MARYURI BEDOYA CASTRO

Abogada
Santiago de Cali, diciembre 19 de 2022

Senores
JUZGADO 04 CIVIL DEL CIRCUITO CALI
E. S. D.

REF: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DTE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA 66.907.033

DDOS: COSMITET LTDA 830023202 - 1

ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO

MANUEL BURBANO, JAIME POMBO PENAGOS

RAD: 202100280

MARYURI BEDOYA CASTRO, mayor de edad, vecina de Cali, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.130.662.033 de Cali V, abogada titulada
y en ejercicio con T. P. No. 299409 del C.S. de la J., obrando en mi calidad
de procuradora Judicial de la parte demandante, procedo a allegar al
despacho lo siguiente:

e Constancia del envio de la NOTIFICACION PERSONAL a través de
correo electronico de la demandada, con la constancia de acuse de
recibido 14 diciembre de 2022.

Lo anterior para que obre y conste en el proceso.

SRAMARYURI BEDOYA CASTRO
C.C. No. 1.130.662.033 de Cali V.
T. P. No. 299409 del C.S. de la J.

CARRERA 5 #12-16 OF 505 EDIFICIO SURAMERICANA
CALI VALLE
CEL: 3166273307
EMAIL: maryuri.bedoyac@gmail.com



mailto:maryuri.bedoyac@gmail.com

@ @ -entrega
Acta de envio v entrega de correo electrénico

e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envio de la notificacion electronica, a través
de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 517481

Emisor maryuri.noedoyac@gmail.com

Destinatario notificaciones_judiciales@cosmitet.net - COSMITET Y OTROS
Asunto NOTIFICACION PERSONAL ARCHIVO 1 DE 2

Fecha Envio 2022-12-14 20:44

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electronica
Evento Fecha Evento Detalle

Mensaje enviado
con estampa de
tiempo

2022/12/14 20:46: Tiempo de firmado: Dec 15 01:46:36 2022 GMT
36 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.3.0.

Dec 14 20:46:40 cl-t205-282cl postfix/smtp[26667]:
6187A1248526:
to=<notificaciones_judiciales@cosmitet.net>,
2022/12/14 20:48: relay=ASPMX.L.GOOGLE.COM[142.250.0.26]:25,
03 delay=4.4, delays=0.14/0/3/1.3, dsn=2.0.0,
status=sent (250 2.0.0 OK 1671068800 s1-
20020a056808008100b00355033cf4d8si12595260ic.

Acuse de recibo

238 - gsmtp)

Direccion IP: 74.125.210.170
El destinatario 2022/12/15 07:19: Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 5.1;
abrio la notificacion 30 rv:11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.com

GooglelmageProxy)

Direccion IP: 181.129.251.10 Colombia - Valle del
Cauca - Cali

Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/108.0.0.0 Safari/537.36

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse
de recibo que puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del
mensaje de correo electrénico asi como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente.

Lectura del 2022/12/15 07:19:
mensaje 34

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queued mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de correo
electrénico Microsoft Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la
entrega del mensaje, si no hay una segunda respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este
documento pasa a constituir acuse de recibo




@ @ -entrega
Acta de envio v entrega de correo electrénico

Contenido del Mensaje
NOTIFICACION PERSONAL ARCHIVO 1 DE 2

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO

CALI VALLE

jO04cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

CITACION PARA LA DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

ART 8 LEY 2213 DE 13 JUNIO DE 2022

Fecha de elaboracion

14/12/2022

Sefior

COSMITET LTDA

ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO
MANUEL BURBANO

JAIME POMBO PENAGOS

notificaciones_judiciales@cosmitet.net

Naturaleza del proceso: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

Demandante Demandado (s)



Acta de envio v entrega de correo electrénico

MARLIN NEYI GIRALDO DAZA COSMITET LTDA, ALBERTO JOSE BERMUDEZ
PUPO, MANUEL BURBANO y JAIME POMBO PENAGOS

RADICADO No. 202200280

De conformidad con lo establecido en la Ley 2213 del 13 de junio de 2022, transcurrido dos
dias habiles de este envio usted queda notificado del auto de fecha 18 de abril de 2022 del
Juzgado 04 civil del circuito de Cali, dentro del proceso de la referencia y sus términos
comenzaran a correr al dia siguiente al de la notificacion.

Para su conocimiento, el Juzgado 04 civil circuito de Cali, se encuentra ubicado en el
PALACIO DE JUSTICIA PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA CARRERA 10 # 12-15 DE Cali
Correo electronico: j04cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Se anexa auto y traslado de la demanda.

Ademas, se le hace saber que de acuerdo con el articulo 3° inciso 2° de la LEY 2213 de 2022
y Art 78 numeral 14 del C.G.P. “enviar a las demas partes del proceso después de
notificadas, cuando hubieren suministrado una direccion de correo electronico o un medio
equivalente para la transmision de datos, un ejemplar de los memoriales presentados en el
proceso. Este deber se cumplira a mas tardar el dia siguiente a la presentacion del memorial.
Por ello tanto la contestacion como todos los correos dirigidos al juzgado debe remitirlo a este
correo maryuri.nedoyac@gmail.com.

Cordialmente,

DRA. MARYURI BEDOYA CASTRO.

C.C. No. 1.130.662.033 de Cali V.



@ @ -entrega
Acta de envio v entrega de correo electrénico

T.P. 299409 del C.S. de la J.

Adjuntos

2021-00280_AutoAdmiteDemanda.pdf
subsanacion_1.pdf
anexos_compressed_1_compressed.pdf

Descargas

Archivo: 2021-00280_ AutoAdmiteDemanda.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-15
07:19:51

Archivo: 2021-00280_AutoAdmiteDemanda.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-15
07:49:15

Archivo: 2021-00280_AutoAdmiteDemanda.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-15
07:49:18

Archivo: 2021-00280_ AutoAdmiteDemanda.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-15
17:10:45

Archivo: 2021-00280_AutoAdmiteDemanda.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-16
07:24:07

Archivo: 2021-00280_AutoAdmiteDemanda.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-16
09:11:28

Archivo: subsanacion_1.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-15 07:20:14

Archivo: subsanacion_1.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-15 17:10:54

Archivo: subsanacion_1.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-16 08:39:58

Archivo: subsanacion_1.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-16 09:11:34

Archivo: anexos_compressed_1 compressed.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-15
07:20:12

Archivo: anexos_compressed_1 compressed.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-15
17:10:51

Archivo: anexos_compressed_1 compressed.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-16
09:11:31

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es
posible determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje,
por lo tanto dichos documentos tienen plena validez juridica y probatoria.




@ @ -entrega
Acta de envio v entrega de correo electrénico

e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envio de la notificacion electronica, a través
de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 517482

Emisor maryuri.noedoyac@gmail.com

Destinatario notificaciones_judiciales@cosmitet.net - COSMITET Y OTROS
Asunto NOTIFICACION PERSONAL ARCHIVO 2 DE 2

Fecha Envio 2022-12-14 20:45

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electronica
Evento Fecha Evento Detalle

Mensaje enviado
con estampa de
tiempo

2022/12/14 20:50: Tiempo de firmado: Dec 15 01:50:53 2022 GMT
53 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.3.0.

Dec 14 20:50:56 cl-t205-282cl postfix/smtp[14952]:
6E45912485AF:
to=<notificaciones_judiciales@cosmitet.net>,
2022/12/14 20:54: relay=ASPMX.L.GOOGLE.COM[142.251.0.27]:25,
56 delay=2.7, delays=0.12/0/1.4/1.2, dsn=2.0.0,
status=sent (250 2.0.0 OK 1671069056 121-
20020a056830269500b00670762f78d1si67267220tu.

Acuse de recibo

58 - gsmtp)

Direccion IP: 74.125.210.172
El destinatario 2022/12/15 07:23: Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 5.1; rv:
abrio la notificacion 41 11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.com

GooglelmageProxy)

Direccion IP: 181.129.251.10 Colombia - Valle del
Cauca - Cali

Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/108.0.0.0 Safari/537.36

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse
de recibo que puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del
mensaje de correo electrénico asi como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente.

Lectura del 2022/12/15 07:50:
mensaje 02

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queued mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de correo
electrénico Microsoft Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la
entrega del mensaje, si no hay una segunda respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este
documento pasa a constituir acuse de recibo




@ @ -entrega

Acta de envio v entrega de correo electréonico

Contenido del Mensaje
NOTIFICACION PERSONAL ARCHIVO 2 DE 2

remito archivo 2

Adjuntos

anexosl 1 compressed_compressed.pdf

Descargas

Archivo: anexosl_1 compressed_compressed.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-
15 07:50:07
Archivo: anexosl_1 compressed_compressed.pdf desde: 181.129.251.10 el dia: 2022-12-
16 09:27:01

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es
posible determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje,
por lo tanto dichos documentos tienen plena validez juridica y probatoria.





SECRETARIA. A despacho de la sefiora Juez, informandole que la presente demanda
correspondio por reparto. Sirvase Proveer.
Cali, 18 de abril de 2022

LINDA XIOMARA BARON ROJAS

AUTO No. 205
76001-31-03-004-2021-000280-00

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
Santiago de Cali, dieciocho (18) de abril de dos mil veintidds (2022).

Como quiera que la presente demanda fue subsanada y reune las exigencias de ley,
el Juzgado

DISPONE

1. Admitir la presente demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL instaurada por ARLIN NEYI GIRALDO DAZA contra COSMITET LTDA,
ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO, MANUEL BURBANO y JAIME POMBO PENAGOS

A la misma désele el tramite previsto en el Capitulo I del Titulo I del Libro Tercero
del C. General del Proceso en concordancia con los lineamientos que para el efecto
consagra el art. 368 ibidem.

2.- De la demanda y sus anexos, corrase traslado a la parte demandada por el
término de veinte (20) dias (art. 369 C. G. P), para que conteste la demanda.

3.- Notifiquese este auto a la parte pasiva conforme lo dispone los articulos 291, 292
y 301 de C. G. del Proceso y el articulo 8 del Decreto 80 de 2020.

4.-De conformidad con lo prescrito en el literal b) articulo 590 del Cédigo General
del Proceso, preste caucion la parte actora por la cantidad de $ 290.000.000,00
m/cte., a fin de proceder a decretar la inscripcién de la demanda sobre los bienes
de propiedad de los demandados, la cual debera ser aportada dentro de los cinco
(05) dias siguientes a la notificacion de este proveido.

NOTIFIQUESE.
La Juez,

/7 .
/&tf

RAMIRO ELIAS POLO CRISPINO

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
SECRETARIA

EN ESTADO No. 054 DE HOY NOTIFICO A LAS PARTES EL CONTENIDO DEL
AUTO QUE ANTECEDE.

SANTIAGO DE CALI, 20 DE ABRIL DE 2022

LINDA XIOMARA BARON ROJAS
Secretaria







Consejo Superior de la Judicatura
- \ Rama Judicial . .2 . . .
- Consejo Superior de 1a Judicatura Direccion Ejecutiva Seccional
' Colombia Administracion Judicial
Oficina Judicial de Cali

Republica de Colombia

JURISDICCION ORDINARIA Cenerar Cardtla | Guardar FDF ‘

Acuerdos 1472 (Civil) 1480 (Laboral) 1667 (Familia) de 2002
y 10443 de 2015 (Actualiza grupos de reparto Civil y Familia)

Especialidad: CIVIL DEL CIRCUITO

Grupo de reparto| 01

Nombre: PROCESOS VERBALES

Partes del proceso

Identificacion Nombre(s) y Apellido(s)
C.C. Cédula de ciudadania / Nit.
DEMANDANTE(S)

MARLI NEYI GIRALDO DAZA 66.907.033

DEMANDADO(S)

COSMITET LTDA 830023202 - 1 ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO
MANUEL BURBANO, JAIME POMBO PENAGOS

APODERADO

MARYURI BEDOYA CASTRO 1130662033 TP 299409

Cuadernos: 1

Folios: 209

Anotaciones especiales (documentos originales / folio) / Observaciones






MARYURI BEDOYA CASTRO

Abogada

Santiago de Cali, noviembre 12 de 2021

1
SENOR:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO).
E. S. D.

REF: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DTE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA 66.907.033

DDOS: COSMITET LTDA 830023202 - 1

ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO

MANUEL BURBANO

JAIME POMBO PENAGOS

MARLI NEYI GIRALDO DAZA, mayor de edad, vecino de Cali, identificada
como aparece al pie de mi firma, en calidad de afectada, obrando en nombre
propio y representacion, comedidamente manifiesto que confiero PODER
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a DRA MARYURI BEDOYA CASTRO,
mayor de edad, vecino de Cali, identificada con la C.C. No. 1.130.662.033
de Cali, y TP No. 299409 del C.S. De la J., con correo electronico
maryuri.bedoyac@gmail.com, para que en mi nombre y representacion
presente y lleve hasta su culminacion una DEMANDA VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, en contra la clinica COSMITET
LTDA, representada legalmente por DIONISIO MANUEL ALANDETE
HERRERA, mayor y vecino de Bogota, identificado con la C.C. No. 9.065.930
y los médicos ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO, MANUEL BURBANO Y
JAIME POMBO PENAGOS, para que se le declare civilmente responsables
de los danos y perjuicios a nosotros infringidos, se determine el
reconocimiento de los mismos y se condene al pago total de las
indemnizaciones correspondientes, tal como se describira en los hechos y
pretensiones de la demanda, con ocasion de los hechos ocurridos el dia 17
de noviembre de 2019.

Mi apoderado queda investido de las facultades de ley consagradas en los
Art. 74 y 77 del C.G.P. Y en especial para notificarse, presentar nulidades,
formular objeciones, tachar de falso, transar, transigir, desistir, sustituir,
renunciar, conciliar, recibir dineros, contestar demanda de reconvencion,
cobrar las costas y agencias en derecho, cobrar los titulos y depodsitos
judiciales, excepto las de confesar, en fin, adelantar las gestiones y tramites
necesarios para la efectiva defensa de mis derechos e intereses, solicitar el
embargo de bienes y medidas cautelares, como también hacer postura en la
diligencia de remate en caso de que la haya, solicitar adjudicacion en
remate, hacer llamamiento en garantia, o litis consorcio necesario, disponer
del derecho en litigio de manera total o parcial.

Asi mismo hago la cesion de los honorarios o agencias en derecho, que fije
el despacho a favor de mi apoderado, quien podra iniciar la demanda
ejecutiva respectiva.

Sirvanse, reconocerle personeria amplia y suficiente a mi apoderado.

Atentamente;




mailto:maryuri.bedoyac@gmail.com



Atentamente,

MARLI*™NEYI GIRALDO DAZA
C.C. No. 66.907.033 DE CALI

ACEPTO:

fiul”

DRA.MARYURI BEDOYA CASTRO.

C.C. No. 1.130.662.033 de Cali V
T. P No. 299409 del C.S de J

CARRERA 5 #12-16 OFICINA 505 EDIFICIO SURAMERICANA
CALI VALLE

CEL: 3166273307
EMAIL: maryuri.bedoyac@gmail.com
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RV: poderes y contrato reparacion directa; firmados Recit

merlin neyi giraldo daza

parami «
de:  merlin neyi giraldo daza <neyimerlin6212@hotmail.com=>
p— para:  MARYURI BEDOYA <maryuri.bedoyac@gmail.com>
fecha: 12 nov. 2021 00:09
De: MAI asunto:  RV: poderes y contrato reparacion directa; firmados

Enviad¢ enviado por:  hotmail.com

Para: n¢  firmado por:  hotmail.com

A t < ; ’ - > p— sz
AR seguridad: @ Encriptacién estandar (TLS) Més informacién

Por alguna razén, Google lo identificé como importante.
POR FA

MARYURI BE
Abc

de:  merlin neyi giraldo daza <neyimerlin6212@hotmail.com>
para:  MARYURI BEDOYA <maryuri.bedoyac@gmail.com>
fecha: 12 nov. 2021 00:09
asunto:  RV: poderes y contrato reparacion directa; firmados
enviado por:  hotmail.com
firmado por:  hotmail.com
seqguridad: @ Encriptacién estandar (TLS) Méas informacion

Por alguna razoén, Google lo identificé como importante.





CD Camara Cémara de Comercio de Bogota 4
de Comercio Sede Virtual
C D deBogots

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de noviembre de 2021 Hora: 11:41:24
Recibo No. AB21602947
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B2160294766581

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: COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
Nit: 830.023.202-1

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00743902
Fecha de matricula: 29 de octubre de 19906
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacidén: 29 de marzo de 2021
Grupo NIIF: GRUPO TII

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Calle 64G 88A-88

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: gerencia@cosmitet.net

Teléfono comercial 1: 7422299

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Calle 64G 88A-88

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificacién:
notificaciones judiciales@cosmitet.net

Teléfono para notificacidén 1: 5714785

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO 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 vy de 1lo Contencioso

Pédgina 1 de 20

Signature Not Verified
Constanza

i

Trujillo





Camara
:Eggg;dethnmﬂﬂn o
deaugﬂé Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de noviembre de 2021 Hora: 11:41:24
Recibo No. AB21602947
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B2160294766581

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.

Administrativo.

Agencias: Buenaventura, Tuluéd, Roldanillo y Zarzal en el Departamento
del Valle del Cauca, Cali, Tumaco (Narifio), Buenaventura (Valle del
Cauca), Popayan, Puerto Tejada, Santander de Quilichao, Silvia,
Bolivar, 1Inza, Mercaderes, El Tambo, Buapi y la Vega. Cali. Municipio
de Yumbo. La Victoria. La Unidén (Valle del Cauca). Sevilla (Valle del
Cauca) . Caicedonia (Valle del Cauca).

Que ©por Escritura Publica Numero 4312 de la Notaria 48 de Santa Fe de
Bogotd del 27 de noviembre 1.998, inscrita el 05 de abril de 1.999
bajo el numero 87682 del libro VI, se protocolizdé el acta por la cual
se crea sucursal en la ciudad de Cali.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica Numero 598 de la Notaria 48 de Santa Fe de
Bogotd del 09 de marzo de 1.999, inscrita el 05 de abril de 1.999
bajo el numero 87683 del libro VI, se protocolizdé el acta por la cual
se crearon sucursales en los municipios de Tuluéa, Palmira, Buga,
Cartago y Zarzal en el departamento del Valle del Cauca.

CONSTITUCION
E.P. No. 3.847, Notaria 48 de Santa Fe de Bogotd del 16 octubre de
1.996 inscrita el 28 de octubre de 1.996 bajo el numero 560.005 del
libro 1IX, se constituyd la sociedad comercial denominada: "COSMITET
LTDA. - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA.
LTDA".

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
16 de octubre de 2036.

OBJETO SOCIAL
La sociedad tendrd como objeto principal el desarrollo de las
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siguientes actividades: 1) La prestacién de servicios médico
asistenciales. 2) La elaboracién y ejecucidn de programas especiales
en salud. 3) La prestacidédn de servicios de transporte de pacientes en
ambulancias de nivel masivo (sic) musicalizado y de cuidado intensivo

mévil. TIgualmente el transporte especializado de neonatos 4) Realizar
actividades de asesoria empresarial de auditoria médica, garantia de
calidad en salud, mejoramiento continuo vy/ o A&reas afines. 5)

Auditoria médico administrativa. 6) Asesoria en salud ocupacional. 7)
La compraventa, distribucidén, importacidén y exportacidédn de toda clase
de elementos, equipo e instrumental Dbiomédico. 8) Servicios de
asistencia médica domiciliaria. 9) La distribucidén, comercializacidn,
almacenamiento, dispensacibén, compra venta, proveeduria, importacidn
y exportacién y comercio de: A) Medicamentos para uso ambulatorio,
hospitalario, estériles vy no estériles, esenciales, oncoldégicos y de
alto costo. B) Dispositivos médicos en general. Numeral 10) La
sociedad puede constituir vy participar como socio, accionista o
miembro de consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de
asociacién permitida por la ley, pudiendo ser del orden nacional e
internacional cuando lo (sic) mismos tengan como finalidad el
desarrollo del objeto social. Numeral 11) El negocio de la finca raiz
en todas sus modalidades, como la compraventa, arrendamientos,
administracién de inmuebles etc. En desarrollo de su objeto podréa
realizar toda clase de actos, hechos vy/o negocios Jjuridicos
tendientes a ejecutar directa o indirectamente su objeto principal,
tales como asociarse con otras sociedades civiles o mercantiles,
suscribir toda clase de titulos valores, celebrar contratos de
mandato representativo o sin representacidén, comprar, vender,
celebrar contratos de seguros, de depdsito, de mutuo con o sin
interés, de hospedaje, de prenda con o sin tendencia del acreedor, de
anticresis de fiducia de cuenta corriente, de edicidén, de depdsito de
ahorro a término o 1la vista , cartas de crédito, de transporte, de
hipoteca, de permuta. Recibir donaciones, realiza cesidén de derechos
y/o obligaciones de arrendamiento y/ o alquiler, contratos de
comodato, de trabajo, de prestacidén de servicios, importar, exportar,
distribuir, comercializar, invertir en toda c¢lase de documentos,
celebrar daciones de pago y en general, toda clase de actos, negocios
0 hechos Jjuridicos que estime necesarios y/o convenientes para el
desarrollo directo o indirecto de su objeto, relativo a toda clase de
bienes corporales o 1incorporales. Se prohibe a la sociedad ser
garante de obligaciones de los socios y/ o de terceros como por
ejemplo avalista, codeudora, fiadora y/ o hipotecante, constituyente,
prendaria, etc.
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CAPITAL
E1l capital social corresponde a la suma de $ 31.520.000.000,00
dividido en 3.152.000,00 cuotas con valor nominal de $ 10.000,00 cada

una, distribuido asi

- Socio(s) Capitalista(s)

Luis Alberto Navarro Barrios Cc.C. 000000008719151

No. de cuotas: 851.040,00 valor: $8.510.400.000,00
SIGMA LTDA N.I.T. 000008001734100
No. de cuotas: 315.200,00 valor: $3.152.000.000,00
CENTRO OPTICO DEL LITORAL LIMITADA N.I.T. 000008020048730
No. de cuotas: 157.600,00 valor: $1.576.000.000,00
COMERCIALIZADORA DUARQUINT S.A.S N.I.T. 000008300891478
No. de cuotas: 126.080,00 valor: $1.260.800.000,00
Dionisio Manuel Alandete Herrera C.C. 000000009065930

No. de cuotas: 1.008.640,00 valor: $10.086.400.000,00
Miguel Angel Duarte Quintero C.C. 000000013445189

No. de cuotas: 693.440,00 valor: $6.934.400.000,00
Totales

No. de cuotas: 3.152.000,00 valor: $31.520.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad estard a cargo del presidente
y del gerente o su suplente para las funciones que se indican a
continuacién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Representante Legal: Presidencia, gerencia y sus
funciones: El presidente podréd representar a la sociedad en todos los
actos con las méas amplias facultades va sea Jjudicial o
extrajudicialmente y seré el supremo director administrativo,
ejecutivo vy financiero de la sociedad con plena autoridad para firmar
contratos por cuantia indeterminada. Son funciones del presidente y
del gerente de la sociedad: A) Cumplir y hacer cumplir las decisiones
de la Jjunta de socios, de la junta directiva y del presidente. B)
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Constituir para propdsitos concretos, los apoderados especiales que
juzgue necesarios para representar a la sociedad Jjudicial o
extrajudicialmente. C) Cuidar la recaudacidén e inversidén de los
fondos de la compafiia. D) Organizar adecuadamente los sistemas de
cébmputo, contabilidad y pago de sueldos vy prestaciones legales o
extralegales. E) Orientar y supervisar la contabilidad de la compafiia
y la conservacién de sus archivos, asegurandose que los empleados
subalternos designados para tal efecto desarrollen sus labores con
arreglo a la ley vy a la técnica. F) Velar por el cumplimiento
correcto vy oportuno de todas las obligaciones de la sociedad en
materia de impuestos. G) Presentar a la junta directiva el proyecto
de 1ingresos y egresos H) Presentar a la junta de socios un informe
escrito sobre la forma como hubiere llevado a cabo su gestidédn, con
indicacién de las medidas cuya adopcidén recomienda, I) Presentar
anualmente a la Junta de socios en unidén de la junta directiva, el
inventario, el balance general, el detalle completo de la cuenta do
la cuenta de pérdidas vy ganancias vy los demds anexos documentos
exigidos por 1la ley. J) Rendir cuentas de su gestidén en la forma y
oportunidades sefialadas por la ley. K) Velar porque los empleados de
la compafiia cumplan con sus deberes a cabalidad y removerlos o darles
licencia cuando 1lo Jjuzgue conveniente. L) Convocar a la junta de
socios a la reunién ordinaria anual para la fecha previamente
determinada por la Jjunta directiva vy convocar igualmente a dicho
bérgano a sesiones extraordinarias. II) Celebrar sin limite de
cuantia, los actos y contratos comprendidos en el objeto social de la
compafiia y necesarios para que ésta desarrolle plenamente sus fines,
de acuerdo con lo previsto en estos estatutos. M) Transigir las
diferencias con terceros, con sujeciédn a las autorizaciones vy
limitaciones establecidas por la junta directiva. N) En el ejercicio
de las anteriores facultades vy con 1las limitaciones sefialadas en
estos estatutos, el gerente podrad comprar o adquirir, enajenar a
cualquier titulo bienes muebles para la sociedad; hacer y retirar
depdbésitos Dbancarios, celebrar el contrato comercial de cambio con
todas sus manifestaciones; firmar toda clase de instrumentos
negociables y negociar esta clase de titulos, girarlos, aceptarlos,
endosarlos, protestarlos, pagarlos, descargarlos, tenerlos, etc.;
transigir, comprometer, desistir, recibir, interponer acciones,
recursos de cualquier género en todos los negocios o asuntos de
cualgquier indole gque tenga pendiente la sociedad; representada ante
cualquier clase de funcionarios, tribunales, autoridades, personas
juridicas o naturales, etc., vy en general actuar en la direccidén y
administracién de negocios sociales. Paradgrafo: Para la adgquisiciédn,
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enajenacién o grabacidén de Dbienes inmuebles, lo mismo gue para
constituir la sociedad como garante o avalista de obligaciones a
terceros, se requiere autorizacién previa de la Jjunta de socios
unicamente cuando la cuantia exceda la suma de diez mil millones de
pesos moneda corriente ($10.000.000.000).

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Escritura Publica No. 0003847 del 16 de octubre de 1996, de
Notaria 48 de Bogotd D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 28
de octubre de 1996 con el No. 00560005 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Presidente Dionisio Manuel C.C. No. 000000009065930
Alandete Herrera

Por Acta No. 0000007 del 20 de abril de 1999, de Junta de Socios,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 15 de diciembre de 1999 con el
No. 00707938 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Miguel Angel Duarte C.C. No. 000000013445189
Quintero

Por Acta No. 442 del 26 de marzo de 2021, de Junta de Socios, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 5 de abril de 2021 con el No. 02681582
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Luis Alberto Navarro C.C. No. 000000008719151
Gerente Barrios

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
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Por Acta No. 0000307 del 22 de marzo de 2008, de Junta de Socios,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 13 de noviembre de 2008 con el
No. 01255890 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Miguel Angel Duarte C.C. No. 000000013445189
Quintero

Segundo Renglon Dionisio Manuel C.C. No. 000000009065930
Alandete Herrera

Tercer Renglon Luis Alberto Navarro C.C. No. 000000008719151
Barrios

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Aurys Yaneth Duarte C.C. No. 000000060299815
Quintero

Segundo Renglon Emilio Jose Alandete C.C. No. 000000079942461
Meza

Tercer Renglon Guido Jose Navarro C.C. No. 000000008745127
Barrios

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 359 del 14 de noviembre de 2011, de Junta de Socios,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 7 de junio de 2012 con el No.
01640781 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Francisco Gerardo C.C. No. 000000005431260
Principal Parada Gelvez
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Por Acta No. 442 del 26 de marzo de 2021, de Junta de Socios, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 5 de abril de 2021 con el No. 02681583
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Mariella Cabrera C.C. No. 000000031924589
Suplente T.P. No. 41659-T

PODERES

Que por Escritura Publica ©No. 2355 de la Notaria 14 de Cali (Valle
del Cauca), del 20 de octubre de 2015, inscrita el 23 de octubre de
2015 bajo el No. 00032370 del libro V, comparecié Miguel Angel Duarte
Quintero identificado con cédula de ciudadania No. 13.445.189
expedida en Chucuta en su calidad de representante legal de la
sociedad de COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general, amplio y suficiente a Julién David
Coca Arboleda, identificado con cédula de ciudadania No. 4.514.932 de
Pereira vy tarjeta profesional No. 166.108 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque conteste vy presente acciones de tutela en
representacién y defensa de la empresa COSMITET LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, en relacidén a lo
establecido en el presente mandato, se confiere al mandatario las més
amplias facultades para contestar, sustituir, reasumir, recibir,
preguntar, presentar, solicitar vy ©practicar pruebas, interponer
recursos de apelacidén, interponer recursos de revisidn ante la corte
constitucional vy en general pare ejercer todo acto valido en derecho
que debe atender de acuerdo con la ley colombiana, de manera que le
sociedad COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, siempre este adecuadamente
representada en todo el tradmite de las acciones de tutela, facultades
éstas que se extienden a todos jueces de le republica de Colombia. El
presente poder se otorga por término indefinido, sin perjudico de que
puede ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder no
implica exclusividad y por le tanto la sociedad que represento, podréa
otorgar otro poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza. Pardgrafo: El mandatario pondrad en su
actuacién, la diligencia vy cuidado descritos en el articulo 63 del
Cébdigo Civil Colombiano respondiendo hasta por la culpa leve, que en
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este mandato la gestidén del mandatario se entiende remunerada y su
remuneracién es la misma que se causa por su vinculacidén contractual
vigente con la empresa. El presente contrato de mandato se rige por
las respectivas normas civiles y comerciales establecidas en la ley.
Certifica:

Que ©por Escritura Publica No. 312 de la Notaria 14 de Cali (Valle del
Cauca)., del 16 de febrero de 2016, inscrita el 8 de marzo de 201¢,
bajo el No. 00033810 del 1libro V, comparecié Miguel Angel Duarte
Quintero, identificado <con cédula de ciudadania No. 13.445.189 de
Chucuta (Norte de Santander, en su calidad de representante legal de
la sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura

publica, confiere poder general, amplio y suficiente a 1los
profesionales del derecho Verdnica Angélica Fajardo Mufioz, mayor de
edad, vecina de Cali, identificada con cédula ciudadania No.

1018413709 de Bogotad vy tarjeta profesional No. 235.086 del C. S. de
la J. Para A) Representacidén legal de la empresa COSMITET LTDA
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, en
la Jjurisdiccién laboral, civil, penal y contencioso administrativo en
que deba comparecer dicha sociedad con la facultad de contestar y
formular demandas y acciones constitucionales. Presentar excepciones,
recursos, memoriales. Otorgar poderes especiales a abogados. Absolver
interrogatorio de parte a nombre de la sociedad que representa.
Concurrir a la audiencia obligatoria de conciliacién, decisidédn de
excepciones previas, saneamiento y fijacidén de litigio sefialada en el
articulo 77 del Cébdigo Procesal del Trabajo y de la seguridad social
y en el articulo 180 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, la audiencia, de conciliacidn del
articulo 24 de 1la Ley 1563 de 2012 vy 1las demds normas que 1o
adicione, modifique o derogue en las cuales deba comparecer la
mencionada entidad. Para que someta a decisién de &rbitros toda clase
de controversias en las cuales sea parte la sociedad en los procesos
arbitrales. En general ejercer todo acto valido en derecho en nombre
de 1la sociedad. B) En ejercicio del poder agqui conferido la abogada
Verénica Angélica Fajardo Mufioz, queda facultada plenamente para
atender citaciones ante las dependencias del Ministerio de 1la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la RepUblica, Defensoria
del Pueblo, Fiscalia General de la Nacidbén, Cémara de Comercio y en
general cualquier otro ente de control y autoridad administrativa del

pais. En relacién a lo establecido en los literales a y b del
presente mandato, se confiere a la mandataria las més amplias
facultades para confesar, transigir, <conciliar extrajudicial vy
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judicialmente, recurrir, sustituir, reasumir, comprometer y en fin,
para ejercer todo acto valido en derecho, de manera que la sociedad
COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA siempre este adecuadamente representada en todos los asuntos
judiciales, que deban atender de acuerdo con la ley colombiana. El
presente poder se otorga por término indefinido sin perjudico de que
pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder no
implica exclusividad y por lo tanto la sociedad que represento, podréa
otorgar otros poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza. Pardgrafo: El mandatario pondrad en su
actuacién, la diligencia vy cuidado descritos en el articulo 63 del
Cébdigo Civil Colombiano, respondiendo hasta por la culpa leve. Que en
este mandato la gestién del mandatario se entiende remunerada y su
remuneracién es la misma que se causa por su vinculacidén vigente con
la empresa. El presente contrato de mandato se rige por las
respectivas normas civiles y comerciales establecidas en la ley.
Certifica:

Que por Escritura Publica ©No. 700 de la Notaria 14 de Cali ( Valle
del Cauca)., del 25 de abril de 2019, inscrita el 25 de abril de 2019
bajo el registro No 00041383 del libro V, comparecidé Miguel Angel
Duarte Quintero, identificado con cédula de ciudadania No. 13.445.189
expedida en Clcuta, en calidad de Representante Legal de la sociedad
de la referencia. Que en virtud de lo anterior, manifiesta que
procede a realizar los siguientes otorgamientos de Poder general a
los mandatarios, asi: Primero: Que por medio del presente instrumento
se confiere el poder general al profesional del derecho Benjamin
Jaramillo ididentificado con cédula de ciudadania No. 16.582.855 de
Cali, para que lleva la Representacién Legal de la empresa COSMITET
LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA
LTDA, en la jurisdiccién laboral y de seguridad social , civil, penal
y contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad,
con la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacidén, decisidén de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, 1la del articulo 372 del Cdédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cédigo de procedimiento
administrativo vy de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y las deméas
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente para atender citaciones ante
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las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la RepUblica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacién y en general: cualgquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las méds amplias facultades ©para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto 1la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Segundo: Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al Dr. Daniel Adolfo Parra Lizcano identificado con cédula de
ciudadania No. 88.230.447 de Cucuta ( Nte de Santander); para que
lleva la Representacién Legal de la empresa COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, en
la Jjurisdiccién laboral y de seguridad social , civil, penal y
contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad, con
la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacidén, decisidén de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, 1la del articulo 372 del Cdédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cédigo de procedimiento
administrativo vy de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y las deméas
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente ©para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la RepUblica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacién y en general: cualgquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las mas amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto valido en
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derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto 1la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Tercero: Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al profesional del derecho Miguel Angel Contreras Mora,
identificado con la C.C. 13.475.847 de Cuacuta ( Nte de Santander);
para gque lleva la Representacién Legal de la empresa COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, en
la Jjurisdiccién laboral y de seguridad social , civil, penal y
contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad, con
la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacidén, decisidédn de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, 1la del articulo 372 del Cdédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cédigo de procedimiento
administrativo vy de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y las deméas
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente ©para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacién, Contraloria General de la RepUblica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacién y en general: cualgquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las mas amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto 1la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
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Cuarto: Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al profesional del derecho Oriana Maria Pinzén Hurtado,
identificada con 1la C.C. ©66.660.733 de El Cerrito Valle, para que
lleve la Representacién Legal de la empresa COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA , en
la Jjurisdiccién laboral y de seguridad social , civil, penal y
contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad, con
la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacidén, decisidédn de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, =sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, 1la del articulo 372 del Cdédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cédigo de procedimiento
administrativo vy de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y las deméas
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente ©para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacién, Contraloria General de la RepUblica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacién y en general: cualgquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las mas amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto 1la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
El presente poder se otorga por término indefinido, sin perjudico de
que pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder
no implica exclusividad vy por lo tanto la sociedad que represento,
podrd otorgar otro poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 1868 de la Notaria 14 de Cali (Valle
del Cauca) del 22 de agosto de 2019, inscrita el 12 de Septiembre de
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2019 Dbajo el registro No. 00042223 del libro V, comparecidé Miguel
Angel Duarte Quintero identificado con cédula de ciudadania No.
13.445.189 de Ctcuta, en su calidad de representante legal de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente Escritura
Pliblica, confiere poder general al profesional José Alfredo Echeverri
Giraldo, identificado <con la C.C. 10.137.177 de Risaralda (Pereira),
para que lleve la representacién legal de 1la sociedad de 1la
referencia, en la jurisdiccién laboral y de seguridad social, civil,
penal vy contencioso administrativo en que deba comparecer dicha
sociedad, con la facultad de absolver el interrogatorio de parte a
nombre de la sociedad que representa, concurrir a la audiencia
obligatoria de conciliacién, decisidén de excepciones previas,
saneamiento vy fijacién del litigio, sefialada en el Art. 77 del Cdédigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, la del articulo 372 de
Coédigo General del Proceso y 1la del Art. 180 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo, la
audiencia de conciliacidén del articulo 24 de la Ley 1563 de 2012 y
las demds normas que lo adicione, modifique o derogue, en las cuales
deba comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, que facultado plenamente para atender citaciones ante las
dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la Proteccidn
Social, Superintendencia ©Nacional de Salud, Procuraduria General de
la Nacién, Contraloria General de la Republica, Defensoria del
Pueble, Centros de Conciliacidén y en general cualquier otro ente de

control y autoridad administrativa del Pais. Se confiere al
mandatario las méds amplias facultades para confesar, transigir,
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,

reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET LTDA - CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA & Cia Ltda siempre esté
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo a la Ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjuicio de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto 1la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Pardgrafo: Los mandatarios enunciados en el presenta acto pondréan en
su actuacidén, la diligencia y cuidado descritos en el articulo 63 del
Cébdigo Civil Colombiano respondiendo hasta por culta leve. Que en
este mandato la gestién del mandatario se entiende remunerada y su
remuneracién es la misma que se causa por su vinculacidén contractual
vigente con la empresa. El presente contrato de mandato se rige por
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las respectivas normas civiles comerciales establecidas en la Ley.

Por Escritura Publica No. 1963 del 27 de septiembre de 2021, otorgada
en la Notaria 14 de Cali (Valle del Cauca), registrada en esta Cémara
de Comercio el 26 de Octubre de 2021, con el No. 00046210 del libro
V, la persona Jjuridica confirié poder general al profesional del
derecho Gustavo Adolfo Aranguren Cardenas identificado con C.C.
9.874.942 de Pereira (Risaralda), portador de la tarjeta profesional
No 335.512 del C.S5.J.; para que A) Actle como Apoderado General de la
empresa  COSMITET LTDA -  CORPORACION DE  SERVICIOS  MEDICOS
INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, ante cualquier autoridad en la
Jurisdiccién Constitucional de todo orden: nacional, departamental
y/o municipal, en especial en lo concerniente a las acciones de
tutela en todas sus etapas; y también para que actue ante los Organos
de Control vy Autoridades Administrativas de todo orden: nacional,
departamental y/o municipal, en asuntos relacionados <con la
reclamacién o cuestionamiento en la prestacidén de los servicios de
salud. B) En virtud del presente mandato, se le confiere las méas
amplias facultades ©para contestar y presentar las acciones de tutela
a que haya lugar, confesar, transigir, conciliar, extrajudicial y
judicialmente, solicitar y practicar las pruebas, recurrir,
sustituir, reasumir, comprometer vy en fin, para ejercer todo acto
vdlido en derecho, de manera que la sociedad COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA
siempre esté adecuadamente representada en todos los asuntos
judiciales que deba atender de acuerdo a la Ley Colombiana. C) El
presente poder se otorga por término indefinido, sin perjuicio de que
pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder no
implica exclusividad y por lo tanto la sociedad que represento, podréa
otorgar otro poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza. Paradgrafo: El mandatario enunciado en el
presente acto, podrd en su actuacién, la diligencia vy cuidado
descritos en el articulo 63 del Cédigo Civil Colombiano, respondiendo
hasta por 1la culpa leve. Que en este mandato la gestién del
mandatario se entiende remunerada y su remuneracidén es la misma que
se causa por su vinculacidén contractual vigente con la empresa. El
presente contrato de mandato se rige ©por las respectivas normas
civiles y comerciales establecidas en la Ley.

REFORMAS DE ESTATUTOS
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. ©No. 0000083 del 19 de enero
de 1999 de la Notaria 48 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0003124 del 16 de
noviembre de 1999 de la Notaria 48
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000026 del 11 de enero
de 2000 de la Notaria 48 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0000129 del 28 de enero
de 2000 de la Notaria 48 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0000369 del 29 de
febrero de 2000 de la Notaria 48
de Bogotd D.C.

E. P. No. 0002200 del 27 de agosto
de 2001 de la Notaria 48 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0003261 del 22 de agosto
de 2006 de la Notaria 48 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0004030 del 23 de
septiembre de 2006 de la Notaria
48 de Bogot& D.C.

E. P. ©No. 0002916 del 4 de julio
de 2007 de la Notaria 48 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 1083 del 5 de abril de
2017 de la Notaria 11 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 1716 del 28 de mayo de
2018 de la Notaria 11 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 652 del 14 de abril de
2021 de la Notaria 14 de Cali
(Valle Del Cauca)

INSCRIPCION
00668978 del 18
1999 del Libro IX

00707937 del 15
de 1999 del Libro

00713881 del 28
2000 del Libro IX

00714017 del 31
2000 del Libro IX

00718612 del 2
2000 del Libro IX

00794427 del 18
de 2001 del Libro

01073788 del 22
2006 del Libro IX

01080705 del 25
de 2006 del Libro

01142979 del ©6
2007 del Libro IX

02204707 del ©
2017 del Libro IX

02347101 del 7
2018 del Libro IX

02708847 del 25
2021 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo 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 inscripcidn,
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.

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: 8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4645
Otras actividades Cbébdigo CIIU: 8699

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: CONSORCIO COSMINORTE
Matricula No.: 00975384

Fecha de matricula: 25 de octubre de 1999
Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Cl 64 G 92 72

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: COSMITET SAN ANTONIO
Matricula No.: 01258225
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Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:

Categoria:

Direccién:

Municipio:

Mediante Oficio No.
el Juzgado 5

31 de Agosto

el embargo del
del proceso
DE MEDICOS DE
TEMPORAL DUCOT

de 2021 con el No.

establecimiento de comercio de la referencia,
ejecutivo No.
CARTAGENA
INTEGRADA

25 de marzo de 2003

2021

Establecimiento de comercio
Cr 12 A 3 - 45 Sur

Bogotd D.C.

HC 0092 del 24 de agosto de 2021, proferido por
Civil del Circuito de Cartagena

inscrito el
se decretd
dentro
13001-31-03-005-2020-0001800 de ASOCIACION
SINDICATO DE GREMIO - ASOMED contra UNION
POR DUMIAL MEDICAS SAS Y CORPORACION DE

(Bolivar),
00191381 del Libro VIII,

SERVIVIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L - COSMITET LTDA.

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:

Categoria:

Direccién:

Municipio:

Mediante Oficio No.
el Juzgado 5

31 de Agosto

el embargo del
del proceso
DE MEDICOS DE
TEMPORAL DUCOT

de 2021 con el No.

establecimiento de comercio de la referencia,
ejecutivo No.
CARTAGENA
INTEGRADA

COSMITET KENNEDY

01258227

25 de marzo de 2003

2021

Establecimiento de comercio

Cl 41 D Sur 78 P - 28 Frente Estacion
Bomberos

Bogotd D.C.

HC 0092 del 24 de agosto de 2021, proferido por
Civil del Circuito de Cartagena

inscrito el
se decretd
dentro
13001-31-03-005-2020-0001800 de ASOCIACION
SINDICATO DE GREMIO - ASOMED contra UNION
POR DUMIAL MEDICAS SAS Y CORPORACION DE

(Bolivar),
00191382 del Libro VIII,

SERVIVIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L - COSMITET LTDA.

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

ST DESEA OBTENER

COSMITET MULTIMEDICAS

01923238

20 de agosto de 2009

2021

Establecimiento de comercio

Ak 45 No. 118-45

Bogotd D.C.
INFORMACION

DETALLA DE LOS ANTERIORES
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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.

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 Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 561.727.261.483
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

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 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 26 de octubre de 2021. Fecha de
envio de informacidédn a Planeacidén : 9 de noviembre de 2021. \n \n
Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y 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 afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.

Padgina 19 de 20
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Dd&ﬁtﬂgﬂé Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de noviembre de 2021 Hora: 11:41:24
Recibo No. AB21602947
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B2160294766581

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.

Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

R I AR g 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 S A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 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
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

RIS AR b b b b b S I 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 S 2 b b b b b b A 2 g b b b b b S g b b b b b S g b 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 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 dh A 2 b b b b b dh S 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

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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Cémara
C de Comercio

CO tetogota

Total pagado
$ 6.200,00 . @
Transaccion Aprobada

® El proceso de pago se termind hace menos de un
e Total pagado

Referencia $ 6-200,00

104179773

Monto solicitado Medio de pago

$6.200,00

Débito a cuentas corrientes y ahorros

Descripcidn (pSE)
Certificados Electranicos
Fecha  2021-11-17 11:38:59
Fecha
Autorizacion | CUS 1207362770
2021-11-1711:38:34
Vermas
Sesion
53424411
Imprimir comprobante REGRESAR AL COMERCIO

12 empresa en el correo electronico

s O
Hola MARYURI BEDOYA CASTRO

La transaccion en Camara de comercio de Bogota -
Sitio Web Publicos por un valor de $6.200,00 ha sido

Fecha 2021-11-17 11:28:59 GMT-05:00
Referencia 104179773
Valor $56.200,00
Descripcion Certificados Electronicos
Medio de pago Cuentas debito ahorro y corriente (PSE)
Autorizacion 1207362770

Recibo 1523988699

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emision del comprobante, te
recomendamos contactarte con un asesor del comercio

E-mail de contacto pasareplacetopay@ccb.org.co
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RV: poderes y contrato reparacion directa; firmados Recit

merlin neyi giraldo daza

parami =

Enviado

De: MAI

de:  merlin neyi giraldo daza <neyimerlin6212@hotmail.com=>
para:  MARYURI BEDOYA <maryuri.bedoyac@gmail.com>

fecha: 12 nov. 2021 00:09
asunto:  RV: poderes y contrato reparacion directa; firmados

Enviad¢ enviado por:  hotmail.com

Para: ne¢ firmado por:  hotmail.com

Asunto

seguridad: @ Encriptacién estandar (TLS) Més informacién

POR FA

de:

para:

fecha:
asunto:
enviado por:
firmado por:

seguridad:

Por alguna razén, Google lo identificé como importante.

MARYURI BE
Abc

merlin neyi giraldo daza <neyimerlin6212@hotmail.com>
MARYURI BEDOYA <maryuri.bedoyac@gmail.com>
12 nov. 2021 00:09
RV: poderes y contrato reparacion directa; firmados
hotmail.com
hotmail.com

g Encriptacion estandar (TLS) Més informacion

Por alguna razoén, Google lo identificé como importante.
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.08-08 13:37 Usuario : RTLG Impresion-> Fecha: 2014-08-06 13:53 Usuario : ALMC  No: Original
> )  Obicing

1

HEMATO ONCOLOGOS SA € &

E
%VP Instituto de Oncc:}ggsﬁ s
: DIRECCION: CALLE sasufﬁss?ft;. TELEFONOS: 5245839 - 5561588 P010-HCC-02
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

Historia Clinica No: 000000066907033

Tag 20 2 Creacion-> Fagha: 2014

nombre: MARLYN NEYI GIRALDO DAZA i
Género: FEMENIND Fecha de Nacimiento: Sibado, 11 de Mayo de 1374 Edad: 40 Afio(s) 2 Mes(es) 26 Dia(s)

Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 66907033
Residencia: Direccion: CRA 25 A # 52-28 Cludad: CALT (VALLE) Teléfono(s): 3167116598, 3154720039
Seguridad Social: Entidad: PARTICULARES

Tipo de Afiliado; COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: PLAN POS

MAMA: Negagvos.
PAPA:Negativos
HERMANOS: Negativos
ABUELOS: Negatives
CONYUGE: Negabives.
HDO{s):Negatives.
OTROS: Negativos.

ABULATORIA W 82 KG FC 88 MIN FR 16 MIN FiO2 21% Sp=2 98%
CUELLO NORMAL

BIEN VENTILADA 1,
ABDOMEN CON PERISTALSIS DISMINUIDA CON PUNO PERCUSION POSITIVA DERECHA

ﬁ.oﬂ PALPABLE DERECHO SIN BLUMBERG - SIGMOIDE LLENO
DOLOROSO PARED ANTERIOR - LEUCORREA (+)

EDEMA (+)

Anclisis

PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA URINARIA ALTA PROBABLE ITU PARCIALMENTE TRATADA DESDE JUNIO 2014 PERISTE SINTOMATICA

LLAMAMA LA ATENCION LA DISTENCION ABDOMINAL CON CAMBIO EN HABITO INTESTINAL RECIENTE QUE AMERITA ESTUDIO POR COLONOSCOPIA
ASOCIADO LEUCORREA COMO FACTOR PRESIPITANTE DE ITU

ANTECEDNETE DE ERC CONNNEFROTOXICIDAD NO TENIDA EN CUENTA DURATE TTO

Plan

1. LABORATORIO = PDEO - UROCULTIVO + CREATININA EN SUERQ + FROTIS VAGINAL - HEMOGRAMA
Z.BISACOBILOSMGVOD!A+ENEMARECTALCONSSNENMN004E

3. COLONSOCOPIA AMBULATORIA

4. AMPICILINA SULBACTAM TAB 375 MG VO CADA 12 HORAS POR 10 DIAS
5. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS TRES DIAS

6. MANEW3O ANTIHIPERENSIVO SIN CAMBIOS .

iCONTROLCON ECOGRAFIA PREVIA TOMADA EN REY DAVID

Escaneado con CamScanner

(@ 09'WI0D 0] AWM - G €L L L 'E UOISIBA ODIHVS, SIBMjjOS
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P .
4g 1 f‘E_ 2 Creacion-> Facha: 2014-08-06 13:37 Usuario : RTLG Impresion-> Fecha: 2014-08-06 13.63 Usuaric ;M
3 Usuania ' ALMC No ]| s

y .

Instituto de Oncologia

DIRECCION: CALLE 585 #38-10. TELEFONOS:

NIT: 805.017.350-8

HEMATO ONCOLOGOS S.A

5245839 - 5561588

c

¥

| #2ee

I niet

PO10-HCC-00

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

PACIENTE - e

Nombre: MARLYN NEYI GIRAL

Fecha de Nacimiento:
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA

| Género: FEMENINO

 Identificacién: Propiedad: PROPIA
' Residencia: Direccién: CRA 25 A # 52 -28

DO DAZA

Gabado, 11 de Mayo de 1974

Ciudad: CALI (VALLE)

Historia Clinlca No: 00000006650 7034
Edad: 40 Afio(s) 2 Mes{es) 26 Da(s)
NGmero: 66507033

Teléfono(s); 3167116558, 315470

a3

Seguridad Social: Entidad: PARTICULARES
Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: PLAN POS

Fecha de Atencién: Miércoles, 06 de Agosto de 2014 a las 13:37

Sede de Atencién: HEMATO ONCOLOGOS S.A - CALI (VALLE) - HOC
Medidas: o
Peso Fralla superficie Corporal [Masa Corporal
Eoo Kas 170 Cms 1,97 Mts? [28.37 SOBRE PESO
Diagndstico(s):

.“E'-Ig( Nombre ibicacion [TNM £=3 _"__ e
*v:00|INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Estado: Il T: W: M:
Signos Vitales: —;
Frecuencia Cardiaca IFrewencla Respiratoria Temperatura Presion Arterial

ppm {14 rpm 37 °C 142/80 mm de Hg
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
Motivo de Consulta

ANTECEDENTE DE FIEBRE Y DETERIORO DEL
ESTUDIADA EN REY DAVID CON PARCIAL DE O
DIAS + HISCHINA + ACETAMINOFEN, SIN MEJORIA

PRESENTO DISTENCION ABDOMINAL + CONSTIPACION DE COLON - CON

ESTADO GENERAL 20-06-14 ACO!
RIAN PATOLOGICO NITRITOS (

OVULOS + TRIMETRTOPIN SULFA + OMEPRAZOL - POSTERIORMENTE FLUCONAZOL POR 8 DIAS

MEJORIA, PERO PERSISTE DISTENCION ABDOMINAL

Enfermedad Actual
PERISISTE DISTENCION ABDOMINAL

ULTIMA DEPOSICION HOY COMO DIARREA SIN SANGRADO

ORINA COLURICA COLOR ROJO CON BURBUIJAS

FUM 07-14 CON OLIGOMENORREA
FIEBRE (+)

"'“';rrrmlsncu URINARIA AL PUJO Y VALSAVA

Antecedentes Personales
HEMATOONCOLOGICOS: No relevantes.

TOLOGICOS:HTA CONTROL LOSARTAN 50/50 - ASA 100 MG DIA - HCTZ

¥ UIRURGICOS:COLECISTECTOMIA 2010
HOSPTTALARIOS:HOSPITAZLIADA HASTA HACE 4 DIAS POR 5 DIAS POR DISTENCION ABDOMINAL - ORINA COLURICA

ALFRGICOS:DIPIRONA + PENICILINA
FARMACOLOGICOS: No refevantes,
TRAUMATOLOGICOS:No relevantes.
TRANSFUSIONALES:No relevantes.

HABITOS:HABITO INTESTINAL DIARIO DE COLOR NORMAL CON SANGRADO

TOXICOS:No relevantes.
GINECOOBSTETRICOS:IGIP3AL

CULTURALES Y RELIGIOSOS:No relevantes,

antecedentes Familiares

MPARADO DE COLURIA - DISURIA - TENESHMO VESICAL
POSITIVOS) MANEJO CON CIPROFLOYACINA + GENTAMICINA POR 3

CON CAMBIO EN COLURIA ¥ FLUJORREA EN

SUSPENDIDA - INSOMIO 1 MES MANEIQ AMITRIPTILINA

Escaneado con CamScanner

LEUCORREA AMARILLENTA ABUNDANTE QUE CAMBIO CON CLOTRIMAZOL

AP,

WS
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Creacion-> Fecha: 2014-08-06 13.37 Usuario ' RTLG impresion-> Fecha 2014-02-08 13 53 Uguans - ALMC

Pag 1 De 1
%V ® |nstituto de Oncologia wy .
NIT: 805.017.350-8
DIRECCION: CALLE 585 #38-10. TELEFONOS: 5245839 PO10-HCC-04
" PACIENTE -~~~ — - '
- Nombre: MARLYN NEYI GIRALDO DAZA Historla Clinica No: 0000000690703 3
. Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:Sabado, 11 de Mayo de 1974 Edad: 40 Afio(s) 2 Mes(es) 26 Da(s)
; Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 66907033
| Residencla: Direccién: CRA 25 A # 52 -28 Cludad: CALI (VALLE) Teléfono(s): 3167116598, 1154720039
, Soguridad Social: Entidad: PARTICULARES
! Tlpo de Aﬁﬂldo. CO‘I‘IZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CDNTRIBUT‘!VO Plan: PLAN POS
Fecha d-Atencién Miércoles, 06 de Agosto de 2014 a las 13:37 le
Sede de Atencién: HEMATO ONCOLOGOS S.A - CALI (VALLE) - HOC
Diagnéstico(s): i
Mohmbm Ublcacidon [INM L 1
iuo [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO | stado: I T: N: M. |
o, E«ﬁf e e T e fcodigo Cantigad
| 1 jurocuttivo tmnmosmnsursm} (POS). fcuPs: 901235 !
Ilmmstis_ CON SEDIMENTO Y DENSIDAD umrwm (POS) kups: 907106 i
.3 knemmm m_sﬁﬁd_bnlm U OTROS {POS) kups: 903825 i
Oburvadatus.
_CREATININAENSUERO
4 [HEMOGRAMA 1T [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES fcups: 902208 1
- ARIQS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO
Y SEMIAUTOMATICO (POS)
K3 |55'rumo DE commaou mszm EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/0 FUNCIONAL (PO5) ICUPS: 598001 !
f. & |co~sum\ ESPECIAUZADA cxausu_\ GENERAL (posn jcups: 890202 1
Observaciones: gre————
EN DOS DIAS DR RAMOS \
.,-" H‘. . JI
HEano ONCOLOGOS'S.A
Luies Ghedini Ramos
. 12y COLOGO
u*" J’I G VA0 R0 1 Olat Vst

W sy

Escaneado con CamScanner
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Creacan-> Fecha 2014.08-08 1245 Usuaria RTLG  Impresion-» Fecha: 2014-08.08

INCAPACIDAD

CALL, Miéreoles, 06 de Agosto de 2014

Sefiores

COSMITET LTDA

CALI, VALLE

1450 Usuaris : AL MC

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a MARLYN NEYI GIRALDO
DAZA Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66907033 quien tiene un diagnostico
de INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO con cddigo N390 y quien recibe
actualmente el servicio de CONSULTA ESPECIALIZADA POR ONCOLOGIA CLINICA en nuestra

clinica.

Se expide incapacidad por ONCE (11) DIAS a partir del dia Miércoles 06 de Agosto de 2014,
hasta el dia Sabado 16 de Agosto de 2014.

Atentamente,

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner
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) - %

Codigo: .
Clinica Nuestra Seflora de 1os Remedios r;,ﬂgg-ﬂiﬁii
urslﬁ_tl:_ 001
Formato: Solicitud de Examenes Laboratorio | Fecha: 24/juniznog
Clinico Pigina2daz
NOMBRE ‘“( [bb\‘{ v gj Habitacion _
= .‘-7
Edad g" Sexo F M

Nt Historia Clinica: 6(99 2 :? 5 3No Documento Idenlidad:

Medico Remitenta:

Empresa

QAMENES SOLICITADOS.

