1,00 AMPOLLA MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO Dosis Unica CONTINUAR
X 10MG (10MG/ML) AMPOLLA X 1ML 10MG

100 MCG MORFINA INTRATECAL

3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG

ADMINISTRAR 50MG |V CADA 8 HORAS.

4,00 1,00 UNIDAD LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI SUMINISTRO 6 Horas CONTINUAR
ON

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 121 FECHA 17/11/2021 05:00:43 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
se realiza toma y registro de signos vitales
Nota realizada por: LINA MARCELA RODRIGUEZ TRIANA Fecha: 17/11/21 04:00:00

W g%/}ufa Triana

LINA MARCELA RODRIGUEZ TRIANA
Reg. 1019071062
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 122 FECHA 17/11/2021 06:47:05 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

IVONNE ESTHER MARTINEZ PENETE
Reg. 32825865
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 123 FECHA 17/11/2021 06:53:24 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

6+00 se realiza bafioe n cama lubricacion de piel y arreglo de unidad

6+53 entrego paciente al servicio de medicina internahabitacion 127 alerta
conciente orientada con DX de POP EXPLORACION CANAL RAQUIDEO, patron
respiratorio al medio ambiente, acceso venoso en mimebro superiro izquierdo
yelco 18 permeable pasando lactato de ringer a 100cc/hora, manilla de
identificacion , patron de eliminacion espontaneo , queda con barandas elevadas
por seguridad
Nota realizada por: LINA MARCELA RODRIGUEZ TRIANA Fecha: 17/11/21 06:53:25

W Z%}ma Trine

LINA MARCELA RODRIGUEZ TRIANA
Reg. 1019071062
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 124 FECHA 17/11/2021 08:47:57 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

07+00 RECIBO paciente MYRIAM MUNOZ LOPEZ DE 68 ANOS DE EDAD en LA CAMA 127 con barandas de seguridad elevadas, alerta
al llamado, conciente, alerta, POP DE EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr
Perez neurocirujano, acceso venoso en miembro superior derecho cateter numero 18 pasando lactato de ringer, herida

quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril transparente, con manilla de identificacion con

punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser alergica a ningun medicamento, se inicia monitoria continua

no invasiva, se continua oxigeno por canula a 3 Itrs/min, QUEDA E UNIDAD EN COMPARNIA DE FAMILIAR, PENDIENTE MANEJO
MEDICO

08+00 SE REALIZA RONDA DE CONTROL DE SIGNOS VITALES Y PACIENTE EN UNIDAD EN COMPANIA DE FAMILIAR

09+00 SE REALIZA RONDA Y SE HACE ARREGLO DE UNIDAD Y CAMBIO DE TENDIDOS
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

Nota realizada por: CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA Fecha: 17/11/21 07:00:00

@Cb’vbb’v& Léf\,u/ég\.?

CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA
Reg. 1100398205
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 126  FECHA 17/11/2021 13:08:00 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
09+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA Y SE HACE ARREGLO DE UNIDAD Y ESTA QUEDA EN UNIDAD EN COMPARIA DE FAMILIAR

10+00 SE REALIZ RONDA Y PACIENTE EN UNIDAD ESTABLE SIN SIGNOS DE ALARMA
11+00 PACIENTE EN UNIDAD ESTABLE
12+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA Y PACIENTE ESTABLE EN UNIDAD REPOSANDO SIN FAMILIAR EN EL MOMENTO

13+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA Y RONDA DE LIQUIDOS Y PACIENTE NO PRESENTA NINGUNA ALTERACION
Nota realizada por: CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA Fecha: 17/11/21 13:08:02

@Cb’vbb’v& Léf\,u/ég\.?

CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA
Reg. 1100398205
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 127 FECHA 17/11/2021 14:43:07 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
** E\VOLUCION NEUROCIRUGIA 17/11/2021 ****

UBICACION: 127
MYRIAM MUNOZ
ID: 31267213
EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

POP 16/11/21 ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12
TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E
FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 (COLAPSO DEL 70%)

SUBJETIVO: REFIERE LEVE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NIEGA FIEBRE. TOLERANDO ViA ORAL. DIURESIS
Y DESPOSISIONES POSITIVAS.

OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE:

TA:142/69 MMHG FC: 89 LPM FR 18 RPM SPO2: 91% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

COLUMNA: HERIDA CUBIERTA LIMPIA, SIN SANGRADO O INFECCION.

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,

NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS +++/++++, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

PARACLINICOS:

13/11/2021

BUN: 11 CREAT: 0.71 NA: 139 K:3.79 CL: 103 PCR: 11.85 HBA1C: EN PROCESO
TROPONINA T: 0.009 (NEGATIVA)

LEUCOS: 11 480 NEU: 59% LINF: 29% HB: 13 HTO: 39% PLAQ: 427 000

12/11/2021

UROANALISIS: AMARILLO, LIGERAMENTE TURBIO, DENSIDAD 1015 ESTERASA 100 GLUCOSA: 100 BACTERIAS + LEUCOS 54 CLS
EPITELIALES: 18

UROCULTIVO. NEGATIVO

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

IMAGENES:
ECO TT 12/11/2021 CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).

EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA
INFERIOR.

ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD DE 1 DIA DE POSOPERATORIO DE ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12. CON DIAGNOSTICOS DE DM DE NOVO.
ACTUALMENTE BAJO MANEJO POR SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR. AL MOMENTO PACIENTE CON LEVE DOLOR EN EL AREA QUIRURGICA. SIN
SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO. SE AJUSTA ANALGESIA, SE CONSIDERA POSIBLE EGRESO EL DIiA DE MANANA DE ACUERDO A
EVOLUCION. POR NEUROCIRUGIA CONTINUAMOS MANEJOS MEDICOS, VIGILANCIA NEUROLOGICA. SE EXPLICA AMPLIAMENTE CONDUCTA Y SE
RESUELVEN DUDAS.

PLAN:
HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA Y SEGUIMIENTO POR MEDICINA FAMILIAR
DIETA HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA
LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
INSULINA GLARGINA 8 Ul SC A LAS 22:00
INSULINA LISPRO 3-3-3
GLUCOMETRIAS Y CIFRAS TENSIONALES CADA 6 HORAS
SS// RX COLUMNA DORSAL
CSV-AC

Evolucidn realizada por: JULIO CESAR MURILLO PINTO-Fecha: 17/11/21 14:43:10

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA Interpretado

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA.

Instrumentacién con material de osteosintesis a nivel dorsal para manejo de fractura por acufiamiento

del cuerpo vertebral noveno izquierdo.

Se cree conveniente comparar con estudios anteriores.

AKL

Dosis de radiacion: 0.4mGy

NOTA: En la realizacién del estudio se adoptan los protocolos y guias de atencion establecidos para la
prevencion del SARS-COV 2/COVID 19 que incluye lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS;
ademas de la utilizacion de equipo de proteccién personal y las medidas de proteccion del paciente; asi

como limpieza y desinfeccion de los equipos después de la atencién que cada usuario.
FECHA Y HORA DE APLICACION:18/11/2021 13:25:47 REALIZADO POR: CARLOS EDUARDO TRIANA RODRIGUEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 11:27:00

JULIO CESAR MURILLO PINTO
Reg. 71466/11
UROLOGIA (890394)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 128 FECHA 17/11/2021 17:40:07 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
14+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA Y SE TOMA CONTROL DE SIGNOS VITALES PACIENTE ESTABLE EN UNIDAD SIN NOVEDAD

15+00 PACIENTE EN UNIDAD EN SUS PARAMETROS NORMALES
16+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA Y PACIENTE EN UNIDAD EN COMPANIA DE FAMILIAR

17+00 PACIENTE ESTABLE EN UNIDAD SIN SIGNOS DE ALARMA
Nota realizada por: CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA Fecha: 17/11/21 17:40:09

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

b B\ 2
EANANAAL oA~

CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA
Reg. 1100398205
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 130 FECHA 17/11/2021 19:05:14 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
18+00 PACIENTE SE TRASNLADA PARA SALAS DE RX

19+00 ENTREGO paciente MYRIAM MUNOZ LOPEZ DE 68 ANOS DE EDAD en LA CAMA 127 con barandas de seguridad elevadas, alerta
al llamado, conciente, alerta, POP DE EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr
Perez neurocirujano, acceso venoso en miembro superior derecho cateter numero 18 pasando lactato de ringer, herida
quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril transparente, con manilla de identificacion con
punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser alergica a ningun medicamento, se inicia monitoria continua
no invasiva, se continua oxigeno por canula a 3 Itrs/min, QUEDA E UNIDAD EN COMPARNIA DE FAMILIAR, PENDIENTE MANEJO
MEDICO
Nota realizada por: CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA Fecha: 17/11/21 19:05:15

Conena Do
EANANAAL D oA~

CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA
Reg. 1100398205
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 131  FECHA 17/11/2021 20:09:17 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

19:00 Entrego paciente MYRIAM MURNOZ LOPEZ DE 68 ANOS DE EDAD en LA CAMA 127 con barandas de seguridad elevadas, alerta

al llamado, conciente, alerta, POP DE EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr
Perez neurocirujano, acceso venoso en miembro superior derecho cateter numero 18 pasando lactato de ringer, herida

quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril transparente, con manilla de identificacion con

punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser alergica a ningun medicamento, se inicia monitoria continua

no invasiva, se continua oxigeno por canula a 3 Itrs/min, QUEDA E UNIDAD EN COMPARNIA DE FAMILIAR, PENDIENTE MANEJO
MEDICO

20:00 Realizo ronda de enfermeria, tomo y registro signos vitales se le informa ala jefe de turno y se registran en la
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

historia clinica
Nota realizada por: EDITH GALVAN FLOREZ Fecha: 17/11/21 20:09:36

- . < o~
S b@oﬁﬂw ~ -
EDITH GALVAN FLOREZ

Reg. 1073815656
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 133 FECHA 18/11/2021 00:03:19 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

21:00 Realizo ronda de enfermeria , paciente estable en compafiia de familiar.con igual manejo medico

22:00 Realizo ronda de enfermeria, tomo y registro signos vitales se le informa ala jefe de turno y se registran en la
historia clinica

23:00 Realizo ronda de enfermeria, observo y reviso permeabilidad del acceso venso, sin ninguna novedad.

24:00 Se realiza ronda de enferneria paciente estable en unidad barandas de seguridad elevadas descansando sin novedad
Nota realizada por: EDITH GALVAN FLOREZ Fecha: 18/11/21 00:03:22

- . < o~
S b@oﬁﬂw ~ -
EDITH GALVAN FLOREZ

Reg. 1073815656
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 135 FECHA 18/11/2021 02:12:32 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR
Evolucidn realizada por: GERMAN DARIO HERNANDEZ QUINTANILLA-Fecha: 18/11/21 02:12:36
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
1,00 3,00 UNIDADES INTERNINSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE X 1 SUBCUTANEA 8 Horas CONTINUAR
000Ul (100UI/ML) VIAL X 10ML 1000UI

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino

Teléfono: 3105766739 Direccién:
Barrio: EL RETIRO Departamento:
Municipio: BOGOTA D.C. Ocupacion:
Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Grupo Sanguineo:
CARRERA 111 # 159A-61
BOGOTAD.C.
Especialistas en ciencias sociales y teologia
Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA

Grupo Poblacional: NO APLICA

Estado Civil: Unién Libre

preprandiales
1,00 8,00 UNIDADES INTERNINSULINA GLARGINE SOLUCION INYECTABLE X
1000UI (100UI/ML) VIAL X 10 ML 1000UlI

22:00

1,00 1,00 AMPOLLA ENOXAPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE
X 40MG JERINGA PRELLENADA X 0.4ML 40M
G

24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC

TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML
ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA
2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG
1,00 1,00 AMPOLLA MIDAZOLAM CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABL
E X 5MG (IMG/ML) AMPOLLA X 5ML 5MG
HkkkkE R B STESTA INFAOPETALoN0 2M( EVH*Hikkkkkktiikkkik
1,00 1,00 VIAL REMIFENTANIL CLORHIDRATO POLVO SOLUCION
INYECTABLE VIAL X 2MG 2MG
********************aneStESia |ntra0perat0r|0 016mcg/kg/m|n ev*******************
1,00 1,00 AMPOLLA MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE
X 10MG (10MG/ML) AMPOLLA X 1ML 10MG
100 MCG MORFINA INTRATECAL
3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG

ADMINISTRAR 50MG |V CADA 8 HORAS.
4,00 1,00 UNIDAD LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI

ON

GERMAN DARIO HERNANDEZ QUINTANILLA
Reg. 91253442
MEDICINA FAMILIAR (890463)

SUBCUTANEA

SUBCUTANEA

ENDOVENOSO

ORAL

ENDOVENOSO

ENDOVENOSO

ENDOVENOSO

ENDOVENOSO

SUMINISTRO

24 Horas

24 Horas

1 Hora

12 Horas

Dosis Unica

Inf. Continu

Dosis Unica

8 Horas

6 Horas

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 136 FECHA 18/11/2021 03:36:20 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino

Teléfono: 3105766739 Direccién:
Barrio: EL RETIRO Departamento:
Municipio: BOGOTA D.C. Ocupacion:
Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Atencidn Especial:

Grupo Sanguineo:

Grupo Poblacional:

RHsCIxFch
108 de 148
09/08/23

Pag:
Fecha:
G.etareo:

*31267213*

Estado Civil: Union Libre
CARRERA 111 # 159A-61

BOGOTAD.C.

Especialistas en ciencias sociales y teologia
Ninguno de los Anteriores

NO APLICA

NO APLICA

Refiere intenso dolor en espalda y cadera que le impide moverse en la cama. Lo relaciona con larga estancia acostada.
FC 90 Ipm, FR 20 rpm, glasgow 15. Cardiopulmonar normal. Herida cubierta. No deficit neurologico. Dolor a la

palpacion en region muscular dorsal y lumbar.

A: Espasmo muscular?. No signos complicacion.

P: Dipirona-metocarbamol. Revaloracién.

Evolucidn realizada por: JOSE VICENTE BOHORQUEZ REYES-Fecha: 18/11/21 03:37:49

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
3,00 1,00 TABLETA METOCARBAMOL TABLETA X 750MG 750MG ORAL 8 Horas NUEVO
1,00 1,00 AMPOLLA MIDAZOLAM CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABL ENDOVENOSO  Dosis Unica  SUSPENDIDO
E X 5MG (IMG/ML) AMPOLLA X 5ML 5MG

********************anestesia Intl’aOpel’atOl’lO 2mg ev*******************

1,00 1,00 VIAL REMIFENTANIL CLORHIDRATO POLVO SOLUCION ENDOVENOSO Inf. Continu SUSPENDIDO
INYECTABLE VIAL X 2MG 2MG

********************anestesia Intraoperatorlo 016mcg/kg/m|n ev*******************

8,00 2,00 AMPOLLA DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE X1 ENDOVENOSO 6 Horas NUEVO
G (500MG/ML) AMPOLLA X 2ML 1000MG

JOSE VICENTE BOHORQUEZ REYES
Reg. 79505455

MEDICINA FAMILIAR (890463)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 138 FECHA 18/11/2021 05:50:48

TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

/‘En—ﬂ-nj

ANNY YULIETH VARGAS VARGAS
Reg. 1018490661
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 139  FECHA 18/11/2021 06:19:17

TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

NOTAS ENFERMERIA

01:00 Se realiza ronda de enfermeria paciente tolera tratamiento medico ordenado paciente duerme a intervalos cortos
02:00 Se realiza ronda de liquidos se observa paciente descansando en camilla con barandas elevadas sin novedad

03:00 Se realiza ronda de paciente estable en la unidad descansando en invervalos cortos

04:00 se realiza ronda de liquidos se observa paciente tranquila descansando

05:00 Se realiza ronda de enferneria paciente estable en unidad barandas de seguridad elevadas descansando sin novedad
06:00 Realizo ronda de enfermeria, tomo y registro signos vitales se le informa ala jefe de turno y se registran en la

historia clinica
Nota realizada por: EDITH GALVAN FLOREZ Fecha: 18/11/21 06:19:19

. ’ < —
/®$“tﬁfé;* =
EDITH GALVAN FLOREZ

Reg. 1073815656
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 140 FECHA 18/11/2021 06:30:46 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
2,00 2,00 AMPOLLA MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 24 Horas MODIFICADO

X 10MG (10MG/ML) AMPOLLA X 1ML 10MG
3 MG IV CADA 6 HORAS (RESCATES INTERDOSIS MAXIMO 4 DE 3 MG)

TERAPIAS
Cantidad Descripcion Estado
1 TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALIZADO Interpretado

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA TERAPIA FiSICA PREVIA UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
(MONOGAFAS, CARETA DE PROTECCION, TAPABOCAS N95) E HIGIENE DE MANOS SEGUN GUIAS DE MINISTERIO DE SALUD,
ACORDE AL AREA

NOTA RETROSPECTIVA DE LA MANANA
SESION N°01

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE CON RIESGO DE DESACONDICIONAMIENTO FiSICO

DIAGNOSTICO MEDICO: "-DIABETES MELLITUS DE NOVO HBA1C 10 %

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350



CLINICA JUAN N.CORPAS
830113849 -2 RHsCIxFch
Pag: 110 de 148
Fecha: 09/08/23
G.etareo:

*31267213*

Jt.;r"a"ﬁ';'}'lﬁﬁl;u

HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

-HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO

-TABAQUISMO

-POP ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12 (16/11/21)

-TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

-FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)"

OBJETIVO GENERAL: REALIZAR EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR ACTIVOS EN ARCOS SUBMAXIMOS Y/O MAXIMOS,
QUE NO EXCEDAN LA RESERVA FUNCIONAL DEL PACIENTE POR QUE AUMENTAN LAS DEMANDAS METABOLICAS Y LA
ACIDOSIS LACTICA, EDEMA Y DOLOR, ADEMAS PREVENIR CONTRACTURAS Y COMPLICACIONES POR LA PERMANENCIA EN
CAMA.

ANALISIS: PACIENTE CON ALTERACION MUSCULOESQUELETICA SECUNDARIO A PATOLOGIAS DE BASE, SE ENCUENTRA EN
POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO EN CAMA DEL SERVICIO, ALERTA, ORIENTADA, CONCIENTE, EN COMPANIA DE
FAMILIAR, RESPONDE A ORDENES SENCILLAS, SIGNOS VITALES TENSION ARTERIAL 104/55 MMHG, FRECUENCIA

CARDIACA 83 LTM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM, OXIMETRIA 91 %, SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO, SIN

ALTERACION DEL TONO, REFIERE DOLOR EN EPIGASTRIO POSTERIOR A NAUSEAS Y EMESIS EN REPETIDAS OCASIONES,
EQUILIBRIO ESTATICO - DINAMICO ALTERADOS, SENSIBILIDAD, COORDINACION Y PROPIOCEPCION CONSERVADOS, ARCOS

DE MOVILIDAD PASIVOS COMPLETOS, FUERZA MUSCULAR CONSERVADAS PARA LA EDAD EN TODOS LOS GRUPOS MUSCULARES
DE LAS CUATRO EXTREMIDADES, NIEGA PARESTESIAS, SIN INFLAMACION NI EDEMA, POSTURA Y MARCHA SIN

ALTERACION, HERIDA QUIRURGICA EN DORSO CUBIERTA.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO: PACIENTE QUIEN PRESENTA RIESGO DE DEFICIENCIAS ESTRUCTURALES EN LAS
FUNCIONES MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO Y FUERZA MUSCULAR QUE LE OCASIONAN UNA
LIMITACION TEMPORAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y LA RESTRINGEN EN LA
PARTICIPACION SOCIAL POR SU CONDICION ACTUAL DE SALUD.

PLAN TERAPEUTICO: REALIZO VALORACION PACIENTE CON DOLOR EN EPIGATRIO Y EMESIS QUE LIMITA EL MOVIMIENTO,
SE INDICAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR ACTIVOS LIBRES EN LAS CUATRO EXTREMIDADES, SEDENTE AL
BORDE DE LA CAMA S| TOLERA, BIPEDESTACION Y MARCHA ASISTIDA, QUEDA EN CAMA DE LA UNIDAD DECUBITO DORSAL
EN BUEN ESTADO GENERAL ACOMPARNADA DE FAMILIAR

PLAN DE SEGUIMIENTO: CONTROL DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA .

PLAN EDUCATIVO: SE INDICA REALIZAR MOVILIZACIONES LIBRES DE LAS CUATRO EXTREMIDADES A TOLERANCIA MINIMO
DOS VECES AL DIA, CAMBIOS DE POSICION, DESPLAZAMIENTOS Y TRASLADOS ACOMPANADA, PACIENTE Y FAMILIAR
REFIEREN ACEPTAR Y ENTENDER, SE ACLARAN DUDAS.

FECHA Y HORA DE APLICACION:20/11/2021 12:22:45 REALIZADO POR: SANDRA YINETH OMBITA PENUELA

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ, FECHA: 20/11/2021 17:30:52
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

de 148

*31267213*

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 141  FECHA 18/11/2021 07:06:26 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:00 Entrego paciente MYRIAM MUNOZ LOPEZ DE 68 ANOS DE EDAD en LA CAMA 127 con barandas de seguridad elevadas, alerta
al llamado, conciente, alerta, POP DE EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr
Perez neurocirujano, acceso venoso en miembro superior derecho cateter numero 18 pasando lactato de ringer, herida
quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril transparente, con manilla de identificacion con
punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser alergica a ningun medicamento, se inicia monitoria continua
no invasiva, se continua oxigeno por canula a 3 Itrs/min, QUEDA E UNIDAD EN COMPARNIA DE FAMILIAR, PENDIENTE MANEJO
MEDICO
Nota realizada por: EDITH GALVAN FLOREZ Fecha: 18/11/21 07:06:35

stte=el T
EDITH GALVAN FLOREZ

Reg. 1073815656
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 142  FECHA 18/11/2021 09:09:24 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

7+00 recibo paciente en la unidad de hospitalizacion de medicina interna en la cama 127 conciente alerta orientada
canalizada con yelco 18 con fecha de insercion de 15/11/21 en miembro superior izquierdo con tapon intermitente,
paciente en cama con barandas arriba con manilla de identifiacion con familiar al lado

8+00 paciente acepta via oral
9+00 se realiza arreglo de unidad
Nota realizada por: FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA Fecha: 18/11/21 09:09:30
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA
Reg. 1019067824
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 143  FECHA 18/11/2021 10:26:35

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
** E\VOLUCION NEUROCIRUGIA 18/11/2021 ****

UBICACION: 127
MYRIAM MUNOZ
ID: 31267213
EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

POP ARTRODESISDE T8, T10Y T12
TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

SUBJETIVO:

PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR QUIEN REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR TRAS AJUSTE DE MANEJO ANALGESICO DURANTE LA
NOCHE. SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NIEGA FIEBRE. TOLERANDO ViA ORAL DE MANERA ADECUADA. DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS.

OBJETIVO:

PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN TRES ESFERAS EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, FEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON SIGNOS VITALES DE:

TA:138/75 MMHG FC: 70 LPM FR 19 RPM SPO2: 93% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

COLUMNA: HERIDA CUBIERTA LIMPIA, SIN SANGRADO O INFECCION.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS ++/++++, FUERZA 5/5 EN AMBOS HEMICUERPOS. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

PARACLINICOS:

13/11/2021

BUN: 11 CREAT: 0.71 NA: 139 K:3.79 CL: 103 PCR: 11.85 HBA1C: EN PROCESO
TROPONINA T: 0.009 (NEGATIVA)

LEUCOS: 11 480 NEU: 59% LINF: 29% HB: 13 HTO: 39% PLAQ: 427 000

12/11/2021

UROANALISIS: AMARILLO, LIGERAMENTE TURBIO, DENSIDAD 1015 ESTERASA 100 GLUCOSA: 100 BACTERIAS + LEUCOS 54 CLS
EPITELIALES: 18

UROCULTIVO. NEGATIVO

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

IMAGENES:
ECO TT 12/11/2021 CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).

EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA
INFERIOR.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD EN SU SEGUNDO DIA POSOPERATORIO DE ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12. CON DIAGNOSTICOS DE DM DE
NOVO MANEJADA POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. ACTUALMENTE SE ENCUENTRA PACIENTE CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR,
ALERTA ORIENTADA, NO PRESENTA DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO, SE

REVISA RADIOGRAFIA LUMBAR POP EN LA CUAL SE OBSERVA MATERIAL DE ARTRODESIS NORMOPOSICIONADO EN T8 T10 Y T12 NO SE
OBSERVAN FRACTURAS NO SE OBSERVAN LISTESIS, SE INDICA CONTINUAR TERAPIA FiSICA, DE ACUERDO A EVOLUCION SE DEFINIRA

POSIBLE EGRESO EL DIA DE MANANA . CONTINUAMOS CON MANEJO MEDICO INSTAURADO, VIGILANCIA NEUROLOGICA. SE EXPLICA
AMPLIAMENTE CONDUCTA Y SE RESUELVEN DUDAS.

PLAN:
HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA Y SEGUIMIENTO POR FAMILIAR
DIETA HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA
LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
INSULINA GLARGINA 8 Ul SC A LAS 22:00
INSULINA LISPRO 3-3-3
GLUCOMETRIAS Y CIFRAS TENSIONALES CADA 6 HORAS
TERAPIA FISICA
CSV-AC
Evolucidn realizada por: JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON-Fecha: 18/11/21 10:26:41

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 144 FECHA 18/11/2021 12:24:37 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR.
Evolucidn realizada por: JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON-Fecha: 18/11/21 12:24:41
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion

1,00 3,00 UNIDADES INTERNINSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE X 1 SUBCUTANEA 8 Horas CONTINUAR
000UI (100UI/ML) VIAL X 10ML 1000UlI

preprandiales
1,00 8,00 UNIDADES INTERNINSULINA GLARGINE SOLUCION INYECTABLE X SUBCUTANEA 24 Horas CONTINUAR

1000UI (100UI/ML) VIAL X 10 ML 1000Ul
22:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido

Edad actual : 70 ANOS

Afiliado: SOAT
Sexo: Femenino
Direccién:
Departamento:
Ocupacion:
Grupo Etnico:

Grupo Sanguineo:
CARRERA 111 # 159A-61
BOGOTAD.C.
Especialistas en ciencias sociales y teologia
Ninguno de los Anteriores

RHsCIxFch
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*31267213*

Estado Civil: Unién Libre

Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

1,00 1,00 AMPOLLA ENOXAPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA 24 Horas CONTINUAR
X 40MG JERINGA PRELLENADA X 0.4ML 40M
G

24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR
TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML

ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA

2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas CONTINUAR

3,00 1,00 TABLETA METOCARBAMOL TABLETA X 750MG 750MG ORAL 8 Horas CONTINUAR

2,00 2,00 AMPOLLA MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 24 Horas CONTINUAR
X 10MG (10MG/ML) AMPOLLA X 1ML 10MG

3 MG IV CADA 6 HORAS (RESCATES INTERDOSIS MAXIMO 4 DE 3 MG)

3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR
X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG

ADMINISTRAR 50MG |V CADA 8 HORAS.

