Senor.
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D. C. (REPARTO)
E. S. D.

Ref. proceso declarativo indemnizacion de perjuicios (Responsabilidad
Civil)
Demandantes:
MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES
JULIAN ARDILA QUIASUA.
MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI.
LEONOR ISABEL QUIASUA RINCON.
YANETH MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES.
ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR PAREDES.
NATALY MELENDEZ PAREDES.
Demandados:
DEL COUNTRY. Nit. 860.001.474-2
CLINICA DE LA MUJER S.A.S. Nit. 800.117.564-8
COMPENSAR E.P.S. Nit. 860.066.942-7

FRANCISCO RINCON BELTRAN, mayor, domiciliado y residenciado en esta
ciudad, identificado civil y profesionalmente con la C.C. 19°359.345 de
Bogota, y Tarjeta Profesional No. 109.731 del C. S. de la J., actuando en
mi calidad de apoderado de: MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES C. C.
No. 37.271.230, JULIAN ARDILA QUIASUA. C. C. No. 1.015.412.913,
MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI. C.C. No. 37.251.834, LEONOR
ISABEL QUIASUA RINCON. C. C. No. 51.697.458, YANETH MILEIDY
VILLAMIZAR PAREDES. C. C. No. 60.390.103, ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR
PAREDES. C. C. No. 27.591.480, NATALY MELENDEZ PAREDES. C. C.
No. 1.090.420.775, Todos ellos mayores de edad y domiciliados en la
ciudad de Bogota y Cucuta, respetuosamente presento ante Usted
DEMANDA DE INDEMNIZACION DE PERJUICIOS-RESPONSABILIDAD
CIVIL, en contra de: 1) CLINICA DEL COUNTRY. Nit. 860.001.474-2 a
través de su representante legal o quien haga sus veces; 2) CLINICA DE LA
MUJER S.A.S. Nit. 800.117.564-8 a través de su representante legal o
quien haga sus veces y 3) COMPENSAR E.P.S. Nit. 860.066.942-7, a través
de su representante legal o quien haga sus veces. para que se hagan las
declaraciones y condenas que mas adelante formularé, todo ello con base
en los siguientes:

I. HECHOS



. La senora MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES, se encuentra
afiliada al sistema de salud COMPENSAR E.P.S.

. La senora MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES, el dia 9 de enero de
2022, entro por urgencias a la CLINICA DEL COUNTRY presentando
dolor abdominal asociado a nauseas, en la cual fue atendida por la
Doctora ANDREA DEL PILAR BARRERA HERNANDEZ, se le practican
algunos examenes médicos entre ellos ecografia de abdomen total con
diagnostico de dolor a estudio, colelitiasis, nefro urolitiasis. Se le da plan
de manejo y tratamiento urgencias ginecologia con diagnostico de
embarazo de 25.4 semanas.

. Ese mismo dia, después de algunas horas de evolucion medica luego de
disminucion de distencion y dolor no emesis (no nauseas), se le da salida
con diagnostico de egreso K589 (principal) (sindrome de colon irritable
sin diarrea). A pesar de la ecografia que se le practico, no encontraron
el origen del dolor.

. La senora MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES llega a su residencia
y continua con el mismo dolor y un poco mas fuerte, se tiene que regresar
al hospital, pero decide irse a la CLINICA DE LA MUJER en donde es
atendida.

. Alli, su ingreso se registra como mujer de 40 anos con gestacion de 25
semanas por ecografia que consulta cuadro de dos dias de evolucion
consistente en dolor en hipogastrio. Manifiesta haber estado en la clinica
del country en la cual le hicieron examenes, entre ellos ecografia
obstétrica normal, que persiste el dolor con episodios eméticos y que hay
movimientos fetales presentes.

. Después de practicarle una ecografia, el resultado sugiere diagnostico de
apendicitis aguda. EIl mismo dia 9 de enero de 2022 se practica la
apendicetomia y comenta el cirujano que apéndice es normal. En la
pagina 37 del historial médico, folio 47 del expediente, hay una nota que
dice: que “llama la atencién que hallazgos intraoperatorios descartaron
apendicitis” este escrito aparece en el informe después de la
apendicetomia. A pesar de la cirugia, el dolor fuerte continua en el
mismo lugar, al parecer no tenia apendicitis, la tuvieron que intervenir
de nuevo para practicarle una reseccion del intestino. Ese era el intenso
dolor que sentia el cual no descubrieron desde un principio.

. En el plan de manejo se ordena vigilancia fetal y materna y a partir del
10 de enero de 2022 la dejan a cargo de Ginecologia.



8. Todo transcurre aparentemente normal para el embarazo, la frecuencia
cardiaca fetal es normal, oscila entre 141, 148, 144 y 152. Antes de la
cirugia de laparotomia exploratoria, la ultima frecuencia cardiaca fetal
fue de 145, (pagina 41 de la historia medica de la clinica de la Muyjer) en
la fecha del 11 de enero de 2022 siendo las 22:05 horas. El dia 12 de
enero, siendo las 3:44 aparece anotacion de los resultados y
procedimientos de la cirugia y es llevada a la Unidad De Cuidados
Intensivos. Ese mismo dia siendo las 5:11 horas la enfermera de la UCI
avisa que no se encuentra frecuencia cardiaca fetal, pagina 54 de la
historia medica de la clinica de la Mujer que se encuentra a Folio 52 del
expediente.

9. Queda una pregunta que los médicos deberan responder. ¢Qué paso con
la muerte del feto? no aparece en la historia clinica que haya tenido
complicaciones anteriores a su muerte, simplemente a la madrugada,
después de la cirugia aparece sin movimientos ni frecuencia cardiaca. No
aparece cuales fueron las causas de la muerte, simplemente murio y hay
que extraerlo. Silos médicos sabian del riesgo del embarazo, al momento
de ver los cambios que este presentaba y sabiendo de sus
complicaciones, porque no le indujeron el parto antes de que se
presentara la muerte del feto, ya que de acuerdo con su tiempo de
gestacion (25.4 semanas) habia podido nacer.

10. La senora MAGDA YURLEY afirma que mientras se daban estos
cambios en su embarazo nunca le dijeron nada, solo hasta cuando su
bebe esta muerto. Nunca se le informé que €l bebe tuviera complicaciones
o malformaciones que pusieran en peligro su nacimiento y de hecho lo
que se observa en la historia clinica es que todo el tiempo hubo
movimientos fetales y frecuencia cardiaca fetal normal y no se registra
en la historia clinica ningun tipo de riesgo anterior.

11. La pérdida del bebe por nacer afecto el contorno familiar, al esposo y
futuro padre, a los padres y hermanos de MAGDA YURLEY, causando
perjuicios extrapatrimoniales ya que, al haber perdido dos embarazos
anteriores, se tenian la fe y la alegria que esta vez él bebe naceria porque
habia logrado pasar de seis meses de gestacion y de acuerdo a los
diagnosticos médicos no tenia problemas en su gestacion.

12. EL dia 20 de diciembre del ano 2022 se inici6 audiencia de
conciliacién con los aqui demandados CLINICA DEL COUNTRY vy
CLINICA DE LA MUJER, suspendida y reanudada el dia 12 de enero del
ano 2023, ante la Fundacion Liborio Mejia, delegada de la procuraduria
General de la Republica, dentro de la cual NO hubo acuerdo conciliatorio.



13. EL dia 3 de mayo del ano 2023 llevo a cabo audiencia de conciliacion
con la aqui demandada COMPENSAR E.P.S., ante la Procuraduria
General de la Republica dentro de la cual NO hubo animo conciliatorio.

II. PETICIONES.

PRIMERA: Sirvase senor Juez DECLARAR CIVILMENTE RESPONSABLE:
a la CLINICA DEL COUNTRY. Nit. 860.001.474-2 a través de su
representante legal o quien haga sus veces; a la CLINICA DE LA MUJER
S.A.S. Nit. 800.117.564-8 a través de su representante legal o quien haga
sus veces y a la E.P.S. COMPENSAR E.P.S. Nit. 860.066.942-7, a través
de su representante legal o quien haga sus veces, de los perjuicios
inmateriales causados a los demandantes con ocasion de los hechos
sucedidos a partir del dia 9 de enero de 2022, ocasionados con los
diagnosticos erroneos y cirugias realizadas no necesarias tal como la
apendicetomia a MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES donde perdi6 a
su hijo por nacer de 25 semanas de gestacion (6,25 meses de embarazo)
por mala praxis médica, el cual presentaba buena salud segun los analisis
previos realizados, ocasionando con lo anterior, serias y graves
afectaciones, dolencias y perjuicios morales a todos los demandantes.

SEGUNDA: como consecuencia de la pretension anterior, sirvase senor Juez
condenar a CLINICA DEL COUNTRY. Nit. 860.001.474-2; ala CLINICA DE
LA MUJER S.A.S. Nit. 800.117.564-8 y a la E.P.S. COMPENSAR E.P.S.
Nit. 860.066.942-7, al pago de las siguientes sumas de dinero:

1. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

- Para la senora MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES
perjudicada directa, al ser la persona que sufre en carne propia
todos los sufrimientos de la pérdida de su hijo por nacer, una
suma equivalente a cincuenta salarios minimos legales
mensuales vigentes (50 S.M.L.M.V.)

- Para el senor JULIAN ARDILA QUIASUA esposo de MAGDA
YURLEY VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa, y quien fue
el progenitor del hijo por nacer, una suma equivalente a
cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes (50
S.M.L.M.V.)



Para la senora MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI, madre de
MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa y
quien tenia la ilusion de ser abuela del bebe por nacer, una suma
equivalente a Diez salarios minimos legales mensuales
vigentes (10 S.M.L.M.V.)

Para la sennora LEONOR ISABEL QUIASUA RINCON, madre de
JULIAN ARDILA QUIASUA esposo de MAGDA YURLEY
VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa y quien tenia la
ilusion de ser abuela del bebe por nacer, una suma equivalente
a Diez salarios minimos legales mensuales vigentes (10
S.M.L.M.V.).

Para la senora YANETH MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES
hermana de MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES
perjudicada directa y seria tia del bebe por nacer una suma

equivalente a Diez salarios minimos legales mensuales
vigentes (10 S.M.L.M.V.).

Para la senora ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR PAREDES hermana
de MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa
y quien seria tia del bebe por nacer, una suma equivalente a
Diez salarios minimos legales mensuales vigentes (10
S.M.L.M.V.).

Para la senora NATALY MELENDEZ PAREDES, hermana de
MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa y
quien seria tia del bebe por nacer, una suma equivalente a Diez
salarios minimos legales mensuales vigentes (10
S.M.L.M.V.).

TERCERA: Sirvase senor Juez condenar a las entidades demandadas al
pago de las costas y agencias en derecho que se causen por la gestion de la
presente accion.

IV. CUANTIA

La cuantia se estima en CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS COP
($150°000.000, o00).

V. PRUEBAS.

Me permito anexar las siguientes:

En su orden a los anexos.

Registros civiles de nacimiento y fotocopias de las cedulas de
ciudadania de los convocantes en 15 folios



- Copias De 4 Folios De La Historia Medica De La Clinica Del

Country.

- Copias De 27 Folios De La Historia Medica De La Clinica De La

Mujer.

- Acta de no conciliacion con CLINICA EL COUNTRY y CLINICA

DE LA MUJER. (En 4 folios)

- Acta de no conciliacion con COMPENSAR E.P.S. (En 4 folios)

VI. ANEXOS

- Poder a mi favor para actuar.

- Fotocopia de mi Cedula de Ciudadania y de mi tarjeta profesional.

- Los documentos relacionados en el acapite de las pruebas

VII. NOTIFICACIONES.

Los demandantes

MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES C. C. No. 37.271.230
Correo electronico: yurleyvillamizarn@gmail.com

Tel: 313 432 77 70

Direccion: Carrera 25 #68 — 84 de la ciudad de Bogota D.

JULIAN ARDILA QUIASUA. C. C. No. 1.015.412.913
Correo electronico: j.ardila8905@hotmail.com

Tel: 312 371 25 18

Direccion: Carrera 25 #68 — 84 de la ciudad de Bogota D.

MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI. C.C. No. 37.251.834
Correo electronico: paredesmagdaisa@gmail.com

Tel: 313 315 83 41

Direccion: Avenida 7 No.6-32 en Cucuta

LEONOR ISABEL QUIASUA RINCON. C. C. No. 51.697.458
Correo electronico: lquiasua@hotmail.com

Tel: 310 882 06 51

Direccion: carrera 54 No. 64%-75 torre 10 apto 402 en Bogota.

YANETH MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES. C. C. No. 60.390.103
Correo electronico: yamivipa@hotmail.com

Tel: 301 795 59 04

Direccion: avenida 4 No-18n-53 en Cucuta.

ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR PAREDES. C. C. No. 27.591.480
Correo electronico: adisyvi@wgmail.com
Tel: 322 310 58 29




Direccion: Carrera 25 #68 — 84 de la ciudad de Bogota D.

NATALY MELENDEZ PAREDES. C. C. No. 1.090.420.775
Correo electronico: natalyal O@hotmail.com

Tel: 321 455 79 44

Direccion: calle 77 No.23-50 Bogota.

Los Demandados:

CLINICA DE LA MUJER En la Carrera 19 C # 91-17 de la ciudad de
Bogota D.C.

Tel. 601 6 16 17 99

Email: fredvortiz@clinicadelamujer.com.co

CLINICA DEL COUNTRY En la Carrera 16 # 82-57 de la ciudad de
Bogota D.C.

Email: notificacionescdc@clinicadelcountry.com

Tel. 601 530 0470

COMPENSAR E.P.S. En la Avenida 68 No. 49 A-47 de la ciudad de
Bogota D.C.

Tel. 601 4 44 12 34

Email: notificacionesjudiciales@compensar.com

Al suscrito: En lacarrera 6 # 11 - 54, oficina 521, en la ciudad de Bogota

D. C.

Cel. 316 387 78 43
Email; accjuridicas@hotmail.com

Aten,

FRANCISCO RINCON BELTRAN

C.C. No. 19.359.345 de Bogota

T. P. No. 109.731 del C.S. de la J.

Carrera 6 No. 11-54 oficina 521 Bogota D. C.
Tel. 316 387 78 43

Email: accjuridicas@hotmail.com
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MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES, en mi calidad de perjudicada directa;
JULIAN ARDILA QUIASUA en calidad de compafiero permanente de la perjudicada
directa; MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI en mi calidad de madre de la
perjudicada directa; LEONOR ISABEL QUIASUA RINCON en mi calidad de madre del
compafiero permanente de la perjudicada directa; YANETH MILEIDY VILLAMIZAR
PAREDES en mi calidad de hermana de la perjudicada directa; ADIS YAJAIRA
VILLAMIZAR PAREDES en mi calidad de hermana de la perjudicada directay NATALY
MELENDEZ PAREDES en mi calidad de hermana de la perjudicada directa, todos
mayores, residenciados y domiciliados en la ciudad de Bogotd, identificados como aparece
al pie de nuestras correspondientes firmas, en nuestras respectivas calidades enunciadas,
respetuosamente manifestamos a Usted que a través del presente documento, otorgamos
poder especial, amplio y suficiente al abogado en ejercicio FRANCISCO RINCON
BELTRAN, mayor, vecino y residente de la ciudad de Bogota D. C., identificado civil ¥
profesionalmente como aparece al pie de su correspondiente firma, para que en nuestros
nombres y representacion, a través del proceso declarativo de menor cuantia, inicie, adelante
y lleve ante hasta su terminacién demanda de indemnizacién de perjuicios contra los
siguientes demandados: 1) CLINICA DEL COUNTRY. Nit. 860.001.474-2 a través de su
representante legal o quien haga sus veces; 2) CLINICA DE LA MUJER S.A.S. Nit.
800.117.564-8 a través de su representante legal o quien haga sus veces y 3) COMPENSAR
E.P.S. Nit. 860.066.942-7, a través de su representante legal o quien haga sus veces.
Perjuicios materiales y morales ocasionados con los diagndsticos erréneos y cirugias
realizadas no necesarias a MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES donde perdi6 a
su hijo por nacer de 25 semanas de gestacion (6,25 meses de embarazo) por mala praxis
médica, el cual presentaba buena salud segiin los analisis previos realizados, ocasionandonos
con lo anterior, serias y graves afectaciones, dolencias y perjuicios morales y materiales a
MAGDA YURLEY y a nosotros en nuestras calidades de parientes cercanos.

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para conciliar, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, recibir, terminar, interponer recursos, solicitar pruebas y en general aquellas del
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ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S

4= G
Clinica EPICRISIS Clinica
del del
Country Country

Paciente: MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES
Identificacion: CEDULA 37271230 de CUCUTA

Edad: 40 Afios - Sexo FEMENINO - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ** COMPENSESPE-1 **
Servicio de Ingreso Fecha de Ingreso Servicio de Egreso Fecha Egreso
WRGENCIAS GINECOOBSTETRI 09/ene/2022 2:25:12 URGENCIAS GINECOOBSTETRICA | 09/ene/2022 13:06:42

INFORMACION GENERAL
Fecha de generacién de la epicrisis: Jan 9 2022 1:07PM

DATOS INGRESO

MOTIVO DE CONSULTA
*** SE VALORA PACIENTE CON MEDIDAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

DOLOR ABDOMINAL Y VOMITO DE INICIO HACE 4 HORAS.

40 ANOS

G3A2

FUR 16/07/2021
EMB 25.3 SG

DR. LUIS CARLOS FRANCO

ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE DOLOR ABDOMINAL DE 5 HORAS DE EVOLUCION, TIPO COLICO EN MESOGASTRIO, HIPOCONDRIO Y FLANCO DERECHO IRRADIADO A
REGION LUMBAR IPSILATERAL ASOCIADO A NAUSEAS Y UN EPISODIO EMETICO, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS, NIEGA DEPOSICIONES LIQUIDAS.

REVISION POR SISTEMAS
**% PACIENTE NIEGA SINTOMAS COMO FIEBRE, MALESTAR GENERAL, SINTOMAS RESPIRATORIOS. NOCION DE CONTAGIO COVID 19 NEGATIVO.
VACUNACION COVID 1 DOSIS JANNSEN, 15/07/2021.

INSPECCION GENERAL
BUENAS CONDICIONES GENERALES

ANTECEDENTES
- NINGUNA (DISCAPACIDAD): ;

- NINGUNA (DISCAPACIDAD): ;

- FORMULADOS (FARMACOLOGICOS): ;
- NO REFIERE (FARMACOLOGICOS): ;

EXAMEN FISICO POR ZONAS ANATOMICAS

- CABEZA'Y CUELLO: MUCOSA ORAL SEMISECA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS

- ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, FCF 147 LPM, DOLOROSO A LA PALPACION EN HIPOCONDRIO Y FLANCO DERECHO, MURPHY
DUDOSO. PUNOPERCUSION DERECHA POSITIVA.