&se&wr\cloues. o

Avda 2a. Norte No 24-157

Conm. 808 10 00 /01 Ext. 254
Institute. de Refigiosas de Fax 867 27 87 - Tel. Directo. 660 33 48
AN JOSE DE (iERONA Cali (valle) - Colombia

“Aliyrar of dolor y sembraria paz &n of corazon dal enfermo’

Escaneado con CamScanner
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Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios i, 01

"-ﬂ&y OMD-FR 1"“

-

Formato: Prescripciones y Recomendaciones Méedicas [520757

DIA t:lE-‘S " ANC NMOMBRE DEL PACIENTE SERVICIO
L @21 V0 | 200 WMEW M{’}&/{ gw,,&(é

Ry

<CoGbg03 033

ey D PC

2 Fvda o LA,

d’yﬁfiu,{ AL /VDYV[A/M wm,a/pﬂ mQ{”

v 43 thix <l u/)M‘&,
Aslo2 @WW/‘M/V

Escaneado con CamScanner
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Formato: Hoja de Evolucion Médica

Nombre.,_ H_‘:,'s: }J% ,%.M'f“( 1Laf i _ Camn N
:L‘_‘_f‘ _'j?f"‘ SN Evoluclénﬂ“ﬁ‘cﬁ;‘: L
A et rfr.f 0 oMy
3 b Sadp = Dyrd ety
@”L?z ‘P\ P ﬂ-f"r'(' o r.!iu"._’

—_t:" = (@W\ﬁw\iazém, r:/(.j;«bﬁ TR ]

MO RS £ A4 L{WU-. 2 (AL,
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\ffqd AL o o {
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Eodigo: DMO-FR-006
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‘ MIRYAM ACOST A
BACTERIOLOGA « CITOTECNOLOGA
X UNIVERSIDAD DEL VALLE ~ INSTITUTO NACIONAL DE CANCERO] 0Ga

FECHA DE INCRESO: AGOST, 262014

RECISTRO No. MALS- 4300
AGOSTO29-2014

MAGISTERIO CALI

FECHA : MENTIFICACION : 66907 033
NOMBRE: MARLY NEYIGIRALDO FDAD: 40
TELEFONO: 316.7116%98 FUM: AGOST. 192014
ANTECEDENTE: ULTIMA CITOLOCTA:
DIAGNOSTICO
A-. CALIDAD DE LA MUESTRA B-. CATEGORIZACION GENERAL

_ I~ Satisfactoria celulas sndocervicales

zons transformacion prasante

— 2 Sausfacoria cdulas sndocervicales
zona de transfamacion auserze

X A Insatisfactonis

C-. MICROORGANISMOS

b= Trichanonas Vagnalis

——2- Compstible con candids

___3 Sugestivo de Vagmasis Bactatana
= Carpaibie con Adinonyces 5p

5= Canpsetible con Herpes tmapls

E-. ANORMALIDADES ESCAMOSAS

--1- Atipiade células excamosas de significado
indetanninado (ASC-US)

__2-Anpia de celulas escamozas de significado
Indatenniniado Mo sepusde descartar Lesion de
dto grado (ASCTH)

_ 3= Leuon imraepielial sscamoss de bgo
gado { HPV - displamalsve - NIC I)

MIC I-WIC T - CA IN 81TUY

--1- Negauva para iesion inraspitsiial o
maligridad
__2- Anormalidades células spizelialag

D- OTROS HALLAZGOS NO NEOPLASICOS

1. Cambiosreactivos asociados 2 inflamacidn
_ 2~ Cambios reactivos aso ados a radiacion
3= Canbios celulares asaciados a DIU

4~ Ceulas glandul ares poshigersacnis

—=3- Atrofia
5= Ceulas endomemales > 40 alos

F-, ANORMALIDADES CLANDULARES

— 1+ Ceulas gandulares sipicas NOS ( AGC)
4 Células glendulares atipicas que fararecen
neoplasia

% Adenocaranomas in situ

A Adsnocsranoma Indiltrame O3
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G COSMITET e

COSMITET LTDA NIT 830023202-1

ENTIDAD :
PACIENTE : CC 66907033 - MARLI NEYI GIRALDO DAZA
EDAD PACIENTE : 40 AfDS
PLAN: REGION 1 MAGISTERID, MAGISALUD 2
PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO,

= DOMEN TOTAL: HIGADO
851302 - ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL BIPCR,, v v FLANCOS PR

ORDEN : 9554982 : - AT e

SERVICIO : URGENCIAS |[FECHA RESULTADO : 2014-07-30 W
-07- 1115

|FECHA TOMADO: 20140730 ot i)

SUBEXAMEN: GENERICO

Higado, Bazo de tamafio y scogenicidad normal, no hay lesionas focales,

No hay dilatacién de la via billar intra hepética. Colédoco proximal 8.3mm de callbre normal, no evaluable colédoco distal por

gas intestinal Interpuesto.

Péncreas a nivel de cabeza y cuerpo contorno y ecogenicidad sin alteracion.
Aorta 1.5¢em.

Rifiones, tamafo, posicién y diferenciacién cortico medular normal.

No se observan quistes, no hay dilatacién de sistemas colectores.

Vejiga urinaria parclalmente distendida.

No hay liquido libre en cavidad peritoneal,
CONCLUSION

. Antecedente de Colecistectomia.

b o
b

CC - 80410006 GREGORIO FERNANDO HURTADO VELA
MEDICO (A) ESPECIALISTA
TP: 01-11913/50

Imprime: NOHORA MARCELA HERNANDEZ GONGORA Fecha Impresién: 2014-08-08 11:08

I de ! _ 08082014 11,37

Escaneado con CamScanner
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" DATOS DEL PAc!EHTE

[PACIENTE: SCEE90709I MARLINEVIGIRALDODAZA tf;i:p e
SEXO: F v
FECHA NACIMIENTO: 1974-05-11 ) 4 s
FONO RESIDENCIA  [6685741 116711655
TDENCIA:  |CL 21 13 A 13 BRR OBRERO ~[reLEFON 7T
T A PLAN: RﬂxlnN 1 NAL)I‘:TH;H) MAGH: SALUD 2

|CLIENTE: FIDUCIARIA LA PREVISORA 5.4

TIPO: luAGENOL'on RADIOLOGICA

APOYOS DIAGNOSTICOS SDLIQTADOS Y

CARGO DESCRIPCION F:&S:Jg%?:
a1402 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: L HIGADO. PANCREAS. VESICULA. |5 ST riOse - S
UIAS BILIARES. RINONES. BAZO. GRANDES VASOS. PELVIS YFLANCOS | 1T
Observacdion DISTENSION ABD EN ESTUDIO 1 THTRRE TR
881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL [22/772014 - 233870
Observacion DESCARTAR MASA OVARICA VR EPI e v
L] .

|_>L : '{ !

r T = £
Nombres § Apellidos del Médico: MONICA TOFINO
Registro Médico No.:

e R e

220742014 1144 paw

Escaneado con CamScanner
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HISTORIA CLINICA
ORDENES MEDICAS

EVOLUCION

Evolucion

Lectura de Apoyos
Dlagnosticos
Cumplimianto
Procedimientos Reallzados
NOTAS DE ENFERMERIA

EGRESO

TERAPTIAS DE REHABILITACION

ADICIONALES

. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

38
)6 Hitp * dusoft cosmitel net S Ri(‘uumm_mﬂm_mb.ew i

MARLI NEYI Edad: 40

aAtos, 2
GIRALDO meses, 20

DAZA dias

Responsable: FIDUCIARIA

LA PREVISORA S.A -
REGION | MAGISTERIO,
MAGISALUD 2

ULTRASONOGRAFIA DE ARDOMEN TOTAL:
HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, INFO. oBs
RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y

FLANCOS

LABORATORIO; COSMITET LTDA REALIZADO:
2014-07-30 PROFESIONAL: GREGORIO FERNANDO HURTADO VELA

EXAMEN

GENERICO

RESULTADO

Higado, Bazo de tamano y ecogencidad normal,
no hay lesiones focales

No hay dilatacion de la via biliar intra hepatica
Colsdoco proximal 8 3mm de calibre normal. no
evaluable coledoco distal por gas intestingl
interpuesto

Pancreas a mvel de cabeza y cuerpo contamo y
ecogenicidad sin alteracion.

Aorta 1 5em

Rift=nps tamafo  posicion v diferenciacion
cortico medular normal

No se observan quistes no hay diatacion de
sistemas colectores

Vepga urinaria parcalimente distendida

No hay liqudo kbre en cavidad peritoneal

CONCLUSION

Antecedente de Colecistectomia

OBSERVACION DEL MEDICO

RESULTADOS

auaroan | voLven |
INFORMACION--> APOYOS DE ESTA EVOLUCION SIN
EXAMEN ESTADD
PROTEINA C REACTIVA. CUANTTTATIVO DE ALTA
PRECISION Curnpitic
CREATININA EN SUERO. DRINA LI OTROS Cumplids

Escaneado con CamScanner






b0 A0 SIS eV X et
X 39

.
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ENTIDAD : COSMITET LTDA KIT 8300232021
PACIENTE : CC 66907033 - MARLI NEYT GIRALOO DAZA

EDAD PACIENTE : 40 Alios
PLAN : REGION 1 MAGISTERID, MAGISALIG 2

| 881401 - ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINFCOLOGICA TRANSVAGINAL
{ORDEN : 5579797 S s B
[SERVICIO : URGENCIAS FECHA RESULTADO :

II'II:HA TOMADO: 2014-60-01 17510

ETTE T T

Utero en AVF de tamaiio, forma, contornos y ecotextura homogénea sin evidencis de
. lesiones focales en su parénquima.

Las dimensiones del Otero son 8 x 5 x 3.9cm (82cc),

Endometrio trilaminar con un espesor de 9mm.

Cervix de aspecto normal.

No hay evidencia de gestacién intra o extra uterina mayor a 4 semanas.

Se obsarva imagen de follculg_gonﬁmnto en el ovarug_lzquhrdo de 1.7cm con quuldo__ﬂbft on
al fando do saco,

El ovario derecho mide 3.1 x 2.0 x 2.3cm (Bcc).

El ovario izquierdo mide 3.2 x 2.5 x 3.2cm (14¢c).

OPINION

Liquido libre en fondo de saco con foliculo dominante en ovario lzquierdo como fue descrito.
Resto del estudio dentro de limites normales.

‘ A
s f’f—”"'ﬁ w7l

CC - 16781636 JULIO CESAR DAVILA HENAQ
MEDICO (A) ESPECIALISTA
TP: 762510197

e — e —

Imprime: NOHORA MARCELA HERNANDEZ GONGORA Fecha Impresisn: 2014-08-08 11:08

Tdel

Escaneado con CamScanner





3 40
HEMATO ONCOLOGOS S.A

instituto de Oncologia

“Experiencia por 1a vida™

Fecha: £ 07 L‘-O‘f
T Al

S/, Ce 6. 03 .033.
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= oo Cllon arq%g A 76%

| w0 e f 4 Net 2
o
Calle 585 No, 38- 10
PBX: 524 5839
Fax. 556 15 68 extension 114

Email: hemato_oncologes@hotmall.com
www.hematooncologes.com

Escaneado con CamScanner
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W HEMATO ONCOLOGOS S.A
% p' Instituto de Oncologia
“Experiencia por fa vida”
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.Y. HEMATO ONCOLOGOS S.A
4 L, Instituto de Oncologia

“Experniencia por 1a vida”

SOLICITUD DE EXAMENES
22.08. D

Al /\/a-‘yi L/”‘/M D o@n
T

Diagnostico: /

iha:

Paciente:

Uf'?%/‘/ﬂ;‘/ﬂ & ’/5'(6 Efsa éscC 20
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Calle 585 No.38- 10

PBX: 524 5839

Fax: 556 15 88 extension 114
ail: h¢mato_oncologos@hotmail.com
www.hematooncologos.com
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Instituto de Oncologia

"Expeviencia por la vida'
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' L' Instituto de Oncologia

‘Expeciencia por la vida'

SOLICITUD DE EXAMENES
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Paciente:

Dragnostico:

Calle 5B5 No.38- 10
PBX: 524 5839
Fax: 556 15 88 extension 114

Email: hemato_oncologos@hotmail.com
www.hematooncologos.com

Escaneado con CamScanner
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Instituto de Oncologia

“Experiencia por la vida®

SOLICITUD DE EXAMENES
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% ®  lastitute de Oncologia
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SOLICITTUD DE EXAMENES
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Diagnaéstico: 7 "M 7

Calle 5B5 No 38- 10

PBX: 524 5829

Fax: 556 15 68 extension 114

Emall: hemato_oncologos@hotmail.com
www hematooncologos.com

Escaneado con CamScanner
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W HEMATO ONCOLOGOS S.A
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“Experiencia por la vida”
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HEMATO ONCOLOGOS S.A

v Instituto de Oncologia
“Experiencia por la vida™
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Instituto de Oncologia
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COSMITET wroa
= FORMULA 55 8 940 '
Fecha D D ._._. : ]— !

=1

Programa L s

Clase de Usuario: | Pansinnadn | —| Beneficlano [~ | Afilade | | Oros

| _Jexamenes [ ]espec 1 ma [ |pEDIATRA | 1GINECOLOGO || ODONTOLOGO
MEDICO (Agalines y Nomene, | RECETRO MEDIGD " =) h
»-.\J-.umhre' dat hﬁﬂ;;dca AT N il |GG e s Zi =L
Beneaficianc (Apallidos y Nofmbres) | Parentasce con el alibads TR nj
ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS
Cantidad : e
| : &
[ én niimiaras | Cantidad en letras DESCRIPCION - MEDICAMENTO - DOSIS
Bl o] - — 4
| 9 . AN oF
. I
|
|
[ |
| ! r— /
Autonzado por: Métich- ' Sello dal Médico
i J r f ]
| o] Fima | ' f
Firmade Recibider—~( / . . R 4 '-_Entraga_da por:
| Frlamte Y >
‘cc.r\m' 2Rl ke &=
[ Direccion y Telefong: | ; Fecha de Recibida:
) 7 g .3
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Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI

Historia Clinica CC 66907033
Teléfono 6685741-316711659
Servicio URGENCIAS - REY DAVID Sl11S

Municipio CALI (SANTIAGC DE CALI)
presa REGION V MAGISTERIO

Em

pH

NITRITOS

LEUCOCITOS EN ORINA
PROTEINAS EN QRINA
GLUCOSA EN ORINA
CUERPOS CETONICOS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS EN ORINAS
SANGRE EN ORINA

SEDIMENTO URINARIO
LEUCOCITOS : 30-40xc
GR EUMQRFO : & 10XC
CEL EPITEL : ++4
BACTERIAS : ++++

Fecha Valldacion: 26-jun=2014 06:04 p.m.

GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR
BACILOS GRAM NEGATIVOS: +++

Fecha Validacion: 26:jun-2014 05:44 p.m.
26-jun=2014 06:04 p.m.

Sexo F

Edad 40 Afos 1 meses 15 dias

Médico OTROS

pos
* 500
25
nerm
neg
*.4
‘neg
* 250

113,501

MICROBIOLOGIA

1013,7003
501

mﬂmllmmﬂm CLINICA REY DAVID

* 24017159

Unidades  Valores

Ciigs ho. 5C 151
Orden No 62601159

Fecha de facturacion 26-jun-2014 5:08 pm

Fecha de imprasion 26-jun-2014 7:03 pm

Habitacién AMB

ferencia

5.00 8.00
LEU/uL 0.00 25.00
mg/dl 0 30
mg/dl 0 50
mag/dl
mg/dl 0.00 1.00
mag/dl 0.00 1.00
Ery/ul 0.00 5.00

. 0} :
Firma Responsable uﬂd

Ana Garglna Gubérrez
Reo. No. 75-5349

Firma Responsable uﬂ,ﬁ _

Ara Carolina Gutiérrez
Reg No, 765349

=)

Fecha Impresion Copila; 08+-ago-2014 11:46 a.m. Pag. 2de 2

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEBRICO **

Carrera 34 No. 7 - 00 (+572) 518 5000

www.cosmitet.net
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, Coeporansin de Sarvanos Medicos narrossonales THEM & Cia

Fecha @ - 5
PrOGrAME ittt FormuLd 289779

Clase de Usuang D Pensionado Beneﬁ | l Afiliado D Otros

[ ]examenes [ Jespec. [¢]me DF’EDIATR!AQ GINECOLOGO |_] ODONTOLOGO

— =
MEDITO (Apellidos y Nombras) Reg. Médico No.
lombre deiAfiliadg J ] C.C. No.
wNA g ‘ﬁ ‘:\‘_(_'L- s L et 'l\‘?_. '1‘] 3% Tﬂ -]1‘%
Beneficiario -.‘ﬁpa‘rlu:los y Numbras} Pareﬁlescn con afiliade

ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS

ranudad | cantidad en letras | DESCRIPCION - MEDICAMENTO - DOSIS
; { "'-k‘"i Ot l‘c_\m ¢ KD QOQ‘“'\g MH (-'Lu
jq C?a'i.;"k-. i ! [ M- !
4 Ao dg Il
\ "; \L At
20 {4 ﬂ% C Vg

o Gt
L'{ A (

Autorizado por: Médico

Firmear

Firma de Recibido:

€.C. Nou:
Direccion y Teléfono: \
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Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI
Historia Clinica CC 66907033

Teléfono 6685741-316711659
Servicio URGENCIAS - REY DAVID 5115

Municiplo CALI (SANTIAGO DE CALI)
Empresa  REGION V MAGISTERIO

ag260715%

Sexo F
Edad 40 Anos | meses 15 dias
Médico OTROS

E CLINICA REY DAVID

Orden No

Comgo Wo. 50 %181

Fecha de facturacion

Fecha de impresion

Habitacion

AMEB

62601159

26-jun-2014 5:0B pm

CREATININA EN SUERO

IMI AN NEA

VALORES DE REFERENCLA:  NEONATOS PREMATUROS: (.29 - 1.04 mg/dl

Fecha Vahdacion:

GLOBULOS BLANCOS

RECUENTO DE G. ROJOS
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO.

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HB CORPUSCULAR MEDIA
CONCENTRACION HE CORPUSTULAR MEDTA
PLAQUETAS

RDW-SD

RDW-CV

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
CAYADOS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

EOSINOFILOS

BASOFILOS

RECUENTO DE NEUTROFILOS
RECUENTO DE LINFOCITOS
RECUENTO DE MONOCITOS
RECUENTO DE EOSINOFILOS
RECUENTO DE BASOFILOS
%IGP

#1G

OBSERVACIONES CUADRO HEMATICO

Fechs Valldacion; 26-jun-2014 0544 pon. 1013,201

COLOR
ASPECTO
DENSIDAD

Firma Responsable

Firma Responsable

0.72 mg/dl
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
6.62 X10%/uL
4,21 X10*6/ ul
* 11.80 g/dl
36.60 %
86.90 fi
28.00 Pg
32.78 g/l
249 103fuL
41.30 fL
13.30 %
9.70 fL
0 %
* 76.10 O
* 12.80 S
8.50 B
2.00 %
0.30 %
5.04 X10*3/uL
* 0.B5 X10*3/uL
0.56 X10*3/uL
0.13 X10*3/uL
0.02 X10*3/uL
0.20 %
0.03 #
URDANALISIS
PARCIAL DE ORINA
AMARILLO
Turbio
1.015

0.50 0.90
]
Ara Carglina Gutiérrez
Reg. No 78-5149
4,50 11.00
4.10 5.20
12.00 16.00
36.00 46.00
80.00 99.00
25.00 35.00
31.00 37.00
150 450
35.00 55.00
11.00 16.00
9.00 12.00
40.00 72.00
22.00 45.00
0.00 12.00
0.00 6.00
0.00 1.00
1.80 8.00
1.00 5.00
0.00 _ 1.10
‘“16\.'
Ana Caraling Guliérre2
Reg No 76.5349
1.000 1.030

Fecha Impresion Copia: 26-jun-2014 07:02 p.m. Pag. 1 de 2
*FTODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **
Carrera 34 Na. 7 - 00 (+572) 518 5000

www.cosmitet.net
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Paciente  GIRALDO DAZA MARLI NEYI

Historia Clinica CC 66907033
6685741-316711659
URGENCIAS - REY DAVID S1IS

Teléfono
Servicio

Municipio CALI (SANTIAGO DE CALI)
Empresa REGION V MAGISTERIO

pH

NITRITOS

LEUCOCITOS EN ORINA
PROTEINAS EN ORINA
GLUCOSA EN ORINA
CUERPOS CETONICOS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS EN ORINAS
SANGRE EN ORINA

SEDIMENTO URINARIO
LEUCOCITOS : 30-40%c
GR EUMORFO : 6-10XC
CEL EPITEL : ++
BACTERIAS : +4+4 =~

Fecha Valdacion: 26-jun-2014 06:04 p.am

GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR
BACILOS GRAM NEGATIVOS: +++

Fecha Validacion: 20-Jun-207T3 U3:4 pam,
26-jun-2014 06:04 pm,

Sexo
Edad 40 ARos 1 meses 15 dias
Médico OTROS

HintuTm

CLINICA REY DAVID

Sooigo % S8 T3t
Orden No 62601159

Fecha de facturacion

Fecha de impresion
Habitacion AMB

0.00
0.00
0.00

26-jun-2014 5:08 pm

8.00

25.00
30
50

1.00
1.00
5.00

Firma Responsable dw‘w_gmd

Ana Carolina Guliérrez

Rty Mo 765345

% S A T R o
7.0
pos =
* 500 r LEU/ul.
25 mag/dl
norm mag/dl
neg mg/dl
ot S mgy/dl
neq mag/dl
* 250 . Ery/ul
C
1013,501
MICROBIOLOGIA
Firma Responsable
1013, 7003

a1

]

Ana Carcling Guliérrez
Reg Mo 765249

Fecha Impresion Copla: 26-jun-2014 07:02 p.m.

AFTODOS LOS RESULTADOS DEL LABGRATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **

Carrera 34 No. / - 00 (+572) 518 5000

www. cosmitet.nec

Pag. 2 de 2
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Fecha @ @

Programa

ot BG4

Clase de Usuarig; D Pensionado D Beneficiario Afiliado D Ctros
__‘_-_‘_-—-—-—-_-_-_-_-_-—-ﬂ-——_.——‘
[ ] examenes [ Jesrec [ Jwo PEDIATRIA [ GiNEcoLOGO ODONTOLOGO
Ihd yNombras
?*59 I,

J Reg. Médico No.
159e3 Aoi Aze ) "¢ i

\Iombr& del Afiliado C.C. No.
ficiario (A |dos ¥ No as] ; Parentesco con afiliado
’t?&rtﬂ 6 Thys
ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS
Cantidad ’ o7
en

nimeros | Cantidad en letras
e R ]

DESCRIF’CIDN MEDIC»\MENTD Dosis
i [ } ﬂg f}) a3t S
10 )’(Z £

¥ * S {4"3"’7/ 2% i
,f*ﬁe; //g’p 2 rf-”r
7’,&[ Ve f/.2‘ Lwr por 5 J,;,
Ve 7, _
Z 4 ﬁ{f?’;/:-d c/ - /-?x sl 29 b Laprv Ve
| 7 (g./j ctegespery - G’VUJL::,
gl e )

P s ~
-y i / el b j“"t’?..')_/ Esw W {"")';
1 4 (v ’j/) -~ /c-/j:’!of (L}L/J [z f U{J/

.
PR it ﬁ

Autorizado par: Médico é, ;

Firma de Recibida

b

I Fecha de Recibido:
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COSMITET LTDA.
Clonporocide de Senicing Megiois iernaioiohes THEW & Ca "glllmlﬂil CLINICA REY DAVID

7100103
Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI

Coshigty No BT 79181

Historia Clinica CC 66907033 Sexo F Orden No 71001031

Teléfono 6685741-316711659 Edad 40 Anocs | meses 29 dias Fecha de facturacion 10-jul-2014 12:34 am
Serviclo  URGENCIAS - REY DAVID SIIS Médico OTROS R o L

Municipio CALI (SANTIAGO DE CALT) Habitacion

Empresa REGION V MAGISTERIO

B
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA

COLDR AMARILLO

ASPECTO Turbio

DENSIDAD 1.015 1.000 1.030
pH 6.0 5.00 B.00
NITRITOS neg

LEUCOCITOS EN ORINA * 50 LEU/uL 0.00 25.00
PROTEINAS EN ORINA neg mag/dl 0 30
GLUCOSA EN ORINA norm mg/dl ¢} 50
CUERPOS CETONICOS neg mg/dl

UROBILINOGENO norm mag/dl 0.00 1.00
BILIRRUBINAS EN ORINAS neg ma/dl 0.00 1.00
SANGRE EN ORINA * 50 Ery/ul 0.00 5.00
SEDIMENTO URINARIO

LEWCOCITOS : 0-3xc

GH EUMORFD © 6-10XC

CEL EFITEL @ ++

BACTERIAS : +

MOCO 3 +

LEVADURAS EN GEMACION; +

Firma Responsable

Fecha Validaclon: 10-Jul- 2014 01:09 a.m. 501

Rocio Sgtomayor

Reg Nb 5229

MICROBIOLOGIA
UROCULTIVO PENDIENTE
-t
-
R

Fecha Impresion Copia; 10-jul-2014 01:55 a.m. Pag. 1 de 1

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **
Carrera 34 No. 7 - DO (+572) 518 5000 www.cosmitet.net





Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI
Historia Clinica CC 66907033

Teléfono 6685741-316711659
Servicio URGENCIAS - REY DAVID SIIS

Municipio CALI {SANTIAGO DE CALI)
Empresa REGION V MAGISTERIQ

- Exame

COLOR

ASPECTO

DENSIDAD

pH

NITRITOS

LEUCOCITOS EN ORINA

PROTEINAS EN ORINA

GLUCOSA EN ORINA

CUERPOS CETONICOS

UROBILINOGENO

BILIRRUBINAS EN ORINAS
- SANGRE EN ORINA

SEDIMENTO URINARIO
LEUCOCITOS : 0-3xc
GR EUMORFO : 6-10XC
CEL EPITEL :'++
BACTERIAS : +
MDCO : +
LEVADURAS EN GEMACION: +

Fecha Valldacion: 10-jul-2014 01:08 a.m,

“UROCULTIVO

24 > |
COSMITET von  —

Lerporocian de Serdoes Midions Infrnosianele THEM & Gy Hnlmﬂm Emﬂli (.Li NICA REY DAVID

|
« 7100103

Ciadign %0, 5C 79151
Sexo F Orden No 71001031
Edad 40 Afios 1 meses 29 dias

Médico OTROS

Fecha de facturacion 10-jul-2014 12:34 am

Fecha de impresion 22-jul-2014 11:49 pm
Habitaciéon

S R TY alores de Referencia
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA
AMARILLO
Turbio
1.015 1.000 1.030
6.0 5.00 8.00
neg
* 50 LEU/uL 0.00 25.00
neg mg/dl 0 30
norm mg/dl 0 50
neg mag/dl
norm mg/dl 0.00 1.00
neg ma/dl 0.00 1.00
* 50 Ery/ul 0.00 5.00
C
Firma Responsable
501
MICROBIOLOGIA

RECUENTO DE COLONIAS Y CULTIVO NEGATIVO 48 HORAS DE INCUBACION

Fecha Validacion: 12-jui-2014 07:55 a.m.

Firma Responsable ;N

7004 u“ |i<»'5,
PUEGD ALVAILZ N

REC, Taad40

Fecha Impresion Copia: 08-ago-2014 11:46 a.m. Pag. 1de 1

=*TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **

Carrera 34 No. 7 - 00 (+572) 518 5000 www,cosmitet.net
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INCAPACIDAD MEDICA 9146659

IDENTIFICACION: CC 66907033 gfz':"“‘ MAREENEYT GIRALDG HC: 66907033 - CC Eg:sb‘ 40 lsexo:F
[FECHA DE INGRESO: 2014-07-22 No. INGRESO: 3793388 FECHA SOLICITUD: 2014-07-22

CLIENTE: REGION 1 MAGISTERIO, PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, TIPO AFILIADO: ANGO: VALLE
MAGISALUD 2 MAGISALUD 2 COTIZANTE AGISTERIO
DEPENDENCIA: NO APLICA CIUDAD DONDE LABORA: CALI

INCAPACIDAD POR INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO: URGENCIAS
FECHA DE EMISION:  2014-07-22
FECHA DE

TERMINACION: 2014-07-26
DURACION: 4
PRORROGA: NO
DIAGNOSTICO(S):

DOLOR PELVICO Y PERINEAL

MEDICO TRATANTE o

Ch | 5 '.;.;_'—-: .
Lt imq‘r—“

MONICA TOFINO

CC:388%7000

MEDICO GENERAL URGENCIAS CRD
MEDICO GENERAL

| de | 22/07/2014 11:47 p.m.
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2200

Paciente  GIRALDO DAZA MARLI NEYI CHmaE ND SC 25181

Historia Clinica CC 66907033 Sexo F Orden No 72201220

Teléfono 6685741-316711659 Edad 40 Afios 2 meses 11 dias Facha de facturacion 22-jUl-2014 10:20 pm
Servicio URGENCIAS - REY DAVID SIIS Médico OTROS Fecha de impresion 22-jul-2014 11:47 pm
Municipio  CALI (SANTIAGO DE CALI) Habitacién

Empresa

REGION V MAGISTERIQ

T

AT
e

sultado ~  Unidades  Valores de

UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA
COLOCR AMARILLO
ASPECTO Lig. Turbio
DENSIDAD 1.020 1.000 1.030
oH 6.0 5.00 8.00
NITRITOS neg
LEUCOCITOS EN ORINA neg LEU/uL 0.00 25.00
PROTEINAS EN ORINA negqg ma/dl 0 30
GLUCOSA EN ORINA narm mag/dl 0] 50
CUERPOS CETONICOS neg ma/dl
UROBILINOGENO norm mg/dl 0.00 1.00
BILIRRUBINAS EN ORINAS neg ma/dl 0.00 1.00
+ SANGRE EN ORINA * 2580 Ery/ul 0.00 5.00

SEDIMENTO URINARIO o

LEUCOCITOS ; 0-3 xc

GR EUMORFO ; 6-10XC

CEL EPITEL | ++

BACTERIAS : ++

MOCO : 4 .

Firma Responsable il dwited
Fécha Validacion: 22-jul-2014 10:42 p.m. 501 ~
MICROBIOLOGIA
RAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR
COCOS GRAM POSITIVO+
-
Firma Responsable ot !

Fecha Vahdacion: 22-jul-2014 10:42 p.m. 7003

22-jui-2014 10:42 pm.  50C

Fecha Impresion Copia: 08-ago-2014 11:46a.m. Pag. 1de L

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADQS PCR EL MERICO **
Carrera 34 No. 7 - 00 (+572) 518 5000 www.cosmitet.net
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N 66 COSMITET LTDA

NIT: 830023202-1

} COOHITET

el rehar sl

ORDEN SERVICIO No. 7142399
'Iﬁentﬂ’l.‘acﬁ n: CC 66307033

ante : MARLT NEYI GIRALDO DAZA _ |Edad : 40 ARos Sexo :F

Ater\dlo 4424 X!OH&RA RNEM CASTRO

[HC CCSGQG?OJS

Fecha Solicitud: 25/07/2014 o Fecha ngreso 25/07/2014 [cama:

Chente 1 in:)ljci.-\m LA PRE\."ISORA A

EGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD2  |Rango: VALLE MAGISTERIO

{Profesional: LUIS HERNANDO PACHECO CASTILLO
(CC1 72248451 - T.P.: 13008172 - MEDICO GENERAL

110X HIPERTENSION Es&N::LAL(PRmnm) _
19697533 - 903026 - (1) MICROALBUMINURIA POR EIA

GRUPG TARIFARIO: LB - LABORATORIO Ci CI.INICO
SU!GRUPO TARIFARIO: C7 - QU!HICA SANGUINEA ¥ DE OTROS FLUIDOS CQR?ORAL'

|Vaida a Partir de: 1 14.-’08!2014 Fecha Vencimiento : 29/08/2014

{Profesional: CARLOS ANDRES MORALES FEDDO - = I“‘
110?049439 T.P.: 768729 - MEDICE) GENERN;_ ] =

/15097534 - 903825 - (1 ) CREATININA EN SUERO. OR!NA u O'I'ROS

'GRUPO TARIFARIO: LB - LABORATORIO CLINICO
'SUBGRUPO TARIFARIO: C7 - Quimu smsutun Y DE

Vaida a Partir de; 14/08/2014 [Fecha Vencimiento : 29/08/2014

9697535 - 501236 - ( 1 ) UROCULTIVO [AN?‘IOGRAHI MIC .M..I"I'DMATICO]-F

- GRG.I_’O_ﬁ_Ri:FﬁRIO LB LABORATORIO CLfNI_CB_ A e~ i
{SUBGRUPO TARIFM!IO‘ €5~ n:cuouowsn (BACTERIOLDGfA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA Y vmo:.oam}

aidaa Partir de; 14;03;2014 Fec'ha Vencimiento | 29{03;2014 -

:
[PRESTADOR : LABORATORIO - REY DAVID - COSMITET LTDA






a ¥ o1 SRS, DD
COSHLTET ﬁ&%ﬁ ~ kc.\

- ~Atendio : 4093 - mcqusuug_ny_r_igz qmmeao
Paciente : MARLI m?ﬂ GIRALDO DAZA |Edad : 40 Afos Sexo iF [HC ¢ cce6907033

acha s}mcxud 25{0?{2014 - {Fecha Ingreso: 25/07/2014 Cama:
cnerma qucmm LA PREV!SDRA 5 A [Plan REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2 |Rangu 'JALLE MAG:STERio Tipo Afiliado; Cotzante
‘Profesional: LUIS HERNANDOQ PACHECO CASTILLO b !
|CC: 72248451 - T.P.; 13008172 - MEDICO GENERAL '
——
| : i
I ..... - - - +h tasaas :
[Diagnosticos: 110X HIPERTENSIDN ESENCIAL (PRIMARIA) ' S e T e T i
|9524ozs - 895100 - ( 1) ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + _ N _
.suuenupo TARIFARIO! 1:1 OTROS Pnocsmnzﬂnos nmeuosncos cnnnmcos Y VASCULARES NO QUIRUHGICOS 5 d |
Valida a Partr de; 25/07/2014 N [Fecha Vencimiento : 9/08/2014
el s i P RN i e e
_ :srannn cousul.‘rn. EXTERNA-EL BOSQUE - COSMITET LTDA R A T == = 1 A
‘Birecciic n Carrera 4 -m # 5c 46 i - ;
Temnns : 5134131 - s ey . AR s - |
T L e ) - r———— B SRS SR e i - "i
i
<O
&0
=
o~ =
e .
" el S o
== -
= = |52
“) -
- ’ 6 « |55
Ok ~ S
\F =
| =
SO, =






. SERVICIO No. 7111260 Al I aki
Mdentificackin: CC 66907033 I  Paciente : MARLE NEYI GIRALDO DAZA Edad : 40 ARos Sexo :F -
Fecha Solictud: 25/07/2014 ) Fecha Ingreso: 25/07/2014 [cama:” = ; ! _

Cliente ; FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A Plan : REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2 [Rango: VALLE MAGISTERIO Tipo Afllado; Cotizante
Profesional: LUIS HERNANDO PACHECO CASTILLO i 3 .. ‘
CC: 72248451 - T.P.: 13008172 - MEDICO GENERAL ol & & .,..,—"E__ |

L IIOX HIPERTEI\ISION ESENC]AL (PR.IM&RB\] i »
‘9523782 - 903841 - ( 1 ) GLUCOSA EN SUERO, L.C.R. UOTRO FLu:no DIFERENTE A ORINA : |
‘GRUPO TARIFARIO: LB - LABORATORIO CLINICO T STSRiTT .
'SUBGRUPO 1 Tnmfnmo C7 - QUIMICA smauiuu 7 ne OTROS FLUIDOS CORPORALES
Vallda a Partir de: zs,ro:r,rznm - Fecha Vcncmken‘ko 9/08/2014

'GRUPO O TARIFARIO: L8 - LABORATORIO CLINICO
'SUBGRUPO TARIFARIO: D2 - mcnnscoph
valda a Partr de: 25/07/2014 ~ |Fecha Vencimiento : 9/08/2014
9523785 - 903859 - ( 1 ) POTASIO - i L e =
'GRUPO TARIFARIO; I.!-LABORATDRIO CLINICO

s i'énuro TARIFARIO; C7 - QUIMICA SANGUlNEA Y DE OTROS FLUIDOS cuumlul.zs I
vaﬁdaaﬂarﬂr de: 25/07/2014 |Fegha Vencimiento 9!138!2014
786 - 902211 - (nﬂmxrocnrro e o
TARIFARIO: LB - LABORATORIO CLINICO |

suaaaupo TARIFARIO: C6 - HEHATOLOGIA

ida a Partir de; 25/07/2014 " 'Fecha Vencimiento : 9/08/2014 o
19523787 - 902213 - (1 ) HE Hmom.oszm m " o
'GRUPO TARIFARIO: LB - LABORATORIO CLINICO
SUBGRUPQ TARIFARIO: C6 - H!ﬂ_a__l'l'OLOGiA = "
|Valida a Partir de: 25/07/2014 ~IFecha Vencimiento : 9/08/2014
19523788 - 903868 - (1) TRIGLICERTDOS
enumnunu ‘LB - Lnommnm cumco

\GRUPO TARIFARIO: L8 - LABORATORIO CLINICO
'SUBGRUPO TARIFARIO;: C7 - QUIMICA sansumu Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES

valida a Partsr de: 25/07/2014 IFecha Vencimiento : 9{08}’2014
9523790 - 903815 { 1 )CQLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [l-II‘)L]

GRUPO 'I'ARIF&RIO LB U\BORATORIO CLINICO

.' alida a Partir de: zsmnzam  Fecha Vermmlento 9;03;2014 il
/9523791 - 903818 - ( 1 ) COLESTEROL TOTAL
'GRUPO TARIFARIO: LB - LABORATORIO CLINICO
_SUBGRUPO TARIFARIO: €7 - QUEMICA smauiuzn Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
[Valida a Partir de: 25/07/2014 [Fecha Vencimiento : woa;zom
9523792 - 903825 - ( 1) cnenmmn EN SUERO. ORINA U OTROS
[GRUPO TARIFARIO: LB - LABORATORIO CLINICO B
'SUBGRUPO TARIFARIO: C7 - QUIMICA sausutnu Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
Vabda a Pamr de 25{0?;2014 IFecha Vencnrnhentu 9!08!2014

IIESThDOR LABORRTORIO REY DAVID COSHITEI’ LTI}A
'Dkeccﬂr.‘fin Carrera 34 ? = 00 -
'Te!e!unos 5185000

i e ey TS F






de 1

ﬂ 69 http://dusoftcosmitet.net/SIS/cache/orden himl

-*] COSMITET LTDA

NIT: 830023202-1
COSHH T m

'Atend:o 1108 - VANESSA
ORDEN SERVICIO No. 7110005 (ORTEGA DE LA CRUZ
R g T " 'Edad : 40 ARos |HC:
Identificacion: CC 66907033 Paciente : MARLI NEYI GIRALDO DAZA Sexo 'F lCC6690?033
Fecha Solicitud: 25/0}"{'2'6'14 - Fecha Ingreso: 25/07/2014 iCama:
Pian : REGION 1 MAGISTERIO, Rango: VALLE  Tipo Afiliado:
ewToR: 3 FIRUICTARIA LA PREVISORA S IMAGISALUD 2 'MAGISTERIO Cotizante

'9522244 - 881302 - (1) ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO. PANCREAS. VESICULA. VIAS BILIARES.
|RINONES. BAZO. GRANDES VASOS. PELVIS Y FLANCOS

'GRUPO TARIFARIO: 15 - IMAGENOLOGIA
'SUBGRUPO TARIFARIO: B1 - ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA (ECOGRAFIAS) ' e
Valida a Partir de: 25/07/2014 " [Fecha Vencimiento : 9/08/2014 it
19522245 - 881401 - (I)ULTRASONDGRkFI.A PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL ' =T

\GRUPO TARIFARIO: 15 - IMAGENOLOGIA |

\SUBGRUPO TARIFARIO: B1 - ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA (ECOGRAFIAS) ' o=ty

|VahdaaPartlr de: 2510?/2014 . ~ |Fecha Vencamlento 9/08/2014

PRESTADOR : IMAGENOLOGIA - REY DAVID - COSMITET LTDA
Direcclié¥en : Carrera 34 # 7 - 00 .
iTeIefoncs : 5185000

= COSMWET vroa.

“AUTORIZADO
MAGISTERIO VALLE CALI

" ~rhas —ar
i ,,:ﬂa:I i

25/07/2014 03:46 p.m





Fecha | 25 ] | 7 [ [ 114] : SORMULA No.
Clase de Usuario Dpensionado i IBeneficiario | |Afiliado DOtros
Programa  MAGISTERIG
MEDICO {Apellidos y Nombres) REGISTRO MEDICO
MORALES FEIJOO CARLDS A’\!ME:__ . ?f_:”._—_8729
Nombre del Afiliado: ikl C.C. No.
MARLI NEYI GIRALDO L)AU\ - 66907033
Beneficiario (Apel!tdos y Nombres} Parentesco con el afitiado

 ESTA FORMULA CA i}bfi EN 48 HORAS

DESCRIPCION MEDICAMENTDO - DOSIE -TEMPD LMTIDAD EN CANTIDAD EN LETRAS

| - i = . NUMERDS
—_'.__ W Bl
HIOSCINA TAB X 10MG TOMAR 1 CADA § HRE V1A Oial an“ {30 | TREINTA
MELOXICAM X 15MG, TOMAR %% TAB CADA 12 HRS ViA UEAL AY Jf
4 | VEINTICUATRO
ACETAMINFOEN TAB X 500MG TOAMR ! CADA 6 =45 ik o :
ORAL 0 | TREINTA
TRIMEBUTINA TABX 200MG TOMAR 1 CASA 24 HEE A = ORALY. e
1) . TREINTA
1’1'
Autorizado por ¥ |Pem — T ,,»E;;Eé@d.& Sl
! \ ,?PQ& 1‘""\
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INCAPACIDAD MEDICA 8170462

i MOMBRE: MARLINEY! GISALDD | o . . [E9AD3 <0 .. - FECRADE INGRESD: INGREBO:  FEGHA SOLICITUD: |
ENTIFICACION: CC 85007033 AZA HO: 86207036 - 83 0 }ﬁE_J_ilb T biqa07:25 e 2014-67-25
LIENTE: REGION 1 MAGISTERIO,  PLAN: REGION 1 MAGISTZRIO,  [TIFD AFTLIADO: RANGD. VALLE ' :
AGISALUD 2 MAGISALUD 2 COTZANTE WAt [Vl B ! ! |
ﬁfﬂmcw INSTITUCION EDUCATIVA JULID CAICEDC TELLEZ - oo mi | smoan I | , !

INCAPACIDAD POR INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO: . AMBULATORIO
FECHA DE EMISION; 2094-07-25
FECHA DE TERMINACION: 2014-07-30
DURACION: 5

PRORROGA: NG
DIAGNOSTICO(S):

DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

MEDICO TRATANTE
[IMAGE] )
CARLOS ANDRES MORALES FENOO ,&;“a \
CC:1107049439 "3\’
MEDICO GENERAL WIS
Waoiar
ot
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COSMITET L'rDa
TIQUIETE CI'TA 4207439

Idew__. 66907033 - (20
Pagiente; MARLL NF V] QTRLAL [0 TIAZ A

FECHA DE CITA
i_}ia: VIERINES 23 TP AGOETO BE 2014
Hnrar A LAS 04:28 58

Deprrtanaive: Ty - 14 EOSQI

Tipo Cits ; PYRMERICTNA GHNEE AT -
1480

SQUE

Frafesional | LUIS HERMNARIG
PACHTICO CASTIL

L4

T ™ fenghon

he sCujoll | Clirerd 40 #50 - 40

leledotio | 4850268

oo D REGION T MAGIN TR 1
MAGISALLIG 2

Valara cancelar por ¢l 1 hmrio

Wechu de asignacion Cita: VIEWNES 25 D2
1}

LI DE 4 X LAS 0% 16 P

=n. Lisarios Requisry Canceis fa O
Mg s horas antes al Telefong 4850085

Bl g L dmiomm e ecs Sl o

COSMYTET TTDA
MIT BEI02A20%1

OHOEN SERVICID Mo 7110608

Atzzdio : 3981 - YOIST BRILLY PING
GARRO

[degitills CC BBOOTOI3

Fdad: 40

Pacants; MARLI NEYT QIRALDO DAZA
Olignte : FIDUCIARIA LA PREVISORA
S.A

Pln  REGICON | MAGIRTRERICO,
MACISALUD. 2

Tipe Aft: Cotizante - Rasgo VATLLE
MACTISTE

BRIty

PrayvAtencion: CALT - VALLE DEL CATICA

Prefesional: Mibl CA TOFING

OFI2044 -SF102 -( 1)

JEE 6T AT A

D ABDOMEN TOTAL: HIGADO,
PANCREBAS VESICU

L& VIARBILIARES RINONES. BAZO.
GRANDES

VASOS, PELVIS ¥ FLANCOS

GRIPOTARIFARIO! 15-
IMASENOLOGIA

SUBGRUPO TARIFARIO; BI -
ULTRASONOGRAFRIA [
[AGMORTICA (FEOGRAFIAS)

{hrervacion:

“ida a Partic de: 25/07/3014
aiha Venciimiento - 9/08E2014

9522245 - 8VI401 - (1)
ULTRASONOGRANIA
FEEVTOA GOINBOOLOGICA
TRANS VAGINAL

-
GRUPO TARIPARIO: |5 -
IMAGENOLOGIA

RUBARIIPO TARIFARIONEY -
'I.TL'MOMOGMFIA.I 0
LALINOSTICA (BCOGERAPIAS)
Obearvaeion

Vulida a Partiv de: 25007/ 2014
Hegha Vencitmiento : 9/08/2014

FRESTADOR : TMAGENOEOGIA
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COSMITET L. HISTORIA CLINICA

e o e e et w0

PACIENTE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA IDENTIFICACION: CC 66907033 HC: 66907033 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 11/5/1974 EDAD: 40 Afios SEXO: F

TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 21 13 A 13 BRR OBRERO VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 6685741-316711659

OCUPACION: NOMBRE RESPONSABLE: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 25/7/2014 - 20:15:33 FECHA EGRESO: -

CAMA: CAM-122

DEPARTAMENTO: 060606 - URGENCIAS - :
REY DAVID SERVICIO: URGENCIAS

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2 R R

Imprimid: SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ - santiago.gonzalez

T EVOLUCIONES

02:36 amparo.garcia - AMPARO GARCIA

=Y ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:

DOLOR ABDOMINAL CRONICO REAGUDIZADO EN ESTUDIO

PLAN:
DEJAR EN OBSERVACION

ANALISIS(JUSTIFICACION):
REPORTAN PACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES

EMBARAZO Y S1 ES NEGATIVA TAC DF ARDOMEN CON CONTRASTE.

HALLAZGO OBJETIVO: ?
MEJORES CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADA, ACTIVA,

HALLAZGO SUBJETIVO:
REFIERE DOLOR ABDOMINAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
PARCIAL DE ORINA NORMAL

GRAM DE ORINA NEGATIVA

AZOADOS NORMALES

HEMOGRAMA NORMAL,

2014-07-30 PCR NEGATIVA.

il 06:57 amparo.garcia - AMPARO GARCIA
: =" ESPECIALUIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
DOLOR ABDOMINAL ABDOMINAL EN ESTUDIO

PLAN:

ANALISIS(USTIFICACION):

SINO TAC ABDOMINAL Y VALORACION POR GINECOLOGIA.,
SE LLAMA LA PACIENTE ¥ NO RESPONE.
PENDIENTEN REPORTE DE PRUEBA DE EMBARAZO CUANTITATIVA,

HALLAZGO OBJETIVO:

WL LAZ50 GUs B
; SE LLAMA Y NO RESPONFE

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

FUE VALORADA POR CIRUJANO DE TURNO DR CANAS. DESCARTA ABDOMEN QUIRURIGICO PRESENTA |
DEFENSA VOLUNTARIA E HIPERVENTILA.- CIRUGIA CONSIDERA DEJAR EN OBSRVACION REALIZAR PRUEBA DE i

= PACIENTE QUIEN FUE VALORADA POR CIRUJANO DE TURNO DR CANAS POR DOLOR ABDOMINAL CRONICO |
REAGUDIZADO. DESCARTA ABDOMEN AGUDO CONSIDERA SE DERE REALIZAR PRUEBA DE EMBARAZO L]
- PORQUE LA PACIENTE CREE ESTAR EMBARAZADA ¥ SI ESTA ES NEGATIVA NO SE REALIZARA ECOGRAFIA '

04/08/2014 11:25 a.m.
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santiago.gonzalez - SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

1- DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO

2- ALERGIAS A LOS AINES.

PLAN:
TRSALADO A SALA DE OBSERVACION
TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO

PROTOCOLO PARA REACCION ALERGICA.
VOM

ANAUSIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CRONICO DE EVOLUCION DE DOS MESES, REAGUDIZADO
EN LA ULTIMA SEMANA, EN ANTERIORES CONSULTAS MANEJO SINTOMATICO, Y EN OCASIONES POR
INFECCION DE VIAS URINARIAS, HOY CONB EXACERBACION DEL DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA, SIN
FIEBRE, SIN SINTOMAS GASTROENTERICOS, URINARIOS, O GINECOLOGICOS, NO GENITORRAGIA, CON
PARACLINICOS TOMADOS COMO HEMOGRAMA, NORMAL, URDANALISIS NO PATOLOGICO, PRUEBA DE EMB
NEGATIVA, POR LO CUAL FUE COMENTADA Y VALORADA INICIALMENTE POR CIRUGIA GENERAL DR, CANAS

QUEIEN DETERMINA TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO. DEBIDO AL ANTECEDENTE DE ALERGIAS SE

INICIA PROTOCOLO PARA ALERGIAS.

HALLAZGO OBIETIVO! ;

PACIENTE ESTABLE, INGRESA DE AMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL,
HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PUPILAS REACTIVAS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, AMBOS CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE
SIN RUIDOS AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, CON DOLOR EN HIPOGASTRIO, Y EN FOSA
ILIACA DERECHA, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACI@N PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE,

GENITAL: SE OMITE, PUNO PERCUSION LUMBAR NEG, EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PULSOS smé‘rmcos
SIN DOLOR, CON BUEN LLENADO CAPILAR

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE CANALIZADA, ESTABLE, CON LEVE DOLOR, SIN FIEBRE.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

{2014-07-31

|
!
9

03:04

12:10

victor.zamora - VICTOR RAFAEL ZAMORA GOMEZ

ESPECIALIDADR: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
1- DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO
2- ALERGIAS A LOS AINES,

PLAN:

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE ESTABLE, INGRESA DE AMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA, ORIENTADA -AFEBRIL,
HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PUPILAS REACTIVAS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, AMBOS CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE
SIN RUIDOS AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, CON DOLOR EN HIPOGASTRIO, Y EN FOSA
ILIACA DERECHA, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE,
GENITAL: SE OMITE, PUNO PERCUSION LUMBAR NEG, EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS,
SIN DOLOR, CON BUEN LLENADO CAPILAR YA SE TOMO TAC DE ABDOMEN PENDIENTE VALORACION POR
GINECOLOGIA Y REVALOARACION CON CX GENARL REVISAR TAC CON RADIOLOGO

HALLAZGO OBJETIVO:
HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

luis.ceron - LUIS EDUARDO CERON BASANTE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

.html

04/08/2014 11:25 a.m.





§€ 75 http://dusoft.cosmitet.net/SIIS/cache/Ztsd Vn hm

DIAGNOSTICO CLINICO:
1- DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO
2- ALERGIAS A LOS AINES.

PLAN:

OBSERVACION

NVO

LEV

VALORACION POR GINECOLOGIA CIRUGIA

ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN RITMO SINUSAL

SE REVISA TAC CON DR HURTADO RADIOLOGO AUSENCIA QUIURURGICA DE VESICULA NO LIQUIDO LIBRE
APENDICE NORAL RESTOESTUDIO NORMAL

SE COMENTA CON DR MUNAR QUIEN ENDRA A VALORAORLO SE COETNA CON GINECOLGOIA QUIEN
VALORARA

HALLAZGO OBIETIVO:

PACIENTE TRANQUILO SIN FIEBRE NITAQUICARDIA MANIFIESTA NO TENER DOLOR NO FIEBRE

AL EXAMEN PRESION ARTERIAL 120 / 70 PAM 86 PULSO 65

RESPIRACION 19 SATURA 98%TEMP 36.2 ]

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIRS, HIDRATADO.

NORMOCEFALO, NO LESIONES .

QJOS PIFR, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS

RINOSCOPIA NORMAL,

OTOSCOPIA NORMAL,

OROFARINGE MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO ADENOPATIAS

TORAX NORMO EXPANSIVO, ESTERNON ESTABLE

PULMONES NORMO VENTILADOS, NO RETRACCIONES

CORAZON RITMICO NO SOPLOS, NO S3

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSITIVO, NO VISCEROMEGALIAS, DOLRO HIPOGASTRICO
GENITALES NORMO CONFIGURADOS

SNC: ALERTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR SENSITIVO , NI COGNITIVO, SIN
SIGNOSMENINGEOS NI KERNINGN NO BRUDZINSKY NO RIGIDEZ NUCAL

GLASGOW 15/15,

EXTREMIDADES EUTROFICAS, MOVII ES, PLI| SNS DISTALES PRESENTES, LLFNADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

HALLAZGO SUBJETIVO: : |
PACIETN REFIER EPERSITENCIA D EDOLRO ABDOMINAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
TAC ABDOMEN NORMAL

117:05 carios.munar - CARLOS FERNANDO MUNAR HOLGIN
"7 ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

DOLOR ABDOMINAL CRONICO

PLAN:

OBSERVACION Y
REPORTE TAC ABDOMINAL ot
VALORACION POR URDLOGIA

PACIENTE EN EL MOMENTO SIN ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO CON SINTOMAS OBSTRUCTIVOS URINARIOS
BAJOS SIN SINTOMAS GASTROINTESTINALES

!

i
ANALISIS(JUSTIFICACION); !

!
HALLAZGO OBIETIVO:

CONSCIENTE, ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15

SIN DISFUNCION CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIA i
C/P: OK I
ABDOMEN BLANDO, NO"MASAS, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA CON CUADRO DE 2 MESES DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR COLICO EN FOSA ILIACA DERECHA IRRADIADO A DORSO, INCAPACITANTE

SINTOMAS URINARIOS, Y REAGUDIZACION DEL CUADRO CLINICO EN LA ULTIMA SEMANA.
ECOGRAFIA DENTRO DE LIMITES NORMALES

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

04/08/2014 11:25am
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2254 Javier.bent - JAVIER ENRIQUE BENT GONZALEZ
" ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA

DIAGNOSTICO CLINICO:
. DOLOR PELVICO SECUNDARIO A E.P.1.?

PLAN:
PRUEBA TERAPEUTICA CON CLINDAMICINA + GENTAMICINA Y ECO TV

ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE CON HALLAZGO CLINICOS SUGESTIVOS DE E.P.L

HALLAZGO OBJETIVO:

PACIENTE DE 40 ANOS G3P2A1C0 PLANIFICACION NEGATIVA, FUM: 22/07/14.EF: T/A 130/80, FC 78 X

| MIN. AFEBRIL. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO IRRITACION PERITONEAL, TV DOLOR A LA MOVILIZACION -
: DE CERVIX Y PALPACION BIMANUAL DE ANEXQS, !

HALLAZGO SUBIETIVO:

REFIERE CUDARO DE DOLOR PELVICO QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR Y RETENCION URINARIA

(26/06/14) Y DESDE HACE 3 DIAS SE EXACERBO DOLOR PELVICO Y SENSACION DE INCONTINENCIA i
URINARIA DESDE HACE 48 HORAS

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
NO APLICA EN EOL MOMENTO

08:26 'Us-ceron - LUIS EDUARDO CERON BASANTE
| "*“° ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:

| DOLOR PELVICO SECUNDARIO A E.P.L?

PLAN:

OBSERVACION _

PRUEBA TERAPEUTICA CON CLINDAMICINA + GENTAMICINA !
PENDIENTE ECO TV i
REVALROACION POR GINECOLOGIA

ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN RITMO SINUSAL

LEVE DOLRO SIN FIEBRE FUE VALORADA POR GINECOLOGO AYER CONSIDERA EPI INICIA PRUEBA
TERAPEUTICA SOLICITA ECO TV Y REVALORARA HOY |

HALLAZGO OBJETIVO: ;
PACIENTE TRANQUILO SIN FIEBRE NI TAQUICARDIA MANIFIESTA NO TENER DOLOR NO FIEBRE ,
AL EXAMEN PRESION ARTERIAL 130 / B0 PAM 96 PULSO 68
RESPIRACION 20 SATURA 98%TEMP 36.4 ;
PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN SIRS, HIDRATADO.,
NORMOCEFALO, NO LESIONES »
0JOS PIFR, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS :_
RINOSCOPIA NORMAL,

OTOSCOPIA NORMAL, -
OROFARINGE MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO ADENOPATIAS

TORAX NORMO EXPANSIVO, ESTERNON ESTABLE

PULMONES NORMO VENTILADOS, NO RETRACCIONES

CORAZON RITMICO NO SOPLOS, NO S3

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSITIVO, NO VISCEROMEGALIAS, DOLOR HIPOGASTRICO
LEVE

| . GENITALES NORMO CONFIGURADOS

| SNC: ALERTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR SENSITIVO , NI COGNITIVO, SIN T
! SIGNOSMENINGEOS NI KERNINGN NO BRUDZINSKY NO RIGIDEZ NUCAL

2 GLASGOW 15/15,

| EXTREMIDADES EUTROFICAS, MOVILES, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

[2014-08-01

| HALLAZGO SUBJETIVO:

PACIETE SIN FIEBRE CON MEJORIA CLINICA CON PERSISTENCIA DEL DOLOR HIPOGASTRICO CON
DISMINUCION DE INTENSIDAD

| INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
TAC ABDOMEN NORMAL

4 de 23 04/08/2014 11:25 a.m.
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jesus.collazos - JESUS ARMANDO COLLAZOS SILVA
ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA
DIAGNOSTICO CLINICO:

pte de 40 afos, con epi +6ivu

PLAN:
se continua igual manejo

ANALISIS{JUSTIFICACION) :

pde o patoiogico.

eco pelvico normal.

se continua manejo con clindamicina + genta por 72 hs y evaluar.

HALLAZGO QBJETIVO:
ta: 118/62, fc:72 lat/min
abd; negativo

gu: tv no se realiza

HALLAZGO SUBJETIVO:

actualmente el doler en fid ha disminuido de intensidad. refieere habito intestinal irregular, buena diuresis, pero

dolor al final de la micclon.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
p de o patolagico
ecop pelvico normal.

2014-08-02

10:59

DIAGNOSTICO CLINICO:
DOLOR ABD EN ESTUDIO +

PLAN:
ANALISIS(JUSTIFICACION)

HALLAZGO OBIETIVO:

HALLAZGO SUBIETIVO;
PTE CON HC ANOTADA.,

CONSULTA POR DOLOR ABD DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION.

FUE VALORADA POR CX GENERAL QUIEN DESCARTO PATOLOGIA QX . TAC DE ABD NORMAL. TAMBIEN FUE |
REVISADA POR GINECOLOGIA QUIEN PLANTEO EPI ( DOLOR DE ANEXOS AL TV ) E INICIO PRUEBA

TERAPEUTICA CON CLINDA MAS GENTAMICINA, EL ECO PELVICO FUE REPORTADO NEGATIVO.

APP ;

HACE UN MES Y MEDIO ITU TRATADA AMBULATORIAMENTE CON CIPRQO MAS GENTAMICINA,CON MEJORIA

CLINICA.

EN EL MOMENTO ESTABLE,
RS CS RS, MV RUDO

ABD CON ABUNDADNTE PANICULO ADIPOSO ¢ SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
RESTO NORMAL

CH NORMAL

PDE ORINA SIN LEUCOS , BACT + Y CON MOCO ++
PCR NEGATIVA
PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVO,

NO ENCUENTRO CAUSA MEDICA DEL DOLOR ABDOMINAL ,
RECOMIENDO DEJAR EN OBSERVACION Y REVALORAR EN LA TARDE .

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

monica.tofino = MONICA TOFINO
FSBET Far haiin MERL Y G Rai

it

04/08/2014 11:25am
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DIAGNOSTICO CLINICO:
DX

DOLOR ABD EN ESTUDIO
EPL?

PLAN:
SE CONTINUA MANEIO ORDENADQO POR ESPECIALISTA

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CON DOLOR PELVICO PERSISTENTE EN P TERAPEUTICA PARA EPI , ESTABLE SIN SIGNOS DE SIRS . |
SE CONTINUA MANEJO ORDENADO POR ESPECIALISTA i

HALLAZGO OBIETIVO:

ALERTA, EN CAMILLA, ASISTE ESPONTANEO SIN DIFICULTAD

TA 123/83 502 94% FC 62 XMIN FR 20 X MIN

ORL MUCOSA ORAL HUMEDA )

CARDIOPULMONAR VENTILADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES
ABDOMEN BLANDO NO SIGNOS PERITONEALES

! SNC ALERTA, ORIENTADA , NO FOCALIZADA

HALLAZGO SUBJETIVO:
REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR ABDOMINAL QUE SEGUN ELLA EN OCASIONES SE ACOM PARNA DE |

ESCALOFRIO, DICE QUE LA INCAPACITA Y QUE EN OCASIONES SE HA DESMAYADO EN CASA , PACIENTE Y
FAMILIA DEMANDANTES DICEN QUE UN NO HA MEJORADC DOLOR

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

[ 08:49 JESUS.COlBZOS - JESUS ARMANDO COLLAZOS SILVA
149 ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA

DIAGNOSTICO CLINICO:
paciente de 40 afios, con epi + ivu en tratamiento medico |

PLAN: b
se continua igual manejo y se revaluara a las 72 hs |

ANALISIS{JUSTIFICACION):
paciente en tratamiento de epi + ivu. 2

es un paciente que no concreta su sintomatologia. sus examenss tac y eco pelvico solo muestran escaso |
| liquido en fondo de saco. con p de o patologico.