8,00 2,00 AMPOLLA DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE X 1 ENDOVENOSO 6 Horas CONTINUAR
G (500MG/ML) AMPOLLA X 2ML 1000MG

4,00 1,00 UNIDAD LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI SUMINISTRO 6 Horas CONTINUAR

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA (890473)

ON

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 145

FECHA 18/11/2021 12:58:23

TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

SE REVISA HISTORIA CLINICA'Y ORDENES MEDICAS
Nota realizada por: OSCAR JAVIER MERA PATINO Fecha: 18/11/21 12:58:25
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

@:fq

OSCAR JAVIER MERA PATINO
Reg. 79938090
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 146 FECHA 18/11/2021 15:54:26 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

10+00 se toman y se registran signos vitales
11+00 paciente es valorada por medico de turno
12+00 paciente acepta via oral

14+00 se toman y se registran
Nota realizada por: FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA Fecha: 18/11/21 15:54:30

FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA
Reg. 1019067824
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 147 FECHA 18/11/2021 17:47:55 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

OSCAR JAVIER MERA PATINO

Reg. 79938090
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 148  FECHA 18/11/2021 18:45:31 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

16+00 se registran liquidos administrados

18+00 paciente acepta via oral
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

19+00 entrego paciente en la unidad de hospitalizacion de medicina interna en la
cama 127 conciente alerta orientada canalizada con yelco 18 con fecha de
insercion de 15/11/21 en miembro superior izquierdo con tapon intermitente,
paciente en cama con barandas arriba con manilla de identifiacion con familiar
al lado
Nota realizada por: FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA Fecha: 18/11/21 18:45:35

FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA
Reg. 1019067824
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 149  FECHA 18/11/2021 22:11:25 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

19+00 RECIBO paciente MYRIAM MUNOZ LOPEZ DE 68 ANOS DE EDAD en LA CAMA 127 con barandas de seguridad elevadas, alerta
al llamado, conciente, alerta, POP DE EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr
Perez neurocirujano, acceso venoso en miembro superior IZQUIERDO cateter numero 18 pasando lactato de ringer, herida

quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril transparente, con manilla de identificacion con

punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser alergica a ningun medicamento, QUEDA E UNIDAD EN COMPANIA

DE FAMILIAR, PENDIENTE MANEJO MEDICO PARA DEFINIR EVOLUCION

20+00 Realizo ronda de enfermeria, tomo y registro signos vitales y se registran en la historia clinica

21+00 PACIENTE EN UNIDAD SIN ALTERACION EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE ALARMA

22+00 SE RALIZA RONDA Y PACIENTE ESTABLE SIN NOVEDAD EN COMPANIA DE FAMILIAR
Nota realizada por: CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA Fecha: 18/11/21 19:00:00

@Cb’vbb’v& iéf\,u/ég\.?

CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA
Reg. 1100398205
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Afiliado: SOAT
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Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 153 FECHA 19/11/2021 00:20:31 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA REFORMULAR

Evolucion realizada por: JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON-Fecha: 19/11/21 00:20:35

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis

Descripcion

1,00 3,00 UNIDADES INTERNINSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE X 1

preprandiales

000Ul (100UI/ML) VIAL X 10ML 1000UI

1,00 8,00 UNIDADES INTERNINSULINA GLARGINE SOLUCION INYECTABLE X

22:00
1,00 1,00 AMPOLLA
24,00 1,00 UNIDAD

ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA

2,00 1,00 TABLETA
3,00 1,00 TABLETA
2,00 2,00 AMPOLLA

1000UI (100UI/ML) VIAL X 10 ML 1000Ul

ENOXAPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE

X 40MG JERINGA PRELLENADA X 0.4ML 40M
G

LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC
TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC

ENTRACION ESTANDAR) X 500ML

LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG

METOCARBAMOL TABLETA X 750MG 750MG

MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE
X 10MG (10MG/ML) AMPOLLA X 1ML 10MG

3 MG IV CADA 6 HORAS (RESCATES INTERDOSIS MAXIMO 4 DE 3 MG)

3,00 1,00 AMPOLLA
ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.

8,00 2,00 AMPOLLA

4,00 1,00 UNIDAD

7J.0 *HOSVITAL*

TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE
X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG

DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE X1
G (500MG/ML) AMPOLLA X 2ML 1000MG

LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI
ON

Via Frecuencia Accién
SUBCUTANEA 8 Horas CONTINUAR

SUBCUTANEA 24 Horas CONTINUAR

SUBCUTANEA 24 Horas CONTINUAR

ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR
ORAL 12 Horas CONTINUAR
ORAL 8 Horas CONTINUAR

ENDOVENOSO 24 Horas CONTINUAR

ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR
ENDOVENOSO 6 Horas CONTINUAR
SUMINISTRO 6 Horas CONTINUAR
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 154  FECHA 19/11/2021 01:36:10

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

23+00 se realiza ronda y paciente sin novedad en cama estable

00+00 paciente en unidad sin novedad reposando

01+00 paciente en unidad en sus parametros sin signos de alarma

Nota realizada por: CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA Fecha: 19/11/21 01:36:13

b B\ 2
EANANAAL D oA~

CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA
Reg. 1100398205
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 155  FECHA 19/11/2021 06:13:12

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

02+00 se realiza ronda de enfermeria y paciente tranquila en unidad reposando

03+00 se realiza ronda y paciente se observa en completa calma sin signos de alarma

04+00 paciente en unidad resposando y se realiza control de signos vitales y paciente un poco adolorida se le informa a

la jefe de turno y esta administra medicamento

05+00 paciente en unidad sin alteracion se le informa para realizar higiene personal en cama pero esta no acepta por no

sentirse bien para realizar bafio

06+00 se realiza ronda de liquidos y estos quedan rotulados

Nota realizada por: CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA Fecha: 19/11/21 06:13:14

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

b B\ 2
EANANAAL oA~

CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA
Reg. 1100398205
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 156 FECHA 19/11/2021 07:11:27 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

07+00 ENTREGO paciente MYRIAM MUNOZ LOPEZ DE 68 ANOS DE EDAD en LA CAMA 127 con barandas de seguridad elevadas, alerta
al llamado, conciente, alerta, POP DE EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr
Perez neurocirujano, acceso venoso en miembro superior IZQUIERDO cateter numero 18 pasando lactato de ringer, herida

quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril transparente, con manilla de identificacion con

punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser alergica a ningun medicamento, QUEDA E UNIDAD EN COMPARNIA

DE FAMILIAR, PENDIENTE MANEJO MEDICO PARA DEFINIR EVOLUCION ,PACIENTE EN UNIDAD EN COMPARIA DE FAMILIAR
Nota realizada por: CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA Fecha: 19/11/21 07:11:29

Conena Do
EANANAAL D oA~

CARMEN ELENA ACOSTA ALDANA
Reg. 1100398205
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 157  FECHA 19/11/2021 08:26:30 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

7+00 recibo paciente en la unidad de hospitalizacion de medicina interna en la cama 127 conciente alerta orientada
canalizada con yelco 18 con fecha de insercion de 15/11/21 en miembro superior izquierdo con tapon intermitente,

paciente en cama con barandas arriba con manilla de identificacion con familiar al lado
8+00 paciente acepta via oral

9+00 se realiza arreglo de unidad
Nota realizada por: FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA Fecha: 19/11/21 08:26:32

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS

Teléfono: 3105766739
Barrio: EL RETIRO
Municipio: BOGOTA D.C.
Etnia: No aplica

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Afiliado: SOAT

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Departamento: BOGOTAD.C.

Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA
Reg. 1019067824
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 159  FECHA 19/11/2021 11:12:18

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
**E\VOLUCION NEUROCIRUGIA 19/11/2021%***

UBICACION: 127
MYRIAM MUNOZ
ID: 31267213
EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

POP ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12 (16/11/21)
TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

SUBJETIVO:

PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR QUIEN REFIERE MEJORIA DEL DOLOR LUMBAR TRAS MANEJO ANALGESICO. SIN DEFICIT
NEUROLOGICO, NIEGA FIEBRE. TOLERANDO VIA ORAL DE MANERA ADECUADA. DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS. DEAMBULACION
POSITIVA EL DIA DE HOY TRAS NUEVA INDICACION POR NUESTRO SERVICIO.

OBJETIVO:

PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN TRES ESFERAS EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, FEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON SIGNOS VITALES DE:

TA:138/75 MMHG FC: 70 LPM FR 19 RPM SPO2: 93% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C GLUCOMETRIA: 116 MG/DL

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

COLUMNA: HERIDA CUBIERTA LIMPIA, SIN SANGRADO O INFECCION.

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,

NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS ++/++++, FUERZA 5/5 EN AMBOS HEMICUERPOS. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

PARACLINICOS:

13/11/2021

BUN: 11 CREAT: 0.71 NA: 139 K:3.79 CL: 103 PCR: 11.85 HBA1C: EN PROCESO
TROPONINA T: 0.009 (NEGATIVA)

LEUCOS: 11 480 NEU: 59% LINF: 29% HB: 13 HTO: 39% PLAQ: 427 000

12/11/2021

UROANALISIS: AMARILLO, LIGERAMENTE TURBIO, DENSIDAD 1015 ESTERASA 100 GLUCOSA: 100 BACTERIAS + LEUCOS 54 CLS
EPITELIALES: 18

UROCULTIVO. NEGATIVO

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

IMAGENES:
ECO TT 12/11/2021 CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).
EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA

INFERIOR.
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD EN SU TERCER DIA POSOPERATORIO DE ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12. CON DIAGNOSTICOS DE DM DE

NOVO MANEJADA POR EL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR. ACTUALMENTE: SE ENCUENTRA PACIENTE CON ADECUADA MODULACION DEL
DOLOR, ALERTA ORIENTADA, NO PRESENTA DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO,
RADIOGRAFIA LUMBAR POP EN LA CUAL SE OBSERVA MATERIAL DE ARTRODESIS NORMOPOSICIONADO EN T8 T10 Y T12 NO SE OBSERVAN
FRACTURAS NO SE OBSERVAN LISTESIS. SE INDICA CONTINUAR TERAPIA FiSICA. SE DEFINIRA POSIBLE EGRESO EN HORAS DE LA TARDE
SEGUN INDICACIONES PARA MANEJO AMBULATORIO DE PATOLOGIAS DE BASE POR PARTE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. CONTINUAMOS
CON MANEJO MEDICO INSTAURADO, VIGILANCIA NEUROLOGICA. SE EXPLICA AMPLIAMENTE CONDUCTA Y SE RESUELVEN DUDAS.

PLAN:
HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA Y SEGUIMIENTO POR FAMILIAR
DIETA HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA
LACTATO DE RINGER 80CC HORAS
TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
INSULINA GLARGINA 8 Ul SC A LAS 22:00
INSULINA LISPRO 3-3-3
GLUCOMETRIAS Y CIFRAS TENSIONALES CADA 6 HORAS
TERAPIA FISICA
SS/ VALORACION MEDICINA INTERNA
CSV-AC
Evolucién realizada por: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ-Fecha: 19/11/21 11:12:24
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORVEDICINA INTERNA (890266) Fecha de Orden: 19/11/2021 Atendido
OBSERVACIONES
RESULTADOS :
... FECHA 'Y HORA DE APLICACION:20/11/2021 18:14:45 REALIZADO POR : MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ

F -"‘\"‘»
A o ‘ v () e )
Pee gesd W O30

MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ
Reg. 79144579
MEDICINA INTERNA (890266)
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 160 FECHA 19/11/2021 11:12:59 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REALIZA TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
Nota realizada por: CLAUDIA PATRICIA GOMEZ GONZALEZ Fecha: 19/11/21 11:13:08

(\L\L\\ o § \( (L e

CLAUDIA PATRICIA GOMEZ GONZALEZ
Reg. 1070926313
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 161 FECHA 19/11/2021 12:33:48 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

/gn‘—'-nj \36\1'364‘

ANNY YULIETH VARGAS VARGAS
Reg. 1018490661
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 162  FECHA 19/11/2021 12:55:43 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

10+00 se toman signos vitales
11+00 paciente es valorado por medico de turno
12+30 paciente acepta via oral
Nota realizada por: FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA Fecha: 19/11/21 12:56:04

FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA
Reg. 1019067824
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 163 FECHA 19/11/2021 14:08:16 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
RESPUESTA INTERCONSULTA MEDICINA FAMILIAR 19/11/2021

PACIENTE QUE SE SUGIERE REMITIR DADO QUE REQUIERE VALORACION Y MANEJO POR MEDICINA INTERNA.
Evolucion realizada por: MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ-Fecha: 19/11/21 14:08:27

f TN 1
. | (Y { \("
(NN g\ \d R/ ==

MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ
Reg. 79144579
MEDICINA INTERNA (890266)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 164 FECHA 19/11/2021 15:44:52 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA ORDEN MEDICA
Evolucion realizada por: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ-Fecha: 19/11/21 15:45:55
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORMEDICINA FAMILIAR (890463) Fecha de Orden: 19/11/2021 Atendido

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

... FECHA'Y HORA DE APLICACION:20/11/2021 18:16:37 REALIZADO POR : MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ

- b v wl o \ &
e g\ &) S

MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ
Reg. 79144579
MEDICINA FAMILIAR (890463)
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 166 FECHA 19/11/2021 17:01:43 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

14+00 se roman y se registran signos vitales
16+00 se registran liquidos administrados
Nota realizada por: FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA Fecha: 19/11/21 17:02:28

FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA
Reg. 1019067824
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 167 FECHA 19/11/2021 17:39:19 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

/gn‘—'-nj \36\1'364‘

ANNY YULIETH VARGAS VARGAS
Reg. 1018490661
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 168  FECHA 19/11/2021 18:55:40 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

18+00 paciente acepta via oral

18+30 se cambia equipo macro y bureta por protocolo

19+00 entrego paciente en la unidad de hospitalizacion de medicina interna en la
cama 127 conciente alerta orientada canalizada con yelco 18 con fecha de
insercion de 15/11/21 en miembro superior izquierdo con tapon intermitente,
paciente en cama con barandas arriba con manilla de identificacion con familiar

al lado
Nota realizada por: FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA Fecha: 19/11/21 18:55:58
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

FABIAN ENRRIQUE SUAZO ROA
Reg. 1019067824
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 169 FECHA 19/11/2021 20:20:43 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

19:00H se recibe paciente MYRIAM MUNOZ LOPEZ en cama 127 paciente dormido afebril hidratado , con idx POP ARTRODESIS DE

T8, T10 Y T12 (16/11/21)TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO
DEL 70%)con acceso venoso permeable en miembro superior izquierdo con yelco 18 y fecha de insercién del 15/11/2021 con

cateter salinizado pasando l.ringer 80cc por hora HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO con manilla de

identificacion se realiza saludo institucional presentacion de personal de enfermeria, educacién de manejo de

basuras,rutas de evacuacion, puntos de encuentro, uso de barandas elevadas, horarios de visitas.
Nota realizada por: ALIX ZORAIDA DUENAS DELGADO Fecha: 19/11/21 20:00:45
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ALIX ZORAIDA DUENAS DELGADO
Reg. 60346933
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 170  FECHA 19/11/2021 22:48:20 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
22:00H control y registro de signos vitales, paciente estable sin cambios paciente con dificil acceso endovenoso en 3
intentoscon 2 yelcos no 20sedeja en msd con tapon salinizado y se continuacon liquidos endovenosos, paciente ansiosa
poco colabora con elprocedimieto

Nota realizada por: ALIX ZORAIDA DUENAS DELGADO Fecha: 19/11/21 22:18:22
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ALIX ZORAIDA DUENAS DELGADO
Reg. 60346933
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350



CLINICA JUAN N.CORPAS
830113849 -2 RHsCIxFch
Pag: 128 de 148
Fecha: 09/08/23
G.etareo:

*31267213*

Jt.;ﬁ'ﬁﬁ&lﬁﬁllas

HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 171 FECHA 19/11/2021 23:58:31 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

@:f@f

OSCAR JAVIER MERA PATINO
Reg. 79938090
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 172 FECHA 20/11/2021 01:01:19 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REVISA HISTORIA CLINICA Y ORDENES MEDICAS
Nota realizada por: OSCAR JAVIER MERA PATINO Fecha: 20/11/21 01:01:20

@:f@f

OSCAR JAVIER MERA PATINO
Reg. 79938090
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 173 FECHA 20/11/2021 03:39:45 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

00:30H paciente manifiesta nauseas,se leinfroma ljefe de truno,duerme poco
Nota realizada por: ALIX ZORAIDA DUENAS DELGADO Fecha: 20/11/21 00:39:47
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ALIX ZORAIDA DUENAS DELGADO
Reg. 60346933
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 174 FECHA 20/11/2021 05:24:29 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ
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Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
1,00 3,00 UNIDADES INTERNINSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE X 1 SUBCUTANEA 8 Horas CONTINUAR
000UI (100UI/ML) VIAL X 10ML 1000UI
preprandiales
1,00 8,00 UNIDADES INTERNINSULINA GLARGINE SOLUCION INYECTABLE X SUBCUTANEA 24 Horas CONTINUAR
1000UI (100UI/ML) VIAL X 10 ML 1000UI
22:00
1,00 1,00 AMPOLLA ENOXAPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA 24 Horas CONTINUAR
X 40MG JERINGA PRELLENADA X 0.4ML 40M
G
24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR
TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML
ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA
2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas CONTINUAR
3,00 1,00 TABLETA METOCARBAMOL TABLETA X 750MG 750MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
2,00 2,00 AMPOLLA MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 24 Horas CONTINUAR
X 10MG (10MG/ML) AMPOLLA X 1ML 10MG
3 MG IV CADA 6 HORAS (RESCATES INTERDOSIS MAXIMO 4 DE 3 MG)
3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas CONTINUAR
X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG IV CADA 8 HORAS.
8,00 2,00 AMPOLLA DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE X 1 ENDOVENOSO 6 Horas CONTINUAR
G (500MG/ML) AMPOLLA X 2ML 1000MG
4,00 1,00 UNIDAD LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI SUMINISTRO 6 Horas CONTINUAR
ON

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA (890473)
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 175 FECHA 20/11/2021 05:49:46 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

OSCAR JAVIER MERA PATINO

Reg. 79938090
ENFERMERIA (890405)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 176 FECHA 20/11/2021 06:13:04 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

03:20H paciente estable en la noche duerme sin cambios
05:20H control y registro de signos vitales, paciente estable sin cambios
Nota realizada por: ALIX ZORAIDA DUENAS DELGADO Fecha: 20/11/21 06:03:06
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ALIX ZORAIDA DUENAS DELGADO
Reg. 60346933
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 177 FECHA 20/11/2021 06:46:17 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

06:45H se entrega paciente MYRIAM MUNOZ LOPEZ en cama 127 paciente dormido afebril hidratado , con idx POP ARTRODESIS DE

T8, T10 Y T12 (16/11/21)TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO
DEL 70%)con acceso venoso permeable en miembro superior derecho con yelco 20 y fecha de insercién del 15/11/2021 con

cateter salinizado pasando l.ringer 80cc por hora HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO con manilla de

identificacion se realiza saludo institucional presentacion de personal de enfermeria, educacién de manejo de

basuras,rutas de evacuacién, puntos de encuentro, uso de barandas elevadas, horarios de visitas.
Nota realizada por: ALIX ZORAIDA DUENAS DELGADO Fecha: 20/11/21 06:46:18
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: No aplica

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

1 LA 2 7
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ALIX ZORAIDA DUENAS DELGADO
Reg. 60346933
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007

CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 178  FECHA 20/11/2021 07:12:50 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

MOTIVO DE CONSULTA
RESPUESTA INTERCONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL

** RESPUESTA INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA 20/11/2021 **

MYRIAM MUNOZ
ID: 31267213
EDAD: 68 ANOS

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
-DIABETES MELLITUS DE NOVO HBA1C 10 %

-HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO
-TABAQUISMO

-POP ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12 (16/11/21)

-TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

-FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

S//PACIENTE QUIEN REFIERE DOLOR LUMBAR, REFIERE QUE PASO MALA NOCHE. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN FIEBRE. TOLERANDO

ADECUADAMENTE LA VIA ORAL,

O/IAL EXAMEN FISICO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE:
TA:104/55 MMHG FC: 83 LPM FR: 20 RPM S02: 90 % CON FIO2 AL 21%

GLUCOMETRIA; 100

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

COLUMNA: HERIDA CUBIERTA LIMPIA, SIN SANGRADO O INFECCION.

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS ++/++++, FUERZA 5/5 EN AMBOS HEMICUERPOS. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

ANALISIS

PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITU E HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO, YA CONOCIDA POR EL
SERVICIO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA POR EL GRUPO DE NEUROCIRUGIA POR TRAUMA RAQUIMEDULAR QUE REQUIRIO ARTRODESIS
DE T8, T10, T12. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CIFRAS TENSIONALES Y GLUCOMETRIAS EN

METAS. SE CONSIDERA PACIENTE CON SUS PATOLOGIAS DE BASE CONTROLADAS, SE REALIZA AJUSTE A INSULINA BASAL. NO REQUIERE
NINGUN OTRO AJUSTE A SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA PATOLOGIAS DE BASE.. POR NUESTRO SERVICIO SE SUGIERE CONTINUAR
TRATAMIENTO INSTAURADO. SE CIERRA INTERCONSULTA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

SE CIERRA INTERCONSULTA POR NUESTRO SERVICIO

MANEJO POR NEUROCIRUGIA

DIETA HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

INSULINA GLARGINA 10 Ul SC A LAS 22:00 *** AJUSTE ***

INSULINA LISPRO 3-3-3

CONTINUAR CONTROL DE GLUCOMETRIAS Y CIFRAS TENSIONALES ESTRICTO

DIETAS

DIETA HIPOGLUCIDA

Pacientes con Diabetes Mellitus 1 y 2, hipoglicemia, intolerancia a la glucosa y pacientes obesos. Con modificacién en
el aporte de carbohidratos simples y complejos (azucares y harinas), rica en fibra, fraccionada en seis tiempos de
comida y baja en grasa.

DIETAS
DIETA HIPOSODICA

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion

1,00 3,00 UNIDADES INTERNINSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE X 1 SUBCUTANEA 8 Horas MODIFICADO
000Ul (100UI/ML) VIAL X 10ML 1000UI

3-3-3

1,00 8,00 UNIDADES INTERNINSULINA GLARGINE SOLUCION INYECTABLE X SUBCUTANEA 24 Horas MODIFICADO
1000UI (100UI/ML) VIAL X 10 ML 1000UlI

10 UI 22:00

2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas CONTINUAR
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

*31267213*

VIVIANA ANDREA ROZO LUGO
Reg. 1075871147
MEDICINA FAMILIAR (890463)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 179  FECHA 20/11/2021 07:22:37 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORVMEDICINA FAMILIAR (890463) Fecha de Orden: 20/11/2021 Atendido

OBSERVACIONES

MANEJO DE INSULINAS
RESULTADOS :

... FECHA Y HORA DE APLICACION:20/11/2021 18:17:00 REALIZADO POR : MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ

(NN s\ ‘\_»l S

MIGUEL HERNAN ORTIZ RAMIREZ
Reg. 79144579
MEDICINA FAMILIAR (890463)
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 180 FECHA 20/11/2021 08:28:57 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

07+00 RECIBO paciente FEEMNINA MYRIAM MUNOZ LOPEZ DE 68 ANOS DE EDAD en LA CAMA 127 con barandas de seguridad
elevadas, alerta al llamado, conciente, Orientada en sus 3 esferas en el momento sin alteraciones neurologicas

hidratada piel integra con mucosas permeables e hidratadas con torax normoexpandible simetrico abdomen blando y

depresible POP DE EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES con el Dr Perez neurocirujano,
con acceso venoso periferico en miembro superior derecho cateter numero 20 co nfecha de insercion de dia

19-11-21 y con equipos de dia 19-11-21 pasando liquidos indovenosos lactato de ringer, a 80 cc/h con herida
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril transparente, con manilla de identificacion con
punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser alergica a ningun medicamento, QUEDA E UNIDAD EN COMPANIA
DE FAMILIAR, PENDIENTE MANEJO MEDICO PARA DEFINIR EVOLUCION DE MEDICINA INTERNA ,PACIENTE EN UNIDAD EN COMPANIA DE
FAMILIAR
Nota realizada por: YURY CAROLINA JARAMILLO GONZALEZ Fecha: 20/11/21 08:28:59

-

YURY CAROLINA JARAMILLO GONZALEZ
Reg. 1023032986
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 182  FECHA 20/11/2021 11:19:39 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION NEUROCIRUGIA 20/11/2021

MYRIAM MUNOZ
HABITACION : 127
ID: 31267213
EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

POP ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12 (16/11/21)

TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

SUBJETIVO:
PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR QUIEN REFIERE INADECUADA MODULACION DEL DOLOR LUMBAR T . SIN DEFICIT NEUROLOGICO,
NIEGA FIEBRE. TOLERANDO ViA ORAL DE MANERA ADECUADA. DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS.

OBJETIVO:

PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN TRES ESFERAS EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, FEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON SIGNOS VITALES DE:

TA:138/75 MMHG FC: 70 LPM FR 19 RPM SPO2: 93% CON FIO2 AL 21%, T°36.5 °C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

COLUMNA: HERIDA CUBIERTA LIMPIA, SIN SANGRADO O INFECCION.

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,

NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS ++/++++, FUERZA 5/5 EN AMBOS HEMICUERPOS. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

PARACLINICOS:

13/11/2021

BUN: 11 CREAT: 0.71 NA: 139 K:3.79 CL: 103 PCR: 11.85 HBA1C: EN PROCESO
TROPONINA T: 0.009 (NEGATIVA)

LEUCOS: 11 480 NEU: 59% LINF: 29% HB: 13 HTO: 39% PLAQ: 427 000

12/11/2021

UROANALISIS: AMARILLO, LIGERAMENTE TURBIO, DENSIDAD 1015 ESTERASA 100 GLUCOSA: 100 BACTERIAS + LEUCOS 54 CLS
EPITELIALES: 18

UROCULTIVO. NEGATIVO

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

IMAGENES:
ECO TT 12/11/2021 CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).

EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
INFERIOR.

RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA.18/11/2021

Instrumentacion con material de osteosintesis a nivel dorsal para manejo de fractura por acufiamiento del cuerpo
vertebral noveno izquierdo.

Se cree conveniente comparar con estudios anteriores.

AKL

Dosis de radiacion: 0.4mGy

RX TORAX 13/11/2021
La silueta cardiovascular esta dentro de limites normales.
La transparencia de los campos pulmonares es satisfactoria. No hay consolidaciones.

Espacios pleurales libres.

Traquea central.

Mediastino sin alteraciones.