- GENITALES: GENITALES EXTERNOS SANOS. TACTO VAGINAL: VAGINA NORMAL. CUELLO CERRADO, LARGO, POSTERIOR. NO SE EVIDENCIAN
PERDIDAS VAGINALES

EXAMEN OBSTETRICO
- GRUPO SANGUINEO MADRE: RH:
- GRUPO SANGUINEO PADRE: RH:
- ALTURA UTERINA: 25

- FETOCARDIA: 147

- PRESENTACION:

- BORRAMIENTO CUELLO (%) :

- DILATACION (CMS):

- MEMBRANAS: - HORA:

- VARIEDAD DE POSICION:

- LIQUIDO AMNIOTICO:

- ESTACION:
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Paciente: = MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES
Identificacion: CEDULA 37271230 de CUCUTA
Edad: 40 Afos - Sexo FEMENINO - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ** COMPENSESPE-1 **

Servicio deIngreso Fecha de Ingreso Servicio de Egreso

Fecha Egreso

URGENCIAS GINECOOBSTETRI 09/ene/2022 2:25:12 URGENCIAS GINECOOBSTETRICA

09/ene/2022 13:06:42

- ULTIMA REGLA: 16/JUL/2021
- CONTROL PRENATAL: NO

SIGNOS VITALES
- TALLA: 154 CM
- PESO: 60 KG
- FR. CARDIACA: 81 LAT/MIN
- FR. RESPIRATORIA: 20 RESP/MIN
- T.A SISTOLICA: 114 MMHG
-TA DIASTOLIQA: 74 MMHG
- PULSOXIMETRIA: 94 %
- TEMPERATURA: 36.4 °C
- F.CARD FETAL: 147 LAT/MIN

DIAGNOSTICOS DE INGRESO
- R11X: (PRINCIPAL) . IMPRESION DIAGNOSTICA
- R101 . IMPRESION DIAGNOSTICA

MEDICAMENTOS FORMULADOS:

<*> ORDEN NO. 2669414 - URGENCIAS GINECOOBSTETRICAS
- LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 28MEQ/L BOLSA X 1L (LACTATO RINGER)
DOSIS: 300 - OBSERVACION: )
HORARIO: BOLO Y CONTINUAR 70 CC/HR DURANTE: OBSERVACION  VIA: INTRAVENOSA
- METOCLOPRAMIDA SOLCION INYECTABLE 10MG/2ML AMPOLLA (RYAN)
DOSIS: 10 - OBSERVACION: )
HORARIO: AHORA DURANTE: AHORA  VIA: INTRAVENOSA
- N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA SOLUCION INYECTABLE 20MG/ML (BUSCAPINA AMPOLLA X 1ML)
DOSIS: 20 - OBSERVACION:
HORARIO: AHORA DURANTE: AHORA  VIA: INTRAVENOSA
- TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML X 1ML (TRAMAL AMPOLLA)
DOSIS: 50 - OBSERVACION:
HORARIO: AHORA DURANTE: AHORA  VIA: INTRAVENOSA

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
<*> ORDEN NO. 4829302 - URGENCIAS GINECOOBSTETRICAS
- BILIRRUBINAS DIFERENCIADAS -
- CERVICOMETRIA - EMB 25.4 SEM POR FUR
- CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA) -
- ECOGRAFIA ABDOMINOPELVICA O ABDOMEN TOTAL - EMB 25.4 SEM POR FUR
DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO
--- COLELITIASIS
--- NEFROUROLITIASIS

- ECOGRAFIA OBSTETRICA - EMB 25.4 SEM POR FUR

- FOSFATASA ALCALINA (ALP ORTOFOSFORICO MONOESTER FOSFOHIDROLASA) -
- GRAM - COLORACION -

- PARCIAL DE ORINA -

- PROTEINA C REACTIVA (REACTANTE DE FASE AGUDA) -

- SGOT (TRANSAMINASA OXALACETICA AST) -

- SGPT (TRANSAMINASA PIRUVICA ALT) -

PLAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO
URGENCIAS GINECOLOGIA

PACIENTE DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICOS.
EMBARAZO DE 25.4 SEMANAS POR FUR
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Paciente: = MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES
Identificacion: CEDULA 37271230 de CUCUTA
Edad: 40 Afos - Sexo FEMENINO - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ** COMPENSESPE-1 **

Servicio de Ingreso

Fecha deIngreso

Servicio de Egreso

Fecha Egreso

l

URGENCIAS GINECOOBSTETRI

09/ene/2022 2:25:12

URGENCIAS GINECOOBSTETRICA

09/ene/2022 13:06:42

FETO UNICO VIVO

DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO
EDAD MATERNA AVANZADA
G3A2

L. RINGER BOLO 300 CC Y CONTINUAR 70 CC/HR
HIOSCINA AMP 20 MG IV AHORA

METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG IV AHORA

SS/ HEMOGRAMA, PCR, UROANALISIS Y GRAM DE ORINA
SS/ PERFIL HEPATICO

SS/ ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

SS/ ECOGRAFIA OBSTETRICA

SS/ CERVICOMETRIA

SE REVALORARA CON RESULTADOS

SE EXPLICA A LA PACIENTE

RESUMEN DE ESTANCIA

EVOLUCION - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
09-ene-2022 06:26:39 am - URGENCIAS GINECOOBSTETRICAS

Concepto:

PACIENTE EN ECOGRAFIAS.

REFIERE ENFERMERIA QUE PRESENTA DOLOR ESPASMODICO INTERMITENTE

Y UN EPISODIO EMETICO

- MANEJO ANALGESICO

- PENDIENTE REVALORAR

- PENDIENTE ECOGRAFIAS

Dr. ANDREA DEL PILAR BARRERA HERNANDEZ

EVOLUCION - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

09-ene-2022 07:13:37 am - URGENCIAS GINECOOBSTETRICAS
Concepto:
PACIENTE REFIERE DOLOR ABDOMINAL ESPASMODICO INTENSO, QUE SE IRRADIA A DORSO.
PERCEPCION DE CONTRACCION DE PARED ABDOMINAL. NAUSEAS Y EMESIS EN 2 OPORTUNIDADES.

REFIERE ESTRENIMIENTO. REFIERE QUE ESTE DOLOR LO PRESENTO HACE APROXIMADAMENTE 3 MESES.

- ANTISPASMODICO

- VIGILAR DOLOR

- TOLERANCIA DIETA

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

<*> Orden Nro. 4829341 - URGENCIAS GINECOOBSTETRICAS
* DIETA ASTRINGENTE -

Dr. ANDREA DEL PILAR BARRERA HERNANDEZ

EVOLUCION - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
09-ene-2022 09:43:01 am - URGENCIAS GINECOOBSTETRICAS
Concepto:
DISMINUCION DE DISTENSION Y DOLOR NO EMESIS NO PERDIDAS VAGINALES
SALIDA
Dr. MANUEL ALEJANDRO TORRES GARCIA

DATOS DE EGRESO
<===GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 09/ene/2022 09:43:01 a. m.===>
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Paciente: = MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES
Identificacion: CEDULA 37271230 de CUCUTA

Edad: 40 Afios - Sexo FEMENINO - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ** COMPENSESPE-1 **
Servicio de Ingreso Fecha de Ingreso Servicio de Egreso Fecha Egreso
WRGENCIAS GINECOOBSTETRI 09/ene/2022 2:25:12 URGENCIAS GINECOOBSTETRICA | 09/ene/2022 13:06:42

CONCEPTO: DISMINUCION DE DISTENSION Y DOLOR NO EMESIS NO PERDIDAS VAGINALES
SALIDA
DESTINO: DOMICILIO
FECHA DE EGRESO:  09/01/2022
ESTADO: VIVO

CONDICIONES GENERALES A LA SALIDA
DIAGNOSTICOS DE EGRESO
K589 (Principal)

TRATAMIENTO AL EGRESO
<=== RECOMENDACIONES ===>

Signos de Alerta : DOLOR ABDOINAL INTENSO, FIEBRE, DIARREA, SANGRADO GENITAL, CONTRACCIONES CON DOLOR
Actividad Fisica : REPOSO

Dieta : Astringente

1. No consuma leche entera ni derivados (queso, yogurt, kumis, crema de leche).

2. Prepare los alimentos al vapor o a la plancha.

3. Prefiera el consumo de las siguientes frutas: guayaba, pera, manzana y durazno. Evite las frutas con alto contenido de fibra: papaya, pithaya, kiwi,
ciruela, naranja, mandarina, granadilla.

. Prefiera el consumo de las siguientes verduras: zanahoria, ahuyama, calabaza.

. Evite el consumo de frutas y verduras productoras de gas como: apio, brécoli, coliflor, cebolla, pepino cohombro, repollo, pimentén y meldn.

. No consuma leguminosas secas: frijol, lenteja, garbanzo, arveja seca.

. Evite el consumo de azlcar y de las preparaciones que la contengan.

. Evite el consumo de jugos industrializados y bebidas gaseosas.

. Evite el uso de condimentos (cubos de caldo, sazonadores artificiales), prefiera sazonar de forma natural con tomillo 6 laurel.

10. Evite el consumo de panes y galletas dulces e integrales. Prefiera las galletas de soda.

11. Puede consumir arroz, papa y yuca al vapor o cocidas.

12. Debe consultar de nuevo a su médico si presenta: persistencia de la diarrea, dolor abdominal, vomito y signos de deshidratacion(boca seca, orina
poco, decaimiento), aun despues del manejo ordenado por su medico.

O oONOU b

Recomendaciones Generales : CON MEDICO TRATANTE
Documentos que se entregan : INCAPACIDAD - FORMULA MEDICA
Dias de Incapacidad : 4 Fecha Incapacidad : 2022-01-09
FORMULACION:

- TRIMEBUTINA TABLETA 200 MG
CANTIDAD: 10 DOSIS: 1 TAB HORARIO: CADA 12 H  DURANTE: 5 DIAS VIA: ORAL

DOCTOR: DIANA CATALINA SANABRIA WALDRON
Reg. Médico: 1049603273
Especialidad: Medicina Critica
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Grupo .'quirOnsalud Edad y género: 40 Ainos, Femenino
Identificador Gnico: 7227690-1 |Responsab|e: COMPENSAR

Pagina 4 de 1134

NOTAS MEDICAS
REVISION POR SISTEMAS
Sistema Nervioso: Normal
Sistema CardioPulmonar: Normal
Sistema Gastrointestinal: Normal
Sistema GenitoUrinario: Normal
Sistema OsteoArticular: Normal

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 130/67, Presion arterial media(mmHg): 88

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 97 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19
Saturacion de oxigeno 96%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 0

Altura Uterina(cm): 26 Movimientos fetales: Presentes Actividad uterina: Ausente

Examen Fisico:

Cabeza

Cabeza : MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS

Toérax

Corazén : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS REPSIARTRIOS NORMALES
Abdomen

Abdomen : GLOBOSOPOR UTERO GRAVIDO CON FETOPODALICO CON FCF 145 X MIN
Genitales

Genitales : TACTO VAGINAL CUYELLOLOLARGO CERRADO Y POSTERIOR, NO AMNIORRA, NO SANGRADO
Extremidades

Extremidades Inferiores : NO EDEMAS

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :CERVICOMETRIA TOTAL 45 MM FUNCIONAL 42 MM.

Diagnosticos activos después de la nota Diagndstico de ingreso - R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS,
Fecha de diagnéstico: 09/01/2022, Edad al diagndstico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: OBSERVACION
Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

Andlisis del caso: PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD CON GESTACION DE 25 SEMANAS POR ECOGRAFIA QUE CONSULTA CON
CUADRO DE DOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO QUE SE IRRADIA AREGION LUMBAR
ASOCIADO AMULTIPLES EPISODIOS EMETICOS.

REFIERE QUE CONSULTAEL DIA DE HOY EN CLINICA COUNTRY REFIERE QUE VALORARON CON PARACLINICOS DENTRO DE
LIMITES NORMALES, REALIZAN CERVICOMETRIA NORMAL, ECOGRAFIA OBSTETRICA NORMAL, ( NO TRAE REPORTES)

SIN EMBARGO REFIERE QUE PERSISTE CON EPISODIOS EMETICOS. Y DOLOR LUMBAR NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA
SANGRADO GENITAL, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA DENTRO DE LIMTES NROMALES,
SIN SIOGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SE SOLICITAN PARACLINICOS, M HIDRATACION ANTIEMETICO, ECOGRAFIA
ABDOMINAL TOTAL, TOCOMETRIA, REVALORACION CON REPORTES

Plan de manejo: OBSERVACION

ANTIEMETICO

PARACLINICOS

ECOGRAFIAABDOMINALTOTAL

TOCOMETRIA.

Firmado por: MARIA HELENA DURAN RODRIGUEZ, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 1026256096, el 09/01/2022 16:44

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEZCLAS A
09/01/2022 16:45
Lactato de Ringer por 1000 cc Bolsa x 1000 ml

Lactato de Ringer 1000 cc pasara 60 cc/hora PARA 24 HORAS
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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.. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
CI INICa Tipo y numero de identificacién: CC 37271230
d I M - Paciente: MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES
e a ul e r Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 15/10/1981
Grupo .'quirOnsalud Edad y género: 40 Ainos, Femenino
Identificador Gnico: 7227690-1 |Responsab|e: COMPENSAR

NOTAS MEDICAS
Gesta: 3

ANAMNESIS
Subjetivo: CIRUGIA GENERAL

Pagina 7 de 1134

PACIENET DE 40 ANOS CON CUADRO DE 1 DIA DE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO, DE PREDOMINIO EN FLANCO DERECHO Y
MESOGASTRIO, ASOCIADO AMALESTAR GENERAL, NAUSEA, NO EMESIS, NO OTRA SINTOMATOLOGIA

ANTECEDNETS:

PATOL: HTA, HIPOTIROIDISMO, QX: NIEGA, TX: NIEGA, TOX: NIEGA, ALER. NIEGA, FARMA: ALFAMETILDOPA, LEVOTORIXINA, G/O:

G3P0A2

Objetivo: ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, FC 84 FR 18 ABDOMEN BLANDO, DOLOROSO EN FLANCO DERECHO, NO IRRITACION

PERITYONEAL, UTERO GRAVIDO CON ALTURA UTERINA 5CM SOBRE EL OMBLIGO.

EXAMEN FiSICO
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 84 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:
Abdomen

Abdomen : ABDOMEN BLANDO, DOLOROSO EN FLANCO DERECHO, NO IRRITACION PERITYONEAL, UTERO GRAVIDO CON ALTURA

UTERINA 5CM SOBRE EL OMBLIGO.

Diagnosticos activos después de la nota R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de diagnéstico:
09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afos, Diagnéstico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de

diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagndstico: 40 Afios.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

Andlisis: PACIENTE CON SOSPECHA DE APENDICITIS AGUDA. ECOGRAFIA SUGIERE DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA

Plan de manejo: AMERITA MANEJO QUIRURGICO

APENDICECTOMIA ABIERTAPOR ALTURAUTERINAY EDAD GESTACIONAL.
SE EXPLICA A LAPACIENTE

SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

URGENCIA VITAL

SE FORMULA ANTIBIOTICO PROFILACTICO

SE LLEVARA A CIRUGIA SEGUN DISPONIBILIDAD DE SALAS

Justificacién de permanencia en el servicio: MANEJO DE APENDICITIS EN EL EMBARAZO.

Firmado por: ANDRES FELIPE SALAZAR GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Registro 93420310, el 09/01/2022 21:48

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
09/01/2022 21:49

Ampicilina Sédica + Sulbactam Sédico 1000 mg + 500 mg polvo para inyeccién IM/IV vial x 1500 mg (Unasyn)

3 GRAMO, INTRAVENOSA, Dosis unica, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO

Fecha: 09/01/2022 22:17 - Ubicacion: OBSERVACION GINECOOBSTETRICIA
Evolucién médica - Apoyo - MEDICO SERVICIO GINECOLOGIA

Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3

ANAMNESIS
Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DE AMPICILINA 3 GR IV DOSIS UNICA
Firmado electréonicamente

Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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explica procedimiento anestesico complicaciones y riesgos, se firma consentimiento informado
Plan de anestesia: REgional.

Firmado por: DIANA ROCIO AREVALO PALENCIA, ANESTESIOLOGIA, Registro 1018409757, el 09/01/2022 22:33

Fecha: 09/01/2022 22:51 - Ubicacion: OBSERVACION GINECOOBSTETRICIA
Evolucién médica - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3

ANAMNESIS

Subjetivo: PACIENTE DE 40 ANOS.

EMBARAZO DE 25 SEMANAS.

G3 A2

POP INMEDIATO DE APENDICECTOMIA ABIERTA.

SE ATIENDE LLAMADO INTRAOPERATORIO COMENTA CIRUJANO QUE APENDICE ES NORMAL, QUE EVIDENCIA PRESENCIA DE
ESCASO LIQUIDO TURBIO PERIANEXIAL EL CUAL SE EVACUA, NO COMPROMISO DE ANEXO.

Objetivo: PACIENTE EN EL TRANSOPERATORIO.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 134/78, Presion arterial media(mmHg): 96

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9].

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnéstico: 09/01/2022, Edad al diagndstico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: CON HALLAZGOS INTRAOPERATORIS DESCRITOS, SE INDICA DEJAR EN HOSPITALIZACION PARA CONTINAUR ESQUEMA
ANTIBIOTICO, HEMOGRAMAY PCR EN LA MANANA.
VIGILANCIA FETAL Y MATERNA.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR.

DIETALIQUIDAY CONTINUAR ATOLERANCIA.

AMICILINA SULBACTAM

LACTATO 60 CC HORA.

HEMOGRAMA'Y PCR EN LA MANANA.

ECOGRAFIA OBSTETRICA POR LA UMMF EN LA MANANA.

VIGILANCIA DE SIGNOS VITALES, FC. PRESION ARTERIAL, TEMOERATURAY FCF.

Justificacién de permanencia en el servicio: CONDICION MEDICA.

Firmado por: GRIDACEL VARGAS VERGARA, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 22520850, el 09/01/2022 22:55

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - TIPO DE DIETA
09/01/2022 22:56
Dieta Liquida Clara

Cantidad: 1
PROBAR VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA.

Estado: TERMINADO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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ORDENES MEDICAS
Estado: TERMINADO

Fecha: 09/01/2022 22:57 - Ubicacién: OBSERVACION GINECOOBSTETRICIA
Descripcién operatoria - CIRUGIA GENERAL

Acto quirurgico: 10411 Fecha del acto: 09/01/2022 22:27 Tipo de cirugia: Cirugia urgente Causa urgente: ENFERMEDAD GENERAL
Materna, Ninguno

Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio, Previo, Posterior,
Primario), R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS.

Hallazgos: UTERO GRAVIDO, CIEGO ASCENDIDO HACIA CEFALICO, APENDICE CECAL MACROSCOPICAMENTE NORMAL, ILEON
DISTAL NORMAL, ANEXO DERECHO NORMAL. UTERO GRAVIDO. LIQUIDO PERITONEAL TURBIO EN PELVIS.

Anestesia
Tipo de anestesia: REGIONAL

Procedimientos realizados: 471102 - APENDICECTOMIA VIA ABIERTA, Principal Si, Via A, Region Topografica Abdomen, Clase de Herida
LIMPIA CONTAMINADA.

540013 - DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA, Principal No, Via A, Region Topografica Abdomen, Clase de Herida
LIMPIA CONTAMINADA.

Descripcién operatoria: NOTA OPERATORIA - CIRUGIA GENERAL

DX PRE: APENDICITIS AGUDA - EMBARAZO 25 SEMANAS

DX POST: IDEM - PELVIPERITONITIS?

PROCEDIMIENTO: APENDICECTOMIA ABIERTA + DRENAJE DE COLECCION PERITONEAL

CIRUJANO: DR. A. SALAZAR - AYUDANTE: DRA. BRICENO

ANESTESIA: REGIONAL - DRA. AREVALO

HALLAZGOS: UTERO GRAVIDO, CIEGO ASCENDIDO HACIA CEFALICO, APENDICE CECAL MACROSCOPICAMENTE NORMAL, ILEON
DISTAL NORMAL, ANEXO DERECHO NORMAL. UTERO GRAVIDO. LIQUIDO PERITONEAL TURBIO EN PELVIS.

PROCEDIMIENTO:

PREVIA VERIFICACION DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, ANTIBIOTICO PROFILACTICO, PARADA DE SEGURIDAD, ASEPSIAY
ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, INCISION DE ROCKEY DAVIS ANIVEL DEL FLANCO DERECHO, DISECCION
POR PLANOS PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, FASCIA, PERITONEO PARIETAL HASTA INGRESAR A CAVIDAD, EXPLORACION
DE LAMISMA, SE IDENTIFICA EL CIEGO, SE ENCUENTRA COLECCION PERITONEAL LA CUAL SE DRENA. SE IDENTIFICA APENDICE
CECAL, SE TRACCIONAY EXPONE SU MESO EL CUAL SE PINZA, CORTAY LIGA CON SEDA 2-0. SE IDENTIFICA BASE
APENDICULAR, SE LIBERA LA MISMA, SE COLOCA DOBLE PINZA, SE CORTA ENTRE ESTAS Y SE LIGA MUNON APENDICULAR CON
SEDA 2-0. SE REALIZA JARETA CON VICRYL 3-0 Y SE INVAGINA MUNON APENDICULAR. EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA. SE
LIMPIAYY SECA CAVIDAD. SE LAVA CON 500CCC SALINATIBIA. SE REVISAHEMOSTASIA. SE AFRONTA PERITONEO PARIETAL CON
SUTURA CONTINUA DE VICRYL 3-0. SE CIERRA FASCIA CON VICRYL 1-0. SE AFRONTA TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO CON
VICRYL 3-0 PUNTOS SEPARADOS. SE CIERRA PIEL CON PROLENE 3-0 SUTURA INTRADERMICA. SE CUBRE CON APOSITO
ESTERIL.