HALLAZGC OBJETIVO: |
abd: blando y depresible. no se palpan maas, no hay signos de irritacion peritoneal.

HALLAZGO SUBJETIVO:

48 hs post tratamiento acrtualmente la paciente refiere presentar estrefiimiento. no hay sangrado vaginal.
continua con dolor en fid.

| INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

'12014-08-03| > |
| | 11:24 lawrence.munoz - LAWRENCE MUROZ i i
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL ;

DIAGNOSTICO CLINICO: |
10X

1) DOLOR ABD EN ESTUDIO i
i A} EPI

i PLAN: !
! - CONTINUAR ANTIBIOTICO - _
: o - REVALORACION POR GINECOLOGIA EL DIA DE MANANA '

ANALISIS(JUSTIFICACION):

| PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CRONICO, CON SINTOMAS SUGESTIVOS DE EPI, EN MANE}O
| ; CON CLINDAMICINA + GENTAMICINA, VALORADA POR GINECOLOGIA QUIEN CONSIDERA CONTINUAR
. ANTIBIOTICO Y REVALORAR EL DIA DE MANANA,

HALLAZGO OBJETIVO:

: : PACIENTE EN PLIENAS CONDICIONES GENERALES

SV: TA=120/70 FC=68 FR=16 AFEBRIL

|! ! HIDRATADA, ANICTERICA, CONJUNTIVAS ROSADAS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN LEVEMENTE |
] DISTENDIDO CON DOLOR A LA PALPACION DE FOSAS ILIACAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, :

6de23 04/08/2014 11:25 am.
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X

ALERTA Y ORIENTADA

HALLAZGO SUBJETIVO: '

REFIERE LEVE MEJORIA DE SU DOLOR ABDOMINAL, PERO PERSISTE SINTOMATICA, DISTENDIDA,
TOLERANDQ LA VIA ORAL, DIURESIS (+), ULTIMA DEPOSICION HACE 1 DIA,

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

| 0949 Javier.bent - JAVIER ENRIQUE BENT GONZALEZ .
I| 7777 ESPECIALIDAD; GINECOLOGO-OBSTETRA

DIAGNOSTICO CLINICO;

DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO. E.P.1.?7?

PLAN:
VALORACION X GASTROENTEROLOGIA, DE ALTA POR GINECOLOGIA

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CON CUADRO CLINICO BIZARRO CON POCA EMPATIA DURANTE EL INTEROGATORIO MEDICO.
COMPLETA 72 HORAS DE MANEJO POR IMPRESION DXCA DE EPI SIN MEJORIA; Y CURSA CON CUADRO QUE
DEFINITIVAMENTE NO SE ASOCIA A E.P.1 SINO A POSIBLES TRASTORNOS DIGESTIVOS(DISTENSION
ABDOMINAL, ESTRENIMIENTOS Y DEPOSICIONES CON SANGRE Y MOCO). PARACLINICOS Y EXAMENES DE
IMAGENOLOGIA NEGATIVOS HASTA EL MOMENTO. SE DESCARTA PATOLOGIA GINECOLOGICA,

HALLAZGO OBJETIVO:

PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA, T/A 100/60, FC 70 X MIN. AFEBRIL. ABDOMEN DISTENDISO. NO
IRRITACION PERITONEAL. TV NO SE REALIZA.

HALLAZGO SUBJETIVO:

REFIERE PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A SENSACION DE
DISTENSION ABDOMINAL, ESTRENIMIENTO Y OCASIONALMENTE DEPOSICIONES CON SANGRE Y MOCO.

MANIFIESTA SU DESEO DE EXAMENES DE MAYOR COMPLEIIDAD YA QUE NO HA MEJORADO DESDE SU
INGRESO.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

LABS(29/07/149 HB 13 3, HTO. 41,9, LEUC. 7.580, NEUTR 58.40%, PLAQUETAS 321.000. PCR 0.279. _
BETAHCG [LCGATIVA. (30/07/14) UROANALISIS NEGATIVO, ECO ABDOMEN TOTAL ANTECEDENTE PE. i
COLECISTECTOMIA; NO REPORTA HALLAZGOS PATOLOGICOS. i

ECO TV(31/07/14) UTERO 8X5X3.9 MM ENDOMETRIO 9 MM OVARUIOS NORMALES E IZQDO CON FOLICULO |
DOMINANTE 1.7 MM. LIQUIDO LIBRE EN FONDO DE SACO.,

2014-08-04 11:15 Jahann.diaz - JOHANN DIAZ ROMERO

ESPECIALIDAD: INTERNISTA
DIAGNOSTICO CLINICO:
MEDICINA INTERNA

DX

1) DOLOR ABD EN ESTUDIO
A) COLON IRRITABLE

2, INCONTINENCIA URINARIA

PLAN:
1. SALIDA -
2. CONTROL AMBULATORIA POR MEDICINA INTERNA

| 3. DEJO HIOSCINA TAB CADA B HORAS, TRIMEBUTINA TAB 200 MG 1 CADA 12 HORAS
4. SE EMITE ORDEN DE COLONOSCOPIA TOTAL PARA TOMA AMBULATORIA
! 5. DEJO VALORACION AMBULATORIA POR UROLOGIA POR INCONTINENCIA URINARIA

; ' ANALISIS(JUSTIFICACION):
X

HALLAZGO OBJETIVO: o
PARACLINICOS .
° (29/07/14)
HB 13.3, HTO. 41.9, LEUC. 7.580, NEUTR 58.40%, PLAQUETAS 321.000 PCR 0.279
BETAHCG NEGATIVA
UROANALISIS NEGATIVO

HALLAZGO SUBJETIVO;
EXAMEN FISICO

TA 117-5° MMHE

FC 53 L

FR 20 RPM

DOLOR EN MARCO COLICO

7de 23 04/08/2014 11:25 a.m,
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| PRESENCIA DE DISTENSION DE COLON
i REFIRIO RECTORRAGIA O DEPOSICION CON GRASAS

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

SE REVISA TAC CON DR HURTADO RADIOLOGO AUSENCIA QUIURURGICA DE VESICULA NO LIQUIDO LIBRE
APENDICE NORAL RESTO ESTUDIO NORMAL

ECO ABDOMEN TOTAL ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA; NO REPORTA HALLAZGOS
ECO TV
(31/07/14)

UTERO 8X5X3.9 MM ENDOMETRIO 9 MM OVARUIOS NORMALES E IZQDO CON FOLICULO DOMINANTE 1.7
MM. LIQUIDO LIBRE EN FONDO DE SACO

[ Fecha | —____ MOTIVOS DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL i
| AREIN TR [ A
; i MOTIVO DE CONSULTA :
_____________________ JARECONSULTA POR DOLOR ABDOMINAL - 12—
, | ENFERMEDAD ACTUAL : '
DESDE HACE UN MES PRESENTA DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO CONSULTO LE DX IVU RECIBIO TTO |
CON CIPROFLOXACINO, GENTAMICINA, NO MEJORO RECONSULTO LE ORDENARON TRIMETOPRIN SULFA Y
. \FLUCONAZOL.. PERO COMO EL DOLOR DESDE ANOCHE EL DOLOR ABDOMINAL SE LE INTENSIFICO Y LE.
: |IMPIDE MOVILIZARSE. AP SINUSITIS CRONICA. HTA ALERGICOS A LA PENICILINA Y DIPIRONA QXCOS
. COLECISTECTOMIA. RECIBE LOSARTAN X 50 MG 2 X DIA. DOXICICLINA, CIPROFLOXACINA, |
12014-07-29 | '
i “[MOTIVO DE CONSULTA :
___________________ DOLOR ABDOMINAL S N
[ [ENFERMEDAD ACTUAL : ARy Rl Vi | B W81 V([ 9 -
| |21:19 [amparo.garcia - AMPARO GARCIA = i
; ' "MOTIVO DE CONSULTA : -
Jguawabo moREsPOMDE - |
| | ENFERMEDAD ACTUAL : § -
_ = e EXAMEN FISIC0O222
| SISTEMA [ EstAb0 | oBSERVACIONES
| REGULARES CONDICONES GENERALES, AFEBRIL,
Abdomen (18) | ANORMAL HIDRATADA,ACTIVA RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
| ! lTAQUICARDlCOS CAMPOS PULMONARES BIEN
| — : | - == VENTILADOS ABDOMEN PRESENTA DOLOR A LA %
| | , |PALPACION EN FOSA ILIACA DERECHA. BLOMBERG .
General (12) ANORMAL IPOSITIVO.  EXTREMIDADES  MARCHA  CON
o o .. .. |[DIFICULTAD POR DOLOR EN FOSA ILIACA.
L _ . n e Dmswlgsncos DE INGRESO. ASIGNADOS ]
I comGO I DIAGNOSTICO DE INGRESO '|ESTADO
[ R104 |OTRQS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Il 21 21 amparo. garcia AMPARD GARCIA

2014-07-29

MEDICAMENTO FORMULADO: SODIO CLORURD 1 BOLSA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

1. DEJAR EN OBSERVACION
2. NO ANALGESICO, i
3. NO VIA ORAL. I

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 1000ML 1 BOLSA (_S) En bolo, VIA: INTRAUENOSA DIAS
DE TRATAMIENTU; 1

TRATAMIENTO 2 = ;

04/08/2014 11:25 am.
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REVISADO POR: YAJAIRA OTERO FECHA DE REVISION: 2014-07-30 04:24
OBSERVACION: ordenes medicas revisadas

00:17 amparo.garcia - AMPARQO GARCIA

""" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

| 1. DEJAR EN OBSERVACION.

| 09:4g Santiago.gonzalez - SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ
""" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

1- TRASLADO A SALA DE OBSERVACION !

2- NADA VIA ORAL j

3- RANITIDINA AMP 50 MG IV CADA 12 HORAS

4- B, HIOSCINA AMP IV CADA 8 HORAS

5- PREDNISOLONA TAB 50 MG, 1 TAB 8 HORAS ANTES DE PROCEDIMIENTO, LUEGO 1 TAB 2 HORAS ANTES

DE PROCEDIMIENTO f

2014-07-30 6- LLEVAR UNA AMP DE HIDROCORTISONA |

, 7 TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO

: GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: RANITIDINA 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: PARENTERAL, DIAS DE

g TRATAMIENTO; §

g MEDICAMENTO FORMULADO: PREDNISONA O PREDNISOLONA 2 TABLETA (S) Durante el Dia, VIA: ORAL,

i DIAS DE TRATAMIENTO: 2

OBSERVACIONES: 1 TAB 8 HR ANTES DE PROCEDIMIENTO, 1, DOS HORAS ANTES PROCEDIMIENTO

16:26 juan.valencia - JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
"7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO! 3 Dosis Unica, VIA: , DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO; HIDROCORTISONA SUCCIONATO 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: i
INTRAMUSCULAR, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 '

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

1- OBSERVACION

2- NADA VIA ORAL

3- LEV SSN 2000 CC EN BOLO +120CC/H

4- RANITIDINA AMP 50 MG IV CADA 12 HORAS
5- B. HIOSCINA AMP IV CADA 8 HORAS

& VIGILAR DULRO FIEBFRL : : !
7- MANTENERN BARANDAS ARRIBA ; |
8- VALORAICON POR CIRUGIA GINECOL '
9- CONTORL DE SIGNOS VITALES Y CURVA TERMICA
10-INFORMAR CAMBIOS

11-GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: RANITIDINA 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: PARENTERAL, DIAS DE !
TRATAMIENTO: 5

| MEDICAMENTO FORMULADO: PREDNISONA O PREDNISOLONA 2 TABLETA (S) Durante el Dia, VIA: ORAL
g DIAS DE TRATAMIENTO: 2

OBSERVACIONES: 1 TAB 8 HR ANTES DE PROCEDIMIENTO, 1, DOS HORAS ANTES PROCEDIMIENTO
| — REVISADO POR: CAROLINA MENDEZ TOBON FECHA DE REVISION: 2014-07-31 13:06
2014-07-31 OBSERVACION: ALEXANDRA HINCAPIE

|
|
"~ 22:39 javier.bent - JAVIER ENRIQUE BENT GONZALFZ |
: =7 ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-0BSTETRA |

|

|

*

ot
i 1. DIETA NORMAL
2. TAPON VENOSO
3. CLINDAMICINA 1.2 GR IV CADA 12 HORAS
4. GENTAMICIONA 240 MG IV/DIA
5, ECO TV
6. REVALORACION X GINECOLOGIA EN 12 HORAS
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES
MEDICAMENTO FORMULADO: CLINDAMICINA 2 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: PARENTERAL, DIAS DE
«  TRATAMIENTO: 3 |
MEDICAMENTO FORMULADO: GENTAMICINA (SULFATO) 3 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: .
INTRAMUSCULAR, DIAS DE TRATAMIENTO: 3

23:57 Juan.valencia - JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
""" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: LOSARTAN 50 MG TABLETA 1 UNIDAD (ES) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS
DE TRATAMIENTO: 3

[ 08:22 luis.ceron - LUIS EDUARDO CERON BASANTE

FEPECIALIOAD MEDIT T (ERERS:

12014-08-01

9de23 04/08/2014 11:25 a.m.
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. DIETA NORMAL

. TAPON VENOSO : |
. CLINDAMICINA 1.2 GR IV CADA 12 HORAS
. GENTAMICIONA 240 MG IV/DIA |
. RANITIDINA 50 MG IV CADA 12 HORAS

. B. HIOSCINA AMP IV CADA 8 HORAS

6- VIGILAR DOLOR FIEBRE

7- MANTENERN BARANDAS ARRIBA

; 9-55 ECO TV

i f 10-REVALORACION CON REPORTES

; 11-VALORAICON POR GINECOLOGIA

. 12-CONTORL DE SIGNQOS VITALES Y CURVA TERMICA

13-INFORMAR CAMBIOS

13-GRACIAS

15:23 Juan.valencia - JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
23 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: HIDSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 3

REVISADO POR: DIANA MARCELA MOSQUERA FECHA DE REVISION: 2014-08-01 17:11
OBSERVACION: ordenes revisadas

REVISADO POR: JEFFERSON TRUJILLO JARAMILLO FECHA DE REVISION: 2014-08-01 22:01
| OBSERVACION: orden medica revisada

i 22.3g Jesus.collazos - JESUS ARMANDO COLLAZOS SILVA
| ©"°% ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA

. dieta normal

. tapon venoso

. clindamicina 1.2 griv cada 12 hs

. gentamicina 240 maq iv/dia

. ranitidina 50 mg v cada 12 hs

. suspender butil bromure

. control de t cada 4 hs

. cuidados generales de enfermeria

. signos vitales por turno

MEDICAMENTO FINALIZADO: HIDSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 20MG-2.5G/5ML SOLUCION

i INYECTABLE | FRASCO X 5ML. VARIOS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
; TRATAMIENTO: 3.00

! REVISADO POR: JEFFERSON TRUJILLO JARAMILLO FECHA DE REVISION: 2014-08-01 22:51
& OBSERVACION: orden medica revisada

REVISADO POR: ALEXANDRA HINCAPIE SUAREZ FECHA DE REVISION: 2014-08-03 09:19
OBSERVACION: alexandra hincapie

hin & W k=

000~ N & bl P

01:26 fleider.gomez - FLEIDER LEOVANI GOMEZ CABRERA
! ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: GENTAMICINA (SULFATO) 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA:
INTRAMUSCULAR, DIAS DE TRATAMIENTQO: 2

REVISADO POR: ALEXAMDRA HINCAPIE SUAREZ FECHA DE REVISION: 2014-08-03 09:17
OBSERVACION: alexandra hincapie

| 0g:33 jesus.collazos - JESUS ARMANDO COLLAZOS SILVA : i .
| ’ ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-0OBSTETRA i
! igual manejo wt

REVISADO POR: ALEXANDRA HINCAPIE SUAREZ FECHA DE REVISION: 2014-08-03 09:17
OBSERVACION: alexandra hincapie

. , 10:p0 @Wrence.munoz - LAWRENCE MUROZ
77 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

|2014-08-03 MEDICAMENTO FORMULADO: BISACODILO 5MG GRAGEA | CAJA X 100. VARIOS 5MG TABLETA RECUBIERTA

| | CAJA X 100. VARIOS 1 TABLETA (5) Cada 1 Dia{s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 5
| ™ OBSERVACIONES: 1 tab cada manana I
i MEDICAMENTO REFORMULADO: CLINDAMICINA 2.00 AMPOLLA (S5) Cada 12 Hora(s) , VIA: PARENTERAL, | -
< DIAS DE TRATAMIENTO: 3.00 :
MEDICAMENTO REFORMULADO: HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) , -
VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2.00

MEDICAMENTO REFORMULADO: HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s) ,
VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 3

REVISADO POR: ALEXANDRA HINCAPIE SUAREZ FECHA DE REVISION: 2014-08-03 13:27 i
| OBSERVACION: ALEXANDRA HINCAPIE
16:25 imwrence.munoz - LAWRENCE MLE0-

i ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

10de 23 04/08/2014 11:25 am.
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. DIETA NORMAL

. TAPON VENOSO

- CLINDAMICINA 1.2 GR IV CADA 12 HS

- GENTAMICINA 240 MG IV/DIA
RANITIDINA 50 MG IV CADA 12 HS

- DIPIRONA+ HIOSCINA 1AMP CADA 8/H
- BISACODILO 5MG, 1 TAB DIA

. CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA
- CONTROL DE SIGNOS VITALES

REVISADO POR: JEFFERSON TRUJILLO
OBSERVACION: ORDEN MEDICA REV

el RN BRI ¥ B P

JARAMILLO FECHA
ADA
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DE REVISION: 2014-08-03 17:58

2014-08-04

05:29

adriana.ledesma - ADRIANA LEDESMA VICTORIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: CLORURO DE SODIO 1000ML 1.00 BOLSA (S) En bolo , VIA: INTRAVENQSA, :

DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO REFORMULADO: GENTAMICINA (SULFATO
INTRAMUSCULAR, DIAS DE TRATAMIENTO: 3.00
MEDICAMENTO REFORMULADO: HIDROCORTISONA SUCC
INTRAMUSCULAR, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO REFORMULADO: IOBITRIDOL 3.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE

TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO REFORMULADO: LOSARTAN
ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 3,00

MEDICAMENTO REFORMULADO: PREDNISONA O PREDNISOLONA 2.00 TABLETA (S) Durante el Dia ., VIA: '

ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: 1 TAB 8 HR ANTES DE PROCEDIM
MEDICAMENTO REFORMULADO: RANITIDINA 1
DE TRATAMIENTO: 5.00

09:13 Javier.bent - JAVIER ENRIQUE BENT GONZALEZ

ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA

1. VALORACION X GASTROENTEROLOGIA
2. DEALTA POR GINECOLOGIA

50 MG TABLETA 1.00 UNIDAD (ES) Cada 12 Hora(s) , VIA: i

IENTO, 1, DOS HORAS ANTES PROCEDIMIENTO
.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s) , VIA: PARENTERAL, DIAS

) 3.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s) , VIA:
IONATO 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica , VIA:

‘ R P (s " [FECHA/HORA|
i< | y _ImvoLucion
__ {ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL |f(1)" e
IMAGENOLOGM pr— i ot 8ot 100 1 g M SRS A — PO—— — N ML . Sl vty e o BN
RADIOLOGICA |OBServacion !
.ﬁgm sticos| :
e || Presuntivos |

|IMAGENOLOGIAF:

RADIOLOGICA |

B79421

[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABOOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) ||

[observacion

|LABORATORIOS|

906625

GONADOTROPINA CORIONICA. SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG]

*29/7/2014 -
10:52°PM: |

i
g

Diagnosticos.

PROTEINA C REACTIVA. CUANTITATIVO DE ALTA

;lzgf?zzou -1

=
i

HIMAGENOLOGIA

[|Diagnosticos
|| Presuntivos |

| 29/7/2014 -
_ . i09:21 PM: ¢

881302 ”

.. J|09:21 PM; |

|| RADIOLOGICA -

liaca derecha, |

04/08/2014 11:25 a.m,
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Diagnosticos: o
Presuntivosi| . . . R T A (LR N 0 |
[HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS, |

902210 |INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES ~ [29/7/2014 -

| PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO lo9:13pm: |

LABORATORIOS | ) _'AUTOM.‘?‘T:_ECO W e S S mimnell
i Shssrvacion
|Diagnosticos!

B iy i | g IR R p— : T

| 907106 [UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA kil

|LABORATORIOS; [Observacion) e
|Diagnosticos]

i'zgmzom -

901107 | I COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 09:13 PM:

| LABORATORIOS | Observacion
i iiDiagnosticos: |
L4l T, B T R '

.......................................................... __Enferm e.d-"q____gﬁ_ﬂefﬁ.__ - L -
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0040589 |, oouro DE SO A
POS SODIO 1000ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE ICLORURO DE SODIO
FORMULS  |AMPARG GARCIA FECHA FORMUL;{:;&;N: 29/07/2014
VIA DE ADMINISTRACION; INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOLSA (5) Enbolo
CANTIDAD 1,00 SOLUCION INYECTABLE :
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Entregas Al ;
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Hacieito Observacion
30/07/2014 |[KATHERIN ANDREA ARANZAZU 1 BOLSAl 0 BOLSA 0
10:26 RODRIGUEZ (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
f OFO?,%OS“U%O SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE CLORURO DE SODIO
FORMULS FECHA FORMULACION: 29/07/2014 3
S ] o =l 2343
-
VIA DE ADMINISTRACION; INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
. REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. Entregas Al
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Pacients Observacion
30/07/2014 KATHERIN ANDREA ARANZAZU|[ 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
10:00 RODRIGUEZ (s) (S) -
30/07/2@ml4 [KATHERIN ANDREA ARANzAZU| 1 BOLSAl D BOLSA 0
10:25 RODRIGUEZ (S) (S)
30/07/2014 |LAUDY MAYERLI FERRER 1 BOLSA 0 BOLSA| 0
17:00 (5) (S)
30/07/2014 |NATHALIA SAMBONI CAICEDO 1 BOLSAl 0 BOLSA 0
22:00 () (5)
|~ cébreo i 3 “PRODUCTO v T PRINCIPIO ACTIVO
FOFOR0010885 D G OLUCION INYECTABLE RANITIDINA (CLORHIDRATO
POS RANHI_ i ;_zm_.s i SRS bt A = KA __( | il
12 de 23
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FORMULG  [SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ FECHA FO"“"L:(;:II‘?," 30/07/2014
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos E:t;:i::::l Observacion
30/07/2014 |KATHERIN ANDREA ARANZAZU| 1 AMPOLLAl O AMPOLLA 0
10:00 RODRIGUEZ (S5) (S)
31/07/2014 [LAUDY MAYERLI FERRER 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
13:30 (s) (S)
31/07/2014 IMONICA PALACIOS CASTILLO | 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA 0
18:00 (S) (S)
01/08/2014 ORGE ARMANDO HINCAPIE 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
04:00 (S) (5)
02/08/2014 [BRIGITTE PAOLA NARANIO 1 AMPOLLA! 0 AMPOLLA 0
06:00 (S) (S)
02/08/2014 [YURANI ORTIZ MARTINEZ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA D
18:00 (s) . (8]
03/08/2014 |DIANA MARIA LARRAHONDG| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
06:00 ACURA (S) (S)
03/08/2014 I|SANDRA LILIANA GALLEGO| 1 AMPOLLA| O AMPOLLA 0
17157 [TORRES (S) (5)
CODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOPD271923
BoE PREDNISONA O PREDNISOLONA 50MG TABLETA PREDNISCNA O PREDNISOLONA
FORMULG  |SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ FECHA FORMULACION: 30/07/2014

_10:18

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 2.00 TABLETA (S) Durante el Dia :
CANTIDAD 2.00 TABLETA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE 1 TAB B HR ANTES DE PROCEDIMIENTO, 1, DOS HORAS ANTES PROCEDIMIENTO
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Er;t;gg:: :I Observacion
30/07/2014 |KATHERIN ANDREA ARANZAZU| 1 TABLETA| O TABLETA - 0
10:00 RODRIGUEZ (S) (S)
30/07/2014 |NATHALIA SAMBONI CAICEDO | 1 TABLETA| O TABLETA 0
21:00 (S) (S)
=
___CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOF%}?;{S’?GG XOBITRIDOL 300MG /ML SOLUCION INYECTABLE IOBITRIDOL
Fonmum ~ JUAN CARLOS VALENCIA ZULUACA R FORMUL;L&C 12?5" PRENTIREN
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 3.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica i
CANTIDADGS 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
2 Entregas Al 4
Fecha Usuario Cantidad Desechos Pacierita Observacién
30/07/2014 L AUDY MAYERLI FERRER | 1L AMPOLLA| 0 AMPOLLA i}
17:00 (S) (S)
30/07/2014 NATHALIA SAMBONI 2 AMPOLLAI™ O AMPOLLA 0
23:05 CAICETA \ (S) LB : Sadnin. 4
| ecépico | ... PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

04/08/2014 11:25 am.
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FOFOHO080707 [HIDROCORTI
o 7 RIDRC é:lg R SONA SUCCIONATO 100MG/2ML POLVO PARA HIDROCORTISONA SUCCIONATO
FORMULO UAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA FECHA F°“““Lfgzg“= 30/07/2014
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOsIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 POLVO PARA INYECCION
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos E’;‘::a:: :I Observacion
30/07/2014 |NATHALIA SAMBONI 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
23:00 CAICEDQ (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVQ
FOFOSP%[?DQOO SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE ICLORURO DE SODIO
FORMULO AMPARG GARCIA FECHA FORHUL;ZC'I;{;N: 31/07/2014
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSsIs 1.00 BOLSA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos E:;t;:l_::::l Observacion
31/07/2014 |LAUDY MAYERLI FERRER 1 BOLSA! 0 BOLSA| - 0
12:10 (s) (S)
31/07/2014 |LAUDY MAYERLI FERRER 1 BOLSA| 0 BOLSAl 0
12:10 (S) ()
31/07/2014 {LAUDY MAYERLI FERRER 1 BOLSA] 0 BOLSA| 0
12:10 (s) (s
31/07/2014 |LAUDY MAYERLL FERRER 1 BOLSA| 0 BOLSAl. 0
12:10 (5) (S)
31/07/2014 |LAUDY MAYERU FERRER 1 BOLSA] 0 BOLSA 0
13:30 (5) (S}
01/08/2014 [IORGE ARMANDO HINCAPIE 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0
00:00 (s) (5)
02/08/2014 [BRIGITTE PAOLA NARANIO 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
00:00 (5) (5)
02/08/2014 [YURANI ORTIZ MARTINEZ 1 BOLSA 0 BOLSA| 0
13:19 () (s)
03/08/2014 |[DIANA MARIA LARRAHONDO| 1 BOLSA] 0 BOLSA 0
02:00 ACURA (s) (s) ”
03/08/2014 [SANDRA LILIANA GALLEGO| 1 BOLSA| 0O BOLSA 0
17:57 TORRES (S) (s)
-
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOCO190583 || INDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE CLINDAMICINA
FORMULO [AVIER ENRIQUE BENT GONZALEZ e FORMUL;lﬁIs%N: S
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL bt
DOSIS - 2.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
F Entregas Al "
echa Usuario Cantidad | Desechos Paciente Observacion
01/08/2014 DORGE ARMANDO HINCAPIE | 2 AMPOLLA| O AMPOLLA 0
e D N i Rira b < oo SN AR 7 e e T
01/08/2014 [RUDDY JEFFERSON PELAEZ] 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
12:00 RODRIGUEZ (S) ()
02/08/2014 [BRIGITTE PADLA NARANIO 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA, 0
24131+ N | - ) A5

04/08/2014 11:25 a.m.
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| 02/08/2014 |BRIGITTE PAOLA NARANIO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA] 0
00:00 (S) (S)
02/08/2014 YURANI ORTIZ MARTINEZ 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
12:00 (S) (5)
03/08/2014 IDIANA MARIA LARRAHONDO| 2 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
00:00 ACURA (S) (s)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOG0030690
POS GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML SOLUCION INYECTABLE GENTAMICINA (SULFATO)
| FORMULO |JAVIER ENR.IQUE BENT GONZALEZ FECHA FORMULzAztIION' 31/07/2014
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 3.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
E Entregas Al
Fecha Usuario Cantidad Desechos Padente Observacién
01/0B/2014 [|IORGE ARMANDO| 3 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
00:00 HINCAPIE (S)| (S)
02/08/2014 [BRIGITTE PAOLA| 3 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
02:00 NARANIO (5) (s)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO';,%zs“ 771 OSARTAN 50 MG TABLETA 50MG TABLETA LOSARTAN POTASICO
FORMULO  JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA s, Fo"”u"“c_“‘i“’ 01/08/2014

VIA DE ADMINISTRACION:
DOSIS

ORAL

1.00 UNIDAD (ES) Cada 12 Hora(s)

CANTIDAD 2.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. Entregas Al ae
Fecha Usuario Cantidad Desechos Backilite Observacion
01/08/2014 DORGE ARMANDO HINCAPIE| 1 UNIDAD| 0 UNIDAD| 0
06:00 (ES) (ES)
02/08/2014 DIANA MARIA LARRAHONDO| 1 UNIDAD| 0 UNIDAD 0
| _22:00 ACURA (ES) (ES)
03/08/2014  IDIANA MARIA LARRAHONDO| 1 UNIDADI 0 UNIDAD! 0
06:00 ACURAA (ES) (ES)
03/08/2014 [YURANI ORTIZ MARTINEZ 1 UNIDAD| 0 UNIDAD 0
08:00 (ES) (ES)
03/08/2014 |SANDRA LILIANA GALLEGO| 1 UNIDAD| 0 UNIDAD 0 5
19:59 TORRES (ES) (ES) :
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOHO0130041 |HIOSCINA BUTIL BROMURO +DIPIRONA 20MG-3 2.5G/5ML
POS SOLUCION INYECTABLE HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA
FORMULO PUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA FECHA F°“”"'":§Iz‘55"' 01/08/2014
. -
VIA DE ADBINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
_ REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al I Observacién
Paciente |
01/08/2014 WECTOR FABIO MMENEZ] 1 AMPOII Al A AMPATT Al of 3
i 16:00 {MORALES | (3)| (5] [ i

04/08/2014 11:25 am
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CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO 1
FOFOG0030687
POS GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ZML SOLUCION INYECTABLE GENTAMICINA (SULFATO)
FORMULO  [FLEIDER LEOVANI GOMEZ CABRERA FECHA FOR"“L:EIZ%"" 03/08/2014
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Er;tar;g:: em Observacién
03/08/2014 DIANA MARIA LARRAHONDO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
02:00 ACURA (S) (S)
04/08/2014 |CAROLINA MENDEZ TOBON | 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA 0
06:00 . (S) (S)
CODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOB0101354 [BISACODILO 5MG GRAGEA | CAJA X 100. VARIOS 5MG
oy ABLETA RECUBIERTA | CAJA X 100. VARIOS 5MG TABLETA BISACODILO
RECUBIERTA - !
FORMULO®  |LAWRENCE MUROZ FECHA FORMUL::‘L%N: 03/08/2014
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 TABLETA RECUBIERTA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE 1 tab cada mafana
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
|
Fecha Usuario Cantidad | Deseuhos Egtxlg:‘:em Observacion
03/08/2014 |SANDRA LILIANA GALLEGO| 1 TABLETA| 0 TABLETA 0MEDICAMENTO DEL TURNO
17:57 TORRES (5) (s) ANTERIOR,
03/08/2014 |SANDRA LILIANA GALLEGO| 1 TABLETAl 0 TABLETA 0
19:59 [TORRES (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOC0190583 |, 1npAMIC L TON INYECTABL NDAMICIN,
POS DAMICINA 600MG/4ML SOLUC I E CLINDAMICINA
FORMULO  [JAVIER ENRIQUE BENT GONZALEZ FECHA FORMUL:;:I'SOSN: 03/08/2014
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL =
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha - Usuario Cantidad Desechos Er;tar;g:: :] Observacion
03/08/2014 |SANDRA LILIANA GALLEGO| 1 AMPOLLA| O AMPOLLA O[MEDICAMENTO DEL TURNO
17:57 TORRES (S) (S) IANTERIOR,
04/08/2014 (CAROLINA MENDEZ TOBON| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA. 0 -
00:00 - (S) ()
>
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOHO130041 [HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 20MG-2.5G/5ML
P08 SOLUCTON INYECTABLE HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA

FECHA FORMULACION: 03/08/2014
12:47

FORMULO [JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

16 de 23 04/08/2014 11:25 a.m.
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DOsIs 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos E:t;;z:f :" Observacion
03/08/2014 [SANDRA LILIANA GALLEGO| 1 AMPOLLAl © AMPOLLA OMEDICAMENTO DEL TURNO
17:57 TORRES (s) (S) ANTERIOR.
03/08/2014 |[SANDRA LILIANA GALLEGO| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
19:59 TORRES (S) (S)
04/08/2014 |CAROLINA MENDEZ TOBON| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
04:00 (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0040589 =
POS CLORURO DE SODIO 1000ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE CLORURO DE S0DIO
FORMULO — GARCM FECHA FORMLIL;SCEIGW 04/08/2014

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S)  En bolo
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
CcODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOGO030690
POS GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML SOLUCION INYECTABLE GENTAMICINA (SULFATO)
: AWER ENRIQUE BENT GONZALEZ FECHA Fonnuu.acxén- 04/08/2014

FORMULO

05:2

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

DOSIS 3.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
CODIGO PRODUCTO ’ PRINCIPIO ACTIVO
FOFOHO080707 [HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML POLVO PARA
ot s HIDROCORTISONA SUCCIONATO
PUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA FECHA FORMULACION: 04/08/2014

FORMULO

_05:29

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 POLVO PARA INYECCION
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO _
FOFﬁéfgégm's TOBITRIDOL 300MG /ML SOLUCTON INYECTABLE IOBITRIDOL
FECHA FORMULACION: 04/08/2014

FORMULO

HUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA

05:29

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS ‘ 3.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE

CcODICH PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO‘;,%ES‘ 1771 { OSARTAN 50 MG TABLETA 50MG TABLETA LOSARTAN POTASICO

FORMULG  pUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA FECHA FORMULACION: 04/08/2014

_05:29

VIA DE ADMINIST
DOSIS
CANTIDAD

RACION: ORAL
1.00 UNIDAD (ES) Cada 12 Hora(s)
2.00 TABLETA

04/08/2014 11:25 a.m,
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REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

90

Fecha Usuario Cantidad Desechos E';t:ganf:l Observacion
04/08/2014 |BRIGITTE PAOLAl 1 UNIDAD| 0 UNIDAD R
08:00 NARANIQ (ES) (ES)
CODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOP0271923 | o R EDNISONA O PRE
ok DNISOLONA 50MG TABLETA PREDNISONA O PREDNISOLONA
FORMULO  [SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ TR Fo"“”’-:sc_lz‘;"’ 04/08/2014
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 2.00 TABLETA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 2.00 TABLETA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE 1 TAB 8 HR ANTES DE PROCEDIMIENTO, 1, DOS HORAS ANTES PROCEDIMIENTO
SUMINISTRO
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FDFO‘;;‘S’S’-U%S RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE RANITIDINA (CLORHIDRATO)
FORMULO  |SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ FRCHA Fo""”";;;‘;m 04/08/2014
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
: £ Entregas Al :
Fecha Usuario Cantidad Desechos Bacierbe Observacién
04/08/2014 |CAROLINA MENDEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
06:00 TOBON (5) (S)
[ FechA [ ST Wi ___ USTADO DENOTAS DEENFERMERA
| 07:00 katherin.aranzazu - KATHERIN ANDREA ARANZAZU RODRIGUEZ
RECIBO PACIENTE EN SALA DE HIDRATACION EN COMPARIA DE FLIAR , CON DX: DOLOR ABDOMINAL :
CRONICO REAGUDIZADO EN ESTUDIO, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONCIENTE ORIENTADA EN TLP,
CON GLASGOW 15/15, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON LEV
: PERMEABLES, NADA VIA ORAL, ELIMINANDO ESPONTANEQ EN BANO, P// TOMAR ECO DE ABD, DEFINIR
| CONDUCTA. CONTINUAR MANEIO
| 09:40 katherin.aranzazu - KATHERIN ANDREA ARANZAZU RODRIGUEZ i
; SE TRASLADA PTE A SALA DE IMAGENOLOGIA PARA TOMA DE ECO DE ABD ,SE REGRESA NUEVAMENTE P// |
REPORTE Y LECTURA
| 10:00 katherin.aranzazu - KATHERIN ANDREA ARANZAZU RODRIGUEZ ” |
. NOTA ACLARATORIA: NOTA DE INGRESO A LAS 10 AM NO PERTENECE A LA PTE |
| 10:00 katherin.aranzazu - KATHERIN ANDREA ARANZAZU RODRIGUEZ ;
' INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE CONSULTA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN GESTACION 40, |
42014-07-30° CONCIENTE ORIENTADA EN TLP, CON GLASGOW 15/15, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS, ES VALORAD POR EL MEDICO DE
TURNO QUIEN DA ORDENES SE VERIFICAN Y SE CUMPLEN SE CANALIZA PTE CON JELCO N© 18 EN MSD , SE |
| ™ SANGRA PTE PARA TOMA DE PARACLINICOS, SE LE DEJA CON SSN 0,9%, SE LE ADM 1 AMP DE RANITIDINA |
, EV DILUIDA , SE LE ADM 1 AMP DE METOCLOPRAMIDA EV DILUIDA SIN COMPLICACION, P// REPORTE Y | =
al ¢ LECTURA DE PARACLINICES, COMTINUAR MANEJQ,
|
| 10:00 katherin.aranzazu - KATHERIN ANDREA ARANZAZU RODRIGUEZ
SE VERIFICAN NUEVAS ORDENES MEDICAS SE LE ADM 1 AMP DE RANITIDINA EV DILUIDA LENTA SIN
' COMPLICACION, SE LE ADM 1 TAB DE PRENISOLONA V.O., SE LE ADM 1 AMP DE HIOSCINA SIMPLE SIN
! COMPLICACION.
| 10:01 katherin.aranzazu - KATHERIN ANDREA ARANZAZU RODRIGUEZ
: NOTA ALCARATORIA : NOTA NO-PERTENECE £ LA PTE .
i 14:00 katherin.aranzazu - KATHERIN ANDREA ARANZAZU RODRIGUEZ
18 de 23
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ENTREGO PACIENTE EN SALA DE HIDRATACION EN COMPANIA DE FLIAR CON DX: DOLOR ABDOMINAL
CRONICO REAGUDIZADO EN ESTUDIO, CONCIENTE ORIENTADA EN TLP, CON GLASGOW 15/15, SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON LEV PERMEABLES, NADA VIA ORAL,

ELIMINANDO ESPONTANE EN BANO, P// TOMAR TAC SIMPLE Y CONTRASTADO S Y C, TRASLADA A
OBSERVACION.

17:00 jorge.hincapie - JORGE ARMANDO HINCAPIE

PAICENTE QUE SE ENCUENTRA ESATBLE EN SALA DE URGENICA SS ELE REVISNA ORDENES DE CONTROL EN
SALA Y SE LE DE] ACON MISMO MANEJO OR LO QUE SE DEJA CON UN DX DE DOLOR ABDOMINAL CRONICO

PREDNISOLON Y SE DEJA SIN ALTERACIONES EN SALA DE OBSERVCION DE URGENCIAS,
17:01 laudy.ferrer - LAUDY MAYERLI FERRER

INGRESA PACIENTE A SALADER OBSERVA CION DE URGENCIAS EN COMPANIA DE SU FAMILIAR, CON DX: 1-
DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO 2- ALERGIAS A LOS AINES, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA; ALERTA,
CONCIENTE, ORIENTADA EN TLP EN GLASGOW 15/13, PACIENTE SE OBSERVA CON LEV PERMABLES CON i
SSN 0.9% A 100CC/HR, PENDIENTE VALORACION POR CX GENERAL, SE INICIA PREPRACION PARA TOMA DE ¢
TAC DE ABDOMEN SIMPLE CONTRASTADG CON JUGO DE NARANJA 1000CC + 30CC DE XENETIX SE LE

EXPLICA AL PACIENTE DAR 1 VASO CADA 15 MINUTOS Y PENDIENTE TERMINAR PREPRACION Y PENDIENTE
TOMAR PARA DEFINIR MANEJO.

20:57 laudy.ferrer - LAUDY MAYERLI FERRER

QUEDA PACIENTE N CAMILLA EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN COMPARNIA DE SU FAMILIAR,
CON DX: 1- DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO 2- ALERGIAS A LOS AINES, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA;
ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN TLP EN GLASGOW 15/15, CON LEV PERMABLE 100HR, PENDIENTE
VALORACION POR CX GENERAL, PENDIENTE TERMINAR PREPRACION PARA TOMA DE TAC DE ABDEMEN SIC,
LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS YA SE ENCU ENTRAN FIRMADOS POR PACIENTE Y FAMILIAR,

21:00 nathalia.samboni - NATHALIA SAMBONI CAICEDO

RECIBO PACIENTE EN CAMILLA EN SALA DE OBSERVACION 1 CON DX DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO 2-
ALERGIAS A LOS AINES, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA TRANQUILA, CONCIENTE, AFEBRIL, SIN i
DIFICULTAD RESPIRATORIA NI NEUROLOGICA, CON VIA £V PERMEABLE PARA PASO DE LEV SS5N 0.9 % A 100
CC HORA, TOLERA LA VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEQ, P// TOMAR TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO,
REPORTE DE ECO DE ABDOMEN, VALORACION POR CIRUJIA GENERAL.

22:00 nathalia.samboni- NATHALIA SAMBONT CAICEDO
SE RECANALIZA VENA PERIFERICA EN MSI CON JE}CO 18 PARA REALIZAR TAC DE ABDOMEN SYC
| 23:00 nathalia.samboni - NATHALIA SAMBONI CAICEDO

SE ADMINISTRA UNA AMP DE HIDROCORTIZONA EV DILUIDA EN 100 CC DE SSN 0.9 % SIN COMPLICACION
PARA TOMA DE TAC SYC

| 23:15 nathalia.samboni - NATHALIA SAMBONI CAICEDO

SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA A SALA DE IMAGENOLOGIA PARA TOMA DE TAC DE ABDOMEN SYC EN
COMPANIA DE AUXILIAR DE TURNO Y MEDICO DE TURNQO,

|| 23:30 nathalia.samboni - NATHALTA SAMBONI CAICEDO

06:58 nathalia.samboni - NATHALIA SAMBONI CAICEDO

i ENTREGO PACIENTE EN CAMILLA EN SALA DE OBERVACION 1 CON DX DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO 2-
ALERGIAS A LOS AINES, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA TRANQUILA, CONCINETE, AFEBRIL, SIN DICULTAD
RESPIRATORIA NI NEUROLOGICA, CON VIA EV PERMEABLE PARA PASO DE LEV SSN 0.9 % 100 CC HORA,

TOLERA LA VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEQ EN PATO. P// LECTURA DE TAC DE ABDOMEN SYC,
VALORACION POR GINECOLOGIA, DEFINIR

! 07:00 laudy.ferrer - LAUDY MAYERLI FERRER

RECIBO PACIENTE EN CAMILLA EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN COMPARNIA DE SU FAMILIAR,
CON DX. 1- DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO 2- ALERGIAS A LOS AINES, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA;
™ ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN TLP EN GLASGOWQ 15/15, CON LEV PERMABLES CON SSN 0.9% A

| SO 100CC/HR, QUE ELIMINA EN PATO SIN COMPLICACION, SIN DIFICULATD RESPIRATORIA, SIN ALETRACIONES .
: ! NEUROLOGICAS, PENDIENTE LECTURA DE TAC DE ABDOMEN SIMPLE COSTRASTADO, VALORACION POR
| GINECOLOGIA.

| 12:10 laudy.ferrer - LAUDY MAYERLI FERRER !

PACIENTE VALORADO POR EL DR: CERON MEDRICO DE OBSERVACION DE TURNO SE OBSERVA PACIENTE

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN RITMO SINUSAL SE REVISA TAC CON DR HURTADO RADIOLOGO

AUSENCIA QUIURURGICA DE VESICULA NO LIQUIDO LIBRE APENDICE NORAL RESTOESTUDIO NORMAL SE

| COMENTA CON DR MUNAR QUIEM ENDRA A VALORAORLO SE COETNA CON GINECOLGOIA QUIEN VALORARA,
- Coo B RVACION NV L1 el st T B BTN, L TA Ci s iy N ROPORET-DF T ADDG

| NORMAL, POR ORDEN DEL DR: CEROM DE PASA 2000CC DE S5N 0.9% EN BOLO, Y SE DEJA A 120CC/HR,

I 13:50 laudy.ferrer - LAUDY MAYERLI FERRER
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i QUEDA PACIENTE EN CAMILLA EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN COMPARNIA DE SU FAMILIAR,

i CON DX:1- DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO 2- ALERGIAS A LOS AINES, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA; '
! ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADQ, EN TLP EN GLASGOW 15/15, PACIEN TE CON LEV PERMABLES COPN SSN

i 0.9% A 120CC/HR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN RITMO SINUSAL SE REVISA TAC CON DR

! HURTADO RADIOLOGO AUSENCIA QUIURURGICA DE VESICULA NO LIQUIDO LIBRE APENDICE NORAL

! RESTOESTUDIO NORMAL SE COMENTA CON DR MUNAR QUIEN VENDRA A VALORARLO SE CONTINA CON

' VALORACION CON GINECOLGOIA QUIEN VALORARA PENDIENTE DEFINIR CONDUCTA.

|| 14:00 monica.palacios - MONICA PALACIOS CASTILLO

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ACOSTADA EN CAMILLA EN EL MOMENTO SI N FAMILIAR DX
DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO 2- ALERGIAS A LOS AINES. AL EXAMEN FISICO HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,LIQUIDOS ENDOVENOSOS EN MIEMBRO SUPERIOR PASANDO SSN
0.9% A MANTENIMINETQ Y PASQO DE MEDICAMENTOS, ELIMINA ESPONTANEO EN PATO PENDIENTE CON ELLA
CONTINUAR MANEJO EN SALA, VALORACION POR CX GENERAL,VALORACION POR GINECO,, NUEVAS
ORDENES MEDICAS, SE TOMAN SIGNOS VITALE SY SE REGISTRAN ,

‘| 18:00 monica.palacios - MONICA PALACIOS CASTILLO

SE ADM SEGUN HORARIO 1 AMP DE RANITIDINA EV DILUIDA EN BURETROL, SE REGISTRAN PARA
CONTINUAR POR HORARIOQ.

19:00 monica.palacios - MONICA PALACIOS CASTILLO

PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE SE OBSERVA TRQNUILA, PSA EN COMPANIA DE FAMILIAR, SE
CONTINUAR MANEJO Y TTO FARAMACOLOGICO SEGUN ORDEN MEDICA, ES VALORADA EN HORAS DE LA
TARDE POR CX GENERAL DE TURNO.

|| 20:55 monica.palacios - MONICA PALACIOS CASTILLO

| ENTREGO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ACOSTADA EN CAMILLA EN COMPARIA DE FAMILIAR DX ; !

i DOLOR ABDOMINAL CRONICO,AL EXAMEN FISICO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN DIFICULTAD MOTORA |
NI RESPIRATORIA,LIQUIDOS ENDOVENOS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO SSN 0.9% A |

' MANTENIINETO Y PASO DE MEDICAMENTOS 100 CC HORA, ELIMINA ESPONTANEO EN PATO,PENDIENTE CON |

ELA VALORACION POR GINECO, VALORACION POR UROLOGIA, CONTINUAR MANEIO EN SALA, SE TOMAN
SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN,

21:00 jorge.hincapie - JORGE ARMANDO HINCAPIE

PACIENTE MUJER QUE SE ENCUENTRA EN CAMILLA EN SALA D EOBSERVACION DE URGENCIAS EN '
i COMPARNIA DE SU FAMILIAR, Y CON YA MANEJO COMPLETO EN SALA DE URGENCIAS, Y SE ENCUENTRAY S |
EOBSERVA CONCIENTE ORIENTADA EN TLP SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS NI CMABIOS Y CON YA :
MANEIO COMPLETO HASTA AHORA Y CON VENA PERIFERICA PERMEBALE YC ON SSN A MANTENIM IEENTOY |
SE DEJA CON UN DX DE 1- DOLOR ABDGMINAL A ESTUDIO 2- ALERGIAS A LOS AINES. Y CON VENA
EPFIERICA PERMEBAEL Y CON SSN A MANTENIMIENTO Y QUEDA EPNDEINTE CON ELLA SGEUIR MANEJO

COTNROL DE MEDICAMENTOS, Y VALORACION POR'GINECO Y POR UROLOGIA Y DEIFNIR SE DEJA SIN
CMABIOS EN SALA D EURGENCIAS,

'| 23:50 jorge.hincapie - JORGE ARMANDO HINCAPIE

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ETSBLE EN CAMILLA ES VALORADA POR EL MEDICO GINEOCOLOGO DE
TURNO EL DR BENTS QUEIN DEPUES DE VER LA APCIENTE DA ORDENES DE DEJAR EN OBSERVACION CON
UN DX DE UNA EPI POR LO QUE S ELE REVISNA Y S ELE CUMPLEN NUEVAS ORDENES EN SALA S ELE DEJA
CON LEV SSN A MANTENIMIENTO Y SE LE ADMINISTRAN 2 AMNP DE CLINDIAMICINA X 600 MG EV DILUIDO
LENTO EN 100 CC DE SN MAS 3 AMP DE GENTAMICINA X 80 MG EV DILUIDO LENTO EN 100 CC DE SSNY
SE DEJA YA CON MANEIO PENDIENTE CON ELLA SEGUIR MANEIQ CONTORL DE MEDICAMENTOS, Y

VALORACION POR UROLOGIA Y TMA DE UNA ECL TRASVAGINAS MANANA EN LAS HORAS DE LA MANANA SE
DEJA SIN CMABIOS EN SAL DE URGENCIOAS.

06:00 jorge.hincapie - JORGE ARMANDO HINCAPIE

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA SIN CMABIOS EN SALA DE URGENCIAS SE LE REVISNA ORDENESDE
CONTROL EN SALA DE URGENCIAS Y SE LE ADMINISTRA 1 AMP DE RANITIDINA X 50 MG EV DILUIDO LENTO

EN 100 CC DE SSN Y SE LE DEJA CON LEV SSN A MANTENIMIENTO, SIN ALTERACION ES NI CMABIOS EN
SALA DE URGENCIAS..

06:50 jorge.hincapie - JORGE ARMANDO HINCAPIE

| PACIENTE QUE PASA BIEN ETSBALE LA NOCHE SIN ALOTERACIONES Y QUEDA CON VENA PERIFERICA |
| PERMEBALE Y CON SSN A MANTENIMIENTO YQ EUDA CON UN DX DE UNA EPLY CON YA MANEIO COMPLETO |
|

. Y QUED APENDIENTE CON ELLA TOMA DE UNA ECO TV Y VALORACION POR UROLOGICA SE DEJA SIN CABIOS |
EN SALA DE URGENCIAS.

07:20 ruddy.pelaez = RUDDY JEFFERSON PELAEZ RODRIGUEZ

RECIBO PACIENTE MUJER QUE SE ENCUENTRA EN CAMILLA EN SALA DE OBSERVACION URGENCIA AL
EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS CON DXX DE UNA EPI POR |
CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS EN VENA PERIFERICA EN MSI SE OBSERVA CON UN POCO DE EDEMA EN MSI '

SE CANALIZA NUEVAMENTE EN MSD SE DEJA CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS A MANTENIMIENTO PENDIENTE
VALORACION POR UROLOGIA ¥ GINECOLOGIA NO PRESENTA CAMBIOS, |

|| 14:00 ruddy.pelaez - RUDDY JEFFERSON PELAEZ RODRIGUEZ
|' PACIENTE GUE PASA BIEN L MANANA Liv COMFAIIA BE FAMILIAR, S CAMBIOS HEMODINAMICUS

I DESAYUNA NO PRESENTA DOLOR, PENDIENTE REVALORACION POR UROLOGIA Y GINECO Y TOMAR ECO
| PELVICA

2014-08-01!
L |
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I 14:01 hector.jimenez - HECTOR FABIO JIMENEZ MORALES

l RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION URGENCIAS EN CAMILLA EN COMPANOIA DE FAMILIAR CON
UN DX: DOLOR PELVICO SECUNDARIO A E.P.12, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONCIENTE, ALERTA, !
AFEBRIL, ORIENTADA EN TLP, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI NEUROLOGICA, CON TH PERMEABLES PARA

PASQ DE MEDICAMENTOS P// TOMAR ECO TRANSVAGINAL, VALORACION POR GIENCOLOGIA Y DEFINR
CONDUCTA..

16:06 hector.jimenez - HECTOR FABIO JIMENEZ MORALES

SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPARNIA DE FAMILIAR CON UN DX: DOLOR PELVICO
SECUNDARIO A E.P.L.2, CONCIENTE, ALERTA, AFEBRIL, ORIENTADA EN TLP, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NINEUROLOGICA, CON TH PERMEABLES PARA PASO DE MEDICAMENTOS SE ADMINIASTRA UNA AMPOLLA DE
BUSCAPINA COMPUESTA EV DILUIDA LENTA PACIENTE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

SIN NINGUNA COMPLICACION, P// TOMAR ECO TRANSVAGINAL, VALORACION POR GIENCOLOGIA Y DEFINR
CONDUCTA..

116:10 carolina.mendez - CAROLINA MENDEZ TOBON

|
|
RECIBO PACIENTE EN CAMA EN SALA DE OBS ERVACION 2 URGENCIAS CONCIENTE ORIENTADA EN TLP EN :
COMPANIA DEL FAMILIAR CON DX: DOLOR PELVICO SECUNDARIO A E.P.I? AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA i
CON TAPON HEPARINIZADO VENA PERMEABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTO S ENCUENTRA ESTABLE SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA NI NEUROLOGICA QUEDA P// LLAMADO PARA LA ECO TRASVAGINAL, :
VALORACION POR GINECO U DEFRNIE CONDUCTA

17:00 carolina.mendez - CAROLINA MENDEZ TOBON

SE TRASLADA PACIENTE SALA DE IMAGENOLOGIA PARA TOMA DE ECO TRASVAGINAL QUEDA P// LECTRUA
DE RX

20:59 carolina.mendez - CAROLINA MENDEZ TOBON

QUEDA PACIENTE EN CAMA EN SALA D EOBSERVACION URGENCIAS QCNCIENTE ORIENTADO EN TLP EN
COMPANAI DEL FMAILIAR CON DX: DOLOR ABDOMINAL CRONICO REAGUDIZADO EN ESTUDIO AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA CON TH VENA PERMEABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTO S ENCUNETRA ESTABLE
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA NI NEUROLOGICA CON GLAGOW 1 5/15 QUEDA P// VALORACION POR
GINECOLOGIA CON REPORTE DE ECO Y DEFINIR CONDUCTA

| 21:00 paola.naranjo - BRIGITTE PAOLA NARANJO

RECIBO PACXIENTE EN CAMILLA DE SALA DE OBSERVACION DOS EN COMPARNIA DE FAMILIAR, CON DX:
DOLOR PELVICO SECUNDARIO A E.P.L7 , AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONCIENTE, ORIENTADA EN TLP,
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA NI NEU ROLOGICA, CON TAPON HEPARINIZADO PARA PASO DE

MEDICAMENTOS, CON GLASGOW 15/15, P// VAOLORACION POR GINECOLOGIA, REPORTE DE ECO Y
i DEFINIR CONDUCTA 2

00:00 paola.naranjo - BRIGITTE PAOLA NARANJO |

POR HORARIO S ELE ADMINISTRA 2 AMPOLLAS DE CLINDAMICINA DILUIDO EN 150CC DE SSN 0.9% EV I
LENTO, PACIENTE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION

| 02:00 paola.naranjo - BRIGITTE PAOLA NARANJO

POR HORARIO S ELE ADMINISTRA 3 AMPOLLA DE GENTAMICINA DILUIDO EN 150CC DE SSN 0.9% LENTO
EV, PACIENTE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION

| 06:59 pacla.naranjo - BRIGITTE PAOLA NARANIO

QUEDA PACIENTE EN CAMILLA DE SALA DE OBSERVACION URGENCIAS EN EL MOMENTO SIN FAMILIAR, CON
DX: pte de 40 afios, con epi +6ivu, CONCIENTE, ORIENTADO EN TLP, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA NI
NEUROLOGICA, CON GLASGOW 15/15, AFEBRIL, PASO TODA LA NOCHE ESTABLE, DUERME INTERVALOS
LARGOS, CON TAPON HEPARINIZADO PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, FUE VALORADA POR
GINECOLOGO QUIEN ORDENA SUSPENDER BUSCAPINA COMPUESTA, CONTINUAR MANEIO

i 07:01 yurani.ortiz - YURANI ORTIZ MARTINEZ |

12014-08-02 RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION DOS EN CAMILLA ACOMPANADOM DEL FAMILIAR CON DX CON |

EPI + IVU,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA TRANQUILA CONSIENTE ORIENTADO EN TLP |
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL SIN DIFICULTAD RESPIRATORIO NI NEUROLOGICO CON TAPON
HEPARENIZADO PARA EL PASO DE MEDICAMENTO P// REVALORAR EN NA TARDE

| 20:59 yurani.ortiz - YURANI ORTIZ MARTINEZ

" QUEDA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPARIA DE FAMILIAR, CON DX: DOLOR ABDOMINAL - EPI?, DESPIERTA,
CONSCIENTE Y ORIENTADA EN TLP, HEMODINAM ICAQMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD *
RESPIRATORIA. P// REVALORACION POR CX GERAL. !

| 21:00 dianaarrahondo - DIANA MARIA LARRAHONDO ACURA i

RECIBO PACIENTE EN SALA D EOBSERVACION 2 DE URGENCAIS EN COMPARIA DE FMAIALIR CON UNDX: :
DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO 2- ALERGIAS A LOS AINES., PACIENTE QUE ALE XAMEN FISICO S EOBSERVA |
CONCIENTE, ORIENTADA EN TLP, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI MOTORA, CON LEV PEREMABELS CON I
ACCESO VENOSO PERMEABLES PARA PASO DE MEDICAMENTOS, PACIENTE HEMODINAMIACAMENTE |
ESTABLE, P// CONTINUAR MANEIO - REVALORAR POR CX GENRAL PARA DEFINIR CONDUCTA.

| buicl uianaganienondo - DIANKL AR Lo Kanoie0 AL hA ) i
2014-08-03 POR HORARIO SE ADMINISTRA 2 AMP CLINDAMICINA EV SIN COMPLICAICONES, |
g 01:30 diana.larrahondo - DIANA MARIA LARRAHONDO ACURA
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SE CAMBIA SITIO DE VENOPUNCION POR PRESENTAR SIGNOS DE FLEBITIS, SE CANALIZA NUEVAMENTE EN I
MSD PERMEABLES CON TAPON HEPARINIZADO PARA PASQ DE MEDICAMENTOS,

i| 02:00 diana.larrahondo - DIANA MARIA LARRAHONDO ACURA

i POR HORARIO SE AMDINISTRA 1 AMP GENTAMICINA EV SIN COMPLICACIONES.