Estructuras 6seas dentro de limites normales.
OPINION:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 68 ANOS EN POSOPERATORIO DE ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12. CON DIAGNOSTICOS DE DM DE NOVO MANEJADA
POR EL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR. QUIENES REALIZAN AJUSTE A MANEJO FARMACOLOGICO, CON ADECUADO CONTROL METABOLICO.
SE CONSIDERO EGRESO SIN EMBARGO DADO INADECUADA MODULACION DEL DOLOR, SE REALIZA AJUSTE FARMACOLOGICO, PARA EVALUAR
TOLERANCIA Y CONTROL , SEGUN RESPUESTA POSIBLE EGRESO EN HORAS DE LA TARDE, NO PRESENTA DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.
HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO, RADIOGRAFIA LUMBAR POP EN LA CUAL SE OBSERVA MATERIAL DE
ARTRODESIS NORMOPOSICIONADO EN T8 T10 Y T12 NO SE OBSERVAN FRACTURAS NO SE OBSERVAN LISTESIS. SE INDICA CONTINUAR
TERAPIA FISICA. CONTINUAMOS CON MANEJO MEDICO, VIGILANCIA NEUROLOGICA. SE EXPLICA CONDUCTA Y SE RESUELVEN DUDAS.
FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN:
HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA Y SEGUIMIENTO POR FAMILIAR
DIETA HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA

LACTATO DE RINGER 80CC HORAS

MORFINA 5 GOTAS VO CADA 6 HORAS DILUIR EN MEDIO VASO DE AGUA
ACETAMINOPHEN 1 GR VO CADA 8 H

DICLOFENAC 75 MG IV DOSIS UNICA

ONDANSETRON TAB 4 MG CADA 8 H

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

INSULINA GLARGINA 10 Ul SC A LAS 22:00

INSULINA LISPRO 3-3-3

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

TERAPIA FISICA

CSV-AC
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

CITA DE CONTROL CON NEUROCIRUGIA CON EL PEREZ ( NO REQUIERE AUTORIZACION)
CITA DE CONTROL POR MEDICINA /FAMILIAR EN UN MES
TERAPIA FISICA 1 SESION CADA 3 DIAS POR EPS
Evolucidn realizada por: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ-Fecha: 20/11/21 11:23:13
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion

3,00 1,00 TABLETA ONDANSETRON TABLETA O TABLETA RECUBIERTA ORAL 8 Horas NUEVO
AMG 4MG

1,00 3,00 UNIDADES INTERNINSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE X 1 SUBCUTANEA 8 Horas CONTINUAR
000Ul (100UI/ML) VIAL X 10ML 1000UlI

3-3-3

1,00 10,00 UNIDADES INTERNINSULINA GLARGINE SOLUCION INYECTABLE X SUBCUTANEA 24 Horas MODIFICADO
1000UI (100UI/ML) VIAL X 10 ML 1000UlI

10 UI 22:00

1,00 1,00 AMPOLLA ENOXAPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA 24 Horas CONTINUAR
X 40MG JERINGA PRELLENADA X 0.4ML 40M
G

24,00 1,00 UNIDAD LACTATO RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYEC ENDOVENOSO 1 Hora CONTINUAR

TABLE BOLSA X 500ML SOLUCION USP (CONC
ENTRACION ESTANDAR) X 500ML
ADMINISTRAR 80 CC CADA HORA

2,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas CONTINUAR

1,00 1,00 AMPOLLA DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO Dosis Unica NUEVO
X 75MG (25MG/ML) AMPOLLA X 3ML 75MG

3,00 1,00 TABLETA METOCARBAMOL TABLETA X 750MG 750MG ORAL 8 Horas SUSPENDIDO

2,00 2,00 AMPOLLA MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 24 Horas SUSPENDIDO

X 10MG (10MG/ML) AMPOLLA X 1ML 10MG
3 MG IV CADA 6 HORAS (RESCATES INTERDOSIS MAXIMO 4 DE 3 MG)

1,00 5,00 GOTAS MORFINA SOLUCION ORAL AL 3% (30MG/ML) FR ORAL 6 Horas NUEVO
ASCO X 30ML 900MG

3,00 1,00 AMPOLLA TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSO 8 Horas SUSPENDIDO

X 50MG (50MG/ML) AMPOLLA X 1ML 50MG
ADMINISTRAR 50MG |V CADA 8 HORAS.

8,00 2,00 AMPOLLA DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE X1 ENDOVENOSO 6 Horas SUSPENDIDO
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

G (500MG/ML) AMPOLLA X 2ML 1000MG

6,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN TABLETA X 500MG 500MG ORAL 8 Horas NUEVO
4,00 1,00 UNIDAD LANCETA PARA GLUCOMETRIA SIN CONCENTRACI SUMINISTRO 6 Horas CONTINUAR
ON

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 183 FECHA 20/11/2021 12:20:26 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07+30 SE OBSERVA PACIENTE HEMODIANAMICAMENTE ESTABLE EN SU UNIDAD EN REPOSO
08+00SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA, VALIDANDO Y VERIFICANDO ACCESOS VENOSOS Y CONTROL DE LIQUIDOS
INDOVENOSOS, SE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES , SE ABORDA A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
TAPABOCAS N-95 BATA,Y CARETA, PARA LA PREVENCION DEL COVID -19, SE EXPLICA A PACIENTE Y A FAMILIAR
EL CORRECTO LAVADO DE MANOS EL USO DE SUPRAGEL , SE INFORMA A PACIENTE LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS
BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTE Y EL CORRECTO MANEJO DE LA CANECA DE RESIDUOS.
08+00SE REGISTRA CONTROL DE SIGNOS VITALES , PACIENTE ESTABLE DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES
08+45 PACIENTE ACEPTA TOLERA DIETA VO SIN NINGUNA NOVEDAD.
09+00 SE ASISTE ARREGLO A LA UNIDAD ORDENACION DE CAMA Y CAMBIO DE TENDIDOS (SABANAS), SE LE OFRECE BANO
GENERAL , PACIETNE RECHAZA BANO EN COMPANI DE FAMILIAR.
10+0SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE ESTABLE EN REPOSO EN SU UNIDAD
11+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA REGISTRANDO CONTROL DE SIGNOS VITALES PACIENTE ESTABLE DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.

Nota realizada por: YURY CAROLINA JARAMILLO GONZALEZ Fecha: 20/11/21 12:20:28
FORMATOS

¢ Es alérgico a algin medicamento? No ¢ Cudl?....:

¢ Se identifica con manilla naranja de reaccién alérgica? No
CRITERIOS A EVALUAR PARA RIESGO DE CAIDA

Ha presentado caida en los Gltimos 3 meses?...: 0 (SI=25 - NO=0)

Estado Mental...: 0 (Noesnormal =15 - Normal = 0)

Diagnostico secundario...: (SI=15 - NO=0)

Postura / paso...: (Rigida/limitado =20 - Encorvada/Lento =10 - Normal =0)

Ayuda para desplazamiento...: (Caminador =30 - Sillade Ruedas=15 - Baston=15 - Ninguna=0)
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

Linea vascular...: (SI=25 - NO=0)

Edad...: O (Mayor de 65 afios=15 - NO=0)

RIESGO

Tipo de Riesgo...: -4». Alto (450 méas) Moderado (25 - 44) Bajo (0-24)

¢, Se pone manilla segun el nivel de riesgo de caida identificado? Si
¢, Se comunica del riesgo al paciente, famiia y equipo de trabajo? Si
¢ Se realizan las intervenciones de prevencion del riesgo? Si

Pt e

YURY CAROLINA JARAMILLO GONZALEZ
Reg. 1023032986
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 184 FECHA 20/11/2021 14:06:13 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

12+30 SE ASISTE DIETA , PACIENTE ACEPTA Y TOLERA VO SIN NIGUNA NOVEDAD

13+00 SE OBSERVA PACIENTE ESTABLE EN SU UNIDAD SIN NOVEDAD A REPORTAR AL MEDICO TRATANTE
Nota realizada por: YURY CAROLINA JARAMILLO GONZALEZ Fecha: 20/11/21 14:06:15

Pt e

YURY CAROLINA JARAMILLO GONZALEZ
Reg. 1023032986
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 185  FECHA 20/11/2021 14:18:31 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO

se abre folio para corregior formulacion de morfina por indicacion de enfermeria

Evolucién rgalizada por: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ-Fecha: 20/11/21 14:18:33
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
1,00 5,00 GOTAS MORFINA SOLUCION ORAL AL 3% (30MG/ML) FR ORAL 6 Horas MODIFICADO

ASCO X 30ML 900MG
ADMINISTRAR 5 GOTAS VO CADA 6 HORAS
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 186 FECHA 20/11/2021 17:05:03 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
Salida Clinica:  20/11/2021 17:37:04

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION NEUROCIRUGIA TARDE 20/11/2021

MYRIAM MUNOZ
HABITACION : 127
ID: 31267213
EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

POP ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12 (16/11/21)

TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

SUBJETIVO:
PACIENTE EN COMPANIA DEL FAMILIAR QUIEN REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR EN EL SITIO DE LA OPERACION. SIN DEFICIT
NEUROLOGICO NI FIEBRE, CON ADECUADA TOLERANCIA ORAL. DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVO.

OBJETIVO:

PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN TRES ESFERAS EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, FEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON SIGNOS VITALES DE:

TA:131/60 MMHG FC: 86 LPM FR 20 RPM SPO2: 92% CON FIO2 AL 21%, T°36.1 °C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO: MOVIL SIN MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

G/U: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

COLUMNA: HERIDA CUBIERTA LIMPIA, SIN SANGRADO O INFECCION.
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, HABLA SIN DISARTRIA, LENGUAJE FLUIDO,
NOMINA, REPITE, COMPRENDE, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS. NO ALTERACION DE PARES CRANEALES ALTOS Y BAJOS.
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS ++/++++, FUERZA 5/5 EN AMBOS HEMICUERPOS. LASSEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.

PARACLINICOS:

13/11/2021

BUN: 11 CREAT: 0.71 NA: 139 K:3.79 CL: 103 PCR: 11.85 HBA1C: EN PROCESO
TROPONINA T: 0.009 (NEGATIVA)

LEUCOS: 11 480 NEU: 59% LINF: 29% HB: 13 HTO: 39% PLAQ: 427 000

12/11/2021

UROANALISIS: AMARILLO, LIGERAMENTE TURBIO, DENSIDAD 1015 ESTERASA 100 GLUCOSA: 100 BACTERIAS + LEUCOS 54 CLS
EPITELIALES: 18

UROCULTIVO. NEGATIVO

09/11/2021 6:57 AM

BUN 10.4 CREA 0.70

PCR 23.99

LEUCO 11.38 NEUTRO 58.30 LINFO 31.70 HTO 39 HB 13.60 PLAQ 391
TP 11.20 TTP 25 INTR 1.06

09/11/2021 11:05 AM

BUN: 10.4 CREATININA: 0.68 PCR: 21.34
HEMOGRAMA:

LEUCOS: 10.20 NEUTROS: 62.10% LINFOS: 28.10
HTO: 37.2 HB: 13

PLAQ: 390.000

IMAGENES:
ECO TT 12/11/2021 CONCLUSIONES:

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI ESTIMADA 60-65%

2. DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO TIPO TRASTORNO DE RELAJACION CON PFD NORMAL.
3. NO EVIDENCIA DE ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE CONTRACTILIDAD.

4. VALVULO ESCLEROSIS AORTICA LEVE.

02/11/2021 RMN DE COLUMNA DORSAL FRACTURA INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10 ( COLAPSO DEL 70%).

EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL, FC 107 LPM, ELEVACION DE ST EN CARA ANTEROSEPTAL IMAGEN POSIBLEMENTE ESPECULAR EN CARA
INFERIOR.

RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA.18/11/2021
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

Instrumentacion con material de osteosintesis a nivel dorsal para manejo de fractura por acufiamiento del cuerpo
vertebral noveno izquierdo.

Se cree conveniente comparar con estudios anteriores.

AKL

Dosis de radiacion: 0.4mGy

RX TORAX 13/11/2021

La silueta cardiovascular esta dentro de limites normales.

La transparencia de los campos pulmonares es satisfactoria. No hay consolidaciones.
Espacios pleurales libres.

Traquea central.

Mediastino sin alteraciones.

Estructuras 6seas dentro de limites normales.

OPINION:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA EN SU SEPTIMA DECADA DE VIDA EN POSOPERATORIO DE ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12. CON DIAGNOSTICOS DE DM

DE NOVO MANEJADA POR EL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR. NO PRESENTA DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. HERIDA QUIRURGICA SIN

SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO, RADIOGRAFIA LUMBAR POP EN LA CUAL SE OBSERVA MATERIAL DE ARTRODESIS NORMOPOSICIONADO EN
T8 T10 Y T12 NO SE OBSERVAN FRACTURAS NO SE OBSERVAN LISTESIS. PACIENTE CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR EN LA REGION
LUMBAR, ADECUADA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO, CON TOLERANCIA A LA ViA ORAL Y CON ADECUADO CONTROL METABOLICO. SE CONSIDERA
EGRESO, SE INDICA CONTINUAR TERAPIA FiSICA. CONTINUAR MANEJO MEDICO, VIGILANCIA NEUROLOGICA. SE EXPLICA CONDUCTA Y SE
RESUELVEN DUDAS. FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN:
EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
TRAMADOL 3 GOTAS EN MEDIO VASO DE AGUA CADA 8 HORAS POR 20 DIAS
ACETAMINOPHEN 1 GR CADA 12 HORAS POR 20 DIAS O SI HAY DOLOR
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
INSULINA GLARGINA 10 Ul SC A LAS 22:00 *** AJUSTE ***
INSULINA LISPRO 3-3-3
CONTINUAR CONTROL DE GLUCOMETRIAS Y CIFRAS TENSIONALES ESTRICTO
CITA DE CONTROL CON NEUROCIRUGIA CON EL DOCTOR PEREZ (NO REQUIERE AUTORIZACION)
CITA DE CONTROL POR MEDICINA INTERNA/FAMILIAR EN UN MES
TERAPIA FISICA POR EPS (10)
Evolucidn realizada por: JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ-Fecha: 20/11/21 17:05:15

DIAGNOSTICO S220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMP Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO S2751 TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR Tipo RELACIONADO

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES DE EGRESO URGENCIAS
SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA VOLVER A CONSULTAR POR URGENCIAS:
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
FIEBRE

MAYOR DOLOR DE LO NORMAL
ENROJESIMIENTOCITA DE CONTROL POR MEDICINA INTERNA Y DOLOR EN EL SITIO DE LA OPERACION
SALIDA DE LIQUIDO ANORMAL POR EL LUGAR DE LA OPERACION

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
120,00 1,00 JERINGA PRELLENINSULINA LISPRO RECOMBINANTE PEN DESCART SUBCUTANEA 6 Horas NUEVO
ABLE SOLUCION INYECTABLE 100 UI/ML/3 ML
100 UI/ML
DAR 3 Ul VIA SUBCUTANEA ANTES DE CADA COMIDA DURANTE 30 DIAS
30,00 1,00 AMPOLLA INSULINA GLARGINE SOLUCION INYECTABLE X SUBCUTANEA 24 Horas NUEVO

300Ul (100UI/ML) FLEXPEN X 3ML 300Ul
DAR 10 Ul VIA SUBCUTANEA A LAS 22:00 DURANTE 30 DIAS

60,00 1,00 TABLETA LOSARTAN TABLETA X 50MG 50MG ORAL 12 Horas MODIFICADO
DAR UN TABLETA DE 50 MG CADA 12 HORAS POR 30 DIAS
1,00 1,00 GOTAS TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION ORAL AL 10 ORAL 8 Horas NUEVO

% (100MG/ML) FRASCO X 10ML 1000MG
DAR 3 GOTAS EN MEDIO VASO DE AGUA CADA 8 HORAS DURANTE 20 DIAS

60,00 1,00 TABLETA ACETAMINOFEN TABLETA X 500MG 500MG ORAL 8 Horas MODIFICADO
DAR 2 TABLETAS DE 500 MG CADA 8 HORAS DURANTE 20 DIAS O SI TIENE DOLOR
TERAPIAS
Cantidad Descripcion Estado
10 TERAPIA FISICA INTEGRAL Pendiente
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORMEDICINA INTERNA (890266) Fecha de Orden: 20/11/2021 Ordenada

OBSERVACIONES

CITA DE CONTROL POR MEDICINA INTERNA
RESULTADOS :

INTERCONSULTA PORNEUROCIRUGIA (890473) Fecha de Orden: 20/11/2021 Ordenada
OBSERVACIONES

CITA DE CONTROL CON NEUROCIRUGIA CON EL DOCTOR PEREZ PARA EL 30 DE DICIEMBRE (NO REQUIERE AUTORIZACION)
RESULTADOS :

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

*31267213*

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre

Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 474769
Nombre : Diagnéstico Dia Mes Afio
MYRIAM MURNOZ LOPEZ cC 31267213 $220 20 | 11 | 2021

Ocupacion : Empleados

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.O.A.T.

Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 31267213
Fecha Inicia: 07/11/2021 Fecha Fin: 06/12/2021 Dias De Incapacidad O Licencia: 30
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERALTipo de Atencion : Ambulatorio Procedimiento :

Diagnéstico Relacionador : DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Fecha Accidente Trabajo:  30/10/2021 10:30:00 Prérroga: NO Expedida En: CORPAS - OSPEDALE -
Empresa Donde Trabaja :

Observaciones del Profesional :

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 187 FECHA 20/11/2021 17:06:25 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
14+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA, VALIDANDO Y VERIFICANDO ACCESOS VENOSOS Y CONTROL DE LIQUIDOS
INDOVENOSOS, SE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES , SE ABORDA A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
TAPABOCAS, SE EXPLICA A PACIENTE Y A FAMILIAR EL CORRECTO LAVADO DE MANOS EL USO DE SUPRAGEL , SE INFORMA
A PACIENTE LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS ELEVADAS PARA PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTE Y EL
CORRECTO MANEJO DE LA CANECA DE RESIDUOS
14+00SE REGISTRA CONTROL DE SIGNOS VITALES PACIENTE ESTABLE DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES
15+00 SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU UNIDAD EN REPOSO EN SU UNIDAD SIN NOVEDAD A
REPORTAR AL MEDICO TRANTANTE
16+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA , PACIENTE ESTABLE EN SU UNIDAD EN REPOSO EN COMPANIA DE FAMILIAR, SIN
NOVEDAD A REPORTAR AL MEDICO TRATANTE
17+30 SE ASISTE DIETA VO , PACIENTE ACEPTA Y TOLERA SIN NIGUNA NOVEDAD

Nota realizada por: YURY CAROLINA JARAMILLO GONZALEZ Fecha: 20/11/21 17:07:41
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Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

A

YURY CAROLINA JARAMILLO GONZALEZ
Reg. 1023032986
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 189 FECHA 20/11/2021 18:16:31 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
4,00 1,00 JERINGA PRELLENINSULINA LISPRO RECOMBINANTE PEN DESCART SUBCUTANEA 6 Horas MODIFICADO
ABLE SOLUCION INYECTABLE 100 UI/ML/3 ML
100 UI/ML

DAR 3 Ul VIA SUBCUTANEA ANTES DE CADA COMIDA DURANTE 30 DIAS

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE

Edad : 68 ANOS

FOLIO 190 FECHA 20/11/2021 18:46:53 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

18+15 PACIENTE CON ORDEN DE EGRESO A CASA , MEDICO TRATANTANTE REALIZA ENTREGA DE FORMULAS MEDICAS, Y
PROXIMOS CONTROLES PACIENTE Y FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE REALIZA PROCESO DE FACTURACION Y CIERRE

DE HISTORIA CLINICA.

Nota realizada por: YURY CAROLINA JARAMILLO GONZALEZ Fecha: 20/11/21 18:46:55

Pt e

YURY CAROLINA JARAMILLO GONZALEZ
Reg. 1023032986
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3105766739 Direccién: CARRERA 111 # 159A-61
Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia
Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 191 FECHA 20/11/2021 20:42:29 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
19+00 recibo paciente femenina en el servicio de medicina interna habitacion 127 en camilla con barandas arriba
despierta consinete en sus tres esferas sin nunguna novedad durante el turno bautizo y liquidos marcados en el
momento sin alteraciones neurologicas hidratada piel integra con mucosas permeables e hidratadas con torax
normoexpandible simetrico abdomen blando y depresible POP DE EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES con el Dr Perez neurocirujano, con acceso venoso periferico en miembro superior derecho cateter
numero 20 co nfecha de insercion de dia 19-11-21y con equipos de dia 19-11-21 pasando liquidos indovenosos lactato
de ringer, a 80 cc/h con herida quirurgica 4 puntos alternos en columna cubiertos con aposito esteril transparente,
con manilla de identificacion con punto rojo de riesgo alto de caida, paciente refiere no ser alergica a ningun
medicamento, PENDIENTE MANEJO MEDICO PARA DEFINIR EVOLUCION DE MEDICINA INTERNA ,PACIENTE EN UNIDAD EN COMPANIA DE
FAMILIAR
Nota realizada por: MIRIAM GINETH BURGOS GONZALEZ Fecha: 20/11/21 20:42:32

@Lm M ">

MIRIAM GINETH BURGOS GONZALEZ
Reg. 1014269969
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS

FOLIO 193 FECHA 20/11/2021 23:24:24 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

19+00 se realiza nota de enfermeria y toma de signos vitales
Nota realizada por: MIRIAM GINETH BURGOS GONZALEZ Fecha: 20/11/21 23:24:27

@Lm M ">

MIRIAM GINETH BURGOS GONZALEZ
Reg. 1014269969
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11007 CORPAS - OSPEDALE Edad : 68 ANOS
FOLIO 194  FECHA 30/11/2021 12:21:16 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

MYRIAM MUNOZ
HABITACION : 127
ID: 31267213
EDAD: 68 ANOS
EPS : SOAT

PACIENTE DE 68 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

POP ARTRODESIS DE T8, T10 Y T12 (16/11/21)

TRAUMA RAQUIMEDULAR FRANKEL E

FRACTURAS INESTABLES TORACICAS T8 ( COLAPSO DEL 80%) T10( COLAPSO DEL 70%)

SUBJETIVO: PACIENTE EN COMPARNIA DEL FAMILIAR QUIEN REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR EN EL SITIO QUIRPURGICO. SIN
DEFICIT NEUROLOGICO NI FIEBRE, CON ADECUADA TOLERANCIA ORAL. DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVO.

EXAMEN NEUROLOGICO: GLASGOW DE 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, LENGUAJE FLUIDO, NOMINA REPITE Y COMPRENDE.
NODEFICIT DE PARES CRANEALES. FUERZA 5/5 REFLEJOS ++/++++, TONO Y TROFISMO NORMALES PARA LA EDAD Y

CONDICION.SENSIBILIDAD PROFUNDA Y SUPERFICIAL SIN ALTERACIONES. MARCHA NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA. HERIDA
QUIRURGICA EN BUEN ESTADO.

RX DE COLUMNA DORSAL: MATERIAL DE ARTRODESIS NORMOPOSICIONADO.
ANALISIS: PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA. HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO. EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL. RX DE
COLUMNA DORSAL: MATERIAL DE ARTRODESIS NORMOPOSICIONADO. POR AHORA SE INDICA CONTROL EN 6 MESES. DE ACUERDO A EVOLUCION

SE DEFINIRAN OTRAS CONDUTAS. RX CONTROL EN 6 MESES.

DIAGNOSTICO TO08X FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL NIVEL NO ESPECIFICADO  Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA Pendiente
CONTROL EN 6 MESES
TERAPIAS
Cantidad Descripcion Estado
10 TERAPIA FISICA INTEGRAL Pendiente
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORNEUROCIRUGIA (890473) Fecha de Orden: 30/11/2021 Ordenada

OBSERVACIONES

CONTROL EN 6 MESES CON RESULTADO DE RX
RESULTADOS :

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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HISTORIA CLINICA No.CC 31267213 -- MYRIAM MUNOZ LOPEZ

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT

Fecha Nacimiento: 11/01/1953 Edad actual : 70 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3105766739 Direccion: CARRERA 111 # 159A-61

Barrio: EL RETIRO Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio: BOGOTAD.C. Ocupacion: Especialistas en ciencias sociales y teologia

Etnia: No aplica Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: NO APLICA

JUAN CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
Reg. 1121829063
NEUROCIRUGIA (890473)

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1014274350
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

RCE SERVICIO PUBL f equidad &
POLIZA FACTURA - sggums w\ﬁ
AA012227 AA117316
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO RCE SERVICIO PUBL ORDEN 457
CERTICADO  AA114692 FORMA DE PAGO Con.Cuota a 30, 60 y BEDEEONO 7421444 USUARIO

AGENCIA DELEGADA INTEGRA DIRECCION CALLE 96 # 45A 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
19 03 2021 | _DESDE | 22 | 03 | 2021 HORA [ 2400 | 06 06 2023
HASTA | 22 | 04 | 2022 HORA |  24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR BERLINASTUR S.A NIT/CC 860015624
DIRECCION CARRERA 68 D N°15-15 EMAL TRAMITESVEHICULOS@BERLINASDELFONCE.COM TEL/ MOVIL 6017435050
ASEGURADO BERLINASTUR S.A NIT/CC 860015624
DIRECCION CARRERA 68 D N°15-15 EMAL TRAMITESVEHICULOS@BERLINASDELFONCE.COM TEL/MOVIL 6017435050
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT/CC 21
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAIL notiene@notiene.com TEU/MOVIL 1111111111
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION CRA 68 D N°15-15
Marca/Tipo (Cédigo Fasecolda) CHEVROLET LT 500 MT DSL 4X2 5V
PACIDAD TONELADAS/PASAJEROS 44
PLACA UNICA EYY086
COLOR BLANCO
NUMERO DE MOTOR 457908U1001363
NUMERO DE CHASIS 9BM634011GB006393
NUMERO DE SERIE 9BM634011GB006393
CANAL DE VENTA Franquicia
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO
ASISTENCIA JURIDICA INCLUIDA
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO DED % DED VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Extracontractual Servicio Publico .00% $.00
Daiios a Bienes de Terceros smmlv 100.00 10.00% 2.00 smmlv $.00
Lesiones o Muerte de una Persona smmlv 100.00 .00% $.00
Lesiones o Muerte de Dos o Mas Personas smmlv 200.00 .00% $.00
Proteccion Patrimonial .00% $.00
Asistencia Integral Vial Pesos 1.00 .00% $.00
Asistencia juridica en proceso penal .00% $.00
Lesiones .00% $.00
Homicidio .00% $.00
RUNT .00% $2,500.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $286,488,532.00 $2,138,765.00 [ [ $405,890.00 [ $2,544,655.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
%. 900541417 ‘ ESCOBARES DCG ASESORES DE SEGUROS LTDA | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafriia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
RCE SERVICIO PUBL
POLIZA
AA012227

FACTURA
AA117316

INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Con.Cuota a 30, 60 y 90PRODUCTO
COD. AGENCIA AA114692

RCE SERVICIO PUBL

CERTIFICADO 457 DOCUMENTO Renovacion TEL: 7421444

AGENCIA DELEGADA INTEGRA DIRECCION  CALLE 96 # 45A 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
19 03 2021 | _DESDE | 22 | 03 | 2021 HORA | 2400 | 06 06 2023
HASTA | 22 | 04 | 2022] HORA | 24:00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR BERLINASTUR S.A
DIRECCION CARRERA 68 D N°15-15

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/CC 860015624
E-MAIL TRAMITESVEHICULOS@BERLINASDELFONCE.COM TEL/MOVIL 6017435050

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15062015-1501-P-06-0000000000000116.
AMPAROS

- Darios a bienes de terceros: Dafios fisicos causados a bienes de terceros.

- Muerte o lesiones a una persona: Dafos corporales causados a una persona.

- Muerte o lesiones a dos o mas personas: Dafios corporales causados a las personas

- Darios a bienes de terceros 100 SMMLV

- Muerte o lesiones a una persona 100 SMMLV

- Muerte o lesiones a dos 0 mas personas 200 SMMLV

Costos del proceso civil contra el asegurado: Cubre los costos del proceso civil que la victima o sus causahabientes promuevan
contra el asegurado.

Gastos de asistencia juridica Penal

Extension de cobertura.