COMPLICACIONES: NINGUNA

SANGRADO: ESCASO

TIPO DE HERIDA: LIMPIA - CONTAMINADA

A/B TERAPEUTICO: AMPICILINA/SULBACTAM

TEJIDOS A PATOLOGIA: APENDICE CECAL

TIEMPO QUIRURGICO: 1 HORA

RECUENTOS: COMPLETOS

Pérdida sanguinea: No
Profilaxis: Si Observaciones de la profilaxis: AMPICILINA/SULBACTAM
Complicacion: No

Muestra para patologia: Si.

Detalle de las muestras patoldgicas
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Lugar Cantidad Observaciones

APENDICE CECAL 1

Recuento de compresas: Completo
PLAN DE MANEJO

Plan de manejo: TRASLADO A PISO A CARGO DE GINECOLOGIA
DIETALIQUIDA CLARA, AVANZAR SEGUN TOLERANCIA
CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO POR PARTE DE GINECOLOGIA.
VIGILANCIA CLINICA POR CIRGIA COMO INTECONSULTANTES.
SE EXPLICAALAPACIENTE.

Firmado por: ANDRES FELIPE SALAZAR GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Registro 93420310, el 09/01/2022 23:02

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - TIPO DE DIETA
09/01/2022 23:03
Dieta Liquida Clara

Cantidad: 1
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - PATOLOGIA
09/01/2022 23:04
BIOPSIA CON COLORACION BASICA RUTINA

PERIAPENDICITIS - EMBARAZO 25 SEMANAS.

TIPO DE MUESTRA: APENDICE CECAL DIAGNOSTICO: PERIAPENDICITIS - EMBARAZO 25 SEMANAS
NUMERO DE MUESTRAS: 1 MEDICO TRATANTE: DR. A. SALAZAR
Estado: TERMINADO

Fecha: 10/01/2022 01:00 - Ubicacion: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Post anestesia - ANESTESIOLOGIA

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Acto quirurgico: 10411 Fecha del acto: 09/01/2022 22:27

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 117/66, Presion arterial media(mmHg): 83, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 88 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 12

Saturaciéon de oxigeno 95%, sin oxigeno

Escala del dolor: 2 Estado de conciencia: Alerta

Embarazo multiple: No Frecuencia cardiaca fetal(Lat/min): 147

Tipo de anestesia: REGIONAL
Complicaciones: No

Estado del paciente
Alerta: Si Orientado: Si Tolerancia a liquidos: Si
Diuresis espontaneo: Si Respiracion espontanea: Si Sangrado: No

Movilidad: Sin limitaciones Sensibilidad: Conservada Pupilas: Isocéricas
Traqueostomia: No Tubo endotraqueal: No

Nota: Paciente en POP apendicectomia bajo anestesia regional
Dolor modulado
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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Nota aclaratoria
Fecha: 10/01/2022 09:19

RIEGO TROMBOEMBOLICOMODERADO.
ENOXAPARINA 40MILIGRAMOS SUBCUTANE CADA 24 HORAS.

Firmado por: JAVIER CAMILO POLO HERNANDEZ, GINECOLOGIAY OBSTETRICIA, Registro 11185076

Nota aclaratoria
Fecha: 10/01/2022 11:26

REPORTE DE ECOGRAFIA , EMBARAZO DE 25.1 SEM PFE 767 G . ILA 18.9 CM . PLACENTA ANTERIOR GRADO Il , CRECMIENTO FETAL
ADECUADA, FETO VIVO, FCF 141 LPM.

BIENESTAR FETAL DOCUMENTADO , CONTINUA MANEJO INTRAHOSPITALARIO PARA CONTROL DE DOLOR Y ANTIBIOTICO PARENTERAL .
GRAM DE ORINA CON GRAM NEGATIVOS , PERO TIENE CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO .

Firmado por: JAVIER CAMILO POLO HERNANDEZ, GINECOLOGIAY OBSTETRICIA, Registro 11185076

Fecha: 10/01/2022 09:17 - Ubicacién: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Escalas médicas - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

- Escala Modelo de Caprini

MODELO DE CAPRINI :

Cirugia menor, Cirugia menor, 1

Embarazo o posparto, Embarazo o posparto, 1

Antecedentes de aborto inexplicado o recurrente, Antecedentes de aborto inexplicado o recurrente, 1
Total: 3

RIESGO MODERADO

Firmado por: JAVIER CAMILO POLO HERNANDEZ, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 11185076, el 10/01/2022 09:18

Fecha: 10/01/2022 12:03 - Ubicacién: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Evolucion médica - Apoyo - CIRUGIA GENERAL

Tipo de evolucion: Evolucion Medica
Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3

ANAMNESIS

Subjetivo: CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 40 ANOS CON IDX:

1.1 POP APENDICECTOMIA ABIERTA - APENDICE CECAL NORMAL - PERIAPENDICITIS

2. EMBARAZO 25 SEMANAS

REFIERE DOLOR LEVE, NO EMESIS, NO PICOS FEBRILES, TOLERA LAVIA ORAL.

Objetivo: ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, FC 68 FR 18 ABDOMEN UTERO GRAVIDO, HERIDA EN FLANCO DERECHO EN BUEN
ESTADO, NO SIGNOS DE INFECCION, NO HEMATOMAS.

EXAMEN FiSICO
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 68 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 Indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

Abdomen

Abdomen : ABDOMEN UTERO GRAVIDO, HERIDA EN FLANCO DERECHO EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS DE INFECCION, NO
HEMATOMAS.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION, Fecha de diagnoéstico: 10/01/2022, Edad al diagnostico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE EN EL POP. HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS DE APENDICE NORMAL, LIQUIDO
TURBIO EN CAVIDAD, NO PATOLOGIA QUIRURGICA

Plan de manejo: QUEDA A CARGO DE GINECOLOGIA.
CONTINUA MANEJO INSTAURADO.

SE DEJA ORDEN DE CITA CONTROL

SE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIARES.

Justificacién de permanencia en el servicio: MANEJO DE GINECOLOGIA.

Firmado por: ANDRES FELIPE SALAZAR GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Registro 93420310, el 10/01/2022 12:05

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CITA

10/01/2022 12:07

Cita

10 Dias

CIRUGIA GENERAL

ANDRES FELIPE SALAZAR GARCIA

Control post-operatorio

POP APENDICECTOMIA ABIERTA - EMBARAZO 25 SEMANAS
ASISTIR A CITA CONTROL CIRUGIA GENERAL, CLINICA DE LAMUJER, DR. SALAZAR, JUEVES20/01/2022.
PEDIR CITAAL 6161799 EXT 642-766-768

DR. ANDRES SALAZAR TEL 3128337661

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - PLAN DE EGRESO ADULTO
10/01/2022 12:08
Consulte: si presenta Vomito reiterado

Cantidad: 1
Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - PLAN DE EGRESO ADULTO
10/01/2022 12:08
Consulte: si presenta Fiebre mayor de 38 grados

Cantidad: 1
Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - PLAN DE EGRESO ADULTO
10/01/2022 12:08
No aplique isodine, alcohol o cremas sobre la herida sin previa autorizacion medica

Cantidad: 1
Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - PLAN DE EGRESO ADULTO
10/01/2022 12:08
Hielo local

Cantidad: 1
Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - PLAN DE EGRESO ADULTO
10/01/2022 12:08

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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ORDENES MEDICAS

Realice caminatas en casa, evite estar mucho tiempo en reposo absoluto

Cantidad: 1
Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - PLAN DE EGRESO ADULTO
10/01/2022 12:08
Realice bafio diario en herida quirurgica con abundante agua y jabon

Cantidad: 1
Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - PLAN DE EGRESO ADULTO
10/01/2022 12:08
Retire aposito esteril segun recomendacion medica, de lo contrario a las 48 horas posterior al procedimiento quirurgico

Cantidad: 1
Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - PLAN DE EGRESO ADULTO
10/01/2022 12:08
Seque la herida quirurgica despues del bafio diario cuando este descubierta

Cantidad: 1
Estado: ORDENADO

Fecha: 10/01/2022 17:57 - Ubicacién: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Evolucién médica - Apoyo - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3

ANAMNESIS

Subjetivo: PACIENTE DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICOS :

1. G3A2

2. EMBARAZO DE 25 SEMANAS

3. POP APENDICECTOMIA ABIERTA.

4. INFECCION URINARIA NO COMPLICADA

5. FETO VIVO

Objetivo: REFIERE EPIGASTRALGIA INTENSA, DISTENSION ABDOMINAL. NO FIEBRE

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 134/78, Presion arterial media(mmHg): 96

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 82 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno: 95%

Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 8 Estado de conciencia: Alerta

Movimientos fetales: Presentes

Embarazo multiple: No Frecuencia cardiaca fetal(Lat/min): 145

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

Torax

Corazén : NO SOPLOS

Pulmones : NO AGREGADOS

Abdomen

Abdomen : DISTENSION ABDOMINAL, DOLOR EN EPIGASTRIO. NO IRRITACION PERITONEAL. UTERO GRAVIDO, FETO VIVO FCF
152 NO ACTIVIDAD UTERINA.

Genitales

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
10/01/2022 18:00
DESHIDROGENASALACTICA

Estado: TERMINADO

Fecha: 10/01/2022 18:40 - Ubicacion: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Evolucién médica - Apoyo - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Tipo de evolucion: Evolucion Medica
Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3 Confiable

ANAMNESIS

Subjetivo: ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA.

PACIENTE DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICOS;

1. G3A2

2. EMBARAZO DE 25 SEMANAS

3. DOLOR ABDOMINAL / POST APENDICECTOMIA ABIERTA

4. HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO.

5. ALTO RIESGO OBSTETRICO.

Objetivo: REFIERE DOLOR EN EPIGASTRIO IRRADIADO A ESPALDA. DISTENSION ABDOMINAL. NAUSEAS.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 145/81, Presion arterial media(mmHg): 102

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 97 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19

Saturacién de oxigeno: 95%

Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 7 Estado de conciencia: Alerta

Embarazo multiple: No Frecuencia cardiaca fetal(Lat/min): 148

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

Torax

Corazén : NO SOPLOS

Pulmones : NO AGREGADOS

Abdomen

Abdomen : UTERO GRAVIDO, FETO UNICO VIVO, NO SE PALPA ACTIVIDAD UTERINA. DISTENSION ABDOMINAL. FCF 148 LPM.

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :BARRIDO ECOGRAFICO DE URGENCIAS, FETO UNICO VIVO, LONGITUDINAL, CEFALICO, FCF 144 LPM,
MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, TONO NORMAL, LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL. PLACNETA ANTERIOR NORMOINSERTA.

Diagnosticos activos después de la nota Diagndstico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnostico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION, Fecha de diagnostico: 10/01/2022, Edad al diagnostico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE CONE MBARAZO DE 25 SEMANS, REFIRE DISCONFORT ABDOMINAL. TIENE DISTENSION SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, CIFRAS TENSIONALES ESTADIO, |, SE INDICA TOMA DE PERFIL TOXEMICO, SE OPTIMIZA ANALGESIA.
SE SUSPENDE METOCLOPRAMIDA. SE DEJA ONDANSETRON.

ECOGRAFIA DE URGENCIA NORMAL

Plan de manejo: PENDIENTE REPORTE DE PERFIL TOXEMICO.
SS ECO ABDOMINAL TOTAL,
PARACETAMOL 1 G IV AHORA.

Firmado por: CLAUDIA LILIANA ORTIZ ALMANZAR, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 63540022, el 10/01/2022 18:52
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Examen Fisico:

Toérax

Corazén : NO SOPLOS

Pulmones : NO AGREGADOS

Abdomen

Abdomen : UTERO GRAVIDO, FETO UNICO VIVO FCF 152 LPM, NO ACTIIVDAD UTERINA, DISTENSION ABDOMINAL. NO IRRITACION
PERITOENAL

Genitales

Genitales : NO SANGRADO, NO AMNIORREA,

Extremidades

Extremidades Inferiores : NO EDEMAS

Neuroldgico

Neuroldgico : REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMALES

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :PERFIL TOXEMICO DE AYER NEGATIVO.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION, Fecha de diagnoéstico: 10/01/2022, Edad al diagnostico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE CON EMBARAZO DE 25. 1 SEMANAS CON POP TARDIO DE APENDICECTOMIA ABIERTA, REFIERE
PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, TIENE PERFIL TOXEMICO NEGATIVO. CONTINIA
MANEJO ANALGESICO

Plan de manejo: DIETA LIQUIDA
ONDANSETRON 4 MG IV CADA 8 HORAS,
OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS,
HIOSCINA 20 MG IV CADA 8 HORAS
PARACETAMOL 1 G IV CADA 8 HORAS,
VIGILANCIA CLINICA,

VALORACION POR TERAPIAFISICA
VALORACION POR PSIQUIATRIA.

Firmado por: CLAUDIA LILIANA ORTIZ ALMANZAR, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 63540022, el 11/01/2022 08:26

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
11/01/2022 08:27
Alfametildopa 500 mg tableta (Aldomet)

500 MILIGRAMO, ORAL, Cada 12 horas, por PARA 24 HORAS
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
11/01/2022 08:27
Levotiroxina Sodica 50 mcg tableta (Euthyrox)

25 MICROGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, por PARA 24 HORAS

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

11/01/2022 08:27

Acetaminofen 1% vial x 100 ml solucién inyectable (Paracetamol fressenius)

1000 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Dosis unica, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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Tipo de evolucion: Evolucion Medica
Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3 Confiable

ANAMNESIS
Subjetivo: NOTA GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

* SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
* PACIENTE CON USO PERMANENTE DE TAPABOCAS.

* LAVADO DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS INDICADOS POR LA OMS.
PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD CON IDX:

G3A2

. EMBARAZO DE 25, 1 SEMANAS

. FETO UNICO VIVO

. POP DE APENDICECTOMIA ABIERTA

. 1. [LEO POSTOPERATORIO?

. 2. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

. GESTANTE MAYOR

. ANTECEDENTE DE PERDIDA GESTACIONAL RECUERRENTE
.RIESGO OBSTETRICO ALTO

. RIESGO TROMBOEMBOLICO MODERADO.
9 HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

NP WON=

S/: PACIENTE REFIERE NAUSEAS Y EPISODIOS EMETICOS EN VARIAS OCASIONES, SIN TOLERANCIA A LA ViA ORAL, ASOCIA
DISTENSION ABDOMINAL Y DOLOR MODERADO A NIVEL DE SITIO OPERATORIO, NIEGA FIEBRE, NIEGA FLATOS, NO
DEPOSICIONES, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NIEGA SANGRADO VAGINAL
Y/O AMNIORREA, NIEGA SINTOMAS D EVASOESPASMO (CEFALEA, EPIGASTRALGIA, FOSFENOS, TINITUS), NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA.

Objetivo: PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, ALGICA, AFEBRIL.
GLASGOW: 15/15.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 142/74, Presion arterial media(mmHg): 96, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 91 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno 92%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 4 Lugar toma temperatura: Digital Escala del dolor: 5 Estado de conciencia: Alerta

Altura Uterina(cm): 23 Movimientos fetales: Presentes Actividad uterina: Ausente Actividad Uterina(Contracciones 10 minutos): 0
Embarazo mudiltiple: No Frecuencia cardiaca fetal(Lat/min): 150

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Valoracion del dolor

Tipo: Colico

Localizacion e irradiacion: ABDOMINAL GENERALIZADO
Temporalidad: CONSTANTE

Examen Fisico:
Cabeza
Cabeza : CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
Cara
Cara : NO ASIMETRIAS.
Boca : USO PERMANENTE DE TAPABOCAS.
Cuello
Cuello : MOVIL, SIN ADENOPATIAS.
Toérax
Corazon : RSCSRS SIN SOPLOS
Pulmones : RSRS NROMALES SIN SOBREAGREGADOS
Caja Toracica : SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
Abdomen
Abdomen : ABDOMEN DISTENDIDO, CON DOLOR MODERADO A LA PALPACION GENERALIZADO, HERIDA QUIRURGICA EN BUEN
ESTADO CUBIERTA SIN SANGRADO, NO HEMATOMAS, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES.
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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NOTAS MEDICAS

UTERO GRAVIDO, FETO UNICO VIVO, FCF: 150 LPM, DIFICIL PALPACION POR DISTENSION ABDOMINAL, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

Genitales

Genitales : NO SANGRADO. TACTO VAGINAL: SE DIFIERE.
Extremidades

Extremidades Superiores : Normal

Extremidades Inferiores : NO EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL.
Esfera Mental

Esfera Mental : ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA.
Neuroldgico

Neuroldgico : SIN DEFICIT APARENTE.

Piel

Piel : Normal.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagndstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION, Fecha de diagnoéstico: 10/01/2022, Edad al diagnostico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

Analisis: PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD G3A2 CON EMBARAZO DE 25, 1 SEMANAS QUE SE ENCUENTRA EN POP DE
APENDICECTOMIA ABIERTA, CON SOSPECHA DE ILEO POSTOPERATORIO.

EN EL MOMENTO ALGICA, CON DISTENSION ABDOMINAL, SIN TOLERANCIA A LA ViA ORAL, CON MULTIPLES EPISODIOS
EMETICQS, HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, FETOCARDIA PRESENTE. POR LO ANTERIOR SE SOLICITA CONTROL
PARACLINCO AHORA, NUEVA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL Y MEDICINA MATERNO FETAL.

* SE EXPLICAAPACIENTE Y AESPOSO ESTADO CLINICO ACTUAL Y CONDUCTA ASEGUIR, REFIERE ENTENDER Y CMPRENDER,
SE ACLARAN DUDAS.

Plan de manejo: - VALORACION POR CIRUGIA GENERAL Y MEDICINA MATERNO FETAL.
- MANEJO DEL DOLOR.

- CONTROL PARACLINICO.

- ATENTOS AEVOLUCION.

- VIGILANCIA DE FCF.

Justificacién de permanencia en el servicio: PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD CON IDX:

G3A2

. EMBARAZO DE 25, 1 SEMANAS

. FETO UNICO VIVO

. POP DE APENDICECTOMIA ABIERTA

. 1. [LEO POSTOPERATORIO?

. 2. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

. GESTANTE MAYOR

. ANTECEDENTE DE PERDIDA GESTACIONAL RECUERRENTE
.RIESGO OBSTETRICO ALTO

. RIESGO TROMBOEMBOLICO MODERADO.
9 HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA.

ONOUTARNARNWN =

Firmado por: ELMAN HACKSON LEAL VARGAS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 91529587, el 11/01/2022 10:58

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

11/01/2022 10:58

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
11/01/2022 10:58
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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Torax : Rs Cs taquicardicos Rs Rs sin agregados

Abdomen: globoso ruidos intestinales ausentes FCF 120 por minuto
Genitales :no requiere tacto vaginal

Extremidades: no edemas frialidad

Neurologico no deficit reflejos normales.

ECOGRAFIA: Biometria 25. 1 767 grsiila 18. 9

CERVOCOMETRIA: 34. 5-31. 4, podalico anterior.

PARACLINICOS :

10 enero: hemograma neutrofila sin leucositosis, PCR negativa, HB 11. 5
Bilirrubnas, transaminasas y LDH normales, amilasa negativa

Ecografia abdominal total normal

Monitoria fetal reactiva para la EG sin actividad uterina.

EXAMEN FiSICO .
Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 Indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9].

Diagnésticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagndstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, 2359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION, Fecha de diagnéstico: 10/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: IDX: G3A2
EMBARAZO DE 25.4 SS POR FUR Y ECOGRAFIA

DOLOR ABDOMINAL AESTUDIO

POP APENDICECTOMIA

ILEO VS OBSTRUCCION INTESTINAL ??

HTA CRONICA NO CONTROLADA

HIPOTOIROIDISMO GESTACIONAL

Paciente multigestante, nulipara con cuadro clinico de dolor abdominal asociado a emesis multiple posprandial, no tolerancia a la via oral,
monitoria fetal sin evidencia de actividad uterina, cervicometria normal. POP temprano de apendicectomia con hallazgo de liquido
pelviperitoneal, apendice macroscopicamente normal, manejo antibiotico y analgesico actual, paciente que persiente con dolor abdominal
emesis, sin deposicion ni flatos, dolor persistente a pesar de manejo analgesico. Ha mantenido cifras de hipertension en la hospitalizacion sin
sintomas de vasoespsasmos aparentes y pool de toxemia inicial negativo. Paraclinicos con neutrofilia, PCR normal, funcion hepatica y
amilasa normal, ecografia abdominal total normal.
Se considera aumento de manejo antihipertensivo a 500 cada 8 horas, control de perfil toxemico y proteinuria de 24 horas.