06:00 diana.larrahondo - DIANA MARIA LARRAHONDO ACURA

. POR HORARIO SE ADMINISTRA MEDICAMENTOS 1 AMP RANITIDINA EV SIN COMPLICAICONE.S
1 06:59 diana.larrahondo - DIANA MARIA LARRAHONDO ACURA

ENTREGO PACIENTE EN SALA D EOBSERVACION DE URGENCAIS ENC OMPARNIA DE FAMIALIR CON UN DX.
DOLOR ABD EN ESTUDIO EPI ?, PACIENTE EN CAMILLA CONCIENTE, ORIENTADO EN TLP, SIN DIFICULTAD
ERSPIRATORIA, CON ACCESO VENOSO CON TAPONHEPARINZADO EN MSD CON JELCO 20 PARA PASO DE

MEDICAMENTOS, PACIENTE PASA BUENA NOCHE SIN COMPLICACIONES. P// REVALORARA PARA CX
GENERAL.

| 07:00 yurani.ortiz - YURANI ORTIZ MARTINEZ

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION DOS EN CAMILLA ACOMPANADA ADEL FAMILIAR CON DX
paciente de 40 afios, con epi + ivu en tratamiento medico AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA TRANQUILO

CONISNETE ORIENTADO EN TLP HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL SIN DIFICULTDA RESPIRATOTIO NI |
NEUROLOGICO CON TAPON VENOSO P // REVALORAR

113:59 yurani.ortiz - YURANI ORTIZ MARTINEZ

QUEDA PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION EN CAMILLA ACOMPARNADA DEL FAMILIAR ,AL EXAMEN FISICO
SE OBSERVA TRANQUILA CONSIENTE ORIENTADA EN TLP HEMO DINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL SIN
ALTERACION RESPIRATORIO CON TAPON HEPARENIZADOQ F// REVALORAR

14:00 sandra.gallego - SANDRA LILIANA GALLEGO TORRES

RECIBO PACIENTE EN CAMILLA EN SALA DE OBSERVACION DOS EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DX: DOLOR
ABD EN ESTUDIO A) EPI ,AL EXAMEN FISICO SE OBSEVA CONSIENTE TRANQUILA ALERTA AFEBRIL
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN ALTERACIONES NEURQLOGICAS NI RESPIRATORIAS CON TH

PERMEABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS P// REVALORAR POR GIN ECOLOGIA MANANA Y DEFINIR
CONDUCTA.

17:28 sandra.gallego - SANDRA LILIANA GALLEGO TORRES

PACIENTE EN CAMILLA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES NO HA REFERIDO DOLOR HASTA EL
MOMENTO,RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL SIN COMPLICAICON ALGUNA.

18:58 sandra.gallego - SANDRA LILIANA GALLEGO TORRES

SE ADMINISTRA UNA AMPOLLA DE RANITIDINA EV DILUIDA LENTA SEGUN HORARIO SIN COMPLICACION
ALGUNA. 3

20:51 sandra.gallego - SANDRA LILIANA GALLEGO TORRES

ENTREGO PACIENTE EN CAMILLA EN SALA DE QBSERVACION CON DX:DOLOR ABD EN ESTUDIO A) EPI
+CONSIENTE TRANQUILA ALERTA AFEBRIL SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS NI RESPIRATORIAS CON TH
| PERMEABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS P//REVALORAR POR GINECOLOGIA Y DEFINIR CONDUCTA
i MAMNANA,

21:26 mariam.moreno - MARIA MERCEDES MORENO SOLARTE

SE RECIBE PACIENTE EN CAMILLA DEPSIERTA ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA , EN EL MOMENTOQ
NO SE QUEJA DE DOLOR SE OBSERVA EN BUENA CONDICIONES GENERALES , NO LATERACION
NEUROLOGICA AFEBRIL , SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA + CON DX IVU}"}"™ EPI DOLOR ABDOMINAL

CRONICO CON TH PERMEABLE PARA PASQO DE MEDICAMENTOS PENDIENTE REVALORAR POR GINECOLOGIA Y o
| ASI DEFINIR COMNDUCTA { |

00:00 carolina.mendez - CAROLINA MENDEZ TOBON "

POR HORARIO SE LE ADMINISTRA 2 AMP DE CLINDAMICINA EV PACIENTE S ENCUENTRA ESTABLE
04:00 carolina.mendez - CAROLINA MENDEZ TOBON

SEGUN HORARIO S ELE ADMINISTRA 1 AMP DE HIOSCINA + DIPIRONA EV SIN COMPLICACION ALGUNA
06:00 carolina.mendez - CAROLINA MENDEZ TOBON

POR HORARIO S ELE DAMINIATRA 1 AMP DE RANITIDINA EV Y 1 AMP DE GENTAMICINA EV NO PRESENTA
« COMPLICACION ALGUNA

|2014-08-04/ 06:59 mariam.moreno - MARIA MERCEDES MORENO SOLARTE | -

> SE ENTREGA PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR DESPIERTA CON DX EPI IVU DOLOR ABDOMINAL f
- CRONICO, ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA , PASA BUENA NOCHE DUERME INTERVALOS LARGOS , |

NO REFIERE DOLOR DURANTE LA NOCHE , TH PARA PASO DE MEDICAMENTOS , , PENDIENTE REVALORAR
POR GINECOLOGIA ¥ DEFINIR CONDUCTA .

07:01 carolina.mendez - CAROLINA MENDEZ TOBON

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION 2 EN COMPARNIA DE FAMILIAR CONSIENTE Y ORIENTADO EN |
TLP CON DX: EPI VU DOLOR ABDOMINAL CRONICO. AFEBRII SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA NI |
i NEUROLOGICA CON TH PERMEABLE PAKA ADMINISIRACION DE MEDICAMENTO P// REVALORAR CUN .
GINECOLOGIA Y DEFINIR CONDUCTA. |
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Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI
Historia Clinica CC 66907033 Sexo
Teléfono 6685741-316711659 Edad
Servicio URGENCIAS - REY DAVID SIIS

Municipio  CALI (SANTIAGO DE CALI)
Empresa  REGION V MAGISTERIO

SRR X

CREATININA EN SUERO

COSMITET 0a.

Lompooacidn de Beevitios Mogioos imermgcionoies THEM 2 Cig

LU
- 2

20N

F
40 Anos 2 meses 18 dias
Médico AMPARO GARCIA

VALORES DE REFERENCIA: NEONATOS PREMATUROS: 0.29 - 1.04 may/dl

Fecha Validacion: 29-jul-2014 11:41 p.m. 1013

GLOBULOS BLANCOS
'RECUENTQ DE G. ROJOS
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO.

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

HB CORPUSCULAR MEDIA
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA
PLAQUETAS

RDW-5D

RDW-CV

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
CAYADOS

NEUTRQFILOS

LINFOCITOS

MONQCITOS

ISINOFILOS

BASOFILOS

RECUENTO DE NEUTROFILOS
RECUENTO DE LINFOCITOS
RECUENTO DE MONOCITOS
RECUENTO DE EOSINOFILOS
RECUENTO DE BASOFILOS

%IGP

#1G .
OBSERVACIONES CUADRO HEMATICO

Fecha Validadion: 29-jul-2014 11:41 pim. 1013

29-jul-2014 11:02 p.m. 201

PROTEINA C REACTIVA
VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 0.5 mg/dl

HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
7.58
4,78
13.30
41.90
87.70
27.80
31.70
321
41.90
13.40
9.90
0
58.40
28.00
7.10
5.30
0.90
4.43
2.12
0.54
0.40
0.07
0.20
0.03

0.279

CLENICA REY DAYID

Cosinn Mo 2C 291581

Orden No 72901215
Fecha de facturacion 29-jul-2014 10:47 pm

30-jul-2014 12:30 am

Fecha de impresion
Habitacion

Firma Responsable

X103/ulL 4.50 11.00
X10*6/ uL 4.10 5.20
g/dl 12.00 16.00
% 36.00 46.00
fl 80.00 99.00
pg 25.00 35.00
g/dl 31.00 37.00
103/uL 150 450
fL 35.00 55.00
% 11.00 16.00
fL 3.00 12.00
%

% 40.00 72.00
% 22.00 45.00
% 0.00 12.00
% 0.00 6.00
% 0.00 1.00
X10%3/uL 1.80¢ 8.00
X10*3/uL 1.00 5.00
X10*3/uL 0.00 1.10
X10*3/uL

X10=3/ul

Djo

#

Firma Responsable

Rocio Sglomayor
Reg. Mo, 5229

mg/dl 0.000 0.500

Fecha Impresion Copia: 08-ago-2014 11:45a.m. Pag. 1de 2

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **
Carrera 34 No. 7 - 00 (+572) 518 5000 www.cosmitet.net





X 97

COSMITET voa |
Clorporacicn e Tmesitios Médicos Wigmecisnales THEM & Cig H’Hmmﬂmg}ﬂlﬂdr

w72
Paciente  GIRALDO DAZA MARLI NEYI

Toaigo wa 50 2918

Historia Clinica CC 66907033 Sexo F Orden No 72901215

Teléfono  6685741-316711659 Edad 40 Anos 2 meses 18 dias Facha da facturacion 26-jul-2014 10:47 pm
Servicio  URGENCIAS - REY DAVID SIIS Médico AMPARO GARCIA Fecha de impresion 30-jul-2014 12:30 am
Municipio CALI (SANTIAGO DE CALI) Habitacion

Empresa REGION V MAGISTERIO

Firma Responsable

Fecha Validacion: 29-jul-2014 11141 pm.. 1013
29-jul-2014 11041 pom. 1503
29-jul-2014 11:02 pom. 201

Rocio Sglomayor
Reg No. 5229

Fecha Impresion Copia; 08-ago-2014 11:45 a.m. Pag, 2de 2

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIQ DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **
Carrera 34 No. 7 - 00 (+572) 518 5000 www.cosmitet.net





",

e

oy

R QG S MITEI ol T

s 730G 1YvD2

“aciente  GIRALDO DAZA MARLI NEYI

'H CLINICA REY DAYID

fistoria Clinica (CC 66907033 Sexo F Orden No 73001102
Teléiono 6685741-316711659 Edad 40 Afos 2 meses 19 dias Eecha Ha fackuracion 30-ul-2014 6:29 am
Servicio URGENCIAS - REY DAVID SIIS Médico AMPARO GARCIA Fecha de impresion 30-jul-2014 10:03 am
Municipio CALI (SANTIAGO DE CALI) Habitacién obser

Empresa REGION V MAGISTERID
Examen R Resultado
PRUEBAS ESPECIALES
GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA <0.100 mUI/mi

SUBUNIDAD BETA
Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
'J:_\LORES DE REFERENCIA:

NO EMBARAZO: = 5.3 mul/mi

3 SEMANAS: 5.8- 712 10 SEMANA: 46509 - 186977

4 SEMANAS: 9.5- 750 12 SEMANA: 27382 - 210612

5 SEMANAS: 217 - 7138 14 SEMANA; 13950- 62350
& SEMANAS: 158 - 31875 15 SEMANA, 12035 - 70571
7 SEMANAS: 3697 - 163563 16 SEMANA: 8040 - 56451
8 SEMANAS: 32065 - 149571 17 SEMANA: B175 - 55868
9 SEMANAS: 53803 - 151410 18 SEMANA: B0O99 - 58176

.

Fecha Validacion:

res de Referencia

Firma Responsable u'a‘f
30/07/2014 07:35:00a.m, 3011

Ana Cargling Guttérrez
Rec No. 76-5249

Fecha Impresion Copia: 08-ago-2014 11:45 a.m. Pag. 1de 1
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Corporochin e %a hasinocinnalds THES 8 O ‘EWIWE ﬂﬂﬂiﬂ
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Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI

Historia Clinica CC 68907033 Sexo F
Teléfono 6685741-316711659 Edad 40 Afios 2 meses 19 dias
Servicio URGENCIAS - REY DAVID SIIS Médico AMPARO GARCIA

Municipio  CALI (SANTIAGO DE CALI)
Empresa REGION V MAGISTERIO

LEUCOCITOS : 0-3 xc
GR EUMORFO : 0-3%C
CEL EPITEL @ 4+
BACTERIAS : +
MOCO @ ++

Fecha Validacion:

s
e

UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA
COLOR AMARILLO
ASPECTO Lig. Turbio
DENSIDAD 1.010
pH 6.5
NITRITOS neg
~ LEUCOCITOS EN ORINA " neg
PROTEINAS EN ORINA neg
GLUCOSA EN ORINA norm
CUERPOS CETONICOS neg
UROBILINOGENO norm
BILIRRUBINAS EN ORINAS neg
SANGRE EN ORINA * 25
' SEDIMENTO URINARIO c

30-jul-2014 01:53 a.m., 501

MICROBI GIA

RAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR
NO SE OBSERVAN GERMENES

Fecha Validacion:

30-jul~2014 01:53 a.m. 7003
30-jul-2014 01:53 a.m, 50t

Orden No

Coolgz o ST 29151

73001003

Fecha de facturacion

Fecha de impresion

Habitacian

Unldadesﬂ

LEU/ul.
mag/dl
ma/di
mag/dl
mg/di
mg/di
Ery/ul

Firma Responsable

Firma Responsable

1.000

5.00

0.00

0.00
0.00
0.00

Valores de;l’fﬁem%iﬁ

1,030
8.00

25.00
30
50

1.00
1.00
5.00

Rocio Sgtomayor

30-jul-2014 12:06 am
30-jul-2014 2:41 am

Fecha Impresion Copia: 08-ago-2014 11:45 a.m. Pag. 1 de 1
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ENTIDAD : COSMITET LTDA NIT 830023202-1
PACIENTE : CC 66907033 - MARLI NEYT GIRALDO DAZA
EDAD PACIENTE : 40 Afios

PLAN : REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

o, TG Yy g ls.r.tp:r_r'l0.0.0,44;’Sllsf'cache.-'Vr}(qP;.:

o ¥ 100

881401 - ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

ORDEN : 9579797

SERVICIO ; URGENCIAS |FECHA RESULTADO : 2014-08-01

FECHA TOMADO: 2014-08-01 17:13

lesiones focales en su parénquima.

Las dimensiones del Gtero son 8 x 5 x 3.9cm (82cc).

Endometrio trilaminar con un espesor de 9mm,.

Cervix de aspecto normal.

No hay evidencia de gestacién intra o extra uterina mayor a 4 semanas.

—

el fando da eacn,
El ovario derecho mide 3.1 x 2.0 x 2.3¢cm (8cc).
El ovario izquierdo mide 3.2 x 2.5 x 3.2cm (14cc).

OPINION

Liquido libre en fondo de saco con foliculo dominante en ovario izquierdo como fue descrito.
Resto del estudio dentro de limites normales.

Utero en AVF de tamafio, forma, contornos y ecotextura homogénea sin evidencia de

Se observa imagen de foliculo dominante en el ovario izquierdo de 1.7cm con liquido libre en

CC - 16781836 JULIO CESAR DAVILA HENAO
MEDICO (A) ESPECIALISTA
TP: 762510197

Imprime: NOHORA MARCELA HERNANDEZ GONGORA Fecha Impresién: 2014-08-08 11:08
-

08/08/2014 11:37





Rgre aliod x . 10.1.. Seans __‘______ 66"-'1 Q):)Dhﬁ

:
_ X . il
& = COSM"ET LTDA.  AUTORIZACION DE SERVICIOS Shmian T &
i Larzarniias Ay Sermities Mefiun bmemmesmeres THiE £ Inleadis Mumg‘m;
\1/’- M M o megdia oompi -_r.;:;o
§ =~ oE y - __h_- ﬁhrmwﬂﬁ
\»b. AL (\l-eq 2ol B e
NOMBRE DEL PACIENTE 6 feiS 2w B g :_;:5:2:;.:‘:‘5:‘:%“::
R L
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COSHITET uroa.

INCAPACIDAD MEDICA

: z
16%_59'”3513?00“' cc NOMBRE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA HC: 66907033 - CC EDAD: 40 Afios SEXO: F
FECHA DE _ o _

ke DR No. INGRESO: 3817767 FECHA DE SOLICITUD: 4/8/2014 ;
CLIENTE: FIDUCIARIA LAIPLAN: REGION 1 MAGISTERIO, TIPO RANGO: VALLE

PREVISORA S.A MAGISALUD 2 AFILIADO: COTIZANTE |MAGISTERIO
DEPENDENCIA: NO APLICA CIUDAD DONDE LABORA: CALI

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO: LURGENCIAS
FECHA DE EMISION: 4/8/2014
FECHA DE TERMINACION: 8/08/2014
DURACION: 5 dias

OBSERVACION : MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DIAGNOSTICO(S) :
R104. - .OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESFECIFICADOS

MEDICO TRATANTE:

rd
Sagw &f’;;m’}l‘?e‘f )
el £ 'NE
US.CRM. Soog

SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ
CC: 94064123 T.P.: 52-0615
MEDICO GENERAL

-

04/08/2014 11:39 a.m,
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INCAPACIDAD

CALI, Miércoles, 06 de Agosto de 2014

Senores
COSMITET LTDA
CALI, VALLE

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a MARLYN NEYI GIRALDO
DAZA Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66907033 quien tiene un diagnostico
de INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO con cédigo N390 y quien recibe
actualmente el servicio de CONSULTA ESPECIALIZADA POR ONCOLOGIA CLINICA en nuestra
clinica.

" Se expide incapacidad por ONCE (11) DIAS a partir del dia Miércoles 06 de Agosto de 2014,
hasta el dia Sabado 16 de Agosto de 2014.

Atentamente, ¥

® 02'WOJ'0T MMM - @ £/ | Z UoISIap ODIHYS, BIEMOS
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wm

L Cazh MARLI NEY]
Wi Sexo |
VG Gl 5 /41-316711659
FIELLTA EXTERERENS - SIS
FESANTIAGG DE CALT)
Y MAGIETERID

Edad 40 Apos 2 meses 28 dias
Medico OTROS

#ven

HESIHH REFERENCIA.  NEONATOS PREMATUROS: 0.29 - 1.04 mo/dl

HEMATOLOGTA
CUADRO HEMATICO

7.95

3 & RUIOS 4,98
DRI A 13.80
44.00
88.40
27.70
31.40

aea
A 43.70
ViiQv 13.90
IMEN CORPUSCULAR MEDIO 10.80

ADOS o)

TROFLGS 60.30
25.50

| }
MFFSSCULAR MEDIO
AR MEDIA
FACTON HE CORPUSCULAR MEDLA

iy

& EQOSINOFILOS
BAS0OFILOS

IES CUADRD HEMATICO
-

- 30 2040 R 401 -

UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA

AMARILLO

THANSD

1.AaY5

ARE

-

[ S By iy T

LEern B
CO{+57 2. 3185000

arreia 28 No: 7

CHa I

"NWER

Vi, CL

o
&
W :i
i
Crden No BOSD6G123

Fecha de facturacien
Fecha de impresion

Habitacion

Unidades

mg/dl

Firma Responsable

X103k
X146/ wl
o/dl

o.l"ﬂ

fl

pg

a/dl
103/ul

xiee
XA 5 4u)
XA
X10*3/ul
X10*3/ul.
Y%

#

Firma Responsabie

=0 SeRpie 2 oS Al
FFADDS -POK = M

LB et

14-ago-2014

 Valores de Refereacia

0.50 0:80
e
4kl bl
1200 16,00
36,00 0.0
§0.90 Ga,00
25.00 A5.00
31.00 37.00
50 4510
35.00 45,00
1L.00 16.00
.00 12:.00
40,00 72.00
2200 e
T
-
LM bk
i 4
-
y &
Sandra Viviana Arango

Reg No. 0827986

ﬂﬂ—a{#n'-?t‘!id 12015 pm
4:59 pm
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m‘miﬂﬂmm CLENICA REY DAVID
N e e

i
fins
L1

& GIRALDO DAZA MARLI NEYI

COOEs N D I

1 Ulinica ©C 66EY07033 Sexo F Orden No 80806123
N BAB5741-316711659 Edad 40 Afios 2 meses 28 dias Fecha de facturacion 08 5go 2014 1715 pm
o CONSULTA EXTERMA - 8118 Médico OTROS Fecha de impresion 14-866-2014 4759 pi
suicipio CALL (SANTIAGO DE CALI) Habitacion

Empresa REGION ¥V MAGISTERIO

Examen *’%@v s jif“f“_"
6.0
- neq
1 EN ORTNA neg LEU/uL (.00 25,00
b ORTNA ' neg ma/d| 0
ORINA ngrm mg/dl Q bl
NICOS neg ma/dl|
Ll e norm may/dl (.00 160
AS EN ORINAS . neg ma/dl 0.00 1.6
“NGRE EN ORINA * 50 Ery/ul 0.00 5.00
MENTO URINARIOQ .—E-
FTEks - 33 %c
IRFE _ 3-8%C
I | I
LS
Firma Responsable Q{
Ferfz Mamaonn Q8-age-201¢ 0500 gim. 501
Mana Helena Valencia L
. Reg No 14958
i
“
) -

Fecha Impresion Copia: 25-age-2014 10 26 4.m. Pag. 2 de 2
TTTOEOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICC =%
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COSMITET .roa. =¥E

Corporacdnde Srrosioy Macwos bbwerinceorples THEM & o 'M! Imum il?g CLiNI LA RE? DAYID
Ji i L

nBOBEDE] 23w

paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI ) O

Historia Clinica CC 66907033 Sexo F Orden No 80806123

Teléfono 6685741-316711659 Edad 40 Afps 2 meses 28 dias Fecha de facturacion 08-ag0-2014 12:15 pm
Servicio CONSULTA EXTERNA - SIIS Meédico OTROS Fecha de impresion 14-3g0-2014 4:59 pm
Municipio  CALI (SANTIAGO DE CALI) Habitacién

Empresa REGION V MAGISTERIO
o - =ag

CREATININA EN SUERO
UALORES DE REFERENCIA: NEONATOS PREMATUROS: 0.29 - 1,04 mg/d!

gl
Firma Responsable L% i
Fecha Vatidacion: 08-ago-2014 0536 p.m, 1013 i
7 7 Juan Carles Deampo Marz
.l:!’ Reg 76-4811
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
GLOBULOS BLANCOS 7.95 X103/uL 4.50 11.00
RECUENTO DE G. ROJOS 4,98 y X10*6/ uL 4.10 5.20
HEMOGLOBINA 1380 7 g/dl 12.00 16.00
H=EMATOCRITO. 44.00 % 36.00 46.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 88.40 fl 80.00 99.00
+B8 CORPUSCULAR MEDIA 27578 pg 25.00 35.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 31.40 g/dl 31.00 37.00
PLAQUETAS 364 - 103/ulL 150 450
RDW-5D 43.70 fL 35.00 55.00
RDW-CV 13.90 % 11.00 16.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 10.80 fL 9.00 12.00
CAYADOS 0 %
NEUTROFILOS 60.30 % 40.00 72.00
LINFOCITOS 25.50 %% 22.00 45.00
MONOCITOS 7.20 % 0.00 12.00
JSINOFILOS 5.40 % 0.00 6.00
“HBASOFILOS 1.00 % 0.00 1.00
RECUENTO DE NEUTROFILOS 4.79 ¥10*3/uL 1.80 8.00
RECUENTO DE LINFOCITOS 2.03 X10*3/uL 1.08 5.00
RECUENTO DE MONOCITOS 0:57 X10*3/uL 0.00 1.10
RECUENTO DE EQSINOFILOS 0.43 X10*3/ulL
RECUENTO DE BASOFILOS 0.08 X10*3/uL
%IGP ) 0.50 %
#1G 0.06 #

OBSERVACIONES CUADRO HEMATICO =

) -
Firma Responsable

Fecha Valldacion: (8-ago-2014 01:38 pm. 201
Sandra Viviana Arango
Reg. No, 082788

ANA 1S
PARCIAL DE ORINA

COLOR AMARILLO

ASPECTO TRANSPARENTE

DENSIDAD 1.015 1.000 1.030

Fecha Impresion Copia: 25-ago-2014 02:11 p.m. Pag. 1de 2

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **
Carrera 34 No, 7 - 00 (+572) 518 5000 www.cosmitet.net
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COSMITET uroa.

Co et e Bpivinioe Medicos Intwenn sicepies THEM & Tl

Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI

Historia Clinica (CC 66907033
Teléfono 6685741-316711659
Servicio CONSULTA EXTERNA - SIIS
Municipio CALL (SANTIAGO DE CALI)

Empresa REGION V MAGISTERIO
pH
NITRITOS

LEUCOCITOS EN ORINA
PROTEINAS EN ORINA
GLUCOSA EN ORINA
CUERPOS CETONICOS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS EN ORINAS
SANGRE EN ORINA

SEDIMENTO URINARIO
LEUCOCITOS : 0-3 xc
GR EUMORFO : 3-6XC
CEL EPITEL : +
BACTERIAS ¢ +
MOCO : +

Sexo F
Edad 40 Afios 2 meses 28 dias
Médico OTROS

neg
norm
neg
.nerm
neg
*.50

Fecha Validacion: 08-3go-2014 05:00 p.m. 501

l“l}mﬂmm CLINICA REY BAYID
t'EQBIE-é" 23+

Coeage ho 3T 291841
Orden No 80806123
Fecha de facturacion 08-ago-2014 12:15 pm

Fecha de impresion 14-ago-2014 4:59 pm
Habitacion

LEU/uL 0.00 25.00

mg/dl 0 30

mag/dl 0 50

mg/d!

mag/dl 0.00 1.00

ma/dl 0.00 1.00

Ery/ul 0.00 5.00 -

Firma Responsable Q{

Mana Helena Valencia L
Feg No. 14958

Fecha Impresion Copia: 25-ago-2014 02:11 p.m, Pag. 2de 2

«*TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **
Carrera 34 Nao, 7 - 00 (+572) 518 5000 www.cosmitet.net
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA
COSMITET uroa.

e b TS N GAPACIDAD No. 78230

CIUDAD oA | MES | ANG |SECCIONAL

/ INGRESO DiA | MES | ANO

_ﬂ(},,’;'- ! e oy

I” “{DAD COTIZANTE
MAGISTERIO: VALLE [Z|CAUCA[ ] CAJANAL [ JcapReECOM[ | S.0.8 &k

poLICIA [ ] P
Il DATOS DEL COTIZANTE
1er ARELLIDO | 2do APELLIDO NOMBRE

S e IR TaT VAL ey S
C((’:X ‘CE[ l T ] l EDAI:J Aa /éEXO ".’Iascu\ino D '(F_e'rnenino D

Nl (0 7OP0 33
ENTIDAD DONDE LABOR \/ CARGQACTUAL
Il L wyf‘/m EOL Frxex

o

SECTOR: PUBLICO || PRIVADO[_| INDEPENDIENTE ™) omros[ ]
11l INFORMACION DE LAINCAPACIDAD INICIAL[__| PRORROGA [ |
L JDIGQL /T 7€) NOMBRE DE LapaTOLOGIA. Z. U /-

DIAS INCAPACIDAD é FECHA DE INICIO FECHADE FINALIZACION

) ANO, M
=4 A4S AR
IV CONTINGENGIA g

g v W e ATTE _
oT A "’ .-.:\ 5 ..‘,\-,' 4RI ;
TR

NUMERO Y EN LETRA DIA | MES DIA ES | ANO
-~
" . A

A

FIRMA DEL USUARIO
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5 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 0 L |cE
@ cosmimer., |
~ ~ INCAPACIDAD No. 78230

o

NCIA

e Ul

IMAGISTERIO. VALLE [~ Tcauca Eo

POLICIA [ ]

I'DATOS DEL coTizANTE

ter _AFIELL!D9 2do APEL LIS NOMBRES

—_— " - - —
i IS IR o (AL FR
o€ X Jce] Tl T Jeomg 47

| EXO asculino D Femenino D
Noloh i, _5
ENTIDAD DON DELABO

TE ik

CARGQ:'ACTUAL :f
\ L

SECTOR: PUBLICO | | PRIVADO [ INDEPENDIENTE L] otros[

lI'INFORMACION DE LAINCAPACIDAD  INICIAL ] PRORROGA [ ]
£ 60/ F76 Nowere oe LA PATOLOGIA:

DIAS INCAPAGIDAD & FECHA DE INICIO
NUMERO Y EN LETRA DA | MEST ANG

FECHADEF!NAUZAclON

DiA | MEs [ aRo

S 4 111107 170
\ i‘af'eomms SALUD | ‘%“? 2
: AC_CID-;:&;@_',; \ Q\:'J ]
SRon A0 E§TACIQA P s
E_:QSUAR:O e & T

SR L NFEHA
' {
\ =" ;
-4 < -
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DUSOFT MEDICAL
ASIGNACION CITAS

CENTRO ATENCION: PYP - EL DIRECCION: Carrera 40
BOSQUE # 5C - 46 TELEFONO: 48502?8
FECHA - VIERNES 15 DE AGOSTO DE 2014 A LAS

CITA NO. : 4365353

NOMBRE: MARLI NEYI GIRALDO
DAZA

TIPO DE CITA : PYP CITOLOGIAS !
- EL BOSQUE ATIENDE Dr(a) : GONGORA SINISTERRA NEILA

VALOR : $0

08:40 AM
IDENTIFICACION: 66907033 - CC

%

Asigno cita : narly.garcia
Fecha ; JUEVES 14 DE AGOSTO DE 2014 A LAS 05:24 PM

Recuerde que si no puede asistir a la cita debe cancelarla al menos con 6 horas antes
Para cualquier solicitud comunicarse al telefono 4850268
Favor llegar 15 minutos antes de la hora asignada.

| del 14/08/2014 05:25 p.m.
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5 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA
@ cosmmeres,
Z INCAPACIDAD No. 78375
[ cwpap | o [ mes | aRO [SECCIONAL ]

i INGRESO DIA | MES | ANO
W 14 & 2y

| ENTIDAD COTIZANTE
MGISTERIO: VALLE [P cAUCA [ ] CAJANAL [ CAPRECOMT ] 5.0.5 b

POLICIA [ ]
!l DATOS DEL COTIZANTE
fer APELLIDO 2do APELLIDO NOMBRES
Gdds ety
cC CE|I ||TI| J EDAD SEXO Mculim{j Femenlno\E'
No. @GCIFH0ID 4o T
ENTIDAD DONDE LABORA ~Q CARGO ACTUAL
SECTOR: PUBLICONCYPRIVADO[ | INDEPENDIENTE [ ] otros[ ]

Il INFORMACION DE LA INCAPACIDAD INICIAL[ | PRORROGA [ _|

¢ GO: NOMBRE DE LA PATOLOGIA: | J W

DIASINCAPACIDAD 5 FECHADEINICIO | FECHA DE FINALIZACION
NUMERO Y EN LETRA DIA | MES | ARO | DIA | MES | ARO
Cines 14 [9° [244] 1808 [ea4

IVCONTINGENCIA

ENF. GENERADNA”ENF. PROFESIONAL | ACCIDENTE LABORAL [ ]

OTROACCIDENTE[ |

.w\ -_""_.l_“-.\_;
FIRMA DEL USUARIO W / FECHA

W i -

, S
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"",\ CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA
@ COSMITET trox

Gicpararie d Sroiins, M e s TR B Ein !NCAPACIDAD No. 7 8 3 7 6

CIUDAD DIA | MES | ANO |SECCIONAL |
.8, , INGRESO DIA | MES | ARO
C.k‘ Ay -_’b'i"-'
|ENTIDAD COTIZANTE
- GISTERIO: VALLE [ |CAUCA [ ] CAJANAL [_JcaPrecoM[ ] s.0s [ ]
POLICIA
1| DATOS DEL COTIZANTE
1erAPELLIDO - | 2doAPELLIDO NOMBRES
o oy oy s
CC\IPCE m B EDAD SEXO 'Miscu!lno[j Femenino\g
- - I -
No. (._'_){‘.;c:.'i-_.__;] e _:.i s e (S
ENTIDAD DONDE LABORA | CARGOACTUAL
Mine i de vdhue Nty \ M tang

SECTOR: Puaucd@} PRIVADO | | INDEPENDIENTE [_| OTROS[ ]
Il INFORMAGION DE LAINCAPACIDAD  INICIAL[ | PRORROGA [ |

¢ “9IGO: NOMBRE DE LAPATOLOGIA: \ A o1 ) [lgney

DIASINCAPACIDAD & FECHADEINICIO | FECHADE FINALIZACION
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Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI

LShoige No. BC 1A

Historia Clinica CC 66907033 Sexo F Orden No 82501166

Teléfono  6685741-316711659 Edad 40 Afios 3 meses 14 dias Fecha de facturacion 25-ago-2014 4:36 pm
Servicio  CASA PRIORITARIA- REY DAVID SIIS Médico OTROS Fecha de impresion

Municipio  CALI (SANTIAGO DE CALI) Habitacion AMB

Empresa  REGION V MAGISTERIO

CREATININA EN SUERQ 0.82 ma/dl 0.50 0.90
VALGRES DE REFERENCIA: NEONATOS PREMATUROS: 0.29 - 1.04 mg/dl

Firma Resbonsable

Fecha Valldaclon; 25-a00-2014 05:16 p.m, 1013 F,
HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO
GLOBULOS BLANCOS 8.70 X103/ ul 4,50 11.00
RECUENTO DE G. ROIOS 4.80 X10*6/ ul 4.10 5.20
HEMOGLOBINA 13.40 J g/dl 12.00 16.00
HEMATOCRITQ. 41.50 % 36.00 46.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86.50 fl 80.00 99.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 27.90 pa 25.00 35.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.30 g/dl 31.00 37.00
PLAQUETAS 326 o/ 103/uL 150 450
RDW-SD 41.50 fL 35.00 55.00
RDW-CV 13.40 % 11.00 16.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 9.40 fl 9.00 12.00
CAYADOS 0 %o
NEUTROFILOS 61.10 Y% 40.00 72.00
LINFOCITOS 25.20 Yo 22,00 45,00
MONOCITOS 6,30 Yo 0.00 12.00
EOSINOFILOS 5.60 %y 0.00 6,00
BASOFILOS * 1.60 % 0.00 1.00
RECUENTO DE NEUTROFILOS 5.31 K10*3/uL 1.80 = 8.00
RECUENTO DE LINFOCITOS 2.19 X10*3/uL 1.00 5.00
RECUENTO DE MONOCITOS .55 XK10*3/uL 0.00 1.10
RECUENTO DE EGSINOFILOS 0.49 X10*3/ulL
RECUENTO DE BASOFILOS 0.14 X10*3/uL
YeIGP 0.20 %
#1G g 0.02 #
OBSERVACIONES CUADRO HEMATICO -

= -
Firma Responsable o
Fecha Validacion: 25-pgo-2014 05;16 pm, 1013 » : |
25-ago-2014.04:47 pom, 201 ﬂ } .'
UROANALISIS

PARCIAL DE ORINA
COLOR AMARILLO
ASPECTO Turbio
DENSIDAD 1.015 1.000 1.030

Fecha Impresion Copia: 25-ago-2014 06:04 p.m. Pag, 1de 2

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADGS POR EL MEDICO *=
Carrera 34 No. 7 - 00 (+572) 518 5000 www.cosmitet.net





Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI
Historia Clinica CC 563907033 Sexo F
Telefono 66B5741-316711659 Edad 40 Afos 3 meses 14 dias
Servicio CASA FI’RIORITARIA- REY DAVID SIIS Médico OTROS
Municipio CALI (SANTIAGO DE CALI)
REGION V MAGISTERIO

Empresa

pH

NITRITOS

X 114

COSMITET uoa

Cacprarocrans o Smeditios Sediioos ernocioroies THEM & Cig

LEUCOCITOS EN ORINA
PROTEINAS EN ORINA
GLUCOSA EN ORINA
CUERPOS CETONICOS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS EN ORINAS
SANGRE EN ORINA
SEDIMENTO URINARIO

LEUCOCITOS : 30-40xc
GR EUMORFO : 6-10XC

JACTERIAS © ++

MO
Fecha Validacion: 25-ag0-2014 05:16 p.m. 1013
25-ago-2014 05:16 p.m. 501
UROCULTIVO

GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR
BACILDS GRAM NEGATIVO : +

Fecha Validacign:

PROTEINA C REACTIVA
VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 0.5 mgjd|

£
Fecha Validacion: 25-ago-2014 05:16 p.m. 7003,1503

I“IE'I ﬁﬂﬂﬁ" CLINICA REY DAVID

L S

Caaigd &0 ST a9
Orden No 82501166

Fecha de facturacion

Fecha de impresion

Habitacién AMB

6.0
N
500 LEU/uL
mag/dl
nerm ma/dl
neg mg/dl
norm mg/dl
neg ma/dl
* 150 Ery/ul
C
Firma Responsable
MICROBIOLOGIA
PENDIENTE

Firma Responsable

maq/dl

Firma Responsable

0.00
0.00
0.00

0.000

25-ago-2014 4:36 pm

25.00
30
50

1.00
1.00
5.00

0.500

Fecha Impresion Copla: 25-ago-2014 06:04 p.m. Pag. 2.de 2

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **
Carrera 34 No. 7 - 00 (+572) 518 5000 www,cosmitet.net
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INCAPACIDAD MEDICA 9391478

.mennrrcncmn CC 66907033 gfﬂ“ﬁ’ MARLINEYIGIRALDO e 66907033 - CC i::sn 40 sExo: ¢/
FECHA DE INGRESO: 2014-08-25  No. INGRESO: 3894675 ' [FECHA SOLICITUD: 2014-08-25
CLIENTE; REGION 1 MAGI IPLAN: REGION 1 MAGISTERIO, TIPO AFILIADO: RANGO: VALLE
MAGISALUD 2 _ IMAGISALUD 2 COTIZANTE MAGISTERIO _
DEPENDENCIA: NO APLICA . __ CIUDAD DONDE LABORA: CALl _

INCAPACIDAD POR INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO: HOSPITALARIO
FECHA DE EMISION; 2014-08-25
FECHA DE

TERMINACION: 203490328
DURACION: 3
PRORROGA: NO
DIAGNOSTICO(S):

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

MEDICO TRATANTE

NATALY ARANGO VALDERkAMA
CC:67030934

\

MEDICO GENERAL
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Programa W icontes
se de Usuario: D Pensionado [ Beneficiario Afiliado Otros T ap—

[ ] exavenes [ |espec. [_Imc [ Jrepiatra [_] eiNecoLoco [ ] oponToLoso
MEDICO (Apellidos ¥ Nombres) REGISTRO MEDICO

150 8001

Nombre del Afiliadg CC No

Benefimario (Apallidos ¥ Nombres) Parentesco con el aiiljads

ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS

Cantidad [ :
en nimearos | Cantidad en letras DESCRIPCION - MEDICAMENTO - DOsIS

i

Firma de Recibido: Entrecado por

C.C. Ne. .
Direccion y Teléfono: Fecha de Recibido:
v
[
=yl

Awtarizado pori Médico "y ’ Sello del Médico:
oNBT
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COSMITEY wos
ENTIDAD : COSMITET LTDA NIT 830023202-1
PACIENTE : CC 66907033 - MARLI NEYI GIRALDO DAZA
EDAD PACIENTE : 40 Afios
PLAN : REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

879421 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) SIMPLE Y CON CONTRASTE

ORDEN : 9782503 |

SERVICIO : AMBULATORIO IFECHA RESULTADO : 2014-08-25

FECHA TOMADO: 2014-08-25 14:51

SUBEXAMEN: GENERICO

TOMADO 30 DE JULIO DEL 2014

En equipo multidetector se practica eseanogfafﬁ de abdomen con la administracién de contraste endovenoso y oral,
apreciandose:

El higado de tamafio, forma y posicién normal, de densidad homogénea sin lesiones focales.
No hay dilatacion de la via biliar

Vena suprahepatica y sisterma porta normal

Ausencia quirdrgica de la vesicula.

Péncreas y bazo normal.

Rifiones y uréteres normales. 2

Aorta y cava de calibre y recorrido normal sin adenomegalias retroperitoneales.

Glandulas supra-renales normales.

Camara gastrica y las asas son de distribucidén normal.

En los distintos segmentos visualizados del colon de distribucién normal.

No hay adenomegalias retroperitoneales.

No se observa liquido libre.

No se observaron colecciones.

Utero y anexos normales. i

Vejiga distendida normail.

CONCLUSION

Estudio considerado dentro de parametros normales anotando la ausencia quirirgica de la vesicula.
s £

s

CC - 16782749 RICARDO BONILLA
MEDICO RADIOLOGO
TP: 760706

25/08/2014 14:57
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Fecha

lase de Usuario

Proyprama

DBE neficiario

MAGISTERIO

FORMULA No.

EAfiIiado

y Nombres)

ra- \,FHHHHHIAGO

_ MARLI GIRALDO
iieneficiario (Apellidos y Nombres)

REGISTRO MEDICO

235

C(
o9l /043
Parentesco con el afiliado

DOU’DS-

ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS

o
v

; CANTIDAD EN . R
B DESCRIPCION MEDICAMENTO - DOSIS -TIEMPO e CANTIDAD EN LETRAS |
TRAMADOL GOTAS / TOMAR 8 AL DIA . SI DOLOR INTENSQ 1 UNA
IMEPRAZOL 20MG/ 1 EN AYUNAS
30 TREINTA
ILO 5MG/ 1 CADA NOCHE R
30 FREIR
4 7% I YL F s . = :
7( T 30 THEINTY :
,_, VALIDO POR (—-----_,
/ ..-‘//'
c/ -t
Diagnostico Entregado por
| E
- |
e [ ) / djb-)’ff 63 ?3 Facha Recibide ;
: !
{in 2y h 4 2-2¢ @)Wf"f* 25 Jov /0¥,
/ e

/
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COSMITET L.

DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE: _ |cC 66907033 MARLI NEYI GIRALDO DAZA

[FECHA NACIMIENTO: ~ [1974-0s- 11 _IsExo:F e i
'DIRECCION RESIDENCIA: CL21 13 A 13 BRR OBRERO _ TELEFONO RESIDENCIA __|_-5_§5_?_4_1 316711659
(CLIENTE: FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A ___|PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

APOYOS DIAGNOSTICOS SDI.ICITA pos

TIPO LABO RATO RIOS

FECHA/HORA
CARGO _ .  DESCRIPCION : gym:l{t:l?m
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE R
oz [SNROCTOS BBES STOCTANOS. (NCCCUMA RECUBMIOPE logisone 1583
___|HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO | ! 1ol
906913 [PROTEINA C REACTIVA. CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION i |25/8/2014 - 15:53:01
907106 |UROANAL 'SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARTA ~ |25/8/2014 - 15:53:01

901107  ICOLORACIO RAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA ___ 125/8/2014 - 15:53;01 |
901236 \UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICOT+ _|25/8/2014 - 15:53:01
903825 CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS SR TN _ |25/8/2014 - 15:53:01

Nombres y Apellidos del Médico: NATALY ARANGO VALDERRAMA
Registro Médico No.:
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GIRALQO DAZA MARLI NEYI
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COSMITET LTDA.

Conpueagon S Jervicion Mecioos temocionoles THEM & Cin

BUE

B 2

Historia Ciinica CC 66907033 Sexo F

Teiéfono 65685741-316711659 Edad 40 Afos 3 meses 1B dias
Servicio CASA PRICRITARIA- REY DAVID SIIS Médico OTROS

Municipic  CALI (SANTIAGD DE CALI)

Empresa REGIGN V MAGISTERIO

CLINICA REY DAVID

Orden No

Coegn Mo, SC 15
82001153

Fecha de facturacion

Fecha de impresion

Habitacion

29-ago-2014 4:39 pm

ZOLOR

ASPECTO

DENSIDAD

oH

NITRITOS

ELCOCITOS EN ORINA
PROTEINAS EN ORINA
GLUCOSA ENORINA
CUERPOS CETONICOS
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS EN ORINAS
SANGRE EN ORINA

"SEDIMENTO URINARIO
LELCOCTTOS +

=3 xc

I-6XC

E L ESCASAS
c‘—L‘"FF ﬂ\S o

Fecha Vallgacion: 29-2q0-2014 05:24.5.m. B0

EXAMEN FRESCO
CELULAS GUIA 1. NEGATIVO
1ATIE NEGATIVOS
35 N0

"’QUFEA DE AMINAS -
PSEUDOMICELIOS :
GRAM  FLUIO \M GINAL ¢
BACILOS CRAM NESATIVOS:
BACILOS GRAM J’Oq TIFD LACTOBACILLUS :

LNEGATIVA
NtGATNOS TRICHOMONAS ©

~S-ago-2014 05:25 g 908

UROANALISIS
PARCIAL DE GRINA
AMARILLO
Lig. Turbig
1,015
6.0
nag
g1 2]
neg
narm
norn
neq
w.25;
&

MICROBIOLOGIA
EXAMEN DE FLUJO VAGINAL

| NEGATIVAS

LE/ul
mg/di
rg/di
ma/di
mag/dl
ma/dl!
Ery/ul

Firma Responsable

1.000 1.030
5.00 8.00
0.00 25.00
0 30
0 50
0.00 1.00
0.00 1.60
0.00 5,00

Firma Responsable

#ra Carolna Dunérer
Reg No 755243

Ara Carglina Guere:

Reg. No 73:5248

Facha Impresmn Copla: 29»390-2014 0S:38 p.m. Fag,

L

-
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A CASTRO

Abogada

Santiago de Cali, diciembre 20 de 2021

SENOR
JUEZ 4 CIVIL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

REF: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DTE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA 66.907.033

DDOS: COSMITET LTDA 830023202 - 1

ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO

MANUEL BURBANO, JAIME POMBO PENAGOS

RAD: 202100280

MARYURI BEDOYA CASTRO, mayor de edad, vecino de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.130.662.033 de Cali V, Abogada Titulada en
Ejercicio, con T.P. No. 299.409 del C.S. de la J. por medio del presente libelo
me dirijo a Usted senor Juez, en mi calidad de apoderada de la parte
demandante, me permito subsanar la demanda, inadmitida mediante auto del

6 de diciembre de 2021, en los siguientes términos:

AL PUNTO PRIMERO: Me permito indicar que el domicilio de los demandados

corresponde a la ciudad de Cali.

AL PUNTO SEGUNDO: Me permito indicar que el NIT de la demandada
COSMITET LTDA, corresponde al 830023202 - 1

AL PUNTO TERCERO: Me permito indicar que la parte demandante desconoce
los numeros de identificacion de los demandados, sin embargo, en aras de
obtener los mismos, se elevo derecho de peticion a la demandada COSMITET
LTDA, quienes al contestar indican que dicha informacién solo se suministra
bien sea por orden judicial o por solicitud de entidad publica o administrativa.
Por lo anterior, en aras de obtener dicha informacion y habiendo dado
cumplimiento a lo prescrito en el Art 85 inciso tercero numeral 1; Art 167 C.G.P,
solicito al Despacho, se sirva OFICIAR a COSMITET LTDA, a fin de que
proporcione los numeros de identificacion de dichos galenos. (Se adjunta

derecho de peticion y respuesta)

AL PUNTO CUARTO: Me permito informar al Despacho que desisto de la prueba
pericial indicada.

Pido pues se acepte la presente subsanacion y se admita la demanda.






A CASTRO

Abogada

Atenta

DRA. MARYURI BEDOYA CASTRO.
C.C. No. 1.130.662.033 de Cali V.
T.P. 299409 del C.S. de la J.

CARRERA 5 #12-16 OF 505 EDIFICIO SURAMERICANA
CALI VALLE
CEL: 3166273307
EMAIL: maryuri.bedoyac@gmail.com






MARYURI BEDOYA CASTRO
Abogada

Santiago de Cali, diciembre 15 de 2021

SENORES
COSMITET LTDA CALI-VALLE
Eo S D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION ART. 23 C.N.

REF: PROCESO VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL
DTE: EDINSON JAUREGUI BELALCAZAR

DDO: COSMITET LTDA Y ALBERTO JOSE BERMUDEZ
PUPO

MANUEL BURBANO

JAIME POMBO PENAGOS

RAD: 202100280

MARYURI BEDOYA CASTRO, mayor de edad, vecina de Cali, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.130.662.033 de Cali V, abogada titulada
y en ejercicio con T. P. No. 299409 del C.S. de la J., obrando en mi calidad
de apoderada de la parte demandante, procedo a solicitar, lo que a
continuacion expreso:

Dado que desconocemos el numero de identificacion de los galenos
ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO, MANUEL BURBANO Y JAIME
PENAGOS, adscritos a su entidad, los cuales han sido solicitados como
requisito para la admision de la demanda, conforme consta en documento
anexo, de manera comedida, solicito se nos suministre los numeros de
identificacion de los ya mencionados a fin de aportarlos al proceso.

_Atentamente,

DRA. MARYURI BEDOYA CASTRO
C.C. No. 1.130.662.033 de Cali V.
TP No. 299409 del C.S. de la J.

CARRERA 5 #12-16 OF 505 EDIFICIO SURAMERICANA
CALI VALLE
CEL: 3166273307
EMAIL: maryuri.bedoyac@wgmail.com




mailto:maryuri.bedoyac@gmail.com



CONSTANCIA SECRETARIAL: A despacho del sefor Juez, la anterior demanda
Verbal para resolver sobre su admisién. Sirvase proveer.

Cali, 06 de diciembre de 2021

La Secretaria,

DIANA PATRICIA DIAZ ERAZO

Auto No. 935
76001-31-03-004-2021-00280-00
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
Cali, seis (06) de diciembre de dos mil veintiuno (2021).

Revisada la presente demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL formulada por MARLIN NEYI GIRALDO DAZA contra COSMITET
LTDA, ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO, MANUEL BURBANO y JAIME POMBO
PENAGOS, observa el Despacho que la misma presenta las siguientes falencias:

1.- No se indica el domicilio segun la definicién del articulo 76 del Cddigo Civil, de
los demandados. (Numeral 2 articulo 82 del Cédigo General del Proceso).

2.- Tampoco se indicé el Nit de la entidad demandada COSMITET LTDA. (Numeral
2 articulo 82 del Cédigo General del Proceso).

3. No se indica la identificacion de los demandados ALBERTO JOSE BERMUDEZ
PUPO, MANUEL BURBANO y JAIME POMBO PENAGOS. (Numeral 2 articulo 82 del
Cddigo General del Proceso).

4.- Debe la parte actora, adecuar el acapite de pruebas, por cuanto el dictamen
pericial que solicita, conforme a lo contemplado en el Articulo 227 del C.G. del
Proceso, debe allegarse con la demanda.

Tales deficiencias dan lugar a la aplicacion de lo dispuesto en el articulo 90 del
Codigo General del Proceso.

En virtud de lo anterior, el Juzgado
RESUELVE:

1.- DECLARAR INADMISIBLE la presente demanda por los defectos anotados y se
concede al demandante un término de cinco (05) dias, para que los subsane, so
pena de rechazo.

20.- RECONOZCASE personeria a la Doctora MARYURI BEDOYA CASTRO, portadora
de la T. P. No. 299.409 expedida por el C. S. de la J., para actuar en nombre y
representacion de la parte actora, en los términos y para los fines expresados en el
poder otorgado.

NOTIFIQUESE
El Juez





.
///4_(

RAMIRO ELIAS POLO CRISPINO

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
SECRETARIA

EN ESTADO No. 160 DE HOY NOTIFICO A LAS
PARTES EL CONTENIDO DEL AUTO QUE
ANTECEDE.

CALI, 13-12-2021

DIANA PATRICIA DIAZ ERAZO
SECRETARIA
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Corporacion de Servicios Medicos Internacionales THEM & Cia.
SC 2918-1

Santiago de Cali, 03 de enero de 2022

Dra.

MARYURI BEDOYA CASTRO
Apoderada
maryuri.bedoyac@gmail.com
Cali, Valle del Cauca

REFERENCIA: RESPUESTA A DERECHO DE PETICION
Cordial saludo,

Al respecto nos permitimos manifestar que COSMITET LTDA- CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM & CiA LTDA, como sociedad privada no se encuentra facultada para otorgar
informacidn a terceros sobre la identificacion de los profesionales adscritos a la instituciéon, como quiera que la
misma hace parte de informacidn personal que es sujeto de un blindaje legal y que todas las entidades, tanto
publicas como privadas, nos encontramos en obligacién de velar por su proteccion.

En ese sentido, se hace necesario poner de presente lo dispuesto por la Proteccion de Datos Personales,
tipificada en la Ley 1581 de 2012, donde refiere en su articulo 13: “Personas a quienes se les puede suministrar
la informacion. La informacion que reuna las condiciones establecidas en la presente ley podrd suministrarse a
las siguientes personas: a) A los Titulares, sus causahabientes o sus representantes legales; b) A las entidades
publicas o administrativas en ejercicio de sus funciones legales o por orden judicial; c) A los terceros autorizados
por el Titular o por la ley”.

Aunado alo anterior, no se advierte en la peticidn, autorizacidn clara y expresa por el competente, para acceder
a la informacion requerida, ni se trata de una orden judicial, y tampoco como peticionario ostenta la calidad de
entidad publica o administrativa que en ejercicio de sus funciones pueda tener acceso a los datos solicitados

Asi las cosas, en virtud de su peticion, emitimos la presente respuesta negativa de conformidad a los preceptos
contenidos en la ley 1581 de 2012, articulo 13, garantizando su derecho Constitucional consagrado en el articulo
23 de la Constitucion Politica, brindando respuesta de fondo a su solicitud.

Sin otro particular,

Jefe Gestion del Talento Humano
COSMITET LTDA

Proyectd, DDO (Analista de Relaciones Laborales)

Nuestra tecnologia de Punta y Cobertura a nivel Departamental y Nacional en Instituciones Propias y Adscritas de amplioy
reconocido prestigio son la mejor garantia para su salud y la de su familia

Calle 64G No. 88A-88 Teléfono: 742 22 99 Bogota, D.C.
Carrera 34 No. 7-00 Barrio El Templete-Teléfono: 518 50 00 - 681 40 00 Cali - Valle



mailto:maryuri.bedoyac@gmail.com
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INCAPACIDAD MEDICA 9426148

[IDEWICACION: CC 66907033 !gfg'“" MARLINEYIGIRALDO  ur. 66907033 - CC iﬁ";"’ 40 sexo:F |
FECHA DE INGRESO: 2014-08-29  No. INGRESO: 3912375  FECHA SOLICITUD: 2014-08-26 |
{CLIENTE: REGION 1 MAGISTERIO, IPLAN: REGION 1 MAGISTERIO, TIPO AFILIADO: RANGO: VALLE
MAGISALUD 2 MAGISALUD 2 COTIZANTE MAGISTERIO

IDEPENDENCIA: NO APLICA _ CIUDAD DONDE LABORA: CALI

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO: HOSPITALARIO
FECHA DE EMISION: 2014-08-29
FECHA DE

TERMINACION: 2014-08-29
DURACION: 1

PRORROGA NO
DIAGNOSTICO(S):

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

MEDICO TRATANTE

pis

NATALY ARANGO VALDERBAMA \
€C:67030934 :

MEDICO GENERAL
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St da Servicize MaMko iengidasale Trkm & Cie

FechaD i_m '.f

FORMULA 808101

Programa

Clase de Usuario: D Pensionado D Benaficiario D Afillado

QCtros

i e B g

[]examenes [ Jesrec [ |me [_]Pepiatra [ ] GiNecoLoco Dooommoed

MEDICO {Apellidos y Nomibres)

REGISTRO MEDICO

Nombre del Afilado
O
ah 4.7

€.C. Ng:
H.ARD 2

B

N s s .'..I\.., -
Beneficiario {ﬁbeﬂi‘dq? y Ndtribres)

Pareniescs con el aflles

L

" ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS
Cantidad
&n niimeros | Cantidad en fetras DESCRIPCION - MEDICAMENTO - DOSIS
Iy Ly ey 1 F.‘ v
Autorizado par: Sello del Médico:
"~ Firma de Recibido- Entregado por.

CCWNo. | ]l : [
Direccion y Teléfone: / Fetha de Recibido:

i, i
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W

COSMITET 1roa. AUTORIZACIONES DE SERVICIO
NOMBRE DEL PACIENTE VY ORPZ LA GHrvudo

No. Carné

Examen Solicitado

Fecha Aﬁol ”Lo??-|Mes| = ! IDial } ; |Cadueidad 72 Horas

No. Examen Solicitado (

)

Resumen Datos Clinicos

O K}LDCLL e Leei e

AN wajm c.(ﬂ—

Recomendaciones

CANSD e LT

A2

3

Nombre Médico Especialista

Firma Beneficiario

NOTA: Favor firmar cuando haya recibido el servicio a satisfaccion

& — ot e e
.{r L
as FO?ﬁETET ttbA AUTORIZACIONES DE SERVICIO
17 orparmeian vigioy iroe bbormanjonsie THEM & Cin
> : ) ‘ (_IL/D e Mo, 9G 20161
NOMBRE DEL PACIENTE m\{ ¢ k—{ (C}q nG (‘ G+
No. Carné Fecha AﬁBI:Z‘\; ( !Mes rij | Dia | [ > J Caducidag 72 Horas
Examen Solicitado
)
T No. Examen Solicitado ( ) () { f‘@ C",z(_]_/“)‘\\:‘j l Ca 5\ ")-L,/{. M
Resumen Das Clinicos = Ay A ;
> {;—\
T3t S s
Recomendaciones frl/ (—/ IAOY 2= Cron B
I ) = Ty -,
Nombre Medico Especialista Firma Beneficiario
Y

NOTA: Favor firmar cuando haya recibido el servicio a satisfaccion
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@ COSMITET o AUTORIZACIONES DE SERVICIO

gy Na SC 2181
NOMBRE DEL PACIENTE v Rl o ey e LD

No.Camé..c . Fecha A.ﬁol \_—D’?lMesl ( PR ]Dial ; s |Ca’ducidad 72 Horas

Examen Solicitado

No. Examen Solicitado ( ) C(. ‘\Q LS5 N O f%?.—/ 4%

Resumen Datos Clinicos e L"}g ¢

™ £ WV oD e S

Recomendaciones

)

Nombre Médico Especialista ' Firma Beneficiario

i

NOTA: Favor firmar cuando haya recibido el servicio a satisfaccidn






W

@ COSMITET

Corgrariicidn o Seiviciss Mégloos Ingrnacionoles

Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI
Historia Clinica CC 66907033

Teléfono 66B85741-316711659

Servicio URGENCIAS - REY DAVID SIIS

Municipio  CALI (SANTIAGO DE CALI)
Empresa REGION V MAGISTERIO

Rl

Examen

GLOBULOS BLANCOS

RECUENTO DE G. ROJOS
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO.