Amparo patrimonial

Perjuicios morales (Dafio Moral) condicionado a sentencia judicial

Lucro cesante

OBJETIVO

Indemnizar las pérdidas econémicas provenientes de lesiones corporales y/o dafios materiales causados a terceras personas
conforme lo previsto en los decretos 170, 171y 172 de 2001, cobertura otorgada a servicio de transporte de pasajeros.

TARIFAS CAPA BASICA 100 SMMLV.

TIPO TARIFA ( IVA INCLUIDO) RUNT
BUS BUSETA ESPECIAL $1'513.118 $2.500
MICROBUS ESPECIAL $836.827 2.500

CAMPERO CAMIONETA ESPECIAL $1'323.523
BUS BUSETA INTERMPAL $2'542.155

NOTA: TARIFAS INCLUYEN IVA. NO INCLUYEN RUNT.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO .
R.C. CONTRACTUAL equida

d 25
POLIZA FACTURA & ngHFOS g«s’v\%
AA016419 AA117317 -
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 63
CERTICADO AA114693 FORMA DE PAGO Con.Cuota a 30, 60 yFEDﬁEONO 7421444 USUARIO MRICO33
AGENCIA DELEGADA INTEGRA DIRECCION CALLE 96 # 45A 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
19 03 2021 | DESDE | 22 ] 03 | 2021 HORA | 24:00 | 06 06 2023
[ HASTA | 22 | 04 | 2022 HORA | 24:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR BERLINASTUR S.A NIT/CC 860015624
DIRECCION CARRERA 68 D N°15-15 EMAL TRAMITESVEHICULOS@BERLINASDELFONCE.COM THE/MOVIL 6017435050
ASEGURADO BERLINASTUR S.A NIT/CC 860015624
DIRECCION CARRERA 68 D N°15-15 EMAL TRAMITESVEHICULOS@BERLINASDELFONCE.COM  TEL/MOWIL 6017435050
BENEFICIARIO PASAJEROS AFECTADOS NIT/CC 16
DIRECCION EMAL TE/MOVIL o
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION CRA 68D NO 15 15
TIPO DE VEHICULO BUSES Y BUSETAS
V/ASEGURADO POR PUESTO/PERSONA 100 SMMLV
CAPACIDAD DE PASAJEROS 44.00
PLACA UNICA EYY086
CANAL DE VENTA Franquicia
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Muerte Accidental smmlv 4,400.00 .00% $.00
Incapacidad Total y Permanente smmlv 4,400.00 .00% $'OO
Incapacidad Total Temporal smmlv 4,400.00 .00% $'OO
Gastos Médicos smmlv 4,400.00 .00% $'OO
Asistencia Integral Vial Pesos 1.00 .00% $'00
Proteccion Patrimonial .00% $'OO
Asistencia Juridica en Proceso Penal .00% $'OO
RUNT 00% $2,500.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$3,997,514,400.00 $1,974,438.00 [ [ $374,668.00 [ $2,349,106.00
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA [ PARTICIPACION CODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
[ %. 900541417 | ESCOBARES DCG ASESORES DE SEGUROS LTDA \ %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR

LA EQU'DAD S GU OS o c ) Desdq Bogota pugde marcgara\ (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. CONTRACTUAL é U|d0d
POLIZA FACTURA - 5?5“’" oS *”’\ﬁ
AA016419 AA117317
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 63
CERTICADO  AA114693 FORMA DE PAGO Con.Cuota a 30, 60 y FEUEFONO 7421444 USUARIO MRICO33
AGENCIA DELEGADA INTEGRA DIRECCION CALLE 96 # 45A 31

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

19 03 2021 | DESDE | 22 | 03 | 2021 HORA | 2400 | 06 06 2023

HASTA | 22 | 04 | 2022 HORA [ 24:00 |

DATOS GENERALES
TOMADOR BERLINASTUR S.A NIT/CC 860015624
DIRECCION CARRERA 68 D N°15-15 EMAL TRAMITESVEHICULOS@BERLINASDELFONCE.COM TE/ MOVIL 6017435050

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15062015 1501-P-06-0000000000001006.
OBJETIVO

Protege a los pasajeros de automotores de servicio publico contra el riesgo de accidente, otorga indemnizacion por lesiones
corporales o muertes derivadas de la responsabilidad contractual del Tomador o asegurado, conforme lo previsto en los decretos
170y 171 de 2001.

AMPAROS

Basicos.

Muerte Accidental

Incapacidad Total y permanente

Incapacidad total temporal

Gastos médicos, quirurgicos y hospitalarios

Asistencia juridica

Extension de cobertura. Deben quedar siempre estipulados en la caratula de la pdliza

Amparo patrimonial

La cobertura de muerte incluye perjuicios morales y lucro cesante, condicionados a tasacion judicial.
VALORES ASEGURADOS

Cobertura basica 100 SMMLV

TARIFAS

TARIFAS CAPA BASICA 100 SMMLV

TIPO TARIFA ( IVA INCLUIDO) RUNT

BUS BUSETA ESPECIAL $1 324 13 $2.500
MICROBUS ESPECIAL $784 $2.500
CAMPERO CAMIONETA ESPECIAL $1 181.874 $2.500
BUS BUSETA INTERMPAL $2'346.606 $2.500

NOTA: TARIFAS INCLUYEN IVA. NO INCLUYEN RUNT.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR

LA EQU'DAD s GU OS 0 c ' Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.
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CD Ea'nam Cémara de Comercio de Bogotéa
de Comercio Sede Virtual
‘::::}deﬂqgﬂé

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 23 de mayo de 2022 Hora: 10:25:13
Recibo No. AA22862546
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A228625463DCES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

Sigla: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Nit: 860.028.415-5

Domicilio principal: Bogotd D.C.

INSCRIPCION
Inscripcidén No. N0817855
Fecha de Inscripcién: 19 de julio de 1995
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidén: 30 de marzo de 2022
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 9 A # 99 - 07 To 3 P 14

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono comercial 1: 5922929

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 9 A # 99 - 07 To 3 P 14
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificacién:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono para notificacidén 1: 5922929

Teléfono para notificacidén 2: 5185898

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdbdigo General del Procesos y 67

Pédgina 1 de 60

Signature Not Verified

Constanza

Trujillo
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 23 de mayo de 2022 Hora: 10:25:13
AR22862546

$ 6,500

Recibo No.

Valor:
CcODIGO DE VERIFICACION A228625463DCE5
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Bogota D.C. (1).

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 1549 de la Notaria 17 de Santafé de Bogota, del 12 de
julio de 1.995, inscrita el 18 de julio de 1.995 bajo el No. 501127
del 1libro 1IX, la sociedad: SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
se escindié dando origen a las sociedades: SEGUROS LA EQUIDAD
ORGANISMO COOPERATIVO Y SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Por Escritura Publica nuUmero 0612 del 15 de junio de 1.999 de la
Notaria 17 de Santafé de Bogotd D.C., inscrita el 12 de julio de
1.999 Dbajo el numero 687777 del 1libro 1IX, la sociedad de 1la
referencia cambidé su nombre de: "SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO" por el de: "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO" 1la cual podréd identificarse también con la denominacidn

simplificada LA EQUIDAD."

Escritura Publica ©No. 0991
Del 1 de agosto de 2000,

Por
D.C.
el
nombre
cual

de la Notaria 17 de Santafé Bogoté
inscrita el 10 de agosto de 2000 bajo
numero 740345 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su

de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, 1la
podrd identificarse también con la denominacién simplificada "LA
EQUIDAD", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, la cual podréd identificarse también con la denominacidn
simplificada "LA EQUIDAD GENERALES".

Por Escritura Publica No. 505 de la Notaria 17 de Bogotd D.C., del 09
de Julio de 2002, inscrita el 29 de julio de 2002 bajo el numero
837769 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO la cual podréa
identificarse también con la denominacién simplificada LA EQUIDAD

GENERALES por el de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

Pédgina 2 de 60



Camara
88 de Comercio
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 23 de mayo de 2022 Hora: 10:25:13
Recibo No. AA22862546
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A228625463DCES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
COOPERATIVO, 1la cual podréd identificarse también con la denominacidn
alternativa LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 4273 del 17 de septiembre de 2013, inscrito el 26
de septiembre de 2013 bajo el No. 00136699 del libro VIII, el Juzgado
43 Civil del Circuito de Bogotéd, comunicd que en el proceso ordinario
responsabilidad civil extracontractual No. 110013103043201300503 de
Esmeralda Prieto Velédsquez, Yury Alejandra Prieto Velasquez, Gilma
Veldsquez, Diana Leonor Salcedo Velédsquez, Wilson Enrique Salcedo
Veldsquez vy Omar Norberto Salcedo Veldsquez, contra ASPROVESPULMETA
S.A., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y Rafael
Orlando Ortiz Mosquera, se decretd la inscripcidén de la demanda civil
sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1972 del 9 de junio de 2014, inscrito el 15 de
julio de 2014 Dbajo el No. 00142286 del libro VIII, el Juzgado 2 de
Civil del Circuito de Villavicencio, comunicé gque en el proceso
ordinario No. 2014-00111-00 de Jose Ferney Herrera y otro contra
Jorge Ricardo Escobar Cerquera, se decretdé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1667 del 31 de agosto de 2015, inscrito el 8 de
septiembre de 2015 bajo el No. 00150115 del libro VIII, el Juzgado 2
Promiscuo del Circuito de la Plata Huila, comunicdé que en el proceso
ordinario de responsabilidad civil extracontractual de Néstor Angel
Gémez Carvajal, se decretdé 1la inscripcién de 1la demanda en el
establecimiento de comercio de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 998 del 2 de marzo de 2016, inscrito el 31 de
marzo de 2016 bajo el No. 00152952 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Medellin, comunicdé que en el proceso verbal de
responsabilidad c¢ivil, radicado 05001 31 03 002 2015 01138 00 de:
Maria Carmenza Trujillo Mejia y otros, contra: Gustavo Adolfo Gafian
Catafio y otros, se decretdé la inscripcién de 1la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 01500 del 8 de septiembre de 2016, inscrito el 15
de septiembre de 2016 bajo el No. 00156128 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuito de Granada Meta, en el proceso ordinario de

Pédgina 3 de 60



Camara
88 de Comercio
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responsabilidad civil extracontractual radicado No.
503133103001-2015-00248-00 de Edilson Orjuela Calderé4n contra
COOTRANSARIART, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy
CANDIDA MOJICA REYES decretdé la inscripcién de la demanda civil sobre
la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 2709 del 25 de octubre de 2016, inscrito el 26 de
octubre de 2016 bajo el No. 00156849 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Roldadillo Valle, en el proceso verbal-R.C.E.
Radicado No. 76-622-31-03-001-2016-00112-00 de Luz Dary Cardona Rojas
contra COOPERATIVA TRANSPORTADORES OCCIDENTE vy otro decretd la
inscripcidén de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1709 del 15 de junio de 2017, inscrito el 18 de
julio de 2017 bajo el No. 00161435 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil

del Circuito de Cartagena, comunicd que en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual No.
13001-31-03-005-2017-00119-00, de: Fatima Alvarez Jorge, contra:
Jeidis Del Carmen Mestre Cogollo, Jorge Luis Guardo Mestre,

COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTE DE TURBACO (COOTRANSTUR) y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd la
inscripcidén de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1798 del 24 de mayo de 2017 inscrito el 25 de
julio de 2017 bajo el No. 00161567 del libro VIII, el Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Neiva, comunicdé que en el proceso verbal de
responsabilidad civil contractual No. 4100131030032017009800 se
decretd la inscripcidén de la demanda.

Mediante Oficio ©No. 1357 del 01 de septiembre de 2017 inscrito el 15
de septiembre de 2017 bajo el No. 00163063 del libro VIII, el Juzgado
Primero Promiscuo del Circuito de Corozal-Sucre, comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil No.2017-00015-00 se decretd
la inscripcién de la demanda civil sobre la sociedad de 1la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 520 del 16 de marzo de 2018, inscrito el 22 de
marzo de 2018 bajo el No. 00166987 del 1libro VIII, el Juzgado
Promiscuo del Circuito de Planeta Rica - Cbérdoba, comunicd que en el
proceso de responsabilidad civil extracontractual rad: 00228-2017 de:
Manuel Antonio Corpus Ortiz apdo Rafael Sufiiga mercado contra: LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y otros. Se decretd
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la inscripcién de la demanda sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1341/2018-00065-00 del 21 de marzo de 2018,
inscrito el 31 de marzo de 2018 bajo el No. 00167202 del libro VIII,
el Juzgado 3 Civil del Circuito de Bucaramanga comunicé que en el
proceso verbal de responsabilidad «civil extracontractual de: Ana
Lucia Aguilar Flérez, Ingri Paola Jaimes Aguilar, Yerli Andrea Jaimes
Aguilar, Diego Armando Jaimes Aguilar, Cesar Augusto Jaimes Aguilar,
Yenny Marisa Jaimes Aguilar y Yenifer Tarazona Ramirez representante
legal del menor Jheysenberg Farid Jaimes Tarazona, contra: Sandra
Monica Calderdédn Vega, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO
MAGDALENA LTDA "COOTRANSMAGDALENA LTDA" representada por Juan Pablo
Ayala o qguien haga sus veces, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, representada legalmente por Yolanda Reyes Villar o gquien
haga sus veces; Juan David Rodriguez Plazas, SOCIEDAD VIGIA S.A.S,
representada legalmente por Luis Alberto Echeverry Garzdén, o gquien
haga sus veces; sociedad COLTEFINANCIERA S.A. Representada legalmente
por Héctor Camargo Salgar o, guien haga sus veces; SEGUROS DEL ESTADO
S.A., representado legalmente por Jorge Mora Sanchez o, quien haga
sus veces. Se decretdé la inscripcidén de la demanda en el registro
mercantil de la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0396 del 2 de abril de 2018, inscrito el 11 de
abril de 2018 Dbajo el No. 00167385 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Sahagun - Cbérdoba, comunicd que en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual No. 236603103001-2018-00049-00
de: Ana Josefa Guazo Atencia y otros contra: Oscar Manuel Gonzéalez
Delgado y otros, se decretdé la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0472 del 10 de abril de 2018, inscrito el 24 de
abril de 2018 bajo el No. 00167642 del libro VIII, el Juzgado Primero
Promiscuo del Circuito de Sabanalarga - Atléantico, comunicd que en el
proceso ordinario de responsabilidad «civil extracontractual no-
0282-2017 de: Carlos Manuel Salazar Iglesias y otros contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SABANALARGA, ATLANTICO "COOTRANSA
LTDA" vy otros, se decretdé la inscripcidén de la demanda civil sobre la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1781 del 15 de mayo de 2018, inscrito el 22 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168246 del libro VIII, el Juzgado 15 Civil
del Circuito de Oralidad de Cali Valle, comunicd que en el proceso de
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responsabilidad civil extracontractual No. 76001310301520180005200

de: José Omar Londofio Echeverry, Shirley Ceballos Rodriguez, Maryuri
Londofio Rodriguez, Juan Sebastidn Hernadndez Ceballos vy Nathalie
Hernédndez Ceballos contra: Fabiadn Joven Mosquera, Gustavo Alberto

Montoya Castano y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
se decretd la inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 607 del 17 de mayo de 2018, inscrito el 13 de
junio de 2018 bajo el No. 00031310 del libro XIII, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Garzdédn (Huila), comunicd que en el proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual en accidente de trédnsito de:
Karen Yulieth Artunduaga Correa en representacién de Melanie Sofia
Barrios Artunduaga, Juan Artunduaga Lépez, Luz Carmen Correa, Juan
David Artunduaga Correa y Geidy Liceo Artunduaga Correa, contra:
Ménica Andrea Ossa Restrepo, Alexander Giraldo y LA EQUIDAD SEGUROS,
se decretd la inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 1028 del 9 de julio de 2018, inscrito el 23 de
julio de 2018 bajo el No. 00169849 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Lorica - Cérdoba, comunicd que en el proceso verbal
de responsabilidad «civil extracontractual No. 2018-00346 de: Neder
Jerénimo Negrete Vergara, contra: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, GOSSAIN BARRIGA Y CIA S EN C y otro, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1347 del 09 de noviembre de 2018, inscrito el 29
de noviembre de 2018 bajo el No. 00172425 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (cérdoba), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-31-03-001-2018-00306-00 de: Gabriel Alfonso Soto Torres
contra: Yovani Yimi Romero Hernédndez, LEASING BANCOLOMBIA S.A., Vy
otros, se decretdé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 1773 del 10 de diciembre de 2018, inscrito el 26
de diciembre de 2018 bajo el No. 00172737 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Garzdén (Huila), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
2018-00110-00 de: Yina Isabel Fernadndez Perdomo actuando de manera
directa y en representacién de la menor Francisca Isabel Martinez
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Fernéandez y Francisco Martinez Ruiz, contra: Hermides Quintero
Garzdn, Flor Emilce Pifieros Romero; VIAJEROS SA y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretdé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 130 del 24 de enero de 2019 inscrito el 28 de
enero de 2019 bajo el No. 00173111 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Neiva (Huila), comunicd que en el proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
41001-31-03-005-2018-00279-00 de: Carolina Cantillo Arias, Jorge
Andrés Vargas Cantillo, Jorge Eliecer Vargas Roa vy Julién David
Vargas Cantillo, contra: AUTOBUSES UNIDOS DEL SUR S.A., Jaduer Marin,
Milton Cabrera Valderrama vy LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, se decretdé la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 198 del 19 de febrero de 2019, inscrito el 8 de
marzo de 2019 bajo el No. 00174145 del libro VIII, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Honda (Tolima), comunicdé gque en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual de: Olga Lucia Urefia Rivera,
Diosa Urefia Rivera, Victor Julio Urefia Rivera, Myriam Urefia Rivera Y
Paula Geraldine Péez Urefia, contra: Jairo Guayara Gonzélez, LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES y FLOTA LOS PUERTOS LTDA, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1133 del 15 de marzo de 2019, inscrito el 2 de
abril de 2019 Dbajo el No. 00175057 del libro VIII, el Juzgado 10
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), comunicdé que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
68001-31-03-010-2019-00004-00 de: Jessica Vargas Bautista quien actua
en nombre propio y en representacién de Paula Andrea Navarro Vargas,
Yinet Vanessa Navarro Cujia gquien actia en nombre propio Vv en
representacioén de Darwin Johan Cardenas Navarro, Wesley Thomas
Cadrdenas Navarro y Maximiliano Cardenas Navarro, Roberto Navarro
Contreras, Roberto Navarro Diaz, Jorge Eliecer Navarro Diaz, Carlos
Arturo Navarro Diaz, Oscar Javier Navarro Diaz, Sandra Yaneth Navarro
Diaz, Monica Cristina Navarro Diaz vy Edwin Alejandro Navarro
Ferndndez; contra: Sergio Alejandro Lizarazo Vertel, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 922 del 26 de marzo de 2019, inscrito el 5 de
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abril de 2019 Dbajo el ©No. 00175138 del libro VIII, el Juzgado 13
Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), comunicd que en el
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual de: Ana
Cristina Uribe Perdomo vy José Andrés Cébrdoba Uribe, contra: Maria
Anabeiba Delgado Gonzéalez, EMPRESA DE TRANSPORTE DE TAXIS
SINTRANSPUBLIC S.A., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO vy ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
se decretdé la inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 981 del 09 de abril de 2019, inscrito el 23 de
Abril de 2019 bajo el ©No. 00175633 del libro VIII, el Juzgado 12
Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil
No.76-001-31-03-012-2019-00040-00 de: Angie Carolina Montenegro
Ceballos, Amparo Ceballos Marin y Alirio Montenegro Montilla, contra:
Hugo Rengifo Leal, SURTIMARCAS INSTITUCIONAL S.A.S., y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1438 del 10 de abril de 2019, inscrito el 24 de
Abril de 2019 bajo el No. 00175667 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Manizales (Caldas), comunicd que en el proceso verbal
No. 17001-31-03-002-2018-00240-00 de: Fredy Yecid Calvo Zapata,
Claudia Marcela Calvo Zapata, Marina del Socorro Zapata Sanchez y
Jests Alberto Calvo Castro, dguienes act@an en nombre propio y en
representacién de la menor Deicy Gisela Calvo Zapata, contra: Victor
Hugo Garcia Narvaez, Eladio de Jests Cadavid Mufioz, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO Y EXPRESO SIDERAL S.A., se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 01507 del 15 de mayo de 2019, inscrito el 5 de
Junio de 2019 Dbajo el No. 00177027 del libro VIII, el Juzgado 09
Civil del Circuito De Bogotd, comunicd que en el proceso declarativo
verbal ©No. 1100131030092019-0002500 de: Diana Marcela Vargas Trujillo
CC. 1117525851, Yenny Paola Vargas Trujillo CC. 1117517335, Erika
Vargas Trujillo CC. 1117512225, Amparo Vargas Trujillo CC.
1117499502, Enrique Vargas Victoria CC. 17641040, Luz Mery Trujillo
Vargas CC. 40769802, Laura Valentina Vargas Trujillo T.I. 1117930252
representada por los sefilores Enrique Vargas Victoria vy Luz Mery
Trujillo Vargas, contra: COOPERATIVA DE TRANSPORTES VELOTAX LTDA,
Rafael Aguilera Gonzédlez CC. 79042261, SEGUROS DEL ESTADO S.A. y LA
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EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1506 del 21 de mayo de 2019, inscrito el 7 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177074 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Neiva (Huila), comunicdé que en el proceso verbal

responsabilidad civil extracontractual No.
41001-31-03-002-2019-00021-00 de: José Balmore Zuluaga Garcia y otra,
contra: Salomébn Serrato Suarez y otros, se decretd la inscripcidn de

la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 428 del 14 de junio de 2019, inscrito el 25 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177561 del libro VIII, el Juzgado 9 de
Pequefias Causas vy Competencia Multiple de Cali (Valle del Cauca),
comunicd que en el proceso verbal de responsabilidad civil
extracontractual, de: Jhon Fredy Bastidas Narvdez CC.16.916.243,
Contra: Norbey de Jests Henao CC.16.942.347, Elvis Yamid Vargas
Morales (CC.10.498.792, Héctor Fabo Alba CC. 94.070.586 y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 00940 del 19 de junio de 2019, inscrito el 27 de
Junio de 2019 bajo el ©No. 00177642 del libro VIII, el Juzgado 26
Civil del Circuito De Bogotd, comunicé que en el proceso verbal No.
2018-00331 de: Fernando Véasquez Pinilla CC. 5.644.996, Gloria Inés
Saavedra Mantilla CC. 30.208.404, Jaime MArquez Pinilla CC. 5.644.578
y Blanca Nieves Rueda de MAarquez CC. 37.797.696, contra: Gonzalo
Gémez Isaza CC. 16.400.008, Blanca Inés Lopez Buitrago CC.24.765.873,
Derly Llanira Garcia Alvarez CC. 24.731.725, vy 1las sociedades
SUATOMOVIL S.A., % LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, se decretdé la inscripcién de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1633 del 04 de junio de 2019, inscrito el 28 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177716 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Ibagué (Tolima), comunicd que en el proceso verbal
(Responsabilidad Civil Extracontractual) No. 2019-60 de: Jose Luis
Saldafia 0Olaya, Patricia Anzola Aguirre vy Julidn David Saldaifa,
contra: CARBONES Y TRANSPORTE DE SUTATAUSA S.A.S., LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy LEASING BANCOLOMBIA S.A., se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.
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Mediante Oficio ©No. 1713 del 17 de julio de 2019, inscrito el 1 de
Agosto de 2019 Dbajo el No. 00178804 del libro VIII, el Juzgado 44
Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicdé que en el proceso de
Responsabilidad Civil No. 1100140030442019057600 de Rafael Andres
Romero Bran C.C. No. 80130474 contra BIMOTOR CONCESIONARIOS S.A.S, LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y BANCOLOMBIA S.A.,
se decretd la inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 0891-19 del 12 de agosto de 2019, inscrito el
13 de Agosto de 2019 bajo el No. 00179078 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (Cérdoba), comunicd que en el
Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Contractual de Mayor Cuantia
No. 23-001-31-03-001-2019-00216-00 de: Eder Luis Petro Rojas contra:
INVERSIONES DE LA OSSA & ESPITIA TRANSPORTES LUZ y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO se decretd 1la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1443 del 01 de abril de 2019, inscrito el 19 de
Septiembre de 2019 bajo el No. 00180042 del libro VIII, el Juzgado 17
Civil del Circuito De Cali (Valle del Cauca), comunicd que en el
proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
76-001-31-03-017-2019-00038-00 de: Maria Fernanda Valencia Leiva y
Otros, contra: EQUIDAD SEGUROS y Otros, se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 2188 del 11 de septiembre de 2019, inscrito el 9
de Octubre de 2019 bajo el No. 00180529 del libro VIII, el Juzgado 5
Civil del Circuido de Palmira (Valle del Cauca), comunicd que en el
proceso responsabilidad civil extracontractual NO. 76 520 3103 005
2019 00148 00 de: Maria Elena Gallardo Camayo CC. 29.701.437, Wilson
Patifio Gallardo CC. 5.994.517, Carmen Elena Patifio Gallardo
CC.66.929.426, Gloria 1Inés Patifio Gallardo CC. 28.917.624, Hugo de
Jesus Gallardo Camayo CC. 1.112.222.296, Contra: Yohn Jairo Melo
Plaza CC. 16.859.286, Alexander Ipaz Pinchao CC.14.700.152,
COODETRANS PALMIRA LTDA, SEGUROS LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, SOCIOS
GESTORES COODETRANS PALMIRA LTDA, terceros civilmente responsables
sefiores Miguel Antonio Zufiiga Villa e 1Indolfo Lozano Mejia, se
decretd la inscripcidn de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1251 del 10 de octubre de 2019, inscrito el 23 de
Octubre de 2019 Dbajo el No. 00180834 del libro VIII, el Juzgado 1
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Civil del Circuito de Oralidad De Cali (Valle del Cauca), comunicd
que en el proceso verbal- responsabilidad civil extracontractual No.
7600131030012019-00201-00 de: Sandra Milena Alvarez Viveros, Ana
Melba Riveros, Daniel Alvarez Riascos, Martha Lizeth Mufioz Alvarez,
Diana Patricia Alvarez Viveros, Marino Caicedo Viveros, Cilia Edith
Viveros, Mercedes Gonzalez Viveros, Contra: Bryan Mosquera Montoya,
Blanca Nubia Mosquera Alarcdn, EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIO, TRANSPORTADORA EL PRADO LIMITADA, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 2676 del 10 de septiembre de 2019 inscrito el 29
de Octubre de 2019 bajo el No. 00180972 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil del Circuito de 1Ipiales (Narifio), comunicd que en el proceso
verbal responsabilidad civil extracontractual No. 2019-00068-00 de:
Diana Yuncelly Martinez Bolafios, Contra: Jose Wilson Chacua Chalaca y
Otros, se decretdé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 3029 del 09 de septiembre de 2020, el Juzgado 9
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso de
imposicién de servidumbre No. 09-2020.00062-00 de: Ivan Joseph Rios
Medina CC. 91.538.812 vy Maria 1Isabel Medina Duradn CC. 36.455.901,
Contra: Rafael Ricardo Rivera Mendez CC. 1.063.487.951, ARCO GRUPO
BANCOLDEX S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, SBS SEGUROS COLOMBIA SA.,
LA EQUIDAD SEGUROS S.A. y Andres Fabian Perez Lopez CC.1.098.665.112,
la cual fue inscrita en esta Cédmara de Comercio el 15 de Septiembre
de 2020 bajo el No. 00185426 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 1811 del 23 de septiembre de 2020, el Juzgado 17
Civil del Circuito de Cali, ordendé la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia dentro del proceso Ejecutivo Singular No.
76001310301720200008600 de Hector Fabio Sastre Castafio, c.c.
1.007.689.776, Contra: Mario Fernando Diaz Torres, c.c. 94.515.349,
COOPERATIVA DE TRANSPORTES CIUDAD DE YUMBO vy EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, la cual fue inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de
Octubre de 2020 bajo el No. 00185784 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 565 del 5 de octubre de 2020, el Juzgado 3 Civil
del Circuito de Palmira (Valle del Cauca), ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso Verbal
No. 76520-31-03-003-2020-00049-00 de Jesus Adrian Alvarado Rativa
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C.C. 1.007.544.671, Contra: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES FLOTA