Pendiente valoracion de cirugia general para descartar cuadro de ileo vs obstteruccion intestinal definir pertinencia de rx abdominal simple y/o
manejo medico.

Pendiente paraclinicos de hoy.

Se sugiere analgesia de rescate actual paciente algica ( dosis unica de opioide ).

Perfil de infeccion completo con gases arteriales.

Bolo de LEV de SSN e intercalar con DAD mientras la paciente este sin via oral.

Se comenta con ginecologo instirucional, continuar manejo por tratante, estaremos pendientes a la evolucion.

Plan de manejo: VER ANALISIS
Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: ANGELICA PATRICIA SANCHEZ PIRAJAN, ESP. EN MEDICINA MATERNO FETAL, Registro 52382797, el 11/01/2022 11:58

Nota aclaratoria
Fecha: 11/01/2022 11:58
Dificil valoracion paciente por dolor.

Firmado por: ANGELICA PATRICIA SANCHEZ PIRAJAN, ESP. EN MEDICINA MATERNO FETAL, Registro 52382797

Fecha: 11/01/2022 13:05 - Ubicacién: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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NOTAS MEDICAS

HABER TENIDO UN EMBARAZO TRANQUILO HASTA EL EVENTO QUE GENERA LA HOSPITALIZACION ACTUAL. REFIERE SENTIRSE
DISTENDIDA, MUY ADOLORIDA, LO QUE LE GENERA ANGUSTIA E INSOMNIO ASOCIADO A TEMOR POR BIENESTAR FETAL POR
GESTACION DE 25 SEMANAS.

Objetivo: CONCIENTE, ORIENTADA, EUPROSEXIA, CON AFECTO ANSIOSO RESONANTE, CON RESPALDO IDEAO AFECTIVO, CON
JUICIO CONSERVADO, INTROSPECCION POSITIVA, PROSPECCION POBRE. OBSERVO PACIENTE DISTENDIDA.

EXAMEN FiSICO )
Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 Indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9].

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION, Fecha de diagnoéstico: 10/01/2022, Edad al diagnostico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE CON REACCION DE AJUSTE EN ETAPA PERINATAL POR LO QUE REAILZO INTERVENCION EN CRISIS EN
COMPANIA DE LA PAREJA PARA RECIBIR SU ESTADO DE ANIMO, Y OFRECER MAYOR TRANQUILIDAD Y SOSIEGO. OBSERVO
PACIENTE DISTENDIDA.

Plan de manejo: CONTINUAR CON INTERVENCION EN CRISIS EN COMPANIA DE LA PAREJA PARA RECIBIR SU ESTADO DE ANIMO, Y
OFRECER MAYOR TRANQUILIDAD Y SOSIEGO.

Justificacion de permanencia en el servicio: POR TRATANTE.

Firmado por: MARIA CAROLINA BORJA BALLESTEROS, PSIQUIATRIA, Registro 43612156, el 11/01/2022 15:23

Fecha: 11/01/2022 15:16 - Ubicacion: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Evolucién médica - Apoyo - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Tipo de evolucion: Evolucion Medica
Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3 Confiable

ANAMNESIS

Subjetivo: PACIENTE DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. EMBARAZO DE 25. 4 SS POR FUR Y ECOGRAFIA

2. DOLOR ABDOMINAL AESTUDIO

3. POP APENDICECTOMIA

4.ILEO VS OBSTRUCCION INTESTINAL ??

5. HTA CRONICA NO CONTROLADA

6. HIPOTOIROIDISMO GESTACIONAL

PACIENTE REFEIRE DOLOR ABDOMINAL, NIEGA FLATOS, SI TIENE ERUPTOS, NO DEPOSICION, NAUSEAS 10 EPISODIOS
EMETICOS, NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA ANOSMIA, NIEGA
DISGEUSIA, NIEGA SANGRADO GENITAL, NIEGA AMNIORREA, ADECUADA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA. .

Objetivo: MUCOSAS HIDRATADAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, ABDOMEN
DISTENDIDO, TIMPANICO, AL PARECER SECUNDARIO A DISTENSION COLONICA POR GAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, UTERO GRAVIDO, FETO UNICO, VIVO, FETOCARDIA: 138 L/MIN, NO ACTIVIDAD UTERINA, NORMOTONIA UTERINA,
NO AMNIORREA, NO SANGRADO GENITAL, EXTREMIDADES SIN EDEMA, NEUROLOGICO SIN DEFICIT, ORIENTADAEN LAS 3
ESFERAS.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 126/84, Presion arterial media(mmHg): 98

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19

Saturacién de oxigeno: 94%

Temperatura(°C): 36. 4

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :GASES ARTERIALES: LACTATO: 1. 4, BE: -10. 5 HCO3: 13. 5 - ALCALOSIS RESPIRATORIA,. ACIDOS

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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NOTAS MEDICAS

METABOLICA POR DIF ESTRECHO, SIN DISFUNCION PULMONAR, MG: 1. 4, VL: 106, POTASIO: 3. 5, SODIO: 134, PCR: 3. 8, LEU:
19080 HB: 13 HTO: 35 PLT: 287. 400

ECOGRFAIA OBSTETRIVA: EMBARAZO DE 25. 1 SEMANAS PESO: 767 GR CERVICOMETRIA: 34 - 31 MM.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 09/01/2022, Edad al diagndstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afos, 2359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION, Fecha de diagnoéstico: 10/01/2022, Edad al diagnostico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

Andlisis: PACIENTE DE 40 ANOS CON EMBARAZO DE 25. 4 SEMANAS EN POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA, SE
ENCUENTRA CON DOLOR ABDOMINAL, DISTENSION ABDOMINAL, HA TENIDO EPISODIOS DE NAUSEAS Y EMESIS, SIN FLATOS,
PODRIA TRATARSE DE ILEO ? PARACLINICOS CON LEUCOCITOSIS SIN EMBARGO PODRIA ESTAR EN RELACION CON
POSTQUIRURGICO INMEDIATO? LACTATO NORMAL, ELECTROLITOS NORMALES, TENIAECOGRAFIADE ABDOMEN TOTAL
NORMAL, BIENESTAR FETAL POR CLINICAY ECOGRAFIA OBSTETRICA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SE LLAMA ADR
SALAZAR CIRUJANO TRATANTE, NO SE LOGRA COMUNICACION SIN EMBARGO JEFE DE PISO INFORMA QUE EL DR ACUDIRA A
VALORACION EN LA NOCHE, PENDIENTE VALORACION PARA DEFINIR CONDUCTAS, YA VALORADA POR UNIDAD MATERNOFETAL,
SE EXPLICAALAPACIENTE QUIEN ENTEINDE Y ACEPTA, SE ACLARAN DUDAS.

Plan de manejo: PENDIENTE VALORACION POR CI,RUGiA GENERAL
PENDIENTE DEFINIR NECESIDAD DE COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA?
NUEVO HEMOGRAMA'Y PCR MANANA.

Firmado por: CLAUDIA MARCELA VILLACIS BECERRA, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 1088252547, el 11/01/2022 15:17

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

11/01/2022 15:18

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO

mafiana 6:00 am
Estado: ORDENADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
11/01/2022 15:18
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

mafiana 6:00 am
Estado: PROCESADO

Fecha: 11/01/2022 20:12 - Ubicacion: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Evolucién médica - Apoyo - CIRUGIA GENERAL

Tipo de evolucion: Evolucion Medica
Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3 Confiable

ANAMNESIS

Subjetivo: CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 40 ANOS CON IDX:

1.2 POP APENDICECTOMIA ABIERTA (APENDICE CECAL NORMAL - LIQUIDO TURBIO EN PELVIS)

2. EMBARAZO DE 25 SEMANAS

REFIERE DOLOR 'Y DISTENSION DESDE AYER EN LANOCHE, EMESIS EN VARIAS OPORTUNIDADES, FLATOS NEGATIVOS,
DEPOSICION NEGATIVA

Objetivo: ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, FC 104 FR 18 ABDOMEN DISTENDIDO, DOLOROSO DIFUSO, NO IRRITACION, RUIDOS

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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NOTAS MEDICAS
ESCASOS. HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, SIN SIGNOS DE INFECCION.

EXAMEN FiSICO
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 104 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 Indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

Abdomen

Abdomen : AOMEN DISTENDIDO, DOLOROSO DIFUSO, NO IRRITACION, RUIDOS ESCASOS. HERIDA QUIRURGICA EN BUEN
ESTADO, SIN SIGNOS DE INFECCION.

Diagnosticos activos después de la nota Diagndstico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnostico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION, Fecha de diagnostico: 10/01/2022, Edad al diagnodstico: 40 Afios.

Eirmado por: ANDRES FELIPE SALAZAR GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Registro 93420310, el 11/01/2022 20:16

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
11/01/2022 20:17
Acetaminofen 1% vial x 100 ml solucién inyectable (Paracetamol fressenius)

1000 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, por PARA 24 HORAS
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEZCLAS A
11/01/2022 20:19
Lactato de Ringer por 500 cc Bolsa x 500 ml

Lactato de Ringer 500 cc pasara 80 cc/hora PARA 24 HORAS
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEZCLAS A
11/01/2022 20:19
Dextrosa en Agua Destilada 10% Bolsa x 500 ml

Dextrosa en Agua Destilada 10% 500 cc pasar a 30 cc/hora PARA 24 HORAS
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

11/01/2022 20:20

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/01/2022 11:52:03
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: ANDRES FELIPE SALAZAR GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Registro 93420310

Fecha: 11/01/2022 21:03 - Ubicacion: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Evolucién médica - GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3 Confiable

ANAMNESIS
Subjetivo: NOTA GINECOOBSTETERICIA.

PACIENTE DE 40 ANOS CON IDX:
1. POP APENDICECTOMIA ABIERTA

2. EMBARAZO DE 25 SEMANAS
3.G1P0

4. FETO UNICO VIVO

5.ILEO

6. SOBREPESO MATERNO

S: RECIBO LLAMADO URGENTE DE PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SEGUNDO PISO, POR EMPEORAMIENTO CLINICO DE LA
PACIENTE.

Objetivo: GLUCOMETRIA : 167

TA: 105/71 SAT: 96% FC: 144 FR: 22 CON OXIGENO BAJO CANULAA 2 LIS POR MIN

PACIENTE PALIDA DESHIDRATADA, POLIPNEICA

SONDA NASOGASTRICA CON RETORNO BILIOSO 400CC.

MUCOSASA SECAS

C/P RUIDO CRADIACOS TAQUICARDICOS, MV DE INTENSIDADA NORMAL BILATERAL SIN AGREGADOS

ABDOMNE FLANCAMENTE DISTENDIDO, NO SE AUSCULTAN RUIDOS PERISTALTICOS, FCF 135 AUSCULYADA CON DOPLER
TV:_OMITO

EXTREMIDADAES PEFUSION DISTAL MAYOR DE 3SEGUNDOS

ROT:++

NEUROLOGIVCO SIN DERFICIT

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 105/71, Presion arterial media(mmHg): 82

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 144 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22

Saturacién de oxigeno: 92%

Temperatura(°C): 36. 7

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

Cabeza

Cabeza : GLUCOMETRIA : 167

TA: 105/71 SAT: 96% FC: 144 FR: 22 CON OXIGENO BAJO CANULAA 2 LIS POR MIN

PACIENTE PALIDA DESHIDRATADA, POLIPNEICA

SONDA NASOGASTRICA CON RETORNO BILIOSO 400CC.

MUCOSASA SECAS

C/P RUIDO CRADIACOS TAQUICARDICOS, MV DE INTENSIDADA NORMAL BILATERAL SIN AGREGADOS
ABDOMNE FLANCAMENTE DISTENDIDO, NO SE AUSCULTAN RUIDOS PERISTALTICOS, FCF 135 AUSCULYADA CON DOPLER
TV:_ OMITO

EXTREMIDADAES PEFUSION DISTAL MAYOR DE 3SEGUNDOS

ROT:++

NEUROLOGIVCO SIN DERFICIT

RESULTADOS PARACLINICOS
Sin resultados nuevos.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagndstico: 40 Afios, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA
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ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - TERAPIA
11/01/2022 21:11
GASES ARTERIALES MAS LACTATATO- UCI ADULTOS

Cantidad: 1
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICODELEGADAS
11/01/2022 21:13

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
Cantidad: 1 Frecuencia: Diaria, Duracion: DOSIS UNICA

bop apendicectomia taquicardia fc 144
Estado: TERMINADO

Fecha: 11/01/2022 22:05 - Ubicacion: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA INTERNA

Tipo de evolucion: Evolucion Cuidado Intensivo
Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3 Confiable

ANAMNESIS
Subjetivo: ***RESPUESTA IC UCI E INGRESO ***

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD CON GESTACION DE 25 SEMANAS POR ECOGRAFIA QUE CONSULTA CON CUADRO DE CINCO
DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO QUE SE IRRADIA AREGION LUMBAR ASOCIADO A MULTIPLES
EPISODIOS EMETICOS, CIFRAS DE TENSION ARTERIALPREHIPERTENSIVAS. POR ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SE
DOCUMENTO APENDICITIS, ACTUALMENTE EN SEGUNDO DIA DE POP DE APENDICECTOMIA. HA PREENTADO MALA TOLERANCIA
ALAVIAORAL, ALTO DRENAJ DE SONDA, REPOSICION SUB OPTIMA DE LEV, DESHIDRITACION MARCADA. SE DECIDE INGRESAR
A UCI, PARA REPOSICION DE VOLUMEN, RECUPERACION HISDROELECTROLITICA PARA EVITAR COMPLICACIONES
POSTERIORES

Objetivo: REGULAR ESTADO GENERAL, MUCOSAS SECAS, ALGICA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 105/70, Presion arterial media(mmHg): 81, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 135 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22

Saturacion de oxigeno 90%, con oxigeno por Canula Nasal

Temperatura(°C): 37 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 7 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

Cabeza

Cabeza : Normal

Cara

Cara : Normal

Torax

Corazén : RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS, NO AGREGADOS
Pulmones : RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, NO AGREGADOS
Abdomen

Abdomen : UTERO TONICO, FCF 145, MOV FETALES POS

Extremidades

Extremidades Superiores : PULSOS SIMETRICOS REGULARES, LLENADO CAPILAR 4 SEGS
Esfera Mental

Esfera Mental : ALERTA, ORIENTADA, REPITE, NOMINA

Neuroldgico

Neuroldgico : SIN FOCALIZACION MOTORA, REFLEJOS CONSERVADOS
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ORDENES MEDICAS

3 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Dosis unica, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - MEZCLAS A
12/01/2022 06:30
Cloruro de Potasio en Lactato de Ringer 0.2 meg/ml solucion inyectable bolsa x 500 ml

Cloruro de Potasio 5 ampollas + Lactato de Ringer 450 cc pasara 100 cc/hora por cateter central PARA 24 HORAS, Bomba Infusion: Si
Estado: TERMINADO

Nota aclaratoria
Fecha: 12/01/2022 01:44

PACIENTE CON MAL ESTADO GENERAL,PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL, DISTENSION . SE DOCUMENTA POR EXAMENS LEUCOCITOSIS
DE 29000,ELVACIOND E CERATININA, HIPOPERFUSION TISULAR (LACTATO DE 3.46, TEXT O2 DE 60%) A PESAR DE ADKINITRACIOND E 4000
CC DE LEV, PERSITENCIA DE ORINA CONCENTRADA, SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.POR ECO DE ABDOMEN , SE DOCUMENTA
LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD .ALAS 12+30 SECOMENTA AL CIRUJANO DE TURNO, EL DR GUERRA,QUE VALORA LA PACIENTE Y DECIDE
LLEVAR A CIRUGIA LAPAROTOMIA EXPLORATOR

Firmado por: JUAN MANUEL BELLO GUALTERO, MEDICINA INTERNA, Registro 79612718

Nota aclaratoria
Fecha: 12/01/2022 04:27

INGRESA PACIENTE A LAS 03+00. POP DE RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO Y 80 DELGRUESO ,POR VOVULOS, CON NECROSIS
DE GRAN PARTE DEL SEGMENTOS DESCRITOS.FC 114, TA 120/75 ,ASISTIDA CON BENTILADOR DE TRANSPORTE, CON HERIDA CUBIERTA.
150 CC DE MICCION DURANTE 2HORAS, CONCENTRADA . SE DECIDE CONTINUAR CON IOT Y AASISTENCID E VM HASTA VERIFICAR
CONDICONES GENERALES, HIDROELECTROLITICAS ,OXIGENACION Y PERFUSION TISULAR.SE CONTINUA SOPORTE DE LEV ,DOPAMINA
DEXMEOMEDINA, HIDROMORFONA

Firmado por: JUAN MANUEL BELLO GUALTERO, MEDICINA INTERNA, Registro 79612718

Fecha: 11/01/2022 22:10 - Ubicacién: HOSPITALIZACION TORREA-2 PISO
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)

Cadigo Examen Resultado Unidad Valor de referencia
902210 Recuento de leucocitos 29570 mm 3 4500-11000
(miles)
902210 Neutrdfilos (porcentaje) 91.5 % 40-70
902210 Neutrdfilos (Nro. Absoluto) |27050 mm 3 1800-7700
902210 Linfocitos (porcentaje) 4.5 % 20-45
902210 Linfocitos (No. Absoluto)  |1332 mm 3 900-5000
902210 Monocitos (porcentaje) 3.7 % 2-9
902210 Monocitos (No. Absoluto) 1095 mm 3 100-1000
902210 Eosindfilos (porcentaje) 0.1 % 0-6
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NOTAS MEDICAS
Diagnosticos activos después de la nota K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 09/01/2022, Edad al

diagnostico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de diagnéstico: 09/01/2022, Edad al
diagnostico: 40 Afos, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION, Fecha de diagndstico:
10/01/2022, Edad al diagnostico: 40 Afios, Diagnostico principal - K650 - PERITONITIS AGUDA, Fecha de diagnostico: 12/01/2022, Edad al
diagndstico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Consentimiento informado: Si requiere

Analisis: Pacietne con abdom, en agudo y peritonitis

Plan de manejo: requier laparotmia se trata de una urgencia vittal

Justificacion de permanencia en el servicio: abdomen agudo, peritonitis

Firmado por: JOAQUIN ADOLFO GUERRA NINO, CIRUGIA GENERAL, Registro 1552-78, el 12/01/2022 00:50

Fecha: 12/01/2022 03:44 - Ubicacién: CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Descripcion operatoria - CIRUGIA GENERAL

Acto quirurgico: 10456 Fecha del acto: 12/01/2022 01:17 Tipo de cirugia: Cirugia urgente Causa urgente: ENFERMEDAD GENERAL
Materna, Ninguno
Reintervencion: No

Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - K650 - PERITONITIS AGUDA (Previo, Primario), R104 - OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Z359 - SUPERVISION DE
EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION.

Hallazgos: VOLVULUS A DE TODO EL INTESTINO DELGADO Y DE COLOIN DEDRECHO EN TERRITORIO DE MESENTIRCA SUPERIOR
TENIENDO COMO EJE VASOS MESENTERICOS SUPERIORES.

Anestesia
Tipo de anestesia: GENERAL

Procedimientos realizados: 456301 - RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA, Principal No, Via A, Region Topografica
Abdomen, Clase de Herida CONTAMINADA.

457301 - HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA, Principal Si, Via A, Regién Topografica Abdomen, Clase de Herida CONTAMINADA.
541701 - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA, Principal No, Via A, Region Topografica Abdomen, Clase de Herida
CONTAMINADA.

Descripcion operatoria: UTILIZANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DESIGNADOS POR LA OMS Y EL MINISTERIO DE
SALUD PARA PREVENCION DE COVID19.

1. PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA

2. INCISION MEDIAL SUPRA E INFRAUMBILICAL. . .

3. IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS, SE INTENTA DEVOLVULACION NO LOGRANDO RECUPERACION DE FLUJO
DISTAL AL ASAFIJA

4. SE HACE PINZAMIENTO, LIGADURA, Y CORTE DE PORCION DISTAL DE ASAFIJA.

5. SE HACE PINZAMIENTO DE MESENTERIO Y VASOS MESENTERICOS SUPERIORES, CON LIGADURA TRIPLE CON SEDA 0; SE
HACE LAVADO PERITONEAL CON 1000CC DE SOLUCION SALINA

6. SE EXTRAE PIEZA QUIRURGICA QUE INCLUYE INTESTINO DELGADO, COLON ASCENDENTE Y COLON TRANSVERSO

7. SE SECCIONAEL INTESTINO GRUESO A NIVEL DE COLON TRNASVERSO IZQUIERDO, SE HACE CIERRE DE ESTABOCAEN 3
PLANOS; PERFORANTE TOTAL CON VICRYL 3-0 SUTURA CONTINUA;

8. SEROMUSCULAR CON SUTURTA 3-0 CONTINUA 2 PLANOS. .

9. SE EXTERIORIZA PRIMERA PORCION DEL YEYUNO POR INCISION PARAMEDIANA DERECHA.

10. SE CIERRA LAPARATOMIA, FASCIA CON VICRYL 0

11. PIEL PROLENE 3-0

12. ASA EXTERIORIZADA SE FIJA CON VICRYL 3-0 DE FASCIA ASEROMUSCULAR Y POSTERIORMENTE SE MADURA
YEYUNOSTOMIA CON PUNTOS SEPARADOS DE PIEL, SEROMUSCULAR Y MUCOSA QUE EVIERTEN LA MUCOSA CON PUNTOS
SEPARADOS DE VICRYL 3-0
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NOTAS MEDICAS
Fecha: 12/01/2022 05:11 - Ubicacion: CUIDADO INTENSIVO ADULTO

Evolucién médica - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3 Confiable

ANAMNESIS
Subjetivo: NOTA MEDICA RETROSPECTIVA:

RECIBO LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA UCI, INFORMAN NO ENCUENTRAN FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON
MONITOR.

VALORO PACIENTE SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO, ENCONTRANDO FETO UNICO EN CEFALICA, AUSENCIA DE
MOVIMIENTOS FETALES, AUSENCIA DE ACTIVIDAD CARDIACA.

SE EXPLICAN HALLAZGOS Y SE MUESTRAN IMAGENES ECOGRAFICAS AL ESPOSO DE LA PACIENTE

SE INTENTA DAR INFORMACION A LA PACIENTE SE AGITA REQUIRIENDO NUEVAMENTE SEDACION.

SE DECIDE SOLICTAR ECOGRAFIA FORMAL UNIDAD MATRENOFETAL

SS ACOMPANAMIENTO POR PSIQUIATRIA, PARA PROCESO DE DUELO.

SE BRINDA AMPLIA INFORMACION, AL ESPOSO DE LA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
Objetivo: NOTA MEDICA RETROSPECTIVA

RECIBO LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA UCI, INFORMAN NO ENCUENTRAN FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON
MONITOR.

VALORO PACIENTE SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO, ENCONTRANDO FETO UNICO EN CEFALICA, AUSENCIA DE
MOVIMIENTOS FETALES, AUSENCIA DE ACTIVIDAD CARDIACA.

SE EXPLICAN HALLAZGOS Y SE MUESTRAN IMAGENES ECOGRAFICAS AL ESPOSO DE LAPACIENTE

SE INTENTA DAR INFORMACION A LA PACIENTE SE AGITAREQUIRIENDO NUEVAMENTE SEDACION.

SE DECIDE SOLICTAR ECOGRAFIA FORMAL UNIDAD MATRENOFETAL
SS ACOMPANAMIENTO POR PSIQUIATRIA, PARA PROCESO DE DUELO.
SE BRINDA AMPLIA INFORMACION, AL ESPOSO DE LA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 91/50, Presion arterial media(mmHg): 63

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 111 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 26

Saturacion de oxigeno: 98%

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:
Cabeza
Cabeza : SOPORTADAEN UCI.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - K650 - PERITONITIS AGUDA, Fecha de diagndstico: 12/01/2022, Edad al
diagnostico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de diagnéstico: 09/01/2022, Edad al
diagndstico: 40 Afos, K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagndstico: 40
Afos, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION, Fecha de diagnéstico: 10/01/2022, Edad al
diagndstico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: NOTA MEDICA RETROSPECTIVA:

RECIBO LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA UCI, INFORMAN NO ENCUENTRAN FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON
MONITOR.

VALORO PACIENTE SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO, ENCONTRANDO FETO UNICO EN CEFALICA, AUSENCIA DE
MOVIMIENTOS FETALES, AUSENCIA DE ACTIVIDAD CARDIACA.

SE EXPLICAN HALLAZGOS Y SE MUESTRAN IMAGENES ECOGRAFICAS AL ESPOSO DE LAPACIENTE

SE INTENTA DAR INFORMACION A LA PACIENTE SE AGITA REQUIRIENDO NUEVAMENTE SEDACION.

SE DECIDE SOLICTAR ECOGRAFIA FORMAL UNIDAD MATRENOFETAL
SS ACOMPANAMIENTO POR PSIQUIATRIA, PARA PROCESO DE DUELO.
SE BRINDA AMPLIA INFORMACION, AL ESPOSO DE LA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
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NOTAS MEDICAS

FORMULACION Y ORDENES MEDICAS
Objetivo: FORMULACION Y ORDENES MEDICAS

EXAMEN FiSICO )
Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 Indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9].

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico principal - K650 - PERITONITIS AGUDA, Fecha de diagnéstico: 12/01/2022, Edad al
diagnostico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de diagnéstico: 09/01/2022, Edad al
diagnéstico: 40 Afos, K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagndstico: 40
Afos, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION, Fecha de diagndstico: 10/01/2022, Edad al
diagndstico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: FORMULACION Y ORDENES MEDICAS
Plan de manejo: FORMULACION Y ORDENES MEDICAS

Justificacién de permanencia en el servicio: POSTOPERATORIO RESECCION INTESTINAL
POS APENDICETOMIA

CHOQEU HEMORRAGICO

CHOQUE SEPTICO

Firmado por: GABRIEL MONTENEGRO ZAPATA, CUIDADO CRITICO, Registro 19363672, el 12/01/2022 07:09

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - TRANSFUSION O RESERVA DE COMPONENTES SANGUINEOS
12/01/2022 07:11

Reserva Plasma Congelado

2UNIDAD,No aplica porDOSIS UNICA,Leucorreducidos por filtros

DX: PERITONITIS AGUDA Hemoglobina: 6. gr/dl

Hematocrito: 16.%

¢ Ha Recibido Otras Transfusiones?: No se sabe

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - TRANSFUSION O RESERVA DE COMPONENTES SANGUINEOS
12/01/2022 07:12

Transfusion Concentrado Globulos Rojos

3UNIDAD,No aplica porDOSIS UNICA,Leucorreducidos por filtros

DX: PERITONITIS AGUDA Hemoglobina: 6. gr/dl

Hematocrito: 16.%

¢ Ha Recibido Otras Transfusiones?: No se sabe

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - TRANSFUSION O RESERVA DE COMPONENTES SANGUINEOS
12/01/2022 07:13

Transfusion Plasma Fresco Congelado

2UNIDAD,No aplica porDOSIS UNICA,Leucorreducidos por filtros

DX: PERITONITIS AGUDA Hemoglobina: 6. gr/dl

Hematocrito: 16.%

¢ Ha Recibido Otras Transfusiones?: No se sabe

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - TERAPIA
12/01/2022 07:44
GASES VENOSOS MAS LACTATO- UCI ADULTOS

Cantidad: 1

Estado: TERMINADO
Interna/hospitalizacion - TERAPIA
12/01/2022 07:44

VENTILACION MECANICA- UCI ADULTOS
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: DINAMICA IPS, BACTERIOLOGIA, NIT 800225057-8
Fecha: 13/01/2022 14:17 - Ubicacién: CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Interpretacion de Resultado - MEDICINA INTERNA

Clasificacion del examen: Normal

Firmado por: RAFAEL ANDRES BARON ALVAREZ, MEDICINA INTERNA, Registro 1032372436, el 13/01/2022 14:37

Fecha: 12/01/2022 10:33 - Ubicacién: CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Evolucién médica - Apoyo - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Tipo de evolucion: Evolucion Medica
Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3 Confiable

ANAMNESIS

Subjetivo: SE VALORA CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ACORDE A PROTOCOLO DADO PANDEMIA POR COVID 19

PACIENTE DE 40 AROS CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE RESECCION INTESTINAL POR VOLVULUS DE INTESTINO DELGADO Y DE COLON DERECHO EN
TERRITORIO DE MESENTIRCA SUPERIOR.

2. POSTOPERATORIO DE APENDEICECTOMIA

3. OBITO FETAL 25 SEMANAS

4. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

5. HIPOTOIROIDISMO GESTACIONAL

6. G3A201 , ,

7. ANEMIA SEVERA QUE REQUIRIO TRANSFUSION

PACIENTE BAJO EFECTOS DE SEDACION, SE EXPLICA RESULTADOS DE ECOGRAFIA, SE LE PREGUNTA S| ESCUCHA Y
ENTIENDE, ASIENTE CONLA CABEZA, SE EXPLICA QUE DAO EL DIAGNOSTICO SE REALIZARA MADURACION CERVICAL PARA
INDUCCION DE PARTO VAGINAL POR OBITO FETAL Y POSTERIOR LEGRADO OBSTETRICO, ELLA ENTIENDE Y ESTA DE ACUEDO,
ASIENTE CON LA CABEZA, SE EXPLICA AMPLIAMENTE A ESPOSO EN COMPARIA DE INTENSIVISTA DR MONTENEGRO, SE
ACLARAN DUDAS, ESTA DE ACUERDO CON REALIZACION DE MADURACION CERVICAL, SE EXPLICAN RIESGOS Y POSIBVLES
COMPLICACIONES, FIRMA CONSENTIMIENTO INFOMADO DADO QUE PACIENTE ESTA BVAJO EFECTO DE SEDACION. SE
ACLARAN DUDAS.

Obijetivo: SOPORTE VENTILATORIO, MUCOSAS PALIDAS, ABDOMEN BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, COPN
UTERO GRAVIDO, NO AMNIORREA, NO SANGRADO GENITAL.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 103/54, Presion arterial media(mmHg): 70

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 79 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19

Saturacion de oxigeno: 99%

Temperatura(°C): 36. 2

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :ECOGRAFIA OBSTETRICA: 12/01/2022: ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 25. 7 SEMANAS ILA: 22. 3
CC PLACENTA ANTERIOR GRADO ii PESO: 916 GR.
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Fecha: 12/01/2022 18:28 - Ubicacion: CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Evoluciéon médica - CUIDADO CRITICO

Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Materna, Ninguno
Gesta: 3 Confiable

ANAMNESIS

Subjetivo: UCI EVOLUCION MEDICINA CRITICA

NOTA: Se atiende al paciente siguiendo las normas, protocolos y criterios de seguridad, asepsia y antisepsia, utilizacion de equipos de
proteccion personal, lavado de manos consignados en los protocolos de la Clinica de la Mujer y de las autoridades sanitarias del pais.

PACIENTE MUJER DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE RESECCION INTESTINAL POR VOLVULUS DE INTESTINO DELGADO Y DE COLON DERECHO EN
TERRITORIO DE MESENTERICA SUPERIOR. + YEYTUNOSTOMIA

2. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA

. OBITO FETAL 25 SEMANAS

. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

. HIPOTOIROIDISMO GESTACIONAL

. G3A201

. CHOQUE HEMORRAGICO HIPOVOLEMICO

. CHOQUE SEPTICO

9 NECROSIS INTESTINAL 80% COLON 80% INTESTINO DELGADO

ONOO OB WN

S/ Bajo efecto de sedacion y analgesia, despierta al llamado, mejor controldel dolor.

SOPORTES:

Lactato de ringer 500 cc/h

Ventilacion mecancia PS+SIMV: PS: 10 PEEP:6 FiO2: 30% IMV:1

Dopamina 7 micg/k/min

Dexmedetomidina 1 micg/k/h

Transfusion de 3 unidades de globulos rojos empaquetados compatibles, y 2 unidades de plasma compatibles.
NUTRICION PARENTERAL 45 CC/H

LIQUIDOS
ADMINISTRADOS: 3706cc
ELIMINADOS: 2350cc
BALANCE: 1489cc

Objetivo: pACIENTE BAJO EFECTO DE SEDOANALGESIArass: -1, ACOPLADA AVENTILADOR MECANICO POR TUBO ot PERMEABLE
SIN SIGNOS DE DIFICULKTAD, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SOPORTE INOTROPICO TITULADO ELEVADO. AFEBRIL, NADA VIA
ORALPORCONDICIN MEDICA.

PA: 108/63 PAM:78 FC:79 FR:16 TEMP:36. 7 Sp02:99% PVC:9 GU:3. 9 GLUCOMETRIAS. 106-108

CABEZA'Y CUELLO:Mucosa oral himeda rosada, no cianosis ni ictericia. Pupilas reactivas iguales, escleras claras. sin ingurgitacion yugular,
no masas ni adenomegalias.

CARDIOPULMONAR: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, S1y S2 normales, no frote ni galope. Murmullo vesicular con escasos roncus en
base pulmonar izquierda, ventilacion pulmonar conservada.

ABDOMEN: Globosos, utero gravido, herida quirurgica limpia, sin sangrado, estoma yeyunostomia vital, sangrado en el interior. No signos de
irritacion peritoneal.

GENITOURINARIO: Normoconfigurados. Sonda vesical permeable a bolsa de recoleccién. Gasto urinario normal. Segund sodis de
misoprostol 6 PM para proceso expulsion obito fetal,

EXTREMIDADES: Edema Grado Il de extremidades, pulsos periféricos presentes, perfusion distal conservada.

NEUROLOGICO: Bajo efecto de sedacion y analgesia, despierta al llamado, comprende y obedece ordenes, moviliza las extremidades, no
deficit focal.

EXAMEN FiSICO )
Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 Indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

RESULTADOS PARACLINICOS

Anlisis de resultados :GASES VENOSOS: EQUILIBRIO ACIDO BASE SIN DIFUNCION PULMONAR CON COMPROMISO DE LA
OXIGENACION, Qs/Qt: 7%, Y SaO2/FiO2: 247. CON EXTRACCION TISULAR DE OXIGENO ELEVADA, SIN DESACOPLE APORTE
CONSUMO, TEXTO2: 42% SIN DISOXIA, LACTATO:1. 08. DELTA H: 3. 5 NORMAL, DIF: 39. 2 NORMAL. SODIO: 137 NORMAL; POTASIO:
4.2 NORMAL; CALCIO IONICO 1, 14 NORMAL; CLORO :102 NORMAL. CREATININA: 0. 73 NORMAL.
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901236 - Dinamica IPS certifica el - -
caracter técnico y cientifico
de este documento y en
consecuencia responde
integramente por su
contenido.

Firmado por: DINAMICA IPS, BACTERIOLOGIA, NIT 800225057-8

Fecha: 13/01/2022 14:17 - Ubicacién: CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Interpretacion de Resultado - MEDICINA INTERNA

Clasificacion del examen: Normal

Firmado por: RAFAEL ANDRES BARON ALVAREZ, MEDICINA INTERNA, Registro 1032372436, el 13/01/2022 14:30

Fecha: 13/01/2022 08:40 - Ubicacién: CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Evolucién médica - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Ninguno

ANAMNESIS

Subjetivo: NOTARETROSPECTIVA DE LAS 7:10 AM.

PACIENTE MUJER DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE RESECCION INTESTINAL POR VOLVULUS DE INTESTINO DELGADO Y DE COLON DERECHO EN
TERRITORIO DE MESENTERICA SUPERIOR. + YEYTUNOSTOMIA 12/01/22

2. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA 9/01/22

. OBITO FETAL 25 SEMANAS

. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

. HIPOTOIROIDISMO GESTACIONAL

. G3A201

. CHOQUE HEMORRAGICO HIPOVOLEMICO

. CHOQUE SEPTICO

9 NECROSIS INTESTINAL 80% COLON 80% INTESTINO DELGADO

ACTUALMENTE EN MANEJO CON MISOPROSTOL PARA EXPUNLSION DE PRODUCTO OBITADO.
CONCIENTE ORIENTADA, CON SONDA OROGASTRICA.

REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO EL CUAL HA AUMENTADO EN INTENSIODAD Y FRECEUNCIA.
Objetivo: MUCOSAS ORALES HUMEDAS.

CON SONDA OROGASTRICA CON MATERIAL VERDOSO ESCASO.

SIN PALIDEZ.

CARDUIPULMONAR NORMAL. CON SOPORTE VASOACTIVO.

ABDOMEN CON COLOSTOMIA DERECHA'Y HERIDA MIDANA SUPRA E INFRAUMBILICAL CUBIERTA.
UTRO GRAVIDO.

AL TACTO CERVIX ANTERIOR, DILATACION 6 CMS BORRAMEINTO 80% MEMBRANAS ABOMBADAS, SE PROCEDE A REALIZAR
AMNIOTOMIA CON EL FIN DE FAVORECER EL PRGRESO DEL TRABAJO DE PARTO.

LIQUIDO TURBIO, NO FETIDO, SE PALPA PRESENTACION CEFALICA.

EXREMIADES SIN EDEMAS CON MEDIAS ANTIEMBOLICAS.

SNC: ROT ++/++++

ONOO OB WN

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 115/65, Presion arterial media(mmHg): 81

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 77 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacién de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9].

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - 0364 - ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA, Fecha de
diagnostico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
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diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagndstico: 40 Afios, K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico:
09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, 2359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION, Fecha de
diagnéstico: 10/01/2022, Edad al diagnoéstico: 40 Afos, K650 - PERITONITIS AGUDA, Fecha de diagnostico: 12/01/2022, Edad al
diagndstico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: SE REALIZA JUNTA MEDICA DRES POLO, NAVARRO, REYES, ALFONSO Y VARGAS Y SE DEFINE QUE EN SU CONDICION LA
FORMA MENO MORBIDA PARA TERMINAR EL EMBARAZO ES LA VIA VAGINAL, EN ESPERA DE EXPULSION DE PRODUCTO Y
POSTERIORMENTE REVISION DE CAVIDAD UTERINA POR PLACENTA INMADURA, POSIBILIDAD DE RETENCION DE RESTOS.

SE EXPLICAALAPACEINTE CONDUCTAS TOMADAS, OBJETIVOS TERAPEUTIOCOS Y DIAGNOSTICOS. RIESGO DURANTE EL
PROCESO. PACEINTE ENTIENDE Y SE CONTINUA ESPECTANCIA.

Plan de manejo: CPONTINUAR SOPORTE POR UCI EN ESPERA DE EXPULSION DE PRODUCTO.
Justificacion de permanencia en el servicio: VIGILANCIA MEDICA.

Firmado por: GRIDACEL VARGAS VERGARA, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 22520850, el 13/01/2022 08:43

Fecha: 13/01/2022 08:55 - Ubicacién: CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Evolucién médica - Apoyo - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Causa externa: MATERNIDAD
Condiciones del paciente: Ninguno

ANAMNESIS

Subjetivo: PACIENTE DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE RESECCION INTESTINAL POR VOLVULUS DE INTESTINO DELGADO Y DE COLON DERECHO EN
TERRITORIO DE MESENTERICA SUPERIOR. + YEYTUNOSTOMIA 12/01/22
2. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA 9/01/22

. OBITO FETAL 25 SEMANAS

. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

. HIPOTOIROIDISMO GESTACIONAL

. G3A201

. CHOQUE HEMORRAGICO HIPOVOLEMICO

. CHOQUE SEPTICO

9 NECROSIS INTESTINAL 80% COLON 80% INTESTINO DELGADO.

ONOO OB WN

Objetivo: CONCINTE ORIENTADA, AFEBRIL.

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 116/78, Presion arterial media(mmHg): 90

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacién de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9].

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - 0364 - ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA, Fecha de
diagnostico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnostico: 40 Afos, K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico:
09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION, Fecha de
diagndstico: 10/01/2022, Edad al diagndstico: 40 Afios, K650 - PERITONITIS AGUDA, Fecha de diagnéstico: 12/01/2022, Edad al
diagnéstico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: SE ASISTE EXPULSION DE PRODUCTO MUERTO, CON ALGUNAS ESFACELACIONES EN MS IS, DE SEXO FEMENINO.
SE OINZA'YY CORTA CORDON UMBILICAL, SE INDICA ADMINISTRACION DE 10 UDS DE OXITOCINA IV DIRECTA.