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HB CORPUSCULAR MEDIA
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA
PLAQUETAS

RDW-SD

RDW-CV

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
CAYADOS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

EOQSINOFILOS

BASOFILOS

RECUENTO DE NEUTROFILOS
RECUENTO DE LINFOCITOS
RECUENTO DE MONOCITOS
RECUENTO DE EOSINOFILOS
RECUENTO DE BASOFILOS
%IGP

#1G

OBSERVACIONES CUADRO HEMATICO

Fechia Validacion: 15-sep-20%14 09:42 p.m, 201

GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA,
SUBUNIDAD BETA

Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
VALORES DE REFERENCIA:

LT DA,

THEM & Cin

Sexo F

s

124

£ Sy

FE150115 34

Edad 40 Afos 4 meses 4 dias
Médico OTROS

Orden No 91501153

CLINICA BEY DAVID

SOOI W ST 29951

Fecha de facturacion

Fecha de impresion

Valores de Referencia

Habitacién obse
 Resultade  Unidades
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO

7.55 X103/ulL 4.50
4.72 X10*6/ ul 4.10
13.30 a/dl 12.00
40.90 % 36.00

- 86,70 fl 80.00
28.20 pg 25.00
32.50 a/dl 31.00
374 103 /ul 150
42,20 fL 35.00
13.60 % 11.00
10.20 fl 9.00
0 %
56.20 % 40.00
30.60 % 22.00
8.20 % 0.00
4.00 Y% 0.00
0.70 % 0.00
4:25 X10%3/ul 1.80
2.31 X10*3/ul 1.00
0.62 X10*3/uL 0.00
0.30 X10#3/uL
0.05 X10*3/uL
0.20 %
0.03 #

Firma Responsable
PRUEBAS ESPECIALES

<0.100 muUl/ml

NO EMBARAZO: 0 - 5.3 mUl/ml

3 SEMANAS® S5.8- 71.2 10 SEMANA: 46509 - 186977
4 SEMANAS: 9.5- 750 12 SEMANA: 273B2 - 210612

5 SEMANAS: 217 - 7138 14 SEMANA: 13950 - 62350
6 SEMANAS: 158 - 31975 15 SEMANA: 12035 - 70971
7 SEMANAS: 3697 - 163563 16 SEMANA: 9040 - 56451
8 SEMANAS: 32065 - 149571 17 SEMANA: 8175 - 55868
9 SEMANAS: 63803 - 151410 18 SEMANA: 8099 - 58176

15-5ep-2014 9:03 pm

11.00
5.20
16.00
46.00
99.00
35.00
37.00
450
55.00
16.00
12.00

72.00

45.00
12.00
6.00
1.00

8.00
5.00
1.10

Fecha Impresion Copla: 15-sep-2014 11:19 p.m. Pag. 1 de 2
**TODOS LOS RESULTADDS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO *+
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5 COSMITET iroa. .

Corporaritin da Servicios Midcos Intsrnaionules THEM £, Cie
s [ [l BI
icontec .
Programa sescmer FORMULA 9 58 3 0
Clase de Usuario: D Pensionado D Beneficlario D Afiltado I , Otros

exavenes [ Jespec. [ Jme [ Jrepiatria [ ] einecoLoso [ JooontoLoso

MEDICO (Apellidos v Mombres) Reg. Madico No.
Nombre del Afiliado C.C. No. 6 90 %. :

Y ANCA Ny (o, i (8O & >3
Beneficiario (Apellidos v Nambres) Parentesco con afiliado

ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS
Canlidad en lairas DESCRIPCION - MEDICAMENTO - DOSIS

Canticdad
an numeros

A cetr g e fea A
\’t\ oS cen & Mﬁ—ole

S0 e | TOWRY AR (l/fé e

A /1

/ /

e
o

Autorizado por: Medica / Sello del Médico:
D
Firma i a ’a;——’s—_—
Firma de Recibido: Ef:l'tregado por:
. . s
CC. No: \
Direccién y Teléfono: Fecha de Recibido:
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INCAPACIDAD MEDICA

‘6%'59"5?;];:3““0“: cc NOMERE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA HC: 66907033 - CC  |EDAD: 40 Afios|SEXO: F
FECHA DE Y . "

v N No. INGRESO: 3964474 FECHA DE SOLICITUD: 15/9/2014

CLIENTE: FIDUCIARIA  LA|PLAN: REGION 1 MAGISTERIO,| TIPO RANGO: VALLE
PREVISORA S.A MAGISALUD 2 AFILIADO: COTIZANTE [MAGISTERIO
DEPENDENCIA: NO APLICA CIUDAD DONDE LABORA: CALI

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO: URGENCIAS
FECHA DE EMISION: 15/9/2014

L FECHA DE TERMINACION:  16/09/2014
DURACION: 2 dias
DIAGNOSTICO(S)

N926, - MENSTRUACION IRREGULAR, NO ESPECIFICADA

MEDICO TRATANTE:

""""""" B ——n e s
’D ~2y/ = N dﬁ‘?ﬁ E\«\Q\ﬁ:
MONICA TOFINO a Om MR e
CC: 38877000 c,"i\WEP“ s ReY
MEDICO (A) GENERAL ;P\(“mc
MEDICO GENERAL 5 .
ot
-
E: ]

I de ] 15/09/2014 11:34 p.m.
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@ COSMITET ..
y183 8 9 § § 2014

Dpeﬁsionada

echa

_lase de Usuario

[jl:‘.'em‘—: ficiario

rograma MAGISTERIC VALLE

FCRMI LA No.

B‘:‘ limdc DOtros

EDICO {Apellidos y Nombres) REGISTRO MEDICO
e
marlyn giraldo 66 807 035
ESTA FORMULA CADUCA EN 48 10ORAS
SHNTIDAD EN i s
DESCRIPCION MEDICAMENTO - DOSIS -TIEMPO stk CANTIDAD EN MUMEROS
k|

1etronidazal ovulos aplicar un ovulo intravaginal par 10 > il
dias b

frramadol gotas 6 gotas cada 12 horas 1 uno

Vi

Autorizade por Pendisnte i

‘ello dei Ma ?f(

Ciagnestico

>
Firma de Recibido

e

“ntragado p

iDireccion y Telefoho

schia Recilida
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X

B
COSMITETL1oa.  AuTORIZACION DE SERVICIOS Taih
Carprotuciin e Sosvles Midlin bnteeneddnmte THES & Che mmm?

NOMBRE DEL PACIENTE

neonE. 08 T
madin complejlany;
g T

o Dy il coriplagean.
¥ madians pamplelidid
| Ecograilaz, mEmoyraiis

’m—l\y 'G'\ tjt‘ﬂtit}*

cc.66QoFods. - | it s
No. Camé FochaAfio 2O | [Mes| Q | o [ \® | caducidad 72 Horas
\ .
Examen Solicitado == m(, el U : f\;(_)-o?
No. Examen Solicitado () _ s ul ’
Resumen Dates Clinicos
Recomendaciones —
) 3 -
/Z( '{ﬂ.zjj'________. e
Wans
TLibre
s L7 HEr i) S A ACE,
L Nombre Médico Especidiista Firma Beneficiario =3
NOTA: Favor firmar cuando haya recibido el servicio a satisfaccion
-
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA
COSMITETImm

INCAPACIDAD No. 7 8 380

CIUDAD DIA | MES | ANO |SECCIONAL
INGRESC | pia | MES | ANO
. i
Coli 8|Q | M RIS
| | ENTIDAD COTIZANTE .

MAGISTERIO: VALLESP | CAUCA [ CAJANAL [ jcaPRECOM[ [ S.08 [

JcA [

Il DATOS DEL COTIZANTE

ler AF’ELLIDC? 2do APELLIDO N?JSQBRE‘S

bro\do Tnza TNy N .
%[ | T ' EOAD P SEXO Masr.ulmo D Femenin

7033 o
‘Tg?g ONDELAB£5A & M c% ][e

NGO s"u.’?
SECTOR. PUBLICO [ X PRIVADO|[ | INDEPENDIENTE [ | OTROS ]

1T INFORMACION DE LAINCAPACIDAD  INICIAL[ | PRORROGA [_|
conico: (£ |(OHNOMBRE DE LA PATOLOGIA

DIAS INCAPACIDAD FECHADEINICIO | FECHADE FINALIZACION
i NUMERO Y EN LETRA DIA | MES| ANO | DIA | MES [ ARO
% o Y99 ]
7 TIOS 39 HINQIANNY
IV CONTINGENCIA

ot

ENF.GENERA\.L\H%\IF. PROFESIONAL || ACCIDENTE LABORAL [ |

OTROACCIDENTE [ | LICENCIA [ | ED EDAD GESTACIONAL:

[ MEDICO RESPONSABLEAF //LQT [ | REGISTRO MEDICO

FIRMA DEL USUARIO.~ ~ FECHA
e ,
= - -’
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COSMITET LTDA
TIQUETE CITA - 45050836

Identifn 66907033 - ¢
Paciente: MARLI NEYT GIRALDO DAZA

FECHA DE CITA
Dis: LUNES 06 D¥ OCTUBRE DE 2914
Horw: A LAS 11:08 AM

~oeparirnesto; CONSULTA
EXTERNA-REV DAVID
Tipa Cifa : CIRUGLA GENERAL - RRY
DAVID ' '
Profesional : GABRIEL ELOY GARZON
Ubicacion | .
Direccion : Curera 3 # 7 00
Telefono : 5185000

Plan : REGION 1| MAGISTERIO,
MAGIBALUD 2

Valor a cancelar por el Lsuario

Fecha de astgnacion Cita: LUNES 22 1R
SEPT
IEMBREDRE 2014 A LAS 0510 PM

8r *Tsuario s Regquicre Caiicelar [a Clita
M no6 Horas antes &l Telefona 5185000

Lasives Lk DDA
TIQUETE CITA - 4505020

Tdentifi: 66907033 - °C.
Paciente: MARLI NEYT GIRALDO DAZA

VECHADE CITA

Dia: LUNES 86 DE OCTUBRE DFE 2014
Hora: A LAS 0215 PM

Departamento: CONSULTA EXTERNA-RL
BOSQUE

Tipo Cita : UROLOGLA « BL BOSQUE
Profesianal ;| ALBERTO I08E
BERMUDEZ PUPO

Ubicacion ;

Direccion ; Corrern 40 #5C - 46

Telefono | 4850268

Plan : REGION | MAGISTHRIO,
MAGISALUD 2

Valar a cancelar por el Usuario

Fecha de asignacion Clifa: LUNES 22 DE
SHEPT

[EMERE DE 2014 A LAS 05:07 PM

3r. Usuario s Reqifers Cancelar la Cita
Mmne 6 horas antes al Telefons 4850268

r—

——

-

ORDEN SERVICIO N, 7805913

Afendio : 4538 - ALEJANDRA GUZMAN
}

Identif: CC 66907033

Bdad: 40 " e :
jaciente: MARTS NEST GIRALDO DAZA
Cliente : FIDUCTARIA LA PREVISORA
SA

Plan : REGION 1 MAGISTERIO,
MAGISALUD 2

Tipo Afi: Cofizante - Rango: VALLE
MAGISTE

RIO

Plo Atencion: CALI - VALLE DEL CAUCA

Prefesional: DR SANTIAGO GONZALEZ

11366 - 820202 - (1 ) CONSULTA DE

GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA,
MONITORIZA

CION Y PROCEDIMIFNTOS
MAGNOSTICOS

SUBGRUPO TARIFARIO: BS -
BENTREVISTA, COMNSU

LTA Y EVALUACION [ VALORACION]
i

Valida a Partir de: 22/09/2014
Recha Vencimients : 7710/2014

IL 367 - 890202 - {i)CﬁMTADB

GRUPD TARIFARIO: 14~ CONBULTA,
MONITORIZA

CION Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

SUBGRUFO TARIFARIO: BS -
mmws*m, OIS

LTA Y BVALUACION [ VALORACION]
Ohservasion: .

Valida a Partir de: 220072014
Fecha Vencimiento ; 7/10/2014

10051368 - 890202 - ( 1 ) CONSULYA Dt
PRI
nm VB POR MEDICINA

GRUPO TARIFARIO: 16 - CONRULTA,
MUBITURIZA

SUBGRUPO TARIFARIO: BS -
ENTREVISTA, CONSL
LTA ¥ EVALUACION [VALORACION]
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W
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COSMITE TL TBA @) ()Q

T 220023203-1 \:03(\ &
ORDEN SERVICIO No .'?5332&'1@6)

Aumdic $3634 - CARLOS FERNANRO(CY
SARCIA GO oy
Tdeniti ©F 66507033

Bdad: 40

Faciente: MIARL] HEYI GIMLDB‘é:f‘: b\

lisxge  FIDUCIARIA LA PREVISU @\%

Tl REGION 1 MAGISTERIC,
MAGISALUD 2

Tipo Afi: Cotisants - Range: VALLE
MAGISTE

__iAmein: CALT- VALLE DEL
CATER

Profusiaral MARIA TULTANA
EEIARMAHO CARDDH

B

Tderaifracione OO 385549351
T 13819 _

Esper MEDICO GENERAL

Digg: RIOADOLOR LOCALIZADO B
OTREAS PAR ;
TES INFERIORES DEL ABD OMEN
16082322 - 901226 - ( 1 ) WROCUL TIYA
TABT AU
IOGRANES BIC AUTO m&@h

FRUPO TARIFARIO: LB -
LABORATORIO CLINICO

. MBRUPQ TARIFARID: C5-
MICEOELOLO 1A (BA

CTERIOL 0614 PARASITOLO GIA,
MG OLOHA ¥ VI

ROLOBIA)

Oheerand om

Valids ¢ Bastic da 45052014
Fecha Veeamisnty - 0772014

bicy 5-§?§;§jmr; ‘

=Liopa:g,1-c; ii h
Macta Moderadors 6
TOTAL AFABARG

COSMITET LTDA
BT 830023202-1

ORDEN SERVICIO M TE05914

Atendio : 4536 - ALEJANDRA GUZMAN
LOPEZ

Tdentift: CC 66907033

Tdad: 40

Paciente: MARLI NEYT GIRALDIO DAZA
Clignts : FIDUCIARIA LA PREVISORA

8. :

Plar REGION 1 MAGISTERIO,
MAGISALUD 2

Tipo Afi: Cofizante - Rango: VAILE
MAGISTE

RIC -
Bl Atencion: CALT - VALLE DEL CAUCA

Profesional; DR SANTIAGO GONZALEZ

10051369 - 898002 - ( 1 ) BSTUDIO DE
(CIOLO _
RACION BASICA BN CITOLOGIADE
LIQUIDO CORP

~ DRAL 0 SECRECION

CRUPO TARIFARIO: PT ~PATOLOGIA

SUBGRUPO TARIFARIO: 03 -
CTTOLOGIA

Obnavacion: CON MUBSTRADEENDO
Y BEROCERY
1%

Valida a Partir de; 22/09/2014
Fesha Vengimiento : 71 w14

!

PRESTADOR : LABORATORIO - REY
DAVID - COSM

IYEY LTDA

Direccion | Carrera 34 #7 -0

Telefonas | 5185000

Copagn 0 -
Cuota Moderadora 0
TOTAL APAGAR®
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+
() COSMITET ...

Fecha s | [ o | [ 2014 ] FORMULA No.
Clasedel = |:| Pensionado D Beneficiario IZ]Afiliado DOtms
Programa MAGISTERIO
MEDICO (Apellidos y Nombres) REGISTRO MEDICO
'DRA MA RIA JULIANA BEJARANO o _}5&.9
Nombre del Afiliado: ti
MARLY NELLI GIRALDO 66907033

Parentesco con el afiliado

ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS

DESCRIPCION MEDICAMENTO - DOSIS -TIEMPO oty CANTIDAD EN LETRAS
— NUMEROS |
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL APLICAR CADA NOCHE POR 7 NOCHES 1 UNO
HIOSCINA TAB 1 CADA 8 HORAS
20 VEINTE
| =
|
i =
Autorizado por Pendiente Sello del Medico
| -
|
A .“."(‘) §
Sets
- = —— 1 | ("I
= Diagnostico Entregado
Firma e Recibido 1

Direccion y Telefono | Fecha Recibido
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COSMITET LTDA
NIT 8§30023202-1

ORDEN SERVICIO No.7581267

Atendio : 3595 - DIANA CAROLINA
GOMEZ LERM

Identifi: CC 66907033
Edad: 40

lente: MARLI NEYT GIRALDO DAZA
Criente : FIDUCIARIA LA PREVISORA
5.A
Plan : REGION 1 MAGISTERIO,
MAGISALUD 2
Tipo Afi: Cofizante - Rango: VALLE
MAGISTE
RIO
Pto Atencion: CALI - VALLEDEL CAUCA

Profestonal: DR SANTIAGO GONZALEZ

10149840 - 452301 - (1)
COLONOSCOPIA TO
TAL

GRUPO TARIFARIO: 09 - SISTEMA
DIGESTIVO

SUBGRUPO TARIFARIO: 45 -
"ROCEDIMIENTOS EN
STESTINO

Observacion:

Valida a Partir de: 2/10/2014
Fecha Vencimiento : 17/10/2014

PRESTADOR : GASTROENDOSCOPLA
-REY DAVID -

COEMITET LTDA

Direccion ; Carrera 34 #7 - 00

Telefonos ; $185000

Copago 0
Cuata Moderadora 0
TOTAL APAGAR &
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DUSOFT MEDICAL

6 ~AxS ¢
ASIGNACION CITAS Y=

CENTRO ATENCION: CONSULTA DIRECCION: Carrera 40 N
EXTERNA-EL BOSQUE # 5C - 46 TELEFONGABINZES /
CITA NO. : 4505020 ;E:HA :Lunes 06 de Octubre de 2014 a las 03:15
NOMBRE: MARLI NEYI GIRALDO o0\ +rercacIoN: CC 66907033

DAZA i
TIPO DE CITA : UROLOGIA - EL ATIENDE Dr(a) : ALBERTO JOSE BERMU DEZ/
BOSQUE PUPO

VALOR : $0

Asigno cita : alejandra.guzman
Fecha : LUNES 22 DE SEPTIEMBRE DE 2014 A LAS 05:07 PM

Recuerde que sl no puede asistir a la cita debe cancelarla al menos con 6 horas antes
Para cualguier solicitud comunicarse al telefono 4850268
Favor llegar 15 minutos antes de la hora asignada.

ldel 25/09/2014 04:06 p.m.





) sl go - 5
: \ '";“.*‘N:vlhﬂ!_lﬂ'._"!‘*’?‘
F°§M|TWETLIP“ AUTORIZACION DE SERVICIOS ﬁ e

oA, SEIEOR A 08 DA §

MEACH complEdEe
ariblniong lkboors

N || || S— 3 o~ i ISO 9001 iz bRty einico
N\ el G v\l iy
NOMBRE DEL PACIENTE —4V Y01V — — . o — i o i) Ezog/alion, mamapadin y

NG SOMTENY  esvmnogralls § Dmvco de
B,

No. Carné rechaato FZOLA |Mes| L | bia [ (DA | caducidad 72 Horas

Examen Solicitado

e ST s % 1
] No. Examen Solicitado ( ) < /Q. . Cx ‘*C.& e O oA QA .
| [Resumen Datos Clinicos i (o G. V*QLOKQ) %g A

Nombre Médico Especialista Firma Beneficiario y,

NOTA: Favor firmar cuando haya recibido el servicio a satisfaccion

T 925489 (oy
RMULA
Fecha@ lj IE i ;

Programa A c )\‘ = 41&., Y ]
Clase de Usuario: ’ ensnanddo Benefruaﬂc |Afl|tad0 Otros megor— A

[_]examenes [ Jespec [ me [ |Peniatra [ ] GINECOLOGO [ ODONTOLOGO ]

MEDJLUJF\ muccym ra%) RECISTRO MEDICO ]
A . \ovoero '@E P S = '3.}{3 ‘
Nmmnl Al -'_3\ d C.C.No
1 A |
« Goeldy 660{(’:}{)’33

Bensficiatio Mppludes y Nambres) Parentesco con el #illado

i ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS - II
Cantidad

et el Cal:llldad en letras DESCRIPCION - MEDICAMENTO - DOSIS

b oo Tle rorenes 06 ST,
- (/l \L)Elf\LQ o ‘_L%\C = ; ) p/@ :
. 19 |Sek ’\’k” CV’\\C&Q‘\_‘?C)k CU\J(UQ *

,—H‘(,_\ M,, 7 '

Aulan'.'adc p |

___1__q_

/' o)

Flrvhﬁ-ﬁiﬁl_ .:-:i _
i / i‘]ﬁr‘f ll" --.‘.-

€& N,

\ Diregezin ¥ Tpé"ma
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INCAPACIDAD MEDICA

IDENTIFICACION: CC 66907033 NOMBRE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA HC: 66907033 - CC [EDA'D: 40 AﬁcsISEXO: F
FECHA DE INGRESO: 4/11/2014 [No. INGRESO: 4120179 FECHA DE SOLICITUD: 4/11/2014

CLIENTE: FIDUCIARIA LA . TIPO .

PREVISORA S.A PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2 AFILIADO: COTIZANTE RANGO: VALLE MAGISTERIO
DEPENDENCIA: NO APLICA CIUDAD DONDE LABORA: CALI

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO: URGENCIAS
FECHA DE EMISION: 4/11/2014
FECHA DE TERMINACION: 8/11/2014
DURACION: - 5 dias
DIAGNOSTICO(S) ;

B3, - .DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

MEDICO TRATANTE:

LL 3 _—

LESLY ISAURA ZAMBRANO NOGUERA
CC: 1130614744 T.P.: 52-0282-14
MEDICO GENERAL






http://dusoft.cosmitet.net/SIIS/cache/incapacidad _honl.htmni
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INCAPACIDAD MEDICA

IDENTIFICACION: CC 66907033 [NOMBRE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA HC: 66907033 - CC |[EDAD: 40 Afios|SEXO: F
FECHA DE g : :

INGRESO: 11/11/2014 No. INGRESO: 4142028 FECHA DE SOLICITUD: 11/11/2014

CLIENTE: FIDUCIARIA LA/PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD TIPO .

PREVISORA S.A 2 AFILIADO: COTIZANTE |RANGO: VALLE MAGISTERIO
DEPENDENCIA: INSTITUCION EDUCATIVA CRISTOBAL EL COLON - CALI CIUDAD DONDE LABORA: CALI

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO: AMBULATORIO
FECHA DE EMISION: 11/11/2014
FECHA DE TERMINACION: 12/11/2014
DURACION: 2 dias
DIAGNOSTICO(S) :

N390. - .INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

MEDICO TRATANTE:

DIANA BENSUR ALALUF
CC: 66760064 T.P.: 760648 5
MEDICO GENERAL

-

Tdel 11/11/2014 05:26 p.m.





W o1ag™ T ST upcb
| COSMITETLTDA P(‘-{

HIT 830023202- 1 /

ORODER SERVICIO He TEIT130

Atadic (4538 - ALEJANDRA GUIMAN
LOFEZ

Tdesgfy OO S6207023

Fdad 40

Facierte: MARLINEY! FIEALDODAZA
Vlsnte -FIDUCIARIA LA PREVISORA
S

Plar  REGION 1 MAGISTERIO,
MAGTSALUDL 2

Tipo A1 Cotizante - Eaze: VALLE
MAGIETE

R0

P gmnchbn: CALL- VALLEDEL
CAUCA

-~ Profesitenl DIAVA BEHSUR ALALUF
Tdertificavion: OO 66760064
TP 760648
Fepec: MEDICO GENERAL

Disg:1 N300 INFECCION DE VIAS
URINARIAS,

SITI0 HO ESFECIFICADD

10468665 - 961336 - { 1) URGCULTIVO
[ANT
TOGRAMA MIC AUTOMATICO}

GRUPC TARIFARIO: LB -
LABORATORID CLINICD

JUBGRUPG TARIFARIO: C4-
WMICROBIOLOGIA (BA
CTERIOL O GIA PARASITOLOGIA,
WMICOLOBIA ¥ VI
~OLOGIA)

[ibservad it

Valids s Patir de: 1171172014
Fecha Vencimierdo $ 2671170014

10452666 - 907104 - { 1 VTTROAHALIZIS
HEEDBJEHTD ¥ DENSIDAD
URIMARTA

GRUPO TARIFARIC: LB -
LABORATORIO CLINICY

FUBGRUPQ TARIFARIO: D2 -
MICEOSCOPLA

Ohssryyc R

Valida s Paxtivde. 111 12014
Fevha Vencinisnto : 264112014

aﬁ/,ow

PRESIAIOR . LABORATORIO,
> n—n:i_ﬁ ‘fﬁ S s S |
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INCAPACIDAD MEDICA

IDENTIFICACION: CC 66907033 |NOMBRE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA HC: 66907033 - CC___ |EDAD: 40 Aflos|SEXO: F
FECHA DE 1 )

o O, No. INGRESO: 4148942 FECHA DE SOLICITUD: 13/11/2014

CLIENTE: FIDUCIARIA LAIPLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUDITIPO 3

PREVISORA S.A 2 AFILIADO: COTIZANTE |RANGO: VALLE MAGISTERIO

DEPENDENCIA: NO APLICA

CIUDAD DONDE LABORA: CALI

SERVICIO:

FECHA DE EMISION:
FECHA DE TERMINACION:
DURACION:

DIAGNOSTICO(S) :

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

AMBULATORIO
13/11/2014
14/11/2014

2 dias

R104. - .OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS

MEDICO TRATANTE:

JENNIFER HERRERA VARGAS
CC: 1130601151 T.P.: 5284

MEDICO GENERAL

l1del

21/11/2014 07:54 a.m





| Woqa
i COSMITET .00 “=

Corpormcide di Sesvicis Medioos hiirnaclonatis THEM & C | Giive ;
SpOrCSn de Seivicos i Mk e anate to 'EI&HEB!Q HI CLIMICA REY DAVID
I Vi O e 2

12 &5
Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI

150 2001

> [ponted

Tooigo %o 50729151

Historia Clinica CC 66907033 Sexo F Orden No 111901245
Teléfono 6685741-316711659 Edad 40 Afos 6 meses 8 dias Féctin 6 tEetivacian 19-nov-2014 11:16 pm
Servicio URGENCIAS - REY DAVID S11S Médico AMPARO GARCIA Fecha de improsioa
Municipio  CALI (SANTIAGO DE CALI) Habitacién
Empresa  REGION V MAGISTERIO
R Result Unida
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
GLOBULQOS BLANCOS ; 9.94 X103/ uL 4.50 11.00
RECUENTOQ DE G. RO10OS 4.32 X10*6/ ul 4.10 5.20
HEMOGLOBINA 12.40 g/di 12.00 16.00
HEMATOCRITO, 37.90 % 36.00 46.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO - 87.70 fl 80.00 99.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 28,70 pq 25,00 35.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.70 g/dl 31.00 37.00
PLAQUETAS 315 103ful 150 450
RDW-SD 40.70 fL 35.00 55.00
RDW-CV 13.00 % 11.00 16.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 10.40 fL. 9.00 12.00
CAYADOS 0 %
NEUTROFILOS 58.90 % 40.00 72.00
LINFOCITOS 27.60 % 22.00 45.00
MONOCITOS 6.90 % 0.00 12.00
EOSINOFILOS 4.60 % 0.00 6.00
BASOFILOS 1,70 % 0.00 1.00
RECUENTO DE NEUTROFILOS 5.85 X10#3/ulL 1.80 8.00
RECUENTO DE LINFOCITOS 2.74 X10*3/uL 1.00 5.00
RECUENTCG DE MONOCITOS 0.69 X10*3/uL 0.00 1.10
RECUENTOQ DE EOSINOFILOS 0.46 X10*3/ulL
RECUENTO DE BASOFILOS 0.17 X10*3/uL
%IGP 0.30 %
#1G 0.03 #
OBSERVACIONES CUADRQ HEMATICO =
Firma Responsable
Fecha Validacion: 19-nov-20k4 11:26 p.m. 201
Reeio Sglomayor
Reg. N0 5224
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA
COLOR x AMARILLO
ASPECTO Turbio
DENSIDAD - 1,035 1.000 1.030
pH 4 5.0 5.00 8.00 &
NITRITOS o . oneg
LEUCOCITOS EN ORINA L o* 180 LEU/ul 0.00 25.00
PROTEINAS EN ORINA “TnEg mag/dl 0 30
GLUCOSA EN ORINA norm ma/dl 0 50
CUERPQOS CETONICOS neg mg/dl
UROBILINOGENO norm mag/dl| 0.00 1.00
BILIRRUBINAS EN ORINAS neg mg/dl 0.00 1.00
SANGRE EN QRINA * 50 Ery/ul 0.00 5.00

Fecha Impresion Copla: 20-nov-2014 01:33 a.m, Pag. 1 de 2
“*TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEM SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO #*+
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COSMITET uroa.
Cropongcian de Seereid o Bvgioss itermodonohs THEM & Cig ‘!Elllﬂlmlmiﬂ
#1119 0712485

Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI

Historia Clinica CC 66907033 Sexa F
Teléfono 6685741-316711659 Edad 40 Afios 6 meses B dias
Servicio URGENCIAS - REY DAVID SIIS Médico AMPARO GARCIA

Municipio  CALI (SANTIAGO DE CALI)
Empresa REGION V MAGISTERIO

C

LEUCOCITOS : 20-30xc

GR EUMORFO ; 0-3XC

CEL EPITEL : ++

BACTERIAS : +_
C_LEVADURAS EN GEMACIONT™ 4

Fecha Validacion: 19-nov-2014 11:34 p.m. 501

CROBIO IA

GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR
NO SE OBSERVAN GERMENES

Fecha Validacion: 19-now-2014 11:35 p.m. 7003
19-nov-2014 11:34 p.m. 501

"~ Resultado

CLINICA REY DAYID

Craige Mo ST IR

Orden No 111901245

Fecha de facturacio

Fecha de impresion
Habitacion

n 19-nov-2014 11:16 pm

‘Unidades  Valores de Referencia =~

Firma Responsable

Firma Responsable

Rocio Sgdomayor
Reg. Mo. 5229

Fecha Impresion Copia: 20-nov-2014 01:33 a.m. Pag. 2 de 2
**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO *+
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D COSMITET oa.

Corpenaciba dn Seeritie: Médices Imwrnnoanoles THEW

P A 1LY
Fecha AND
Programa ' i | g TSNS

Afiliado

Clase de Usuario: B Pensionado Beneficiario
T exaenes | Jeseec. [ |me [ |PEDIATRA [ Jemecoroso

ODONTOLOGO

MEDICO (Apallidos y Nombres) Reg. Médico No.

Nombre dal Afiiads . c.C. = .
g (s e f-_.-) gg » O } o2 ‘;
Behalkciario (Apsellidos y Nombres) - Parentasca con afiliado

ESTA FORMULA CADUCAEN 48 HORAS

Cantidad . :
PRg R Cantidad en Iulras] DESCRIPCION - MEDICAMENTO - DOSIS
O ty P = 1 gc s ok 5
et 7 Nt 5 & {“ 3’_., e
- }( eh &
]
% — J /
23 | e ot T wrrofets D
. o
{ ot
!
Autorizado por: Médico Seilo del Medico:
Firma
Firma de Recibido: Entregado por:
-

C.C. No.:

Directién y Telafono: Fecha da Recibido:
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Corpurmeivn i Snrvicion Migicss Iniimotionsies THEM & Cio |!Ililmmn CLINICA REY DAYID
Qs1@
Paciente GIRALDO DAZA MARLI NEYI Coaipo No. 3C Jia-1
Historia Clinica CC 66907033 Sexo F Orden No 112106109
Taléfono 6685741-316711659 Edad 40 A os &€ meses 10 dias Fecha de facturacion 21-ngv-2014 12:08 pm
Servicio  CONSULTA EXTERNA - SIIS Médico ALBERT MAURICIO CERON Facha de Wnpresion
Municipio CALI (SANTIAGO DE CALI) s L Habitacién

Empresa REGION V MAGISTERIO

HORMONA FOLICULQ ESTIMULANTE 9.20 mUT/ml
Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
VALORES DE REFERENCIA; NINOS: 0.2 - 3.8 mUl/m|
HOMBRES: 1.5 - 2.4 mUl/m|

MUIERES

FASE FOLICULAR: 3.5 - 12.5 mUl/ml
FASE LUTEA: 1.7~ 7.7 mUliml
FASE OVULAR: 4.7 - 21.5 mulyml

POST MENOPALSIA: 25.8 - 134.8 mUl/ml

Firma Responsable

Fecha Validmeion: 21-nev-2014 05:02 p.m. 3005 '
Zuleyma Burbano
Reg, Mo, 25078
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA
COLOR AMARIL
ASPECTO TURBIA
DENSIDAD 1.015 1.000 1.030
" pH 8.0 5.00 8.00
NITRITOS neg
LEUCOCITOS EN ORINA _ * 500 LEU/uL 0.00 25.00
PROTEINAS EN ORINA ol o mg/d! 0 30
GLUCOSA EN ORINA narm mg/dl 0 50
CUERPCS CETONICOQS neg mag/dl
UROBILINOGENOQO norm mg/dl 0.00 1.00
BILIRRUBINAS EN ORINAS neg ma/dl 0.00 1.00
SANGRE EN ORINA neg Ery/ul 0.00 5.00
SEDIMENTO URINARIO C
LEUCOCITOS : 10-15 x¢
BACTERIAS ; <4++ -
MOCO : ++
FOSF AMORF © ++
Firma Responsable @{
Fecha Valldacion: 21-nﬂ;-201d 04:48 p.m. 501
Maria Helena Valencia L
# Reg. No, 145859
- MICROBIOLOGIA -
UROCULTlVC?
Mas de 100.000 UFC/mi
PROTEUS MIRABILIS
CEFALOTINA Sensible 8
CEFTRIAXONA Sensible <=1
CEFTAZIDIMA Sensible <=1
AMIKACINA Sensible <=2
GENTAMICINA Sensible <=1

Fecha Impresion Copia: 26-nov-2014 10:39 a.m. Pag. 1de 2

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIQ DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **
Carrera 34 No. 7 - 00 (+572) 518 5000 www.cosmitet.net
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COSMITET vuoa.

Corgrmacitn de Serds o1 Meigiony Imernociarohe THEM £ Cly.

GIRALDO DAZA MARLI NEYI

k'Ii‘l-"Jmsm1l}'?-

o

CLINICA REY DAYID

Coigo No. BC -1

Historia Clinica CC 66907033

Sexo F

COrden No

112106109

Teléfono  6685741-316711659 Edad 40 Afios 6 meses 10 dias Fecha de facturacion  21-nov-2014 12:08 pm
Servicio CONSULTA EXTERNA - SIIS Médico ALBERT MAURICIO CERON Fecha de impresion

Municipio  CALI (SANTIAGO DE CALI) MARTINEZ Habitacién

Empresa  REGION V MAGISTERIO

Fecha Valldacian,

CIPROFLOXACINA Intarmeadio 2
NITROFURANTOINA Rasistente 256
NORFLOXACINA Sensible 2
MERCPENEM Sensible 0,5
AMPICILINA Resistente >=32
ERTAPENEM Sensible <=0,5
CEFEPIME Sensible <=1
Trimetoprim/Sulfametoxazole Resistente >=320
CEFUROXIMA-ACETIL Sensible 2
Ampicilina-Sulbactam Sensible 4
Cefotaxime Sensible <=1
Cefuroxima-Sodio Sensible 2

23-fov-2014 0537 p.m. 7004

Firma Responsable

Ana Garcling Guierrez
Reg. No. 78-5343

Fecha Impresion Copia: 26-nov-2014 10:39 a.m., Pag, 2de2

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **
Carrera 34 No. 7 - 00 (+572) 518 5000 www.cosmitet.net
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COSMITET LTDA
NIT 830023202-1 .

ORDEN SERVICIO Nao. 7895469
Atendio : 4525 - DRYST YANETH
NOGUERA UNI

Identif}: ¢:c 66907033
Edad: 40 _
Paicimbe: MARLI NEY] GIRALDO DAZA
Cliente : FIDUCIARIA LA PREVISORA
SA
_ Plan :REQION 1 MAGISTERIO,
MAGISALUD 2
Tipo Afi: Cotizante - Rango: VALLE
MAGISTE
RIO :
Pf “tencion: CALT = VALLFE DEL CAUCA

Profesional: ADRIANA SITVA
CONTRERAS

Identificacion: Cr 31907307
TP: 1061091

Bspec: GINBCOLOGO-OBSTETRA
Diag1 N939 HEMORRAGIA VAGINAL ¥
UTERINA

ANORMAL, NO ESPECIFICADA
10567525 - 907008 - (1)SANGRE
OCULTAR

NMATERIA FECAL [QUAYACO O
BQUIVALENTE]

GRUPO TARIFARIO: LB -
LABORATORIO CLINICO

SUBGRUPO TARIFARIO: D2 -
MITROSCOPIA

Observacion:

Valida a Partir de: 21/11/2014
Fecha Vencimiento : 6/12/2014

- PRESTADOR : LABORATORIO - REY
DAVID - Cosm

ITET LTDA
Direccion : Carvers 34 #7-00
'Telefonos : 5185000 -

Copago 0
Cuota Moderador
TOTAL APAGAR #

COSMITET LTDA
NIT 830023202-1

ORDEN SERVICIO No.7895399

Atendio : 4525 - DEYS] YANETH
NOGUERA UNI

Identifi: CC 66907033

Edad: 40

Paciente: MARLI NEYI GIRALDO DAZA

Cliente : FIDUCIARIA LA PREVISORA

SA

Plan : REGION 1 MAGISTBRIO,
AAGISALUD 2

Ti  \fi: Cotizante - Rango: VALLE

MAGISTE

RIO

Pto Atencion: CALI - VALLE DBEL CAUCA

Profesional: ADRIANA SILVA
CONTRERAS

Identificacion: C:C 31907307

TP: 1061091

Bgper: GINRCOLOGO-OBSTETRA

Diag:1 N939 HEMORRAGIA VAGINAL v
UTERINA

ANORMAL, NO ESPR(T FICADA
10367440 - 898001 - ( 1 ) BSTUDIO DR
COLO

RACION BASICA EN CITOLOGIA
VAGINAL TUM ORAL

Y/ FUNCIONAL

GF O TARIFARIO: PT - PATOLOGIA
SUBGRUPO TARIFARIO: 03 -
CITOLOGIA

Observacion:

Valida a Partir de: 21/11/2014
Fecha Vencimiento : 6/12/2014

10567441 « 890202 - ( 1 ) CONSULTA DE
PRI ~

MERA VEZ POR MEDICINA
ESPECIALIZADA GINECO

LOGO

GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA,
MONITORIZA

CION Y PROCEDIMIENTOS .
DIAGNOSTICOS

SUBGRUPO TARIFARIO: BS -
ENTREVISTA, CONSU
LTA ¥ EVALUACION [ VALORACION]

T e ——
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;t'?ﬁﬁ: 66907033 - CC
fente: MARLI NEYT GIR ALDO DAZA

FECHA DE C11A

Dis: MARTES
2014 16 DE DICIEMBRE DE

Departamento; ;
BosQuE . CONSULTA EXTERNA-EL,
Tipo Cita : UROLOGIA
: -EL BO
Profesional : LUIS BDUAR DO FiQUE
Thicacion OREZ

~ireccion ; Carrera
Telefono : 4350253#0 #sc-46

MAGISALUD 7 MAGISTERI(O,

V. @ cancelar por el Usuario

Fecha de
NO

VIEMBRE DF 2014 ALAS07:50 AM

asignacion Cita: VIRRNES 21 pp

Sr. Uﬂm 8 R

Misitio s hmﬂ!“iem Cancelar Ja (tita

antes al Telefono 4850268

COSMITET LTDA
WIT 830023202-1

ORDEN SERVICIO No. 7895398

Atendio : 4525 - DEY$] YANETH
NOGUERA UNI

Identifi: CC 66907033

Bdad: 40

Paciente: MARLI NEYT GIRALDO DAZA
Cliente : FIDUCTARIA LA PREVISORA
B.A

Plan : REGION 1| MAGISTERIO,
MAGISALUD 2

Tipo Afi: Cotizante - Rango: VALLE
MAGISTE

0
“Pto Atencion: CALT - VALLE DEL CAUCA

Profesional: ADRIANA SILVA
CONTRERAS

Tdentificacion: CC 31907307

TP: 1061091

Bspec: GINECOLOGO-OBSTETRA

Diag:1 N939 HEM ORRAGIA VAGINAL : 4
UTERINA

ANORMAL, NO BSPECIFICADA
10567439 - 881401 - (1)
ULTRASBONOGRAFIA

PHLVICA GINECOLOGICA
TRANSVACGINAL

GRUPO TARIFARIO: 15 -
IMAGENOLOGIA

BORUPO TARIFARIO: B1 -
TLTRASONOGRAFIA D
TAGNOSTICA (BCOGRAFIAS)

Ohservacion: -

valida a Partir de: 21/11/2014
Fecha Vencimiento : 6/12/2014

PRESTADOR @ IMAGENOLOGIA -
REY DAVID - COS

MITET LTDA -
Direccion ; Carera 34 #7 - 00
Telefonos ; 5185000

Copago 0
Cuota Moderadora O

TOTAL APAGAR D





1 38 COSMITET LTDA

1)6 NIT: 830023202-1

CSATIET

........ e s P gy e

ORDEN SERVICIO No. 7895470 EN.UGUERA UNl

‘Paciente : MARLI NEYI GIRALDO DAZA

ldentficacion: CC 66907033
hE— F_ec—halngrescll,-’llﬂﬂm Nt e T e

Clignte | FIDUCIARIA LA PREVISORA S A

| IHC
iEdad : 40 Afos Sexp oF CCB&QD?UB

‘Profesional; ADRIANA SILVA CONTRERAS
{CC 31507307 - T.P.: 1061091 - GINECOLOGO-0OBSTETRA

=D'ragnu'§1.tos- N93I9 HEMORRAGLA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA

GRLIPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MON!TGRIZAC!QN Y PROCEDIMIENTOS DI&GNDST!COS

BGRUPO TARIF&RI{I BS - ENTREVISTA, CONSUI.TA ¥ EVALUACION [VALORACION]

Walida & Partir de: 21/11/2014
TIEMPO DE INTERCONSULTA: diascontados DIAS
svacion: INCONTINENCIA URINARJA HEMATURIA ?2 TTU A REPETICION i a i

PRESTADOR : CONSULTA EXTERNA*EL BOSQUE COSHITET er

Direcciilikn : Carrera 40 # EC 46
Telefonos ; assuz'aa

nud 21/11/2014
; IRango: VALLE Tipo Afillado:
Plan : REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2 MAGISTERIO lcotzante
110567526 - 890202 - ( 1 ) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA Esl’EClAuZ.le URQLOGO = S e e e e e = i
|Fecha Vencimento : 67/12/2014
3
- ]
*
- J - |
= {
- H »
~
=

o
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Fecha | 21 | [ 11 ] | 2832 | FORMULA No.

Clase de Usuario DPensionado DBeneficiario AF!L!ADO
Programa

MEDICO (Apellidos y Nombres) REGISTRO MEDICO

1061091

ADRIANA SILVA

MARLI GIRALDO

66907033

ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS

CANTIDAD EN LETRAS |[CANTIDAD EN NUMERQ
fBROMURO DE HIOSCINA TAB 1 CADA 8 HORAS ViA ORAL
TREINTA 30
TRIMEBUTINA TABLETAS 1 CADA 8 HORSA VIA ORAL
NOVENTA 90
- .
>
P = @fﬁdﬁw.
MO
/\‘bf‘@) “\}?
>t a—gﬁ,w
-t
¢

Entregado por
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(@ mmnn e
Fecha | 21| | 12 ] | 2004 ] FORMULA No.
Clase de Usuario DPe-nsionado DBeneﬁciario AFILIADO
Programa
MEDICO (Apellidos y Nombres) REGISTRO MEDICO
ADRIANA SILVA 1061091
MARLI GIRALDO 66907033

ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS

CANTIDAD EN LETRAS |CANTIDAD EN NUMERO
‘BROMURO DE HIOSCINA TAB 1 CADA 8 HORAS VIA ORAL
TREINTA 30
TRIMEBUTINA TABLETAS 1 CADA 8 HORSA VIA ORAL
NOVENTA a0
—
— {\\G. ’
i P e
- A 460 0

Entregado por

L]
L
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TR U s rerones
w11 e300V e 0.
Paciente  GIRALDO DAZA MARLI NEYI Coago N, BG 29151
Historia Cl nica CC 66907033 Sexo F Orden No 112501226
Tel fono 6685741-316711659 Edad 40 A cs 6 meses 14 dias Fecha de facturacion 25-nov-2014 10:47 pm
Servicio URGENCIAS - REY DAVID SIIS M dico OTROS Fecha de impresion
Municipio CALI (SANTIAGO DE CALI} Habitacién

Empresa  REGION V MAGISTERIO

NITROGENO UREICO EN SANGRE 10.20 mag/dl 400 20.00
CREATININA EN SUERQ 0.86 ma/dl 0.50 0.90
VALORES DIf REFERENCIA: NEONATOS PREMATURCS: 0.29 - 1.04 mg/dl
SQDIO EN SUERO 139.20 meq/! 135.00 149.00
POTASIO EN SUERO 4.37 meq/! 3.50 5.10
CLORO EN SUERO 160.40 meg/! 98.00 107.00
Firma Responsable mﬁ .
Facha valldacion: 28-nov-2014 11:34 pom. 1010,1013,1059,1062,1065
Ana Carolina Gubérrez
Reg No 76-349
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
GLOBULOS BLANCOS 8.80 X103/uL 4,50 11.00
RECUENTO DE G. RQIOS 4 .54 X10*6/ uL 4.10 5.20
HEMOGLOBINA 12.90 g/dl 12.00 16.00
HEMATQCRITO. 39,30 Yo 36.00 46.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86.60 il 80.00 99.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 28.40 Pa 25.00 35.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.80 g/dl 31.00 37.00
PLAQUETAS 333 103/ul 150 450
RDW-SD 40.60 fL 35.00 55.00
RDW-CV 13.10 Oy 11.00 16.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 10.40 fL 35.00 12.00
CAYADOS (8] %
NEUTROFILOS 60.30 % 40.00 72.00
LINFOCITOS 25.90 Y% 22.00 45,00
MONOCITQOS 9.00 % 0.00 12.00
EQSINOFILOS 3.90 % 0.00 w= 6.00
BASOFILOS 0.70 % 0.00 1.00
RECUENTO DE NEUTROFILOS 53l X10*3/ul 1.80 8.00
RECUENTO DE LINFOCITOS 2.28 X10%=3/ul 1.00 5.00
RECUENTO DE MONOCITOS 0.79 X10*3/ul 0.00 1.10
RECUENTO DE EOSINOFILOS 0.34 X10%3/uL
RECUENTO DE BASOFILOS 0.06 X10*3/ul
%IGP 0.20 %
#IG - ' . 0.02 # .
OBSERVACIONES CUADRO HEMATICO =
Firma Responsable 6\
Fecha Validaclon: 25-nov-2014 11:34 pm. 1010,1013,1059,1062,1065,201 '
Ana Carolina Gupsrrez
Reg. No. 768349
UROANALISIS
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Historia Cl nica CC 66307033 Sexo F
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Empresa

REGION V MAGISTERIO

40 A os 6 meses 14 dlas
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-

CLINICA REY DAYID

R i A o

COG0 NO. 3C 28-1

Orden No 112501226

Fecha de facturacion 25-nov-2014 10:47 pm

Fecha de impresion
Habitacién

PARCIAL DE ORINA

COLOR AMARILLOD
ASPECTO Lig. Turbio
DENSIDAD 1.015 1.000 1.030
pH 7.0 5.00 8.00
NITRITOS neg
LEUCOCITOS EN QRINA *:100 LEU/uL 0.00 25.00
PROTEINAS EN ORINA neg mg/dl 0} 30
GLUCOSA EN ORINA norm mg/dl 0 30
CUERPOS CETONICOS neg mg/dl
UROBILINOGENC norm mag/dl 0.00 1.00
BILIRRUBINAS EN ORINAS neg ma/dl 0.00 1.00
SANGRE EN ORINA * 250 Ery/ul 0.00 5.00
SEDIMENTO URINARIO =
LEUCOCITOS & 6-10 xc
GR EUMORFO :
GR EUMORFQ : 20-30%c
CEL EPITEL @ ++
BACTERIAS : +
MOCO : =
A
Firma Responsable
Fecha Vatidacion: 25-nov-2014 11:34 p.my  1010,1013,1059,1062,1065,501
Ana Carolina Guoermez
Rea No. 75-5349
MICROBIOLOGIA
UROCULTIVO PENDIENTE
EXAMEN DE FLUJO VAGINAL
EXAMEN FRESCOD
CELULAS GUIA  :: NEGATIVO
HEMATIES 11 NEGATIVOS
LEWCOCITOS 0 1-3.X0C -t
LEVADURAS ;! NEGATIVA
PH 150
PRUEBA DE AMINAS :: NEGATIVA
PSEUDCMICELIOS 1o NEGATIVOS
TRICHOMONAS - NEGATIVAS

GRAM FLUJO VAGINAL :
BACILOS GRAM NEGATIVOS: ++

-

Fecha Validacion: 25-nov-2014 11:34 pom, 909

Firma Responsable

.? G

#na Carglina Gugérrez
Reg No 756340
COAGULACION
TIEMPO DE PROTOMBINA 14.30 seg 12.00 15.50
Metodologia: Electromecanica
CONTROL DIARIO TIEMPQO DE PROTROMBINA 13.45 seg

Fecha Impresion Copla: 26-nov-2014 10:37 a.m. Pag. 2de 3

**TODOS LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO DEBEN SER INTERPRETADOS POR EL MEDICO **
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Servicio  URGENCIAS - REY DAVID SIIS Médico OTROS A paTIIn
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Empresa
: T —

~ Unidades  Valores de Re

POOL DE MUESTRA POBLACION ESTARISTICA

INR 1.06
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 27.70 seg 26.00 39.00

Metodologia: Electromecanica
CONTROL DIARIO TIEMPO PARCIAL DE 30.38 seg
TROMBOPLASTINA (CITROL) :

POOL DB MUESTRA POBLACION ESTADISTICA

Firma Responsable mﬂ -
Facha Validacion: 25-nov-2014 11:34pim.  3000,3001,8002,8003,8004 =
Carclina Gubérrez
Reg No 785343
PRUEBAS SEROLOGICAS

PROTEINA C REACTIVA 0.245 ma/dl 0.000 0.500

VALOR DE REFERENCIA: MENCR DE 0.5 ma/d!

PRUEBA DE EMBARAZ(O CUALITATIVA NEGATIVO

SEROLOGIA Mo, Reactivo.

TECNICA: RPR
Firma Responsable E\
Fechz Validacion: 25:nov-2054 11:34 pom,  8900,8001,8002,8003,8004,1503 *
25-nov-2014 11:48 p:m,  1507,1508 Gﬂfﬁliﬂa G ez
Reg No 744340
e
-
= :
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INCAPACIDAD MEDICA 10073299

IDENTIFICACION: CC 66907033 ggza:sae: MARLT NEYL GIRALDO HC: 66307033 - CC :ﬁ";"‘ - [ssxo: F
FECHA DE INGRESO: 2014-11-25 No. INGRESO: 4183659 FECHA SOLICITUD: 2014-11-26
LIENTE: REGION 1 MAGISTERIO, PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, TIPO AFILIADO: ANGO: VALLE
\AGISALUD 2 MAGISALUD 2 COTIZANTE AGISTERIO
DEPENDENCIA: NO APLICA CIUDAD DONDE LABORA: CALL

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO: URGENCIAS
FECHA DE EMISION: 2014-11-26
FECHA DE

TERMINACION: 2014-12-G4
DURACION: 6
PRORROGA: NO
DIAGNOSTICO(S):

INFECCION DE VIAS UR

MEDICO,ﬂW‘Aﬁ

IAS, SITIO NO ESPECIFICADO

O,E’{ﬂ ‘A' HO

FABIO A DQE SALAZAR PIEDRAHITA
CC:94533627

MEDICO ERAL

MEDICO GENERAL

ldel 26/11/2014 11:36 a.m.
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Clase de Usuario: Pensionado Beneficiario Affliado Otros
EXAMENES | |espec. [ lmc [ |PEoiATRA [ Jeivecoloso
MEDICO (Apellidos ¥ Nombres) Reg. Médico No.

1
NM?“}FJ‘L Lljmo (‘i::'\ L e

L b1n23

Beneficiario (Aq_bmdos y Nombres)

Parentesca con afiliado

ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS

Cantidad
an numeros

Cantidad en |etras

DESCRIPCION - MEDICAMENTO - Dosis

21

Uf?ia—f\ “ I _)4-{/

C e Eu--.@,{....., »

ok Seoeg

¢ [‘fslm k' 3 cPH*-.
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Autorizado por:

Médico//' Sello del Médico:

Firma ]

Firma de Recibido:

C.C. No:

s

@aﬁﬁ.ﬁ?}ﬁ%

Entregado por:

Direccién y Teléfono:

Fecha de Recibido:

AR
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MEDICO (Apellidos y Nombres)

REGISTRO MEDICO

D,BENSUR 760648
Nombre del Afiliado: C.C. No,
MARLY GIRALDO 66907033
ESTA FORMULA CADUCA EN 48 HORAS
IMELOXICAM 7,5 1CADA 12HARS 14 CATORCE

rﬁutorizado por Pendiente

Diagnostico

JFirma de Recibido

e

Entregado por

IDirecciomy Telefono

Fecha Recibido
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PARA  : Marlyn Neyi Giraldo cc.66.907.033

DE : Departamento de medicina Laboral COSMITET LTDA.
ASUNTO: No transcripcion de incapacidades
FECHA :Agosto 08 de 2014

Cordial Saludo.

De acuerdo con su solicitud nos permitimos reiterar que los términos
de referencia de la prestacion de los servicios de salud de Cosmitet
Ltda. Para los usuarios de Magisterio por FIDUPREVISORA S.A.,
establecen que el contratista médico, en este caso COSMITET LTDA.,
no puede “transcribir incapacidades resultantes de personal externo,
ni_de profesionales médicos que no pertenezcan a su red de
prestadores” Guia del Usuario pag. 29 punto 5. Dado que solo se
puede transcribir incapacidades de Urgencias.

Cualquier inquietud a este respecto, le invitamos a dirigirse a
Fiduprevisora S.A.

Agradezco su atencién.

Atentamente. £ war 8, "

[
LR
i}

Ps/JAQUELINE CRISTANCHO PULIDO
oodinacién Regional de Salud Ocupacional

IPS UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL COSMITET LTDA.
CALI

IPS UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL COSMITET Ltda,
Carrera 40 No. 5C-58 2° Piso B/Tequendama — Cali
5134101 Ext. 1211 0 1239
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pto de salud ocuvacional yio laboral.
PERECE. WE PETICION

Yo MARLI NEYI GIRALDO DAZA, mavor de edad. domiciliada v residente en
Santiago de Cali, identificada con cedula de ciudadania N°. 66.907.033, expedida en
Cali (valle), Haciendo uso del DERECHO CONSTITUCIONAL DE PETICION, de que
trata el articulo 23 de la Constitucidn Nacional, el cual reza: “toda persona tiene
derecho a presentar peticiones respetuosas a las auloridades por motives de intaras
general o particular y obtener pronta solucicn. El legisiador podra reglamentar su
gjercicio ante organizaciones privadas u oficiales dependiendo el caso para
garantizar, aprobar y defender los derechas fi.mdamentales_...."efectuc la presente

solicitud. para que sea absuelta dentro del término legal previsto, conforme a los
siguientes.

HECHOS:

Dentro  del siguiente derecho de  peticien solicild &  usiedes iy
respetuosaments. )

Necesito reiterativamente que se me resuelva mi situacion corn respacio 8 mis
incapacidades, va que en vista de que usiedes como e.p.8 No me Nan resueilo
£n cuano a mis incapacidaves concierne y en cuanto a mis procedimientos.
en vista de que el medico laboral Dr. Jaime Pombo Penagos Lic. S0
1571\2013 de suE.P S,

Dice segun el encontrarme en perfectas condisiones. dandole la orden z los
medicos generales y de urgencias no seguirme dando incapacidades 0 que si
me las daban que sean incapacidades cortas. porque el a mi me encontrata
en perfectas condiciones ya que desde un principio he llegado muy mal”y
como si fuera poco vengo asi de enferma desde el 26 de junio, fecha en que
salimos a vacacicnes y desafortunadamente desde esa fecha no he pedido
volver a mis labores, continuo muy enferma y no necesariamente en perfactas
condiciones
Comc lo considera su médico laboral, pasando por encima del diagnostice
medico ds! oncologe que  me ha tenido en tratamiento desde el dia 8 de
agosto cuatro dias después de ustedes haherme dade da alte de ia
hospitalizacion que tuve y de la cuai Sali en las mismas cendiciones come =i
las que ilegue per urgencias, por I tanto me disron de aita e! dia 4 de acosto,
perd los dias 5, 6,7 de agosto volvi a vresentar el delor y més extense aun,
volvi a retener liguidos v no daba del cuerpo tampoco y coma me puse anies
peor de 1o que e habian vernido fretando anui decidi ubicar al especialista
oncolago particular y si, efectivamente no estaba yo errada cuando., le hebia
expuesto a los ginecologos v especialistas de osta eps. que me sentia muv
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mal y que no podia evacuar, pero como ellos me acercaron en varias
oportunidades que eso eran suposiciones mias y que me fuera a trabajar todo
lo que hacia si no venir a quejarme y hacerle perder tiempo a ellos, que dejara
de ser floja, que dejara de ser mimada y que no me estuviera inventando las
enfermedades ya que yo no tenia nada y que todos los exdmenes de
imagenologia salian perfectos. Por lo tanto vuelvo y reitero que existe un
diagnostico medico, oncolégico en el que se determina el deterioro general
que he venido presentando desde el 04 de agosto y que desafortunadamente
ha pasado a convertirse en una infeccién crénica, con dolor abdominal crénico,
con constipacion del colon, con dafio en las vias urinarias, con sangrado
permanente al orinar, con sangrado vaginal constante, presentando
antecedentes ginecologicos y con sangrado rectal al evacuar, que tanto el
sangrado vaginal como el rectal ha pasado de color chocolate a ser de color
negro, mi oncologo, preocupado, al ver este cuadro cada vez mas complicado
y la bacteria, reincidente e inmune y reactiva ante los antibiéticos y
medicamentos, decidié hacerle un seguimiento, atraves de los urocultivos,
uroanalisis y entre otros que me ordenaba para la eps y que yo con mucho
juicio me he venido a realizar y tengo todo el record de los examenes, que
solo el, ha podido ir tratando deacuerdo con sus avances cientificos y a quien
por peticion mia y preocupacion viendo la demora y la negligencia con la que
he sido atendida, por peticion mia vuelvo y reitero me sugirié una serie de
especialistas oncdlogos, coprolologos entre-otros a quienes he consultado,
con el afan de recuperarme prontamente y la mayor desilusion fue cuando
pase al urélogo de su eps. El sefior, urdlogo Alberto José Bermidez Pupo el
dia lunes 06 de octubre a las 03:15PM.Quien ni siquiera me vaioro, ni siquiera
me examino y lo Unico que se limité a hacer fue tan solo a mirar mi carpetay a
decirme que continuara en manos de oncélogos entonces que por parte de él
me veia en perfecto estado, ni siquiera me peso o me midié nada para decir,
porque muchos médicos de aqui de consulta externa se sienten facultados,
para sentarse a debatir el diagnostico de mi oncélogo como si tuvieran mas
conocimientos gue el en lo que a mi respecta, diciendo siempre que es normal
que yo sangre, que es normal el dolor abdominal y cuanta cosa se les ocurre
En definitiva, aun no me encuentro en perfectas condiciones como lo agregan
ustedes para irme segun ustedes a laborar. Por lo tanto me he visto en la
necesidad de acudir a especialistas oncélogo, particuiares va que
desafortunadamente ustedes com~ E.P.S se han portadoc muy negligentes
conrnlgo a pesar de mi enfermedad donde su personal médico me ha
catalogado como una paciente floja o loca es decir enferma mentalmente
porque segun ustedes y reiterando lo anterior yo no tengo nada tan sole una
simple infeccion urinaria. Ya habia radicado la queja y por escrito a servicio al
cliente el dia 25 de agosto del afio 2014

Pues quiero reiterarles lo siguiente: que lo que era catalogado por su personal
medico como una simple infeccior urinaria a pasado de ser eso a una
infeccion crénica que me ha afectado de forma general y que aun se
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encuentra dentro de los hallazgos de los cientificos oncologos para determinar
SuU magnitud.

SOLICITUD

1. Necesito que por favor ustedes sefiores de la E.P.S. de ‘COSMITEC” me
solucionen lo mas pronto posible todo lo concerniente a las incapacidades del
mes de septiembre y octubre, teniendo en cuenta los dias de incapacidad por
parte de mis especialistas particulares y de mi oncologo tal cual como ellos lo

indican, ya que ellos son testigos de mi enfermedad y que ain no me
encuentro apta para laborar.