PALMIRA LTDA - COOFLOPAL, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES y Rosa Oliva
Pedroza Moreno C.C. 1.007.544.671, 1la cual fue 1inscrita en esta
Camara de Comercio el 21 de Octubre de 2020 bajo el No. 00186060 del
libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 0866 del 28 de octubre de 2020, el Juzgado 1
Civil Municipal de Bucaramanga (Santander), ordendé la inscripcidédn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal

(responsabilidad civil extracontractual) No.
J01-88001-40-03-001-2020-00210-00 de: Carlos Mario Duque CcC.
71.681.735, Contra: Orlando Ruiz Guevara CC. 91.234.425, Yisela
Benitez Rivero CC. 63.340.983, SOCIEDAD DE PROPIETARIOS

TRANSPORTADORES FLOTAX SAS y EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC, la cual
fue inscrita en esta Cémara de Comercio el 10 de Noviembre de 2020
bajo el No. 00186370 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 0781 del 09 de noviembre de 2020, el Juzgado 11
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso
responsabilidad civil extracontractual No.
68001-31-03-011-2020-00183-00 de:Matilde Barajas CC 63.290.503,
Edinson Fabidn Sudrez Barajas CC. 1.098.658.122, Yury Mayerly Oviedo
Barajas CC 1.098.765.495, Contra: Arturo Chavarria Camacho CC
91.247.377, Esteban Ortiz CC 2.183.549, TRANSPORTES COLOMBIA SA., LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., Oscar Yadid Mendoza Guerrero CC
1.098.780.274, Ramiro Araque Méndez CC 13.720.392, FLOTA CACHIRA
LTDA, SBS SEGUROS ©SA, Jesus Maria Rodriguez CC 91.215.832, la cual
fue inscrita en esta Céamara de Comercio el 19 de Noviembre de 2020
bajo el No. 00186489 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 972 del 10 de diciembre de 2020, el Juzgado 2
Civil Municipal en Descongestién de Yopal (Casanare), ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso responsabilidad civil extracontractual No.
850014003002-2019-1141 de Jose Victor Leon Bohorquez, Contra: Herber
Alfonso Espafia Aguirre CC. 17.859.329, Jairo Ernesto Prieto Rincon
CC. 9.532.761, COCATRANS LTDA, EQUIDAD SEGUROS GENERALES, la cual fue
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de Diciembre de 2020 bajo
el No. 00186938 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 0018 del 19 de enero de 2021, proferido por el
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Juzgado 13 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el
22 de Enero de 2021 con el No. 00187257 del Libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-013-2020-00041-00 de Paola Andrea Espinosa Trujillo y
Otros, <contra Diego Pineda Duque CC. 19.368.317, AUTOCORP SAS,
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Mediante Oficio No. 036 del 18 de febrero de 2021, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Cartago (Valle del Cauca), ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
(R.C.E) DNo. 761473103002-2021-00013-00 de Dora Elena Chamorro Mafla y
Cristian David Velasquez Tobén, Contra: Lucas Ayala Vanegas y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, lo cual fue inscrita
en esta Cémara de Comercio el 24 de Febrero de 2021 bajo el No.
00187793 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 168 del 01 de marzo de 2021, el Juzgado 04 Civil
del Circuito de Ibagué (Tolima), ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal (resp.
civil. extrac.) No.73001-31-03-004-2020-00211-00 de Maria Idaly
Garcia Lopez, Oscar Augusto Rodriguez Pifleros y Paola Alexandra
Rodriguez Garcia, Contra: Marco Tulio Rodriguez Rodriguez, Fabian
Eduardo Rodriguez Murillo, COOPERATIVA TOLIMENSE DE TRANSPORTADORES
EXPRESO IBAGUE LTDA vy LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, la cual fue
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de Marzo de 2021 bajo el No.
00187891 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 278 del 02 de marzo de 2021, el Juzgado 04 Civil
Municipal de Pereira (Risaralda), ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso responsabilidad
civil contractual y extracontractual No.
66001-40-03-004-2020-00832-00 de Erika Yuliana Valencia Gallego RC.
1.004.779.841 vy Leidy Johana Gallego Londofio CC. 42.164.049, Contra:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES vy otros, la cual fue inscrita en esta
Camara de Comercio el 8 de Marzo de 2021 bajo el No.00187953 del
libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 0105-21 del 10 de marzo de 2021, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia No.
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23-001-31-03-001-2020-00181-00 de Johan Andres Diaz Bermudez CC.
1.066.745.222, Yessica Paola Diaz Bermudez CC. 1.066.737.945, Angela
Maria Diaz Bermudez CC. 1.063.286.416, Inés Patricia Bermudez Alvarez
CC. 26.040.258 Contra: Eduardo Alberto David Castillo CC. 80.426.074,
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual fue
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de Marzo de 2021 bajo el
No. 00188053 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 0636 del 16 de abril de 2021, el Juzgado 01 Civil
Municipal de Palmira (Valle del Cauca), ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
responsabilidad civil extracontractual No.
76-520-40-03-001-2021-00046-00 de Guillermo Morales Ramirez CC.
13.885.426, Contra: Jhon Jairo Velasquez Montenegro CC. 16.259.568,
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES FLOTA PALMIRA, LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual fue inscrita en esta Céamara
de Comercio el 27 de Abril de 2021 bajo el No. 00188815 del libro
VIIT.

Mediante Oficio ©No. 213 del 15 de abril de 2021, el Juzgado 03 Civil
del Circuito de Yopal (Casanare), ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia dentro del proceso responsabilidad
civil contractual No. 85001-31-03-003-2020-00078-00 de Hernan Dario
Patifio Diaz CC. 91.505.843, COOPERATIVA MULTIACTIVA TAXIS DE AGUAZUL,
Contra: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., la cual fue inscrita en
esta Cémara de Comercio el 29 de Abril de 2021 bajo el No. 00188858
del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 238/2021-00056-00 del 02 de junio de 2021, el
Juzgado 10 Civil del Circuito de Oralidad de Cali (Valle del Cauca),
inscrito el 15 de Junio de 2021 con el No. 00190195 del libro VIII,
ordené la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia

dentro del proceso verbal - responsabilidad civil extracontractual
No. 76001-31-03-010-2021-00056-00 de Guillermo Pardo CC. 17314688,
Contra: SOCIEDAD EMPRESA DE TRANSPORTES RIO CALI SA, SOCIEDAD

VALLECAUCANA DE TRANSPORTES SAS, SOCIEDAD LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Mediante Oficio ©No. 424 del 02 de febrero de 2021 proferido por el
Juzgado 5 Civil del Circuito de Cali (Valle Del Cauca), inscrito el 2
de Agosto de 2021 con el No. 00190983 del libro VIII, se comunicd que
en el proceso verbal de responsabilidad civil No.
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760013103005-2020-00159-00 de Consuelo Dorado y otros, Contra: Jose
Leonardo Hoyos Meneses vy otros, se decretd la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 392 del 27 de julio de 2021 proferido por el
Juzgado 5 Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), inscrito el
5 de Agosto de 2021 con el No. 00191025 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal No. 68001-31-03-005-2021-00046-00 de Leonardo Daniel
Meza y Otros, Contra: Pedro Elias Cardenas Jaime y Otros.

Mediante Oficio No. 388 del 18 de agosto de 2021, el Juzgado Civil
Laboral del Circuito de Caucasia (Antioquia), inscrito el 6 de
Septiembre de 2021 con el No. 00191489 del libro VIII, ordend la
inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal - RCE ©No. 05154 31 12 001 2021 00124 00 de Ricardo
Alfonso Pefia Bejarano CC. 19.378.790, Contra: Johan Romero Pacheco
CC. 1.040511.295, Jorge Anibal Henao Henao CC. 7.001.619, TRASMILENIO
M&J SAS, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

Mediante Oficio ©No. 451 del 17 de septiembre de 2021, el Juzgado
Civil Laboral del Circuito de Caucasia (Antioquia), inscrito el 6 de
Octubre de 2021 <con el No. 00192038 del 1libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal RCE No. 05 154 31 12 001 2021 00149 00 de Fader
Antonio Ramos Aparicio CC. 98.655.664 vy Ludys Mariela Romero
Baldovino CC. 1.045.137.917, Contra: Jorge Anibal Henao Henao,
TRASMILENIO M&J SAS y otros.

Mediante Oficio ©No. 502 del 27 de octubre de 2021, el Juzgado Civil
del Circuito de Aguachica (Cesar), inscrito el 9 de Noviembre de 2021
con el No. 00193039 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso de
responsabilidad civil extracontractual No.
20-011-31-03-001-2021-00149-00 de Jose Segundo Rodriguez Martinez CC.
19.603.106, ©Sidia Carelis Guerra Cierra CC. 1.045.671.033 y otros,
Contra: Carmen Lorena Villegas CC. 1.062.813.980, Héctor Javier
Bonilla CC. 1.049.372.675 y EQUIDAD SEGUROS.

Mediante Oficio No. 379 del 18 de noviembre de 2021, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Sincelejo (Sucre), inscrito el 29 de Noviembre
de 2021 con el No. 00193607 del libro VIII, ordendé la inscripcidn de
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la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
- R.C.E por muerte en accidente de transito No.
700013103002-2021-00018-00 de Eduan De Jesus Romero Jimenez CC.
9.286.140 y Martha Inés Marriaga De Halo CC.30.774.883 (Padres de la
Fallecida), Fallecida: Cinthia Estefany Romero Marriaga, Contra:
INVERSIONES TRANSPORTES GONZALEZ SCA y Kennis Divis Perilla Gaviria
CC. 92.539.628, Huber Jose Gonzalez Salcedo CC. 92.501.384, Llamado
en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC.

Mediante Oficio ©No. 1911 del 7 de diciembre de 2021, el Juzgado 4
Civil del Circuito de Monteria (Cérdoba) inscrito el 10 de Diciembre
de 2021 con el No. 00193895 del libro VIII, ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
ejecutivo singular No. 23-001-31-03-004-2021-00241-00 de Robin
Segundo Perna Sejin C.C. 12.566.879, Ana Milena Galvan Peinado C.C.
22.705.244, Daniela Maury Galvan C.C. 1.067.955.844 y Lisney Maury
Galvan C.C. 1.067.945.602 Contra: Jhony Alexis Poveda Casas C.C.
80.112.167, Daniela Puerta Giraldo C.C. 1.001.940.807 y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O.C.

Mediante Oficio No. 018 del 26 de enero de 2022, el Juzgado Civil del
Circuito de Lorica (Cdoérdoba), inscrito el 4 de febrero de 2022 con el
No. 00195301 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia dentro del proceso demanda verbal de
responsabilidad c¢ivil extracontractual No. 234173103001202200004 De
Lucio Jose Cantero Llorente CC.78075507, 'y otros, contra EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERRATIVO, Yeison Manuel Villegas
Florez CC. 1067936306, Julia Del Carmen Ibafiez CC. 25760218, Camilo
Ernesto Ensuncho Hoyos CC. 10782999, ARANSUA S.A.S., TRANSPORTE Y
TURISMO MP S.A.S.

Mediante Oficio ©No. 048 del 7 de febrero de 2022, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Bucaramanga (Santander), inscrito el 12 de Febrero de
2022 con el No. 00195473 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso verbal
R.C.E No. 68001-31-03-005-2021-00270-00 de Fabio Andres Navarro Cujia
C.C. 1.005.335.319, Contra: Sergio Alejandro Lizarazo Vertel C.C.
13.873.880 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

Mediante Oficio No. 818 del 15 de octubre de 2020, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Monteria (Cdbrdoba), inscrito el 5 de Abril de 2022
con el ©No. 00196664 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
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demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 230013103002-2020-00114-00
de Guillermo Enrique Martinez de Avila C.C. 9074626 y otros, Contra:

Dolyrenis Carrascal Bolafos Cc.C. 25786652, TRANSPORTES GOMEZ
HERNANDEZ S.A. NIT: 890902872-6, EQUIDAD SEGUROS O.C NIT 860028415-5
y otros.

Mediante Oficio ©No. 0181-22 del 16 de marzo de 2022, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Monteria (Cdodrdoba), inscrito el 6 de Abril de
2022 con el No. 00196732 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal De

Responsabilidad Civil Extracontractual De Mayor Cuantia No.
23-001-31-03-001-2020-00175-00 de Andres Ramon Cavadia Padilla C.C.
30668719, Contra: INVERSIONES TRANSPORTES GONZALEZ SCA NIT

890400511-8, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT 860028415-5, Jaime
Paternina Guerra C.C. 6876374, Jaime Alfonso Martinez Montiel C.C.
10771823.

Mediante Oficio No. 266 del 9 de mayo de 2022, el Juzgado 3 Civil
Municipal de Tulud (Valle Del Cauca), inscrito el 13 de Mayo de 2022
con el ©No. 00197366 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal

No. 76-834-40-03-003-2022-00003-00 de Nilsa Victoria Ayala C.C.
38794781, Contra: Erika Lorena Cadavid Rodriguez C.C. 38794781 y
otros.

Resolucién No. 689 del 3 de junio de 1970, inscrita el 18 de julio de
1995 bajo el ©No. 501.106 del libro IX, la Superintendencia Nacional
de Cooperativas 1le reconoce personeria Jjuridica a la sociedad
"SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO".
TERMINO DE DURACION
La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.
OBJETO SOCIAL

Tiene como objetivo especializado del acuerdo cooperativo, LA EQUIDAD
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SEGUROS GENERALES tiene como objetivo especializado del acuerdo
cooperativo, dentro del propdsito expuesto en el articulo anterior,
satisfacer 1las necesidades de proteccidén de las personas asociadas y
de las que s en a la el presente estatuto, mediante servicios de
seguros generales qgque amparen a las personas, bienes y actividades
frente a eventuales riesgos con la finalidad de brindar tranquilidad,
confianza vy bienestar a los protegidos y beneficiarios del servicio,
que serd prestado en condiciones O6ptimas de economia, agilidad,

organizacidn administrativa, eficiencia técnica y respaldo
financiero. Enumeracién de actividades. Para cumplir su propdsito y
alcanzar su objeto la equidad seguros generales podrd realizar las
siguientes actividades: 1). Celebrar vy ejecutar, toda clase de
contratos de seguros, reaseguros y coaseguros los que se regiran por
disposiciones propias de estas modalidades contractuales. 2).
Administrar fondos de previsién y seguridad social que las

disposiciones legales facultan a las entidades aseguradoras. 3).
Conceder préstamos a sus entidades asociadas dentro de los marcos
legales vigentes. 4). Efectuar las inversiones que requiera el
cumplimiento de su objeto social dentro de las disposiciones legales
vigentes. 5). Crear instituciones de naturaleza solidaria, tanto a
nivel nacional como internacional, orientadas al cumplimiento de
actividades de fortalecimiento del sector cooperativo o a
proporcionar el apoyo y ayuda necesarios para facilitar el mejor
logro de los propdésitos vy actividades econdmicas y sociales de la
equidad seguros generales. 6). Celebrar convenios con organizaciones
nacionales o extranjeras, para procurar el mejor cumplimiento de sus
objetivos vy actividades o ©para ofrecer servicios diferentes a los
establecidos en el objetivo especializado del acuerdo cooperativo.

7). Realizar en forma directa o indirecto todo tipo de actividades
permitidas por la ley que se relacionen con el desarrollo de los
objetivos sociales. 8). Actuar como entidad operadora para la
realizacién de libranza o) descuento directo relacionados

especificamente con ©primas de seguros en forma como lo establezca la
Ley. Amplitud administrativa vy de operaciones para cumplir sus
objetivos vy adelantar sus actividades, la equidad puede organizar,
tanto en el pais como en el exterior, todos los establecimientos y
dependencias administrativas que sean necesarios vy realizar toda
clase de operaciones, actos, contratos vy deméds negocios juridicos
licitos que se relacionen con el desarrollo de sus actividades y el

cumplimiento de sus objetivos. Intermediacidén el a contratacién de
seguros la equidad procurara realizar directamente la contratacidn de
los diversos seguros que tiene establecidos. No obstante, si
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resultare necesario o conveniente, podrad colocar pdlizas de seguros
con el concurso de intermediarios debidamente autorizados por el

organismo gubernamental competente y que cumplan las demés
condiciones reglamentarias que pueda establecer la Junta de
Directores. Prestacidédn de servicios al publico no afiliado la equidad

seguros generales cumplird la actividad aseguradora principalmente en
interés de sus propios asociados y de la comunidad vinculada a ellos.
Sin perjuicio de 1lo previsto en el 1inciso anterior, la equidad
seguros generales extenderd la prestacidén de sus servicios al publico
en general vy en tal caso los excedentes que se obtengan por estas
operaciones, serdn llevados a un fondo social no susceptible de

reparticién.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : $0,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : $0,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : $0,00

El monto minimo de aportes sociales serd de: $5.600.000.000,00 moneda
corriente, el cual no serd reducible durante la existencia de la
equidad.

NOMBRAMIENTOS
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ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Orlando Cespedes C.C. No. 000000013825185
Camacho

Segundo Renglon Yolanda Reyes Villar C.C. No. 000000041662345

Tercer Renglon Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 000000098145605
Solarte

Cuarto Renglon Carlos Julio Mora C.C. No. 000000005525250
Peflaloza

Quinto Renglon Omaira Del Socorro C.C. No. 000000043027184
Duque Alzate

Sexto Renglon Juan Antonio Reales C.C. No. 000000018935299
Daza

Septimo Renglon Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 000000012107769

Octavo Renglon Miguel Alexander Saenz C.C. No. 000000080226856
Herrera

Noveno Renglon Hector De Jesus C.C. No. 000000006558269
Londorio Londofio

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Dora Yaneth Otero C.C. No. 000000037890484
Santos

Segundo Renglon Miller Garcia Perdomo C.C. No. 000000011380793

Tercer Renglon Edixon Tenorio Tenorio C.C. No. 000000016353591
Quintero

Cuarto Renglon Martha Isabel Velez C.C. No. 000000060368716
Leon

Quinto Renglon Luis Fernando Florez C.C. No. 000000070054789
Rubianes

Sexto Renglon Aura Elisa Becerra C.C. No. 000000028253430
Vergara

Septimo Renglon Hector Solarte Rivera C.C. No. 000000016882819

Octavo Renglon Nury Marleni Herrera C.C. No. 000000063390237
Arenales

Noveno Renglon Victor Henry Kuhn C.C. No. 000000019179986
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Por Acta No. 56 del 20 de abril de 2018, de Asamblea General, inscrita
en esta Cédmara de Comercio el 18 de junio de 2018 con el No. 00031312
del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Orlando Cespedes C.C. No. 000000013825185
Camacho

Segundo Renglon Yolanda Reyes Villar C.C. No. 000000041662345

Tercer Renglon Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 000000098145605
Solarte

Cuarto Renglon Carlos Julio Mora C.C. No. 000000005525250
Peflaloza

Quinto Renglon Omaira Del Socorro C.C. No. 000000043027184

Duque Alzate

Septimo Renglon Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 000000012107769

Octavo Renglon Miguel Alexander Saenz C.C. No. 000000080226856
Herrera
Noveno Renglon Hector De Jesus C.C. No. 000000006558269

Londofio Londofio

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Dora Yaneth Otero C.C. No. 000000037890484
Santos

Segundo Renglon Miller Garcia Perdomo C.C. No. 000000011380793

Tercer Renglon Edixon Tenorio Tenorio C.C. No. 000000016353591
Quintero
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Cuarto Renglon Martha Isabel Velez C.C. No. 000000060368716
Leon

Septimo Renglon Hector Solarte Rivera C.C. No. 000000016882819

Octavo Renglon Nury Marleni Herrera C.C. No. 000000063390237
Arenales

Noveno Renglon Victor Henry Kuhn C.C. No. 000000019179986
Naranjo

Por Acta No. 57 del 12 de abril de 2019, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 17 de junio de 2019 con el No.
00031615 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Renglon Luis Fernando Florez C.C. No. 000000070054789

Rubianes

Por Acta No. 61 del 30 de abril de 2021, de Asamblea General, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 11 de noviembre de 2021 con el No.
00032124 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Renglon Aura Elisa Becerra C.C. No. 000000028253430

Vergara

Por Acta No. 58 del 26 de junio de 2020, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 24 de noviembre de 2021 con el No.
00032131 del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Renglon Juan Antonio Reales C.C. No. 000000018935299

Daza
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REVISORES FISCALES

Por Acta No. 56 del 20 de abril de 2018, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de octubre de 2020 con el
No. 00031922 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. No. 000008600058134
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 14 de julio de 2020, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 24 de noviembre de 2020 con el
No. 00031947 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Nancy Sorany Reyes Gil C.C. ©No. 000000052533743
Principal T.P. No. 90088-T

Por Documento Privado del 8 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 12 de abril de 2021 con el No.
00032026 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Juan Carlos Sanchez C.C. No. 000000079158859
Suplente Nifio T.P. No. 142082-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 1040 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
18 de agosto de 2017, inscrita el 14 de Enero de 2020 bajo el nlUmero
00031774 del 1libro XIII, comparecidé CARLOS EDUARDO ESPINOSA COVELLI,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, quien obra como
representante legal suplente de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general a la abogada DIANA PEDROZO MANTILLA,
identificada con 1la Cédula de Ciudadania numero 1.095.907.192 y
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portadora de la tarjeta profesional No. 240.753 del Consejo Superior
de la Judicatura, para gque represente a los organismos cooperativos
aludidos en 1las actuaciones sefilaladas en el presente documento en el
siguiente numeral vy limitado territorialmente a los departamentos de
Santander, Norte de Santander y Arauca. Que el citado poder se otorga
en virtud de su carédcter de apoderada judicial para los siguientes
asuntos especificos vy exclusivos: A. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
y/o municipal gque se encuentren en los departamentos de Santander,
Norte de Santander y Arauca. B. Representar a los organismos
cooperativos ante los organismos de inspeccidédn, vigilancia y control,
que se encuentren en los departamentos descritos en el literal
anterior. C. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que la entidad
sea demandada directamente o llamada en garantia que se realicen ante
las autoridades judiciales. D. Representar a 1los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control, de los departamentos mencionados en el
literal a. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer
del derecho en 1litigio vy confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o) diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pidié la prueba, previa notificacién y aprobacidédn del
Poderdante. F. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Diana Pedrozo Mantilla queda ampliamente facultada para
cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su
encargo conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 623 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 21
de mayo de 2019, inscrita el 14 de Enero de 2020 bajo el numero
00031776 del 1libro XIII, comparecié NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA,
identificado con Cédula de Ciudadania numero 94.311.640, quien obra
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como representante legal suplente de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al sefior JUAN DAVID URIBE RESTREPO,
identificado con 1la Cédula de Ciudadania nUmero 1.130.668.110 vy
Tarjeta Profesional numero 204176, para que en su caracter de Abogado
de 1la Agencia de Cali y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo,
en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.,
represente a los organismos cooperativos aludidos en los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Pasto, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental vy/o municipal que se encuentren en los departamentos de
Valle del Cauca, Cauca vy Pasto. B. Representar a los organismos

cooperativos ante los entes de inspeccidédn y control, gque se
encuentren en los departamentos descritos en el literal anterior. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda <clase de

actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
mencionados en el literal a. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de la ciudad y los departamentos
mencionados en el literal a. E. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promuevan o

propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. F. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Juan David Uribe Restrepo queda ampliamente facultada para
cumplir su gestién de representacidén en los asuntos especificamente
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indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 1464 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 15
de noviembre de 2019, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el
registro No 00031785 del libro XIII, comparecidé Nestor Rautl Hernandez
Ospina, didentificado con Cédula de Ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de presidente ejecutivo de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general, a la
sefiora Luisa Fernanda Sanchez Zambrano, identificada con Cédula de
Ciudadania numero 1.104.863.398, y tarjeta profesional nuUmero 285163,
para gque en su caracter de Abogada de la Agencia de Barranquilla vy
unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en vinculacidén laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O0.C., represente a los organismos
cooperativos aludidos, en los departamentos de Atléantico, Bolivar,
Cébrdoba, Guajira, Magdalena, San Andrés, Providencia vy Santa
Catalina, Sucre, vy Cesar, departamentos de la costa norte del pais,
para los efectos -establecidos en el siguiente numeral. SEGUNDO: Que
el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. A.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental y/o municipal, que se encuentren en en
los departamentos de Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Guajira, Magdalena,
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Sucre, vy Cesar,
departamentos de la costa norte del pais. B. Representar a los
organismos cooperativos ante los entes de inspeccidén y control, que
se encuentren en los departamentos descritos en el litera anterior.
C. Representar a 1los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
mencionados en el literal a. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de la ciudad vy los departamentos
mencionados en el literal a. E. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aquili designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
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con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. F. En general queda facultado(a) para interponer,
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. TERCERO: Que Luis Fernanda Sanchez Zambrano, queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 1357 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 25
de octubre de 2017, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00031786 del 1libro XIII, comparecié Carlos Eduardo Espinosa
Covelli, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, en su
calidad de representante legal suplente de 1la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, al abogado Victor Andres Gomez Angarita, identificado
con la Cédula de Ciudadania numero 80.795.250 vy portador de la
tarjeta profesional numero 174.721 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su caracter de apoderada Jjudicial,
represente a 1los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de apoderado Jjudicial para los
siguientes asuntos especificos vy exclusivos. A. Representar a los

organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental y/o municipal en el territorio Colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos antes los organismos de
inspeccidébn, vigilancia y control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y

administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio Colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos a las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y

ante los entes de control a nivel nacional. E. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o

diligencias de tipo judicial o administrativo y de los incidentes que
en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general
aqui designado podréd adicionalmente proponer fdérmulas de arreglo,
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hacer ofertas, <conciliar con la contraparte y absolver a nombre de
las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la autoridad
realice o el qgue haga la parte que pididé 1la prueba, previa
notificacidén y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
facultado(a) para interponer, cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Victor Andres Gomez Angarita, queda ampliamente facultado para
cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su
encargo conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 126 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 07
de febrero de 2020, inscrita el 17 de febrero de 2020 bajo el
registro 00031799 del 1libro V, comparecié Nestor Raul Hernéndez
Ospina, didentificado con cédula de ciudadania numero 94.311.640., en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
al la abogada Maria del Pilar Valencia Bermudez identificada con
cedula de ciudadania Nro. 1.053.789.348 y Tarjeta Profesional Nro.
218.461, para gque en su caracter de abogada de la agencia Medellin,
de la direccidén 1legal corporativa vy Unicamente por el tiempo que
ocupe tal <cargo, en vinculacién laboral <con LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES 0.C., represente a 1los organismos cooperativos aludidos,
para los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo A. Representar
a los organismos cooperativos ante, las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, para todo el departamento de Antioquia y
el eje cafetero, esto es, los departamentos de Caldas, Risaralda,
Quindio, el Norte y Oriente del Valle del Cauca. B. Representar a los
organismos cooperativos ante los entes de inspecciédn, vigilancia y
control, que se -encuentren en los departamentos descritos en el
literal anterior. C. Representar a los organismos cooperativos en
toda <clase de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que
los organismos cooperativos sean demandados directamente o sean
llamados en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en los departamentos de Antioquia vy el eje cafetero, esto es, los
departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio, el Norte y Oriente del
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Valle del Cauca. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién mediacidédn, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control en los departamentos de Antioquia y el eje cafetero,
esto es, los departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio, el Norte y
Oriente del Valle del Cauca. E. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en toda clase
de procesos especiales actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de los 1incidentes gque en las mismas se promueva O

propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
poderdante. F. En general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Maria del Pilar Valencia Bermudez dqueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 125 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 07
de febrero de 2020, inscrita el 17 de febrero de 2020 bajo el
registro 00031801 del 1libro V, comparecié Nestor Raul Hernéndez
Ospina , identificado con cédula de ciudadania numero 94.311.640., en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
al abogada externo Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado con
cédula de ciudadania Nro. 4.582.281 vy Tarjeta Profesional Nro.
118.812, para gque en su caracter de abogado externo de las
aseguradoras, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo a. Representar
a los organismos cooperativos ante, las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, en el eje cafetero del pails, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante
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los entes de 1inspecciédén, vigilancia y control. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, vy
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades judiciales en el eje cafetero del pais, esto es,
en los departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la
subregién del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y
Oriente del Valle del Cauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control del eje cafetero del pais, esto es, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar en toda clase de procesos
especiales actuaciones o diligencias, de tipo judicial o)
administrativo vy de los incidentes gque en las mismas se promueva O
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
poderdante. f. En general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Jorge Mario Aristizabal Giraldo dgqueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 124 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031817 del libro XIII, comparecid Nestor Raul Hernédndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal, por medio de la presente Escritura Puablica,
confiere poder general al Abogado Suarez Urrego Luis Alberto
identificado con cédula ciudadania ©No. 1.032.405.996, vy tarjeta
profesional numero 214.654, para que en su caracter de Director Legal

judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy

representaciédn de la Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
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y de la Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio <colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén vigilancia y control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. E. notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de proceso especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de los incidentes que en las mismas se promuevan o

propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pidié la prueba, previa notificacidén y aprobacidédn del
Poderdante. F. en general gqueda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 123 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031820 del libro XIII, comparecid Nestor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal en la sociedad de la referencia, por medio de

la presente Escritura Ptblica, confiere poder general al
Representante legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, identificada con NIT:

900.710.007-2, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el Territorio Colombiano, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. A. Representar a
los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
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departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidén y control que se encuentren en todo el Territorio
colombiano. C. Representar a los organismos cooperativos en toda
clase de actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorio colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacidn, arbitraje, amigable composicidén y
ante los entes de control de todo el territorio colombiano. E.
notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy <confesar, en toda clase de proceso especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a)
general aqui designado ©podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa

notificacidén y aprobacién del Poderdante. F. en general queda
facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales e}

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E
HIJOS ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS queda ampliamente facultado
para cumplir su gestién de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesionales del
derecho para que 1lleven(n) a cabo todos o cualgquiera de 1los
propdésitos referidos en este Poder General en todo caso, estos
profesionales deben estar inscritos en el certificado de existencia y
representaciédn legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, reservandole la facultad para
revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidén de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 415 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
00031857 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
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presente Escritura Publica, confiere poder general al abogado Enrique
Laurens Rueda identificado con cédula ciudadania No. 80.064.332, vy
Tarjeta Profesional ©No. 117.315, para que en su caracter de Abogado
Externo de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La
Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo, represente a los
organismos cooperativos aludidos en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren a nivel nacional. B.

Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén % control que se encuentren a nivel nacional. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda <clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
nacional D. Representar a 1los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho de litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Abogado Enrique Laurens
Rueda queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura PuUblica No. 414 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
00031862 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
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de representante legal suplente de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Carlos Andrés Mejia Arias, identificado con cédula ciudadania No.
79.746.677 para que, en su caracter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones, Unicamente por el tiempo gque ocupe el cargo en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga en virtud de su carédcter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones para los siguientes asuntos especificos y exclusivos.
A. Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental vy/o municipal en todo el Territorio
Colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y control. C. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros
de Vida Organismo Cooperativo. D. Suscribir en nombre de la Equidad
Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de compraventa
sobre automotores, asi «como su respectivo traspaso. E. Otorgar
poderes y cesidén de derechos para adelantar trdmites ante autoridades
de trédnsito a nivel nacional. F. Otorgar poderes a personas naturales
o0 Jjuridicas para la obtencidén y entrega de vehiculos de propiedad de
La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, ante autoridades
de trdnsito, Jjuzgados penales, fiscalias, entidades Jjudiciales,
Direccidén de Impuestos vy Aduanas Nacionales - DIAN y cualquier otra
autoridad competente o ©persona que tenga en poder vehiculos de
propiedad de la mencionada Cooperativa. G Presentar derechos de
peticidén o cualquier otra solicitud ante autoridades administrativas
del orden nacional, departamental y municipal, entidades
descentralizadas vy privadas respecto del cobro de impuestos de
vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. H. Notificarse de las resoluciones expedidas
por autoridades administrativas y que estén relacionadas con el pago
de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. I. Presentar los recursos a gque haya
lugar en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas vy que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. J. Realizar las gestiones necesarias para el
levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por el pago
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de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. K. Otorgar poder para notificarse y presentar
recursos en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas vy que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. Que Carlos Andrés Mejia Arias queda
ampliamente facultado para cumplir su gestién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 702 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031902 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Claudia Jimena Lastra Fernadndez, identificada con
cédula de ciudadania ntUmero 28.554.926 vy Tarjeta Profesional No.
173.702, para gque en su caracter de Abogada de la Direccidén Legal
Judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0O.C., represente
a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal en todo el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control, en todo el territorio colombiano.
C. Representar a los organismos cooperativos en toda <clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales en todo el territorio

colombiano. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
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judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que Claudia Jimena Lastra
Fernidndez queda ampliamente facultado para cumplir su gestidédn de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn de
abogado.

Por Escritura Publica No. 703 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031903 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general al Representante Legal de la firma DIANA LESLIE BLANCO
ESTUDIO JURIDICO S.A.S., identificada con NIT. 901.071.559-7, con
amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en los departamentos de Santander, Norte de
Santander y Arauca, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral: Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacidén de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: A. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, que
se encuentren en los departamentos de Santander, Norte de Santander y
Arauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién y control, que se encuentren en los departamentos de

Santander, Norte de Santander vy Arauca. C. Representar a 1los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, vy
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean

demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
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ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos de Santander,
Norte de Santander y Arauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidédn y
ante los entes de control de los departamentos de Santander, Norte de
Santander y Arauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o) diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad DIANA LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico, adicionalmente,
podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para
que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdésitos referidos en
este Poder General en todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacién legal de la sociedad DIANA
LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., reservandose la facultad para
revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidén de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 708 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 14
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031904 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general al Representante Legal de la firma PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S., iddentificada con NIT. 900750506-7, <con amplias facultades
como en Derecho se requiere, para que pueda representar a los
organismos cooperativos aludidos de manera individual o conjunta, en
los departamentos de Santander y Norte de Santander, para los efectos
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establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Santander vy Norte de Santander. B. Representar a los organismos

cooperativos ante los entes de inspeccidédn vy control, gque se
encuentren en los departamentos de Santander y Norte de Santander. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
de Santander vy Norte de Santander. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de los departamentos de Santander y Norte
de Santander. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o) diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS S.A.S., queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder
General en todo caso, deben estar 1inscritos en el certificado de
existencia vy representacidén legal de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S., reservadndose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 1016 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
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14 de octubre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031924 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez iddentificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Kennia Ruth Gutiérrez
Ramirez identificada con cédula de ciudadania No. 1.072.663.368, con
Tarjeta profesional No. 269.840 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque en su caracter de Coordinador(a)de la Gerencia
de Indemnizaciones y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho ptUblico de orden nacional,

departamental y/o municipal en el territorio colombiano. Db.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control. c¢. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los que la entidad sea convocada, demandada
directamente o llamada en garantia y que se realicen ante las
autoridades judiciales en el territorio colombiano, con el &nimo de
dirimir los asuntos que se ventilen en las mismas y asumir la defensa
de las aseguradoras. d. Representar a los organismos cooperativos en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel, nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial vy administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o) propongan, que se ventilen ante las autoridades
judiciales, administrativas y organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental y/o municipal. E1 (la)
apoderado (a) general aqui designado podrd adicionalmente proponer
férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y
absolver a nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio
que la autoridad realice o el que haga la parte gque pidid la prueba.
f. Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicidén, ante los entes de control
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a nivel nacional y fiscalias. g. Interponer cualgquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales, entidades gubernamentales, entidades descentralizadas
del mismo orden, y ante los entes de inspeccidn, vigilancia y
control. h. Suscribir escritos de solicitud de reprogramacidén de
audiencias vy excusas de inasistencia a los diferentes procedimientos
extrajudiciales. 1. Suscribir vy firmar contratos de transaccién con
tomadores, asegurados y beneficiarios hasta el nivel de su facultad
para el pago de indemnizaciones. Jj. Objetar reclamaciones de seguros,
provenientes de tomadores, asegurados, beneficiarios vy/o terceros
reclamantes de ©pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales

Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo
Cooperativo. k. Contestar derechos de peticién vy solicitudes de
reconsideracién promovidas por los tomadores, asegurados vy/o
beneficiarios. 1. Contestar derechos de peticidén y solicitudes de

reconsideracidén ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental y municipal, entidades descentralizadas y privadas. m.
Formular derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidédn ante

autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Kennia Ruth
Gutiérrez Ramirez queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacién en los asuntos indicados en este

instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesién de abogado.

Por Escritura Publica No. 1020 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
15 de octubre de 2020, inscrita el 29 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031935 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez iddentificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Camilo Andrés Moreno
Salamanca identificado con cédula de ciudadania No. 93.299.776, para
que en su caracter de Coordinador (a) de la Gerencia de
Indemnizaciones y Unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Suscribir y
firmar contratos de transaccidén con tomadores, asegurados y
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beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. b. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios vy/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. cC.
Contestar derechos de peticidén vy solicitudes de reconsideracidn

promovidas por los tomadores, asegurados vy/o Dbeneficiarios. d.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidn ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. e. Suscribir en
nombre de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo,
contratos de compraventa sobre automotores, asi como su respectivo
traspaso: f. Otorgar poderes vy cesién de derechos para adelantar

tréamites ante autoridades de trénsito a nivel nacional. g. Otorgar
poderes a personas naturales o juridicas para la obtencidén entrega de
vehiculos de ©propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de transito juzgados ©penales,
fiscalias, entidades Jjudiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que
tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
h. Presentar derechos de peticidén o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. 1. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas vy que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. J. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas vy que tengan dque ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. k. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. i. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas vy que tengan dque ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Camilo Andrés Moreno Salamanca
queda ampliamente facultado (a) para cumplir su gestidén de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.
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Por Escritura Publica No. 917 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de Octubre de 2020 bajo el
registro No 00031925 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez iddentificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere ©poder general a Franklin José Garcia
Hernédndez identificado con cédula de ciudadania No. 93.456.123, y
Tarjeta Profesional No. 318.966 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque en su caracter de Coordinador (a) de la Gerencia
de Indemnizaciones y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que
se celebren en 1los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje,
amigable composicién, ante los entes de control a nivel nacional y
fiscalias. b. Interponer cualquiera de los recursos consagrados en
las leyes contra decisiones emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales, entidades
gubernamentales, entidades descentralizadas del mismo orden, y ante
los entes de inspeccidn, vigilancia y control. c. Suscribir escritos
de solicitud de reprogramacién de audiencias y excusas de
inasistencia a los diferentes procedimientos extrajudiciales. d.
Suscribir vy firmar contratos de transaccién con tomadores, asegurados
y beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. e. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios vy/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: f.
Contestar derechos de peticidédn y solicitud de reconsideracidn
promovidas por los tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidn ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y Pprivadas. h. Formular
derechos de peticidn % solicitudes de reconsideracién ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Franklin José
Garcia Hernédndez, queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
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gestidn de representacidén en los asuntos indicados en este
instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesién de abogado.

Por Escritura Publica No. 912 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 25
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031931 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez iddentificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Edward Rodriguez Diaz
identificado con cédula de ciudadania No. 1.030.532.557,para que en
su caracter de Coordinador(a) de 1la Gerencia de Indemnizaciones y
unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en vinculacidén laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar
los siguientes actos en nombre y representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén, ante los

entes de control a nivel nacional vy fiscalias. Db. 1Interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,

departamentales o municipales, entidades gubernamentales, entidades
descentralizadas del mismo orden, vy ante los entes de inspeccidn,
vigilancia % control. c. Suscribir escritos de solicitud de
reprogramacioén de audiencias inasistencia a los diferentes
procedimientos extrajudiciales. d. Suscribir vy firmar contratos de
transaccidén con tomadores, asegurados y beneficiarios hasta el nivel
de su facultad para el pago de indemnizaciones. e. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad

Seguros de Vida Organismo Cooperativo. f. Contestar derechos de
peticidn % solicitudes de reconsideracién promovidas por los
tomadores, asegurados vy/o Dbeneficiarios. g. Contestar derechos de
peticidn % solicitudes de reconsideracioén ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,
entidades descentralizadas vy privadas. h. Formular derechos de
peticidn % solicitudes de reconsideracioén ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,
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entidades descentralizadas vy privadas. i. Suscribir en nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de
compraventa sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. j.
Otorgar poderes y cesidén de derechos para adelantar trdmites ante
autoridades de trénsito a nivel nacional. k. Otorgar poderes a
personas naturales o Jjuridicas para la obtencién vy entrega de
vehiculos de ©propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de trdnsito, Jjuzgados penales,
fiscalias, entidades Jjudiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que
tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
1. Presentar derechos de peticién o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. m. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas vy que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. n. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas vy que tengan dque ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. o. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. p. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas vy que tengan dque ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Edward Rodriguez Diaz queda
ampliamente facultado(a) para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica No. 1118 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
30 de octubre de 2020, inscrita el 24 de Noviembre de 2020 bajo el
registro No 00031949 del libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernéndez
Ospina identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de Representante Legal, por medio de la presente Escritura
Pliblica, confiere poder general a Nubia Patricia Verdugo Martin
identificada con cédula ciudadania No. 39.760.452 vy Tarjeta
Profesional No. 144.372-D1 de Bogotd D.C., para ejecutar 1los
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siguientes actos en nombre vy representacidén de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de la Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional. b. En general queda facultado(a)
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes

contra decisiones emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. c. Objetar reclamaciones de
seguros, provenientes de tomadores asegurados, Dbeneficiarios vy

terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La Equidad Seguros.

Por Escritura Publica No. 1293 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
26 de noviembre de 2020, inscrita el 14 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00031964 del libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernéndez
Ospina identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su
calidad de presidente ejecutivo, por medio de la presente Escritura
Ptblica, confiere poder general al representante legal de la firma
LEGAL RISK CONSULTING SAS, identificada con Nit. 901.411.198-1, con
amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda

representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos ¢él1 siguiente numeral. Que el citado poder se

otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de la LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de La
Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho ptUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién vy control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorio, nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional, e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
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judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. f. En general queda facultado (a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Representante Legal de la
sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS queda ampliamente facultado para
cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos indicados en este
instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar a
otro(s) profesional (es) del derecho para que lleven(n) a cabo todos o
cualgquiera de 1los propdsitos referidos en este Poder General en todo
caso, deben estar inscritos en el certificado de existencia vy
representaciédn legal de la sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS,
reservandose la facultad para revocar el nombramiento de tal (es)
persona(s) la delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 025 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 15
de enero de 2021, inscrita el 22 de Enero de 2021 bajo el numero
00031989 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania numero 94.311.640, quien obra
como Presidente Ejecutivo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO la <cual podréd identificarse también con la denominacidn
alternativa LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, entidad identificada con
NIT 860.028.415-5 vy LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
la cual podrad identificarse también con la denominacidén alternativa
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA entidad identificada con NIT
830.008.686-1, por medio de la presente Escritura Publica, declaré:
Primero: Que confiere poder general al sefior Jorge Elias Meza
Villamizar identificado con la cédula de ciudadania Nro.
1.082.976.184, 'y Tarjeta Profesional numero 311.924, para que en su
cardcter de Abogado Externo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO,

represente a los organismos cooperativos aludidos en todo el
territorio nacional, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Segundo: Qué el citado poder se otorga para ejecutar los

siguientes actos en nombre vy representacidédn de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO a. Representar a los organismos cooperativos
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ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, que

se encuentren a nivel nacional. b. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidédn vy control, gque se
encuentren a nivel nacional. <c¢. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean

demandados directamente o sean llamados en garantia, que se realicen
ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d. Representar a
los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje y
amigable composicién vy ante los entes de control a nivel nacional e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado(a)
general aqui designado ©podrd adicionalmente proponer férmulas de
arregld, hacer ofertas conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidid la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de

los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero.
Que el Abogado Jorge Elias Meza Villamizar queda ampliamente

facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 984 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 18
de Junio de 2021, con el No. 00032065 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a la sociedad
JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, identificada con el Nit No.
900.856.769-3, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
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departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. B. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién vy control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales y administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control en todo el territorio nacional. e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado ©podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidid la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Que el
Representante Legal de la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS
SAS queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleven(n) a cabo todos o cualgquiera de 1los
propdésitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidén legal de
la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, reservandose la
facultad para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la
delegacién de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 986 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cédmara de Comercio el
24 de Junio de 2021, con el No. 00032067 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a LTR ABOGADOS
CONSULTORES S.A.S, identificada <con N.I.T. 901.058.885-1, para que
pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
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poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho ptUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién vy control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control en todo el territorio nacional e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado ©podréd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidid la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES
S.A.S queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleven(n) a cabo todos o cualgquiera de 1los
propdésitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidén legal de
la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidn de
la procuracién.

Por Escritura Publica No. 1137 del 16 de junio de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 30 de Junio de 2021, <con el ©No. 00032073 del libro XIII, la
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persona Jjuridica confiridé poder general al representante legal de la
firma MYM ABOGADOS LTDA. Identificada con NIT 900.933.737-8 con
amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de La EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho ptUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién vy control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. <c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control en todo el territorio nacional e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidid la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad MYM ABOGADOS LTDA queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico. Adicionalmente,
podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para
que lleven(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos
en este Poder General. FEn todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia vy representacidén legal de la sociedad MYM
ABOGADOS LTDA, reservandose la facultad para revocar el nombramiento
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de tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 1193 del 20 de septiembre de 2019, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 2 de Agosto de 2021, con el No. 00032089 del libro XIII,
la persona Jjuridica confirié poder general a Astrid Johanna Cruz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 40.186.973, y Tarjeta
Profesional numero 159016, para gque, en su caracter de Abogado,

represente a los organismos cooperativos aludidos, en los
departamentos de Meta y Casanare, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para

ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Meta y Casanare. b. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccién vy control gue se encuentren en los
departamentos descritos en el literal anterior c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, vy
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos mencionados en
el literal a d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control de la ciudad y los departamentos mencionados en el
literal a. e. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse. disponer
del derecho en 1litigio vy confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o) diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la doctora Astrid Johanna Cruz queda ampliamente
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facultada para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 1428 del 16 de julio de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 3 de Agosto de 2021, con el No. 00032090 del libro IX, la persona
juridica confiridé poder general al Representante Legal de la firma
GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS, identificada con el Nit. No. 901.249547-5,
con amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los Organismos Cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que citado el
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
W% de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.-—
representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental vy/o municipal, que se encuentren en
todo el territorio nacional. b.- Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidén y control que se encuentren
en todo el territorio nacional. c¢.- Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, el los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en todo el territorio nacional d.-
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control en todo el territorio nacional e.- Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. f.- En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS queda ampliamente facultado
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para cumplir su gestién de representacidn en los asuntos indicados en
ese instrumento publico. Adicionalmente, podréd nombrar y/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualgquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso, deben estar inscritos en el certificado de existencia vy
representacidén legal de 1la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS,
renovandose la facultad para revocar el nombramiento de tal(es)
persona(s) o la delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 2779 del 2 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotéd, registrada en esta Camara de Comercio el
<F 000002100580240>, <con el No.<R 000002100580240> del libro XIII, 1la
persona Jjuridica confiridé poder general al Representante Legal de la
firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S identifica con el Nit.
Nro. 900.701.533-7 con amplias facultades como en derecho se
requiere, ©para gque pueda representar a los organismos cooperativos
aludidos de manera individual o conjunta, en todo el Territorio
Colombiano, para los efectos establecidos en el siguiente numeral.
Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental vy/o municipal, que se encuentren en
todo el Territorio Colombiano. B. Representar a 1los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidédn vy control, gque se
encuentren en todo el Territorio Colombiano. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones Jjudiciales y
administrativas en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
antes las autoridades judiciales de todo el Territorio Colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control de todo el Territorio Colombiano. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las miasmas de
promuevan o prologan. El(la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
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la parte que pididé la prueba. f. En general gqueda facultado (a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el representante Legal de la
Firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es)
del derecho para dque lleve (n) a cabo todos o cualquiera de los
propdésitos referidos en este poder general. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidén legal la
firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal(es) persona (s) o la delegaciédn
de la procuracién.

Por Escritura Publica No. 3040 del 29 de diciembre de 2021 otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 11 de Enero de 2022, con el No. 00032164 del libro XIII,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Heilyn Paola Bautista Barrera, identificada con cédula de ciudadania
Nro. 1.143.350.727 'y Tarjeta Profesional Nro. 279003 del C.S. de la
J., para que en su caracter de Abogado de la Direccidén Legal Judicial
y UGnicamente por el tiempo gue ocupe tal cargo, en vinculacidn
laboral <con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
represente a este organismo cooperativo, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar
a este Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,

departamental y/o municipal, en el territorio <colombiano. b.
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y «control. <c¢. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los gque sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
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toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba.

Por Escritura Publica No. 984 del 10 de agosto de 2017, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 17 de Febrero de 2022, con el No. 00032170 del libro XIII, la
persona Jjuridica confirié ©poder general, a la abogada Alexandra
Canizalez Cuellar, identificada con 1la cédula de ciudadania numero
66.926.867 vy portadora de la tarjeta profesional No. 140.689 del

Conse’jo Superior de la Judicatura, para que represente a 1los
organismos cooperativos aludidos en las actuaciones sefialadas en el
presente documento en el siguiente numeral y limitado

territorialmente a la ciudad de Bogotd vy los departamentos de
Cundinamarca, Boyaca, Meta y Casanare. Que el citado poder se otorga
en virtud de su carédcter de apoderada judicial para los siguientes
asuntos especificos vy exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
y/0o municipal que se encuentren en la ciudad de Bogotd vy los
departamentos de Cundinamarca, Boyacéa, Meta y Casanare. Db.
Representar a 1los organismos cooperativos ante los organismos de
inspeccidén, vigilancia y control, que se encuentren descritos en el
literal anterior. <c. Representar a los organismos cooperativos en
toda <clase de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que
la entidad sea demandada directamente o llamada en garantia que se

realicen ante las autoridades Jjudiciales. d. Representar a 1los
organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacién, mediacién, arbitraje,
amigable composicién % ante los entes de control, de los

departamentos mencionados en el literal a. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
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la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer,
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Alexandra Canizalez Cuellar, queda ampliamente facultada
para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesidén de abogado.

REFORMAS DE ESTATUTOS

DOCUMENTO NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

2948 24- VI-1.970 10A. 18- VII-1995 NO.501.105
ACTA NO.5 7- III-1.975 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.107
ACTA NO.9 9- III-1.979 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.109
ACTA NO.14 18- III-1.984 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.111
ACTA NO.16 14- TIII-1.986 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.112
ACTA NO.18 18- III-1.988 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.114
ACTA NO.Z20 20- Iv-1.990 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.116
ACTA NO.23 le- Iv-1.993 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.118
2.292 15- IX-1.995 17 STAFE BTA 20- IX-1995 NO.509.260

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0000612 del 15 de junio 00687777 del 12 de Jjulio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000612 del 15 de junio 00735093 del 29 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000865 del 25 de agosto 00694184 del 31 de agosto de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000991 del 1 de agosto 00740345 del 10 de agosto de
de 2000 de la Notaria 17 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000505 del 9 de julio 00837769 del 29 de Jjulio de
de 2002 de la Notaria 17 de Bogoté 2002 del Libro IX
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D.C.

E. P. ©No. 0001167 del 5 de julio 01002268 del 21 de Jjulio de
de 2005 de la Notaria 17 de Bogoté 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002238 del 21 de 01259165 del 1 de diciembre de
octubre de 2008 de la Notaria 15 2008 del Libro IX

de Bogotd D.C.

E. P. ©No. 805 del 19 de mayo de 01482321 del 26 de mayo de
2011 de la Notaria 15 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 2194 del 27 de octubre 00015205 del 6 de noviembre de
de 2014 de la Notaria 28 de Bogoté 2014 del Libro XIII

D.C.

E. P. No. 1762 del 13 de noviembre 00015230 del 3 de diciembre de
de 2014 de la Notaria 15 de Bogoté 2014 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 701 del 7 de junio de 00031039 del 12 de Jjunio de
2017 de la Notaria 10 de Bogoté 2017 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 1114 del 30 de octubre 00031938 del 6 de noviembre de
de 2020 de la Notaria 10 de Bogoté 2020 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 0015 del 14 de enero de 00031986 del 21 de enero de
2021 de la Notaria 10 de Bogoté 2021 del Libro XIII

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6512
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C AGENCIA
CALLE 100

Matricula No.: 03092207

Fecha de matricula: 30 de marzo de 2019

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cl 99 No 9 A - 54 Lc 8

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio No. 188 del 31 de enero de 2022 proferido por el
Juzgado 36 Civil Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 14 de Febrero
de 2022 con el No. 00195492 del Libro VIII, se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia, dentro del proceso
ejecutivo No. 110014003036-2022-00034-00 de PROMOTORA CLINICA ZONA
FRANCA URABA S.A.S. contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
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OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 431.398.807.120
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 1 de septiembre de 2016. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 19 de mayo de 2022. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en

ningdn caso.