SE EXTRAE PLACENTA INMADURAYY SE INDICA PATOLOGIA, SE PROCEDE A REALIZAR REVISION DE CAVIDAD UTERINA BAJO
SEDAION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA DISMINUIR LOS RIESGOS DE TRASLADO A QUROFANO, SE PRCEDE A
COLOCAR A LA PACEINTE EN POSICION DE LITOTOMIA SISTIDA, COLOCACION DE ESPECULO, VISUALIZACION DE CERVIX, SE
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PINZA LABIO ANTERIOR CON FOSTER Y SE PROCEDE A REALIZAR CURETAJE DE CAVIDAD CON CURETA DE MOLA EXTRAYENDO
MODERADA CANTIDAD DE RESTOS PLACENTARIOS, SE RETIRAMATERIAL INSTRUMENTAL

PACEINTE TOLERA PROCEDIMEINTO, SE DEJA GOTEO DE OXITOCINA 10 UDS EN 500 CC DE LACTATO PARSAR 100 CC HORA.
VIGILANCIA DE BOLO DE SEGURIDAD.

VIGILANCIA DE SANGRADO.

Plan de manejo: PACEINTE CON TIESGO DE INFECICON PUERPERAL. (ENDOMETRITIS, MIOMETRITIS, PELVIPERITONITIS, IVU,
MASTITIS, ETC)

POR TANTO ATENTOS A SIGNOS DE SIGNOS DE INFECION.

VENDAJE ELASTICO EN MAMAS.

ABLACTACION CON CABERGOLINA.

Justificacion de permanencia en el servicio: VIGILANCIA MEDICA.

Firmado por: GRIDACEL VARGAS VERGARA, GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA, Registro 22520850, el 13/01/2022 08:56

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
13/01/2022 08:58
Oxitocina 10 Ul/ml ampolla solucion inyectable

10 UNIDADES INTERNACIONALES, INTRAVENOSA, Dosis unica, por DOSIS UNICA
10 UDS EN 500 CC DE LACTATO PASAR 100 C HORA.

Estado: TERMINADO

Fecha: 13/01/2022 09:06 - Ubicacion: CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Evolucién médica - Apoyo - CIRUGIA GENERAL

Tipo de evolucion: Evolucion Medica
Causa externa: MATERNIDAD

Condiciones del paciente: Ninguno

ANAMNESIS
Subjetivo: bajo efectos de sedacion, pero responde prergunast, ya fue extubada y pto parto de obito
Objetivo: FC: 78 Abdomen blsno y deprsible levemente doloroso. liquidos adminsitrados 6400, edliminados 8600

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 116/78, Presion arterial media(mmHg): 90

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:
Abdomen
Abdomen : heridas bien blando y levemetne doloroso.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - 0364 - ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA, Fecha de
diagnostico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnéstico: 09/01/2022, Edad al diagnodstico: 40 Afos, K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico:
09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION, Fecha de
diagndstico: 10/01/2022, Edad al diagndstico: 40 Afios, K650 - PERITONITIS AGUDA, Fecha de diagnéstico: 12/01/2022, Edad al
diagndstico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anadlisis: evolucion satisfctoria

Plan de manejo: igaual manej o
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Firmado por: JOAQUIN ADOLFO GUERRA NINO, CIRUGIA GENERAL, Registro 1552-78, el 13/01/2022 09:11

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
13/01/2022 09:13
Omeprazol 40 mg vial polvo para inyeccion (Orazole)

40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, por PARA 24 HORAS
Estado: TERMINADO

Fecha: 13/01/2022 10:55 - Ubicacién: CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Evolucién médica - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Causa externa: MATERNIDAD
Condiciones del paciente: Ninguno

ANAMNESIS

Subjetivo: PACIENTE DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE RESECCION INTESTINAL POR VOLVULUS DE INTESTINO DELGADO Y DE COLON DERECHO EN
TERRITORIO DE MESENTERICA SUPERIOR. + YEYTUNOSTOMIA 12/01/22
. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA 9/01/22

. OBITO FETAL 25 SEMANAS

. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

. HIPOTOIROIDISMO GESTACIONAL

. G3A201

. CHOQUE HEMORRAGICO HIPOVOLEMICO

. CHOQUE SEPTICO

9 NECROSIS INTESTINAL 80% COLON 80% INTESTINO DELGADO.

oO~NOOa~WN

POSTPARTO VAGINAL INMADURO Y REVISION DE CAVIDAD UERINA DEL 13 DE ENERO DEL 2022 8:00 AM.

SE RELIZA VALORACION POSTPARTO.
CONCIENTE ORIENTADAAFEBRIL.

Objetivo: PALIDEZ MUCOCUTANEA LEVE.

MAMAS TURGENTS SECRETANTES.

CARDIOPULMOANR NORMAL.

ABDOMEN CON HERIDAS Y BOLSA EN BUEN ESTADO, BOLO DE SEGURIDAD INRAUMBILICAL DE BUEN TONO.
GENITLAES CON SANGRADO ESCASO NO MAL OLOR.

EXTREMIDADES SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO: ROT ++/++++

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 116/78, Presion arterial media(mmHg): 90

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacién de oxigeno: 96%

Temperatura(°C): 36

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 154 Superficie corporal(m2): 1. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 3 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9].

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - 0364 - ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA, Fecha de
diagnostico: 12/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagndstico: 09/01/2022, Edad al diagnodstico: 40 Afos, K37X - APENDICITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico:
09/01/2022, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION, Fecha de
diagnéstico: 10/01/2022, Edad al diagnostico: 40 Afos, K650 - PERITONITIS AGUDA, Fecha de diagnostico: 12/01/2022, Edad al
diagndstico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
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CC 37271230

Hose MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES HISTORIA
e Numero: 1373870 F. Nacimiento : 15.10.1981 CLINICA
Sexo : Femenino Edad : 40 Anos

Péagina 1 de 151

EVOLUCIONES MEDICAS

TIPO : Ronda

Fecha registro: 28.02.2022 Hora registro : 09:46

Ubicacién : U.E. SALA BASIC TORRE C PISO 4 Cama : TCBA409A

*  Hallazgos

Rehabilitacion Intestinal, Cirugia de trasplantes y Hepatobiliopancreatica Dx: - Falla Intestinal Tipo Il - Reseccion intestinal masiva por volvulo del

intestino delgado - Remanente de 3 porcion duodenaly desde colon transverso Antecedentes - Choque hemorragico hipovolemico/choque septico
origen abdominal resuelto ** aislamiento de e. Coli blee en liquido peritoneal. - POP gastrostomia endoscopica 17. 01. 2022 - POP 15. 01. 2022 de
cierre de mufion duodenal+ cierre de pared + - POP 12/01/22 reseccion intestinal por volvulus de intestino delgado y de colon derecho en territorio de
mesenterica superior + duodenostomia ** necrosis intestinal 80% colon 80% intestino delgado **falla intestinal - POP de apendicectomia 9/01/22 -
Obito fetal 25 semanas ** Post parto vaginal obito + revision uterina 13. 01, 2022 ** G3A201 - HTA cronica No dolor, tolerado via oral, no fiebre
Examen Fisico Fc 88 min Fr 16 min mucosas humedas rosadas abdomen blando, sin dolor, gastrostomia permeable extremidades bien
perfundidas Neurologico sin deficit

*  Analisis y Plan

Paciente con intestino ultracorto, candidata para trasplante de Intestino, adecuada tolerancia a la via oral, sin signos de respuesta inflamatoria
sistemica, se solicitan paraclinicos de NUTtricion incluidas pruebas de funcion tiroidea y se solicita valoracion por Endocrinologia, por el momento
continuamos igual manejo, se explica de manera clara y detallada a paciente y acompafiante y se resuelven dudas Plan - Paraclinicos de Nutricion
para mafiana - Se solicita pruebas de funcion tiroidea - Se solicita valoracion por Endocrinologia - Deambulacion - Terapia fisica y respiratoria -
Continua manejo por el Grupo de Rehabilitacion Intestinal

Diagnosticos

* 28.01.2022 00:35

110X

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Estado : Confirmado Tipo : Relacionado
E038

OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS

Estado : Confirmado Tipo : Relacionado
*  31.01.2022 11:02

K639

ENFERMEDAD DEL INTESTINO, NO ESPECIFICADA

Estado : Confirmado Tipo : Inicial de trabajo
* 06.02.2022 11:54

K908

OTROS TIPOS DE MALABSORCION INTESTINAL

Estado : Confirmado Tipo : Relacionado
*  06.02.2022 11:56

K550

TRASTORNO VASCULAR AGUDO DE LOS INTESTINOS

Estado : Confirmado Tipo : Relacionado
Causa Externa : Enfermedad General

Antecedentes personales

Patolégicos

HTA, Hipotiroidismo, necrosis intestinal con reseccion del 80% intestino

Alérgicos

Niega

Reconciliacién medicamentosa
Losartan 50mg cada 24horas, Levotiroxina 25mcg cada 24 horas
Quirurgicos

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA.
Fundacién Hospital San Vicente de Paul Rionegro - 900261353-9 - VEREDA LA CONVENCION KM 2.3 LL - 4448717
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cepte MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES HISTORIA

SAN N
fundocion )
Namero: 1373870 F. Nacimiento : 15.10.1981 CLINICA

Sexo : Femenino Edad : 40 Afos .
Péagina 2 de 151

Apendicectomia (11/01/22), revision uterina por perdida fetal, reseccion intestinal (13/01/22) Gastrostomia
Hospitalarios

Desde 09/01/22 Clinica de la mujer , 27/01/22 Hospital San Vicente de Rionegro hasta la actualidad
Antecentes familiares

Madre Hipertensa

Los demas antecedentes no evaluados

Vida sexual activa : No Aplica

Antecedentes gineco-obstétricos

Menarquia (edad) 114 Telarquia (edad)

Pubarquia (edad) - Ciclo menstrual 128 X5
Menopausia (edad)

Fec. ult. citologia - FUM 1 05.02.2022
Observaciones :
Gestas y partos

Abortos 12 Ectépicos
Partos vaginales
Espontaneo - Instrumentado 1
Ceséreas
Total Gestas 3
Observaciones :
Materna : No
Guardo 28.02.2022 09:48
BECERRA ROMERO, JORGE ANDRES RM. 94128 Esp. CIRUGIA HEPATOBILIAR ID. CC80059490
Firmé 28.02.2022 09:49
BECERRA ROMERO, JORGE ANDRES RM. 94128 Esp. CIRUGIA HEPATOBILIAR ID. CC80059490
EVOLUCIONES MEDICAS
TIPO : Evolucién adicional
Fecha registro: 28.02.2022 Horaregistro :13:44
Ubicacion : U.E. SALA BASIC TORRE C PISO 4 Cama : TCBA409A

*  Hallazgos

TERAPIA FISICA: Paciente con patologia del sistema digestivo de manejo quirrgico y desacondicionamiento fisico que altera funcionalidad. Con
Dx de: - Falla Intestinal Tipo Ill - Reseccion intestinal masiva por volvulo del intestino delgado - Remanente de 3 porcion duodenaly desde colon
transverso Antecedentes - Choque hemorragico hipovolemico/choque septico origen abdominal resuelto ** aislamiento de e. Coli blee en liquido
peritoneal. - POP gastrostomia endoscopica 17. 01. 2022 - POP 15. 01. 2022 de cierre de mufion duodenal+ cierre de pared + insercion de jackson
pratz postoperatorio de reseccién intestinal por volvulus de intestino delgado y de colon derecho en territorio de mesenterica superior +
duodenostomia 12/01/22 ** necrosis intestinal 80% colon 80% intestino delgado **falla intestinal - POP de apendicectomia 9/01/22 - Obito fetal 25
semanas ** Post parto vaginal obito + revision uterina 13. 01, 2022 ** G3A201 - HTA cronica

*  Andlisis y Plan

Paciente ingresa al servcicio de rehabilitacion por sus propios medios, en compafiia de familiar. Refiere sentirse bien. Desacondicionamiento fisico,
alteracion propioceptiva. Inicia calentamiento en banda, en TRX trabajo de cuadriceps con sentadilla, trabajo de plantiflexores con sentadilla
isometrica, trabajo de flexores de hombro y abductores de hombro con mancuerna de 4Lb, con pesas en tobillos de 4 Ib trabajo unipodal, pierna
contralateral de flexién de cadera y extension de rodilla, trabajo de abductores de cadera, desplazmiento anterior con trabajo de recto anterior.
Paciente tolera bien la terapia. No se presentan complicaciones. Se retira en compafiia de familiar. Se atiende con todas las medidas de
bioseguridad.

Diagndsticos

* 28.01.2022 00:35

110X

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Estado : Confirmado Tipo : Relacionado
E038

OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA.
Fundacién Hospital San Vicente de Paul Rionegro - 900261353-9 - VEREDA LA CONVENCION KM 2.3 LL - 4448717



CC 37271230
MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES

RnyRe
Ndmero: 1373870 F. Nacimiento : 15.10.1981
Sexo : Femenino Edad : 40 Afos

Estado

: Confirmado Tipo : Relacionado
*  31.01.2022 11:02
K639
ENFERMEDAD DEL INTESTINO, NO ESPECIFICADA
Estado : Confirmado Tipo : Inicial de trabajo
* 06.02.2022 11:54
K908
OTROS TIPOS DE MALABSORCION INTESTINAL
Estado : Confirmado Tipo : Relacionado
* 06.02.2022 11:56
K550
TRASTORNO VASCULAR AGUDO DE LOS INTESTINOS
Estado : Confirmado Tipo : Relacionado
Causa Externa : Enfermedad General
Antecedentes personales
Patolégicos
HTA, Hipotiroidismo, necrosis intestinal con reseccién del 80% intestino
Alérgicos
Niega

Reconciliacion medicamentosa

Losartan 50mg cada 24horas, Levotiroxina 25mcg cada 24 horas

Quirdrgicos

Apendicectomia (11/01/22), revisién uterina por perdida fetal, reseccion intestinal (13/01/22) Gastrostomia
Hospitalarios

Desde 09/01/22 Clinica de lamujer , 27/01/22 Hospital San Vicente de Rionegro hasta la actualidad
Antecentes familiares

Madre Hipertensa

Los demés antecedentes no evaluados

Vida sexual activa : No Aplica

Antecedentes gineco-obstétricos

Menarquia (edad) 114 Telarquia (edad)

Pubarquia (edad) - Ciclo menstrual 128 X5
Menopausia (edad)

Fec. ult. citologia D FUM 1 05.02.2022
Observaciones :
Gestas y partos
Abortos 12 Ectépicos
Partos vaginales
Espontaneo - Instrumentado 01
Ceséreas -
Total Gestas 03
Observaciones :
Materna : No
Guardo 28.02.2022 13:50
ZULUAGA GOMEZ, MANUELA RM. 1128281416 Esp. FISIOTERAPIA
Firmoé 28.02.2022 15:09
ZULUAGA GOMEZ, MANUELA RM. 1128281416 Esp. FISIOTERAPIA

EVOLUCIONES MEDICAS

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA.
Fundacién Hospital San Vicente de Paul Rionegro - 900261353-9 - VEREDA LA CONVENCION KM 2.3 LL - 4448717

HISTORIA
CLINICA

Péagina 3 de 151

ID. CC1128281416

ID. CC1128281416



. Centro de Conciliacin b -
yArbitraje L R > @& Fundacion .
i mﬂiﬁisterio de Justicia y del Derecho : e 5 & ' leo rl 0 M EJ l a

Autorizado Resolucion No. 0120 de 2022
Cédigo 1613

CONSTANCIA DE NO CONCILIACION
POR NO ACUERDO No 007

PROCESO DE CONCILIACION No. 007-22

El conciliador previamente habilitado por las partes, ANDRES DIAZ ACEVEDO, identificado con
cédula de ciudadania nimero 1.140.819.974 expedida en la ciudad de Barranquilla, abogado en
ejercicio y portador de la tarjeta profesional nimero 395878 del Consejo Superior de la Judicatura,
inscrita ante este Centro de Conciliacién, Arbitraje y Amigable Composicion, el cual esta
autorizado por el Ministerio de Justicia y del Derecho, mediante Resolucién Nimero 0120 de 2022

y Cddigo 1613. De conformidad con el Articulo 2 de la Ley 640 de 2001, dejo constancia de NO
CONCILIACION con fundamento en lo siguiente:

Los sefiores NATALY MELENDEZ PAREDES, identificada con cédula de ciudadania nimero
1090420775; ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR PAREDES, identificada con cédula de ciudadania
nimero 27.591.480; YANETH MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES, identificada con cédula de
ciudadania nimero 60.390.103; LEONOR ISABEL QUIASUA RINCON, identificada con cédula
de ciudadania nimero 51.697.458; MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI, identificada con
cédula de ciudadania nimero 37.251.834: JULIAN ARDILA QUIASUA, identificado con cédula
de ciudadania nimero 1.015.412.913; MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES, identificada
con cédula de ciudadania nimero 37.271.230, representados por su apoderado judicial
FRANCISCO RINCON BELTRAN, identificado con cédula de ciudadania nimero 19.359.345,
con tarjeta profesional de abogado nimero 109731 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, solicitan audiencia de conciliacién con las entidades CLINICA DE LA MUJER S.A.S
identificado con Nit No, 800117564-8, y ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S a identificada
con Nit nimero 830005028-1, a efectos de llegar a un acuerdo teniendo en cuenta los siguientes:

HECHOS

Referidos por Ia Parte Convocante:

1. La sefiora MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES, el dia 9 de enero de
2022, entro por urgencias a la CLINICA DEL COUNTRY presentando dolor
abdominal asociado a nauseas, en la cual fue atendida por la Doctora ANDREA
DEL PILAR BARRERA HERNANDEZ, se le practican algunos examenes
médicos entre ellos ecografia de abdomen total con diagndstico de dolor a
estudio, colelitiasis, nefro urolitiasis. Se le da plan de manejo-y tratamiento
urgencias ginecologia con diagnéstico de embarazo de 25.4 semanas.

2. Ese mismo dia, después de algunas horas de evolucién medica luego de
disminucion de distencién y dolor no emesis (no nauseas), se le da salida con
diagndstico de egreso K589 (principal) (sindrome de colon irritable sin diarrea).
A pesar de la ecografia que se le practico, no encontraron el origen del dolor.

3. La sefiora MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES llega a su residencia y
contf{wa con el mismo dolor y un poco mas fuerte, se tiene que regresar al
hospital, pero decide irse a la CLINICA DE LA MUJER en donde es atendida.

4. Alli, su ingreso se registra como mujer de 40 afios con gestacién de 25
Semanas por ecografia que consulta cuadro de dos dias de evolucidn
consistente en dolor en hipogastrio. Manifiesta haber estado en la clinica del
countiry en la cual le hicieron exdmenes, entre ellos ecografia obstétrica normal,

@7rans. 49 No. 10A - 010f. 507 Ed. Terzetto, Barrancabermeia, Santander, Colombia 433008830682 - 6213122 barrancabermeja@fundacionim.org
&fundacionim @ () & wwwfundaciontm.org



Centro de Conciliacion . 4% 3
yArbitraje A e > Ba Fundacion B
1\ VIGILADG Miniscerio de Justiciay del Derecho | : e 7 le orio M e J ia

que persiste el dolor con episodios eméticos y que hay movimientos fetales
presentes.

5. Después de practicarle una ecografia, el resultado sugiere diagnéstico de
apendicitis aguda. El mismo dia 9 de enero de 2022 se practica la
apendicetomia y comenta el cirujano que apéndice es normal. En fa pagina 37
del historial médico, folio 45 de los anexos, hay una nota que dice: que “llama
la atencion que hallazgos intraoperatorios descartaron apendicitis” este escrito
aparece en el informe después de la apendicetomia. A pesar de la cirugia, el
dolor fuerte continua en el mismo lugar, al parecer no tenia apendicitis, la
tuvieron que intervenir de nuevo para practicarle una reseccion del intestino.
Ese era el intenso dolor que sentia el cual no descubrieron desde un principio.

6. En el plan de manejo se ordena vigilancia fetal y materna y a partir del 10 de
enero de 2022 la dejan a cargo de Ginecologia.