2. que en vista de que la infeccidn urinaria paso de ser a una infeccion o
enfermedad cronica, al igual que mi dolor abdominal en el costado derecho el
cual se extiende como espasmo me impide, estar de pie, acostada, o parada
por largo tiempo, al igual que me impide correr y tener caminatas largas o
abordar transporte articulado o buseta lo cual no soporto, por esta misma

razon, vuelvo y reitero no me encuentro er condiciones para reintegrarmie a
mi ambito laboral.

3. respetar oportunamente los dias de incapacidad que me ds mi especialista
oncdlogo sin ser reducidos bajo ningdn motivo por el medico laboral u
ocupacional de su E.P.S. ya que sin importar las politicas internas de la E.P.S

las incapacidades de un especialista oncologe no pueden ser alteradas o
reducidas.

vt

NOTIFICACIONES:

Celulares: 3167116598 — 3154720039 o 3007435448
Direccion: carrera, 253 fitimers.52-28 barrio nueva floresta

Atentamente.
Marli Giraldo.
C.C. 66.907.03
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Santiago de Cali, Noviembre 7 de 2014

Licenciada

MARLI NEYI GIRALDO DAZA
Docente Magisterio Cali

Cali

Asunto: ‘Respuesta a Derecho de Peticion
Respetada Licenciada Giraldo:

De acuerdo con las solicitudes realizadas por usted a través del Derecho de
Peticion con fecha de recibido el 31/10/2014, me permito informar lo siguiente:

1. De acuerdo los pliegos de condiciones de la prestacion de los servicios de
salud para los docentes afiiados al FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, el contratista médico
COSMITET LTDA., no puede “transcribir incapacidades resultantes de
procedimientos estéticos, ni__de profesionales médicos que no
pertenezcan a su red de prestadores” Guia del Usuario pag. 29 punto 5.
Por tal motivo, no es posible realizar la transcripcion de las incapacidades
medicas que ha generado el oncologo y demas especialistas particulares
que usted haya seleccionado de manera particular para la valoraciéon y
seguimiento de su caso.

2. Con respecto a su reintegro laboral y dada la comunicacién verbal que
usted establecid con esta Coordinacién de Salud Ocupacional el dia
31/10/2014, se asigno cita de valoracion médico laboral para el 04/11/2014
en la que el Dr. Manuel Burbano conceptud a partir de la valoracion clinica,
examen fisico y revision de su historia clinica completa (incluyendo
conceptos de médicos que no pertenecen a la red propia), “no hay criterio
ocupacional para emitir incapacidad meédica”, motivo por el cual se
considera debe reintegrarse a sus labores docentes y en caso de requerirlo,
consultar por urgencias, consulta prioritaria o consulta externa de
COSMITET Ltda., y continuar con los procesos de remisién que hayan
realizado nuestros médicos a consulta especializada de nuestra Red de

“ Servicios.

® 3. Teniendo en cuenta los argumentos presentados en esta respuesta en el
numeral 1, se reitera que no es posible avalar las incapacidades que
generen médicos que no pertenecen a la red de prestadores de COSMITET

IPS UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL COSMITET Ltda,
Carrera 40 No, 5C-58 2° Piso B/Tequendama — Cali
5134101 Ext. 1211 0 1239
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Ltda.. como es el caso del oncdlogo Dr. Luis Ghedini Ramos, seleccionado
por usted de manera particular para su valoracién.

Por otra parte, es importante aclarar que los médicos generales y
especialistas de COSMITET Ltda., dado que cuentan con total autonomia,
profesionalismo y responsabilidad ética, establecen bajo su propio criterio la
pertinencia de las incapacidades médicas y de los dias que ameritan una
determina patologia para su recuperacion, basados entre otras cosas en su
criterio diagnéstico y pronéstico.

Es por este motivo que, ante la solicitud presentada por usted el 08/08/2014
de transcripciéon de incapacidad médica generada a partir del 06/08/2014
por 11 dias por médico no perteneciente a la red de prestadores de
COSMITET Ltda., la Coordinacién de Salud Ocupacional la remitié con el
Dr. Jaime Pombo, Médico Laboral de COSMITET Ltda., quien realiza
valoracién y a partir del examen fisico y revisién de la historia clinica
determina dar 6 dias de incapacidad a partir de la fecha y remitir con
urélogo de nuestra Institucion.

De acuerdo con lo anterior, lamentamos informarle que no es posible realizar aval
y/o transcripcion de incapacidades generadas por meédicos que no pertenecen a la
red de prestadores de COSMITET Ltda., y le invitamos a hacer uso de los
servicios que el FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO y la FIDUPREVISORA S A. tlenen contratados para los docentes y
sus beneficiarios.

Cordialmente,

. L// :
Ps. JAQUELINE CRISTANCHO PULIDO
Coordinacion Operativa Regional de Salud Ocupacional
IPS UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL COSMITET LTDA. =
U.T. MAGISALUD 2

IPS UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL COSMITET Ltda.
Carrera 40 No, 5C-58 2° Piso B/Tequendama — Cali
5134101 Ext. 1211 0 1239
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Al.CA.lI.ErI'A DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE EDUCACION

4143310- 66%C
Santiago de Cali, Noviembre 25 de 2014

Licenciada _
MARLI NEY! GIRALDO
Carrera 252 No52-28
Nueva Floresta

Ciudad

REF: SAC 2014PQR42187

En atencion al escrito dirigido a la abogada Yolanda Ceballos G., Profesional Universitario
del area de Planta de la Secretaria de Educacion Municipal, me permito informarle que
MAGISALUD - Unién Temporal — COSMITET Ltda, de la cual usted es usuaria, es la
unica entidad prestadora de salud autorizada para que le expida o transcriba las
incapacidades que emitan los médicos tratantes vinculadas a su red de profesionales de
la salud. .

De otro lado, si usted esta inconforme con el tratamiento o servicio prestado por dicha
entidad debe acudir a la Supersalud, atendiendo la Ley 1122 de 2007.

Adicional a ello, le informo que en cuanto no se le haya expedido una incapacidad usted
debe presentarse a laborar, pues si no tiene como justificar su inasistencia, dichos dias
se le descontaran por dias no laborados.

Atentamente,

JAGOBO'TORRES AMAYA
Subsecretario para la Direcciéon y Administracién de los Recursos

Elabord: Yolanda Ceballos G. — Protesional Universitano “F/
Revist : Maria Teresa Mora A- Lider Planta y personal — Héctor Fahio Robles (1 - Asesor

Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 08 Telétono 6603228
wiww Call.gov.co
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facha § HOri 02 Soncitud: 2120190913 WM e m— S

g 1

DATO
mm GIRALDO DAZA. MARL MEVI, Identificado(s! con CCB5830703

Edad y Genero: 45 Afos, Femening

PGP SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
Regimen/Tipo Paciente; CONTRBUTIVO/BENEFICURIO  |Nombre dela Entidad: oy rpimvo

i g IOSPRALGACION SERTING Habltaciom: 703 [Memificador Unico:  10665.3
Servicio/Utscacic . PEO/HOSE PISOTE

Diigedstico: ¥350 AFENDICITIS AGUT VN0 ESPECIFN DA

CUIDADOS LN CASA ,
Fecha inicio curs Pascripgidn Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observacionas

21/11/208909 13 DESEAMDS su PRONTA
RECUPERACION
21/11/3019 0533 NERIDA QUIRURGICA: 8O APLIQUE !
SUSTANCIAS COMO (SODINE O
ALCOHOL
21317200900 13 SOBRE LA HERIDA QUIRURGICA 1
APUQUE HIELO PROTEGIDO (ON
UNA TOALLA CADA 2 HORAS POR 7
plas
TA101809:13 DESTAPE LA HERIDA QUFRUIRGICA § 1
DIAS DE LA CIRUGIA
21/14/2010 0913 §) TIENE BOUTA OF GASA DENTRO 1
DEL OMBLIGQ; KETIRE
SUAVEMENTE
21/11/2019 0915 ACTIVIDAD  #5IC FVITE  EL i
REPOSD CAMINE VARIAS VECES AL
Dia
2171172015 09.13 EVITE LA FUERZA Y LEVANTAR 1
CRIETOS FESADOS DURANTE 30
DiAs
2101172016 09:13 RECONSULTE A URGENCIAS S 1
FIEBRE, ESCALOFRIQS,
MAREOS VOMITO,
2111019 0943 POR DIFICULTAD DARA RESPIRAR
DIFICULTAD PARA  ORINAR,
COLORACION AMARILLA 1 L& PIEL
Y Q105

o (S1/11720190%:13 DIFICULTAD PAFA HACER 1
% DEPOSICION  Y/O  DISTENCION

ASDOMINAL DOLOR ABDOMINAL

QUENO CEDE
21/14/1012 0913 SUFURACION O SANGRADO PDR LA 1
HEARIDA CUIRURGHCA
21/11/201809.13 CTA DE CONTROL SOLICITAR
ENCONSULTA EXTERNA EMTRE 30 Y
&0 Dias
21/11/201905:13 PATOLOGIA RECLAMAR £L
RESULTADO EM EL LARORATCRIO 10
12 DIAS HABILES v (LEVAR A&l
CONTROL

-

'

r MEDICO OUE ORDENA - . l
Firmado Por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL. CC- 16693809, Reg 11265 92
Firmado Electronicaments

CUNI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccion: AVENIDA 2 NORTEN 23-157 -Teletono 6081000 CALI - 165 - Web. www,clinicadelosremedios.com.co

Escaneado con CamScanner
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Fucha y Mors ge Solicitud:
| g . - - f :'.'- Rl r T e e
o, L) ek I ol .u-mL n.’ rabisaal
paclente. GIRALDO DAZA, MARLENEYI, identificadela) con TC-66907033
. Edad y Génera: 45 Afgs, Pamenind
PGP SERVICIO DECIDENTAL DE SALLUG

Regime/Tipo Paciente: CONTRIBUTWO/BENEFICIARI | Nombre delatatided:  conTABYTIVO

HOSPITALIZACION STPTIMO Habiteeion: 703 identificador Onlco: 106693
Scrvidolutﬂacién: PISO/HOSP PISO 70

Diagnestice: K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICARA
il ' CUIDADOS EN CASA )
Vechil it i Especificaciones Cantidad Datas Clinicos / Justificacian / Observacianes
ST - - ) 1 - RETIRD DE PUNTOS 15 DIAS EN SU EPS - RECLAMAR
/11720190913 c:;tg& TRATAMIENTO MEDIC RESULTADD DE PATOLOGIA £N 2 SEMANAS SO OF
! FAJA ABDOMINAL PERMAMENTE SOR & SAESES
INICIALES
& com Lo
e evl 525%
. -
.'."__)l—f
4y S
& e _ : ~ MEDICO QUE QROENA =0 e <1
Firmado Por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL CC' 16692809, Reg. 11265 92
Firmado Electrdnicaments

CLNIREMEDIOS INSTITUTO DE REUGIOSAS DE SAN JOSE DE GERDNA
Direccidn: AVENIDA 2 NORTEN 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web www clinadelosrememios com to

Escaneado con CamScanner
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Fechi v Hora de Solcitud:

DATOS DELPACIENTE a

\dentificadola) cen CC 66007033

Paciente: GIRALDO DAZA, MARLI HEYL,

Edad y Género: 45 Afos, Femening
PGP SERVICID OCCIDENTAL OF SALUD

Regimen/Tipo Paciente: CONTNBUTI'-'OIEENEF-i{mhlo Nombre de la Entidad: CONTRIBUTIVO:

h
) HOSPITALIZACION SEPTIMO Habitscldn: 703 Identificador Unico: 106652 |
kaiﬂNb!Cltuﬁ. PBO’HOSP pIsO 79 |
Digndatico, X355 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFILADA
MEDICAMENTCS EXTERNOS
Focha de Inicio Mediamamnaisensricy Justificacién / Observaciones Posolegia Cantidad Sclicitada (Mumeros / Luuq'i
V117301909 14 | ACETAMINOTEN — TABLETA| - ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6|2 TABLCTA, ORAL, Cada 6140 ‘
SOOMG HORAS tEAM.uM'ﬁp?ﬁ'll'-WM’ Horas, por 5 Dias |
POR 5 DIAS. |
ff 3 : MEDICO QUE ORDENA |
Firmado Por; JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, CC: 16633809, Reg: 11265 92
Firmado Electrénicamente

CLINIREMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccidn: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono: 5081000 CALI - 163 - Web: www clinicadelosremedios.com.co

Escaneado con CamScanner
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rechayHondesolonud;  TOIM201909:18 Consecutivo:  OR-1850337 Pag /1

gt DATOS DEL PACIENTE -

paciente: GIRALDO DAZA, MARLI NEYI, Identficadofa) con CC-66207033

. Edad y Genero; 45 Afios, Femening

PGP SERVICIO OCCIDENTAL
Regimen/Tipo Paclente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIC Nombra de la Entidad: CONTRIBUTIVO il

L 8
HOSPITALIZACION SEPTIMO Hobitaclén: 703 tdentlficador Unico : -
1 : : 10669-
Servicio/Ublcacion PISO/HOSP. PISO 78 i
Diagndstico: K353 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
CITA DE CONTROL
Fecha de Inlcio Deserlpeion Especificaciones Justificacién / Observaciones
2171172018 0915 | Consulta De Control O De Seguimiento | Causa: Condicion clinica det paciente - CONTROL DR PENILLA EL 16/DIC/2015 A LAS
Par Especialista En Cirugla General, En: 9i{5AM CONSULTORIO. 401 TORRE. 'DE
29 Dias CONSULTORIOS, LLEVAR RESULTADO DE
PATOLOGIA.
TR e e T S n e e ————
'}. B —— _MEDICO QUE ORDENA _ | | |
3 : JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, CC: 16693809, heg: 11265 92

Firmado Electrdnicaments

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN
. | JOSE DE GERONA
Direccitn: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CAU - 168 - Web: www.clinicadelasremedios.com.co

Escaneado con CamScanner
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z I NTIEIC il L T 0 .
T T TRENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE ——
Tipu y nmera de identificacion: CC 66907033 £9)
8 ; NEYI GIRALDO DAZA —]
CUMICA NUESTRA PFaciente: MARLI NEYI G R : .
BE SFNORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimmiaaaa): e
f Edad y genero. 45 Afios, Femenino —
(dentificador tnico: 10668 Financiador PGP SERVICIO ——
OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio. HOSPITALIZACION SERTIMO [Cama: 704
PISO

Pagina 3 de 29

NOTAS MEDICAS

Saturacion de oxigeno 100%
Temperatura(*C). 38 7

Examen Plaica
Aspecio general o
Aspacto general - encuentio paciente en aparentes aceplabeles candiclones generales, luce alerta hldrstado_, no singos de sirs, ni dificultad repsiratoria.
escleras anictencas, conjuntivas rosadss, mucasa hideatada, culle movil, no doloroso, no se obsarvan ingurgitacion yugular, no se auscultan soplo
g fOlideos. no sa palpan mea ni adenomegalias.
torax simeltico, normoexpanisble, ruidos caridiacos ritmicos, no sa auscultan soplo, ruidos respiralorios presentes presnetes, no sobreagregados.
10 signos de dificultad repsiratoria.
bl no distendo con dolor a 1a palpacion suparficlla y profunda en hemlabdomen derecho
&xt sutroficas moviles no edema, pulso perferico presente, lenatdo cap 2 seq.
anc atertn. no focalizacion aguda.

[)ilgr)ﬁallcos activos despuss de la nota: Diagnostico de ingreso - R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
{En Entudio). Facha de diagnostica; 18/11/2019, Edad al diagndstico’ 45 Afios,

ANALISIS DEL CABO Y PLAN DE MANE JO

Analisis del caso, dx de manejo
1. dolor abdominal en estudio

a. obatrucion intestingl an estudio
Plan de manejo. manejo en urgencia
paso de sonda nasogastrica
mangjo analgesico

28 tac de abdomaen

88 12 di torax

88 ix de abdomen

88 analitica

Covyac

‘mm por PEDRO LUIS ACOSTA GONZALEZ, MEDICO HOSPITALARIO UCIUCIM, Registro 1140837060, CC 1140837060

MESTER I S A sk e e o o e o i o i

ORDENES MEDICAS
Interna/mospitalizacion - TRASLADOS
181172018 14,15

TRASLADO A OBSERVACION URGENCIAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

18112019 1418

N-BUTILBEROMURO HIDSGINA SOL. INYECTABLE 20MGHML
20 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 2 Dias

interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

18112019 1416 {

RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE SOMG/2ML

50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 3 Dias

Inmernamospializacion - LABORATORIOS
1841172019 1416 ' _
URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (15775)

i italizacion - LABORATORIO
memmm ion - LARORATORIOS
CLORQ

- LABORATORIOS

vl
gm«ﬂm

‘Documento impreso al dia 2171 tﬂﬂ*ﬂm

Escaneado con CamScanner
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T IDENTIFICACION _
Tipoy numero de 1dentmcac|ﬂn CC 6690?033

Pacienta. MARLI NEY! GIRALDO DAZA
ﬁ (éE”r'\tq(thRi r?)gﬁtgg ’;EMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 17/04/1974

Edad y género: 45 ARos, Femenino

———

jdentificador unico: 10669 Financiador: PGP SERVICIO g

OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO

PISO

oicacian HOSP. PISO7° [Senvicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO [Cama: 703

NOTAS MEDICAS

2141/2012 09:13

gl “5“"‘ BOLITA DE GASA DENTRO DEL OMBLIGO, RETIRE SUAVEMENTE
antidad: 1

AmbulatonaExterna - CUIDADOS EN CASA
21112018 09:13

RECONSULTE A URGENCIAS Sl: FIEBRE, ESCALOFRIOS, MAREOS, VOMITO,

- - » i ¥
‘.mlatonm&tama - CUIDADOS EN CASA

2N2018 0013

CITA DE CONTROL. SOLICITAR ENCONSULTA EXTERNA EMTRE 30 Y 40 DIAS
Cantdad: 1

Ambulateria/Externa - CUIDADOS EN CASA
2141972018 0913

DESTAPE LAHERIDA QUIRURGICA 5 DIAS DE LACIRUGIA
Cantidad: 1

Ambulalona/Exierna - CUIDADOS EN CASA

2111122019 09:13

HERIDA QUIRURGICA. NO APLIQUE SUSTANCIAS COMO ISODINE O ALCOHOL.
Cantidad: 1

AmbulatoriaiExterna - CUIDADOS EN CASA

21/4172019 09:13

ACTIVIDAD FISICA. EVITE EL REPOSO , CAMINE VARIAS VECES ALDIA
Cantidad: 1

Ambuiatona/Externa - CUIDADOS EN CASA
211172019 08:13

PATOLOGIA ;RECLAMAR EL RESULTADO EN EL LABORATORIO 10-12 DIAS HABILES Y LLEVAR AL CONTROL
Cantidad: 1

Ambuiatonia/Externa - CUIDADOS EN CASA

21/11/201908:13

CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICO INDICADO

Cantidad: 1

- RETIRO DE PUNTOS 15 DIAS EN SU EPS

- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS

- USO DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE POR 8 MESES INICIALES.

Ambutatoria/Externa - INCAPACIDAD

21/11/201908:14

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 18/11/2018 Fecha Final 02/12/2019

Nro de dias: 15

Prorroga: Ne

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS EXTERNOS

2171172018 09:14

ACETAMINOFEN TABLETA 500MG

2 TABLETA ORAL, Cada 5 Horas, por 5 Dias
hﬁEWEH 1 GR VO CADA 6 HORAS (BAM-12M-6PM-11:30PM) POR 5 DIAS.

mbnm&nwm CITA DE CONTROL

2141112019 09:15

w mma De Seguimiento Por Especialista En Cirugla General
s _

Pégina 14 de 20

DR PENILLAEL 16/DICR2018 ALAS & 15AM cousuuromo 401 TORRE DE cousurromos LLEVAR aesuu:rmo DE PATOLOGIA.

. msmmuznem SEPTIMO PISO

Documento impreso al dia 21/11/2019 09:38:22

Escaneado con CamScanner





Rz LE: TIFICACION ACTUA PACIENT
Tipo y numero de identificacion: CC 66907033

CUNICA NUESTRA Baciente. MARLI NEYI GIRALDO DAZA e

BR SENORA DF LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 17/04/1974 _

3 Edad y género. 45 Anos, Femenino

ificador tnico; 10669 Financiador: PGP SERVICIO
Identific OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO [Cama: 703
PISO

Pégina 25 de 29

INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PAGIENTE

i:“wic!o de Ingreso:  TODOS LOS SERVICIOS Fechay hora de ingreso: 18/11/2019 11:46 Namero de ingreso: 10669 - 3
itido de otra IPS: No Remitido
: ' CLASIFICACION DE LA ATENCION
Fecha 18/11/2019 12:35 - Ublcacién: TRIAGE - Servicio; URGENCIAS

Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO

Condicionas del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: Por sus propios medios
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Mativo de ingress: VOMITO

Enfermedad actual: PACIENTE CON CUADRO DE EVOLUCION DE TRES DIAS DE VOMITO Y DOS EPISODIOS DE VOMITO CON SANGRE Y UN
ERISODIO DE DEFOSICION CON SANGRE ANTECDENTES HTA ALERGIAS DIPIRONA

Revision por sislemas

Sistema neurclégico: Normal
Psigquismo. Normal

Sistema cardiovascular. Normal

SIGNOS VITALES
resion adlerial (mmHg): 147/89, Presion arterial mediaimmhag): 108
ecuencia cardiaca(lat/min). 104

uracién de oxigeno: 100%
Temperatura(*C). 36. 7
Pesoig) 72 Talla(crn): 175 Superficie corporalim2): 1. 87 Indice de masa corporal{Kg/m2): 23. 5
Color de la piel: Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE 3

Requirid apoyo médico: Si Ingresé atencion inicial: Si :

Asgignhacion: No Ubicacion’ CONSULTORIO 1 Servicio: URGENCIAS
Opservaciones: TELEFONO 3167116588 DIRECCION CALLE 72B 26E-37,

Firmada por. JESSICA VELASQUEZ ATEHORTUA, ENFERMERIA, Registro 1113782628, CC 1113782626

T eam—— R T—
\ i P e S AR v e iy e M TsiEaellt
Mlﬁilﬁ i 8 & W ) T ey e

Euente de la informacién, motivo de consultay enfermedad actual T e T
dotor abdominal

pacients femenina de 45 afios de edad con ho de hta en manejo actual con losartan 50 mg vo cad a12 horas cuenta con historia dlinica ds manejo por-
hematooncoiogia describel ITU urinania alta parciaimente tratada desde junio del 2014 con cambios en habitos intestinales por loq et solicta colonscapia
sin auionizacion die [a eps: al momenlo ingresa a nuetsra institucion por caudro de +8/- 15 dias de evolucion consistnele en ausencia de deposciones con
dolor abddominal difuso y emesis en alta cuantia. alergica dipirona qx colelap hospitiaizacion en ef 2014 manejok uci secundrio a infeccion urinaria *.
Revision por sistemas:

Sistema neurdidgico: Normal,

e = k) M Al ! (e T o L g TR = gy
i TN ¥ e » e b

Documento impreso al dia 21/11/2019 09:38:22

Escaneado con CamScanner





163

T IDENTIFICACION ACTUAL DEL PAGIENTE ~
Tipo y numera de identificacion. CC 66907033 S s re—
¢ ' i - MARLI NEY! GIRALDO DAZA T —
CUN!CA NUESTRA racients: T an) 1710411974 e iy el 1

B S REMEDIOS Fecha de nawimiento (dd/mm/aaag): 17/04/187 e iy
ﬁ o o e Edad y género: 45 Afios, Femenino e S T ey
Identificador tnica: 10668 Financiador: PGP SERVICIH

OCCIDENTAL DE $ALUD

CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio. ggsoprmuz.qc:on SEPTIMO Cama: 7031

Paging 27 de 59
INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA &TENCIQN. DEL PACIENTE, D_IAGNOSTIOOS Y TRATAMIENTO
POR PLANOS A CAVIDAD

RECONOCEN HALLAZGOS REVISANDO SISTEMATICAMENTE

LIGADURA DE MESQ APENDICE

DOBLE LIGADURA EN LA BASE

SECCIONOD EN LA BASE Y ELECTROFULGURD MUNON

INFORMADO DE RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS

QIER‘RE DE FASCIA CON POLIGLATINA CORRIGIENDO PEQUENAEVENTRACION A NIVEL DEL OMBLIGO
JO OMBLIGO

IERRO PIEL POLIPROPILENO 3-0
Pérdida sanguinea: No Profilaxis: Si, SULBACTAM AMPICILINA
Complicacién: No Muestra para patologia: 8i
Detalle de las muestras patolsgicas
Lugar: APENDICE CECAL. Cantidad: 1. Observaciones: POP APENDICECTOMIA

Plan de Manejo: POP APENDICECTOMIA POR LAPAROTOMIA
TRASLADO ALPISO

Csy

DIETA LIQUIDA EN LA MARNANA

LEV PARA 8 HORAS SSN 1000 cc

DICLOFENACO 75 mg DILUIDO LENTO EV CADA 8 HORAS
DEAMBULACION TEMPRANA

USO DE FAJA EN ABDOMEN

Recuento de compresas: Complete

Estado del paciente: Vivo

Fecha: 18/11/2018 11:11

Evolucion meédica - CIRUGIA GENERAL

Analisis: PACIENTE DE 45 ANOS DE EDAD, EN POSOPERATORIO DE APENDICETOMIA VIA ABIERTA MAS CORRERCCION DE DEFECTO
UMBILICAL, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES POSQUIRURGICAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. ALGICA AL MOMENTQ,
NAUSEAS SIN EMESIS. SE DEJARA EN OBSERVACION, SEGUN TOLERANCIA A VIAORAL Y EVOLUCION CLINICA, SE DARA EGRESO,
QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA, SE LE EXPLICAALA PACIENTE, ENTIENDE Y ACEPTA.,
Plan de manejo: 1. DIETA LIQUIDA COMPLETA

.. DICLOFENACO + ACETAMINOFEN

Juslificacion de permanencia en el servicio: POP

Fecha: 18/11/2019 22:34

Evolucion medica - MEDICINA GENERAL

Analisis: PACIENTE CON DX ANOTADOS, QUIEN COMENTA QUE SUFRE CAIDAEN EL BANO DESDE SU PROPIA ALTURA CON POSTERIOR
TRAUMA EN CABEZA.

AL EXAMEN FISICO NO PRESENCIA DE SANGRADO, NO SE PALPAN MALFORMACIONES, NO REQUIERE NINGUN ESTUDIO ADICCIONAL

SE AJUSTA MANEJO ANALGESICO, PTE MUY ALGICA CON PRESENCIA DE CEFALEA INTENSA Y DOLOR EN SITIO QX,
DICLOFENACO CADA 12 HORAS POR 2 DIAS,

ADEMAS REFIERE QUE NO HAPODIDO CONCILIAR EL SUERIO SE DEJA TRAZODONA 50 MG CADA 24 HORAS.
RESTO DE MANEJO IGUAL.

Plan de manejo: PACIENTE CON DX ANOTADOS, QUIEN COMENTA QUE SUFRE CAIDA EN EL BARO DESOE SU PROPIA ALTURA GON
POSTERIOR TRAUMA EN CABEZA,

AL EXAMEN FISICO NO PRESENCIA DE SANGRADO, NO SE PALPAN MALFORMACIONES, NO REQUIERE NINGUN ESTUDIO ADICCIONAL.
SE AJUSTA MANEJO ANALGESICO, PTE MUY ALGICA CON PRESENCIA DE CE FALEA INTENSA Y DOLOR EN SITIO QX.
DICLOFENACO CADA 12 HORAS POR 2 DIAS.

ADEMAS REFIERE QUE NO HA PODIDO CONCILIAR EL SUERO SE DEJA TRAZODONA 50 MG CADA 24 HORAS.
RESTQ DE MANEJO IGUAL. _

Justificacion de permanencia en el servicio: ...

Fecha: 20/11/2019 11:15

i Px&de%args':ap i:ifsﬁggeg%mm 1A, EN

Analisis; PACIENTE E APENDIC MIA, EN EL MOMENTO REFIERE SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS SE SOLCITA TOMA DE
UROTAC PARA AMPLIAR ESTUDIO POR POSIBLE ITU COMPLICADA YA TIENE SOLI - ULTH NEJO
ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM. OLICITADO TOMA DE UROCULTIVO, SE INICIA MA

Plan de manejo - UROTAC

~ AMPICILINA SULBACTAM 3GR IV C/6H

Justificacion de permanencia en el servicio: CONDICION CLINICA
Fimasa S tectrEniciigte Documento impreso al dia 214172018 09:38:22
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T IDENTIFICAGIO L PAQ!ENTE
Tlpo y namero de 1danhﬁcacnén cc 66907033
CLUNICA NUESTRA Paciente: MARLI NEYI GIRALDO DAZA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fécha de nacimiento (dd/mim/aaaa)._17/04/1974 i
Edad y genero: 45 Afios, Femenino ; &
(nico: 10669 Financiador: PGP SERVICIO ]
Identificador tnico OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio: ;llosSoPlTALIZACION SEPTIMO Cama: 703
Pdgina 28 de 29
INFORME DE EPICRISIS ” ke e e
'RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGN OSTICOS Y TRATAMIENTO

Facha 20!11'2019 15:04
Evolucion médica - MEDICINA GENERAL
Analisis:
Pian de manejo: .
Justificaclén de permanencia en el servicio: .
Fecha: 21/11/2019 07:07

volucién médica - MEDICINA GENERAL

alisis: .

lan de manejo: .
Justificacion de parmanencia en el servicio: Condicién clinica
Fecha: 21/11/2019 08:07
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL
Analisis: PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL SUGESTIVO DE APENDICITIS, LLEVADA A MANEJO QUIRURGICO
ESALIZANDO APENDICECTOMIA SIN OTRAS ALTERACIONES MACROSCOPICAS, EN EL MOMENTO LA EVOLUCION POP ABDOMINAL ES

ECUADA,

EL DIA DE AYER REFIRIENDO SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS CON DOS UROANALISIS Y UN GRAM NO PATOLOGICOS, PACIENTE
REFIERE ORINA HEMATURICA Y UN ANTECEDENTE DE IVU COMPLICADA CON MANEJO PROLONGADO NO DOCUMENTADO NI POR HISTORIA
CLINICA FORMAL NI APOYADO EN ESTUDIOS, AL REVISAR UROANALISIS HAY PRESENCIA DE HEMATIES QUE S1 BIEN AMERITA VALORACION
FOR ESPECIALIDAD PERTINENTE, EN EL. MOMENTO NO SE TRATA DE UNA URGENCIA DADO LA CONDICION FAVORABLE DE LA PACIENTE ¥
POR LO TANTO SE ENVIARA DE MANERA AMBULATORIA.
EN EL MOMENTO LA EVOLUCION CLINICA Y PARACLINICA ES FAVORABLE SE DA SALIDA CON CITA DE CONTROL.,
Plan de manejo: SALIDA
- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS (6AM-12M-6PM-11:30PM) POR 5 DIAS.
- RETIRO DE PUNTOS 15 DIAS EN SU EPS
- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS
-USO DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE POR 6 MESES INICIALES.
- INCAPACIDAD MEDICA.
- CONTROL DR PENILLAEL 16/DIC/2013 A LAS 9:15AM CONSULTORIO 401 TORRE DE CONSULTORIOS, LLEVAR RESULTADO DE PATOLOGIA.
-VALORACION POR UROLOGIA.
- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

tificacion de permanencia en el servicio: SALIDA
ota aclaraloria

Fecha: 19/11/2018 14:17

PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA, MUY ALGICA, REFIERE DISURIA, HEMATURIA Y OLOR FETIDO. SE DA INDICACION DE HOSPITALIZAR Y
TOMA DE URGANALISIS+GRAMM POR SONDA.

Firmado por: RAFAEL MARTIN PAEZ OSPINA, CIRUGIA GENERAL - ANESTESIOLOGIA, Registro 121 91, CC 16704901
Nota aclaratoria

Fecha: 20/11/2010 13:14
SE DIFIERE ORDEN DE URQTAC,
Firmado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ CIRUGIA GENERAL Registro 11235 92 ce 15593309

" i TR B

K359 mnmcms AGUDA, NGESPEGIFECN:JA
R103 R LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

" Principal  Confirmado
Re!aclpnado En Estudio 5

; %euas O LATERAL)

-. NALEs SERIE DE
, iy o REQDNQBMIENT ABDOMEN AGUDO)
CUALQUIER MUESTRA

T
1
!
2

nommenwimpmo aldla 21111&)31‘& 8935:22

THE 7 WL X SRV, T L Snboifl B D
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE i
Tipo y numero de (dentificacion: CC 86907033 At s Th e
CLUNICA NUESTRA Baciente. MARLI NEYI GIRALDO DAZA s H‘" -~
BR SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/eaaa): 17/04/11974 Sy e

5 Edad y género. 45 Afos, Femenino R T
tificador tinico: 10669 Financlad@[ PGP SERVECIO R 5

el OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO
Ubicacion. HOSP. PISO 7° [servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO | In‘:%?fia'.“?&‘i‘
PISO
P-&jlna 25 de 29
iNFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCIGN DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

HEMOGRAMA i3 (HE MOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

CLORO
NITROGENO UREICO
POTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS
SCDIO EN SUERG U OTROS FLUIDOS
EATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS
OTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
UROANALISIS
Otros medicamentos

ACETAMINOFEN TABLETA 500MG
AMPICILINA/SULBACTAM POLVO LIOFILIZADD 1,5G
DICLOFENACO SOL. INYECTABLE 75MG/2ML

N-BUTILBROMURO HIOSCINA SOL INYECTABLE 20MG/1ML
RANITIOINA SOLUCION INYECTABLE 50MG/28L

SODIC CLORURO SOLUCION INYECTABLE 0.9%/1000ML
SODIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 0,9%/500ML
TRAZODONA TABLETA 50MG

Tipo de tratamlento recibido duum Ia estancia Médico - [ X | Quirirgico

'INFORMACION DEL EGRESO
Causa de lgmo: ALTA MEDICA

Cendiciones generales a la salida;
BUEN ESTADO GENERAL
Medicamentos Ambulatorips:
MEDICAMENTOS EXTERNOS

.ﬁGE(AMlNOFEN TABLETA 500MG: 2 TABLETA, ORAL, Cada & Horas, por 5 Dias A partir del: 2018-11-21
INTERCONSULTAS

- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA: Realizar el 2019-11-21
INCAPACIDAD

- INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL Numero de dias: 15. Prarroga: No, A partir del: 2016.11-18
Unidades de estancia del paciente

CIRUGIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION

Diagnéstico principal de egreso

K360 - APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Remitido a ofra IP3: No

Servicio de egreso: TOCOS LOS SERVICIOS

[ e S e e

Médico que elabora ol egreso: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ. CIRUGIA GENERAL Registro 1126 92, CC 16663809

Documents impreso al dia 21/11/2018 09.3822

Escaneado con CamScanner





166

o

TDENTIEICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo”y numero de identificacién: CC 66907033

Paciente: MARLI NEY! GIRALDO DAZA
ﬁ géjfi‘]!g[& [?I)gigsﬂﬁEMEDlOs Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 17/04/1974 e

Edad y género. 45 Anos, Femenino _:—_._*ﬁ,_
[dentificador (inico: 10669 Financiador. PGP 8ERVICIO ™
OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio: HO%PITALIZACION SEPTIMO [Cama’ 703 |
PIS

Pégina 23 ds 29

NOTAS DE ENFERMERIA
Fecha: 20/11/2019 14:04 - Ubicacion: HOSP. PISO 7° - Servicio; HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO

Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

iNota de enfermeria: usuaria que durants la mafiana esta acompafada de familiar, queda en cama barandas en alloy timbre cerca, se controlan y
fegistran signos vitales en el sistema.

...Firmado por: WILSON GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 760430, CC 16890134

Fecha. 20/11/2019 14:18 - Ubicacion: HOSP, PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: RECIBO PACIENTE ADULTO EN COMPARIA DE SU FAMILIAR, CON DX POS OPERATORIO APENDICETOMIA. IVU. PAGIENTE
CON LEV PASANDO POR VENA PERIFERICA, SSN AMTOS. PACIENTE CALMADA, NO REFIERE DOLOR. ELIMINANDO ESPONTANEO. TIENE
PENDIENTE INICIAR TTO CON AMPICILINA SULBACTAM.

Firmado por: MARIA EUGENIA PARDO BASTIDAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 0086, CC 31972925

Fecha: 20/11/2018 16:21 - Ubicacién: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 126/84, Presion arterial media(mmhg): 98, Lugar toma PA: Brazo Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 71 Frecuencia respiratoria(Respl/min): 18
Saturacion de oxigeno 95%, sin oxigeno

Temperatura(*C): 36, 6 Lugar toma temperatura’ Axilar Escala del dolor; 0 Estado de conciencia: Alerta,

ﬁinﬂado por: MILETH DAYANA SILVA CERON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglstro 76-3519/2012, GC 1130645779

Fecha: 20/11/2010 2022 - Ubicacion: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria, USUARIO QUE PASA LA TARDE ESTABLE, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS. PAGIENTE TOLERANDO LA VIA ORAL
ALAS 16 HORAS, SE LE INICIO AMPICILINA SULBACTAN. TRES GRAMOS. PACIENTE QUE DA CON SU FAMILIAR.

Firmado por: MARIA EUGENIA PARDO BASTIDAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 0086, CC 31972025

Fecha: 21/11/2019 00:00 - Ubicacién: HOSP. PISO 7° - Servisio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria; se administra acetaminofen un gramo larjeta rotando

Finnado por. JUAN ALBERTO HERRERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76:0811. GG 75086522

Fecha: 21/11/2019 00.38 - Ubicacién: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
EXAME uﬁﬂﬁ?
Presion artenial (mmHg): 134/90, Presion arterial media(mmig): 104, Lugar torma PA: &
PESN AR, nar i 1) 194, Lugar torna PA: Brazo lzquiardo 8 00
Firmado electrénicamente Huers Documenta impreso al dia 21/112019 00:38:22
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Tipo y numera de identificacion. CC 66307033 B3
" Paciente: LDO DAZA s
CLNICA NUESTRA Pacionte: MARLI NEYI GIRA P G
BR SERORA DE 1OS REMEDIOS  |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 17/0411974 IS N o
Y Edad y género: 45 ANos, Femenino 3 : R e ———
Identificador tnico: 10668 Financiador: PGP SERVICIO ™~
OCCIDENTAL DE s4
CONTRIBUTIVD 0
Ublcacion: HOSP. PISO 7° [Servicio: Hc;smmuzmmu SEPTIMO Cama: 755
PISO

Péging 24 de 29

NOTAS DE ENFERMERIA

Frocuencia cardiaca(latmin): 72 Frecuencia respiratoria(Respifmin): 20
Saturacion de oxigeno 96%, sin axigeno

Temperatura(*C): 36. 3 Lugar toma temperatura: Axilar.

Nota de enfermerla; recibo pacienta en cama conciente orientada en tip con lev permeables sin signos de flebitls con dx pop de apendicectomia abisnta
e observa con hx levemente impragnada de material sanguinolento, recibe y tolera la via oral elimina espontanec no hace deposicion, se le administia
tratamignto ordenado queda acompafada con signos vitales astables con timbre de llamado cerca, pendiente toma de urotac

.rm-do por: JUAN ALBERTO HERRERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76-0811, CC 75086522

Fecha: 21/11/2019 056:34 - Ubicaclén: HOSP. PISO 7° - Servicio; HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de nn_fsrmarin: paclants que durante la noche duerme a intervalos largos se le administra tratamiento erdenado sin complicacion alguna, con ki
levemente impregnada queda acompafada con signos vitales estables sin cambio alguno con timbre de lamado cerca.

Firmado por: JUAN ALBERTO HERRERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglstro 76-0811, CC 75086522

24 { .I Uiy i npl i i | - ; IR e Ziﬁ-twam
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CLNICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

Ubicacion: [Senvicio: [Cama:
Pagina 1 de 20
INDICE
L T T INFORMACION GENERAL VIGENTE ey
*_ﬁ?g_v numere de identificacion: CC 66007033 [Paciente: MARLI NEY1 GIRALDO DAZA | Fecha de nacimiento: 17/04/1974
Estado civii CASADO [Género: Femenino | Ocupacion:
Teléfono; 3167118598 [Direcoion: CALLE 21 13A 13 |Lugar de residencia: RS o o VL B DB GAUCA,
b COLOMBIA
L7 T T U HISTORICODE ATENCIONES il
p"echa de ingreso | Fechadeegreso | Tipodeatencion |  Causaexterna | Remitido (Si/No) [Diagnéstico principal
80172010 16:16  |08/01/2010 1911 Urgencias - Hospitalizacion
108/08/201217 36 |00/08/2012 08.47 Urgencias - Hospitalizacion
; K359-APENDICITIS
18/1172010 1148 | Activo Urgencias - Hospitalizacion EEEEE?Q%EDAD No AGUDA, NO
ESPECIFICADA

Documento impreso al dia 21/11/2019 08:38:22

Escaneado con CamScanner





¢ 169

T IDENTIFICACION ACTUAL DEL PAC ..

Tipo y numero de identificacion: CC 66307033 F’EIE—*—-—-...____
CUNICA NUESTRA Paciente: MARLI NEYI GIRALDO DAZA —
BE SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 17/04/1974 i — ]
i Edad y género: 45 Anos, Femenino e
Identificador Gnico: 10669 Financiador: PGP SERVICIG —~—

OCCIDENTAL DE SALUD

CONTRIBUTIVO
Ubicacion HOSP. PISO 7° [Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMG Cama™ 755
PISO

Pagina 26 ds 29
INFORME DE EPICRISIS .
Aspacto general - Aspecto general: Normal. encuentro paciente en aparentes aceplabeles condiciones generales, luce alerta hidratado, no singos de sirs,
ni dificultad repsiratoria.

escieras anictericas, conjuntivas rosadas, mucosa hidratada, cullo movil, no doloroso, no se observan ingurgitacion yugular, no se auscultan saplo
carclidecs, no se palpan msani adenomegalias.

©/p torax simetrico, normoexpanisble, ruides caridiaces ritmicos, no se auscultan soplo, ruidos respiratorios presentes presnetes. no sobreagregados.
No signos de dificultad repsiratoria,

abd no distendo con dolor a la palpacion superficila y profunda en hemiabdomen derecho.
1 sutroficas moviles no edema, pulso periferico presents, llenado cap 2 sag.
€ alerta, no focalizacion aguda,

Signos vitales
PA Sistélica (mmhg): 147, PA Diastélica (mmhg): 89, Presion arlerial media (mmhg): 108, Frecuencia cardiaca (Lat/min); 104

Diagnésticos al ingreso
Diagndstico principal
Codigo : Descripcién del diagnéstico ‘Estado
R103 DOLCR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN En Estudio
Conducta

manejo en urgencia

paso de sonda nasogastrica
manejo analgesico

85 {ac de abdomen

8s rx de torax

5s rx de abdomen

ss analitica

csvV Yy ac

fesponsable: PEDRO LUIS ACOSTA GONZALEZ, MEDICO HOSPITALARIO UCIIUCIM, Registro 1140837060, CC 1140837060

Reguapetiganeral delg stancine
Fecha: 18/11/2019 16.04
Evolucion medica - CIRUGIA GENERAL

Analisis: PACIENTE EN CONTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL EN EL MOMENTO REFIERE DEPOSICIONES POSITIVAS AL EXAMEN FISICO

ENCUENTRO DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN FOSA ILIACA DERECHA. POR PARTE DE LA ESPECIALIDAD SE PASA TURNG
QUIRURGICO PARA APENDICECTOMIA ABIERTA.

Plan de manejo. - APENDICECTOMIA ABIERTA

- AMPICILINA SULBACTAM 3GR DOSIS UNICA 30 MINUTOS ANTES DEL PROCEDIMEINTO
- DICLOFENACO 75MG IM

6N DEL PACIENTE, DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

Justificacion de permanencia en el servicio: .

Fetha: 18/11/2019 21:24

Descripcion operatoria - CIRUGIA GENERAL ;

Diagnasticos activos despues de la nota: R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudic), Fecha de
Do 18/1112015, Bdad al diagndstico: 45 Afos, Diagndstica principal - K358 - APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA (Previo, Pasterior,
Primarnc).

Hallazgos: POR TEJIDO ADIPOSO REDUNDANTE Y PALPARSE PEQUENA EVENTRACCION UMBILICAL DECIDO ABORDAJE POR LINEA MEDIA
SIN LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD, ASAS DELGADAS SIN DISTENSION, SE EVISCERA NO HAY |  INTEF PALPA COLON SIN
APENDICE LEVEMENTE CONGESTIVA SIN CORREALCUIONARSE SU CONDICION CON EL :

SE DEJA CON ANALGESIA (DICLOFENACO ) DICE SER ALERGIA A DIPIRONA YTRAMADGJ‘ R ey

M’gﬂ realizados: 471102 - APENDICECTOMIA VIA ABIERTA, Principal Si, Via A, Regién Topografica Abdomen, Clase de Herida Limpia

INCISION MEDIANA TRANSUMBILICAL AMPOS ESTERILES |
Firmado electronicamentas : AR R it

Escaneado con CamScanner
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[Tine y numero de identificacion: CC 66907033 :

f - fente: IRALDO DAZA VRS,
CUNICA NUESTRA Paciente: MARLI NEYI G L2 T e
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimionio (dd/mim/aaaa): 171041 s
;i Edad y género: 45 Afos, Femenine ——
Identificador unico: 10669 Financiador: PGP SERVICIO ™1
OCCIDENTAL DE SALUD

CONTRIBUTIVO

(bicacion HOSP. PISO 7° [seivicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO Fama 705
PISO

Pagina 7 gﬁg

NOTAS MEDICAS

Lugar Cantidad Observaciones j
APENDICE CECAL 1 POP APENDICECTOMIA J

Recuenlo de compresas: Completo

LAN DE MANEJO
stado del paciante: Vive

Plan de manejo: POP APENDICECTOMIA POR LAPAROTOMIA
TRASLADO AL PISO

Csv

DIETA LIQUIDA EN LA MANANA

LEV PARA 8 HORAS SSN 1000 cc

DICLOFENACO 75 mg DILUIDO LENTO EV CADA 8 HORAS
DEAMBULACION TEMPRANA

USO DE FAJA EN ABDOMEN

Firmado por: DIEGO ALBERTO PENILLA ARANA, CIRUGIA GENERAL, Registro 15113, CC 6559411

TR e I N e

ORDENES MEDICAS
Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
18/11/2019 21:52

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOGIMIENTO
APENDICE CECAL

POPAPENDICECTOMIA

Fecha: 19/11/2019 11.11 - Ubicacion: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
‘vnluchﬁn médica - CIRUGIA GENERAL
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

ANANMNESIS

Subjativo: ***EVOLUCION CIRUGIA GENERAL™"*
DR PAEZ, CIRUJANO GENERAL

MELISSA QUIJANO, MEDICO INTERNO

MARLI NEYI GIRALDO
45 ANOS
DIAGNOSTICOS:

1. POP APENDICECTOMIA VIAABIERTA DEL 18/11/19 Hallazgos: POR TEJIDO ADIPOSO REDUNDANTE Y PALPARSE PEQUERA EVENTRACCION
UMBILICAL DECIDO ABORDAJE POR LINEAMEDIA SIN LIQ

UIDO LIBRE EN CAVIDAD, ASAS DELGADAS SIN DISTENSION, SE EVISCERANG
HAY ADHERENCIAS INTERASAS, SE PALPA COLON SIN HALLAR MASAS. ANEXOS NORMALES APENDICE LEVEMENTE CONGESTIVA SIN
CORREALCUIONARSE SU CONDICION CON EL TIEMPO DE EVOLUCION.

2. ANTECEDENTE PERSONAL DE ALERGIA A LA DIFIRONA Y TRAMADOL,

5. REFE}SA%E DOLOR EN SITIO QUIRURGICO, NO EMESIS, SI NAUSEAS, NO DEPOSICIONES DIARREICA, DIURESIS POSITIVA, NO ALTAS
TERMICAS. i

Objetivo: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIG FICULTAD RESPIRATORIA.
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES. SR SEHIRE Doy

TA: 132/85MMHG.

FC: 85LPM

FR: 18RPM

T:36 7G

802 99% AL21% . . .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE A LA PALPACION, DOLOR MODERADO,

. e HERIDAS CUBIERTAS POR APOSITOS SIN ESTIGMAS DE
Ehmado‘omﬁnmm

Escaneado con CamScanner

Documento impreso al dia 21/11/2018 op:38:22 .





5 IDENTIFIC
Tipo y nimero de identificac
E T ]
ﬁ CUNICA NUESTRA Paciente: MARLI NEYI GIRALDO ;)Af;umgu
BY seNoOR OS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):
i ey ; Edad y género: 45 Afios, Femenino ]
|dentificador anico: 10669 Financiader: PGP SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO
Ubicacién: HOSP. PISO 7° [Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMG [Cama: 763 |
PISO
Pagina 12 de 20
NOTAS MEDICAS
Analisis:,

Plan de manejo:.

Justificacion de permanencia en el servicio: Condicidn clinica.

‘irmado por: LIZETH LORENA CHACON LOAIZA, MEDICINA GENERAL, Registro 1113651809, CC 1113651809

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
21/11/2019 07:09

ACETAMINOFEN TABLETA 500MG

1000 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 6 Horas, por 7 Dias

N e w ma S S s ew e - e - b e . e
e T e s I PP = - —

Fecha: 21/11/2019 09.07 - Ub icacian: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZAGION SEPTIMO PISO
Evolucion médica - Tratante - CIRUGIA GENERAL
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: CIRUGIA GENERAL

DR FRANCO - CIRUJANO GENERAL

MARIA CAMILA ROMERQ - MEDICO ASISTENCIAL

MARLI GIRALDO
45 ANOS

‘I.AGNOSTICOS

2. ITU DESCARTADA
3. ANTECEDENTE ALERGICO: DIPIRONA Y TRAMADOL

ANTIBIOTICOTERAPIA
AMPICILINA/SULBACTAM FI: 20/11/2019

S: PACIENTE REFIERE DOLOR ABDOMINAL LEVE, TOLERA DIETA LIQUIDA COMP

LETA, DIURESIS Y FLATOS PRESENTES, DEAMBULANDO
Objetivo. TRANQUILA, NO TAQUICARDICA, HIDRATADA, NO ICTERICA.
ABD: BLANDO, NO DOLOR ALAPALPACION, INCISION QUIRURGICA MEDIANA NO ERITEMA N| SANGRADO,
RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisls de resultados :20/11/2019
UROANALISIS: PH: 8. 5 DENSIDAD: 1010 NITRITOS: NEG MOCO: + HEMATIES: 8-9XC

GRAM: NO BACTERIAS

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Firmado electronicamante Documents impreso al dia 21/11/2019 09,38:22

Escaneado con CamScanner
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Tino y numero de identificacion: CC 66907033

% ST Paciente: MARLI NEY] GIRALDO DAZA SSRSCHI
e imi dd/mm/aaaa). 17/04/1974 S

| SER :DIOS Fecha de nacimiento (dd/m )
ﬁ L s Edad y genero: 45 Afios, Femenino et L ]
identificador tnico: 10669 Financiador: PGP SERVICIO

OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO

Ubicagian: HOSP. PISO 7° [servicio: HOSPITALIZACION SEPTIVO Gama 763
PISO

Pégina 6 de 29

NOTAS MEDICAS

Justificacidn de permanencia en el servicio:.

Firmado por DIEGO ALBERTO PENILLA ARANA, CIRUGIA GENERAL, Registro 16113, CC 6559411

ORDENES MEDICAS

nternalhospitalizacién - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
8/11/2019 16:06

APENDICECTOMIAVIA ABIERTA

APENDICITIS

Internarhospitalizacion - MEDICAMENTOS

18/11/2019 16:08

AMPICILINA/SULBACTAM POLVO LIOFILIZADO 1,5G
3 GRAMOS, ENDOVENOSA, Dosis Unica, per 1 Dia
30 MINUTOS ANTES DE PROCEDIMIENTO

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

18/11/2019 16:08

DICLOFENACO SOL. INYECTABLE 75MG/3ML

75 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, Dosis Unica, por 1 Dia

Fecha: 18/11/2019 21:24 - Ubicacién: CONSULTORIO 2 - Servicio: URGENCIAS
Descripcion operatoria - CIRUGIA GENERAL

Aclto quirdrgico: 18/11/2019 19:09:30 p. m. Tipo de cirugia: Cirugia urgente Causa urgente: URGENGIA MEDICA.

Diagnosticos activos después de la nota: R103 - DOLOR LOCALIZADO EN GOTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 18/11/2019, Edad al diagndstico: 45 Afos, Diagnéstico principal - K359 - APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA {Previo, Posteriar,

rimario).

llazgos: POR TEJIDO ADIPOSO REDUNDANTE Y PALPARSE PEQUENA EVENTRACCION UMBILICAL DECIDO ABORDAJE POR LINEA MEDIA

SIN LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD, ASAS DELGADAS SIN DISTENSION, SE EVISCERA NO HAY ADHERENCIAS INTERASAS, SE PALPA COLON
SIN HALLAR MASAS. ANEXOS NORMALES
APENDICE LEVEMENTE CONGESTIVA SIN CORREALCUIONARSE SU CONDICION CON EL TIEMPO DE EVOLUCION
SE DEJA CON ANALGESIA (DICLOFENACO ) DICE SER ALERGIA A DIPIRONA 'Y TRAMADOL

Procedimientos realizados: 471102 - APENDICECTOMIA VIA ABIERTA, Principal Si, Via A, Reqién Topografica Abdomen, Clase de Herida Limpia
Contaminada.

Descripcion operatoria: PREVIA A/ACON CLOREXIDINA MAS CAMPOS ESTERILES
INCISION MEDIANA TRANSUMBILICAL

POR PLANOS A CAVIDAD

RECONOCEN HALLAZGOS REVISANDO SISTEMATICAMENTE

LIGADURA DE MESO APENDICE

DOBLE LIGADURA EN LA BASE

SECCIONO EN LA BASE Y ELECTROFULGURO MURON

INFORMADO DE RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS

CIERRE DE FASCIA CON POLIGLATINA CORRIGIENDO PEQUENAEVENTRACION ANIVEL DEL OMELIGO
FIJO OMBLIGO

CIERRO PIEL POLIPROPILENO 3.0

Pérdida sanguinea. No-
Profilaxts. S Observaciones de la profilaxis: SULBACTAM AMPICILINA
Complicacién: No

Muestra para patologia: Si.
Detalie de las muestias patologicas

Firmado electrénicamente Documenta impreso al dia 21/11/2018 09:38:22

Escaneado con CamScanner
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Tipo y namero de identificacion; CC 86807033
' i ; | GIRALDO DAZA —— ]
CLNICA NUESTRA Pacienie: MARLI NEY AR A MR i
» SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa): # | _
g Edad y género: 45 Afios, Femenino _:—- ——
Identificador unico: 10669 Financiador: PGP SERVICIO

OCCIDENTAL DE SALUD

CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio: HgSOPITALIZACION SEPTIMG Cama 703 |
]

Paging 2 de 29
NOTAS MEDICAS

Fecha: 18/11/2019 12:35 - Ubicacién: TRIAGE - Sarvicio: URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

ATOS DE INGRESO

ondiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: Por sus propios medios
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de ingreso: VOMITO

Enfermedad actual. PACIENTE CON CUADRO DE EVOLUGION DE TRES DIAS DE VOMITO Y DOS EPISODIOS DE VOMITO CON SANGRE YUN
EPISODIO DE DEPOSICION CON SANGRE ANTECDENTES HTAALERGIAS DIPIRONA

Revision por sistemas

Sistema neurolégico: Normal
Psiquismo: Normal

Sistema cardiovascular; Normal

SIGNOS VITALES

Presion aterial (mmHg): 147/89, Presién arterial media(mmhg): 108

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 104

Saturacién de oxigeno: 100%

Temperatura{*C). 36. 7

Peso(Kg) 72 Talla(em): 176 Superficie corporal(m2): 1. 87 Indice de masa corporal(Kg/im2); 23. 5
Color de Ia piel: Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Clasificacién del triage: TRIAGE 3
Requirio apoyo médico: Si Ingreso atencitn inicial: Si
..s?gnacion. No Ubicacién: CONSULTORIO 1 Servicio: URGENCIAS
Observaciones: TELEFONO 3167116598 DIRECCION CALLE 728 26E-37.

Firmado por: JESSICA VELASQUEZ ATEHORTUA, ENFERMERIA, Registro 1113782626, CC 1113782626

Fecha: 18/11/2019 13:59 - Ubicacion: CONSULTORIO 1 - Servicio: URGENCIAS
Consulta de urgencias - MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM
Clasificacion del triage: TRIAGE 3 Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Motivo de consulta: dolor abdominai
Enfermedad actual: paciente femenina de 45 aios de edad con hc de hta en manelo actual con losartan 50 mg vo cad 12 horas cuenta con histora
clinica de manejo por hemalaor?cologla describs! ITU uninaria alta parcialmente fratada desde junio dal 2014‘.&”5" cambios en habitos intestinales por log
eu solicta colonscopia sin autorizacion die la eps: al momento ingrasa a nuetsra institucion por cautro dé +8/- 15 dias da evolucion consistnele en
ausencia de deposciones con dolor abdominal difuso y emesis en alta cuantia, '
gx colelap :
hospitiaizacion en e} 2014 manejok uci secundrio a infeccion urinaria *
Revision Fisica.
EXAMENFISICO &
Presion arterial (mmig). 147/86, Presion arterial media(mmhg): 108

Documento impraso aldia 21/11/2018 08:9822
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Tipo y numero de idenﬁﬂcacmn CC GBO

SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa)y. 17/04/1 _9_?.} s

A UAL DEL
07033

¢ QIEHIE;“““"“ =

e

e ———

PO Y U e
ﬁ CUNICA NUESTRA Pacionte. MARLI NEYI GIRALDO DAZA
)

Edad y génsro. 45 Afios, Femenino

[dentiicador unico: 10868 Financiador. PGP SERVIGIO

T ——— i

QCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO

PISO

iscacion HOSP. PIS0 7° [aervicio. HOSPITALIZACION SEPTIMG | rnm.a 703

NOTAS MEDICAS
CREATININAEN SUERO

interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
18/11/2019 1416
HEMOGRAMA IV (HB HTO,REC ERITIND.ERITLEUC REC PLT.MORFELECT HISTOGIMET.AUT

Intema’hospitalizacion - LABORATORIOS
1871172018 1416

ITROGEND UREICO BUN (16748)

Intarna/hospitalizacion - LABORATORIOS
1841172018 14:18
POTASIO (19792)

interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
18/11/2019 14118
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION (19805)

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
18/11/2019 1418
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Interna/hospitalizacion - IMAGENOLOGIA
18/11/2018 14.16
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

Interna/hospitalizacion - IMAGENOLOGIA
18/11/2019 14.16
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ARICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)

Interna/hospitalizacion - IMAGENOLOGIA
18/11/2019 14:17 _
TOMOQGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

Interna/hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
8/11/2019 14:17
ONTROL DE SATURACION DE OXIGENO

Cantidad: 1

Internafhospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS

18/11/2013 14:17

CONTROL DE PRESION ARTERIAL

Cantidad: 1

Interna/hospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
18/11/2019 14:17
CONTROL DE CURVA TERMICA
Cantidad: 1
internahospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
18/11/2019 14:17 _
CONTROL DE SIGNOS VITALES
Cantidad: 1
Interna/hospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
18/1172019 14:17
CONTROL DE GLUCOMETRIA
Cantidad: 1
Interna/hospializacion - INTERCONSULTAS

18/11/2019 14:17
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

- Wuu
1&!‘[1%9 14:17

SODIO CLORURO sowmam INYECTABLE 0,9%/1000ML

Fégina 4 de 79

Firmado electrénicamente Documsnto Impraso al dia 211172019 09:38:22
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
[Tipo y numero de identificacion: CC 66907033
CUNICA NUESTRA Paciente. MARLY NEYI GIRALDO DAZA :
B] SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 1710411974
. Edad y género: 45 Afios, Femenino —— |
Identificador tnico: 10669 Financiador: PGP SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio: I;g%PITALIZACION SEPTIMO [Cama: 703

Péagina 5 de 29
NOTAS MEDICAS
100 MILILITROS, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 24 Horas

internafospitalizacion - MEDICAMENTOS
1811172019 14:18

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA 30G
10 GRAMOS, TOPICA, Dosis Unica, por 1 Dia

interna‘hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
AB/11/2010 14:18

OLOCAR SONDANASOGASTRICA
Cantided: 1

Fecha: 18/11/2018 16:04 - Ubicacian: CONSULTORIO 1 - Servicio: URGENCIAS
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL

DR PENILLA CIRUJANO GENERAL
JOSE VILLAFANE MEDICO INTERNO
BRAYAN NUNEZ MEDICO INTERNO

MARLI NEYI GIRALDO

MOTIVO DE CONSULTA: DOLOR AEDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 15 DIAS DE EVOLUCION GONSISTENTE EN DOLOR

ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN HIPOCONDRIO DERECHO ADEMAS DE EMESIS EN VARIAS OCASIONES, REFIERE ULTIMA DEPOSICION EL

DIADE HOY DE ESCASA CUANTIA, SE REINTERROGA PACIENTE SOBRE HISTORIA DE MANEJO POR HEMATOONCOLOGIA QUIEN REFIERE
UE NO PADECE NINGUNA PATOLOGIA ONCOLOGICA SIMPLEMETE SE TRATO DE UNA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL.