R I IR A b b b b I I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b A 2 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
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sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b S g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Sodofh”
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: BANCO DE OCCIDENTE
Nit.: 890300279-4
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 2448-4
Fecha de matricula en esta Camara: 09 de marzo de 1972
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidn: 25 de marzo de 2022
Grupo NIIF: Grupo 1

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: KR 4 # 7 - 61
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdnico: compras2@bancodeoccidente.com.co
Teléfono comercial 1: 4850707
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3 No reportd

Pagina web: www .bancodeoccidente.com.co

Direccidén para notificacién judicial: KR 13 # 26 A - 47 PISO 8

Municipio: Bogota - Distrito Capital

Correo electrdénico de notificaciédn: djuridica@bancodeoccidente.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 7464000

Teléfono para notificacidén 2: No reportd

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica BANCO DE OCCIDENTE SI autorizd recibir notificaciones personales a
través de correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291
del Cédigo General del Proceso y 67 del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

QUE EN LOS REGISTROS QUE SE LLEVAN EN ESTA CAMARA DE COMERCIO, FIGURAN INSCRITOS LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS A NOMBRE DE: BANCO DE OCCIDENTE

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 3165 del 29 de noviembre de 2002 Notaria Catorce de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 29 de noviembre de 2002 con el No. 16598 del
Libro IX ,Se aprobo la fusidén por absorcidn entre (absorbente) BANCO DE OCCIDENTE vy
(absorbida(s)) ALMACENES GENERALES DE DEPOSITO DE OCCIDENTE S.A.

Por Escritura Publica No. 2.824 del 12 de noviembre de 2004 Notaria Catorce de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 12 de noviembre de 2004 con el No. 12173 del
Libro IX ,Se aprobo la escisién entre (escindente) BANCO DE OCCIDENTE vy
(beneficiaria(s)) INVERAVAL S.A.

Por Escritura Publica No. 502 del 28 de febrero de 2005 Notaria Catorce de Cali
,inscrito en esta Cdmara de Comercio el 28 de febrero de 2005 con el No. 2470 del Libro
IX ,Se aprobo la fusidén por absorcidn entre (absorbente) BANCO DE OCCIDENTE vy
(absorbida(s)) BANCO ALIADAS S.A.

Por Escritura Publica No. 1814 del 23 de junio de 2006 Notaria Once de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 23 de junio de 2006 con el No. 7685 del Libro
IX ,Se aprobo la fusidén por absorcidn entre (absorbente) BANCO DE OCCIDENTE vy
(absorbida(s)) BANCO UNION COLOMBIANO PODRA ABREVIARSE EN: BANCO UNION

Por Escritura Publica No. 1170 del 11 de junio de 2010 Notaria Once de Cali ,inscrito
en esta Cémara de Comercio el 11 de junio de 2010 con el No. 6989 del Libro IX ,Se
aprobo la fusidén por absorcidédn entre (absorbente) BANCO DE OCCIDENTE y (absorbida(s))
LEASING DE OCCIDENTE S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
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ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Demanda de:NELSON MAURICIO VARGAS SUAREZ Y NIDIA LIZETH CARDENAS JEREZ
Contra:BANCO DE OCCIDENTE

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Documento: Oficio No.3725 del 31 de octubre de 2017

Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuito de Bucaramanga

Inscripcién: 04 de diciembre de 2017 No. 3104 del libro VIII

Demanda de:BLANCA ROCIO TUNJANO LARA C.C.30946104, YOLANDA BERMUDEZ TUNJANO
C.C.40432263, CLAUDIA ELENA BERMUDEZ TUNJANO C.C.40432816, WILSON LIBARDO TUNJANO LARA
C.C.1122121729 Y FANNY ESPERANZA TUNJANO LARA C.C.1122119357

Contra:BANCO DE OCCIDENTE

Proceso:RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Documento: Oficio No.0184 del 26 de enero de 2018

Origen: Juzgado Civil Del Circuito de Acacias

Inscripcidén: 19 de febrero de 2018 No. 621 del libro VIII

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es 08 de septiembre del afio
2063

OBJETO SOCIAL

El Banco de Occidente, en cumplimiento de su objeto social podrd celebrar o ejecutar,
todos las operaciones y contratos legalmente permitidos a los establecimientos
bancarios de caréacter comercial, con sujecidén a los requisitos y limitaciones de 1la
Ley Colombiana.

Pardgrafo: En adicidén a lo establecido en el presente articulo, Banco de Occidente
podra realizar operaciones de libranza.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $6,000,000,000
No. de acciones: 200,000,000
Valor nominal: $30

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $4,676,991,570
No. de acciones: 155,899,719
Valor nominal: $30

*CAPITAL PAGADO*
Valor: $4,676,991,570
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No. de acciones: 155,899,719
Valor nominal: $30

Que por documento privado del 27 de octubre de 2010, inscrito en la camara de comercio
el 29 de octubre de 2010 bajo el numero 12847 del libro ix, fue designada la firma helm
fiduciaria s.A. Para actuar como representante legal de los tenedores de bonos
ordinarios y/o subordinados banco de occidente por una cuantia de hasta un billon de
pesos moneda legal colombiana ($1.000.000.000.000.00).

REPRESENTACION LEGAL

El presidente serd representante legal del banco y tendrd a su cargo la direccién de
sus actividades y negocios, de acuerdo con las disposiciones de la junta directiva.

El banco tendrd los vicepresidentes que determine la junta directiva, la cual fijara
sus funciones y quienes también tendrdn la representacidén legal del banco. De igual
manera, la junta directiva otorgara la calidad de representante legal a los gerentes y
a otros funcionarios que considere pertinente, sefialando el dmbito de su actuacién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones de la asamblea general de accionistas; entre otras:

I) determinar la cuantia méxima hasta la cual la sociedad podrd efectuar donaciones que
apoyan causas tendientes a beneficiar a la comunidad o a sectores especificos de la
misma, (por ejemplo causas dirigidas a la salud, la educacidén, la cultural la religidn,
el ejercicio de la democracia, el deporte, la investigacidén cientifica y tecnoldgica,
la ecologia y proteccidén ambiental, la defensa, proteccidédn y promocidédn de los derechos
humanos, el acceso a la justicia, programas de desarrollo social, apoyo en situaciones
de desastres y calamidades, etc.) y que coadyuven a la promocidén de la imagen de la
compafiia en desarrollo de su responsabilidad social. La asamblea general de accionistas
tendréd la facultad de decidir los sectores especificos a los que podrén dirigirse tales
donaciones. Paréagrafo: Los cupos para donaciones gque apruebe la asamblea general,
subsistirdn hasta agotarse.

J) aprobar la adquisicidn, venta o gravamen de activos y las operaciones de escisiédn
impropia, cuya cuantia exceda el veinticinco por ciento (25%) del total de los activos
de la entidad financiera, calculado frente a sus estados financieros separados del
ejercicio inmediatamente anterior. Lo mencionado es sin perjuicio de las normas
especiales aplicables.

Pardgrafo: La escisidén impropia es entendida como la destinacidén de una parte del
patrimonio de la entidad a la constitucidén de otra sociedad o al aumento del capital de
sociedades ya existentes, obteniendo como contraprestacidén acciones, cuotas o partes de
interés.

Funciones del presidente del banco: A) llevar la representacién del banco ante toda
clase de personas, naturales o Jjuridicas y ante las autoridades politicas,
administrativas y Jjudiciales del pais o del exterior, con facultades para nombrar
apoderados judiciales o extrajudiciales, cuando lo considere conveniente. B) celebrar
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toda clase de actos y contratos a nombre del banco, cifiéndose a las autorizaciones que
le confiere la junta directiva. C) llevar la direccién general de los negocios del
banco, dentro de las reglamentaciones que al efecto expida la junta directiva,
sometiendo a ésta los contratos y operaciones que fueren del caso, para su
autorizacién. D) nombrar los empleados del banco cuya designacidén no corresponda, de
acuerdo con los estatutos, a la asamblea general o a la junta directiva. E) convocar a
la junta directiva para sus reuniones ordinarias y, cuando lo considere necesario, para
las extraordinarias. F) someter a la junta directiva los programas de desarrollo de
las actividades y negocios bancarios. G) velar por el cumplimiento de los estatutos y
de las normas y disposiciones de la asamblea general y de la junta directiva. H)
presentar a la aprobacidén de la junta directiva y velar por su permanente cumplimiento,
las medidas especificas respecto del gobierno de la sociedad, su conducta y su
informacién, con el fin de asegurar el respeto de los derechos de quienes inviertan en
sus acciones o en cualquier otro valor que emitan, la adecuada administracidén de sus
asuntos y el conocimiento publico de su gestidn. 1I) asegurar el respeto de los
derechos de sus accionistas y deméds inversionistas en valores, de acuerdo con los
pardmetros fijados por los 6rganos de control del mercado. J) suministrar al mercado
informacidédn oportuna, completa y veraz sobre sus estados financieros y sobre su
comportamiento empresarial y administrativo, sin perjuicio de lo establecido por los
articulos 23 y 48 de la ley 222 de 1995. K) compilar en un cdéddigo de buen gobierno que
se presentara a la junta directiva para su aprobaciébén, todas las normas y mecanismos
exigidos por la ley. Este cdéddigo deberd mantenerse permanentemente en las instalaciones
de la entidad a disposicidén de los accionistas e inversionistas para su consulta. L)
anunciar en un peridédico de circulacidédn nacional la adopcidén del cddigo de buen
gobierno y de cualquier enmienda, cambio o complementacién del mismo, e indicar la
forma en que podrd ser conocido por el publico. M) cumplir las decisiones de la
asamblea general de accionistas y de la junta directiva. N) ejercer todas aquellas
otras funciones que le sean asignadas por la asamblea general de accionistas o por la
junta directiva.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 784 del 29 de agosto de 1991, de Junta Directiva, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 05 de noviembre de 1991 con el No. 46579 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VICEPRESIDENTE EJECUTIVO

Por Acta No. 823 del 10 de junio de 1993, de Junta Directiva, inscrito en esta Céamara
de Comercio el 02 de agosto de 1993 con el No. 68543 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE ENCARGADO
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Por Acta No. 831 del 14 de octubre de 1993, de Junta Directiva, inscrito en esta Céamara
de Comercio el 22 de enero de 1998 con el No. 450 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VICEPRESIDENTE DE

OPERACIONES E

INFORMATICA

Por Acta No. 870 del 22 de junio de 1995, de Junta Directiva, inscrito en esta Céamara
de Comercio el 24 de marzo de 1999 con el No. 2082 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VICEPRESIDENTE COMERCIAL

Por Acta No. 871 del 13 de julio de 1995, de Junta Directiva, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 24 de marzo de 1999 con el No. 2083 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VICEPRESIDENTE REGION
SUROCCIDENTAL

Por Acta No. 874 del 25 de agosto de 1995, de Junta Directiva, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 24 de marzo de 1999 con el No. 2084 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRESIDENTE

Por Acta No. 886 del 14 de marzo de 1996, de Junta Directiva, inscrito en esta Camara
de Comercio el 24 de marzo de 1999 con el No. 2085 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

VICEPRESIDENTE
FINANCIERO
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JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
JOSE CARLOS SANTANDER C.C.17148251
PALACIOS

RICARDO ALBERTO VILLAVECES C.C.19075638
PARDO

IVAN FELIPE MEJIA CABAL C.C.17185193
FELIPE AYERBE MUNOZ C.C.14973153
LILTANA BONILLA OTOYA C.C.21069376
SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION
MAURICIO GUTIERREZ VERGARA C.C.16620693
ADOLFO VARELA GONZALEZ C.C.14959398
EDUARDO HERRERA BOTTA C.C.19372768
GILBERTO SAA NAVIA C.C.4608214
MAURICIO IRAGORRI RIZO C.C.16722421

Por Acta No. 115 del 21 de febrero de 2013, de Asamblea General De Accionistas,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 15 de mayo de 2013 con el No. 5627 del Libro IX,
Se designdé a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
RICARDO ALBERTO VILLAVECES C.C.19075638
PARDO

IVAN FELIPE MEJIA CABAL C.C.17185193
FELIPE AYERBE MUNOZ C.C.14973153
LILTANA BONILLA OTOYA C.C.21069376
SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION
MAURICIO GUTIERREZ VERGARA C.C.16620693
ADOLFO VARELA GONZALEZ C.C.14959398
GILBERTO SAA NAVIA C.C.4608214

Por Acta No. 117 del 27 de febrero de 2014, de Asamblea De Accionistas, inscrito en
esta Camara de Comercio el 02 de julio de 2014 con el No. 8851 del Libro IX, Se designd
a:

SUPLENTES )
NOMBRE IDENTIFICACION
MAURICIO IRAGORRI RIZO C.C.16722421

Por Acta No. 123 del 28 de septiembre de 2015, de Asamblea De Accionistas, inscrito en
esta Camara de Comercio el 21 de enero de 2016 con el No. 719 del Libro IX, Se designd
a:

SUPLENTES )
NOMBRE IDENTIFICACION
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EDUARDO HERRERA BOTTA C.C.19372768

Por Acta No. 132 del 22 de marzo de 2019, de Asamblea General De Accionistas, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 11 de junio de 2019 con el No. 10647 del Libro IX, Se
designé a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
JOSE CARLOS SANTANDER C.C.17148251
PALACIOS

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 071 del 26 de febrero de 1998, de Asamblea General De Accionistas,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 30 de julio de 1998 con el No. 5333 del Libro
IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL KPMG S.A.S. Nit.860000846-4
Por documento privado del 24 de mayo de 2018, de Kpmg S.A.S., inscrito en esta Cémara

de Comercio el 25 de mayo de 2018 con el No. 9598 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL HUGO ALONSO MAGANA SALAZAR C.C.94523031

PRINCIPAL T.P.86619-T

Por documento privado del 29 de abril de 2020, de Kpmg S.A.S., inscrito en esta Camara

de Comercio el 28 de julio de 2020 con el No. 9069 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL ANDRES MAURICIO ORTIZ BAHAMON C.C.94558132
SUPLENTE T.P.146841-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 646 del 19 de marzo de 2004 Notaria Catorce de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 30 de marzo de 2004 con el No. 67 del Libro V
SE CONFIERE PODER GENERAL AL DOCTOR HUGO EDUARDO SANCHEZ CASTRO, MAYOR DE EDAD,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No0.16.619.869 DE CALI, DOMICILIADO EN CALTI,
PARA QUE EN NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO, EJECUTE LOS ACTOS QUE SE DESCRIBEN EN
LAS SIGUIENTES CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: SUSCRIBA LAS DECLARACIONES DE CAMBIO Y EN GENERAL TODA LA
DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE DE OPERACIONES DE CAMBIO QUE LLEVE A CABO EL
PODERDANTE, EN SU CALIDAD DE INTERMEDIARIO DEL MERCADO CAMBIARIO.

CLAUSULA SEGUNDA: EL EJERCICIO DE ESTE PODER ESTARA EN TODO CASO SOMETIDO AL
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CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES, ESTATUTARIAS Y REGLAMENTARIAS Y A
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR EL PRESIDENTE O LOS VICEPRESIDENTES DEL BANCO.

CLAUSULA TERCERA: ESTE PODER CONFERIDO AL DR. HUGO EDUARDO SANCHEZ CASTRO, SALVO QUE
OCURRA ALGUNA DE LAS CAUSALES CONTEMPLADAS EN EL ARTICULO 2189 DEL CODIGO CIVIL, SOLO
SUBSISTIRA POR EL TIEMPO QUE EJERZA LA CALIDAD DE FUNCIONARIO DEL BANCO DE OCCIDENTE Y
POR LO TANTO EL CITADO MANDATO TERMINARA POR DICHA CAUSA.

CLAUSULA CUARTA: EL APODERADO DESIGNADO POR ESTE ACTO, NO PODRA SUSTITUIR EN TODO NI EN
PARTE EL PRESENTE PODER Y SU EJERCICIO NO DARA LUGAR A UNA REMUNERACION DISTINTA O
ADICIONAL DE LA QUE CORRESPONDE COMO FUNCIONARIO DEL BANCO DE OCCIDENTE.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. 848 del 03/05/1967 de Notaria Cuarta de Cali 35086 de 28/12/1967

E.P. 897 del 11/05/1967 de Notaria Cuarta de Cali 35087 de 28/12/1967

E.P. 1645 del 18/07/1967 de Notaria Cuarta de Cali 35088 de 28/12/1967

E.P. 659 del 30/04/1965 de Notaria Cuarta de Cali 73694 de 15/01/1985 Libro IX
E.P. 5277 del 30/10/1973 de Notaria Cuarta de Cali 73695 de 15/01/1985 Libro IX
E.P. 3460 del 19/06/1980 de Notaria Segunda de Cali 73696 de 15/01/1985 Libro IX
E.P. 1893 del 15/09/1966 de Notaria Cuarta de Cali 79036 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 1981 del 29/08/1967 de Notaria Cuarta de Cali 79037 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 753 del 08/04/1968 de Notaria Cuarta de Cali 79038 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 2593 del 18/10/1968 de Notaria Cuarta de Cali 79039 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 526 del 22/03/1969 de Notaria Cuarta de Cali 79040 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 2173 del 17/06/1971 de Notaria Cuarta de Cali 79041 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 5292 del 29/12/1972 de Notaria Cuarta de Cali 79042 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 3372 del 18/07/1973 de Notaria Cuarta de Cali 79043 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 2183 del 03/06/1977 de Notaria Cuarta de Cali 79044 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 6440 del 06/11/1979 de Notaria Segunda de Cali 79045 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 3460 del 19/06/1980 de Notaria Segunda de Cali 79046 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 1163 del 08/05/1981 de Notaria Primera de Cali 79047 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 3129 del 20/12/1982 de Notaria Primera de Cali 79048 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 811 del 07/04/1983 de Notaria Primera de Cali 79049 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 156 del 25/01/1984 de Notaria Decima de Cali 79050 de 30/08/1985 Libro IX
E.P. 1196 del 23/04/1985 de Notaria Primera de Cali 26843 de 14/03/1990 Libro IX
E.P. 1296 del 26/04/1988 de Notaria Primera de Cali 26844 de 14/03/1990 Libro IX
E.P. 4377 del 07/12/1990 de Notaria Primera de Cali 36237 de 16/01/1991 Libro IX
E.P. 6790 del 10/12/1975 de Notaria Cuarta de Cali 59457 de 06/11/1992 Libro IX
E.P. 1639 del 19/05/1994 de Notaria Once de Cali 77648 de 27/05/1994 Libro IX
E.P. 6482 del 22/09/1997 de Notaria Decima de Cali 7092 de 26/09/1997 Libro IX
E.P. 1091 del 17/04/2000 de Notaria Once de Cali 2943 de 02/05/2000 Libro IX
E.P. 1950 del 29/06/2000 de Notaria Once de Cali 4573 de 29/06/2000 Libro IX
E.P. 3249 del 20/09/2001 de Notaria Doce de Cali 6134 de 21/09/2001 Libro IX
E.P. 3365 del 16/12/2002 de Notaria Catorce de Cali 17246 de 23/12/2002 Libro IX
E.P. 245 del 06/02/2004 de Notaria Catorce de Cali 1361 de 06/02/2004 Libro IX
E.P. 559 del 11/03/2004 de Notaria Catorce de Cali 3089 de 16/03/2004 Libro IX
E.P. 3569 del 29/11/2005 de Notaria Catorce de Cali 13876 de 12/12/2005 Libro IX
E.P. 677 del 28/03/2009 de Notaria de Cali 3706 de 30/03/2009 Libro IX
E.P. 3097 del 19/11/2011 de Notaria Once de Cali 15240 de 14/12/2011 Libro IX
E.P. 3608 del 18/11/2011 de Notaria Catorce de Cali 15241 de 14/12/2011 Libro IX
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E.P. 3807 del 25/11/2011 de Notaria Once de Cali 15242 de 14/12/2011 Libro IX
E.P. 412 del 07/03/2014 de Notaria Once de Cali 3424 de 11/03/2014 Libro IX
E.P. 2231 del 12/09/2014 de Notaria Once de Cali 12275 de 16/09/2014 Libro IX
E.P. 442 del 13/03/2015 de Notaria Once de Cali 3749 de 18/03/2015 Libro IX
E.P. 482 del 17/03/2016 de Notaria Once de Cali 3881 de 22/03/2016 Libro IX
E.P. 2307 del 14/09/2016 de Notaria Once de Cali 14223 de 16/09/2016 Libro IX
E.P. 661 del 04/04/2017 de Notaria Once de Cali 5590 de 04/04/2017 Libro IX
E.P. 606 del 03/04/2018 de Notaria Once de Cali 5596 de 06/04/2018 Libro IX
E.P. 589 del 15/04/2020 de Notaria Once de Cali 5941 de 08/05/2020 Libro IX
E.P. 829 del 19/04/2021 de Notaria Once de Cali 9610 de 04/05/2021 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

SITUACION(ES) DE CONTROL- GRUPO EMPRESARIAL

QUE EL 13 DE AGOSTO DE 1996 BAJO EL NRO. 6059 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA
DE COMERCIO UN DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA AGOSTO 05 DE 1996, EN EL CUAL CONSTA LA
SITUACION DE CONTROL EJERCIDA POR EL BANCO DE OCCIDENTE, MODIFICADO POR DOCUMENTO
PRIVADO DE FECHA 22 DE ENERO DE 1999, INSCRITO EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 22 DE ENERO
DE 1999 BAJO EL NRO. 472 DEL LIBRO IX, MODIFICADO POR DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 23 DE
FEBRERO DE 2007, INSCRITO EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 08 DE MARZO DE 2007 BAJO EL NRO.
2659 DEL LIBRO IX, EN EL CUAL CONSTA:

MATRIZ : BANCO DE OCCIDENTE
DOMICILIO : CALI

SUBORDINADA : FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.

DOMICILIO : BOGOTA

NACIONALIDAD : COLOMBIANA

ACTIVIDAD : LA CELEBRACION Y EJECUCION DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS EN GENERAL

SUBORDINADA : VENTAS Y SERVICIOS S.A.

DOMICILIO : BOGOTA

NACIONALIDAD : COLOMBIANA

ACTIVIDAD : SOCIEDAD DE SERVICIOS TECNICOS

PRESUPUESTO DE CONTROL: LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 261 NUMERAL lo. DEL CODIGO DE
COMERCIO.
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DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 12 MARZO DEL 1998
INSCRIPCION: 26 DE MARZO DE 1998 NRO. 2120 DEL LIBRO IX

CONSTA LA SITUACION DE CONTROL:

MATRIZ : BANCO DE OCCIDENTE
DOMICILIO : CALI

SUBORDINADA : BANCO DE OCCIDENTE PANAMA S.A.
DOMICILIO : PANAMA

NACIONALIDAD : PANAMA

ACTIVIDAD : ENTIDAD BANCARIA

PRESUPUESTO DE CONTROL: COMO PRESUPUESTO QUE DA LUGAR A LA SITUACION DE CONTROL EN ESTA
ENTIDAD, ES EL ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 261 NUMERAL 3o..

QUE EL 31 DE DICIEMBRE DE 1998 BAJO EL NO. 9121 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA
DE COMERCIO UN DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA DICIEMBRE 22 DE 1998, EN LA CUAL CONSTA LA
SITUACION DE CONTROL EJERCIDA POR LA SOCIEDAD GRUPO AVAL ACCIONES Y VALORES S.A.

MATRIZ : GRUPO AVAL ACCIONES Y VALORES S.A.
DOMICILIO : SANTAFE DE BOGOTA D.C.

SUBORDINADA : BANCO DE OCCIDENTE S.A.

DOMICILIO : SANTIAGO DE CALI

NACIONALIDAD : COLOMBIANA

ACTIVIDAD : ESTABLECIMIENTO BANCARIO

PRESUPUESTO DE CONTROL: LA SOCIEDAD GRUPO AVAL ACCIONES Y VALORES S.A. POSEE UN
PORCENTAJE DE PARTICIPACION DIRECTA DEL 71.66% DEL CAPITAL DEL BANCO DE OCCIDENTE S.A.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 23 DE FEBRERO DE 2007
INSCRIPCION: 08 DE MARZO DE 2007 NO. 2658 DEL LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 27 DE ABRIL DE 2010
INSCRIPCION: 29 DE ABRIL DE 2010 No. 4941 DEL LIBRO IX

CONSTA LA SITUACION DE CONTROL:

MATRIZ: BANCO DE OCCIDENTE
DOMICILIO: CALI

SUBORDINADA: OCCIDENTAL BANK (BARBADO) LTD

DOMICILIO: CHANCERY CHAMBERS, HIGH STREET, BRIDGETOWN - BARBADOS

NACIONALIDAD: BARBADENSE

ACTIVIDAD: BANCA EXTRATERRITORIAL DE ACUERDO CON LA SECCION 4 (1) (A) Y (B) Y SECCION
4(2) DE LA LEY

SOBRE BANCA EXTRATERRITORIAL, 1979 - 26 DE BARBADOS Y SU ENMIENDA.

PRESUPUESTO DE CONTROL: ARTICULO 261 NUMERAL 1 Y 2.

Padgina: 11 de 21



Camara de Comercio de Cali

Cémara_de CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Comercio de . 24
Cali Fecha expedicién: 01/07/2022 07:36:43 am

Recibo No. 8438603, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 082248ANLF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 31 DE ENERO DEL 2019
INSCRIPCION: 31 DE ENERO DE 2019 NRO. 1659 DEL LIBRO IX

CONSTA EL GRUPO EMPRESARIAL:

CONTROLANTE: LUIS CARLOS SARMIENTO ANGULO
C.C.119766

DOMICILIO:BOGOTA D.C.

NACIONALIDAD: COLOMBIANA.
ACTIVIDAD:RENTISTA DE CAPITAL

CONTROLADA: BANCO DE OCCIDENTE

NIT. 890300279-4

DOMICILIO: CALI, VALLE

NACIONALIDAD: COLOMBIANA

ACTIVIDAD: ESTABLECIMIENTO BANCARIO.

PRESUPUESTO DE CONTROL: LA SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL SE CONFIGURO EL DIA 31 DE
DICIEMBRE DE 2018, FECHA EN LA CUAL LA PERSONA NATURAL CONTROLANTE LUIS CARLOS
SARMIENTO ANGULO DETERMINO LA EXISTENCIA DE UNIDAD Y PROPOSITO Y DIRECCION SOBRE LAS
SOCIEDADES QUE INTEGRAN EL GRUPO EMPRESARIAL, EN LA MEDIDA EN QUE TODAS ELLAS RESPONDEN
A LAS DIRECTRICES IMPARTIDAS POR EL DR. LUIS CARLOS SARMIENTO ANGULO.

VINCULO DE SUBORDINACION: RESPECTOS DE LAS SOCIEDADES QUE CONFORMAN EL GRUPO
EMPRESARIAL LA PERSONAL NATURAL CONTROLANTE TIENE EL DERECHO A EMITIR, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, LOS VOTOS CONSTITUTIVOS DE LA MAYORIA MINIMA DECISORIA EN LAS JUNTAS DE
SOCIOS O ASAMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS DE LAS SOCIEDADES QUE CONFORMAN EL GRUPO
EMPRESARIAL.

UNIDAD DE PROPOSITO Y DIRECCION: EL CONTROLANTE HA DETERMINADO QUE EXISTA UNIDAD Y
PROPOSITO Y DIRECCION SOBRE LAS SOCIEDADES INDICADAS, PUES TODAS ELLAS RESPONDEN A SUS
DIRECTRICES Y DESARROLLAN SUS RESPECTIVOS OBJETO SOCIALES EN FUNCION DE OBJETIVOS
COMUNES DETERMINADOS POR EL.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6412

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: BANCO DE OCCIDENTE
Matricula No.: 2449-2

Fecha de matricula: 09 de marzo de 1972

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: KR 4 # 7 - 63

Municipio: Cali
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

BANCO DE OCCIDENTE AVENIDA COLOMBIA
2451-2

09 de marzo de 1972

2022

Establecimiento de comercio
KR1 # 2 - 72

Cali

BANCO DE OCCIDENTE OFICINA PLAZA DE CAYCEDO.
2455-2

09 de marzo de 1972

2022

Establecimiento de comercio

CRA. 5 No. 12 50

Cali

BANCO DE OCCIDENTE AGENCIA ALAMEDA

161383-2
28 de agosto de 1985
2022

Establecimiento de comercio
CL 9 # 29 - 18
Cali

BANCO DE OCCIDENTE AVENIDA SEXTA

161385-2
28 de agosto de 1985
2022

Establecimiento de comercio
CL 20 NORTE # 30 - 00 ED CENTRO 20
Cali

BANCO DE OCCIDENTE CHIPICHAPE

161386-2
28 de agosto de 1985
2022

Establecimiento de comercio
LC 519A16 C CIAL CHIPICHAPE CALLE 38 NORTE NO 6 N 35
Cali
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Nombre: BANCO DE OCCIDENTE CENTRO COMERCIAL UNICO
Matricula No.: 161388-2

Fecha de matricula: 28 de agosto de 1985

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: KR 3 # 47 D - 88 LC 295 CCUNICO 2
Municipio: Cali

Nombre: CREDENCIAL BANCO DE OCCIDENTE AVENIDA ESTACION
Matricula No.: 161389-2

Fecha de matricula: 28 de agosto de 1985

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: AV ESTACION # 4 NORTE - 18

Municipio: Cali

Nombre: BANCO DE OCCIDENTE VERSALLES

Matricula No.: 171616-2

Fecha de matricula: 31 de marzo de 1986

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: AV 4 A21 # 9 NORTE - 11

Municipio: Cali

Nombre: BANCO DE OCCIDENTE COSMOCENTRO

Matricula No.: 171617-2

Fecha de matricula: 31 de marzo de 1986

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: CRA. 50 NO. 5A - 60 LOCAL 253 C.C. COSMOCENTRO.
Municipio: Cali

Nombre: BANCO DE OCCIDENTE UNICENTRO CALI
Matricula No.: 235617-2

Fecha de matricula: 07 de marzo de 1989

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: KR 100 # 5 - 169 LC 436 SC CENTRO CCIAL UNIC NUEVO
Municipio: Cali
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

durante 60 dias
contados a partir de la fecha de su expediciédn.

BANCO DE OCCIDENTE CENTRO COMERCIAL LA ESTACION

235624-2
07 de marzo de 1989
2022

Establecimiento de comercig
CENTRO COMERCIAL LA ESTACION, CARRERA 1 NO. 37 - 24 LOCAL B2-26
Cali

BANCO DE OCCIDENTE AGENCIA PASOANCHO

360112-2
21 de enero de 1994
2022

Establecimiento de comercio
CL 13 # 73 - 116 LC 105 C CIAL CAPRI PLAZA
Cali

BANCO DE OCCIDENTE SUCURSAL PRINCIPAL
365833-2

16 de marzo de 1994

2022

Agencia

KR 4 # 7 - 63

Cali

(HOY) AGENCIA

BANCO DE OCCIDENTE OFICINA AVENIDA ROOSEVELT
399234-2

07 de abril de 1995

2022

Agencia

AV ROOSEVELT # 42 NORTE - 05 E 46

Cali

BANCO DE OCCIDENTE AVENIDA 3A NORTE

427756-2
18 de abril de 1996
2022

Establecimiento de comercio
AV 3 # 47 C NORTE - 35
Cali
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Camarade
Comerciode
Cali

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha expedicion: 01/07/2022 07:36:43 am

Recibo No. 8438603, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 082248AN1F
ingresando a WwWw.CCC.Org.co

y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario,

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

contados a partir de la fecha de su expediciédn.

BANCO DE OCCIDENTE CIUDAD JARDIN

443078-2
01 de noviembre de 1996
2022

Establecimiento de comercio
AVENIDA CANAS GORDAS CALLE 18 # 106 - 110 BARRIO CIUDAD JARDIN
Cali

WWW.BANCODEOCCIDENTE .COM. CO

559580-2
30 de abril de 2001
2022

Establecimiento de comercio
KR 4 # 7 - 61 14
Cali

BANCO DE OCCIDENTE OFICINA CENTENARIO
574223-2

20 de diciembre de 2001

2022

Agencia

AV 4 # 46 NORTE - 00 LC 101

Cali

BANCO DE OCCIDENTE JARDIN PLAZA

753983-2
11 de diciembre de 2008
2022

Establecimiento de comercio
KR 98 # 16 - 200 LC 223 CENTRO COMERCIAL JARDIN PLAZA
Cali

BANCO DE OCCIDENTE SANTA TERESITA CALI

765108-2
18 de mayo de 2009
2022

Establecimiento de comercio
KR 2 # 7 OESTE - 130 LC 7
Cali
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Camarade
Comerciode
Cali

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha expedicion: 01/07/2022 07:36:43 am

Recibo No. 8438603, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 082248AN1F
ingresando a WwWw.CCC.Org.co

y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario,

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Demanda de:RICHAR ROSALES ROJAS C.C.

68.305.117

contados a partir de la fecha de su expediciédn.

BANCO DE OCCIDENTE OFICINA YUMBO

866684-2

13 de marzo de 2013

2022

Agencia

CL 6 # 4 - 47 LC 105 ED EMPRESARIAL YUMBO
Yumbo

BANCO DE OCCIDENTE CREDICENTRO DE VIVIENDA
883416-2

08 de octubre de 2013

2022

Agencia

KR 100 # 11 - 60 C HOLGUINES L 157 A

Cali

BANCO DE OCCIDENTE PALMETTO PLAZA

898268-2

23 de abril de 2014

2022

Agencia

CL 9 # 48 - 81 LC L 140 CENTRO COMERCIAL PALMETTO PLAZA
Cali

BANCO DE OCCIDENTE OFICINA IMBANACO
940372-2

10 de noviembre de 2015

2022

Agencia

CL 5 # 38 A - 05 LC 101

Cali

13.199.132, JESSICA KATHERINE BOTELLO PEREZ C.C.

Contra:BANCO DE OCCIDENTE

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Proceso:RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Documento: Oficio No.4190 del 26 de septiembre de 2017
Origen: Juzgado Decimo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcién: 09 de octubre de 2017 No. 2589 del libro VIII
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Camara de Comercio de Cali

Cémara_de CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Comercio de . 24
Cali Fecha expedicién: 01/07/2022 07:36:43 am

Recibo No. 8438603, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 082248AN1F
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Demanda de:GINA NAVARRO BAENE C.C. 37.331.533/FADUL ALBERTO ABUCHAIBE PEREZ C.C.
72.253.843/JULIAN ENRIQUE GARCIA NAVARRO C.C.1.234.096.068/GABRIELA CABARCOS NAVARRO
C.C.1.042.244.487.

Contra:BANCO DE OCCIDENTE

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL-RESPONSABILIDADCIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No0.2022-00057-00. del 25 de abril de 2022
Origen: Juzgado Dieciseis Civil Del Circuito de Barranquilla
Inscripcién: 04 de mayo de 2022 No. 614 del libro VIII

Demanda de:GINA NAVARRO BAENE C.C. 37.331.533/FADUL ALBERTO ABUCHAIBE PEREZ C.C.
72.253.843/JULIAN ENRIQUE GARCIA NAVARRO C.C.1.234.096.068/GABRIELA CABARCOS NAVARRO
C.C.1.042.244.487.

Contra:BANCO DE OCCIDENTE

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No0.2022-00057-00. del 25 de abril de 2022
Origen: Juzgado Dieciseis Civil Del Circuito de Barranquilla
Inscripcién: 04 de mayo de 2022 No. 615 del libro VIII

Demanda de:GINA NAVARRO BAENE C.C. 37.331.533/FADUL ALBERTO ABUCHAIBE PEREZ C.C.
72.253.843/JULIAN ENRIQUE GARCIA NAVARRO C.C.1.234.096.068/GABRIELA CABARCOS NAVARRO
C.C.1.042.244.487.

Contra:BANCO DE OCCIDENTE

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No0.2022-00057-00. del 25 de abril de 2022
Origen: Juzgado Dieciseis Civil Del Circuito de Barranquilla
Inscripcién: 04 de mayo de 2022 No. 616 del libro VIII

Demanda de:GINA NAVARRO BAENE C.C. 37.331.533/FADUL ALBERTO ABUCHAIBE PEREZ C.C.
72.253.843/JULIAN ENRIQUE GARCIA NAVARRO C.C.1.234.096.068/GABRIELA CABARCOS NAVARRO
C.C.1.042.244.487.

Contra:BANCO DE OCCIDENTE

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No0.2022-00057-00. del 25 de abril de 2022
Origen: Juzgado Dieciseis Civil Del Circuito de Barranquilla
Inscripcidén: 04 de mayo de 2022 No. 617 del libro VIII
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Camara de Comercio de Cali

Cémara_de CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Comercio de . 24
Cali Fecha expedicién: 01/07/2022 07:36:43 am

Recibo No. 8438603, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 082248AN1F
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Demanda de:GINA NAVARRO BAENE C.C. 37.331.533/FADUL ALBERTO ABUCHAIBE PEREZ C.C.
72.253.843/JULIAN ENRIQUE GARCIA NAVARRO C.C.1.234.096.068/GABRIELA CABARCOS NAVARRO
C.C.1.042.244.487.

Contra:BANCO DE OCCIDENTE

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No0.2022-00057-00. del 25 de abril de 2022
Origen: Juzgado Dieciseis Civil Del Circuito de Barranquilla
Inscripcién: 04 de mayo de 2022 No. 618 del libro VIII

CERTIFICAS ESPECIALES

Por Prov. Aditiva No. 6974 del 06 de diciembre de 1985 ,inscrito en esta Cédmara de
Comercio el 12 de diciembre de 1985 con el No. 81429 del Libro IX, Superintendencia De
Valores AUTORIZA A LA SOCIEDAD BANCO DE OCCIDENTE UNA EMISION DE BONOS NOMINATIVOS
OBLIGATORIAMENTE CONVERTIBLES EN ACCIONES POR CUANTIA DE $125'000.000.00.

CERTIFICA

QUE EL 27 DE DICIEMBRE DE 1985 BAJO EL NRO. 81788 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA
CAMARA DE COMERCIO LA RESOLUCION NRO. 486 DE DICIEMBRE 18 DE 1985, POR MEDIO DE LA CUAL
SE ORDENA LA INSCRIPCION DE UNO BONOS OBLIGATORIAMENTE CONVERTIBLES EN ACCIONES EN EL
REGISTRO MERCANTIL DE VALORES Y SE AUTORIZA SU OFERTA PUBLICA.

CERTIFICA

QUE EL 6 DE JULIO DE 1993 BAJO EL NRO. 67741 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL ACTA NRO. 820 DE LA JUNTA DIRECTIVA CELEBRADA EL 29 DE ABRIL DE 1993, EN LA
CUAL CONSTA QUE FUE DESIGNADA REPRESENTANTE LEGAL DE LOS TENEDORES DE BONOS LA SOCIEDAD
FIDUCIARIA BOGOTA S.A.

CERTIFICA

QUE EL 12 DE ENERO DE 1994 BAJO EL NRO. 73467 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA
DE COMERCIO EL ACTA NRO. 832 DE LA JUNTA DIRECTIVA CELEBRADA EL 28 DE OCTUBRE DE
1993,EN LA CUAL CONSTA QUE FUE DESIGNADA REPRESENTANTE LEGAL DE LOS TENEDORES DE BONOS
LA SOCIEDAD FIDUCIARIA BOGOTA S.A.

QUE EL 21 DE MAYO DE 1997 BAJO EL NRO. 3618 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL ACTA NRO. 852 DE LA JUNTA DIRECTIVA CELEBRADA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 1994,
EN LA CUAL CONSTA QUE FUE DESIGNADA REPRESENTANTE LEGAL DE LOS TENEDORES DE BONOS, LA
SOCIEDAD FIDUCIARIA BOGOTA S.A.

CERTIFICA
QUE EL 21 DE MAYO DE 1997 BAJO EL NRO. 3619 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL ACTA NRO. 909 DE LA JUNTA DIRECTIVA CELEBRADA EL 20 DE MARZO DE 1997, EN LA

CUAL CONSTA QUE FUE DESIGNADA REPRESENTANTE LEGAL DE LOS TENEDORES DE BONOS, LA
SOCIEDAD FIDUCIARIA BOGOTA S.A.
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Camara de Comercio de Cali

Cémara_de CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Comercio de . 24
Cali Fecha expedicién: 01/07/2022 07:36:43 am

Recibo No. 8438603, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 082248AN1F
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CERTIFICA

QUE EL 15 DE ABRIL DE 1998 BAJO EL NRO. 2518 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL CONTRATO PARA LA REPRESENTACION LEGAL DE LOS TENEDORES DE BONOS SUSCRITO
ENTRE LAS FIRMAS BANCO DE OCCIDENTE S.A. Y FIDUCIARIA DEL VALLE S.A.

CERTIFICA

QUE EL 16 DE FEBRERO DE 2004 BAJO EL NRO. 1798 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA
DE COMERCIO EL CONTRATO PARA LA REPRESENTACION LEGAL DE LOS TENEDORES DE BONOS SUSCRITO
ENTRE LAS FIRMAS BANCO DE OCCIDENTE S.A. Y FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.

CERTIFICA

QUE EL 11 DE MAYO DE 2005 BAJO EL NRO.5106 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL CONTRATO PARA LA REPRESENTACION LEGAL DE LOS TENEDORES DE BONOS SUSCRITO
ENTRE LAS FIRMAS BANCO DE OCCIDENTE S.A Y FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.

CERTIFICA

QUE EL 25 DE AGOSTO DE 2006 BAJO EL No. 10022 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA
DE COMERCIO UN DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 14 DE AGOSTO DE 2006, EN EL CUAL CONSTA EL
CONTRATO DE REPRESENTACION LEGAL DE TENEDORES DE BONOS SUSCRITO ENTRE BANCO DE
OCCIDENTE Y FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.

CERTIFICA

QUE EL 20 DE JUNIO DE 2007 BAJO EL No. 6684 DEL LIBRO IX, SE INSCRIBIO EN LA CAMARA DE
COMERCIO UN DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 15 DE JUNIO DE 2007, EN EL CUAL CONSTA EL
CONTRATO PARA LA REPRESENTACION LEGAL DE TENEDORES DE BONOS SUSCRITO ENTRE BANCO DE
OCCIDENTE Y FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

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

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sadbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez Jjuridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidén digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sdélo puede ser verificada en ese formato.
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Camara de Comercio de Cali

:l Eamara_ded CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
| Fecha expedicion: 01/07/2022 07:36:43 am
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CODIGO DE VERIFICACION: 082248ANLF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
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calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

T

" Ana M. Lengua B.

Padgina: 21 de 21



CD ca'nara Cémara de Comercio de Bogotéa
de Comercio Sede Virtual
‘::::’deﬂqgmﬂ

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de marzo de 2022 Hora: 10:48:37
Recibo No. AA22323426
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A223234263D26D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO
Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: TRANSPORTES Y TURISMO BERLINAS DEL FONCE S.A
BERLINASTUR S.A.

Sigla: BERLINASTUR

Nit: 860.015.624-1

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00017797
Fecha de matricula: 27 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacidén: 18 de marzo de 2021
Grupo NIIF: GRUPO 1IT
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 68 D No. 15-15
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdnico: alirioc@berlinasdelfonce.com
Teléfono comercial 1: 7435050
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 68 D No. 15-15
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdédnico de notificacidn: juridica@berlinasdelfonce.com
Teléfono para notificacidén 1: 7435050
Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

Pagina 1 de 11
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de marzo de 2022 Hora: 10:48:37
Recibo No. AA22323426
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A223234263D26D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Escritura Publica ©No. 2064, Notaria 7 Bogotd del 5 de junio de 1967,
inscrita el 10 de Jjunio de 1967, bajo el No. 72378, del libro
respectivo se constituydé la sociedad limitada, denominada: "EMPRESA
DE TRANSPORTES BERLINAS DEL FONCE, LTDA".

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 4.106 de 1la Notaria 27 de Bogotd del 11 de junio de
1.986, inscrita el 18 de junio de 1.986, bajo el No. 192237 del libro
IX, la sociedad se transformé de limitada en andénima bajo el nombre
de: "EMPRESA DE TRANSPORTES BERLINAS DEL FONCE S.A." (pudiendo usar
la sigla) "TRANSBERLINAS S.A.".

Por E.P. No. 4.705 ©Notaria 27 de Bogotd del 19 de mayo de 1.988,
inscrita el 2 de junio de 1.988, bajo el No. 237.560 del libro IX, la
sociedad <cambio su nombre de "EMPRESA DE TRANSPORTES BERLINAS DEL
FONCE S.A." (pudiendo usar la sigla) "TRANSBERLINAS S.A." por el de:
"TRANSPORTES Y TURISMO BERLINAS DEL FONCE S.A." que como abreviatura
podrd figurar con la forma enunciativa de: "BERLINASTUR S.A.".

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 844 del 09 de agosto de 2021, el Juzgado 8 Civil
del Circuito de Bucaramanga (Santander), inscrito el 18 de Agosto de
2021 con el No. 00191176 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso de
Responsabilidad Civil Extracontractual No.
68001.31.03.008.2021.00202.00 de Dina Luz Rueda Gdbébmez C.C. No.
1.095.945.577, Emmy Luciana Bolafio Rueda, NUIP. 1.098.828.603 Contra:
Berrnardo Molano Gonzéalez C.C. No. 79.621.525, TRANSPORTES Y TURISMO
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de marzo de 2022 Hora: 10:48:37
Recibo No. AA22323426
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A223234263D26D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

BERLINAS DEL FONCE SA, y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
5 de junio de 2057.

HABILITACION TRANSPORTE ESPECIAL

Que mediante 1Inscripcidén No. 02441156 de fecha 28 de Marzo de 2019
del 1libro 1IX, se registrdé la Resolucidn No. 02298 de fecha 12 de
junio de 2002, expedido por Ministerio de Transporte, que habilita a
la sociedad de la referencia para la prestacidédn del servicio publico
de transporte terrestre automotor especial.

Mediante inscripcién No. 02651392, de fecha 12 de Enero de 2021 del
libro 1IX, se registrdé el acto administrativo No. 20203040005165 de
fecha 04 de Jjunio de 2020 expedido por el Ministerio de Transporte
que mantiene la habilitacidén otorgada mediante Resolucién No. 2298
del 12 de Jjunio de 2002, para prestar el servicio publico de
transporte terrestre automotor especial.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: 1. La explotacién vy administraciédn del servicio
puiblico del transporte terrestre de pasajeros, carga y pagquetes,
dentro del pais o fuera de ¢él, en vehiculos de su propiedad, o
vinculados a la compafiila mediante contrato vy que cumplan con los
requisitos exigidos por la ley. 2. Dedicarse profesionalmente al
ejercicio y actividades mercantiles turisticas dirigidas a 1la
prestacion de servicios, directamente o como intermediaria entre los
viajeros y ©prestatarios de los servicios, poniendo los bienes y
servicios turisticos a disposion (sic) de quienes deseen utilizarlos.
En consecuencia, podr&d programar, organizar, promover, vender y
operar turismo nacional e internacional. 3. Hacer ex presos de
transporte a entidades docentes, empresariales vy oficiales, y los
servicios especiales determinados vy <clasificados por el instituto
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nacional de transporte (intra) y la corporacidén nacional de turismo.

4. Comprar, vender, e 1importar vehiculos automotores para la
industria del transporte y el turismo, repuestos combustible,
lubricantes, accesorios y demds articulos relacionados <con las
actividades anteriores. 5. La explotacidén de talleres para arreglo,

reparacidén vy mantenimiento de toda clase de vehiculos automotores. 6.
La representaciédn de personas naturales o juridicas gque tengan por
objeto las mismas actividades, e} que sean similares o
complementarias. 7. Prestar el servicio de garajes, en terrenos
propios o arrendados. En desarrollo de su objeto social, la compafia,
podrd realizar planes o programas de recreacidédn social o receptiva,
construir hoteles, <clubes vy cabafias para el turismo vy dedicar
terrenos para el campig; explotar estaciones de servicios, marcas,
nombres comerciales, patentes, invenciones o cualquier otro bien

incorporal, siempre que sean afines con el objeto principal;
adquirir, vender, arrendar, toda clase de bienes muebles o inmuebles;
girar, aceptar, adquirir, novar, cobrar, descontar, endosar,

protestar y cancelar toda clase de titulos valores; formar parte de
empresas que tengan objeto igual o similar y fusionarse con ellas;
tomar dinero u otros objetos en mutuo o comodato, con interés y
garantias o sin ellas; celebrar toda clase de operaciones civiles,
comerciales, industriales o financieras, que tengan relacién directa
con las actividades antes indicadas y tiendan al mejor logro de los
fines propuestos por la compafiia.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $700.000.000,00
No. de acciones : 7.000.000,00
Valor nominal : $100,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $540.000.000,00
No. de acciones : 5.400.000,00
Valor nominal : $100,00

* CAPITAL PAGADO *
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Valor : $540.000.000,00
No. de acciones : 5.400.000,00
Valor nominal : $100,00

REPRESENTACION LEGAL

Representacién Legal: El1 representante legal es el gerente. En los
casos de faltas absolutas, temporales o accidentales del gerente o
cuando este se hallare legalmente impedido para actuar en asunto
determinado, serd reemplazado por los suplentes, primero y segundo,
en su orden, nombrados por la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Representante Legal: Son funciones del gerente: A-
ejecutar vy hacer cumplir los acuerdos y decisiones de la asamblea
general vy de la Jjunta directiva. B- nombrar y remover libremente a
los empleados de su dependencia, asi como a los demds dque le
corresponda nombrar y remover en ejercicio de la delegacién de
funciones que pueda hacerle 1la Jjunta directiva. C- constituir los
apoderados judiciales y extrajudiciales que, obrando bajo sus
6rdenes, considere necesario ©para representar a la empresa. D-
adoptar las medidas necesarias para la debida conservacidén de los
bienes sociales vy para el adecuado control vy aplicacién de sus
fondos; E- wvigilar vy dirigir las actividades de los empleados de la
sociedad e dimpartir las ordenes e instrucciones que exija la buena
marcha de la compafiila. F- constituir hipotecas, prendas sobre los
activos sociales vy realizar todos los actos y contratos comprendidos
dentro del objeto social, cuya cuantia no exceda de ciento cincuenta

(150) salarios minimos mensuales vigentes. Si excediere de dicha
cuantia, deberd someterlos a la autorizacidén previa de la junta
directiva; G- citar a la Jjunta directiva cuando 1lo considere
conveniente o) necesario y mantenerla adecuada vy oportunamente

informada sobre la marcha de los negocios sociales, someter a su
consideracién los balances trimestrales de prueba y suministrarles
todos los informes que ella le solicite en relacidén con la compafiia y
con sus actividades sociales. H- presentar a la asamblea anualmente
en su reunién ordinaria, el balance de fin de ejercicio, junto con
los informes, proyectos y distribucién de utilidades y demés detalles
e informaciones especiales exigidos por la ley, previo el estudio,
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consideracién vy aprobacidén inicial de junta directiva. I- las demés
que le corresponda de acuerdo con la ley. Corresponde a la junta
directiva autorizar previamente al gerente para realizar todos los
actos y contratos comprendido dentro del objeto social, asi como
constituir prenda e hipotecas sobre 1los activos sociales, cuya
cuantia sea o exceda de la cantidad de ciento <cincuenta (150)
salarios minimos mensuales vigentes; suplentes: En los casos de
faltas absolutas, temporales o accidentales del gerente o cuando este
se hallare legalmente impedido para actuar en un asunto determinado,
serd reemplazado por los suplentes, primero y segundo, en su orden,
nombrados por la asamblea general de accionistas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 44 del 12 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cdmara de Comercio el 24 de marzo de 2021 con el No.
02676500 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Pedro Jose Cobos C.C. No. 000000079720806
Sanabria

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Javier Emiro Areniz C.C. No. 000000013361724

Suplente Del Guerrero

Gerente

Segundo Pedro Jose Cobos C.C. No. 000000000879209

Suplente Del Carrillo

Gerente

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA
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Por Acta No. 44 del 12 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 24 de marzo de 2021 con el No.
02676499 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Pedro Jose Cobos C.C. No. 000000079720806

Sanabria

Segundo Renglon Jesus Antonio Cobos De C.C. No. 000000019304165

Oro
Tercer Renglon Elvia Sanabria Becerra C.C. No. 000000041434263
SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Javier Emiro Areniz C.C. No. 000000013361724
Guerrero

Segundo Renglon Carmenza Puerto Becerra C.C. No. 000000046660168

Tercer Renglon Edgar Alberto Pereira C.C. No. 000000019435372

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 44 del 12 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 24 de marzo de 2021 con el No.
02676501 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Abel Enrique Gutierrez C.C. ©No. 000000080411310
Principal Diaz T.P. No. 117421- T

Revisor Fiscal Luz Dary Laverde Castro C.C. ©No. 000000020957674
Suplente T.P. No. 130357- T
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REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
3.926 2-VIII-1.969 7A. BTA. 19-VIII-1.969-NO. 81.544
3.300 21-VI-1.972 7A. BTA. 26-VI-1.972-NO. 3.232
4.130 31-VII-1.972 7A. BTA. 17-VIII-1.972-NO. 4.173
3.733 20-VI-1.973 7A. BTA. 31-VII-1.973-NO. 11.057
7.800 23-XII-1.977 4A. BTA. 16-II-1.978-NO. 54.660
4.300 2-VIII-1.978 4A. BTA. 14-VIII-1.978-NO. 60.602
2.979 8-VIII-1.983 27. BTA. 21-IX-1.983-N0.139.472

337 23-II-1.983 32. BTA. 21-IX-1.983-N0.139.471
6.283 16-X-1.984 27. BTA. 26-X-1.984-N0.160.202
3.479 12-vI-1.985 27. BTA. 3-VII-1.985-N0O.172.603
9.554 30-XII-1.985 27. BTA 28-I-1.986-N0.184.302
4.705 19- v-1.988 27. BTA. 2-VI-1.988-N0.237.560

13.130 30-X- 1.990 27. BTA. 2-XI- 1.990-NO.309.399

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0003014 del 15 de agosto 00598247 del 21 de agosto de
de 1997 de la Notaria 12 de Bogoté 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002160 del 24 de agosto 01075574 del 30 de agosto de
de 2006 de la Notaria 61 de Bogoté 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 2739 del 7 de diciembre 02283584 del 12 de diciembre
de 2017 de la Notaria 43 de Bogoté de 2017 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.
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Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cdédigo CIIU: 4921
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7911
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

BERLINASTUR AGENCIA DE VIAJES
00362210

1 de marzo de 1989

2021

Establecimiento de comercio
Cr 68 D No. 15-15

Bogotd D.C.

BERLINASTUR S.A TERMINAL NORTE
03196782

10 de diciembre de 2019

2021

Establecimiento de comercio

Cl 192 # 19 - 01 Tag 9

Bogotd D.C.

BERLINASTUR S.A TERMINAL SALITRE
03196784

10 de diciembre de 2019

2021
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Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Cl 22 C # 68 F - 89 Md 3

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequeria

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 4.181.037.112
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4921

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre Planeacidén son informativos: Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 18 de agosto de 2021. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
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aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b S g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

Rk IR AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I 4 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b dh A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b A g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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