7. Todo transcurre aparentemente normal para el embarazo, la frecuencia
cardiaca fetal es normal, oscila entre 141, 148, 144 y 152. Antes de [a cirugia
de laparotomia exploratoria, la Ultima frecuencia cardiaca fetal fue de 145, en la
fecha del 11 de enero de 2022 siendo las 22:05 horas. El dia 12 de enero,
siendo las 3:44 aparece anotacion de los resultados y procedimientos de Ia
cirugia y es llevada a la Unidad De Cuidados Intensivos. Ese mismo dia siendo
las 5:11 horas la enfermera de la UCI avisa que no se encuentra frecuencia
cardiaca fetal. ‘

8. Queda una pregunta en el aire que los médicos deberan responder. . Qué
paso con la muerte del feto? no aparece en la historia clinica que haya tenido
complicaciones anteriores a su muerte, simplemente a la madrugada, después
de la cirugia aparece sin movimientos ni frecuencia cardiaca. Si los médicos
sabian del riesgo del embarazo, al momento de ver los cambios que este
presentaba y sabiendo de sus complicaciones, porque no le indujeron el parto
antes de que se presentara la muerte del feto, ya que de acuerdo con su tiempo
de gestacion (25.4 semanas) habia podido nacer.

9. La sefiora MAGDA YURLEY afirma que mientras se daban estos cambios en
su embarazo nunca le dijjeron nada, solo hasta cuando su bebe esta muerto.
Nunca se le informé que él bebe tuviera complicaciones o malformaciones que
pusieran en peligro su nacimiento y de hecho lo que se observa en la historia
clinica es que todo el tiempo hubo movimientos fetales y frecuencia cardiaca
fetal normal y no se registra en la historia clinica ningtn tipo de riesgo anterior.

10. La perdida del bebe por nacer afecto el contorno familiar, al esposo y futuro
padre, a los padres y hermanos de MAGDA YURLE Y, causando perjuicios
extrapatrimoniales ya que, al haber perdido dos embarazos anferiores, se
tenian la fe y la alegria que esta vez é/ bebe naceria porque habia logrado pasar
de seis meses de gestacién y de acuerdo con los diagnésticos médicos no tenia
problemas en su gestacion

PRETENSIONES

Referidos por la Parte Convocante:

De acuerdo con los hechos narrados solicito respetuosamente se reconozcan y

se paguen los perjuicios de orden moral equivalentes a las siguientes sumas de
dinero:

1. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

@Trans. 49 No. 10A - 01 0f. 507 Ed. Terzetto, Barrancabermeja, Santander, Colombia 33008830682 - 6213122 &) barrancabermeja@fundacionim.org
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- Para la sefiora MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa,
al ser la persona que sufre en carne propia todos los sufrimientos de la pérdida
de su hijo por nacer, una suma equivalente a cincuenta salarios minimos legales
mensuales vigentes (50 S.M.L.M.V.)

- Para el sefior JULIAN ARDILA QUIASUA esposo de MAGDA YURLEY
VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa, y quien fue el progenitor del hijo
por nacer, una suma equivalente a cincuenta salarios minimos legales
mensuales vigentes (50 S.M.L.M.V.)

- Para la sefiora MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI, madre de MAGDA
YURLEY VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa y quien tenia la ilusion de
ser abuela del bebe por nacer, una suma equivalente a Diez salarios minimos
legales mensuales vigentes (10 S.M.L.M.V.)

- Para la sefiora LEONOR ISABEL QUIASUA RINCON, madre de JULIAN
ARDILA QUIASUA esposo de MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES
perjudicada directa y quien tenia la ilusion de ser abuela del bebe por nacer,

una suma equivalente a Diez salarios minimos legales mensuales vigentes (10
S.M.LM.V.). '

- Para la sefiora YANETH MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES hermana de
MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa y seria tia del
bebe por nacer una suma equivalente a Diez salarios minimos legales
mensuales vigentes (10 S.M.L.M.V.).

- Para la sefiora ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR PAREDES hermana de MAGDA
YURLEY VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa y quien seria tia del bebe

por nacer, una suma equivalente a Diez salarios minimos legales mensuales
vigentes (10 S.M.L.M.V.).

- Para la sefiora NATALY MELENDEZ PAREDES, hermana de MAGDA
YURLEY VILLAMIZAR PAREDES perjudicada directa y quien seria tia del bebe

por nacer, una suma equivalente a Diez salarios minimos legales mensuales
vigentes (10 S.M.L.M.V.)

En atencién a tal solicitud se programé audiencia de conciliacion para el dia veinte (20) de
diciembre del afio 2022, a las 9:30 a.m. utilizando los medios electrénicos en las instalaciones de
este Centro de Conciliacién, Arbitraje y Amigable Composicién.

Iniciada la audiencia, otorgandole la palabra a la parte convocante y convocada, se coincide en
que se hace necesario vincular a la audiencia de conciliacién a la aseguradora CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A de las entidades: CLINICA DE LA MUJER S.AS vy

ADMINISTRADORA COUNTRY S8.A.S teniendo en cuenta los hechos y pretensiones sefialadas
en la solicitud. .

Dicho lo anterior, se suspende la presente audiencia, fijdndose su continuacién para el dia doce
(12) de enero de 2023, a las 9:30 a.m., quedando los asistentes notificados.

Reunidos en la continuacion de la audiencia, a la cual asisten,

CONVOCANTE: NATALY MELENDEZ PAREDES, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.090.420.775; ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR PAREDES, identificada con cédula de
ciudadania numero 27.591.480; YANETH MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES, identificada con
cédula de ciudadania nimero 60.390.103; LEONOR ISABEL QUIASUA RINCON, identificada
con cedula de ciudadania numero 51.697.458; MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI,
identificada con cédula de ciudadania nUmero 37.251.834; JULIAN ARDILA QUIASUA,
identificado con cédula de ciudadania nimero 1.015.41 2.913; MAGDA YURLEY VILLAMIZAR
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PAREDES, identificada con cédula de ciudadania nimero 37.271.230, representados por su
apoderado judicial FRANCISCO RINCON BELTRAN, identificado con cédula de ciudadania
numero 19.359.345, con tarjeta profesional de abogado ndmero 109731 expedida por el Consejo

Superior de la Judicatura, a quien le otorga poder allegado en la solicitud y se presentan de
manera virtual mediante la plataforma Google Megt..

CONVOCADOS: La entidad CLINICA DE LA MUJER S.A.S, identificada con Nit ndmero
800117564-8, representada por su apoderada judicial YURY PATRICIA PINZON BENAVIDES,
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.013.627.563, con tarjeta profesional de abogado
nuimero 353.562 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, quien comparece empleando
los medios electrénicos, mediante la plataforma Google Meet.

La entidad ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S, identificada con Nit niimero 830005028-1,
representada por MONICA ANDREA PINILLA QUINTERO, identificada con cédula de
ciudadania nimero 52.955.906 en calidad de quinto suplente del gerente general quien
comparece empleando los medios electronicos, mediante la plataforma Google Meset.

La entidad CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A, identificada con nit nimero 860026518-6,
representada por su apoderado judicial JAIME RODRIGO CAMACHO MELO, identificado con
cédula de ciudadania nimero 79.650.508 de Bogotd, con tarjeta profesional de abogado nuimero

75792 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura quien comparece empleando los medios
electrénicos, mediante la plataforma Google Meet.

Se otorga la palabra a las partes, y después de mencionar algunas cosas que les parecen
importantes, lastimosamente no llegan a ningun acuerdo, motivo por el cual, se expide la presente
constancia con la cual se entiende cumplido el requisito de procedibilidad consagrado en el
articulo 35 de la Ley 640 de 2001, quedando las partes en libertad de acudir a la jurisdiccién

correspondiente, asi mismo se deja constancia que con esta se entrega a la parte convocante los
documentos aportados con la solicitud. :

Se expide la presente constancia a los doce (12) dias del mes de enero del afio dos mil veintitrés

(2023).

VED R Ey RE] ARIAIILY
CONCILIADOR S BRI MY
COD 1.140.819.974

ANDRES DIAZACE
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PROCURADURIA

GEMERAL DE LA NACION

FORMATO: CONSTANCIA DE NO ACUERDO

PROCESO: INTERVENCION

Version 5
Fecha 20/01/2023
Cdédigo IN-F-12

CENTRO DE CONCILIACION
CODIGO No. 3248
PROCURADURIA DELEGADA CON FUNCIONES MIXTAS 4 PARA ASUNTOS

CIVILES

Solicitud de Conciliacién No.

IUC-1-2023-2965968

Convocante (s)

MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES.
JULIAN ARDILA QUIASUA.

MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI.
LEONOR ISABEL QUIASUA RINCON.
YANETH MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES.
ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR PAREDES
NATALY MELENDEZ PAREDES

Convocado (a) (s)

COMPENSAR EPS

Fecha de Solicitud

3 DE MAYO DE 2023

Asunto

RESPONSABILIDAD MEDICA

La suscrita AURA MARIA CARBALLO SIERRA, en calidad de Conciliadora adscrita al Centro de
Conciliacion Civil y Comercial de la Procuraduria General de la Nacién, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.044.928.595 asignada como Conciliadora en las presentes diligencias de
Conciliacion Extrajudicial en Derecho; una vez agotado el respectivo tramite y en cumplimiento a lo

dispuesto en el numeral 2° del articulo 65 de la Ley 2220 de 2022 y demas normas concordantes

1. Que el dia 03 de mayo de 2023, FRANCISCO RINCON BELTRAN, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.359.345, y Tarjeta Profesional No. 109.731 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial de MAGDA
YURLEY VILLAMIZAR PAREDES, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 37.271.230, JULIAN ARDILA QUIASUA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.015.412.913, MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 37.251.834, LEONOR ISABEL QUIASUA
RINCON, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 51.697.458, YANETH
MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 60.390.103, ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR PAREDES, mayor de edad, identificada con

HACE CONSTAR:

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién. conciliacioncivil.bogota@procuraduria.gov.co
Verifique que ésta es la versién correcta antes de utilizar el documento
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cédula de ciudadania No. 27.591.480, NATALY MELENDEZ PAREDES, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.090.420.775, promovi6 trdmite de audiencia de
Conciliacion Extrajudicial en Derecho ante el Centro de Conciliacién de la Procuraduria
General de la Nacion.

2. Parte convocada: COMPENSAR E.P.S. identificada con Nit No. 860.066.942-7 a través de
su representante legal o quien haga sus veces.

3. Admitida la solicitud se fij6 como fecha y hora para la celebracién de la audiencia el 13 de
junio de 2023 a las 2:00 p.m. Se libraron y enviaron las respectivas comunicaciones de
citacién a las direcciones fisicas y/o electrénicas aportadas por el convocante, quien manifesté
de manera expresa que la audiencia se llevaria a cabo de forma virtual a través de la
plataforma Microsoft Teams.

HECHOS

1. La sefiora MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES, presenta fuerte dolor
abdominal, por lo cual acude a urgencias de la clinica del country, donde le
realizaron algunos examenes médicos, entre ellos ecografia de abdomen total.
Luego de algunas horas de evolucién médica, se le da salida, sin haber encontrado
el origen del dolor pese a la ecografia que se le practico.

2. Tras persistir el dolor, la sefiora Villamizar vuelve a urgencia, pero esta vez a la clinica de
la Mujer, donde es atendida y se le realiza una apendicetomia, a pesar de la cirugia el
dolor continuo en el mismo lugar, motivo por el cual la tuvieron que intervenir de nuevo
para practicarle una reseccion del intestino, el cual era la causa del dolor.

3. La sefiora Villamizar, estaba en estado de embarazo de 25.4 semanas, por tal motivo se
ordena vigilancia fetal y materna y a partir del 10 de enero de 2022 la dejan a cargo de
Ginecologia. Todo transcurria aparentemente normal para el embarazo, la frecuencia fetal
era normal. Antes de la cirugia de laparotomia exploratoria, la Gltima frecuencia
cardiaca fetal fue de 145, en la fecha del 11 de enero de 2022 siendo las 22:05
horas. El dia 12 de enero, siendo las 3:44 aparece anotacion de los resultados y
procedimientos de la cirugia y es llevada a la Unidad De Cuidados Intensivos. Ese
mismo dia siendo las 5:11 horas la enfermera de la UCI avisa que no se encuentra
frecuencia cardiaca fetal.

4. Lasefiora MAGDA YURLEY afirma que mientras se daban estos cambios en su embarazo
nunca le dijeron nada, solo hasta cuando su bebe estd muerto. Nunca se le informé que
él bebe tuviera complicaciones o malformaciones que pusieran en peligro su nacimiento y
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de hecho lo que se observa en la historia clinica es que todo el tiempo hubo movimientos
fetales y frecuencia cardiaca fetal normal y no se registra en la historia clinica ningun tipo
de riesgo anterior.

PRETENSIONES

Reconocimiento y pago de los perjuicios de orden moral equivalente a las siguientes sumas de dinero:

- Parala sefiora MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES, una suma equivalente a cincuenta
salarios minimos legales mensuales vigentes (50 S.M.L.M.V.)

- Parael sefior JULIAN ARDILA QUIASUA, una suma equivalente a cincuenta salarios minimos
legales mensuales vigentes (50 S.M.L.M.V.)

- Parala seiiora MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI, una suma equivalente a Diez salarios
minimos legales mensuales vigentes (10 S.M.L.M.V.)

- Para la sefiora LEONOR ISABEL QUIASUA RINCON, una suma equivalente a Diez salarios
minimos legales mensuales vigentes (10 S.M.L.M.V.).

- Para la sefiora YANETH MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES, una suma equivalente a Diez
salarios minimos legales mensuales vigentes (10 S.M.L.M.V.).

- Paralasefiora ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR PAREDES, una suma equivalente a Diez salarios
minimos legales mensuales vigentes (10 S.M.L.M.V.).

- Para la sefiora NATALY MELENDEZ PAREDES, una suma equivalente a Diez salarios
minimos legales mensuales vigentes (10 S.M.L.M.V.).

ASISTENCIA

Por la parte Convocante: Asistio, MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 37.271.230, con fecha de nacimiento el 15 de octubre de
1981, direccion electronica yurleyvillamizar@gmail.com, direccion fisica en la Carrera 25 #68 — 84 de
la ciudad de Bogotd, y teléfono 313 432 77 70. JULIAN ARDILA QUIASUA, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.015.412.913, con direccién electrénica
l.ardila8905@hotmail.com, direccién fisica en la Carrera 25 #68 — 84 de la ciudad de Bogota, y
teléfono 3123712518. MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 37.251.834, con direccion electronica paredesmagdaisa@gmail.com,
direccion fisica en la avenida 7 No.6-32 en Cucuta, y teléfono 3133158341. LEONOR ISABEL
QUIASUA RINCON, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 51.697.458, con
direccién electrénica lquiasua@hotmail.com, direccion fisica en la carrera 54 No. 643-75 torre 10
apto 402 en Bogota, y teléfono 3108820651. YANETH MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES, mayor de
edad, identificada con cédula de ciudadania No. 60.390.103, con direcciéon electrénica
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yamivipa@hotmail.com, direccion fisica en la avenida 4 No-18n-53 en Clcuta, y teléfono
3017955904. ADIS YAJAIRA VILLAMIZAR PAREDES, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 27.591.480, con direccion electronica adisyv@gmail.com, direccion fisica en la
carrera 25 N0.68-24 en Bogota, y teléfono 3223105829. NATALY MELENDEZ PAREDES, mayor de
edad, identificada con cédula de ciudadania No. 1.090.420.775, con direccién electronica
natalya 10 _@hotmail.com, direccion fisica en la calle 77 No.23-50 Bogota, y teléfono 3214557944,
FRANCISCO RINCON BELTRAN, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
19.359.345, y Tarjeta Profesional No. 109.731 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccion
electronica accjuridicas@hotmail.com, direccion fisica en la carrera 6 # 11 — 54, oficina 521, en la
ciudad de Bogota, y teléfono 316 387 78 43, quien asiste en calidad de apoderado de los
convocantes.

Por la parte Convocada: Asistio, MELISSA CLARENA PINEDA TUIRAN, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 50.913.668, direccibn electronica
mcpinedat@compensarsalud.com, direccion fisica en la Carrera 69 No0.47-34, y teléfono
3114715213, quien asiste en calidad de apoderada general de CAJA DE COMPENSACION
FAMILAR- COMPENSAR EPS, identificada con Nit No. 8600669427.

TRAMITE
CONSTANCIA DE NO ACUERDO

La Conciliadora ilustré a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la conciliacién, les puso
de presente las ventajas y beneficios y los invité a presentar las propuestas que estimaran
pertinentes, tendientes a solucionar en forma definitiva las diferencias planteadas, advirtiendo que la
diligencia se encuentra amparada en el principio de confidencialidad contenido en el numeral 4° del
articulo 4° de la Ley 2220 de 2022.

Luego de discutir sobre los hechos y pretensiones presentadas por las partes en la audiencia, éstas
no lograron llegar a un acuerdo conciliatorio; en consecuencia, se declar6 FALLIDA la misma y
AGOTADA la etapa conciliatoria. Dada en Bogota D.C., el 13 de junio de 2023.

AG.)(O HE Cowlar((D N

AURA MARIA CARBALLO SIERRA
C.C 1.044.928595
Conciliadora
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Fecha Expedicién: 13 de octubre de 2022 Hora: 12:19:49
Recibo No. AB22487517
Valor: $ 3,200

cODIGO DE VERIFICACION B22487517BB645

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.
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EL JUEVES 1 DE DICIEMBRE DE 2022, SE REALIZARAN LAS ELECCIONES DE
JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA. LA INSCRIPCION DE
LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES
DE OCTUBRE. PARA MAS INFORMACION, PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO
5941000 EXT. 2597, AL CORREO ELECCIONJUNTADIRECTIVA@CCB.ORG.CO,
DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL (AVENIDA EL DORADO #68D-35, PISO 4), O
A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB.ORG.CO

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y DOMICILIO

Nombre: CLINICA DEL COUNTRY IPS
Matricula No. 03527220
Fecha de matricula: 11 de mayo de 2022
Activos Vinculados: S 1

UBICACION
Direccidén Comercial: Carrera 16 82 57
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdnico: notificacionescdc@clinicadelcountry.com
Teléfono comercial 1: 6015300470
Teléfono comercial 2: O
Teléfono comercial 3: O

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 8610
PROPIETARIO (S)
Nombre: ADMINISTRADORA COUNTRY S A S
Nit: 830005028 1
Domicilio: Bogotd D.C.
Matricula No.: 00649577
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Fecha Expedicién: 13 de octubre de 2022 Hora: 12:19:49
Recibo No. AB22487517
Valor: $ 3,200

cODIGO DE VERIFICACION B22487517BB645

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.

Fecha de matricula: 5 de junio de 1995
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovaciédn: 28 de marzo de 2022

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cadmara 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.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

La informacidédn anterior ha sido tomada directamente del formulario de
matricula diligenciado por el comerciante.

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.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.
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Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral del
establecimiento de comercio, a la fecha y hora de su expediciédn.
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Fecha Expedicién: 13 de octubre de 2022 Hora: 12:19:49
Recibo No. AB22487517
Valor: $ 3,200

cODIGO DE VERIFICACION B22487517BB645

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.
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Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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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.

Loaref b

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de octubre de 2022 Hora: 11:56:14
Recibo No. AB22487270
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B224872704A9F9

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.
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EL JUEVES 1 DE DICIEMBRE DE 2022, SE REALIZARAN LAS ELECCIONES DE
JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA. LA INSCRIPCION DE
LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES
DE OCTUBRE. PARA MAS INFORMACION, PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO
5941000 EXT. 2597, AL CORREO ELECCIONJUNTADIRECTIVA@CCB.ORG.CO,
DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL (AVENIDA EL DORADO #68D-35, PISO 4), O
A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB.ORG.CO

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: CLINICA DE LA MUJER S.A.S.

Nit: 800117564 8
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00436606
Fecha de matricula: 25 de enero de 1991
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2022
Grupo NITF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cra 19 C No 91-17
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdénico: fredyortiz@clinicadelamujer.com.co
Teléfono comercial 1: 6161799
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccidén para notificacidén judicial: Cra 19 C No 91-17
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrodénico de notificacién:

fredyortiz@clinicadelamujer.com.co
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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Teléfono para notificacidén 1: 6161799

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 y de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

E.P. No. 63 Notaria 25 de Bogotd del 15 de enero de 1.991, inscrita
el 25 de enero de 1.991, bajo el ©No. 315985 del libro IX, se
constituyé la sociedad comercial denominada: CLINICA DE LA MUJER
LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 2.576 de la Notaria Cuarenta y Una de Santafé de Bogot4,
del 30 de agosto de 1.996, inscrita el 15 de octubre de 1.996, bajo
el ©No. 558.250 del libro IX, la sociedad se transformdé de Limitada en
Sociedad Andbénima, bajo la denominacidén social de: CLINICA DE LA MUJER
S.A.