ANTECEDENTES

ALERGICA DIPIRONA Y TRAMADOL

OX COLELAP 2010 _

HOSPITLAIZACION EN EL 2014 MANEJO UCI SECUNDRIO A INFECCION URINARIA

Objetivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL.
SV:TA: 147/83HHMG, FC: 104LPM, FR: 18 SO2: 100%

ABDOMEN: BLANDO, DRPRESIBLE CON DOLOR A LA PALPACION EN FOSAILIACA DERECHA.

RESULTADOS PARACLINICOS.
Andlisis de resultados :RX SERIE DE ABDOMEN 18/11/19: SIN SIGNOS DE OBSTRUCION INTESTINAL, SIN NEUMOPERITONEO.

Diagnasticas activos despues de la nota: Diagndstico principal - R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En
Estudio), Fecha de diagnostico: 18/11/2019, Edad al diagnéstico: 45 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Andiisis. PAGIENTE EN CONTEXTO DE DOLOR ABDOWMINAL EN EL MOMENTO REFIERE DEPOSICIONES POSITIVAS AL EXAMEN FISICO

ENCUENTRO DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN FOSA ILIACA DERECHA. POR PART - ASA TURNO
QUIRURGICO PARA APENDICECTOMIAABIERTA, % PURPANTE OB LAGSPECIM DAD BE

Pian de manejo: -.APEN%?JRQMMSB{?RTA
% AL AN L / NICA 30 MINUTOS ES CEDIM
~W__ e WGWW?M - DOSIS UN OS ANTES DEL PROCEDIMEINTO

Firmada electrénicamente Documento impreso al dia 21/11/2019 wﬂ
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[ Tipo y numero de
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identificac:on. CC 66907033

STRA Paciente: MARLI NEYI GIRALDO DAZA
ﬁ ggggﬁi%gios REMEDIOS Fecha de nacimiento (ddimm/asas). 17/04/1874

Edad y género. 45 Afos, Femenino

e ettt

—

identificador nica: 10669

[Financiader PGP SERVGIH
OCCIDENTAL DE SALUp

PISO

| mmCONTR'BUTWQ
kibicacion; HOSP, PISO 7° Servicio. HOSPITALIZACION 5%%‘?_3‘@ T3]
!

NOTAS MEDICAS
SANGRADO Ni SECRECION, NO MASAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

- e ——— ]
Phgne & ge 20

Diagnésticos activos después de la nota: Diagndstico principal - K359 - APENDICITIS AGUDA. NO ESPECIFICADA. R103 - DOLOR LOCAL 240 X
OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Facha de diagndstico: 18/11/2019, Edad al dagndstico 45 Afios

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Qnmms: PACIENTE DE 45 AROS DE EDAD, EN POSOPERATORIO DE APENDICE TOMIA VIA ABIERTA MAS CORRERCEION D& DEFECTA
MBILICAL, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES POSQUIRURGICAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ALGICA AL MOMENTD
NAUSEAS SIN EMESIS. SE DEJARA EN OBSERVACION, SEGUN TOLERANCIA A VIA ORAL Y EVOLUCION CLINICA. SE DARA EGRES0

QUEDAMOS ATENTOS AEVOLUCION CLINICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, ENTIENDE Y ACEPTA

Plan de manejo: 1. DIETA LIQUIDA COMPLETA
2. DICLOFENACO + ACETAMINOFEN

Justificacién de permanencia en gl servicio. POP

Firmado por. RAFAEL MARTIN PAEZ OSPINA, CIRUGIA GENERAL - ANESTESIOLOGIA Registio 121 81, CC 16704901

B e e R e e e el b I e ———

ORDENES MEDICAS
Interna/ospitalizacién - DIETAS
19/11/2019 11.17

DIETA LIQUIDA COMPLETA
Cantidad: 1

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

19/11/2019 11:18

DICLOFENACO SOL. INYECTABLE 75MG/3ML

75 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, Dosis Unica. por 1 Dis

wernatospitalizacion - MEDICAMENTOS
9/11/2019 11:18
N-BUTILBROMURO HIOSCINA SOL INYECTABLE Z0MG/ ML
20 MILIGRAMOS. ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 2 Dias

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTCS
19/11/2018 1355

ACETAMINOFEN TABLETA 500MG

1000 MILIGRAMOS. ORAL, Cada 6 Horas, por 1 Dia

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
1911112018 14:19

UROANALISIS

55 URDANALISIS POR SONDA

Internarhospitalizacion - LABORATORIOS
19/11/2019 14 20 |
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALOUIER MUESTRA

- N Y 8 T e

Escaneado con CamScanner
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DENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 66307033
i e
CUNICA NUESTRA Paciente: MARLI NEYI GIRALDO DAZA
BE SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/04/1874 _—_——-—-_____4
: Edad y género: 45 Afos, Femenino RSP
|dentificador Gnico: 10669 Financiador: PGP SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO
o o 2 AT LRMGE
Ubicacion: HOSP. PISO 7° (Servicio: H%%PITALIZACION SEPTIMO [Cama, 703
Pl
Pagina 9 de 29
NOTAS MEDICAS

Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL

Causa extarna: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS 2
ubjetivo: PACIENTE CON DX ANOTADOS, QUIEN COMENTA QUE SUFRE CAIDA EN EL BANO DESDE SU PROPIA ALTURA CON POSTERIOR
RAUMA EN CABEZA.

iL EXAMEN FISICO NO PRESENCIA DE SANGRADO, NO SE PALPAN MALFORMACIONES, NO REQUIERE NINGUN ESTUDIO ADICCIONAL.

SE AJUSTA MANEJO ANALGESICO, PTE MUY ALGICA CON PRESENGIA DE CEFALEA INTENSA Y DOLOR EN SITIO QX
DICLOFENACO CADA 12 HORAS POR 2 DIAS.

ADEMAS REFIERE QUE NO HA PODIDO CONCILIAR EL SUENO SE DEJA TRAZODONA 50 MG CADA 24 HORAS.
RESTO DE MANEJO IGUAL.

Objetiva: PACIENTE CON DX ANOTADOS, QUIEN COMENTA QUE SUFRE CAIDA EN EL BANO DESDE SU PROPIA ALTURA CON POSTERIOR
TRAUMA EN CABEZA,

AL EXAMEN FISICO NO PRESENCIA DE SANGRADO, NO SE PALPAN MALFORMACIONES, NO REQUIERE NINGUN ESTUDIO ADICCIONAL.
SE AJUSTA MANE.JO ANALGESICO, PTE MUY ALGICA CON PRESENCIA DE CEFALEAINTENSA Y DOLOR EN SITIO QX.
DICLOFENACO CADA 12 HORAS POR 2 DIAS,

ADEMAS REFIERE QUE NO HA PODIDO CONCILIAR EL SUENO SE DEJA TRAZODONA 50 MG CADA 24 HORAS.,
RESTO DE MANEJO IGUAL.

RESULTADOS PARACLINICOS

Andlisis de resultados ;.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - K359 - APENDICITIS AGUDA, NO ESPE CIFICADA, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN
OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio}, Fecha de diagndstico: 18/11/2019, Edad al diagnastico: 45 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

UMA EN CABEZA.

AL EXAMEN FISICO NO PRESENCIA DE SANGRADO, NO SE PALPAN MALFORMACIONES, NO REQUIERE NINGUN ESTUDIO ADICCIONAL.,
SE AJUSTA MANEJO ANALGESICO, PTE MUY ALGICA CON PRESENCIA DE CEFALEA INTENSA Y. DOLOR EN SITIO QX.

DICLOFENACO CADA 12 HORAS POR 2 DIAS,

ADEMAS REFIERE QUE NO HA PODIDO CONCILIAR EL SUENO SE DEJA TRAZODONA 50 MG CADA 24 HORAS.

RESTO DE MANEJO IGUAL.

I Analisis: PACIENTE CON DX ANOTADOS, QUIEN COMENTA QUE SUFRE CAIDA EN EL BARO DESDE SU PROPIA ALTURA CON POSTERIOR

Plan de manejo: PACIENTE CON DX ANOTADOS, QUIEN COMENTA QUE SUFRE CAIDA EN EL BANO DESDE SU PROPIA ALTURA CON
POSTERIOR TRAUMA EN CABEZA.

AL EXAMEN FISICO NO PRESENCIA DE SANGRADO, NO SE PALPAN MALFORMACIONES, NO REQUIERE NINGUN ESTUDIO ADICGIONAL.
SE AJUSTA MANEJO ANALGESICO, PTE MUY ALGICA CON PRESENCIA DE CEFALEA INTENSAY DOLOR EN SITIO QX.
DICLOFENACO CADA 12 HORAS POR 2 DIAS.

ADEMAS REFIERE QUE NO HA PODIDO CONCILIAR EL SUENO SE DEJA TRAZODONA 50 MG CADA 24 HORAS.
RESTO DE MANEJO IGUAL.

Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: VALENTINA HURTADO PARDO, MEDICINA GENERAL, Registro 76528/2015, CC 1061717228

e e e e e v S e e S e m e e

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

19/11/201922:38

DICLOFENACO SOL. INYECTABLE 75MG/3ML

76 MILIGRAMOS. INTRAMUSCULAR, Cada 12 Horas, por 3 Dias

interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
49/11/2016 22:38 ;
Firmado electronicamente Documento impreso 4l dia 21/11/2019 09:38:22.
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CC 66907033

Tipo y numero de identificacion:
U : Paciente: EYI GIRALDO DAZA SRRSO
CUNICA NUESTRA Paciente: MARITI N ! R N,
» SENORA DF LOS REMEDIOS Focha de hacimiento (dd/mm/aaaaj:
; i Edad y género: 45 Afios, Femenino —— ]
Identificador unico; 10669 Financiador: PGP SERVICIO

OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO

Ubicacian. HOSP. PISO 7° [ervicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO [Gama: 703
PISO

Péagina 10 de 29
NOTAS MEDICAS
50 MILIGRAMOS, ORAL. Cada 24 Horas, por 14 Dias

Fecha: 20/11/2019 1116 - Ubléacién: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Evolucidn médica - CIRUGIA GENERAL

.nusa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: CIRUGIA GENERAL

DR JORGE FRANGO - CIRUJANG GENERAL
MAYRA GOMEZ - MEDICO INTERNO

MARLI NEYI GIRALDO
45 ANOS

DIAGNOSTICOS: “

1 POP APENDICECTOMIA VIA ABIERTA DEL 18/11/19 HALLAZGOS POR TEJIDO ADIPOSO REDUNDANTE Y PALPARSE PEQUENA
EVENTRACCION UMBILICAL DECIDO ABORDAJE POR LINEA MEDIA SIN LIQUIDO LIERE EN CAVIDAD, ASAS DELGADAS SIN DISTENSION, SE
EVISCERA NO HAY ADHERENCIAS INTERASAS, SE PALPA COLON SIN HALLAR MASAS, ANEXOS NORMALES APENDICE LEVEMENTE

CONGESTIVA 8IN CORREALCUIONARSE SU CONDICION CON EL TIEMPO DE EVOLUCION.
2. 1TU COMPICADA 2?27

3 ANTECEDENTE PERSONAL DE ALERGIA A LA DIPIRONAY TRAMADOL
5! PACIENTE REFIERE DISURIA, TOLERANDO VIA OAL, NO EMESIS DIURESIS PRESENTE

Objetiva: PACIENTE HIDRATADA, AFEBRIL, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ADBOMEN: BLANDO DEPRESIBELE, HIRIDA QUIRURGICA MEDIANA INFRAUMBILICAL CUBIERTA POR APOSITOS NO CAMBIOS
INFLAMATORIOS, NO DOLOR A LA PALPACION.

ngnoslicos activos despusés de (a nota: Diagnostico principal - K359 - APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, R103 - DOLOR LOGALIZADO EN
TRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 18/11/2019, Edad al diagndstico: 45 Afios,

ANALISIS DEL CASC Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE POF DE APENDICECTOMIA, EN EL MOMENTO REFIERE SINTOMAS IRRITATI VOS URINARIOS SE SOLCITA TOMA DE

UROTAC PARA AMPLIAR ESTUDIO POR POSIBLE ITU COMPLICADA YA TIENE SOLICITADO TOMA DE URCGULTIVO, SE INIGIA MANEJO
ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM.

Pian de manejo - URCTAC

- AMPICILINA SULBACTAM 3GR IV C/GH

- DEAMBULACION

Justificacion de permanencia en el servicio: CONDICION CLINICA.

Fimmago por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693809
ORDENES MEDICAS
3N spializacidn - MEDICAMENTOS
200112019 124
AMPICILINAS

AMPICILINABULBACTAM POLVO LIOFILIZADO 1,5G
3 GRAMOS, ENDOVENCGSA, Cada 6 Horas, por 1 Dia

Coiuzoteti2r
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]

...............

Documento impreso al dla 21/112019 09:38:22
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' : ACTUA PACIENTE e

Tipo y numaro de identificacion: CC 66907033 Acmm—-ﬁ_____d

ﬁ CUNICA NUESTRA Paciente: MARLI NEYI GIRALDO DAZA :T___m“‘“
» SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 17/04/1974 o 0 SRR

j Edad y género. 45 Anos, Femenino — |
Identificador Unico: 10669 Financiadar: gggsEW_____

IDEN
comma?rlfvgs G
Ubicacion; HOSP. PISO 7° (Servicio: ];g%P!TALIZACION SEPTIMO Ca;ﬁﬁ“ﬁﬁ"

Pagina 11 de 29
NOTAS MEDICAS
Nota aclaratoria

Fecha: 20/11/2018 1314
SE DIFIERE ORDEN DE UROTAC.

Firmudo por JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693809

Facha: 20/11/2019 15.04 - Ubicacidn: HOSP. PISO 7¢ - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Evolucion médica - Apayo - MEDICINA GENERAL
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetiva; SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA QUIEN REFIERE CIRUGIA GENERAL ORDENO UROTAC SE CARGA ORDEN
Objetiva: .

Disgndsticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - K359 - APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN
OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de dlagnéstico: 18/11/2019. Edad al diagnéstico: 45 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andiisis,
Plan de manejo:.
Justificacion de permanencia an el servicio:,

Firmado por: LEIDY JHOANA RIOS SAAVEDRA, MEDICINA GENERAL, Registro 56799, CC 1112485496

..,._................ e R " W W e e e e e e me e e e e e e e S S S e e em S e e

ORDENES MEDICAS
Interma/hospilalizacion - IMAGENOLOGIA
20011/2019 15.07

UROTAC

Fecha 211172019 07:07 - Ubicacion: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Evelugién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: Reformulacién.

Objetivo:.
Ningun antecedente
RESULTADOS PARACLINICOS.

agnésticos activos después de la nota: Diagnostico principal - K350 - APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN
m PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnostico: 18/11/2019, Edad al diagnéstico: 45 Afios.

< Pihato sidatiduicnants : Documento impreso al dis 2111112018 09.38:22
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Tipo y numero de identificacion; CC 66907033 1ENT SRR

CUNICA NUESTRA Paciente: MARLI NEYI GIRALDO DAZA il
BR SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/04/1974 T I !
X Edad y género: 45 Anos, Femenino San o S .
Identificador Gnico: 10689 Financiador. PGP SERVICID —~——

OCCIDENTAL DE SA

CONTRIBUTIVO k=R

Ubicacion, HOSP. PISO 7° [Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMG |
PISO

Cama: 703 |

Pégha 13 de 28
NOTAS MEDICAS

Andiisis PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL SUGESTIVO DE APENDICITIS, LLEVADA AMANEJO OUIRURGICO
iggg&nt}o APENDICECTOMIA SIN OTRAS ALTERACIONES MACROSCOPICAS, EN EL MOMENTO LA EVOLUCION POP ABDOMINAL £5
UADA
EL DIA DE AYER REFIRIENDO SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS CON DOS UROANALISIS Y UN GRAM NO PATOLOGICOS, PACIENTE
REFIERE ORINA HEMATURICA Y UN ANTECEDENTE DE IVU COMPLICADA CON MANEJO PROLONGADO NO DOCUMENTADO M| POR
HISTORIA CLINICA FORMAL NI APOYADO EN ESTUDIOS, AL REVISAR UROANALISIS HAY PRESENCIA DE HEMATIES QUE SI BIEN AMERITA
VALORACION POR ESPECIALIDAD PERTINENTE, EN EL MOMENTO NO SE TRATA DE UNA URGENCIA DADO LA CONDICION FAVORABLE DE
QA PACIENTE Y POR LO TANTO SE ENVIARA DE MANERA AMBULATORIA,
N EL MOMENTO LA EVOLUCION CLINICA Y PARACLINICA ES FAVORABLE SE DA SALIDA CON CITA DE CONTROL.

Plan de manejo; SALIDA

~ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS (6AM-12M-6PM-11:30PM) POR 5 DIAS.

~RETIRQO DE PUNTOS 15 DIAS EN SU EPS

- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS

- USO DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE POR 6 MESES INICIALES.

- INCAPACIDAD MEDICA.

- CONTROL DR PENILLA EL 18/DIC/2019 A LAS 9:15AM CONSULTORIO 401 TORRE DE CONSULTORIOS, LLEVAR RESULTADO DE PATOLOGIA.
- VALORACION POR UROLOGIA.

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Justificacién de permanencia en el servicio: SALIDA.

Firmado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693808
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ORDENES MEDICAS

AmbulatoriaiExterna - INTERCONSULTAS

211112019 08:13

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
interconsulia

.kmbulaloﬁa!Exlama - CUIDADOS EN CASA
21/11/2019 09:13

DIFICULTAD PARA HACER DEFOSICION Y/O DISTENCION ABDOMINAL, DOLOR ABDOMINAL QUE NO CEDE.
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

21/11/2019 09:13

EVITE LAFUERZAY LEVANTAR OBJETOS PESADOS DURANTE 30 DIAS
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

2111112019 02:13

SUPURACION O SANGRADO POR LA HERIDA QUIRURGICA

Cantidad: 1

Ambulateria/Externa - CUIDADOS EN CASA

31/11/2012 09:13 _

SOBRE LA HERIDA QUIRURGICA APLIQUE HIELO PROTEGIDO CON UNA TOALLA CADA 2 HORAS, POR 7 DIAS
Cantidad: 1
Ambulatoria/Exema - CUIDADOS EN CASA
2111142015 09:13

DESEAMOS SU PRONTA RECUPERACION
Cantidad: 1 ,

2111120100843 = eF |

' mpm;a‘w:w:maesmm, DIFICULTAD PARA ORINAR, COLORACION AMARILLA DE LA PIEL Y 0JOS

AmbuistcriaExarna - GUIDADOS EN CASA |
| lectrénicamente - ; Docurnento fmpresa al dia 21/11/2015 093822
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CUNICA NUESTRA Paciente: MA.RI:J NEY! GIRALDO DAZA

BR SENORA DE LOS REMEDIOS Eecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/04/1974 ]

; Edad y género: 45 Anos, Femenino e e, 1]

ldentificador Gnico: 10669 Financiador PGP SEEW_—__""

NOTAS MEDICAS
Egreso clinico - CIRUGIA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

369 181

e ) IFIC ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 66807033 TRl

OCCIDENTAL DE SA
CONTRIBUTIVD 0

PISO

Ubicacion: HOSP. PISO 7° Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO

Cama: 703 |

Pigina 15 da 29

Diagnosticos aclivas después de la nota: Diagndstico de egreso - K359 - APENDICITIS AGUDA, NO ESPEQEFICAPA. R103 - DOLOR LOCALIZADO EN
CTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnostico: 18/11/2018, Edad al diagnéstico: 45 Afios.

Qasuman de la atencion: PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL SUGESTIVO DE APENDICITIS, LLEVADA A MANEJO
UIRURGICO REALIZANDO APENDICECTOMIA SIN OTRAS ALTERACIONES MACROSCOPICAS, EN EL MOMENTO LA EVOLUCION POP

ABDOMINAL ES ADECUADA,

EL DIA DE AYER REFIRIENDO SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS CON DOS UROANALISIS Y UN GRAM NO PATOLOGICOS, PACIENTE
REFIERE ORINA HEMATURICA Y UN ANTECEDENTE DE IVU COMPLICADA CON MANEJO PROLONGADO NO DOCUMENTADO Ni POR
HISTORIA CLINICA FORMAL NI APOYADO EN ESTUDIOS, AL REVISAR UROANALISIS HAY PRESENCIA DE HEMATIES QUE S| BIEN AMERITA
VALORACION POR ESPECIALIDAD PERTINENTE, EN EL MOMENTO NO SE TRATA DE UNA URGENCIA DADO LA CONDICION FAVORABLE DE

LA PACIENTE Y POR LO TANTO SE

ENVIARA DE MANERA AMBULATORIA.

EN EL MOMENTO LA EVOLUCION CLINICA Y PARACLINICA ES FAVORABLE SE DA SALIDA CON CITA DE CONTROL.

Estado del paciente al momento del egreso: BUEN ESTADO GENERAL.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Prablemas clinicos pendientes:.

Plan de manejo: - ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS (6AM-12M-6PM-11:30PM) POR 5 DIAS.
- RETIRO DE PUNTOS 15 DIAS EN SU EPS

- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS

- USO DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE POR 6 MESES INICIALES.

~INCAPACIDAD MEDICA.

-CONTROL DR PENILLA EL 16/DIC/2019 A LAS 9:15AM CONSULTORIO 401 TORRE DE CONSULTORIOS, LLEVAR RESULTADO DE PATOLOGIA.

- VALORACION POR UROLOGIA.

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

. Destino del paciente: Casa

Firmado per: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693809

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 18/11/2019 16:03 - Ubicacion:

CONSULTORIO 1 - Servicio: URGENCIAS

Nota de enfermerla - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR SUS PROPIOS MEDIOS ALERTA, CONCIENTE CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, ES VALORADA POR MEDICO, PREVIO CONSENTIMIENTO VERBAL Y TEGNICA ASEPTICA SE PROCEDE A
CANALIZAR EN DORSO DE MSD CON CATETER # 18 QUEDA PERMEABLE CONECTADO A EQUIPO MACRO Y BURETROL PASANDO
MEDICAMENTOS ORDENADOS, SE TOMAN MUESTRAS DE LABORATORIOS, SE TOMA RX ORDENADOS, PENDIENTE REPORTES DE
LABORATORIOS PARA INICIAR PREPARACION PARA TOMA DE TAC DE ABDOMEN, VALORAGION POR CX GENERAL.

SE CUMPLE ORDEN MEDICA.

Firmado por: ANGELA MARIA GUERRERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1114388561, CC 1114388561

Fecha: 18/11/2019 18:52 - Ubicacién: CONSULTORIO 2 - Servicio: URGENCIAS

Nota oe enfermeria - ENFERMERIA

Nota de enfermerla: PACIENTE CON
Firmado electrénicamente '

INDICACION DE SNG, SE SEALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION, SE DEJA SONDA# 18 _
i Documento impreso &l dia 21/11/2018 0o:38:22
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e mero de identificacion: gr‘; i;s:mss
CLNICA NUESTRA [Paciente MARLI NEYI GIRALDO L ot T
J% Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 1710411974 e
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS E e s 75 Afios, Fomenis e
identificador unico; 10668 Financiador: PGP SERVICIO P
OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio: glos%mmuzn.cmu SEPTIMO [Cama; 703 |

Pagina 16 de 29

NOTAS DE ENFERMERIA

CONECTADO ACISTOFLO.
INSUMOS!
KILOCAINA GEL, SONDA NASOGASTRICA# 18, CISTOCLO 500ML.

Firmado por MARIA DEL PILAR ESCOBAR CHOCUE, ENFERMERIA, Registro 1061530842, CC 1061530842

‘acha. 18/11/2019 19.09 - Ublcacion: CONSULTORIO 2 - Servicio: URGENCIAS
Control preoperatorio - ENFERMERIA
Acto quirlrgico: 168/11/2019 19:09

EXAMEN FiSico

Presion arterial (mmHg): 125/89, Presion arterial media(mmhg): 101, Lugar foma PA: Brazo Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min); 65 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno: 98%

Estato de conciencia: Alerta

Preparacion quirGrgica adecuada: Si
Estado animico: Tranquilo
Reserva de sangre: No

Nota: INGRESA PACIENTE A SALA DE ALISTAMIENTO PROVENIENTE DE LA SALA DE URGENCIAS EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DE
CAMILLERO Y FAMILIAR, PARA PROCEDIMIENTO QX, SE VISTE CON ROPA QX ADECUADA, INGRESA CONCIENTE, ALERTA Y ORIENTADO, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEQ, PACIENTE NIEGA ALERGIAS, NIEGA PATOLOGIAS, REFIERE ESTAR EN AYUNO DE + DE 8HRS, SE IDENTIFICA
PACIENTE CON BRAZALETE Y STICKER CONSENTIMIENTOS FIRMADOS, SE PESA SE TALLA Y SE MONITORIZAN SIGNOS VITALES PACIENTE
QUEDA A LA ESPERA DE LLAMADO QX

Firmado por: GISELA SALCEDO CANO, ENFERMERIA, Registro 761857 2013, CC 114407922

Facha 18/M1/2012 12:47 - Ubicacion; CONSULTORIO 2 - Servicio: URGENCIAS
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Nota de enfermeria; GASTOS:
PLASIL 10 MH

1 SSN 100

1 JERINGA 3

1 R34

Firmado por. GISELA SALCEDO CANO, ENFERMERIA, Registro 761857 2013, CC 114407922

Fecha 18/11/2019 20:48 - Ublcacién: CONSULTORIO 2 - Servicio; URGENCIAS
Inicio de cirugla - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acte quinirgico: 18/11/2019 15,09

EXAMEN FISICO

Prasicn anterial immbg): 125/89, Presion arterial media(mmbhg): 101, toma PA: eret
Frecuencia cardiacall.a/min): 65 Ui Wie g e Fi- Bcken Baroctin
‘Saturacicn de oxigeno 8%, sin oxigeno

Temperatura(*C): 36. 7 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kgr 72
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LA e __L, '- ""“'"-—-----....,,.
Tipo y numero de identificacion: € . _
CLI'NICA NUESTRA Paciente: MARLI NEYI GIRALDO DAZA ;—:_____,__
i SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento {dd!mmfaaaa?: 17104/1974 et O
i Edad y género: 45 Anos, Femenino i —— |
ldentificador unico: 10669 Financiador: PGP SERVICIO 1

OCCIDENTAL DE SALUD

CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio: ggsmmuzacuon sepﬁﬁﬁi‘cm~
IS0 -

Pégina 17 de 5y
NOTAS DE ENFERMERIA

Canalizacidn de vena: Si Sitio: MSD Catéter nimero: 18
Profilaxis. Si Descripcion da la profilaxis: AMPICILINA SULBACTAN 3GR
Medias antiembélicas: No Proteccién de priminencias dseas: Si.

Firmado por. LUISA LORENA PALMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 763117/2005, CC 1130668207

‘echa: 18/11/2019 20:50 - Ublcacion: CONSULTORIO 2 - Servicio: URGENCIAS
Transoperatario de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirGrgico: 18/11/2019 18:09

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 131/76, Presién arterial media(mmhg): 94, Lugar toma PA: Brazo Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 65 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno 89%, con oxigeno

Temperatura(*C): 36. 7 Estado de conciencia; Anestesiado

Peso(Kg): 72 Talla(em): 175 Supearficie corporal(m2): 1. 87 Indice de masa corporal(Kg/m2): 23. 5

Presentd reaccién: No

Placa electrobisturi: Si Placa: BRAZO

Proteccion ocular: Si Cual: MICROPORE

Proyectil: No

Estudios imagenolégicos: No

Examenes de laboratorio: No

Pieza quirtrgica: Si

Asepsia quirtrgica: SiRasurado: No Posicién del paciente: Decubito Supino
Recuento de compresas: Completo

Destino del paciente: Recuperacion,

. Firmado por. LUISA LORENA PALMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 763117/2005, CC 1130868207

Fecha: 18/11/2019 20:54 - Ubicacién: CONSULTORIO 2 - Servicio: URGENCIAS

Durante la cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirurgice: 18/11/2019 19:09

EXAMEN FiSICO

Temperatura("C): 36. 7

Pesa(Ka): 72 Talla(cm}: 175 Superficie corporal(m2); 1. 87 Indice de masa corporal{Kg/m2); 23. 5
Posicidn del paciente: Decdbito Supina

Aneslesia
General Tubo: ENDOTRAQUEAL 7. 5 ML: 4CC.

Asepsia por: DR RAMOS
Sustancia: CLOREXIDINA ESPUMA Y SOLUCION

Sonda vesical: No
Orinz evacuanta: No.

Fiemado por: LUSA LORENA PALMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 7631172005 GG 1130868207

Docurhento imiprese al dia 211112019 093822

Escaneado con CamScanner
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PACIENTE _

Fipo y numero de identificacion: CC 66907033 MG

CUNICA NUESTRA Baciente. MARLI NEYI GIRALDO DAZA ——
SENORA DF LOS REMEDIOS Facha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 17/04/1974 S
Edad y genero. 45 Afos, Femenino e
|dentificador tinico: 10668 Financiador: PGP SERVICID =
OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO

PISO

Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMG Fﬁ}?ﬁr“ﬁg ‘

Pagina 22 de 29
NOTAS DE ENFERMERIA

Saturacidn de oxigena 65%, sin oxigeno
Temperatura({"C}: 37 Lugar tema lemperalura: Axilar

Nota de enfermeria’ recibo paciente en cama concients orientada en tip con lev permeables sin signos de flebitis con dx pop de apendicectomia ablerta
%@ observa con hx levemente impregnada de material sanguinolento, reciba y lolera la via gral elimina espontaneo no hace depa;lt_:lon. So resbala an el
bafio refiere que se golpeo la cabeza fue valorada por medico del servicio qu{_en ordena trazadoﬂg y analgesico, se loma urcanalisis con previa
desinfeccion con sonda nefaton numero 14, queda scompafada con signos vitales estables con timbre de llamado cerca.

.rrnado por; JUAN ALBERTO HERRERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registra 76-0811, CC 75086522

Fecha. 20/11/2019 06:50 - Ubicacion: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZAGION SEPTIMO PISO
ivala de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria; paciente que durante la noche duerme a inlervalos largos se le administra tratamiento ordenado sin cqmpl]caciura alguna elimina
espontaneo ne hace deposicion, con hx ievemente impreghada de material sanguinolento quada acompfiada con signos vitales estables.

Firmado por: JUAN ALBERTO HERRERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76-0811, CC 75086522

Fecha: 20/11/2019 10:23 - Ubicacian: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: RECIBO USUARIO EN CAMA EN POSCION SEMIFOWLER, EN COMPANIA DE FAMILIAR, SE OBSERVA CONSCIENTE,
ORIENTADO, ALERTA AL LLAMADO, CON DX, POST OPERATORIO DE APENDICEPTOMIA, CON OXIGENO AMBIENTE, CUELLO MOVIL, TORAX
SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO DEPRESIBLE A LA PALPACION CON HX QX EN LINEA MEDIA CUBIERTA LIMPIO Y SECO, CON PRESENCIA
DE SUS 4 EXTREMIDADES, CON LEV SIN SIGNOS DE FLEBITIS PERMEABLES Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ELIMINACION ESPONTANEO EN
BANO Y NO HACE DEPOSCION, QUEDA EN CAMA BARANDAS EN ALTO Y TIMBRE CERCA, SE CONTROLAN SIGNOS VITALES Y SE
REGISTRAN EN LE SISTEMA, QUEDA EN CAMA EN COMPANIA DE FAMILIAR.

. HERIDA OX ABDOMINAL CUVIERTA LEVEMENTE IMPREGNADA DE MATERIAL CEROSO,

Finmado por. WILSON GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 760430, CC 16880134

Fecha: 20/111/2019 10:30 - Ubicacion: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FISICO

Presicén anterial (mmHg): 128/86, Presion arterial media(mmhg): 100, Lugar toma PA: Brazo lzquierdo
Frecuencia cardiaca{l.at/min): 65 Frecuencia respiratoria(Respi/min); 22

Saturacion de oxigeno 85%, sin oxigeno Fraccién inspirada de oxigano(%); 21

Ternperatura(’Cy. 38, 4 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estade de conciencia: Alerta.

Firmado por WILSON GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 760430, GG 16890134

Fecha: 20/11/2018 12.16 - Ubicacion: HOSP, PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfarmeria - ENFERMERIA

Nota de enfermeria’ se realiza curaclon con lecnica aseptica. se utilizan guantes esteriles, quirucidal solucion y gasas. se deja cublerio con gasas ¥

Firmado por: NATALIA SANDOVAL PINEDA, ENFERMERIA, Registro 1143936195, CC 1143936195

Dy : i Documento impreso af dia 21/11/2019 09:38:22

Escaneado con CamScanner
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SDMRamelli *

Latologia & Patologia

NOMBRE : MARLI NEYI GIRALDO DAZA DOCUMENTO: 66907033

EDAD: 45A SEXO:F

REF . ! 331-86709
MEDICO : DIEGO ALBERTO PENILLA ARANA FEC.RECIB: 20/11/2019
ENTIDAD: CLINICA REMEDIOS-392-808 FECH.INFO: 02/12/2019

INFORME DE PATOLOGIA

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

En formol se recibe apéndice cecal que mide 3.5 x 0.7 cm; es de color violaceo y consistencia
cauchosa, Al corte la mucosa es blanquecina y congestiva y la luz esta ocupada por material
fecaloide grumoso. Se procesan cortes representativos en una canastilla.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Los cortes histologicos corresponden a apéndice cecal que muestra aumento en el namero y
tamario de sus foliculos linfoides con centros germinales hiperplasicos y reactivos.

DIAGNOSTICO:

Apéndice cecal. Apendicectomia,

+ HIPERPLASIA LINFOIDE REACTIVA.

Dr. Jorge Enrique Mm’

Médico Patlogo
Patologo Clinico
Reg. Med, 10798-05

Copro I

Galle 25 Norie Av. 2:65 ~Clinica Muesira Senora de los Remedips -Torre de Gonsullorios 505 ~ 508 - Teléfons (572) GOB- 1000 et *148
Calular 312-86}{;!2-40

Escaneado con CamScanner
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Tipo y numero de identificacion: CC 66907033 D
2 iente: IRALDO DAZA
CUNICA NUESTRA Paciente: MARLI NEYI G
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa): 17/04/1974 SR
: Edad y género: 45 Afios, Femenino
Identificador Unico: 10669 Financiador. PGP SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP, PISO 7° [Servicio: gg%PITALIZACION SEPTIMO [Cama: 703 |
|
Pégina 21 de 29
NOTAS DE ENFERMERIA

Destino de! paciente. Hospitalizacion

Complicacicnes: No

Nota: PACIENTE CON RECUPERAGION SATISFACTORIA DE LA ANESTESIA GENERAL DEL DIA DE AYER, PACIENTE TOLERA ViA ORAL ELIMINA
ESPONTANEO PRESENTA DOLOR ABDOMINAL DR PEZ ESTA ENTERADO, NO DISNEA, NO SIGNOS DE DOLOR, DESPIERTO, ALERTA Y
.RIENTADO. HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN
IGNOS DE SANGRADO ACTIVO NI SECRECION, SIGNOS VITALES ESTABLES, SE COMENTA A PISO

CON JEFE DE TURNO Y SE TRASLADA CON HISTORIA CLINICA EN COMPARIA DE CAMILLERO.

Firmado por. GISELA SALCEDO CAND. ENFERMERIA, Registro 761857 2013, CC 114407922

Fecha: 18/11/2019 16:58 - Ubicacién: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermerfa - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FISICO

Prasion arterial (mmHg): 140/81, Presion arterial media(mmhg): 100, Lugar toma PA: Brazo Deracho
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 63 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17

Saturacién de oxigeno 84%, sin oxigeno

Temperatura(*C): 36. 4 Lugar loma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta,

Nota de enfermerla. 14. 00 RECIBO PACIENTE EN HABITACION EN COMPARIA DE FAMILIAR, CON DX YA ANOTADO EN HC, SE OBSERVA
CONSCIENTE, ORIENTADO, ALERTA AL LLAMADO, OXIGENO AMBIENTE, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO
DEPRESIBLE A LA PALPACION CON HX QX EN LINEA MEDIA CUBIERTA LIMPIO YSECO, CON PRESENCIA DE SUS 4 EXTREMIDADES, CON LEV
SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ELIMINACION ESPONTANEO EN BANO, SE CONTROLAN SIGNOS VITALES, ESTABLES, SE LE ADMINISTRA SU TTO
FARMACOLOGICO. PENDIENTE/ INICO DE VIA ORAL.

Firmado por: MILETH DAYANA SILVA CERON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76-3519/2012, CC 1130845779

Fecha: 18/11/2018 17.56 - Ubicacion: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO

Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Nota de enfermeria: he revisada

Firmado por: NATALIA SANDOVAL PINEDA, ENFERMERIA, Registro 1143936195, CC 1143936195

Fecha: 19/11/2018 20:13 - Ubicacién: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: QUEDA PACIENTE EN HABITACION EN COMPARIA DE FAMILIAR, CON LEV SIN SIGNOS DE FLEBITIS, AFEBRIL. HX QX
CUBIERTA LIMPIO YSECO, ELIMINACION ESPONTANEO EN BARO, NO DEPOSICION.

Firmado por: MILETH DAYANA SILVA CERON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76-3516/2012. GG 1130645779

Fecha. 2071172018 00.30 - Ubleacién: HOSP. PISO 7° - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Mata de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Prasién arterial (mmHg): 125/88, Presion mm PA
g1 anerial mediaf : 100, ; :
A ia cardiacaLatmin) 83 Frecus . hg) .Lugwl:ama A: Brazo Izquierdo

- . Documente tmpreso al dia 21/11/2019 08:38:22
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'I;ipo.y m’:merb d

o identificacion: CC 66907033

—— e

Paclente; MARLI NEYI GIRALDO DAZA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 1710471 874

CLNICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

Edad y genero. 45 ANos, Femenino

identificador Unico: 10668

Financiador PGP SERVICIO

OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. PISO 7°

Servicio. HOSPITALIZACION SEPTIMO

Cama: 703 |
PISO 1

NOTAS DE ENFERMERIA
Fecha: 18/11/2019 2058 - Ubicacion: CONSULTORIO 2 - Servicio: URGENCIAS

Fin de la cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirirgico: 18/11/2019 19.09
EXAMEN FlISico

10n arterial (mmHg): 131/76, Presidn arterial media(mmhg): 94, Lugar toma PA: Brazo Derecho

wzuancia cardiaca(Lat/min): 65 Frecuencia respiratoria(Respi/min); 18
Saturacién de oxlgeno: 99%

Temperatura(*C): 36, 7 Estado de conciencia: Anastesiado

Pesa(Kg). 72 Talla(om): 175 Superficie corporalim2); 1, 87 Indice de masa corporal(Kg/m2): 23. 5

Herida: Suturada Curacién: LEUKOMED

Muestra para patologia: §i Observaciones de la muestra: ROTULADO INSTRUMENTADOR
Estado final: Revertido, Analgesia

Recuento de compresas: Completo

Destino del paciente: Recupeéracion

Pagina 18 de 20

Nota: INGRESA PACIENTE A SALA #5 CONCIENTE ORIENTADAEN SILLA DE RUEDAS PARA APENDICECTOMIA, CON LEV PERMEABLES
PASANDO ANTIBIOTICO PROFILACTICO, SONDA NASOGASTRICA PRODUCIDO BILIAR, ALERGIAS DIPIRONA TRAMADOL, HIPERTENSA, HC

COMPLETA

SE REALIZA LISTA DE CHEQUEQ (EN SUS 3 TIEMPOS CORRESPONDIENTES)

SE ACOMODA PACIENTE EN CAMILLA, SE BRINDA CONFORT, SE COLOCA PLACA DE ELECTRO, SE MONITOR|ZA

EL DR VALLEJO VALORA PACIENTE E INDUCE ANESTESIA GENERAL CON TUBO 7. 5 ENDO SIN COMPLICACIONES

REMIFENTANYL 2MG EN SALINA 250CC EQUIPO FRESENIUS LLAVE 3VIAS
PROPOFOL FCO 20CC EV
KILOCAINA SIMPLE EV
JENTANYL AMP EV
OCURONIO FCO (A)
ATROPINAAMP
OXIGENO - SEVORANE

EL OR PENILLA INICIA PROCEDIMIENTQ QXCC CON PREVIA ASEPSIA-ANTISEPSIA CON CLOREXIDINA ESPUMA Y SOLUCION GASAS

GUANTES 7. 0, SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES, SE CONECTA ELECTRO - SUCCION
CONTEQ DE ¢ COMPRESAS

21:00 EL DR VALLEJO ORDENA VERBAL EN SALINA 500CC:3
DEXAMETASONA 8MG EV

DICLOFENACO 75MG EV

SE SACA PATOLOGIA APENDICE ROTULADO POR EL INSTRUMENTADOR

SE REALIZA PROCEDIMIENTO QXCO SIN COMPLICACIONES APARENTES
CURACION CON LEUKOMED

EL DR VALLEJO TERMINA ANESTESIA GENERA
COLOCA PROSTIGMINE 4 AMP

SE LLEVA PACIENTE ARECUPERACION, ESTABLE, BAJQ EFECTOS RESID
QXCALIMPIA-SECA, HC COMPLETA

. CONTEOS COMPLETOS, SE SUTURA HERIDA X PLANOS, SE DEJA

_ RAL SIN COMPLICACIONES, ASPIRA SECRECIONES, RETIRA SONDA NASOGASTRICA, SE

UALES DE ANESTESIA GENERAL CON LEV PERMEABLES, HERIDA

GASTOS MESA QXCA : DEMECRYL 1 - DEMESILK 1 - PROLENE 3.0 - SALINA 500CC - LEUKOMED -, MARGAINA SIMPLE.

Firmado por LUISA LORENA RALMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 763117/2005, €0 1130688207

Firmado efectronicaments

Documento imprese aldia 21/11/2010 09.38:22

___..u_-
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il IDENTIFICACION ACTUA L RACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 86507033 _
INIC iente: EY] GIRALDO DAZA e R
CUNICA NUESTRA Paciente: MAIRl‘.I N LD DRZA. e
B SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):
; Edad y género: 45 Afos, Femenino — ]
Identificador Gnico: 10669 Financiador: PGP SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. PISO 7° [Servicio: EIOSSOPITALIZACION SEPTIMO Cama; 703 |

Pdgina 19 de 29

NOTAS DE ENFERMERIA
Fecha: 18/11/2019 21:41 - Ubicacidn; CONSULTORIO 2 - Servicio: URGENCIAS

Inicio de recuperacién - ENFERMERIA

Fecha y hora de inicio de recuperacién: 18/11/2019 09:20 Estado del paciente al ingreso: Alerta

EXAMEN FiSico
.lr_gsidn arterial (mmHa): 132/85, Presidn arterial media(mmhg): 100
Cuencia cardiaca(Lat/min). 85
Saturacion de oxigeno 99%, sin oxigeno
Pesa(Kg): 72 Talla(cm): 175 Superficie corporalimz): 1. 87 Indice de masa corporal(Kg/m2): 23. 5

Nota: INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RECUPERACION EN CAMILLA ACOMPANADA DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE POP DE
APENDICECTOMIA ABTA BAJO ANESTESIA GENERAL, PACIENTE DESPERTABLE AL LLAMADO, CABECERA 30 GRADOS, NO DISNEA, COLOGO
SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARA 5 LITROS POR MINUTO, SITIO DE VENOPUNCION SIN COMPLICACIONES, MONITORIA NO INVASIVA
CON SIGNOS VITALES ESTABLES. MEDIDAS ANTITERMICAS, HERIDA QX EN FLANCO IZQUIERDO, CUBIERTO CON APOSITO SIN SIGNOS DE
SANGRADO AGTIVO, ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE DOLOR EN EL MOMENTO, QUEDA COMODA Y SEGURA.,

Firmado por: ELIZABETH OSORIO MENDEZ, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 757310/20133, CC 1143972613

Fecha: 18/11/2019 21:44 - Ubicacién: CONSULTORIO 2 - Servicio: URGENCIAS

Conleo instrumentacion - INSTRUMENTADOR

Diagndsticos activos antes de la nota: DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudia), APENDICITIS AGUDA,
NO ESPECIFICADA.

Acto quirdrgico: 18/11/2019 19:09
Procedimientos después de la nota; APENDICECTOMIA VIA ABIERTA.

ipo de Conteo: Final
‘ompresas: g
Agujas: 3
Ofros cantidad: 2

Cual: HB 10 (1) HB 15 (1).

Rollos :
Estado Compresas Gasas Torundas Abdominales Agujas Instrumental Otros
inicial 9 3 2
intermedio
Final 9 5 2

Recuento completo: SIEmpaquetados: No
Observaciones: NOTA DE INSTRUMENTACION

PACIENTE QEU INGRESAA CIRUGIA PARA APENDICECTOMIA

SE REALIZABAJO ANESTES(A RAQUIDEA ASEPSIA CON CLOREXIDINA VESTIDA CAMPOS ESTERILES
INCISION MEDIANA INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANGS

SE INICIACON 9 COMPRESAS INFORMADO A TODO EL EQUIPO QUIRURGICO

SE EXPLORA CAVIDAD Y SE IDENTIFICA APENDICE

SE LIGAAPENDICE EN BASE DE CIEGO SE DISECA MESOAPENDIGE

SE EXTRAE PATOLOGIA Y SE ENVIAA ESTUDIO

LIMPIEZA OE CAVIDAD CONTROL DE HEMOSTASIA

GIERRE POR PLANOS _

CONTEO FINAL DE 9 COMPRESAS COMPLETAS INFORMADO ATODO EL EQUI

CURAGION CON LEUKOMED MEDIANO AUIPO QUIRYABICE

Firmado electrénicamenta Dmmﬁlﬂ ﬂ'ﬂpmﬂd dia 211 ”:019 00822
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Tipo y numero de identificacion: CC 66907033

CUNICA NUESTRA Paciente. MARLI NEYI GIRALDO DAZA S
BN SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 17/04/1974

Edad y género: 45 Afos, Femenino
ldentificador tnico: 10663 Financiader: PGP SERVICID
OCCIDENTAL DE SALUD
CONTRIBUTIVO

Ubicacion. HOSP, PISO 7° [5envicio: H%SPITALIZACION SEPTIMO [Cama: 703
PISO

Pagina 20 de 79

NOTAS DE ENFERMERIA
PATOLOGIA
* APENDICE CECAL

INSUMOS UTILIZADOS
*1HB 10
“1HB 15
* 1 VICRYL 1
1 SEDAOPC
| PROLENE 310
*1 88N 1000CC
* LATEX
" ELECTROBISTURI
* 1 LEUKOMED MEDIAND

Firmado por: ISABEL CRISTINA TREJOS VELEZ, INSTRUMENTADOR, Registro 76-8544, CC 1143844831

Fecha: 18/11/2019 23:02 - Ubicacion: CONSULTORIO 2 - Servicio: URGENCIAS
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Nota de enfermeria; INSUMOS

HIOSCINA X 20MG. 1

RANITIDINA X50MG. 1

S8N X250CC. 1

JXSCC 1

SSN X500CC. 1.

Firmado par: JHONNY ALEXANDER D'CROZ PORTOCARRERO, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 761141, CC 14471040

.echa: 19/11/2019 07:03 - Ubicacion: CIRUGIA - Semvicio: CIRUGIA
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Entrego pacients en unidad de recuperacion, en camilla con barandas arriba, consciente alerta y orientada, en compafiia de familiar,
durante la noche, duerme eintervalos lagos, buen manejo de dolor, deambula hasta el bario sin complicaion, acceso venoso permeable, herida qx
cubierta limpia y seca, eliminando espontaneo, tolerando su medicacioon actual, continua en el servicio en buenas condiciones en compafia de familiar

Firmado por: ELIZABETH OSORIO MENDEZ, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 757310/20133, CC 1143972613

Fecha: 19/11/2018 14:34 - Ubicacidén: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Fin de recuperacion - ENFERMERIA
Fecha y hora de fin de recuperacién; 19/11/2019 14:30

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 125/89, Presion arterial media(mmhg): 101, Lugar toma PA: Brazo Derecho
Frecuancia cardiaca(lat/min): 65 Frecuencia respiratoria(Respifmin): 18

Saturacion de oxigeno; 28%

Estade de conciencia. Alerta

Motisensibilidad: Conservada Sensibilidad: Conservada Region; Abdomen Estado de 1a herida: Limpia

Estado d&l paciente
Alerta. St Orientado: Si Tolerancia a liquides: Si Orino espontaneo: i
Vémito. No Dolor: No Sangrado: No Adulto responsable: Si

Firmado electrénicamente Documento fmpreso al dia 21/11/2018. 09:38:22
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' IDENTIFICACH IEN
“npu y humero de dentificacion. GG 55907033
CUNICA NUESTRA Paciente MARLI NEYI GIRALDO DAZA
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 17/0411974
Edad y género. 45 Afios, Femenino
Identificador unico. 10669 Financiador PGP SERVICA
OCCIDENTY
CONTRIBI
Ubicacion: CONSULTA Servicio: CONSULTA EXTERNA -
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE

NOTAS MEDICAS

- ;

Fecha 17/12/2019 1310 - Ambulatoria - Ublcacion: HOSP PISO 7° - Samvicio. HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Consulta médica - Tratants < UROLOGIA

Tino de gonsulta: Control
Causes externa. ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta REMTIDA PARAVALORACIONPOR ESCAPES DE ORINA

Enfermedad actual DE 8§ ANOS DE EVOLUCION ESCAPE D EORINA CON LOS ESFUERZ0S.
ADEMAS HEMATURIA MACROSCOPICA CON ITU CRONICA

SIN ESTUDIO POR PARTE DE UROLOGIA,

REVISION POR SISTEMAS

Revision Fisica

Sistema neurcloaico Normal

EXAMEN FISICO

Examen Fisico:

Aspecto general  Normal.

Diagnosticos (Mdmual de la hota: K359 < APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OT

iNFERtQRE& DEL ABL . Fecha de diagnéstico: 18/11/2019, Edad al diagnostico: 45 Afios. Diagndstico de ingreso - N383 - IN
mmmﬂ Fecha de diagnostico 17/12/2019, Edad al dlagnostico: 45 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Cita de control i Incapacidad No

!
&
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Fecha y Mora de Selicitud: 17332018 13:15 Consecutivo:  AY.1875335

< COPIA - Fecha de la Copia: 17/12/2019 13:28
i o caTOsDEPACENTE
Paclente: GIRALDO DAZA, MARLI NEYY, Identificadola) con €C-66907033
Edad y Género: 45 Afios, Femenino |
|
o - . PGPSERVICIC OCCIDER
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad: CONTREMING .
HOSPITAUZACION SEPTIMO
. 1dn:
Serviclo/Ublcacion: PISO/HOSP. PISO 78 Habitacldn Identificador Unico
Dlagnostico: .. N33 INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION
S PN & N _ _ LABORATORIOS _ %
Fecha Inicio curs Descripcidn Especificaciones Cantidad Datas Clinicos / Justifl
A03018 1318 | 901236 |UROCULTVG  (ANTIBIOGRAMA 1
CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

Escaneado con CamScanner





CUNICA NUESTRA
SENORA DE 1OS REMEDIOS

Ehlcaqifm

e

191

____ervici

e e ey e e
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INDICE

{

INFORMACION GENERAL VIGENTE

{Tlpo y numero de identificacion. GC 66007037

[ Paciente. MARLI NEYI GIRALDO DAZA | Fecha de na

stado eivil CASADO

|Género. Femening

- | Goupacian:
Teléfono: 316711 Direccion: CALLE 21 134 residencia: O o9 GALL VALLE
no: 3167116598 _mccfbn LE 21 13A 13 Lugar de residencia COLOMBIA
[ : Sy HISTORICO DE ATENCIONES
| Focha do ingreso | Fecha de egres Tipo de atencion Causa externa__| Remitido (SiiNo)
{08/01/2010 1616 |08/01/2010 19'11 [Urgencias - Hospilalizacién
(0870972012 17,36 |06/06/2012 0647 [Urgencias - Hospitalizacion
18/11/201911.48 1211172016 17:48  |Urgencias - Hospitalizacien |51 ERMEDAD | A
GENERAL 4
17/12/2019 1310 [1712/2019.13.18  [Ambulatoria e " ;-
r‘-.!’, by & oL
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RN e = s
EEONTAML LR ES Bl o) (5 - o) S : S Xabss
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\ NUESTRA

A DE LOS REMEDIOS

X 192

- IDENTIFICACION AGTUAL DEL Ba
quo y nﬁmaro de Identificacion. CC 669&?033 ACIENT

Paciente: MARL NEY] mmwo DAZA
Fecha de nacimiento (dd/m ‘aaa
Edad y género. 45 ﬂds.'Famdnfn'n
Identificador Gnico: 10669

[Ubicacion: CONSULTA  [Senvicio CONSULTA exram:-

EXTERNA CONSULTORIO
TORRE

Escaneado con CamScanner





Fecha y Hora de Solicitud: 17/12/201913:16 1 93% Consecutiva:  AY-1875344
- COPIA - Fecha de la Copla: 17/12/2019 1327 e

(5, & i
i = P

DATOS DEL PACIENTE

paciente: GIRALDO DAZA, MARLI NEYI, identificadola) con CC66507033

'Edld ¥ Género: 45 Afos, Femenino
Bt Wetne. : PGP SERVICIO 0L
: TRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad;
la:mnmpn?adtm CONTR /COTIZ ombre de la 2 CONTRIBUTIVD
» CONSULTA EXTERNA -
Servicio/Ublcacién:  CONSULTORIO/CONSULTAEXTERNA [Habitacién: Identificador Unis
TORRE
Dlagnéstico: N353 INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION
A IR : IMAGENOLDGIA .
Fecha Inicio CUPS Descripcidn Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justil

17/12/2019 13:16 | 892001 | URODINAMIA ESTANDAR

ESCAPES GE ORINA COM I

17/12/2019 1317 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA D VIAS
| URINARIAS [UROTC)

INFECCIONES URINARIAS |
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Fecha y Hora de Solicitud® waan01013ae 194 X Consecutive:  OR-1875380

- COPIA - Fecha de la Copla: 17/12/2019 13:29
— “n R -
scl G1RALDD BAZA MARU NEYI, l:!ent':ﬂcndo{a} con CC- 5590‘?013
! W‘d mm: 45 Aflos, Femenino
PGP SERVICIO OCCin)
7 T N del :
) |Regimen/Tipo Paciente: cummu-mmcanw& g | Ymbre e is BHENR RN i
; HOSFfmmCIﬁRSEP"I‘IMO ¢
Fﬁ[ﬂnfﬂlﬂudﬁm PISO/HOSP. FEQ ,” Habitacién:

2 Diagnéstico: _ N393: mcouﬂmmummmmnmm
ﬁﬁé’l‘lnﬂﬁﬂ m_.dﬂtlr.innu
18 | Consulta De Control O De Seguimiento | Especialidad: UROLOGIA

Por Especialista En Utolcﬁl‘m___ e~ 4
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: € ; lll Centro Médico
OPCION2; i ‘,4 /mbGﬁGC O

OFICINAS SOS, DESPUESDE ___ DIAS * . o
o —— I H,‘ ] L?f.‘ S VI '
SEDE NORTE: AV. AMERICAS No. 23 N 55 EDF. ESPARA. g ? M)/ O

SEDE SUR: CARRERA 39 CON CALLE 5ta.
HORARIO ATENCION: LUN. AVIE. 6:00 am ~ 4:00 PM

LEFONO: 4898686 6‘ 6 ?(:’)':} 0.33
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MARYURI BEDOYA CASTRO |
Abogada

Santiago de Cali, noviembre 16 de 2021

SENOR:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO).
E. S. D.

REF: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DTE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA 66.907.033

DDOS: COSMITET LTDA

ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO

MANUEL BURBANO

JAIME POMBO PENAGOS

MARYURI BEDOYA CASTRO, mayor de edad, vecina de Cali, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.130.662.033 expedida en Cali, abogada
titulada y en ejercicio con tarjeta profesional No. 299409 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en mi condiciéon de apoderada de la
senora MARLI NEYI GIRALDO DAZA, mayor de edad, vecino de Cali, a través
del presente escrito, me permito formular DEMANDA VERBAL DE
REPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL contra COSMITET LTDA,
representada legalmente por DIONISIO MANUEL ALANDETE HERRERA,
mayor y vecino de Bogota, identificado con la C.C. No. 9.065.930 o por quien
haga sus veces, y los médicos ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO, MANUEL
BURBANO Y JAIME POMBO PENAGOS, con base en los siguientes:

I. HECHOS:

1. Mi mandante desde el 16 de junio 2014, aproximadamente se sintio
enferma, razéon por la cual acude al servicio médico al cual se
encontraba vinculada por parte de la SECRETARIA DE EDUCACION-
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO - FIDUPREVISORA S.A. Y LA UNION
TEMPORAL MAGISALUD (COSMITET).

2. Fue internada, en la Clinica Rey David (Cosmitet), pues su hijo
mayor de 15 anos, la llevo por urgencias, quien dejo de ir al colegio y
la acomparno al verla tan enferma y hasta ese dia laboro, pues a partir
de la fecha, la orina fue extraida por sonda y contintio distendida y
muy delicada de salud.

3. A raiz de esto empezo a sentir dolores de parto, entonces en la E.P.S.
sin realizarle un uro cultivo primero, le aplicaron intravenosa y una
infinidad de antibidticos, cuanta cantidad se les ocurrio, lo cual en
vez de darle mejoria se sentia cada vez peor, desafortunadamente
empezo6 a notar que ya no podia evacuar rectalmente tampoco.

4. Mi mandante se sentia muy mal del colon, pero esto fue después de
la hospitalizacion, le dieron de alta el 04 de agosto 2014, con
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distencion abdominal, reteniendo liquidos, con los mismos dolores deks
parto y con hemorragia rectal y vaginal.

5. Ante la desesperacion y dolor que mi mandante sentia, antes de que
me dieran de alta, le exigié a los médicos de Cosmitet, incluso al
internista que la pasaran con el colonologo o con el urdlogo, pero no
lo fue asi, indica que lo tnico que hicieron fue insultarla y tratarla de
loca, diciéndole que ella se imaginaba los dolores, que las ecografias
y los examenes de imagenologia salian perfectos y que por lo tanto ya
se encontraba en condiciones de ir a laborar, que era una floja y que
era mimada y que solo eran excusas para no ir a trabajar.

6. La ve un ginecologo, mientas estaba internada que parecia mas un
psicoélogo que un ginecologo, quien se limit6 a criticarla por el dolor y
a decirle que era una ridicula, que se quejaba por todo y que no tenia
nada y ni siquiera la valoro en debida forma, para saber que sentia o
que le dolia.

7. Este ginecologo le dijo que se fuera a trabajar, que todo lo que estaba
ella haciendo era haciéndole perder el tiempo a ellos, en vista de que
este ginecologo no le hizo ninguna valoracion, pedi que me viera otro,
que resulto igual de grosero que el anterior, quien le respondié muy
mal diciéndole que yo no tenia nada y que el otro ginecologo le habia
dicho a el que ella era una floja y que tenia problemas mentales y que
como era una paciente de control en presion arterial, que tenia
problemas de ansiedad y que el a ella no la iba a ser pasar con ningin
otro especialista.

8. Ante esta manifestacion mi mandante le contesto: “yo no me voy de
aqui hasta que no me vean los otros especialistas que yo exijo” y el
muy patan me contesta: “senora. Usted se puede venir a vivir aqui si
quiere, que yo ni nadie la hara pasar con ningun otro especialista”.
Adjunto fotocopia de queja por escrito de servicio al cliente del dia 25
de agosto del 2014. Y derecho de peticion radicado en la E.P.S el dia
31 de octubre del 2014 a las 2:00 pm.

9. Después de este dia el 04 de agosto del ano 2014, los dias 05, 06, de
agosto volvio a presentar los sintomas, pero mas extensos aun,
entonces, en vista de tanta negligencia médica por parte de la E.P.S.
decidi6 ubicar a un especialista, quien le habia salvado la vida en otra
oportunidad, cuando fue operada de la vesicula, quien en la
actualidad es un prestigioso y respetable oncélogo, de la firma hemato
oncologos S.A.

10. El dia 06 de agosto del ano 2014, llega
donde este especialista, presentando el siguiente cuadro:
“Antecedente de fiebre y deterioro del estado general desde el mes de
junio acompanado de coluria, disuria, tenesmo vesical, estudiada en
clinica rey David con parcial de orina patologico nitritos (positivos)
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manejo con ciprofloxacina+gentamicina+hioscina+acetaminoféngls
sin mejoria alguna. Presento distencion abdominal+ constipacion
de colon, con leucorrea y daiio en las vias urinarias, orina de color
rojo con burbujas con oligomenorreatfiebre e incontinencia
urinaria al pujo y valvasa, sangrado vaginal de color negro
permanentemente, dolor intenso en la espalda que se irradia en
el costado derecho y parte delantera, acompainado de distencion
abdominal obstruccion via rectal y eses de color negro.

11. El especialista, le explico que este dano se lo habian generado
los tratamientos de la E.P.S. Cosmitet, en la clinica Rey David donde
fue tratada, se debian a los tratamientos inadecuados por parte de los
meédicos, ya que ellos le aplicaron varios antibioticos sin primero
realizarle un uro cultivo, lo cual dio paso a un deterioro de su estado
general, quemando sus intestinos por dentro, la perdida de la flora
intestinal, el deterioro del pancreas, higado, rinones, vejiga y colon.,
por el uso exagerado de antibioticos y del tramadol.

12. Todo esto se puede comprobar tanto en la historia clinica como
en los procedimientos que le hicieron desde un principio en la Clinica
Rey David (Cosmitet). Es mas, los uros cultivos los realizaron
después de haber radicado el derecho de peticion, ya que en este
documento es muy enfatica en cuanto a esto y en cuanto al deterioro
general que ellos le generaron.

13. Solo hasta el 21 de noviembre 2014,
paso a ser observada por la ginecéloga de la E.P.S por sugerencia del
oncologo desde el mes de agosto; la citologia que se realizé el 29 de
agosto del ano 2014 fue sugerida por el oncoélogo y no por la E.P.S.
siendo su resultado insatisfactorio, debido al alto grado de
inflamacién que venia presentando.

14. De manera  paralela a los
procedimientos y consultas con la eps COSMITET, mi mandante
siguidé consultando al oncologo, quien, en toda la investigacion
realizada, ha encontrado que la bacteria infecciosa ahora es reactiva
e inmune a los antibi6ticos y medicamentos que se le aplican.

15. Pese a que todos los hallazgos del
meédico oncologo consultado por mi mandante han sido informados a
la E.P.S. estos, e incluso los médicos laborales y ahora la secretaria
de educacion en especial la Dra. YOLANDA CEBALLOS GONZALES,
los han querido desvirtuar, pretendiendo obligar a mi mandante a
trabajar en las condiciones de gravedad en las que se encuentra,
reteniéndole el sueldo y presionandola para que se haga presente a
diario en la E.P.S. porque segun ellos ella estaba en condiciones de
trabajar, pasando por alto el diagnostico del oncologo, que sin
importar que sea un especialista particular, ha encontrado
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evidentemente que ella estaba muy mal, incluso con riesgo de muerte
en caso de irse a laborar asi.

No obstante lo anterior, y el delicado estado de salud y deterioro
en la salud de mi mandante la doctora YOLANDA CEBALLOS
GONZALES, encargada del programa académico de la secretaria de
educacion, la cita para abrirle un proceso disciplinario, por abandono
del puesto de trabajo, cuando fue ella la primera en enterarse de lo
que venia sucediendo con ella, para lo cual mi mandante le envi6
varios correos poniéndola al tanto de la situacion y de su enfermedad
y cuando ella misma se ofrecié a ayudarle a dar por enterada a la
rectora y a la FIDUPREVISORA de las incapacidades que ella enviaba
desde el mes de julio.

La doctora YOLANDA CEBALLOS GONZALES, encargada del
programa, habia recibido también por su parte y en fisico un
comunicado que radique el dia 28 de octubre del 2014, a las 2:03 pm.
SAC. Numero 2019 PQR42187 en la SECRETARIA DE EDUCACION
MUNICIPAL. dando por enterada a la doctora YOLANDA CEBALLOS
GONZALES, de lo sucedido con la E.P.S COSMITET, y de la existencia
del derecho de peticion que yo estaba tramitando para la E.P.S
COSMITET, debido a la negligencia médica a los pésimos
procedimientos que me realizaban y de mis inconformidades con los
tratamientos alli realizados y por qué razon las incapacidades de mi
oncologo no coincidian con el medico laboral de la E.P.S,,
desatendiendo siempre el diagnostico del oncologo.

Todos los directivos a cargo del programa educativo, para el cual
estaba nombrada mi mandante, se encontraban al tanto de la
situacion de salud de ella, sin embargo, obviaron todo y simplemente
la desvincularon laboralmente y de la EPS, dejandola en total
desamparo y con un riesgo altisimo de muerte.

19. El urologo ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO de la E.P.S. de

COSMITET. El dia lunes 06 de octubre del ano 2014 a las 03:15 pm
ni siquiera me valoro, ni tampoco me examino y lo inico que hizo fue
mirar la carpeta de mis papeles y me dijo que siguiera en tratamiento
con los oncologos porque segun €l me veia en perfectas condiciones,
situacion que le parece muy normal a la E.P.S. y que desde el mes de
agosto el oncélogo ha enviado una serie de 6rdenes a la E.P.S. para
que los médicos de alla me remitieran a una colonoscopia total
urgente, la cual no se le practico hasta esta fecha, razéon por la cual
toda esta situacion causa total desconfianza en estos galenos
adscritos a esta EPS COSMITET, maxime que la coordinadora regional
de salud ocupacional JAQUELINE CRISTANCHO PULIDO le contesta
que este comportamiento es muy normal en los especialistas de la
E.P.S. y que ellos no le transcribiran incapacidades particulares y que
por lo tanto, ella esta obligada a hacer uso de los pésimos servicios de
la E.P.S.
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20. En la carta que la doctora JAQUELINE CRISTANCHO PULIDQ
de la E.P.S COSMITET le envia a la doctora YOLANDA CEBALLOS
GONZALES, ella dice que mi mandante fue valorada por un meédico
laboral de la E.P.S el doctor MANUEL BURBANO ¢l dia 04 de
noviembre del anno 2014 quien no encontro6 criterios para generarle
incapacidad médica y que por lo tanto debia reintegrarme a laborar.

21. Pues ese dia ella llega con distencion abdominal, sangrado o
hemorragia vaginal de color negro, con sangrado rectal, reteniendo
liquidos y orinando sangre, como lo especifica el oncologo desde un
principio y como lo estipula o diagnostica la historia clinica de la
misma E.P.S., pero que sin embargo dentro del mismo documento
manifiestan que en caso de requerir los servicios médicos debo
consultar por urgencias, consulta prioritaria o consulta externa. Lo
que nos lleva a preguntar ¢para la E.P.S es por qué hacen referencia
al uso de sus servicios si supuestamente ella se encuentra en
perfectas condiciones de salud como para reintegrarme a laborar?

22. También, en esta carta se hace referencia a que segun la E.P.S
le ha dado a incapacidad de 23 dias, situacion erronea, ¢y las
incapacidades de los dias de hospitalizacion? ¢ademas de las de los
especialistas particulares principalmente las impartidas por el
oncologo? Y que por lo tanto vuelvo se reitera la querian obligar a
trabajar, sabiendo lo delicada de salud que estaba, vulnerandose de
esta manera el derecho a la vida a la salud y al trabajo.

23. Todas estas dilaciones, diagnosticos y conceptos, de la
supuesta “buena condicion de salud” de mi mandante, solo género
que pasara el tiempo sin que a ella se le pudiera dictaminar a tiempo
que lo que padecia era una apendicitis cronica, agudizada con el dano
de organos y tejidos causados por el suministro permanente de
antibioticos y tramadol.

24. Se puede decir ahora, que se traté de un diagnostico errado,
negligencia médica y omision en el deber de auscultar bien cuales son
los males que aquejan a un paciente, habiéndose prestado para que
desvincularan laboralmente a mi mandante, pero eso no fue lo peor.

25. Todas estas omisiones y mal diagnostico, fueron realizados, por los
meédicos ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO, MANUEL BURBANO Y
JAIME POMBO PENAGOS, adscritos a COSMITET LTDA.

26. El error en el diagnostico y tratamiento en que incurrieron estos
galenos, ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO, MANUEL BURBANO Y
JAIME POMBO PENAGOS, adscritos a COSMITET LTDA, caus6 un
detrimento de salud grave en mi poderdante, lo cual la tiene impedida
para laborar y todavia en tratamientos médicos, incluso con dieta
especial y en espera de otra cirugia.
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meédicos de dicha EPS, han manejado, la dejaron por fuera de la EPS
antes de saber que lo que enfrentaba desde esta época, es decir desde
el ano 2014 era una apendicitis cronica y no una supuesta infeccion
en las vias urinarias, infeccion que segtun los médicos de la E.P.S de
COSMITET, habia diagnosticado y que tan solo hasta el dia 17 de
noviembre del ano 2019, fue auscultada, por los Especialistas
Meédicos de la Clinica de los Remedios, con la SOS de COMFANDI.

Desde esta época, se le habia
reventado el apéndice adentro, siendo la razén por la que tenia dolores
intensos irradiados en la espalda en el sector del costado derecho y
también en la parte abdominal del costado derecho los cuales eran
dolores demasiado intensos que la hacian gritar, como si fueran
dolores de parto.

El mismo 17 de noviembre de 2019, fue intervenida
quirurgicamente, encontrandose los médicos asombrados pues creian
que se trataba de una apendicitis reciente, y se encontraron con la
sorpresa del apéndice estaba descompuesta dentro de su cuerpo y que
su abdomen tenia fuera hedor, lo cual habia empezado a podrir las
paredes del estomago y por ende a comprometer el resto de sus
organos.

30. Por lo cual fue atendida por 15 especialistas los cuales se dedicaron

a sacar y a desprender cada uno de los 6rganos de su cuerpo para ser
lavados y desinfectados, pues detras de su asombro, esperaron a que
despertara para empezar a indagar y a preguntarle gcomo habia
convivido con esa apendicitis podrida dentro de su cuerpo durante 5
anos?, situacion totalmente sorprendente puesto que, la gran mayoria
de pacientes que padecen apendicitis deben ser tratados con
emergencia porque esto genera una muerte instantanea, y que por lo
tanto muchos pacientes con este cuadro se complican a la hora de la
cirugia también y se ven afectados por una peritonitis.

Es importante manifestar que la omision de que fue victima mi
mandante, por la cual perdié no solo su salud sino su trabajo, ha
generado unas secuelas de caracter permanente, teniendo que
continuar con tratamientos médicos y dietas especiales, pues la
vejiga, el recto y otros organos resultaron comprometidos. Situacion
que esta en proceso para cirugia, lo cual también ha generado
secuelas en su familia, puesto que ella es madres cabeza de hogar de
2 hijos quienes resultaron también afectadas, por la situacion médica
y laboral de su madre.

II. DECLARACIONES Y CONDENAS

Con fundamento en los hechos expuestos en esta demanda, muy
comedidamente solicito al senor(a) Juez, que previo al reconocimiento de mi
personeria para actuar como apoderado de la parte demandante y
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cumplidos los tramites del PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA,
declare:

1. Que la entidad COSMITET LTDA y los galenos ALBERTO JOSE
BERMUDEZ PUPO, MANUEL BURBANO Y JAIME POMBO PENAGOS,
son responsables por los perjuicios sufridos por el demandante, como
consecuencia de la negligente atencion meédica prestada la senora
MARLIN NEYI GIRALDO DAZA.

2. En ese orden de ideas y con ocasion a la declaracion anterior, la
entidad COSMITET LTDA ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO,
MANUEL BURBANO Y JAIME POMBO PENAGOS, estan obligadas a
pagar asi:

2.1. PERJUICIOS MATERIALES

LUCRO CESANTE PASADO

Calculo de la Indemnizacion debida o consolidada (Vencida):

IPC - Final 110,06

hechos:

areso e d e
0 ar tabla de a $ 3.000.000,00
(0[O

aresSo e d aexXado

P al / IP z $4.019.722,43

Mas 25% Prestaciones
sociales

$ 1.004.930,61

> Actualizade $5.024.653,03
%) Perdida de la capacigaad
aboral (De ale 100,00%
eparado O O d
Factor de Incapacidad =
Ingreso Act. X Perdida de $ 5.024.653,03
capacidad Laboral (Ra):
Periodo Vencido en meses 84,60

(n):
Indemnizacion Debida Actual
(S):

$ 524.401.050,09

2.2. TOTAL LUCRO CESANTE FUTURO

Calculo del Periodo Futuro o Anticipado

corre desde la fecha de la
sentencia hasta el fin de la vida

. probable de la victima, esta
Fecha final expectativa de vida: 2060 expectativa se toma de Ia tabla de
Fecha actual o de tasacion de 2021 11 15 mortalidad vigente (R1555/10
los perjuicios: Superfinanciera)
Factor de Incapacidad =
Ingreso Act. X Perdida de $ 5.024.653,03

capacidad Laboral (Ra):
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Periodo Futuro en meses (n): 463,80

Indemnizacion Futura (S): $923.778.842,13

Lucro Cesante (Sumatoria de la indemnizacién Actual y Futura)

$ 524.401.050,09

$923.778.842,13

$ 1.448.179.892,23

SOPORTE DOCTRINAL DE LA LIQUIDACION

Para entender la liquidacién aqui presentada, hay que empezar por comprender que el Lucro cesante
es lo que deja de ingresar al patrimonio econdmico del perjudicado como consecuencia del dafo
(Ganancia y provecho frustrado).
La liquidacion del lucro cesante debe hacerse en dos etapas: una primera llamada indemnizacién
debida o consolidada, consistente en determinar el ingreso que dejé de recibir la victima en un
periodo que va desde la fecha de ocurrencia de los hechos hasta el momento actual donde se hace
la tasacién de los perjuicios (bien sea un mes, un afio, ect), para pasar a la segunda etapa, que
consiste en aplicar esa cifra obtenida inicialmente, en todo el tiempo de vida probable que la victima
va a dejar de percibirlo.
Teniendo en cuenta los anteriores conceptos, pasaremos a explicar paso a paso la metodologia
utilizada para calcular el Lucro cesante que constituye la indemnizacion total a pagar por los
perjuicios ocasionados.
Primero hay que indexar o actualizar a la fecha de liquidacion, el ingreso o renta  percibido por la
victima al momento de los hechos, para lo cual utilizamos la férmula financiera de ley, y por la cual
se inclina la jurisprudencia, que consiste en dividir el IPC Final (indice de precios al consumidor
decretado por el DANE a la fecha actual de tasacién de los perjuicios), entre el IPC Inicial (indice de
precios al consumidor decretado por el DANE a la fecha de ocurrencia de los hechos), el resultado
aqui obtenido se multiplica por el valor del ingreso o renta que tenia la victima al momento de los

hechos, entonces tenemos:
Ra = indice final X R
indice inic.
DONDE:

Ra = VALOR RENTA O INGRESO ACTULIZADO
IPC Final = Indice de precios al consumidor a la fecha de la liquidacién
IPC Inicial = Indice de precios al consumidor al momento de los hechos
R = Ingreso o Renta que percibia la victima y que se quiere actualizar.

A la Renta actualizada se le suma un 25% correspondiente a prestaciones sociales, o que da la
Base de Liquidacion, a este valor se le aplica el porcentaje de perdida de capacidad laboral
dictaminado por la junta de calificacién de invalidez, lo que nos da la renta actualizada (Ra).
Conseguida la Renta actualizada (Ra), se procede a calcular el valor de la indemnizacién debida o
consolidada, para ello aplicamos la siguiente férmula financiera de ley ratificada reiteradamente por

nuestra jurisprudencia:
S = Ra X ( 1 + i ) n -1
i

DONDE:

S = La suma resultante del periodo a indemnizar (indemnizacion debida actual)
Ra = Renta actualizada
*| = Interés judicial (6% EA igual a 0,4867%nominal mensual - art. 2232 Cédigo Civil)
n= Numero de meses  transcurridos  desde la ocurrencia  de hechos.

*El interes mensual se obtiene Reemplazando la siguiente férmula financiera: TNA = [(1+TEA)1/12 —
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1] X
Seguidamente se calcula la indemnizacién del periodo futuro o anticipado, para ello aplicamos la
siguiente formula financiera de ley ratificada reiteradamente por nuestra jurisprudencia:

S = Ra X (1 + i) n -1
i (1 + i) n

DONDE:

S = La suma resultante del periodo futuro a indemnizar (indemnizacién futura)

Ra = Renta actualizada

| = Interés judicial (6% EA igual a 0,4867%nominal mensual - art. 2232 Cddigo Civil)
n= NUumero de meses que correran desde la fecha actual donde se hace la tasacién de los perjuicios
hasta la fecha donde probablemente la victima termina su vida, esta expectativa se toma de la tabla
de mortalidad de rentistas vigente (resolucion 1555 de 2010 Superfinanciera).
para calcular los afos esperados de vida media completa ( e (x) ) se busca en la tablas de mortalidad
de rentistas de la Superfinanciera (R1555 de 2010), el niumero de afos esperados a la edad que
tenia la persona al momento de los hechos (Tener en cuenta que hay una tabla para hombres y otra
para mujeres), al nimero de afos que aparece alli se multiplica por 12 meses del afio y obtendremos
el numero de meses total, a este resultado restamos el niumero de meses correspondientes al
periodo debido o consolidado y obtenemos los meses que corresponden al periodo futuro.

Finalmente se suman los periodos el consolidado y el futuro y obtenemos el Lucro cesante o total de
la indemnizacion.

2.3. PERJUICIOS INMATERIALES

PERJUICIOS MORALES

SUBJETIVOS: “PRETIUM DOLORIS" en principio este dano en imponderable, es
decir, inestimable, en el sentido de que no responde a un principio aritmeético.

Este tipo de dano se debera probar en su existencia. Su quantum, por el contrario
se confia al arbitrium iudicis. Es el Juez, quien “medird” entonces ese dolor y le
adjudica un precio, capaz de compensarlo.

OBJETIVABLES: Este tipo de dano moral, es traducible y apreciable en una
valoraciéon econoémica porque incide sobre el patrimonio ocasionando una lesion
patrimonial. Es decir, que su Quantum si es susceptible de estimacion pericial en
dinero porque se refleja en un dano patrimonial.

Ejemplo: Una merma en la capacidad productiva en razon del perjuicio moral
infringido.

A razon de los perjuicios MORALES, se solicita respetuosamente al SENOR
JUEZ, condenar a los demandados, a pagar las siguientes sumas tasadas en
SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES MENSUALES:

MARLIN NEYI GIRALDO DAZA, lesionada 500 S.M.L.M.V
JEAN PAUL GIRALDO DAZA, hijo 250 S.M.L.M.V
AMY LORENT RODRIGUEZ GIRALDO 250 S.M.L.M.V

2.4. PERJUICIOS DE NATURALEZA MORAL.-

En reiteradas ocasiones el Honorable Consejo de Estado ha dicho: Todo perjuicio
es indemnizable, en principio, desde que se produce el dafno antijuridico.

En lo que atafie con las victimas indirectas.
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En este caso, los hijos, tienen derecho a la indemnizacién del dafo antijuridicg
siempre y cuando demuestren el parentesco.- La jurisprudencia infiere de los
hechos, demostrados plenamente, que aquellos padecieron dolor moral. (Sentencia
Octubre 28/ 99 C.P Dra. Maria Elena Giraldo Gémez).

2.5. PERJUICIOS INMATERIALES - DANO A LA VIDA DE RELACION.

Con la perdida de la salud, las limitaciones fisicas y economicas, también se pierde
la capacidad de disfrute del propio ser, esto exige que se repare la perdida de la
posibilidad de realizar otras actividades vitales que efectivamente generarian
felicidad en dicha familia, que aunque no producen rendimiento patrimonial,
hacen agradable la existencia (Dr. JAVIER TAMAYO JARAMILLO, obra citada pdg.
144), téngase en cuenta senor JUEZ, que por la pérdida de la salud, los hijos, se
privaron de la alegria de ver a su madre como una mujer alegre, luchadora, que
pese a las dificultades econémicas, encontraba en sus hijos y trabajo el aliciente
para ser feliz. Ahora paso a ser una mujer enferma, desempleada, que cada dia es
una lucha por restablecer su salud, con multiples dolores, limitaciones fisicas, peor
que si estuviera anciana, genera inevitablemente un desasosiego y un dolor
profundo, configurando una perdida notable de la felicidad de estos seres. A
quienes sufren estas pérdidas irreparables es necesario brindarles la posibilidad
de procurarse una satisfaccion equivalente a la que se ha perdido. Por algo se
ensena que el verdadero caracter del resarcimiento de los danos y perjuicios es un
PAPEL SATISFACTORIO (Mazeaud y Tunc), debe procurarsele un sustituto que le
haga agradable la vida, una casa, un carro, un viaje con su familia, al logro de este
reconocimiento, de esta especie de resurreccion del hombre, abatido por los males
de su cuerpo, y también los que atacan el espiritu, se orienta la indemnizacion del
DANO A LA VIDA RELACION.

Es indudable que la vida social y emotiva, de su madre MARLIN NEYI GIRALDO
DAZAO se han visto seriamente afectadas, todas vez que eran unas personas muy
felices, con una ilusion de sacar a sus hijos adelante, de proporcionar todo lo
necesario para que se volvieran en profesionales.

La Madre, se levanta con pesadillas en las noches y en muchas ocasiones suena
que esta totalmente sana, laborando en lo que la apasiona que es la ensenanza,
viajando con sus hijos, compartiendo ambientes de mucha felicidad y prosperidad,
situaciéon que genera un gran dolor, pues su vida desde el anno 2014 hasta el 17 de
noviembre de 2019 que la operaron y se dio cuenta de su verdadero estado de salud
y a la fecha ya no es la misma por el enorme dolor sufrido, y el impacto
postraumatico que esta negligencia médica a ocasionado.

Por tal efecto, solicito al Honorable Despacho se ordene cancelar a los demandados
los siguientes sumas por el DANO A LA VIDA RELACION.

A FAVOR DE LA MADRE MARLIN NEYI GIRALDO DAZA: 500. SMLMV.
A FAVOR DEL HIJO JEAN PAUL GIRALDO DAZA: 250 S.M.L.M.V
A FAVOR DE LA HIJA AMY LORENT RODRIGUEZ GIRALDO: 250 S.M.L.M.V

2.6. PERDIDA DE CHANCE U OPORTUNIDAD

El perder el centro de la familia como lo es su madre, genera una inestabilidad
y dolor tan profundo, sumado a su angustia y frustracion, que afecta la vida
laboral, académica, y social, porque no se quiere hacer nada, se pierde incluso
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las ganas de vivir, porque la pérdida de la salud y el trabajo es el fracaso mas
grande de la vida, es un proyecto sin poder realizar.

De esto no son ajenos sus hijos, ya que la demandante madre y padre cabeza
de hogar, quienes sufren un dolor tan profundo que por su misma naturaleza
es indescriptible pues parte del alma, y no tiene ningun tipo de forma de
valoracién, y solo queda a la interpretacion de un ser justo, bajo su
interpretacion racional y humana.

Las noches enteras de desvelo y desasosiego, después de ver a su madre en tan
malas condiciones, pasando momentos de hambre y necesidad, no tiene forma
racional de interpretacion, pues es un dolor, tan profundo y personal, que ni
ellos mismos pueden explicar ciertamente, porque lamentablemente durara
para el resto de sus vidas, pues es irreparable.

Estos perjuicios, me permito tasarlos asi:

A FAVOR DE LA MADRE MARLIN NEYI GIRALDO DAZA: 500. SMLMV.
A FAVOR DEL HIJO JEAN PAUL GIRALDO DAZA: 250 S.M.L.M.V
A FAVOR DE LA HIJA AMY LORENT RODRIGUEZ GIRALDO: 250 S.M.L.M.V

2.7. PERJUICIO FISIOLOGICO

El dano fisiologico, pero en especial psicolégico sufrido por la MADRE, plenamente
probado con la pérdida de su salud, generalmente influye mas en la esfera siquica
de los individuos que en la patrimonial, aun cuando es indudable que la
perturbacion psicologica afecta la parte organica, generando merma las funciones
laborales, actividad social afectiva, sexual de la ofendida con el hecho, generando
necesariamente un dano patrimonial,;

Estos perjuicios, me permito tasarlo en la suma de

A FAVOR DE LA MADRE MARLIN NEYI GIRALDO DAZA en 500. SMLMV.

2.8. PERJUICIO AL GOCE.-

Cada persona en su esfera propia tiene una serie de actividades extra laborales que
se expresan en sus formas culturales, personales o recreativas, de caracter
intelectual, deportivo, afectivo o simplemente vegetativo, actividad que se aplica
colateralmente en relacion a las ocupaciones ordinarias y que procura al individuo
un bienestar fisico y psiquico, que el caso que nos ocupa simplemente desaparecen
por la pérdida de la salud, la seriora MARLIN NEYI GIRALDO DAZA, quien antes
de su enfermedad, en su barrio, realizaban actividades culturales y ludicas en su
sector, con la pérdida de salud, pierde totalmente este gocé, y la posibilidad de
practicar cualquier actividad cultural o ltdica, marginandolos de su entorno social
y cultural, y que no decir de sus relaciones afectivas, que necesariamente se
afectaron gravemente con la pérdida de su salud, hecho que influyen de manera
notoria en el desarrollo de la personalidad; asi mismo y colateralmente sus hijos
se ven afectados, pues pierden la comunién con su madre y el desarrollo afectivo y
social que esto genera en el tiempo de convivencia con este ser.

Estos perjuicios, me permito tasarlo en la suma:

Estos perjuicios, me permito tasarlos asi:
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A FAVOR DE LA MADRE MARLIN NEYI GIRALDO DAZA: 200. SMLMV.

A FAVOR DEL HIJO JEAN PAUL GIRALDO DAZA: 100 S.M.L.M.V
A FAVOR DE LA HIJA AMY LORENT RODRIGUEZ GIRALDO: 100 S.M.L.M.V

3. Que se condene a los demandados al pago de COSTAS Y AGENCIAS EN
DERECHO, a favor de su apoderado.

III. JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo establecido por el articulo 206 de la ley 1564 de 2012,
manifiesto bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Que conforme a nuestra jurisprudencia la suma estimada MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON VEINTITRES
CENTAVOS ($1.448.179.892,23), por concepto de perjuicios materiales, se
corresponde con los valores asignados por las altas Cortes, en relacion a
esta clase de perjuicios.

Que conforme al ultimo inciso del articulo 206 del Coédigo General del
Proceso, el juramento estimatorio no aplica a la cuantificacion de los danos
extra patrimoniales o inmateriales.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo esta demanda en lo preceptuado en:

o Ley 446 de 1.998 Articulo 16. Valoracion de danos.” Dentro de cualquier
proceso que se surta ante la Administracién de Justicia, la valoraciéon de
danos irrogados a las personas y a las cosas, atendera los principios de
reparacion integral y equidad y observara los criterios técnicos
actuariales.”

e Ley 153 de 1887 articulo 8 “Cuando no haya ley exactamente aplicable al
caso controvertido, se aplicaran las leyes que regulen casos o materias
semejantes, y en su defecto, la doctrina constitucional y las reglas
generales del derecho.

e Articulo 368 del Codigo General del Proceso ASUNTOS SOMETIDOS AL
TRAMITE DEL PROCESO VERBAL. Se sujetara al tramite establecido en
este Capitulo todo asunto contencioso que no esté sometido a un tramite
especial.

e Ley 23 de 1981.

e Codigo Civil articulos 1568, 1602 y ss., 2341 a 2344, 2347, 2349, 2356 y
2359.

e Resolucion No. 1555 de 2010

JURISPRUDENCIA

PERDIDA DE LA OPORTUNIDAD

“CHABAS ha hecho una reciente recapitulacion del estado de la cuestion en
este punto, poniendo, junto a ejemplos extraidos de la responsabilidad
meédica (donde esta figura encuentra su mas frecuente manifestacion), otros
como los siguientes: un abogado, por negligencia no comparece en un
recurso y pierde para su cliente las oportunidades que éste tenia de ganar
el juicio; un automovilista, al causar lesiones por su culpa a una joven, le
hace perder la ocasion que ésta tenia de participar en unas pruebas para la
seleccion de azafatas.
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“En el terreno de la Medicina el autor cita el caso de una sentencia francesa
Una mujer sufria hemorragia de matriz. El meédico consultado no
diagnostica un cancer, a pesar de datos clinicos bastante claros.

Cuando la paciente, por fin, consulta a un especialista, es demasiado tarde;
el cancer de utero ha llegado a su estado final y la enferma muere. No se
puede decir que el primer médico haya matado a la enferma.

Podria, incluso tratada a tiempo, haber muerto igualmente. Si se considera
que el perjuicio es la muerte, no se puede decir que la culpa del médico haya
sido una condicién sine qua non de la muerte. Pero si se observa que la
paciente ha perdido ocasiones de sobrevivir, la culpa médica ha hecho
perder esas ocasiones. El mismo razonamiento se puede aplicar a un
individuo herido, al que una buena terapia habria impedido quedar invalido.
El médico no aplica o aplica mal aquella terapéutica, por lo que la invalidez
no puede evitarse. El médico no ha hecho que el paciente se invalide, sé6lo
le ha hecho perder ocasiones de no serlo”.

En conclusion, la falla del servicio de la entidad demandada que consistio
en la falta de diligencia para realizar un diagnostico oportuno de la
enfermedad sufrida por el paciente e iniciar de manera temprana el
tratamiento adecuado, implicé para éste la pérdida de la oportunidad de
curacion y de sobrevivir y por esta razon el ISS debera indemnizar a la
demandante por los perjuicios sufridos con la muerte de su esposo...”

PRESUNCION PERJUICIO MORAL

Posicion que ha sido reiterada por la Sala Plena de lo Contencioso
Administrativo en sentencia de 30 de marzo de 2004. S 736 Actor: Nelly
Tejada. Consejero Ponente Camilo Arciniegas Andrade. “Del parentesco
cercano con la victima se infiere el padecimiento moral que su muerte inflige
a los suyos. El parentesco es indicio vehemente del dafio moral.”

“Asi las cosas, la Corporacion varia su anterior posicion jurisprudencial,
pues ninguna razén para que en un orden justo se continue discriminando
a los hermanos, victimas de danos morales, por el hecho de que no obstante
ser parientes en segundo grado, no demuestran la solidaridad o afecto hasta
hoy requeridos, para indemnizarlos. Hecha la correccion jurisprudencial, se
presume que el dano antijuridico inferido a una persona, causado por la
accion u omision de las autoridades publicas genera dolor y afliccion entre
sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad y primero civil, ya
sean ascendientes, descendientes o colaterales.

“Como presuncion de hombre que es, la administracion esta habilitada para
probar en contrario, es decir, que a su favor cabe la posibilidad de demostrar
que las relaciones filiales y fraternales se han debilitado notoriamente, se
ha tornado inamistosas o, incluso que se han deteriorado totalmente. En
sintesis, la Sala tan solo aplica el criterio logico y elemental de tener por
establecido lo anormal y de requerir la prueba de lo anormal. Dicho de otra
manera, lo razonable es concluir que entre hermanos, como miembros de la
célula primaria de toda sociedad, (la familia), exista carino, fraternidad,
vocacion de ayuda y solidaridad, por lo que la lesion o muerte de algunos de
ellos afectan moral y sentimentalmente al otro u otros. La conclusion
contraria, por excepcional y por opuesta a la logica de lo razonable, no se
puede tener por establecida sino en tanto y cuanto existan medios
probatorios legal y oportunamente aportados a los autos que asi la
evidencien.”

TOPE INDEMNIZATORIO POR PERJUICIOS MORALES

El consejo de Estado en reciente pronunciamiento unifico el concepto
respecto a los topes por concepto de indemnizacion por el perjuicio
extrapatrimonial y al respecto considero lo siguiente:

“En este orden de ideas, se accedera a los requerimientos elevados en 1
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demanda, motivo por el que los perjuicios morales seran decretados, previg
senalamiento de que conforme a lo expresado en sentencia del 6 de
septiembre de 2001, se ha abandonado el criterio segiin el cual se estimaba
procedente la aplicacion analogica del articulo 106 del Codigo Penal de
1980, para establecer el valor de la condena por concepto de perjuicio moral,
considerando que la valoracion del mismo debe ser hecha por el juzgador en
cada caso segun su prudente juicio, por ello se sugirié la imposicion de
condenas por la suma de dinero equivalente a cien (100) salarios minimos
legales mensuales, en los eventos en que aquél se presente en su mayor
gradol.

No obstante lo anterior, es preciso senalar que el parametro empleado en
las providencias mencionadas tuvo como fundamento el arbitrio iuris, en la
medida en que se aparto de la valoracion en gramos oro del perjuicio moral
establecida en el Codigo Penal de 1936, para adoptar la tasacion en salarios
minimos legales mensuales fijada en el nuevo Codigo Penal del ano 2000
(ley 599) —valoracion del dano que en el Codigo Penal de 1980 se encontraba
regulada en los articulos 103 y siguientes de ese cuerpo normativo— pero sin
tener en cuenta el tope maximo alli referido, puesto que, en criterio de la
Sala, el citado monto comprende una indemnizacion del dano cuando éste
no es valorable pecuniariamente, es decir, tanto los perjuicios inmateriales
como los materiales cuando no exista prueba de su cuantia.

En efecto, en la citada oportunidad la Seccion sostuvo:

“Visto lo anterior, considera esta Sala que debe abandonarse el criterio
adoptado por ella desde 1978, conforme al cual, para efectos de la
indemnizacion del perjuicio moral, se daba aplicacion extensiva a las
normas que, al respecto, traia el Codigo Penal. Como ha quedado
demostrado, razones de orden juridico, apoyadas igualmente en
fundamentos de orden practico, justifican, en la actualidad, esta decision.
Se afirma, entonces, la independencia del juez contencioso administrativo
para fijar, en cada caso, con sustento en las pruebas del proceso y segun su
prudente juicio, el valor de la indemnizacion del perjuicio moral.

(--)

Entonces, no puede ser indiferente la necesidad de graduar la
indemnizacion del dano inmaterial, pues como se indica en las directrices
de Theo van Boven, “la reparacion debera ser proporcionada a la gravedad
de las violaciones”; en consecuencia, si el Estado colombiano reconoce

! Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 6 de septiembre de 2001, expediente 13.232-
15.646, M.P. Alier E. Hernandez Enriquez.

2 Sefiala la directriz No. 7 de la Serie revisada de principios y directrices sobre el derecho de las
victimas de violaciones graves a los derechos humanos y al derecho humanitario a obtener
reparacion, preparada por el Sr. Theo van Boven de conformidad con la decision 1995/117 de la
Subcomisién de Prevencion de Discriminaciones y Proteccion a las Minorias: “De conformidad con
el derecho internacional, los Estados tienen el deber de adoptar, cuando la situacién lo requiere,
medidas especiales a fin de permitir el otorgamiento de una reparacion rapida y plenamente eficaz.
La reparacién debera lograr soluciones de justicia, eliminando o reparando las consecuencias del
perjuicio padecido, asi como evitando que se cometan nuevas violaciones a través de la prevencion
y la disuasioén. La reparacion debera se proporcionada a la gravedad de las violaciones y del perjuicio
sufrido, y comprendera la restitucién, compensacién, rehabilitacion, satisfacciéon y garantias de no
repeticion.” Tomado de “Principios internacionales sobre impunidad y reparaciones”, compilacion de
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legalmente la posibilidad de que los jueces decreten indemnizaciones d
perjuicio inmaterial hasta la suma de 1.000 SMMLYV, en aquellas situaciones
en las que el dano se deriva de una conducta punible, el juez de la
reparacion no puede ser indiferente a esas directrices objetivas que ademas
vienen delimitadas por el derecho internacional de los derechos humanos y
que se entronizan en el ordenamiento interno, concretamente a partir de la
clausula contenida en el articulo 93 de la Carta Politica.

En efecto, ya la jurisprudencia de la Corte Constitucional y de la Sala de
Casacion Penal de la Corte Suprema de Justicia han avalado la aplicacion
en concreto del articulo 97 del Codigo Penal, es decir, la posibilidad de que
se decreten indemnizaciones por concepto de dano inmaterial hasta por
1.000 SMMLYV, conforme a la libre apreciacion —segun el arbitrio iuris y la
sana critica—-, que efectue el operador judicial en cada caso concreto,
siempre y cuando se encuentre acreditado que el dano es la consecuencia
de la comision de un delito, tal y como ocurre en el caso sub examine.

(--)

Por consiguiente, cuando el dano antijuridico tiene su origen en la comision
de una conducta punible sera aplicable el articulo 97 del C.P., bien que se
trate o no de una grave lesion o vulneracion de los derechos humanos, sélo
que en estos ultimos eventos el juez podra exceder los limites fijados en la
demanda, en lo que concierne a la imposicion de medidas de justicia
restaurativa como ya se indico.

Como se aprecia, la Sala reflexiona y matiza su tesis, segun la cual el tope
maximo en principio del perjuicio moral, asciende a la suma de 100 salarios
minimos mensuales legales vigentes, cuando el dano tiene su génesis en
conductas punibles, por las siguientes razones:

i) El inciso tercero de la disposicion excluye de manera expresa, contrario a
lo senalado en la providencia de 2001, la comprension del dano material
dentro del supuesto reglado. En consecuencia, el dano patrimonial siempre
debera acreditarse en el proceso penal o en el contencioso administrativo, lo
cual guarda consonancia con lo precisado por la Corte Constitucional en la
sentencia C-916 de 2002, que estudio la constitucionalidad del precepto
analizado.

ii) La regulacion se refiere, entonces, a los perjuicios de tipo
extrapatrimonial, esto es, el moral o cualquier otro que pueda ser decretado
segun la tipologia del perjuicio avalada por la Sala.

Sobre el particular, la Sala Penal de la Corte Suprema de Justicia en
pronunciamiento reciente decreté una indemnizacion de 500 salarios
minimos mensuales legales vigentes por concepto de danos morales,
condena que fundamento a partir del siguiente razonamiento3:

“En armonia con lo anterior, la jurisprudencia constitucional al declarar la
constitucionalidad de la norma, enfatizé que el tope dispuesto por el articulo

documentos de la Organizacién de Naciones Unidas, Comision Nacional de Juristas, Bogota, 2007,
pag. 307.

3 Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Penal, sentencia del 10 de marzo de 2010,
expediente No. 30862, M.P. José Leonidas Bustos Martinez
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97 del Codigo Penal solo hace relacion a los perjuicios subjetivamente
valorables*:

“Si el monto maximo que establece el articulo 97 se aplica exclusivamente a
los perjuicios morales subjetivos, la norma cuestionada no afecta de manera
manifiestamente desproporcionada el derecho a la reparacion integral de
este tipo de perjuicios, pues la valoracion pecuniaria de éstos depende de
consideraciones puramente subjetivas y el riesgo de excesos en el ejercicio
de la discrecionalidad judicial es demasiado alto.

“Frente a este tipo de perjuicios, un limite fijo que responde tanto al interés
de evitar la arbitrariedad y de proteger los derechos del procesado a la
libertad y al debido proceso, como al interés de garantizar la reparacion
integral a las victimas no parece inconstitucional. Al no existir un parametro
para la tasacion de este tipo de perjuicios que pueda ser tenido en cuenta
por el juez o por las partes en el proceso para cuestionar la decision del juez,
no se observa que haya una afectacion manifiestamente desproporcionada
de los derechos de las victimas o los derechos del procesado.

“Por lo anterior, s6lo cuando el limite establecido en el inciso primero del
articulo 97 de la Ley 599 de 2000 se aplica a los danos morales que no
pueden ser objetivamente estimados, la norma resulta conforme a la
Constitucion, pues no afecta de manera manifiestamente desproporcionada
el derecho de la parte civil a la reparacion integral de los danos causados,
ni impone cargas claramente irrazonables o desproporcionadas a los
derechos al debido proceso y a la libertad personal del procesado.

“De manera que en la posicion de la Corte Constitucional subyacen las
siguientes sub reglas en materia de perjuicios:

1. Los danos materiales deben probarse y su reconocimiento no esta
limitado por el monto de los mil salarios minimos legales mensuales
contenido en el articulo 97 del Codigo Penal.

2. “Los danos morales objetivamente valorables no estan limitados por
la barrera contenida en el citado articulo 97 del Cédigo Penal,> porque,

“Por ejemplo, si el tope se aplicara a aquellos danos morales que segun la
jurisprudencia en algunos casos pueden ser cuantificados a través de
factores tales como el perjuicio estético causado® o el dano a la reputacion,”’
y de dicha valoracion resultara que el perjuicio causado es superior al limite
que establece la norma, el juez penal tendria que desconocer el derecho a la
reparacion integral que tienen las victimas y otorgar una indemnizacion solo
hasta por mil salarios minimos legales mensuales.

4 Sentencia C-916 de 2002.
> Sentencia C-916 de 2002.

® Sobre ese tipo de dafio ver, por ejemplo, Consejo de Estado, Seccion Tercera, 31 de julio de 1989,
CP: Antonio José de Irisarri Restrepo, Expediente 2852. Consejo de Estado, Seccién Tercera, 6 de
mayo de 1993, CP: Julio César Uribe Acosta, Expediente 7428.

’ Sobre ese tipo de dafio ver, por ejemplo, Consejo de Estado, Seccion Tercera, 30 de marzo de
1990, CP: Antonio José de Irisarri Restrepo, Expediente 3510.
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“En el caso de ciertos danos ambientales y colectivos cuya valoracion implic
un cierto grado de incertidumbre, como ocurre con la valoracion del dano
ocasionado por la destruccion de una especie, o de contaminacion de
recursos hidricos como las cuencas, cuya apreciacion economica todavia es
objeto de intensos debates, el juez tendria que apartarse de lo probado en el
juicio - en este caso, probablemente a través de un perito - y por esta via
desconocer la obligacion constitucional de reparar integralmente a las
victimas.”

3. Los perjuicios morales subjetivos, tienen como limite maximo el de mil
salarios minimos legales mensuales.

4. Como consecuencia de lo anterior, la totalidad de los perjuicios,
incluidos los materiales que se probaron, los morales susceptibles de ser
objetivamente apreciados, y los morales subjetivos, pueden acumularse,
solo teniendo limite estos ultimoss.

“Asi entendido el sentido normativo de la norma acusada, el tope acusado
no impide condenar al pago integral de los perjuicios cuya existencia y
quantum hayan sido demostrados en el proceso penal. Por el contrario,
todos ellos deberan ser objeto de reparacion plena. Una vez que el monto de
la indemnizacion ha sido de esta forma objetivamente establecido, subsiste
la posibilidad de que los perjuicios morales subjetivos sean tasados y su
indemnizacion sumada a la de los danos probados en su existencia y
quantum. Soélo respecto del tipo de perjuicios morales cuyo valor no puede
ser objetivamente estimado cabe, sin desconocer el principio de
proporcionalidad, senalar un limite fijo de tal manera que la cuantia final
de la indemnizacién sea aumentada, a partir de los criterios de tasacion que
enuncia el inciso segundo de la norma acusada, tan solo hasta en mil
salarios minimos legales mensuales. Por ejemplo, si los danos probados en
un proceso equivalen a dos mil salarios minimos legales mensuales, para
cubrir los perjuicios morales cuyo valor pecuniario no pudo ser
objetivamente determinado el juez podra aumentar la indemnizacion hasta
en mil salarios minimos legales mensuales, aplicando los criterios de
tasacion relativos a la magnitud del dano y a la naturaleza de la conducta.
De esta forma, en el ejemplo, la indemnizacion total podria oscilar entre dos
mil y tres mil salarios minimos legales mensuales.”

“En el presente asunto, el sentenciador reconoce que no existe prueba de
los perjuicios materiales, y que los morales surgen exclusivamente de la
afliccion provocada por la muerte de la menor, pesadumbre que resulta
evidente en los testimonios de los parientes cercanos que concurrieron a dar
cuenta del intenso dolor que en los padres produjo su fallecimiento.

“Asi las cosas, resulta de trascendental importancia reconocer que los
perjuicios a los que se refiere el fallo atacado, son de los que la doctrina
califica como “danos morales subjetivos™ los cuales, de forma equivocada,
el tribunal consideré que debian cancelarse en relacion con cada uno de los
afectados con el puniblel©.

8

Sentencia C- 916 de 2002.
9 En el folio 87 de la sentencia de primera instancia se lee: “Puesta la atencién en el precio del dolor
es lo cierto que aun cuando subijetivos no por ello se lo exime de prueba.”

10 Folio 14 de la sentencia de segundo grado.
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“En este orden, mientras el juzgado entendi6 que el limite normativo de loga
mil salarios minimos no se aplicaba cuando se trataba de multiplicidad de
obligados, el Tribunal lo consider6 inoperante en tratandose de
multiplicidad de afectados con el punible; interpretaciones ambas
contrarias al sentido que a esa preceptiva le han senalado la jurisprudencia
de la Corte Suprema de Justicia y de la Corte Constitucional.

“Facil resulta concluir que las instancias se apartaron del alcance
hermenéutico del articulo 97 del Codigo Penal, razon por la cual corresponde
a la Corte por virtud del recurso extraordinario de casacion, restablecer la
efectividad del derecho material y las garantias de los intervinientes del
proceso.

“Por tal razon, se casara parcialmente la sentencia acusada y en su lugar se
redosificara el monto de los perjuicios morales subjetivos fijado en las
instancias.

“Dentro de los factores que la norma violada establece para realizar la
tasacion, estan la naturaleza de la conducta y la magnitud del dano
causado.

“Atendiendo al primero de estos elementos hay que tener en cuenta, que se
trata de una conducta culposa, originada en el ejercicio de la actividad
meédica, especificamente de una actividad urgente de salvamento, con la
cual se cre6 un riesgo juridicamente desaprobado con la prescripcion
equivocada de los medicamentos con los que se atenderia la emergencia
sufrida por la menor.

“Esta consideracion sirve para excluir la posibilidad de partir del maximo de
la tasacion indicada, en el entendido de que tales topes han de ser ocupados
por situaciones caracterizadas por excesiva crueldad, insensibilidad y
desprecio por los mas elementales principios de solidaridad y humanidad.

“Por esto se determinara en QUINIENTOS SALARIOS MINIMOS legales
mensuales el monto de los perjuicios morales subjetivos a cuyo pago se
condenara al médico PERAFAN MUNOZ en solidaridad con COMFENALCO
VALLE y Seguros Colpatria, en las condiciones prescritas en las
instancias...” (cursivas y mayusculas del original).

EVENTO ADVERSO - Nocion. Concepto. Definicion legal. Anexo técnico de
la Resolucion 1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social El anexo
técnico de la Resolucion No. 1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social lo define como: “(...) las lesiones o complicaciones involuntarias que
ocurren durante la atencion en salud, los cuales son mas atribuibles a esta
que a la enfermedad subyacente y que pueden conducir a la muerte, la
incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, a la demora
del alta, a la prolongacion del tiempo de estancia hospitalizado y al
incremento de los costos de no-calidad. Por extension, también aplicamos
este concepto a situaciones relacionadas con procesos no asistenciales que
potencialmente pueden incidir en la ocurrencia de las situaciones arriba
mencionadas.”

V. MEDIOS DE PRUEBAS

Con el objetivo de dar fe sobre los hechos y pretensiones de esta demanda,
presento los siguientes documentos, los cuales solicito comedidamente sean
tenidos en cuenta en el momento procesal y en la decision correspondiente:
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Pruebas Documentales.

Certificado de existencia y representacion legal del demandado
Historia clinica COSMITET

Incapacidades, recibos y autorizaciones expedidas por COSMITET
Historia clinica HEMATONCOLOGOS

Historia clinica CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
Respuesta no transcripcion incapacidades de 4 agosto de 2014
Radicacion inconformidades del 25 de agosto de 2014

Derecho de peticion del 31 de octubre de 2014, dirigido a COSMITET
Comunicacion sobre incapacidades de 7 de noviembre de 2014,
dirigida a YOLANDA CEBALLOS

10. Comunicacion del 25 de noviembre de 2014 a mi mandante

CRNOGRLONH

11. Pruebas testimoniales. -

11.1.1. Citese y hagase comparecer al DR. LUIS GHEDINI RAMOS
TAFUR, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
16.690.589, quien puede ser citado en la Calle5 B5 #38-10 de la Ciudad
de Cali - Valle del Cauca, correo electronico maryuri.bedoyac@gmail.com ,
para que en audiencia publica y bajo la gravedad del juramento testifique
en general sobre los hechos de la demanda, en especial sobre el diagnostico
y tratamiento brindado a la demandante.

11.1.2. Citese y hagase comparecer al sefior JEAN PAUL GIRALDO

DAZA, mayor de edad, quien puede ser citado en la calle 72 B #26 E -37 de
Cali, correo electronico neyimerlin6212@hotmail.com, para que en
audiencia publica y bajo la gravedad del juramento testifique en general sobre
los hechos de la demanda, en especial el impacto y secuelas que ha causado
en su nucleo familiar, madre y hermana, el grave deterioro de salud de la
demandante.

12. Dictamen pericial

3.1 Sirvase senor Juez, conceder y decretar la practica de un dictamen
pericial, por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses — Direccion Regional Suroccidente en la ciudad de Cali — Valle del
Cauca; para que previa valoracion de la historia clinica de la sefiora MARLIN
NEYI GIRALDO DAZA, se determinen los errores acaecidos en el diagnostico
y tratamiento brindado en COSMITET LTDA.

Me reservo el derecho de ampliar a otros aspectos el presente dictamen
conforme el avance del ejercicio probatorio, aportando oportunamente el

correspondiente cuestionario.

VI. MEDIDA CAUTELAR REGISTRO DE LA DEMANDA. -

Para que se cumpla lo dispuesto en el Art. 590 del C. G. de P. pido a UD.,
se sirva ordenar la inscripcion de esta demanda en LA CAMARA DE
COMERCIO DE CALI, sobre el establecimiento de comercio COSMITET
LTDA con NIT 830.023.202-1

VII. REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

Respecto del requisito de procedibilidad de la conciliacion extrajudicial
establecido en la ley 640 de 2001, solicito se de aplicacion a lo preceptuado
en el Articulo 52 de la ley 1395 de 2010, que modifico el articulo 35 de la
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ley 640 de 2001, el que en su tenor literal sefiala: “Cuando en el proceso del
que se trate, y se quiera solicitar el decreto de medidas cautelares, se podra
acudir directamente a la jurisdiccion.”. O en su defecto se acate lo prescrito
en el paragrafo primero del articulo 590 del Codigo General del proceso: “En
todo proceso y ante cualquier jurisdiccion, cuando se solicite la practica de
medidas cautelares se podra acudir directamente al juez, sin necesidad de
agotar la conciliacion prejudicial como requisito de procedibilidad.”

En el presente asunto y en acapite precedente se solicitaron medidas
cautelares por lo que se torna prescindible el requisito de procedibilidad

VIII. PROCEDIMIENTO, CUANTIA Y COMPETENCIA

Se trata de un proceso de RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, cuyo
tramite es el Proceso Verbal de Mayor Cuantia que consagra el Libro Tercero,
Seccion Primera, Titulo I “PROCESO VERBAL”, Capitulo I, articulo 368 y
s.s. de nuestro ordenamiento Procesal Civil.

La cuantia la estimo en la suma de MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS CON VEINTITRES CENTAVOS ($1.448.179.892,23)
moneda corriente, que es el resultado de la suma de las pretensiones.

Es usted competente Senor Juez para conocer del presente proceso por el
lugar donde ocurrieron los hechos, el domicilio de las personas juridicas
demandadas y la cuantia estimada.

ANEXOS
Me permito anexar:
- poder a mi conferido
- los documentos aducidos como pruebas

NOTIFICACIONES

La suscrita: en la secretaria de su Despacho o en mi oficina de abogado
ubicada en la Carrera 5 #12-16 of 505 edificio suramericana de Cali Teléfono
3166273307 —email: maryuri.bedoyac@gmail.com

Me permito indicar que mi poderdante puede ser notificado en la calle 72 B
#26 E -37 de Cali, correo electronico neyimerlin62 12@hotmail.com.

DDOS: COSMITET Carrera 34 # 7 - 00 de Cali, correo electronico
notificaciones judiciales@cosmitet.net

Del Senor Juez.

Atentamente.

, RI BEDOYA CASTRO
C.C. 1.130.662.033 de Cali - Valle del Cauca.
T.P. No. 299409 C. S. J.

CARRERA 5 #12-16 OF 505 EDIFICIO SURAMERICANA
CALI VALLE
CEL: 3166273307
EMAIL: maryuri.bedoyac@gmail.com
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MARYURI BEDOYA CASTRO
Abogada

Santiago de Cali, noviembre 12 de 2021

SENOR

JUE CIVIL DEL CIRCUITO (REPARTO)
CALI - VALLE

E. S. D.

REF: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DTE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA 66.907.033

DDOS: COSMITET LTDA

ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO

MANUEL BURBANO

JAIME POMBO PENAGOS

MARYURI BEDOYA CASTRO, mayor y vecina de esta ciudad, identificada
como aparece al pie de mi correspondiente firma, abogada en ejercicio, con
T.P. No. 299409 del C.S. de la J., en mi calidad de apoderado de la parte
actora, comedidamente solicito a su Despacho se sirva conceder el beneficio
de AMPARO DE POBREZA consagrado en el articulo Art. 151 del Coédigo
General del Proceso, habida cuenta de la necesidad de mi cliente en llevar a
cabo la practica de las medidas cautelares en el presente proceso, por no
encontrarse en capacidad para sufragar los costos que conlleva un proceso
como este, sin detrimento de lo necesario para la subsistencia,
manifestacion que hago bajo la gravedad del juramento, que se entiende
prestado con la presentacion de este escrito.

HECHOS

PRIMERO: Se presenta demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL, en contra de COSMITET LTDA, ALBERTO JOSE
BERMUDEZ PUPO, MANUEL BURBANO y JAIME POMBO PENAGOS

SEGUNDO: Los recursos economicos de mi cliente no permite el pago de los
gastos que la actuacion judicial requiere, habida cuenta que el iinico medio
de subsistencia en este momento, es lo que logra hacer en taller de
recuperacion.

TERCERO: Los gastos que demanda la subsistencia propia y de sus hijos,
ascienden a un monto superior al que percibe cuando puede hacer trabajos
independientes y no cuenta con ninguna otra ayuda familiar.

QUINTO: Como se observa, la senora demandante, escasamente se
alimenta, razon por la cual no se encuentran en capacidad econémica para
sufragar los gastos de un proceso, sin detrimento de lo necesario para la
subsistencia propia y de sus hijos.

SEXTO: El articulo 151 concede el derecho a solicitar el beneficio de amparo
de pobreza, por cualquiera de las partes durante el curso del proceso, lo
cual se dirige el presente memorial.

DERECHO






Invoco como fundamento de derecho lo preceptuado en el articulo 151 y
siguientes del Codigo General del Proceso.

PRUEBAS
Solicito se tengan como pruebas las siguientes:
1. Las pruebas que reposan en el proceso
2. Declaracion extra juicio con fines judiciales
ANEXOS

Declaracion extra juicio con fines judiciales

COMPETENCIA

Es usted competente Senor Juez, para conocer de esta peticion por ser
quien conoce del proceso en la actualidad.

NOTIFICACIONES

El suscrito y mi poderdante, las recibiremos en la Secretaria del Juzgado o
en la CARRERA 5 #12-16 OF 505 edificio suramericana de Cali, email:
marvuri.bedovac@gmail.com celular 3166273307.

Del Senior Juez. Atentamente,

RYURI BEDOYA CASTRO
C.C. No. 1.130.662.033 de Cali
T.P. No. 299409 del C.S. de la J.

CARRERA 5 #12-16 OF 505 EDIFICIO SURAMERICANA
CALI VALLE
CEL: 3166273307
EMAIL: maryuri.bedoyac@gmail.com
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Santiago de Cali, noviembre 12 del 2021

SENOR

JUE CIVIL DEL CIRCUITO (REPARTO)
CALI - VALLE

E. S. D.

REF: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DTE: MARLI NEYI GIRALDO DAZA 66.907.033

DDOS: COSMITET LTDA

ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO

MANUEL BURBANO

JAIME POMBO PENAGOS

MARLI NEYI GIRALDO DAZA, mayor de edad, vecino de Cali, identificada
como aparece al pie de mi firma, en forma comedida y respetuosa, me
permito solicitar a usted, se me conceda el beneficio de AMPARO DE
POBREZA, de que trata el Art. 151 del Coédigo General del Proceso, por
cuanto no me encuentro en condiciones y capacidad econdomica para
sufragar los gastos del mismo, sin menoscabo de lo necesario para mi propia
subsistencia.

Le ruego designar como apoderado judicial en amparo de pobreza a la DRA
MARYRUI BEDOYA CASTRO, quien me viene representando.

Sirvase tener en cuenta, mi condicion por demas gravosa de encontrarme
aun enferma, desempleada y ser madre soltera, situacion que me impide el
pago de costas, agencias en derecho y cualquier gestion realizada, hasta el
punto de encontrarme en condiciones precarias para seguir adelante.

La presente manifestacion la efectiio bajo la gravedad del juramento.

MARLI NEYI GIRALDO DAZA
C.C. No. 66.907.033 DE CALI
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