Por Acta No. 55 de la Asamblea de Accionistas del 23 de diciembre de
2013, inscrita el 26 de diciembre de 2013 bajo el numero 01793312 del
libro 1IX, 1la sociedad de la referencia cambidé su nombre de: CLINICA
DE LA MUJER S.A, por el de: CLINICA DE LA MUJER S.A.S.

Por Acta No. 55 de la Asamblea de Accionistas, del 23 de diciembre de
2013, inscrita el 26 de diciembre de 2013 bajo el numero 01793312 del
libro 1IX, 1la sociedad de 1la referencia se transformdé de Sociedad
Andénima a Sociedad por Acciones Simplificada, bajo el nombre de:
CLINICA DE LA MUJER S.A.S.
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TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto principal la prestacién de todos los
servicios que requiera la salud humana, tales como: Médicos,
quirtrgicos, hospitalarios, 1laboratorio clinico y de patologia,
imdgenes diagnésticas, centro de fertilidad vy reproduccién humana
etc. Pardgrafo: En desarrollo de su objeto, 1la sociedad podréa
ejecutar todo acto que sea complementario o accesorio de 1los
anteriores vy celebrar todo contrato licito de naturaleza: Civil,
comercial, 1laboral o administrativo, nominado o innominado, que
guarde relacidén directa de medio afin con el objeto social, y los que
tengan por finalidad ejercer los derechos o cumplir las obligaciones,
legal o convencionalmente derivadas de la existencia y actividad de
la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $250.000.000,00
No. de acciones : 25.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $126.010.000,00
No. de acciones : 12.601,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $126.010.000,00
No. de acciones : 12.601,00
Valor nominal : $10.000,00
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REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad serd ejercida por el Gerente.
El Gerente de 1la sociedad tendrd tres 3 Suplentes, denominados:
Primer, Segundo vy Tercer Suplente del Gerente. En caso de ausencia
accidental, temporal o definitiva del Gerente corresponderd al Primer
Suplente del Gerente ejecutar todos los actos vy contratos en
representacién de la sociedad, con las facultades y limitaciones
previstas para el cargo de Primer Suplente del Gerente en el articulo

26 de estos estatutos. En caso de ausencia accidental, temporal o
definitiva del Primer Suplente del Gerente corresponderd al Segundo
Suplente del Gerente ejecutar todas los actos vy contratos en

representacién de la sociedad con las facultades vy limitaciones
previstas para el cargo de Segundo Suplente del Gerente en el
articulo 26 de estos estatutos. En caso de ausencia accidental,
temporal o definitiva del Segundo Suplente del Gerente corresponderéa
al Tercer Suplente del Gerente ejecutar todos las actas y contratos
en representacién de la sociedad con las facultades y limitaciones
previstas para el cargo de Tercer Suplente del Gerente en el articulo
26 de estos estatutos.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente es un mandatario con representacién legal, investido de
funciones administrativas vy ejecutivas y como tal, tiene a su cargo
la representacién legal de 1la sociedad la gestidén comercial vy

financiera la responsabilidad de la accidén administrativa, la
coordinacién y la supervisidén general de la empresa, las cuales
cumpliré con arreglo a las normas de estos estatutos vy las

disposiciones legales, y con sujecidén a las oérdenes e instrucciones
de la Junta Directiva. Ademéds de las funciones generales antes

indicadas. corresponde al Gerente: 28.1: Ejercer y hacer cumplir los
acuerdos vy decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 28.2: Nombrar y remover libremente a las empleados

de su dependencia asi como a los demas que le corresponda nombrar y
remover en el ejercicio de la delegacién de funciones que para tales
efectos puede hacerle 1la Junta Directiva 28.3: Citar a la Junta
Directiva cuando lo considere necesario o conveniente, y mantenerla
adecuada vy oportunamente informada sobre la marcha de las negocios
sociales, ademds de someter a su consideraciédn las balances de prueba
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y los deméds estados financieros destinados a la administracidén. y
presentarle todos los informes que ella le solicite en relacidén con
la sociedad vy sus actividades. 28.4: Pedir autorizaciones a la Junta
Directiva para celebrar actos vy contratos en representacidén de la
sociedad de conformidad con lo establecido por el articulo 26 de los
presentes estatutos. 28.5: Presentar a la Asamblea de Accionistas en
sus reuniones, el informe sobre la forma como haya llevado a cabo su
gestidén, vy sobre las medidas cuya adopcidén recomiende a la Asamblea.
28.6: Las demds que confieren los estatutos y la ley. Parédgrafo 1:
Como representante legal de la compafiia, el Gerente tiene facultades
para ejecutar o celebrar, sin otras limitaciones que las establecidas
en estos estatutos en cuanto se trate de operaciones que deben ser
previamente autorizadas por la Junta Directiva o por la Asamblea de
Accionistas, todos los actos o contratos comprendidos dentro del
objeto social o que tengan caracter simplemente preparatorio,
accesorio o complementario para la realizacién de los fines que
persigue la sociedad vy las que se relacionen directamente con la
existencia vy funcionamiento de la misma. El Gerente queda investido
de poderes especiales para transigir, arbitrar, y comprometer los
negocios sociales; promover y coadyuvar acciones Jjudiciales,
administrativas vy contencioso administrativas en que la compafiia
tenga interés e interponer todos los recursos que sean procedentes

conforme a la ley: desistir de las acciones o0 recursos Jue
interponga; novar obligaciones o <créditos; constituir apoderados
judiciales o) extrajudiciales, delegarles facultades, y revocar
mandatos y sustituciones. Parédgrafo 2: El Gerente no podréd otorgar,

aceptar o suscribir titulos valores de contenido crediticio de la
compafiia en donde falte la correspondiente contraprestacidén cambiaria
en favor de ella, a menos dJue sea expresamente autorizado por la
Junta Directiva vy a condicién de que la sociedad obtenga provecho de
la operacidn. Limitaciones de la Junta Directiva: Conceder
autorizaciones al Gerente y a los miembros de la Junta Directiva, en
los casos y con los requisitos exigidos por la ley para enajenar o
adquirir acciones de la compafiia. Autorizar al gerente para que
solicite, llegado el <caso gque se admita a la compafiia a la
celebracién de procesos de reestructuracidén o insolvencia con sus
acreedores. Limitaciones: La Junta Directiva deberéd: Autorizar
previamente las operaciones que tengan por objeto: (i) adquirir,
hipotecar vy en cualquier otra forma gravar o limitar el dominio de
bienes raices, cualgquiera que sea su cuantia; (ii) constituir prenda
sobre Dbienes sociales o darlos en anticresis; (iii) hacer inversiones
de bienes de capital o efectuar reparaciones o mejoras de los mismos,
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cuando una u otra impliquen, en cada caso, costo o desembolso en
cuantia igual o superior de (a) quinientos (500) salarios minimos
legales mensuales vigentes, en caso que el Gerente pretenda llevar a
cabo dichos actos; o (b) doscientos (200) salarios minimos legales
mensuales vigentes, en caso que algunos suplentes del Gerente
pretenda llevar a cabo dichos actos; vy (iv) en general, celebrar
actos o contratos, sea cual fuere su naturaleza, cuya cuantia sea o

excede de (a) quinientos (500) salarios minimos legales mensuales
vigentes, en caso que el Gerente pretenda llevar a cabo dichos actos
o) contratos; o (b) doscientos (200) salarios minimos legales

mensuales vigentes, en caso gque algunos de los suplentes del Gerente
pretenda llevar a cabo dichos actos o contratos. Autorizar por via
general, liberalidades, beneficios o prestaciones de caréacter
extralegal en favor del personal de la sociedad. Autorizar al gerente
para que solicite, llegado el caso, que se admita a la Compafiia a la
celebracién de procesos de reestructuracidén e insolvencia con sus

acreedores. Paradgrafo: La Junta Directiva podrd delegar en el
Gerente, cuando Jjuzgue oportuno, para casos especiales y por tiempo
limitado, alguna o algunas de las funciones listadas en este

articulo, siempre que por su naturaleza sean delegables y no esté
prohibida su delegacién.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 4 del 22 de septiembre de 2020, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de octubre de 2020 con el No.
02621743 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Santiago Huertas C.C. No. 000000019480904
Buraglia

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Monica Alexandra C.C. No. 000000052251220

Suplente Del Cuevas Eslava

Gerente
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Segundo Fredy Nelson Ortiz C.C. No. 000000011521008
Suplente Del Garnica
Gerente

Por Acta No. 55 del 23 de diciembre de 2013, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de diciembre de
2013 con el No. 01793312 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Tercer Nicolas Eduardo Ortiz C.C. No. 000001020794387
Suplente Del Cardenas

Gerente

Sin perjuicio de 1lo dispuesto en el Articulo 164 del Cébdigo de
Comercio, mediante Acta No. 4 de la Junta Directiva, del 22 de
septiembre de 2020, inscrita el <F 000002000410361>, Dbajo el No.
<R _000002000410361> del 1libro 1IX, se aprobd la remocidén de Ortiz
Cadrdenas Nicolas Eduardo como Tercer Suplente Del Gerente.

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 81 del 9 de septiembre de 2020, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 21 de septiembre
de 2020 con el No. 02617415 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Hector Ciria Suarez P.P. No. 00OOOOPAK566935
Segundo Renglon Gonzalo Bartolome C.E. No. 000000000970793

Garcia

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 81 del 9 de septiembre de 2020, de Asamblea de
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Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 8 de octubre de
2020 con el No. 02623596 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 000009009430484
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 21 de septiembre de 2020, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 8 de octubre de 2020 con el No.
02623597 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Liseth Fernanda C.C. ©No. 000001013632531
Principal Ramirez Torres T.P. No. 204207-T

Por Documento Privado del 1 de Jjunio de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 2 de junio de 2021 con el No.
02711661 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Maria Alejandra C.C. No. 000001076661137
Suplente Ramirez Casas T.P. No. 258643-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2.576 30-VIII-1996 41 STAFE BTA 15-X -1996 ©NO.558.250

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0002657 del 29 de 01083602 del 6 de octubre de
septiembre de 2006 de la Notaria 2006 del Libro IX

29 de Bogotéd D.C.

Acta No. 55 del 23 de diciembre de 01793312 del 26 de diciembre
2013 de la Asamblea de Accionistas de 2013 del Libro IX
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Acta No. 72 del 4 de mayo de 2018 02340464 del 16 de mayo de
de la Asamblea de Accionistas 2018 del Libro IX

Acta No. 73 del 1 de septiembre de 02379841 del 26 de septiembre
2018 de la Asamblea de Accionistas de 2018 del Libro IX

Acta No. 81 del 9 de septiembre de 02617414 del 21 de septiembre
2020 de la Asamblea de Accionistas de 2020 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 14 de octubre de 2020 de Representante
Legal, inscrito el 28 de octubre de 2020 bajo el numero 02629581 del
libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- HELIOS HEALTHCARE SPAIN S.L.

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Espafiola

Actividad: Adgquisicién, tenencia vy gestidén de participaciones
en sociedades domiciliadas en Espafia o en otras
jurisdicciones que operan en el &ambito de la
creacidn, establecimiento, gestién vy soporte de
hospitales, asi como otros servicios del sector
sanitario.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2020-08-25

** Aclaracién Situacidédn de Grupo Empresarial **
Se aclara la situacidén de grupo empresarial inscrita el 28 de Octubre
de 2020 Dbajo el numero 02629581 del 1libro 1IX, en el sentido de
indicar que la sociedad extranjera HELIOS HEALTHCARE SPAIN S.L.
(matriz) configura situacién de grupo empresarial vy situacidédn de
control indirecta sobre la sociedad de la referencia (subordinada) a
través de la sociedad extranjera IDCQ ACTIVIDAD INTERNACIONAL S.L.U.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
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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: 6810

A nombre de la

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

CLINICA DE LA MUJER
00436607

25 de enero de 1991

2022

Establecimiento de comercio
Cra 19 C No 91-17

Bogotd D.C.

CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL C M
01946835

20 de noviembre de 2009

2022

Establecimiento de comercio

Cr 19 C No. 91-08
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Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

Bogotd D.C.

UNIDAD MATERNO FETAL CLINICA DE LA MUJER
S.A.S

02140006

12 de septiembre de 2011

2022

Establecimiento de comercio

Cr 19 C No. 90-30 P 4

Bogotd D.C.

CENTRO DE FERTILIDAD CLINICA DE LA MUJER
02617821

23 de septiembre de 2015

2022

Establecimiento de comercio

Kr 19 C N° 90 - 14 Piso 2 Consultorio
1-2-3

Bogotd D.C.

CONSULTORIO ESPECIALISTAS CM
(ANESTESIOLOGOS CLINICA DE LA MUJER)
02784402

22 de febrero de 2017

2022

Establecimiento de comercio
Cr 19 C No. 90 - 14 Cs 0604
Bogotd D.C.

CONSULTA EXTERNA CM - PISO 5
03320592

30 de diciembre de 2020

2022

Establecimiento de comercio
Cra 19C # 90 30 Piso 5
Bogotd D.C.

CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTAS
03519285

26 de abril de 2022

2022

Establecimiento de comercio
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Direcciédn: Carrera 19 C 90 14 Consultorio 704
Municipio: Bogotd D.C.
ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 68.459.053.858
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 inscripcién : 3 de abril de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 3 de mayo de 2022. \n \n Sefor

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
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en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

Rk IR AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I 4 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R 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 I A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 g b b b b b I g b b b b b b g b 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.

Loaref b

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES

CERTIFICA:
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR DECRETO 1082 DE
2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR
LAS ENTIDADES ESTATALES.

CERTIFICA:

IDENTIFICACION

QUE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT: 860066942 7
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: 00014366
CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES: 2014/05/13
FECHA DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES:
2022/04/08
CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

PERSONAS JURIDICAS NO INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL NI EL
REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
INFORMACION DE CONSTITUCION

FECHA CONSTITUCION O ADQUISICION PERSONERIA JURIDICA: 1978/06/30
CLASE DE DOCUMENTO: RESOLUCION

NUMERO DEL DOCUMENTO: 2409

FECHA DEL DOCUMENTO: 1978/06/30

EXPEDIDO POR: MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

DURACION: INDEFINIDA



ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
CERTIFICA:

REPRESENTACION LEGAL
NOMBRE: CARLOS MAURICIO VASQUEZ PAEZ
c.C. : 000000079541640
FACULTADES Y LIMITACIONES:
A-LLEVAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA CAJA
B_
CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LA LEY, LOS ESTATUTOS Y REGALEMENTOS DE LA
ENTIDAD,LAS DIRECTRICES DEL GOBIERNO NACIONAL Y LOS ORDENAMIENTOS DE
LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR.
C_
EJECUTAR LA POLITICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CAJA Y LAS
DETERMINACIONES DE CONSEJO DIRECTIVO.
D-DIRIGIR, COORDINAR Y ORIENTAR LA ACCION ADMINISTRATIVA DE LA CAJA.
E_
PRESENTAR, A CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO, LAS OBRAS Y
PROGRAMAS DE INVERSION Y ORGANIZACI N DE SERVICIOS, Y EL PROYECTO DE
PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS.
F_
PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EL INFORME ANUAL DE LABORES, ACOMPA
ADO DE LOS BALANCES Y ESTADO FINANCIERO DEL CORRESPONDIENTE EJERCICIO.
G_
RENDIR ANTE EL CONSEJO DIRECTIVO LOS INFORMES TRIMESTRALES DE
GESTION Y RESULTADOS.
H_
PRESENTAR ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR LOS INFORMES
GENERALES O PERIODICOS QUE SE LE SOLICITAN SOBRE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS,EL ESTADO DE EJECUCION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS, LA
SITUACION GENERAL DE LA ENTIDAD Y LOS TOPICOS QUE SE RELACIONAN CON LA
POLITICA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO.
I_
PRESENTAR A CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO LOS PROYECTOS DE
PLANTA DE PERSONAL, MANUAL DE FUNCIONES Y REGLAMENTO DE TRABAJO.
J_
SUSCRIBIR LOS CONTRATOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA
CAJA, CON LAS SUJECION A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS.
K-ORDENAR LOS GASTOS DE LA ENTIDAD.
L- LAS DEMAS QUE ASIGNE LA LEY Y LOS ESTATUTOS.

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

CERTIFICA:

DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL
AVENIDA 68 NO. 492 47

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: SALITRE

TELEFONO 1: 4280666

CELULAR: 3202948619

CORREQO ELECTRONICO: DMSANTARCOMPENSAR.COM
FAX: 4285000

A.A.: 49337

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL
AVENIDA 68 NO. 49A 47

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: SALITRE



CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Co SEDE VIRTUAL

co ge CDmEI'EIﬂ CcODIGO VERIFICACION: A2356973737C55
EBDgOﬁ 10 DE MARZO DE 2023 HORA 15:36:32

AA23569737 PAGINA: 2 DE 180

*x kX k%X Kk Kk K* *x * X*x k* *x * * *x k% K*x k* Xk *x * *x *

TELEFONO 1: 4280666
CELULAR: 3202948619
CORREO ELECTRONICO: NOTIFICACIONESJUDICIALESE@COMPENSAR.COM
FAX: 4285000
A.A.: 49337
CERTIFICA:
CLASIFICACION POR TAMANO DE LA EMPRESA

QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:
GRAN EMPRESA
CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 31/12/2021

ACTIVO CORRIENTE: $2.258.560.419.936,00
ACTIVO TOTAL: $5.222.711.637.339,00
PASIVO CORRIENTE: $1.534.694.531.093,00
PASIVO TOTAL: $3.245.358.491.654,00
PATRIMONIO: $1.977.353.145.685,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: $150.818.659.639,00
GASTOS DE INTERESES: $15.197.183.449,00
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 31/12/2020

ACTIVO CORRIENTE: $1.704.284.791.881,00
ACTIVO TOTAL: $4.308.258.389.262,00
PASIVO CORRIENTE: $1.111.254.946.353,00
PASIVO TOTAL: $2.492.920.811.745,00
PATRIMONIO: $1.815.337.577.517,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: $153.491.864.308,00
GASTOS DE INTERESES: $29.314.179.842,00
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 31/12/2019

ACTIVO CORRIENTE: $1.424.624.896.262,00
ACTIVO TOTAL: $4.091.036.083.614,00
PASIVO CORRIENTE: $939.855.562.838,00
PASIVO TOTAL: $2.349.663.516.401,00
PATRIMONIO: $1.741.372.567.123,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: $176.241.060.508,00
GASTOS DE INTERESES: $17.825.504.541,00

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:



CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE
PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2021:

INDICE DE LIQUIDEZ:
INDICE DE ENDEUDAMIENTO:
RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES:

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE
PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2020:

INDICE DE LIQUIDEZ:
INDICE DE ENDEUDAMIENTO:
RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES:

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE
PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2019:

INDICE DE LIQUIDEZ:
INDICE DE ENDEUDAMIENTO:
RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES:

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:

LA CAPACIDAD FINANCIERA EL

1,47
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LA CAPACIDAD FINANCIERA EL
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LA CAPACIDAD FINANCIERA EL
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DOCUMENTAL POR PARTE DE

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2021:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO:
RENTABILIDAD DEL ACTIVO:

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2020:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO:
RENTABILIDAD DEL ACTIVO:

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2019:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO:
RENTABILIDAD DEL ACTIVO:

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CLASIFICACION

LA

EL

EL

EL

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS



VALOR FINAL DEL CONTRATO PAGADO (EN PESOS): 194.715.108,00
CLASIFICACION CONTRATO

93141500 DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

FECHA DE INSCRIPCION: 2020/09/04

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 00725689

LA INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL
ARTICULO 2.2.1.1.1.5.7. DEL DECRETO 1082 DE 2015, NO SERA VERIFICADA
POR LAS CAMARAS DE COMERCIO POR LO TANTO LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE
LA INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERAN SURTIRSE
ANTE LA ENTIDAD ESTATAL CORRESPONDIENTE Y NO PODRAN DEBATIRSE ANTE LAS
CAMARAS DE COMERCIO.

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA,
VALOR : $ 62,000

R I I i I I I b 2 S b S A I S S b I b 4 b i db b b b I i A b SR Ib I R db I i db I b b I I db b b b I I b S b I dh b I b S b e i b 4

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
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FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO



